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1. Einleitung

Brustkrebs ist weltweit gesehen die hdufigste Krebsart bei Frauen und in der Altersgruppe
der 35-55jdhrigen Frauen auch die hdufigste Todesursache (Delorme 2006:129). Durch
Kampagnen wie ,,Pink Ribbon®, die das Bewusstsein fiir Brustkrebs stdrken und auf
Risikofaktoren, Vorsorgeuntersuchungen und das Leben mit Brustkrebs aufmerksam machen
wollen, sind Brustkrebsvorsorge und Mammographie in Europa und Nordamerika beinahe
jedem und jeder bekannt. Ins Bewusstsein der Menschen tritt diese Krankheit oft durch die
Erkrankung von Prominenten, was in vielen Fallen auch zu einem (voriibergehenden) Anstieg
der Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen fiihrt. Die mediale Aufmerksamkeit, die
beispielsweise der Brustkrebserkrankung der australischen Séngerin Kylie Minogue zuteil
wurde, sorgte in Australien zu einem Anstieg der Anmeldungsquote zur Mammographie um
vierzig Prozent und seither wird dieses Phanomen von Medizinern als ,,Kylie-Effekt*
bezeichnet (Arztezeitung 2005). Nicht nur das Bewusstsein fiir die Krankheit sondern auch
die Beteiligung am Mammographiescreening sind in Europa und Nordamerika mittlerweile
vergleichsweise hoch. Nach einem anfinglichen Anstieg der Neuerkrankungen an Brustkrebs
nach der Einflihrung der Screeninguntersuchung mit Mammographie, hat sich die Rate der
Neuerkrankungen mittlerweile auf ein konstantes Niveau eingependelt und die Sterberate an
Brustkrebs ist gesunken, wodurch auch die Effizienz dieser Screeningmethode belegt werden
konnte. (Morimoto 2004:75)

In Japan sieht die Situation etwas anders aus: Die Sterberate und die Rate der
Neuerkrankungen sind zwar in den letzen Jahren angestiegen, sind aber trotzdem im
weltweiten Vergleich relativ niedrig. Auch im Vergleich zu anderen Krebsarten ist Brustkrebs
nur die fiinfthdufigste Todesursache unter Japanerinnen (Ganjoho 2010b). Unterschiede
zwischen Europa bzw. Nordamerika und Japan lassen sich aber nicht nur in der Rate der
Neuerkrankungen und in der Sterberate an Brustkrebs finden, sondern betreffen auch die
Krankheit an sich. In Japan tritt Brustkrebs hiufiger bei Frauen mittleren Alters auf, wahrend
in Europa und den USA vor allem éltere Frauen betroffen sind, aulerdem haben Japanerinnen
vergleichsweise bessere Heilungschancen, egal in welchem Stadium sich der Krebs beim Start
der Behandlung bereits befindet (Sakamoto 1991:81).

Wenngleich es diese beschriebenen medizinischen Unterschiede gibt, zeigen Studien, dass
sich die Situation in Japan, der in westlichen Léndern in Zukunft annédhern wird.

Verantwortlich fiir diese Verdnderung ist vor allem der sogenannte ,,life-style*, zu dem
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Erndhrung und Bewegung zdhlen und der ebenfalls einen der wichtigsten Risikofaktoren fiir
Brustkrebs darstellt (Sakamoto 1991:82).

Um die Anzahl der todlichen Krebserkrankungen zu reduzieren, gibt es zwei Strategien:
Krebsprophylaxe durch eine Korrektur des oben genannten , life-style* und die
Krebsfritherkennung z.B. durch Mammographiescreening (Delorme 2006:132-133).

In Japan, wo Screeninguntersuchungen durchaus tiblich sind und auch fiir andere
Krebsarten durchgefiihrt werden, wurde schon friih auch ein Brustkrebsscreeningprogramm
eingefiihrt. Die Beteiligung am Brustkrebs- und auch am Mammographiescreening ldsst
jedoch eher zu wiinschen iibrig (Onuki 2005:258). Die niedrige Beteiligung am
Brustkrebsscreening in Japan mag unterschiedliche Ursachen haben, wie das niedrige
Bewusstsein fiir die Krankheit, die generelle Einstellung zum Kdorper, oder auch die Rolle der
Frauen in der japanischen Gesellschaft. In vielen Fillen fehlt es aber auch an Informationen
zum Thema Brustkrebs, Untersuchungen und Behandlungen und dadurch entsteht Angst
davor, sich mit der Krankheit auseinanderzusetzen.

Informationen zu Gesundheit und Behandlungen sind immer 6fter im Internet zu finden
und das Internet wird auch immer mehr in diesem Bereich genutzt. Es bietet viele Vorteile,
wie die Anonymitit der Nutzer, die stdndige Verfiigbarkeit von Informationen und einen
einfachen und kostengiinstigen Zugang. Dies stellt im medizinisch und gesundheitsbezogenen
Bereich aber oft ein Problem fiir den im Internet suchenden Patienten dar, da der
Wahrheitsgehalt und die Relevanz der Informationen fiir Laien nur schwer abzuschétzen sind.
AuBerdem kommen die fehlende behordliche Kontrolle und rechtliche Schwierigkeiten hinzu,
etwaige Fehlinformationen zu entdecken oder zu ahnden. (Mitani 2001:259)

Im Rahmen dieser Arbeit soll die Situation in Japan im Bereich der Information zum
Thema Brustkrebs und Mammographie- oder Brustkrebsscreening beschrieben und der

folgenden Fragestellung nachgegangen werden:

Wie spiegeln sich die Ziele der unterschiedlichen Interessensgruppen im
Informationsangebot im Internet iiber Brustkrebs und Brustkrebsvorsorge in Japan

wider?

Die Beantwortung dieser Fragestellung soll Antworten auf folgende Fragen liefern: Wer
stellt im Internet Informationen iiber Brustkrebs auf Japanisch zur Verfiigung? Welche Rolle
spielen diese Einzelpersonen, Organisationen oder Unternehmen aus der medizinischen

Versorgungskette? (Unter medizinischer Versorgungskette bzw. supply chain versteht man
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hier die gerichtete Beziehung der am Screening teilnehmenden Versorgungseinrichtungen,
das heif3t: drztliche Untersuchung, bildgebende Untersuchung, histologische Abklarung und
weitere Behandlung bzw. Operation. Anm.) Welche Ziele werden von diesen
Interessensgruppen verfolgt? Welche Bedeutung haben die Empfehlungen des japanischen
Ministeriums flir Gesundheit, Arbeit und Soziales (im Folgenden auch als japanisches
Gesundheitsministerium oder MHLW bezeichnet Anm.) beziiglich des Brustkrebsscreenings?
Wie steht es um die Qualitdt und Qualitdtskontrolle der veréffentlichten Informationen?

Dabei geht es vor allem auch darum, {iber eine Analyse der Internetauftritte dieser
Gruppen herauszufinden, welches Interesse beziiglich einer Empfehlung fiir Mammographie
verfolgt wird und welche unterschiedlichen Empfehlungen abgegeben werden. Aullerdem soll
in diesem Rahmen der Zusammenhang untersucht werden, der zwischen der Information, die
iiber Brustkrebs und Mammographie zur Verfiigung gestellt wird und den Einstellungen und
Meinungen, die in Japan gegeniiber dem Mammographiescreening vorherrschen.

Die Hypothese, die sich daraus ergibt und die iiberpriift werden soll, lautet demnach:

Die an Informationskampagnen im Internet beteiligten
Interessensgruppen sind unter anderem an einem stirkeren
Bewusstsein fiir Brustkrebs bzw. an einer hoheren Screeningrate
interessiert, da sie entweder mit der festgelegten medizinischen
Versorgungskette in Verbindung stehen, Interesse an den durch die
Untersuchung gesammelten Daten haben oder die Verdffentlichung
von Information iiber die Krankheit der Zweck der Organisation
bzw. Institution ist. Es ist auBerdem anzunehmen, dass im
Informationsangebot von Seiten der Interessensgruppen besonders
auch auf Vorbehalte in der japanischen Gesellschaft gegentiber dem
Brustkrebsscreening eingegangen wird.

Mit dem Ziel die Grundlagen zur Beantwortung dieser Fragestellung und Verifizierung
bzw. Falsifizierung der Hypothese zu erkléren, soll erst eine genauere Beschreibung der
Umstidnde in Japan gegeben werden, die sich in den Kapiteln zwei, drei und vier finden und
die Themenbereiche der Medizin, der Akzeptanz des Brustkrebsscreenings in der japanischen
Gesellschaft und der Gesundheitsinformation im Internet abdecken soll.

Im Zuge dieser Arbeit wurde eine Analyse von 35 japanischen Informationswebseiten zum
Thema Brustkrebs durchgefiihrt, deren Ergebnisse im flinften Kapitel prisentiert werden. Eine
Tabelle mit den genauen Ergebnissen, eine DVD mit Kopien der untersuchten Webseiten

(Stand 7. September 2011) sowie eine Tabelle mit den Dateinamen der Webseiten auf der
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DVD sind im Anhang zu finden. Die beschriebene Analyse wurde im Zeitraum zwischen
Janner und August 2011 durchgefiihrt und umfasste 35 Webseiten in japanischer Sprache, die
allgemeine Informationen iiber Brustkrebs verdffentlichten und vor allem dahingehend
durchgesehen wurden, wer die Informationen verdffentlichte, ob die Webseiten Hinweise auf
das Mammographiescreening enthalten, welche verwandten Themen und Einzelheiten auf den
einzelnen Webseiten aufgegriffen werden und ob die Webseiten ein Qualitétssiegel enthalten.

Diese Untersuchung sollte es moglich machen, die an Informationskampagnen zum Thema
Brustkrebs beteiligten Interessensgruppen zu identifizieren. Das sechste Kapitel ist darum den
Interessensgruppen im einzelnen gewidmet und auch deren Bezug bzw. deren Interesse am
Anbieten von Informationsmaterial in diesem Bereich sollen erkldrt werden.

Im siebten Kapitel finden sich schlieBlich unterschiedliche Themen bzw. Schwerpunkte,
die auf den Webseiten aufgegriffen wurden. Uber diese gewiihlten Themen und Schwerpunkte
in der Informationsarbeit der Anbieter im Internet soll die Bezugnahme dargestellt werden auf
die sozialen und psychischen Aspekte der japanischen Gesellschaft, welche mit dem
Brustkrebsscreening in Verbindung stehen.

Eine Zusammenfassung der Arbeit wird schlieBlich im achten Kapitel gegeben.
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2. Brustkrebs — medizinische Eckdaten und Grundbegriffe

2.1. Verbreitung und Risikofaktoren von Brustkrebs

Wie eingangs erwihnt, ist Brustkrebs weltweit die bei Frauen am haufigsten vorkommende
Krebsart und speziell bei Frauen in der Altersgruppe zwischen 35 und 55 Jahren auch die
hiufigste Todesursache (Delorme 2006:129). Genauere Daten iiber Brustkrebs-
neuerkrankungen und Todesfille liefert das von der Weltgesundheitsorganisation WHO
unterstiitzte internationale Projekt fiir Krebsforschung ,,Globocan®. Fiir 2008 wurde im
Rahmen dieses Projekts eine Schitzung von weltweit rund 1 384 000 Neuerkrankungen
(Inzidenzfillen) an Brustkrebs bei Frauen veroffentlicht. Im selben Jahr starben laut Berichten
von Globocan weltweit rund 458 000 Frauen an dieser Krankheit. (Globocan 2008)

Fiir Japan waren bei Globocan 45 853 Fille von Neuerkrankungen im Jahr 2008
angegeben, was einer Inzidenzrate (Neuerkrankungen/100.000 Personen/Jahr) von 42,7 pro
100 000 Frauen entspricht und im Vergleich zu anderen Industrieldndern, wo die Inzidenzrate
rund 80 pro 100 000 Frauen betrigt, relativ niedrig ist. In den USA beispielsweise betrédgt die
Inzidenzrate 76 und in Osterreich 62,1 pro 100 000 Frauen. (Globocan 2008)

Diese vergleichsweise niedrige Inzidenzrate in Japan ist einer der Griinde, weshalb in der
Krebsforschung zahlreiche vergleichende Studien zwischen Japan und anderen
Industrieldndern durchgefiihrt werden, die diesem Phanomen auf den Grund gehen wollen. Im
Zuge dieser Studien wird hédufig das Auftreten von Risikofaktoren untersucht, welche fiir
Brustkrebs identifiziert werden konnten. Im Allgemeinen zihlen Faktoren wie das Alter,
Brustkrebserkrankungen bei anderen Familienmitgliedern, andere Krebserkrankungen,
Ubergewicht, spite Erstschwangerschaft bzw. gar keine Schwangerschaft und frithe
Menarche bzw. spiate Menopause zu den Risikofaktoren fiir Brustkrebs bei Frauen. Auch die
Liange der Stillzeit und Hormonsubstitution in der Menopause kdnnen dabei eine Rolle
spielen (Delorme 2006:130).

Der groBte Unterschied bei den Risikofaktoren ist wohl in der Haufigkeit von Ubergewicht
und damit auch im Lebensstil zu finden; denn obwohl Japan eine der weltweit grofiten
Industrieméchte ist, gilt das physische, mentale und soziale Wohlbefinden der japanischen
Bevolkerung als sehr hoch (Steslicke 1987:38), was der Definition von ,,Gesundheit*
entspricht, wie es in der Verfassung der Weltgesundheitsorganisation festgesetzt ist (WHO

1946:2). Auch der Anteil der Menschen mit Ubergewicht ist in Japan relativ gering: 2008
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hatten laut Weltgesundheitsorganisation 20,6 Prozent der Japanerinnen zwischen zwanzig und
hundert Jahren einen erhdhten Body Mass Index von iiber 25 (ein BMI {iber 25 gilt als
Ubergewicht Anm.), wihrend es in den USA 64,1 Prozent und in Osterreich 31 Prozent der
Frauen im Alter zwischen zwanzig und hundert Jahren waren (WHO 2008a).

Diese Daten zum Ubergewicht in Industrielindern machen deutlich, dass es dort zwar die
(medizin-) technischen Mittel gibt, um Krankheiten vorzubeugen und zu behandeln, dass aber
gleichzeitig Erscheinungen wie Ubergewicht durch mangelnde Bewegung und falsche
Erndhrung auftreten, die diese Krankheiten erst hervorrufen bzw. das Erkrankungsrisiko
erhohen. Es scheint also, als wiirde wirtschaftliche Entwicklung in gleichem Mal3e
Gesundheitsrisiken hervorrufen, wie eliminieren und als konnte der ,,life-style der Schliissel
zu Gesundheit und Krankheit sein (Steslicke 1987:38).

Diese Unterschiede im Lebensstil sowie die Bedeutung des , life-style® fiir das
Brustkrebsrisiko konnten im Zuge von Migrantenstudien unterstrichen werden. Eine solche
Studie wurde beispielsweise in den 1970er Jahren auf Hawaii und in Japan durchgefiihrt.
Dabei wurden die Daten von in Japan lebenden Japanerinnen, japanischen Hawaiianerinnen
und Hawaiianerinnen verglichen. Das Ergebnis zeigt, dass die Inzidenzrate bei japanischen
Hawaiianerinnen in etwa in der Mitte zwischen der Rate der USA und der Japans liegt, wobei
die Inzidenzrate in Japan niedriger ist. Ahnliches gilt auch fiir die Inzidenzrate von gut
differenziertem Krebs. Diese Form des Brustkrebses hat bessere Chancen sowohl in der
Behandelbarkeit als auch in der Erkennbarkeit, da er langsamer voran schreitet und weniger
aggressiv ist. Der Anteil gut differenzierter Krebsformen liegt bei japanischen
Hawaiianerinnen auch hier zwischen dem in den USA und dem in Japan, wobei die
Inzidenzrate von gut differenziertem Krebs in Japan hoher ist als in den USA. Dies kann unter
anderem erkldren, warum Brustkrebs bei Japanerinnen eine niedrigere Sterberate aufweist als
beispielsweise bei Frauen in den USA. (Sakamoto 1991:82)

Auch andere Studien haben sich dhnlichen Vergleichen gewidmet und kommen zu dem
gleichen Ergebnis: Die Brustkrebsrate unter Frauen und deren Nachkommen weist steigende
Tendenzen auf, wenn diese von einem Ort mit niedrigerem Risiko an Brustkrebs zu
erkranken, wie beispielsweise von Lindern in Asien — wo die Brustkrebsrate nur etwa ein
Fiinftel der Rate der USA betrigt (Delorme 2006:129) — an einen Ort mit hdherem Risiko,
wie zum Beispiel in die USA auswandern. (Brody 1996:497)

Obwohl Japan in diesen vergleichenden Studien relativ gut abgeschnitten hatte, sind in den

letzten Jahren in Japan sowohl die Inzidenzrate als auch die Mortalitétsrate bei Brustkrebs
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gestiegen. Dies spiegelt Verdnderungen des Lebensstils wider, wie beispielsweise
Veranderungen in der Umwelt und bei den Essgewohnheiten (Morimoto 2004:73).

Die Ergebnisse dieser vergleichenden Migrantenstudien und die Tatsache, dass sich der
Lebensstil der Japanerinnen und Japaner immer mehr dem in Nordamerika und Europa
vorgelebten , life-style* anpasst, lassen darauf schlieBen, dass auch in Japan die
Brustkrebsrate weiter steigen bzw. der Anteil an gut differenziertem Krebs abnehmen wird.
Die oben beschriebene Situation in Hawaii kann somit als zukiinftiger Trend fiir Japan

interpretiert werden. (Sakamoto 1991:82)

2.2. Vorsorgeuntersuchungen

Was getan werden kann, um eine Krebserkrankung zu verhindern, féllt unter den Begriff
primére Pravention. Bei Brustkrebs zéhlt eine ,,allgemeine gesunde Lebensfithrung® zur
primdren Pravention. Darunter werden regelméfige korperliche Anstrengung, eine Reduktion
des Alkoholkonsums sowie eine Steigerung des Obst- und Gemiisekonsums verstanden. Diese
MaBnahmen sollen Ubergewicht vorbeugen und damit einen der wichtigsten Risikofaktoren
eliminieren. (Delorme 2006:132)

Wenn man das Auftreten einer Erkrankung nicht verhindern kann, so ist das néchste Ziel
die Erkrankung friihzeitig in einem behandelbaren Stadium zu erkennen. Um die Krankheit
rechtzeitig erkennen zu konnen, gibt es die sekundére Privention. Sekundére Pravention
bezieht sich auf die Fritherkennung im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen, die im Falle
von Brustkrebs aus monatlicher Selbstkontrolle und Mammographiescreening besteht
(Delorme 2006:133). Die Mammographie, auch Rontgenmammographie genannt, ist ein
Verfahren der Radiologie zur Diagnostik der weiblichen oder ménnlichen Brust (Wikipedia
2011a:#Mammographie).

Die Screening- oder Vorsorgeuntersuchung ist eine Untersuchung, die ,,bei moglichst
vielen Menschen eine moglichst friilhe Angabe zur Wahrscheinlichkeit des Vorliegens von
bestimmten Krankheiten oder Risikofaktoren erméglichen soll“. Die tatsachliche
Fritherkennung ist erst durch nachfolgende diagnostische Untersuchungen moglich. Als Ziele
des Screenings konnen die Erhohung der Lebenserwartung der Untersuchten bei
lebensbedrohenden Krankheiten, die Verbesserung der Lebensqualitit oder das Feststellen der
Verbreitung eines bestimmten Merkmals angegeben werden. (Wikipedia
2011b:#Medizin/Psychologie)

Beim Krebsscreening geht es folglich primér darum, den Krebs moglichst frith noch bevor

Symptome auftreten, zu erkennen, um die Krankheit dann rechtzeitig behandeln zu kénnen
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(Warwick 2005:657). Dies hat den Vorteil, dass die Diagnose in einem frithen Stadium der
Krankheit gestellt werden kann. Auch das Vorkommen von Fernmetastasen, also die
Ausbreitung der Krebserkrankung auf andere Organe, ist mit regelméiBigem Screening viel
weniger wahrscheinlich. In Folge kénnen mit dem Screening Leben gerettet werden,
Operationen konnen frither durchgefiihrt werden und sind in der Regel weniger entstellend
und auch Behandlungen sind weniger belastend (Warwick 2005:659). Durch das
Mammographiescreening bei Frauen hoheren Alters beispielsweise kann das Sterberisiko um
bis zu dreiBBig Prozent reduziert werden (Delorme 2006:133).

Mit einer Screeninguntersuchung sind allerdings nicht nur Vorteile verbunden. Nachteile
sind vor allem die Fehldiagnosen harmloser Verdanderungen als Krebs (overdiagnosis) und in
der Folge deren unnétige Abklarung und Behandlung (overtreatment). Ein solches weiteres
Diagnoseverfahren stellt eine starke (psychische) Belastung fiir die Patientin dar. Weiters
kann die Screeninguntersuchung Unannehmlichkeiten und Angst hervorrufen, genau wie die
Einberufung einer Patientin zu weiteren Nachuntersuchungen in einem Fall, der sich spédter
als harmlos herausstellt. Die frithere Erkennung vor dem Auftreten von
Krankheitssymptomen bedeutet, dass die Patientin langer {iber die Krankheit bescheid weil3
und sich wahrscheinlich ldngere Zeit den belastenden Therapien unterziehen muss. Fiir
manche kann das bedeuten, dass sie behandelt werden, obwohl bei anderen vergleichbaren
Patientinnen der Krebs keine Symptome ausgelost hitte. (Warwick 2005:659)

Zu diesen Punkten kommt noch hinzu, dass sich die Patientinnen durch eine
mammographische Untersuchung einer hoheren Strahlenbelastung aussetzen, welche sogar
krebsfordernd wirken kann (Dubin 1981:348). Demnach kann das Screening durch
Mammographie zwar das Sterberisiko senken, es birgt aber das Risiko von Fehldiagnosen und

jenes der negativen Auswirkung einer erhdhten Strahlenbelastung, die es abzuwiegen gibt.

2.2.1. Leitlinien der WHO fiir Screening und Messung der Effizienz

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat eine Liste mit den wesentlichen Bestandteilen
eines organisierten Screeningprogramms zusammengestellt. Laut dieser Liste, sollten
grundsétzlich die Ziele und die erwarteten gesundheitlichen Vorteile des Programms klar
definiert werden und es sollte feststellbar sein, wer in der Bevolkerung gesundheitlich von
diesem Screeningprogramm profitiert (Zielgruppe oder auch Risikogruppe Anm.). AuBlerdem
sollten die ndtigen Mittel zur Verfiigung stehen, um eine hohe Aufmerksamkeit und
Reichweite bei der Zielgruppe erreichen zu kdnnen. Dies kann durch gesundheitliche

Aufklarung in den Medien und Gesundheitserziehung erfolgen, oder iiber schriftliche
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Einladungen und Erinnerungen. Ein wesentlicher Punkt sind die nétigen Ressourcen und
Einrichtungen, die vorhanden sein sollten, um die Untersuchungen durchfiihren zu kénnen
und um die Daten speichern, regelméBig evaluieren, iiberwachen und interpretieren zu
konnen. Um ein moglichst gutes Resultat zu erzielen, sollte es auch eine Qualitdtskontrolle
sowohl fiir die Screeningtests als auch fiir die durchgefiihrte Behandlung geben. Fiir den Fall,
dass bei der Screeninguntersuchung etwaige Hinweise auf eine Erkrankung gefunden werden
sollten, rit die WHO zu einem Uberweisungssystem in der medizinischen Versorgungskette.
Dieses Uberweisungssystem soll die Patienten und Patientinnen zu den entsprechenden
Stellen weiterleiten, auBerdem bestimmt dieses auch die Aufgabenverteilung der
verschiedenen Stellen und deren Reihenfolge. (WHO 2005:16)

Wichtige Faktoren fiir die Einfiihrung eines Screeningprogramms sind unter anderem die
Effizienz, die Akzeptanz, logistische Schwierigkeiten und die Kosten (Bird 1990:1005). Es
gibt verschiedene Wege und Mittel, die Effizienz eines Screeningprogramms zu ermitteln.
Zum Beispiel existiert die Mdglichkeit, den Anteil der Krankheitsfille, die durch Screening
erkannt wurden, an den gesamten Krankheitsféllen zu errechnen. Auch die durchschnittliche
lead time (die Zeitspanne, die das Screening der Routineuntersuchung voraus ist bzw. die
Zeitspanne zwischen dem Erkennen der Krankheit durch das Screening und dem Stadium der
Krankheit, in dem Symptome auftreten Anm.) kann als Kennzahl herangezogen werden. Es
konnen aber auch Vergleiche gezogen werden, zwischen Frauen, die an einem Screening
teilnahmen und Frauen, die nicht an einem Screening teilnahmen: Hier kann beispielsweise
verglichen werden, ob die Anzahl der nicht entdeckten oder nicht behandelbaren Fille bei
Frauen, die an einem Screeningprogramm teilnahmen niedriger ist. Eine ndhergelegene
Methode ist der Vergleich der Sterberaten der beiden Gruppen, der auch im Rahmen dieser
Arbeit als MaBstab dienen soll. (Goldberg 1981:5-7)

Laut einer Studie aus den 1970er Jahren, die die Sterberate mit und ohne Screening (durch
klinische Tastuntersuchung und Mammographie) verglich, wurde nachgewiesen, dass
Screening die Lebenserwartung aller Teilnehmenden erhdhte, dass aber vor allem jlingere
Frauen unter 55 Jahren vom Screening profitierten (Dubin 1981:355-358).

Bei der Effizienzmessung nach der Einfithrung eines Screeningprogrammes ist aber zu
bedenken, dass ein Screeningprogramm naturgemal3 kurzfristig zu einem Anstieg der
Neuerkrankungen fiihrt. Dies ist auf die friihere Entdeckung der Krankheit bei Frauen
zurlickzufiihren, die (noch) keine Symptome zeigten. In diesen Fillen wire der Krebs sonst

vielleicht erst nach mehreren Jahren oder eventuell auch gar nicht entdeckt worden. Wie sich
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das Screening auf die Zielgruppe des Screeningprogramms auswirkt, kann erst nach lingerer
Zeit der Beobachtung festgestellt werden. (WHO 2005:19)

Was die Effizienz von Mammographie in Europa und den USA betrifft, so wurde diese
nicht gleich nach Einfiihrung des Screeningprogramms erreicht, sondern erst nach fiinf bis
sechs Jahren stellte sich eine einigermallen stabile Rate ein. (Morimoto 2004:75)

In Japan sind in den letzten Jahren sowohl die Rate fiir Neuerkrankungen an Brustkrebs als
auch die Sterberate gestiegen. Japan fiihrte zwar schon relativ friih ein Screeningprogramm
fiir Brustkrebs ein, allerdings waren die Untersuchungen im Rahmen des Screening-
programms auf klinische Tastuntersuchungen durch Arzte beschrinkt. Eine Reduktion der
Sterberate an Brustkrebs kann laut internationaler Studien dadurch aber nicht erwartet
werden. (Morimoto 2004:73)

Screening mag zwar eine der Ursachen der steigenden Rate an Neuerkrankungen bei
Brustkrebs sein, dies kann allerdings nicht die in manchen Landern steigende Sterberate an
Brustkrebs erkldren. In Japan, Singapur und Ungarn stieg ndmlich die Sterberate zwischen
1955 und 1990 um fiinfzig bis sechzig Prozent an (Brody 1996:497). Dies kann so
interpretiert werden, dass zwar die Krankheit festgestellt werden konnte, dass es aber bei der
Diagnose schon zu spit fiir eine Behandlung war bzw. dass die Behandlung nicht mehr

anschlagen konnte.

2.2.2. Offizielle Empfehlungen zum Brustkrebsscreening

Screening und Praventivmalnahmen sind in Japan durchaus tiblich (Lock 1996:211). Auch
das erste Brustkrebsscreeningprogramm wurde in Japan schon relativ friih eingefiihrt, denn
seit 1975 gibt es dort ein Brustkrebsscreening mittels klinischer Tastuntersuchung. 1987
wurden dann die ersten Richtlinien verdffentlicht, die eine klinische Tastuntersuchung ohne
Mammographie an Frauen ab dreiBig Jahren vorsahen. (Onuki 2005:258)

In den Jahren 1990 und 1995 wurden vom International Breast Cancer Screening Network
(IBSN) Umfragen unter Léndern durchgefiihrt, die ein landesweites Screeningprogramm fiir
Brustkrebs eingefiihrt oder geplant hatten (Shapiro 1998:735). Japan war eines von 22
Léandern, die befragt wurden und dabei das einzige Land, dessen Screeningprogramm keine
Untersuchung durch Mammographie inkludierte. Stattdessen waren nur klinische
Untersuchung (clinical breast examination oder CBS) und Selbstuntersuchung (breast self-
examination oder BSE) Teil des Screenings (Shapiro 1998:738). Das japanische System
unterschied sich auch in der Zielgruppe und den Intervallen zwischen den Untersuchungen:

Wihrend in den meisten anderen Landern Frauen ab vierzig bzw. fiinfzig Jahren in Abstédnden
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von zwei Jahren untersucht wurden, sah das japanische Screeningprogramm jahrliche
Untersuchungen fiir Frauen ab dreiflig Jahren vor in Bezug auf die Tatsache, dass
Japanerinnen durchschnittlich jiinger bei der Erkrankung waren. (Shapiro 1998:741)

Nach einem Expertentreffen des japanischen Gesundheitsministeriums und der japanischen
Vereinigung fiir Brustkrebsscreening (Association of Breast Cancer Screening) wurden 1997
Richtlinien und eine Bekanntmachung verdffentlicht, die folgende Hauptanliegen definieren:
(1) Bei Frauen ab dreif3ig Jahren soll jéhrlich eine Screeninguntersuchung mittels klinischer
Tastuntersuchung bei einem Arzt durchgefiihrt werden. (2) Bei Frauen iiber fiinfzig Jahren
soll in Abstdnden von zwei Jahren eine Screeninguntersuchung mittels klinischer
Tastuntersuchung und Mammographie durchgefiihrt werden. (3) Im Zuge der Untersuchung
durch Mammographie sollen nach Mdglichkeit zwei Aufnahmen in zwei verschiedenen
Abbildungsebenen gemacht werden (schrég seitlich und von oben nach unten). Das
Mammographiescreening soll mit Geréten durchgefiihrt werden, die den Standards und
Ausfiihrungen der Gesellschaft fiir Radiologie (Japan Radiological Society) entsprechen und
soll von klinischen radiologischen Fachkréften ausgefiihrt werden, die zuvor den Kurs des
Central Committee on Quality Control of Mammographic Screening absolviert hatten. (Als
diese Richtlinien und die Bekanntmachung verdffentlicht wurden, bestand das sogenannte
Central Committee aus Japanese Breast Cancer Society, Japan Radiological Society, Japan
Society of Obstetrics and Gynecology, Japanese Society of Radiological Technology und
Japan Society of Medical Physics.) (4) Es wird angeraten, die klinische Tastuntersuchung und
die Mammographie zur selben Zeit durchzufiihren, obwohl diese beiden Untersuchungen
auch ohne weiteres separat durchgefiihrt werden koénnen. Jedes Mammogram, also jede
mammographische Aufnahme soll von zwei Personen angesehen und beurteilt werden und
eine dieser Personen soll ein erfahrener Arzt bzw. eine erfahrene Arztin sein, der oder die
zuvor den Kurs des Central Committees absolviert hatte. (5) RoutineméaBig soll eine
Qualitdtskontrolle der mammographischen Geréte, wie des Aufnahmegerits, der
Entwicklungsmaschine und der Schaukisten zur genaueren Betrachtung der
Rontgenaufnahmen durchgefiihrt werden. (6) Es ist notwendig ein Komitee fiir
Qualititskontrolle in den einzelnen Prefekturen einzurichten als Teil des Prefectural Council
of Control and Guidance for Adult Disease Screening. (Morimoto 2004:78)

Im Jahr 2000 sprach sich dann auch das Ministerium fiir Gesundheit und Arbeit 6ffentlich
fiir ein Brustkrebsscreening durch Mammographie bei Frauen ab flinfzig Jahren aus und 2004

wurde diese Regelung auf Frauen ab vierzig Jahren erweitert (Onuki 2005:258).
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Die genauen Empfehlungen des japanischen Gesundheitsministeriums beziiglich
Brustkrebsscreening umfassen die folgenden Punkte: (1) Die Untersuchungsmethode ist die
Mammographie zusammen mit einer klinischen Tastuntersuchung. (2) Frauen iiber vierzig
Jahren wird zu einer Untersuchung mit Mammographie und klinischer Tastuntersuchung
geraten, Frauen zwischen dreiBlig und vierzig Jahren sollten eine klinische Tastuntersuchung
zusammen mit einer Ultraschalluntersuchung vornehmen lassen. (3) Die Untersuchungen
sollten jeweils im Abstand von zwei Jahren durchgefiihrt werden. (MHLW 2004:VI Teigen)

Die Empfehlungen in Japan weichen teilweise von jenen in anderen Industrieléindern ab: In
den USA beispielsweise werden die Empfehlungen von einer im Auftrag des
Gesundheitsministeriums agierenden Expertengruppe abgegeben. Diese empfiehlt Frauen
zwischen flinfzig und 74 Jahren im Abstand von zwei Jahren eine Screeninguntersuchung
mittels Mammographie durchfiihren zu lassen. Frauen unter flinfzig Jahren wird die
Entscheidung zu einer Mammographie selbst tiberlassen. Das Expertenteam der USA rit von
einer Selbstuntersuchung (BSE) ab, da diese keine Vorteile bringe und spricht aus Mangel an
Nachweisen iiber die Effizienz auch keine Empfehlung fiir klinische Brustuntersuchungen
(CBS) aus. (USPSTF 2009)

Das Bundesministerium fiir Gesundheit in Osterreich spricht selbst noch keine
Empfehlungen fiir ein Mammographiescreening aus, ein Screeningprogramm mit dem Namen
,Mammographie-Screening Austria“, das auch genaue Empfehlungen enthalten soll, wird
gerade ausgearbeitet (BMG 2011). Dafiir gibt die Arbeitsgruppe ,,Orientierungshilfe
Radiologie* der Bundesfachgruppe Radiologie der Osterreichischen Arztekammer und der
Osterreichischen Rontgengesellschaft unverbindliche Empfehlungen ab: eine in Abstéinden
von zwei Jahren durchgefiihrte Mammographie wird grundsétzlich Frauen zwischen fiinfzig
und siebzig Jahren empfohlen, sowie Frauen zwischen vierzig und fiinfzig und tiber siebzig
Jahren auf besonderen Wunsch; im Falle von familidr auftretenden Krebserkrankungen wird
eine jahrliche Untersuchung mit Mammographie ab 35 Jahren empfohlen (OR 2011).

Die Abweichungen der Empfehlungen zwischen Japan, den USA und Osterreich lassen
sich auf andere zu Grunde liegende Studien zuriickfiihren und betreffen vor allem die
Definition der Altersgruppe, der ein Mammographiescreening in zweijdhrigen Abstédnden
angeraten wird und die Bedeutung von klinischen Tastuntersuchungen (CBS). Die
Unterschiede in der Altersgruppe lassen sich dadurch erklédren, dass in Japan tendenziell eher
jiingere Frauen von Brustkrebs betroffen sind (Sakamoto 1991:81). Jiingere Frauen haben
durchschnittlich ein dichteres Driisengewebe der Brust als éltere Frauen, wobei mit eine

hoheren Dichte auch die Aussagekraft der Mammographie sinkt und dadurch alternative
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Diagnoseverfahren notwendig werden, wie z.B. Selbstuntersuchung, klinische Untersuchung
oder Ultraschall. Dass die Studien in anderen Léndern unterschiedliche Ergebnisse liefern und
damit auch unterschiedliche Empfehlungen beziiglich der Untersuchungsmethode und des
Alters bei Untersuchung abgegeben werden, geht nicht nur darauf zuriick, dass Japanerinnen
tendenziell in jlingerem Alter an Brustkrebs erkranken und daher dichteres Driisengewebe
aufweisen, sondern aullerdem darauf, dass im Vergleich zwischen Lindern Unterschiede in
der Dichte der Brust festgestellt werden konnten und die Dichte der Brust von Asiatinnen

durchschnittlich hoher ist (Del Carmen 2007:1148).

2.2.3. Effizienz und Inanspruchnahme der Brustkrebsvorsorge

Als Problem bei Screeningprogrammen ohne Mammographie wird angegeben, dass die
Sensitivitit der klinischen Tastuntersuchung durch einen Arzt relativ niedrig ist und es daher
schwierig ist, sehr kleine Krebse bei dieser Untersuchung zu erkennen. Aus diesem Grund
kann die Senkung der Sterberate an Brustkrebs nur durch klinische Tastuntersuchung allein
nicht erwartet werden. Aulerdem nahmen in Japan nur wenige diesen Service in Anspruch:
2004 lieBen zwischen zwolf und dreizehn Prozent der Frauen im Rahmen des
Brustkrebsscreening laut nationalem Krebsscreeninggesetz (Health and Medical Service Law
for the Elderly) eine klinischen Tastuntersuchung durchfiihren. (Morimoto 2004:76)

Nachdem die Mammographie als Teil des Screeningprogramms in Japan eingefiihrt wurde,
zeigten die ersten Ergebnisse, dass die Erkennungsrate von Brustkrebs, die Sensitivitdt des
Screenings und der Anteil der Patientinnen, bei denen der Krebs in einem fritheren Stadium
erkannt wurde, hoher sind als bei einem Screening nur mit klinischer Tastuntersuchung. Dies
lasst auf eine hohere Effizienz des Mammographiescreenings schlieBen. Allerdings gingen im
Jahr 2004 laut Japan Cancer Association nur etwas mehr als 200 000 Japanerinnen zum
jéhrlichen Mammographiescreening, was in etwa zwei Prozent der Zielgruppe entspricht. Die
Teilnahme am Mammographiescreening ist in Japan also eher gering. (Morimoto 2004:76)

Fiir das Jahr 2007 gab das japanische Gesundheitsministerium an, dass sich
1 892 834 Japanerinnen ab einem Alter von vierzig Jahren einem Brustkrebsscreening durch
klinischer Tastuntersuchung und Mammographie unterzogen. Am stirksten vertreten war hier
die Gruppe der Sechzig- bis 69jdhrigen, bei der 568 339 der Untersuchungen durchgefiihrt
wurden. Diese Zahlen lassen eine starke Verbesserung der Screeningrate im Vergleich zum
Jahr 2004 erkennen, vergleicht man allerdings die Anzahl der Japanerinnen, die ein
Brustkrebsscreening mittels klinischer Tastuntersuchung und Mammographie durchfiihren

lieBen mit der Anzahl anderer Krebsuntersuchungen, so féllt diese relativ gering aus: Denn im
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gleichen Jahr lieBen 3 538 132 Japanerinnen — beinahe doppelt so viele — eine
Screeninguntersuchung fiir Gebarmutterhalskrebs durchfiihren. Die Anzahl der Sechzig- bis
69jdhrigen lag auch in diesem Bereich mit 748 677 Personen iiber der Anzahl der
Brustkrebsscreeninguntersuchung in dieser Altersgruppe. (MHLW 2007a)

Im Juli 2009 wurde ein erster Schritt in Richtung einer Verbesserung der Screeningrate
unternommen und eine Krebsscreeningrate von fiinfzig Prozent als Ziel festgelegt. Das
bedeutet, dass es sich das Gesundheitsministerium zum Ziel gemacht hat, dass dann
mindestens die Hilfte der Personen, die zur Zielgruppe zédhlen, auch regelmifBig

Screeninguntersuchungen in Anspruch genommen haben. (MHLW 2010)
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3. Soziale und psychologische Aspekte von Brustkrebs

Laut Weltgesundheitsorganisation WHO ist es wichtig, bei der Einfiihrung einer
Screeninguntersuchung zu hinterfragen, ob ein ethisches, akzeptables, sicheres und effektives
Eingreifen moglich ist. Diagnostische und therapeutische Eingriffe, die zu sozialer
Stigmatisierung fiihren, kulturelle Normen verletzen oder unangenehm bzw. schmerzhaft
sind, werden in der Regel von der Offentlichkeit nicht akzeptiert. Auch wenn die angebotenen
Services ethisch, akzeptabel und sicher sind, kann es aber sein, dass die Bevolkerung den
Wert des Services nicht schitzt. (WHO 2005:16)

In diesem Kapitel sollen die Bedeutung des Themas Brustkrebs in der japanischen
Gesellschaft und die Akzeptanz von Mammographiescreening besprochen werden. Probleme
bzw. Punkte, die in diesem Zusammenhang genauer betrachtet werden sollen, sind Faktoren,
die mit dem eigenen Korper und der eigenen Person zu tun haben, wie die Einstellung zum
eigenen Korper, zur Gesundheit bzw. zu Krankheit und zum Tod. Weiters gibt es aber auch
Faktoren, die durch die Gesellschaft entstehen, wie die Rolle der Frauen in Japan und die
Berichterstattung in und die Bedeutung der Medien vor allem im Hinblick auf die Angst vor
der Untersuchung und der Krankheit. Durch die Beschreibung der eben genannten Faktoren,
soll auch deutlich gemacht werden, wie sich diese auf die Akzeptanz und Bedeutung des

Mammographiescreenings in Japan auswirken konnen.

3.1. Einstellung zu Gesundheit und Arztbesuchen

Schon die im zweiten Kapitel besprochene geringe Hiiufigkeit von Ubergewicht in Japan
ist ein Hinweis darauf, dass die japanische Bevolkerung stark darauf sensibilisiert ist, was mit
dem eigenen Korper passiert und dass das Korperbewusstsein in Japan allgemein stark
ausgepragt ist (Rosoff 1996:253). Dies wird auBBerdem im Zusammenhang mit der Art und
Haufigkeit der Arztbesuche deutlich. In Japan ist es ndmlich iiblich, auch bei harmloseren
Krankheiten, wie beispielsweise einer gewohnlichen Erkéltung im Verlauf der Krankheit ein
bis drei Male einen Arzt oder eine Arztin aufzusuchen. PriventivmaBnahmen und
Screeninguntersuchungen werden ebenfalls hdufig von den Patienten und Patientinnen in
Anspruch genommen (Lock 1996:210-211).

Diese Neigung zu hiufigen Arztbesuchen wird von der Struktur des japanischen

Gesundheitssystems noch zusétzlich unterstiitzt: Die Kosten des Systems werden zu einem
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groBen Teil (57,5 Prozent) von den Krankenversicherungen getragen, wobei je die Hilfte von
Arbeitnehmern bzw. Arbeitnehmerinnen und Arbeitgeber bzw. Arbeitgeberinnen aufgebracht
wird. Auch der Staat (23,7 Prozent) und die Prifekturen (sieben Prozent) iibernehmen einen
Teil der Kosten. Die Patienten und Patientinnen (11,8 Prozent) selbst tragen ebenfalls zur
Finanzierung bei z.B. in Form von Selbstkostenbeteiligung an érztlichen Behandlungskosten,
welche je nach Art der Versicherung zwischen zehn und dreilig Prozent der
Behandlungskosten betragen. Die Kosten fiir die Gesundheit in Japan werden also sowohl von
privaten als auch von staatlichen Trdgern libernommen. (Grothe 1997:24-25)

Aus diesem Grund werden Arzte und Arztinnen dazu gedriingt, eine Vielzahl von Patienten
und Patientinnen in kurzer Zeit zu untersuchen. Dadurch bleibt wenig Zeit fiir Information
und Patientenfortbildung bzw. Schulung durch den Arzt oder die Arztin (Long 1987:76). Aus
diesem Grund sind Japaner und Japanerinnen auch hiufig auf andere Informationsquellen,
wie z.B. das Internet angewiesen. Dies zeigt auch eine japanweite Umfrage der Asahi
Shinbun, die 2005 unter 4 550 Japanern und Japanerinnen iiber zwanzig Jahren durchgefiihrt
wurde: 89 Prozent der Befragten gaben an, sich bei Freunden und Bekannten nicht nur iiber
Arzte sondern auch iiber Krankheiten zu informieren, 27 Prozent wiirden das Internet fiir
diese Informationen heranziehen und 21 Prozent der Befragten wiirden sich in Zeitungen
informieren. Biicher (siebzehn Prozent der Befragten), das Fernsehen (vierzehn Prozent) und
Zeitschriften (dreizehn Prozent) spielen nur mehr eine untergeordnete Rolle bei der
Informationssuche iiber Krankheiten und Arzte. (Yoron 2006:562)

Im Zusammenhang mit den ansonsten hédufigen Arztbesuchen und die Beteiligung an
anderen Screeninguntersuchungen féllt die niedrige Beteiligungsrate am Brustkrebsscreening
in Japan auf. Wihrend es fiir die Gesamtbevolkerung iiblich ist, hdufig medizinische
Fachkrifte und Kliniken aufzusuchen, gelten laut einer Studie der Anthropologin Margaret
Lock vor allem Japanerinnen in der Altersgruppe 45 bis fiinfzig Jahre als duflerst gesund und
stellen relativ wenig Anforderungen an des Gesundheitssystem. Im Rahmen dieser
Untersuchung gaben 38 Prozent der befragten Japanerinnen an, dass sie im Jahr vor der
Befragung zu keiner érztlichen Untersuchung gegangen waren, 28 Prozent waren in dieser
Zeit ein bis drei Mal bei einem Arzt oder einer Arztin. Die meisten dieser Arztbesuche waren
bei einem ortlichen Arzt bzw. deiner 6rtlichen Arztin absolviert worden und nur 28 Prozent
der Besuche wurden bei einem Spezialisten bzw. Spezialistinnen gemacht. Von den Besuchen
bei Fachérzten und -drztinnen waren nur sechs Prozent bei Internisten/Internistinnen bzw.
Gynikologen/Gynikologinnen und keine der befragten Frauen nahm in dieser Zeit

psychiatrische Einrichtungen in Anspruch. (Lock 1996:209).
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Einer der Hauptgriinde fiir Frauen zur Mammographie zu gehen ist in Europa und
Nordamerika die Zuweisung durch den Gynikologen. Hierbei fillt auf, dass Japanerinnen der
Altersgruppe der 45- bis Fiinfzigjdhrigen, die als Risikogruppe sowohl bei
Gebidrmutterhalskrebs als auch bei Brustkrebs gelten, auch relativ selten gynidkologische
Untersuchungen in Anspruch nehmen. Dieses Phidnomen konnte auch eine gewisse
Abneigung der Japanerinnen reflektieren, Angelegenheiten, die mit Sexualitét in Verbindung
gebracht werden, mit einem Arzt oder einer Arztin zu besprechen (Lock 1996:211-212).

Neben diesen Faktoren, ist auch zu erkennen, dass sich Japaner und Japanerinnen gerne auf
ihr eigenes Korperbewusstsein verlassen: Bei einer 2003 durchgefiihrten Umfrage in
Hiroshima zum Thema Gesundheit wurde unter anderem nach der Teilnahme an
Krebsuntersuchungen gefragt und in dem Zusammenhang nach den Griinden dafiir gesucht,
nicht an einer solchen teilzunehmen. Die meisten (27 Prozent) der Befragten gaben an, keine
Zeit dafiir gehabt zu haben. 25,9 Prozent der Befragten wiederum gaben an, Vertrauen in ihre
eigene Gesundheit zu haben und 14,1 Prozent gaben an, im Falle von Symptomen zu einer
Untersuchung gehen zu wollen. Angst vor dem Ergebnis war fiir 11,4 Prozent der Befragten
der Grund, nicht zur Untersuchung zu gehen. (Yoron 2003:270)

Obwohl in Japan zahlreiche Screeninguntersuchungen angeboten werden und vor allem
jene fiir Lungen- und Darmkrebs héufig in Anspruch genommen werden (MHLW 2007a),
bildet das Screening fiir Brustkrebs eine Ausnahme. Griinde dafiir konnten die oben
genannten Faktoren sein: Es handelt sich — wie auch bei der gynikologischen Untersuchung,
deren Screeningrate allerdings hoher ist als jene fiir Brustkrebs (MHLW 2007a) — um eine die
Sexualitit betreffende Untersuchung. Brustkrebs ist zusétzlich eine Krankheit, die vor allem
Frauen einer Altersgruppe betrifft, die offenbar verhéltnisméBig weniger oft einen Arzt oder
eine Arztin aufsuchen. Auch das Angebot an Kliniken und Praxen ist relativ gering: Denn
Mammographien wurden im Jahr 2008 landesweit in 2 527 Krankenhdusern und in 1 115
Kliniken vorgenommen (MHLW 2008b). Aber nicht nur das, sondern auch gynikologische
Untersuchungen werden von Frauen der Risikogruppe eher selten in Anspruch genommen
und da hédufig im Rahmen der gynikologischen Untersuchung zu einer
Brustkrebsuntersuchung geraten wird oder auf die Krankheit aufmerksam gemacht wird,
leidet darunter auch die Priasenz des Themas und die Aufkldrungsrate iiber Brustkrebs. Hinzu
kommt in Japan allgemein der Trend, dass das Korperbewusstsein sehr hoch ist und sich viele

auch auf dieses verlassen wollen.
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3.2. Wissen iiber die eigene Krankheit und Einstellung zum Tod

Auch die Einstellung zum Tod kann die Entscheidung beeinflussen, zu einer
Screeninguntersuchung zu gehen. Wie im zweiten Kapitel erwihnt, ist der Sinn eines
Screenings, die Zeit zu nutzen, in der eine Krankheit bzw. der Krebs bereits erkannt und
behandelt werden kann, aber noch keine Symptome aufweist (Goldberg 1981:5). Die Lénge
dieser Zeitspanne ist jedoch nicht bekannt und es kann auch vorkommen, dass solange die
Patientin oder der Patient lebt, gar keine Symptome auftreten wiirden. Das heif3t, dass eine
Screeninguntersuchung die Gewissheit liber eine Krankheit bringen kann, die sich (noch)
nicht spiirbar dufert, aber plotzlich fordert, sich mit einer langen anstrengenden Behandlung
und dem eigenen Tod auseinander zu setzen.

Susan Orpett Long hat in ihren Untersuchungen iiber Tod in Japan und den USA
herausgefunden, dass in Japan ein schneller Tod pokkuri bevorzugt wird und auch das Beten
fiir einen schnellen Tod in buddhistischen Tempeln hat bereits lange Tradition (Long
2003:47). Die meisten Menschen stellen sich vor, dass lebensverldngernde Manahmen wie
das Anschlieen an medizinische Geridte mit dem Tod im Krankenhaus verbunden sind. Im
Gegensatz dazu ist die Umgebung fiir pokkuri eine vertraute, da dies zu Hause, bei der Arbeit
oder bei der Freizeitbeschiftigung passiert und daher wiinschenswerter ist. (Long 2003:55)

Obwohl Herzattacken, Herzinfarkte, Schlaganfille oder dhnliches auch einen schnellen
Tod herbeifiihren kénnen, bedeutet der Tod durch eine Krankheit meist, dass eine ldngere Zeit
zwischen Diagnose und Tod vergeht. Diese Zeit ist mit Schmerzen, Leid und Abhéngigkeit
von der Familie und Pflegern bzw. Pflegerinnen verbunden. Krankheiten konnen Personen
ans Bett fesseln und dadurch zu einer Last fiir andere machen (Long 2003:48). Aus diesen
Griinden war in Japan lange Zeit auch unter Medizinern und Medizinerinnen die Meinung
verbreitet, dass man Patienten und Patientinnen im Falle einer Krebserkrankung nicht
bescheid geben sollte, um sie nicht mit diesen tristen Zukunftsaussichten zu belasten
(Namihara 1990:56).

In der Bevolkerung selbst scheint sich allerdings eine groe Mehrheit dafiir auszusprechen,
tiber die eigene Krebserkrankung zu erfahren: Bei einer landesweiten Umfrage der Asahi
Shinbun, die im Jahr 2005 unter 4 550 Japanern und Japanerinnen iiber zwanzig Jahren
durchgefiihrt wurde, gaben 92 Prozent der Befragten an, im Falle einer Krebserkrankung
bescheid wissen zu wollen, sollte diese heilbar sein. Aber auch im Falle einer nichtheilbaren
Krebserkrankung wiirden 81 Prozent der Befragen wollen, dass man sie von der Krankheit

unterrichtet. (Yoron 2006:561)
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Im Zusammenhang mit der Frage, ob man iiber die eigene Krebserkrankung bescheid
wissen wolle, nennen viele Japaner und Japanerinnen den Vorteil der Vorbereitung; dazu
zdhlen das Verfassen von letzten Worten an die Familie und Freunde und sich selbst geistig
auf den Tod einstellen zu konnen (Long 2003:49). Abgesehen von der Vorbereitungszeit auf
den Tod, haben auch noch andere Faktoren Einfluss auf die Entscheidung, ob ihnen im Falle
einer Krebserkrankung bescheid gegeben werden soll. Hier konnen Faktoren wie die Kosten
fiir die Behandlung, die psychische Belastung fiir den Patienten oder die Patientin und deren
Angehorige sowie die — mit dem Wissen iiber die Krankheit schwindende — ,,quality of life*
eine Rolle spielen. (Namihara 1990:56-58)

Bei einer in ganz Japan durchgefiihrten Meinungsumfrage der Jiji Tstushinsha (Jiji Press)
aus dem Jahr 2006 unter 2 000 Japanern und Japanerinnen im Alter von iiber zwanzig Jahren
wurde unter anderem auch danach gefragt, warum die an der Umfrage beteiligten im Falle
einer Krebserkrankung iiber den eigenen Gesundheitszustand und die Krankheit informiert
werden mochten. Das Ergebnis zeigte folgende Griinde auf: 53,8 Prozent der Befragten gaben
an, dass sie in der verbleibenden Zeit gerne noch etwas Bedeutendes erleben wollen wiirden.
51,8 Prozent gaben an, liber die Krankheit und die Symptome genau bescheid wissen zu
wollen, um selbst eine entsprechende Behandlungsmethode bzw. Therapieform wihlen zu
konnen. Allerdings gaben auch 18,8 Prozent an, keine extremen lebensverldngernden
MaBnahmen iiber sich ergehen lassen zu wollen, sondern lieber einen natiirlichen Tod zu
sterben. Fiir 34,1 Prozent der Befragten stand das Recht, iiber die Krankheit informiert zu
werden im Vordergrund und 13,7 Prozent gaben an, dass sie gegen den Krebs kdimpfen
wollen wiirden. (Yoron 2006:663)

Diese Umfragen zeigen, dass in der gegenwirtigen japanischen Gesellschaft das Wissen
iber eigene Krankheiten einen groBen Stellenwert eingenommen hat, sei es, um das Leben
noch auskosten zu konnen oder um gegen die Krankheit kiimpfen zu konnen, die Patienten
und Patientinnen mochten selbst entscheiden, wie vorgegangen werden soll. Die Haltung der
Arzte und Arztinnen, iiber Krankheiten ab einem bestimmten Stadium nicht mehr informieren

zu wollen, scheint iiberholt und in der heutigen Zeit nicht mehr angebracht.

3.3. Gesellschaftliche Erwartungen an Frauen
Auch die Lebensumstidnde der einzelnen betroffenen Frauen stellen einen sozialen Aspekt
dar, der entscheidend ist, wenn es um die Teilnahme an einem Mammographiescreening geht.

Um zu zeigen, welche Lebensumsténde die regelméBige Teilnahme beeinflussen konnen,



Brustkrebs- und Mammographiescreening in Japan 24
- eine Analyse von japanischen Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs

wurde in den 1970er Jahren in den USA die HIP-Studie durchgefiihrt. Im Rahmen dieser
Studie wurde untersucht, ob, wie oft und in welchen Abstinden Frauen zur Mammographie
kommen. Das Ergebnis zeigte, dass Personliches (das Alter, der aktuelle Beziehungsstatus,
die Religionszugehorigkeit und der Bildungsgrad) sowie duf3ere Faktoren (die Lage des
Screeningzentrums, dessen Einrichtung und die Freundlichkeit des Personals) Einfluss darauf
nehmen, ob am Screening regelméBig teilgenommen wird. (Goldberg 1981:8)

Margaret Lock schreibt auch noch von familidrem und gesellschaftlichem Druck, der auf
Frauen der Altersgruppe iiber vierzig Jahren lastet: Lock schreibt auf der einen Seite von den
Pflichten der Frauen innerhalb der Familie und davon, dass eine mogliche Krankheit oft auch
mit Schuldbewusstsein verbunden ist und eine grofle Last fiir die Familie darstellen wiirde
(Lock 1987:151). Auf der anderen Seite seien MaBBnahmen zur Gesundheitsforderung in Japan
ein groBes Thema, vor allem von Frauen mittleren Alters werde erwartet, dass sie selbst auf
thren Korper achten. Dies sollten sie um ihrer Familien Willen tun, da von vielen Frauen in
der Rolle als Pflegerinnen korperliche Arbeit erwartet werde. (Lock 1993:57)

Diese Eigenverantwortung kann aber auch in einer Verweigerung der
Screeninguntersuchung enden, denn durch das Screening werden Krankheiten erst entdeckt,
die ansonsten vielleicht nie Symptome gezeigt hitten. Aulerdem kann eine
Screeninguntersuchung noch andere Unannehmlichkeiten und oft auch starke psychische
Belastung fiir die Frauen bedeuten. Erstens wird die Untersuchung durch Mammographie
selbst mit physischen Schmerzen in Verbindung gebracht und die Mehrheit der Frauen
empfindet eine solche Untersuchung als unangenehm, da fiir die Rontgenaufnahme, die Brust
zusammengedriickt werden muss (Warwick 2005:674). Zweitens besteht das Risiko einer
Fehldiagnose und drittens kann es zur Feststellung von harmlosen Veridnderungen kommen,
was beides weitere Untersuchungen zur Abkldrung zur Folge hitte, und eine zusétzliche
Belastung und Unsicherheit fiir die Frauen selbst aber auch ihre Familien bedeuten wiirde.

Neben personlichen und duferlichen Faktoren, die ausschlaggebend fiir die
Inanspruchnahme einer Mammographiescreeninguntersuchung sein konnen, kommt fiir
Frauen in Japan offenbar auch noch hinzu, dass sie den gesellschaftlichen Erwartungen
entsprechen miissen und Verpflichtung gegeniiber der eigenen Familie empfinden.

Weiters kann durch die Mammographie bedingt durch die Anwendung von
Rontgenstrahlen in seltenen Féllen auch Brustkrebs ausgelost werden, was im Land der
Atombombenabwiirfe und ihrer strahlenbedingten Folgen von Bedeutung sein konnte. Denn
in Japan konnte bereits die Annahme {iberpriift werden, dass sich die Strahlung von

Atombomben auf das Risiko auswirkt, an Brustkrebs zu erkranken. Dazu wurde in den Jahren
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zwischen 1950-1985 unter Uberlebenden der Atombombe in Hiroshima und Nagasaki eine
Studie durchgefiihrt. Diese Studie wies ein erhohtes Risiko fiir Frauen nach, die wihrend ihrer
Kindheit erhohter Strahlung ausgesetzt gewesen waren. Allerdings wirkte sich die durch die
Atombombe entstandene erhohte Strahlung nur geringfiigig auf die immer schon relativ

niedrige Brustkrebsrate bei Japanerinnen aus. (Tokunaga 1994:220)

3.4. Prasenz von Brustkrebs in den Medien

Die Reaktionen auf Berichterstattungen rund um beriihmte Personlichkeiten mit Brustkrebs
zeigen, dass die mediale Prisenz des Themas Brustkrebs auch Auswirkungen auf die
Beteiligung an den Screeninguntersuchungen hat. Denn schon in den 1970er Jahren lieBen
sich Trends nachweisen — @hnlich wie der in der Einleitung beschriebene ,,Kylie-Effekt*, dass
mit steigender medialer Aufmerksamkeit (u. a. durch die Erkrankung von Betty Ford und
Happy Rockefeller) voriibergehend auch die Teilnahme an Screeninguntersuchungen stieg
und mit dem Ende der 1970er und dem Nachlassen der Berichterstattung auch die Teilnahme
wieder sank (Goldberg 1981:9).

In Japan ist die Anzahl der beriihmten Frauen, die 6ffentlich tiber ihre
Brustkrebserkrankung berichten, relativ gering. Zwei Frauen haben es aber schon sehr friih
geschafft, ihrer Krankheit durch personliche Veroffentlichungen ein Gesicht zu verleihen:
Schon zu Beginn der 1950er Jahre schaffte es Nakajo Fumiko, Tanka (japanische
Kurzgedichte Anm.) zu veroffentlichen, in denen sie versuchte ihre Brustkrebserkrankung zu
verarbeiten (Wikipedia 2011c).

Auch Chiba Atsuko hat es durch ihre Biicher und ihre Zeitungskolumne in der New York
Times zu Bekanntheit in Japan gebracht (Chira 1981). Sie machte vor allem durch Kritik am
japanischen Gesundheitssystem von sich reden: In einem Interview kurz vor ihrem Tod
kritisierte die bekannte Journalistin und Autorin, die selbst an Brustkrebs litt, die Zustidnde in
den japanischen Krankenhédusern. Sie merkte an, dass sie in Japan zu sehr wie eine Kranke
behandelt wurde und kein normales Leben mehr hatte, im Gegensatz zu der Zeit, die sie
spéter in New York verbrachte, wo viel offener mit ihrer Krankheit umgegangen wurde.
AuBerdem merkte sie an, dass ihr der Kontakt zur Au3enwelt vom Krankenhaus aus nicht
leicht gemacht wurde (Chiba 1988:171-174). In einem anderen ihrer Biicher beschreibt sie
unter anderem die Beziehung zwischen Arzt und Patientin in Japan und kritisiert, dass die
Arzte vor allem in den Krankenhiusern oft nicht einmal die Namen der Patientinnen kennen

wiirden (Chiba 1981:118). Die schlechten Erfahrungen, die Chiba Atsuko als Patientin im
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Umgang mit den japanischen Arzten und Arztinnen machen musste, sind sicherlich auch
Auswirkungen des japanischen Gesundheitssystems, das wie oben bereits erwihnt,
medizinischem Personal nur kurze Zeit mit den einzelnen Patienten und Patientinnen
einberaumt.

Screening ist ein Thema, das stark in der Offentlichkeit steht und gefiihlsgeladene
Diskussionen hervorrufen kann, vor allem wenn Patienten und Patientinnen iiber ihre
(schlechten) Erfahrungen sprechen, wie z.B. die Betreuung durch die Arzte bzw. Arztinnen
oder das medizinische Personal, mangelnde Aufklidrung iiber die Untersuchung und die
Krankheit, die Angst vor der Diagnose, die Angst vor Untersuchung oder die Angst bei der
Wiedereinberufung zur weiteren Abkldrung. Dabei ist es fiir ein erfolgreiches und effizientes
Screening wichtig, dass die Tests und Untersuchungen den Ruf haben, effektiv und sicher zu
sein (Warwick 2005:659). Dies bezieht sich aber nicht nur auf den Ruf der
Screeninguntersuchung selbst, sondern auch auf jenen der Arzte und Arztinnen, Kliniken und
Krankenhiuser, die fiir die weiteren Untersuchungen und Behandlungen zusténdig sind.
Daher ist es wenig verwunderlich, dass im Zuge der Untersuchung, die im Rahmen dieser
Arbeit durchgefiihrt wurde und die unter anderem auch einen Uberblick iiber die
Informationslandschaft zum Thema Brustkrebs im Internet geben sollte, viele Webseiten
gefunden wurden, die von Arzten oder Kliniken verdffentlicht wurden. Auf diesem Wege soll
versucht werden, das Vertrauen zu den Arzten bzw. Arztinnen und Kliniken aufzubauen.
Wohl auch um dem schlechten Ruf entgegenzuwirken, den das japanische Gesundheitssystem
mit den kurzen, aber hidufigen Untersuchungen inne hat, rit das Gesundheitsministerium in
Japan in einem herausgegebenen Folder, dass Frauen eine umfassenden
Brustkrebsvorsorgeuntersuchung inklusive Gespriich mit einem Arzt oder einer Arztin
durchfiihren lassen sollten (MHLW 2011:3).

Eine japanische Brustkrebspatientin, die in Japan Aufmerksamkeit erwecken konnte,
brachte dem japanischen Gesundheitssystem also eher mehr Kritik als Lob entgegen und lobte
stattdessen das System in den USA. Ob diese Kritik und der Vergleich mit medizinischen
Einrichtungen in den USA &hnliche oder gegenteilige Auswirkungen auf die Screeningrate in
Japan hatte — wie z.B. der beschriebene ,,Kylie-Effekt* in Australien — wurde nicht
untersucht. Allerdings wurde den japanischen Arzten bzw. Arztinnen und Leitern bzw.
Leiterinnen von Kliniken offenbar immer stirker bewusst, dass die Informationsarbeit

verbesserungswiirdig war.
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3.5. Mangelnde Information und Angst

Die Menge an Information, die heute nicht nur im Internet sondern auch iiber das
Fernsehen zur Verfiigung steht, bildet einen starken Gegensatz zur Situation zu Beginn des
Brustkrebsscreenings in Japan. Damals waren sowohl die Werbung fiir das
Screeningprogramm fiir Brustkrebs als auch die Verbreitung von Information iiber diese
Programme eher diirftig und es wurde stark mit dem Faktor Angst gearbeitet (Lock 1998:13).

Dass Krebs im Allgemeinen die Krankheit ist, vor der sich die meisten Japaner und
Japanerinnen flirchten, zeigte auch die bereits eingangs erwahnte landesweite Umfrage aus
dem Jahr 2006, die unter anderem nach den Krankheiten fragte, die am meisten Angst
einfloBen wiirden. 46 Prozent der insgesamt 4 550 Befragten gaben dabei an, sich vor der
Krankheit Krebs zu flirchten. Diese Einstellung stellte mit Abstand die Mehrheit dar, denn
darauf folgte die Angst vor einem Schlaganfall, womit sich allerdings nur sechzehn Prozent
der Befragten identifizierten. (Yoron 2006:561)

Die Angst vor der Krankheit Krebs wird auch in einem 1986 verdffentlichten
Erfahrungsbericht eines Arztes iiber seine Patientin deutlich: Die an Brustkrebs erkrankte
Mori Junko soll sehr wenig iiber die Krankheit gewusst haben und war deshalb nach der
Diagnose Krebs kaum zu beruhigen, obwohl der Arzt ihr versicherte, dass die
Heilungschancen gut standen. Aufgrund ihres Alters und des Stadiums, in dem die Krankheit
erkannt werden konnte, war dem Beginn einer Genesung nur ihre Einstellung im Wege
gestanden. (Seikyd 1986:81)

Lock weist darauf hin, dass das Thema Brustkrebs in den Medien so drastisch dargestellt
wurde, dass die Angst vor Brustkrebs sehr stark geschiirt wurde und dadurch auch viele
Frauen, die nicht zur Risikogruppe gehorten, eine Untersuchung verlangt hitten. Beim
Mammographiescreening ist allerdings anzumerken, dass die Rate der Fehldiagnosen und die
Gefahr einer mit psychischem Stress verbundenen unnotwendigen Abkldrung bei jungen
Frauen relativ hoch ist (Lock 1998:15).

Gerade beziiglich des Themas Krebs ist der Grad zwischen Informationsarbeit und
Angstmache ein schmaler: Auf der einen Seite sollte es zum Ziel gemacht werden, moglichst
viele Menschen der Risikogruppe zur Screeninguntersuchung zu bringen, andererseits sollte
auch verdeutlicht werden, dass das Leben nach der Diagnose Krebs nicht vorbei sein muss.
Um solche Schocks zu verhindern setzen Non-Profit-Organisationen (NPOs) und auch
Patientennetzwerke im Internet auf Information nicht nur iiber das Erkennen von Brustkrebs,

sondern auch iiber das Leben mit der Krankheit, um die Angst vor einer Diagnose zu nehmen.
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4. Informationsangebot im Internet zu Gesundheit und Medizin

Biicher tiber Gesundheitspflege und Vorsorge sind die Fortsetzung einer langen Tradition
von Publikationen iiber Medizin fiir Laien in Japan und stiitzen einen alten Wert: Individuen
sind im Grunde selbst verantwortlich fiir die Erhaltung der Gesundheit und das Vermeiden
von Krankheiten (Lock 1987:13). Durch die Moglichkeiten, die das Internet diesem Trend zur
Selbstbehandlung bietet, ist es nicht verwunderlich, dass auch in der Medizin immer mehr
Informationen iiber das Internet abgerufen und zur Verfligung gestellt werden. Aus dieser
Situation heraus wurde im Jahr 1998 die NPO Japan Internet Medical Association JIMA
gegriindet. In dieser Organisation kommen Spezialisten und Spezialistinnen aus den
Bereichen Medizin, Recht und Patientenschutz zusammen, um die Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologie bzw. das Internet im medizinischen und gesundheitlichen
Bereich sicherer und effizienter zu machen (Mitani 2001:264).

Das Internet erfiillt zwar in wachsendem Ausma@ die Rolle der Information {iber
Krankheiten und medizinische Behandlung, aber es gibt immer mehr und immer
unterschiedlichere Informationen und damit eine neue Aufgabe: das Problem der
Verldsslichkeit der Inhalte und der Qualitét der Information (Mitani 2001:263). Im folgenden
Kapitel soll auf die Risiken und Moglichkeiten dieses Trends der Informationsbeschaffung im

Internet eingegangen werden.

4.1.Internetnutzung im medizinischen und gesundheitlichen Bereich
Zu den Internetdiensten, die im gesundheitlichen und medizinischen Bereich genutzt

werden (sogenannte ,,soziale Netzwerke* waren zur Zeit der Studie noch nicht bekannt Anm.),
zdhlen unter anderem das Einsehen von Homepages und elektronischen schwarzen Brettern,
sowie die Nutzung von Mailinglisten und medizinische Beratung per E-Mail (Mitani
2001:263). Zum Ausmal der Nutzung des Internets in Fragen beziiglich Gesundheit und
arztlicher Behandlung fiihrte die JIMA im Februar 2000 mit 29 vom Gesundheitsministerium
beauftragten Institutionen eine Umfrage durch. Diese Umfrage richtete sich an Patienten bzw.
Patientinnen und Angehdrige, die diese Institutionen nutzten. Im Jahr davor wurde schon eine
dhnliche Untersuchung angestellt, die ergab, dass ca. 22 Prozent der Befragten zusétzlich das
Internet zu Informationszwecken zu nutzen. Von den 1 842 Befragten in der im Jahr 2000

durchgefiihrten Studie gaben 645 Personen (also ca. 35 Prozent) an, Informationen iiber
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Gesundheit und medizinische Behandlungen im Internet zu nutzen. Ein Jahr spéter waren es
schon ca. 63 Prozent der befragten Internetuser. Ende Februar 2001 war die Zahl der
Internetuser im Vergleich zum Vorjahr um 68 Prozent gestiegen (Mitani 2001:261). Obwohl
diese Daten vor mittlerweile zehn Jahren gesammelt wurden, ldsst sich durch den Vergleich
mit den vorangegangenen Jahren und der heutigen allgemeinen Nutzung und Bedeutung des
Internets erahnen, dass das Internet heute eine der wichtigsten Quellen fiir Information auch
im medizinischen und Gesundheitsbereich ist.

Im Rahmen derselben Umfragen wurde ebenfalls erhoben, nach welcher Art von
medizinischer bzw. gesundheitsbezogener Information im Internet gesucht wird: Bei der
Umfrage im Jahr 2000 gaben 41 Prozent der Internetuser an, fachspezifische Informationen
iiber Krankheiten gesucht zu haben, dreilig Prozent informierten sich tiber Gesundheitspflege
und Pravention und 27 Prozent suchten nach Information iiber Medikamente. Im Jahre 2001
gaben 67 Prozent der Internetuser an, nach fachspezifischen Informationen iiber Krankheiten
und Gesundheitspflege gesucht zu haben, sechzig Prozent informierten sich iiber die Wirkung
und Nebenwirkungen von Medikamenten und diese Tendenz scheint nicht abzuklingen.
(Mitani 2001:261-262)

Es scheint, dass das Interesse an detaillierten Informationen iiber Krankheiten und
Medikamente stark zunimmt. Es lésst sich aulerdem ein Trend dahingehend erkennen, dass
viele Internetnutzer sich selbst informieren und {iber Krankheiten und Behandlungen bescheid
wissen wollen und nicht nur auf die Informationen von Arztbesuchen angewiesen sein wollen.

Durch die 6ffentlich zugdnglichen Informationen im Internet werden Unterschiede
bemerkbar und Patienten und Patientinnen suchen sich immer 6fter ihre medizinische
Institution oder ihre Arzte bzw. Arztinnen selbst aus. Die bisherige Informationsasymmetrie,
wobei der Wissensunterschied zwischen medizinischem Personal und Patient bzw. Patientin
iiberwiltigende Ausmalle annahm, wurde durch den Anstieg von Informations- und
Kommunikationstechnik wie im Internet etwas ausgeglichen. Dies hat auch dazu gefiihrt, dass
Patienten und Patientinnen mit der passiven medizinischen Behandlung nicht mehr zufrieden
sind, sondern selbststindig {iber die Behandlung entscheiden wollen. Diese Verdnderung
brachte auch mit sich, dass sich die Rolle der nétigen medizinischen Versorgung veridnderte.
(Mitani 2001:262)

Die Patientinnen und Patienten wollen nicht nur besser bescheid wissen und
mitentscheiden, sondern auch die Moglichkeit, Vergleiche zwischen den Services von Arzten

bzw. Arztinnen, Kliniken und Praxen anzustellen. Dadurch wird deren Internetauftritt umso



Brustkrebs- und Mammographiescreening in Japan 30
- eine Analyse von japanischen Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs

wichtiger und die Anbieter medizinischer Services miissen sich nach den Bediirfnissen der
Patienten und Patientinnen richten und sind groferer Konkurrenz ausgesetzt.

Es gibt nicht wenige Menschen, die sich in diesem Zusammenhang auch fiir die Kosten
interessieren, die im japanischen Krankenversicherungssystem durch Untersuchungen oder
Behandlungen anfallen (Mitani 2001:262), denn wie bereits erwéhnt miissen Patienten und
Patientinnen je nach Art ihrer Versicherung zwischen zehn und dreifig Prozent der
Behandlungskosten selbst finanzieren, sie haben aber gleichzeitig die freie Arztwahl und
konnen es sich aussuchen, in welcher Einrichtung sie sich behandeln lassen (Grothe 1997:24-
25). Dieser Kostenvergleich ist aber nicht nur fiir die Patienten und Patientinnen wichtig,
sondern auch fiir die Anbieter von medizinischer Versorgung, weil viele Praxen und Kliniken
in Japan privatwirtschaftlich betrieben werden.

Den Bediirfnissen der e-health consumer — wie Nutzer von medizinischer und
gesundheitsbezogener Information in den USA genannt werden — zu entsprechen, wiirde
bedeuten, dass ein Gesundheitssystem errichtet werden sollte, das zu moglichst geringen
Kosten qualitativ hochwertige medizinische Behandlung bietet und alle Stakeholder
(Patienten bzw. Patientinnen und die medizinischen Dienstleister) profitieren ldsst. Man muss
den Wert erkennen, den Netzwerke bieten, die sich aus Arzten und Arztinnen,
Krankenhdusern und Versicherungsfirmen bilden und den Kranken und der Zivilbevolkerung
eine leistungsfahige und nutzvolle medizinische Behandlung bieten. (Mitani 2001:262-263)

Trotz der vielen Vorteile, die das Internet und die dort veroffentlichten Informationen fir
die Patienten und Patientinnen sowie fiir die Angehdrigen bietet, bleibt das Problem der
Verlasslichkeit der Daten und Angaben und die Tatsache, dass das Internet nicht das
persdnliche Gesprich und den Umgang mit einem Arzt oder einer Arztin ersetzen kann.

Das Vertrauen in die Informationen aus dem Internet ist aber relativ hoch: Uber die Inhalte
der zur Verfligung gestellten Informationen sagten 68 Prozent der Befragten in oder bereits
oben besprochenen Studie der JIMA, dass sie sich darauf verlassen konnten und nur 32
Prozent gaben an, dass sie sich nicht darauf verlassen konnten oder dass sie es nicht sicher
sagen konnten. Als Griinde, sich nicht darauf verlassen zu konnen, wurden angegeben, dass
die Verlasslichkeit der Informationen nicht garantiert werden konne, dass der Inhalt zu
Werbezwecken verwendet wiirde, dass nicht auf individuelle Dinge eingegangen werden
konne und dass es sich um einseitige Informationen handle. (Mitani 2001:263)

Diese Griinde werden auch als Anlass zu Mallnahmen von Seiten der Gesundheitsbehdrden

zur Qualititssicherung von Informationen im Internet genommen.
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4.2. Qualitatssicherung und Qualitatskriterien

Uber das Internet werden Informationen die Gesundheit und die Medizin betreffend zur
Verfiigung gestellt, die von unterschiedlichen Anbietern, wie Privatpersonen, 6ffentlichen
Organisationen und Vereinen, kommerziellen Organisationen oder NPOs mit
unterschiedlichen Zielen angeboten werden. Unterschiede gibt es zusdtzlich bei der Kontrolle
der Inhalte und der Qualitit der Informationen, die dem jeweiligen Anbieter liberlassen ist.
Informationen im gesundheitlichen und medizinischen Bereich betreffen das Leben der
Menschen und daher sollte hohe Qualitét gefordert werden. (Mitani 2001:267)

In diesem Sinne wurden von der in der Schweiz anséssigen Organisation Health on the Net
(HON) der sogenannte HON-Code ver6ffentlicht, der die Qualitdt von Webseiten mit
medizinischer und gesundheitsbezogener Information sichern soll. Diese Organisation stellte
acht Prinzipien bzw. Kriterien auf, die eine Webseite aufweisen sollte, um als qualitativ
hochwertig im Gesundheitsbereich gelten zu kdnnen. Die aufgestellten Kriterien der
Organisation umfassen unter anderem die folgenden Punkte: (1) Die Informationen und
Ratschlidge der Webseite stammen von qualifizierten Fachleuten der Medizin und es wird
auch klar darauf hingewiesen. (2) Die angebotenen Informationen unterstiitzen, ersetzen aber
nicht die Arzt-Patient-Beziehung. (3) Vom Nutzer angegebene Daten miissen vertraulich
behandelt werden. (4) Die veroffentlichten Informationen sollten klare Referenzen beziiglich
der Datenquelle enthalten und das Datum der letzten Anderung muss ebenfalls erkennbar
sein. (5) Nutzen und Effizienz der Webseite sollten angegeben werden. (6) Die Informationen
sollten so klar wie moglich dargestellt werden und fiir weitere Fragen sollte eine
Kontaktadresse (E-Mail-Adresse) bekannt gegeben werden. (7) Die Sponsoren der Webseite
sollten ebenfalls deutlich zu erkennen sein. (8) Falls Werbung eine Finanzierungsquelle ist,
sollte diese eindeutig von den Inhalten getrennt werden. (HON 2010)

Nach der Ver6ffentlichung dieser Kriterien nahm auch die japanische Organisation JIMA
die Qualitdt der in japanischer Sprache angebotenen Gesundheits- und Medizininformationen
im Internet unter die Lupe: Um die Verlésslichkeit der Informationen im Internet zu
untersuchen, lieBen JIMA und das japanische Gesundheitsministerium im Zuge ihrer
Zusammenarbeit im Jahre 2001 die Inhalte von medizinischen Informationen auf Homepages
zu den Bereichen der inneren Medizin, der Pidiatrie, der Dermatologie, der Psychiatrie sowie
der Neurochirurgie untersuchen. Insgesamt wurden 516 Websites in diese Untersuchung mit
einbezogen. Diese konnten iiber die Suchmaschine Yahoo!Japan erreicht werden und wurden
schlieBlich von Experten und Expertinnen der jeweiligen Fachgebiete bewertet. Diese

Untersuchung kam zu dem Ergebnis, dass sieben Prozent der untersuchten Webseiten Méngel
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aufwiesen. Typische Problempunkte waren: (1) Informationen stimmten nicht mit state of the
art oder evidence based medicine iiberein. (2) Die Beschreibungen wiesen inhaltliche Fehler
auf. (3) Die Inhalte wurden einseitig dargestellt. (4) Die Homepages wiesen ungeniigenden
Informationsgehalt auf. (5) Es wurden Informationen verdffentlicht, aus denen der Leser
falsche Schliisse ziehen konnte. Bei dieser Untersuchung handelte es sich um eine
Untersuchung unter Websites von medizinischen Institutionen. Eine Untersuchung von
Homepages, die von Nichtmedizinern verwaltet werden, war zum Zeitpunkt der
Veroftentlichung der Untersuchung noch in Arbeit, aber es wurde erwartet, dass das Ergebnis
vermutlich mehr Mingel aufzeigen wiirde, wenn man diese mit den gleichen Kriterien
bewerten wiirde. (Mitani 2001:263)

Diese Untersuchung zeigte schon grofle Mingel auf, wenn man bedenkt, dass es sich um
Webseiten von medizinischen Einrichtungen handelte. Denn auf sieben Prozent dieser
Webseiten waren beispielsweise veraltete, unzureichende oder unverstidndliche Informationen
zu finden. Ein groB3es Problem in diesem Zusammenhang ist, dass die Anzahl der
Informationsanbieter im Internet seither sicherlich angestiegen ist und die Informationen und
die Anbieter immer schwieriger zu kontrollieren sind.

JIMA priésentierte als Reaktion auf diese Untersuchung drei Punkte, die als Minimum
gelten fiir die Anbieter von qualitativ hochwertiger Information — die Guidelines fiir
Informationsanbieter (johohasshinsha no gaidorain): (1) Es muss ausdriicklich genannt
werden, wer der Anbieter der Informationen ist. (2) Es sollten Ansprechpartner zur Verfligung
gestellt werden, an die per Telefon oder E-Mail Anfragen gerichtet werden konnen. (3) Nach
dem Prinzip der Selbstverantwortung, sollen Informationen, bei denen anzunehmen ist, dass
sie nur voriibergehend giiltig sein werden, als solche gekennzeichnet werden. Diese
Guidelines sollten es dem Informationssuchenden erméglichen, die Information angemessen
zu beurteilen und zu nutzen. (Mitani 2001:265)

Die von JIMA veroffentlichten Punkte zur Sicherung der Qualitét der
Gesundheitsinformationen im Internet sind stark an den HON-Code angelehnt. Die Kriterien
der JIMA sind aber weniger streng ausgelegt und umfassen nur drei wesentliche Punkte: Die
Informationsquelle soll angegeben sein, es sollten Ansprechpersonen zur Verfiigung stehen
und die verdffentlichten Informationen sollen giiltig sein. Dies soll vor allem sicherstellen,
dass es sich um einen fachlich qualifizierten Informationsanbieter handelt, dass der
Internetnutzer mit der Information nicht alleine gelassen wird und eine Stelle hat, an die er

sich wenden kann und dass Fehlinformationen verhindert werden.
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Zusitzlich zu diesen Guidelines fiihrte JIMA im Juni 2001 das sogenannte Trustprogramm
ein. Das Trustprogramm ist ein Aktionsplan, der es den Anbietern von Informationen und
Services die Gesundheit und Medizin betreffend ermdglichen sollte, die Qualitdt in
Eigeninitiative zu verbessern. Dieses Programm macht die Verwaltungsgrundsétze, die
Nachschlageinformationen, die den Nutzern zur Bewertung helfen, die Art und Weise der
Herstellung der Inhalte und die Behandlungsweise der individuellen Information betreffend
offentlich zugénglich und bietet ein Feedbacksystem mit Meinungen und Beschwerden der
Nutzer. Dies soll helfen, das Informationsangebot und die Qualitit der Informationen zu
verbessern und an die Bediirfnisse der Nutzer anpassen, was schlieBlich auch das Vertrauen
der Nutzer in die Websites und Informationen stérken soll (Mitani 2001:265). Die Beteiligung
an diesem Programm ist allerdings noch nicht sehr stark verbreitet: Im Jahr 2008 waren im

Trustprogramm der JIMA dreizehn Webseiten registriert (JIMA 2009:35).
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5. Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs

Dieser Teil der Arbeit ist der Analyse von japanischen Informationswebseiten zum Thema
Brustkrebs und damit dem Kern der Arbeit gewidmet. Die Untersuchung soll auBerdem
helfen, die Fragestellung in der Einleitung zu beantworten. Im Rahmen dieser Analyse soll
herausgefunden werden, welche Interessensgruppen in Japan im Internet iiber das Thema
Brustkrebs berichten und welche Empfehlungen von diesen in Bezug auf ein
Mammographiescreening gegeben werden bzw. ob die Empfehlungen des japanischen
Gesundheitsministeriums beriicksichtigt oder erwéhnt werden. Dies soll Schliisse darauf
ermOglichen, auf welche besonderen Umstéinde in der japanischen Gesellschaft das
Informationsangebot aufbaute und wer daran interessiert ist, dass japanische Frauen iiber
Brustkrebs und Brustkrebsvorsorge informiert werden.

Die Fragestellung, von der in dieser Arbeit ausgegangen wurde, lautet: ,,Wie spiegeln sich
die Ziele der unterschiedlichen Interessensgruppen im Informationsangebot im Internet iiber
Brustkrebs und Brustkrebsvorsorge in Japan wider?* Im Rahmen der Analyse sollen die
Webseiten daher auf folgende Punkte untersucht werden:

1) Wer ist als Autor der Information angegeben bzw. welche Organisation stellt die
Informationen zur Verfligung? Oder auch: Wer finanziert den Internetauftritt der
Klinik, Privatperson, Organisation oder dhnlichem?

2) Welche Empfehlungen werden zum Brustkrebs- oder Mammographiescreening
abgegeben? Darunter fallen Angaben, die folgende Fragen beantworten konnen:
Welche Art der Untersuchung wird angeraten? In welchem Alter sollten Frauen zu
einer Brustkrebsuntersuchung gehen? In welchen Abstdnden sollte eine Untersuchung
vorgenommen werden? Werden die Empfehlungen des MHLW angefiihrt?

Der erste hier angefiihrte Punkt soll helfen, die Interessensgruppen zu identifizieren und
diese in Kategorien einzuteilen. Dies soll helfen, diese dann spéter genauer untersuchen zu
konnen und die unterschiedlichen Interessen nach Gruppen geteilt zuordnen zu konnen. Um
die Fragen in Punkt zwei beantworten zu konnen, soll der Inhalt der Webseiten nach
Empfehlungen fiir Untersuchungen und Mammographie untersucht werden. Dadurch soll ein
Eindruck iiber die Interessen der Anbieter der Webseiten gegeben werden und
herausgefunden werden, ob die Empfehlungen der Informationsanbieter zur Untersuchung auf

Brustkrebs von jenen des japanischen Gesundheitsministeriums abweichen. Auflerdem soll
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dies Aufschluss dariiber geben, ob in Japan vor allem versucht wird, das
Mammographiescreening zu bewerben, oder ob in erster Linie das Bewusstsein fiir die
Krankheit im Vordergrund steht. Da es in dieser Arbeit um das Mammographiescreening geht
und sich das japanische Gesundheitsministerium in seinen Empfehlungen darauf stiitzt, soll
hier vor allem untersucht und Informationen dariiber angegeben werden, in welchen
Abstinden und ab welchem Alter Japanerinnen ein solches angeraten wird.

Um Hinweise auf die Qualitét der Informationen bekommen zu kénnen, wurde aulerdem
beachtet, wann das letzte Update der Inhalte stattgefunden hat bzw. wann die Informationen
veroffentlicht wurden und ob die Webseite mit einem Qualitétssiegel versehen ist. Ein
Qualitatssiegel fiir Gesundheitsinformationen im Internet wird in Japan von der Organisation
JIMA vergeben. Im vierten Kapitel wurde bereits auf die Kriterien eingegangen, die erfiillt

werden miissen, um dieses Qualitétssiegel erhalten zu konnen.

S.1. Auswahlkriterien

Da das Internet im Grunde jedem die Moglichkeit gibt, Informationen zu verdffentlichen
und dies auch anonym zu tun, war es fiir die Beantwortung der Fragestellung dieser Arbeit
wichtig, genaue Kriterien fiir die Auswahl der Webseiten festzulegen. AuBBerdem ergab die
erste Suche nach Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs in japanischer Sprache einige
hundert Treffer und eine Untersuchung aller gefundenen Webseiten hétte den Rahmen dieser
Arbeit gesprengt. Die festgelegten Kriterien sollten also zum einen sicherstellen, dass die zur
Untersuchung herangezogenen Webseiten fiir das Thema der Arbeit relevant waren und zum
anderen die Anzahl der zu untersuchenden Webseiten auf eine im Rahmen einer Masterarbeit
mogliche Menge reduzieren.

Um die Kriterien fiir die Auswahl der Homepages festzusetzen, konnten ein in Osterreich
von der Niederdsterreichischen Patienten- und Pflegeanwaltschaft herausgegebener
Praxisleitfaden flir Gesundheitsinformation im Internet, der im letzten Kapitel erklarte HON
Code und die von der Organisation JIMA veroffentlichten Richtlinien herangezogen werden,
die im vierten Kapitel bereits ausfiihrlich beschrieben wurden.

In dem in Osterreich herausgegebenen Praxisleitfaden wird beispielsweise fiir die
Beurteilung der Qualitdt von Webseiten dazu geraten, sich unter anderem anzusehen, wer die
Webseite erstellt hat bzw. wer die verdffentlichten Informationen zur Verfligung gestellt hat
und zu welchem Zweck diese Informationen veroffentlicht wurden. AuBBerdem sollte — soweit
dies erkennbar ist — beachtet werden, wer die Webseite finanziert hat und wann die letzte

Aktualisierung vorgenommen wurde. (Riegler 2011:18).
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Fiir die Untersuchung wurden schlieBlich jene Homepages ausgewdhlt, die im Zeitraum
Janner bis August 2011 iiber die in Japan am hdufigsten verwendeten Suchmaschinen
Yahoo!Japan und Google Japan zu erreichen waren (Comscore 2009) und zusétzlich noch die
folgenden vier Kriterien erfiillen konnten:

1) Es sollte sich um Webseiten in japanischer Sprache handeln.

2) Es sollte sich um Informationswebseiten handeln, die allgemeine Informationen zum
Thema Brustkrebs anbieten.

3) Die Informationen sollten sich in erster Linie an Frauen richten.

4) Der Anbieter der Informationen musste erkennbar sein bzw. es musste moglich sein,
herauszufinden, wer der Anbieter oder die Quelle der Informationen war.

Die ersten drei Kriterien wurden aufgestellt, um die Art der Webseite festzulegen: Das
erste Kriterium zur Sprache der Webseite stellte sicher, dass sich die Webseiten an eine
japanische Zielgruppe richtete. Dies bildeteden Grundstein, da sich die Fragestellung und die
folgende Untersuchung auf die Interessensgruppen und das Interesse an einer hheren
Screeningrate oder einem stirkeren Bewusstsein fiir Brustkrebs in Japan beziehen.

Durch die Festlegung des zweiten Kriteriums auf allgemeine Informationen zum Thema
Brustkrebs sollte es moglich gemacht werden, Webseiten zu finden, die dazu konzipiert
waren, Frauen iiber Allgemeines zum Thema Brustkrebs zu informieren. Dadurch sollte es
moglich gemacht werden, zu erfahren, ob und in welcher Form auf Brustkrebs- und
Mammographiescreening hingewiesen wurde, ohne dass es sich um eine Webseite handelte,
die nur zum Thema Mammographie erstellt wurde. Das Kriterium wurde so gewdhlt, um
auflerdem einen Eindruck davon zu bekommen, welche Bedeutung die Mammographie hat
bzw. welche Bedeutung der Screeninguntersuchung durch Mammographie von den
unterschiedlichen Interessensgruppen beigemessen wird.

Um schlieBlich sicherzugehen, dass es sich bei den untersuchten Webseiten um
Informationswebseiten handelte, die sich an Frauen richten, die zur Risikogruppe gehoren,
oder auch an Patientinnen und Angehdrige, wurde das dritte Kriterium so gewihlt, dass
Informationswebseiten speziell fiir medizinische Fachkriifte und Organisationen sowie Arzte
und Arztinnen, Kliniken oder Krankenhiuser nicht in die Untersuchung miteinbezogen
werden konnten.

Das letzte Kriterium — die Erkennbarkeit des Anbieters oder Verfassers der Information —
war im Rahmen dieser Untersuchung essenziell, da diese auf die Frage nach der
Interessensgruppe aufbaute und es also mdglich sein musste, die untersuchte Homepage einer

bestimmten Person oder Organisation zuordnen zu kénnen.
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Durch die Anwendung dieser Kriterien schied ein groBBer Teil der iiber 150 Homepages
aus, die im Rahmen der Voruntersuchung durchgesehen wurden. Die meisten Webseiten, die
im Endeffekt nicht zur genaueren Analyse herangezogen werden konnten, konnten das zweite
Kriterium nicht erfiillen. Das heif3t, es handelte sich zu einem groB3en Teil um Webseiten, die
nicht allgemein iiber Brustkrebs informierten. Darunter fielen Internetauftritte von
Gesundheitszentren verschiedener Priafekturen und Kliniken, die nur iiber die angebotenen
Services informierten, sowie von Pharmafirmen und Rontgenordinationen, die keine
allgemeinen Informationen sondern nur jene iiber die medikamentdse Behandlung bzw.
Mammographie und Ultraschall alleine zur Verfiigung stellten. Zusitzlich konnten Webseiten
von Vereinen und NPOs aus der Analyse heraus genommen werden, die lediglich {iber die
Aktivitdten der Organisation berichteten.

Auf einem Grofteil der 150 Webseiten, die in der Voranalyse ausgeschieden wurden,
konnten auBBerdem keine Hinweise auf die Anbieter der Informationen gefunden werden. Dies
betraf vor allem anonym ins Internet gestellte Webseiten, die allgemeine Informationen zur
Verfiigung stellten und viele Werbeeinschaltungen aufwiesen.

Zur Analyse wurden schlieflich 35 Homepages herangezogen, die allen oben genannten

Kriterien entsprachen und im Beobachtungszeitraum abgerufen werden konnten.

5.2. Informationsanbieter und deren Internetauftritte

Die detaillierten Daten und Informationen, die durch die Analyse der Webseiten gewonnen
werden konnten, sind in die Tabelle im Anhang (Seiten -) eingetragen. Diese soll eine
Ubersicht iiber die Analyse und Ergebnisse geben.

Die Tabelle wurde nach der ersten Spalte alphabetisch geordnet, die den Namen
,JKategorie* tragt. In diese Spalte wurde eingetragen, welcher Kategorie der folgenden zehn
Kategorien eine Webseite zugeordnet werden konnte:

1) Arzt (Klinik):

Eine Webseite wurde dieser Kategorie zugeordnet, wenn die Informationen iiber Brustkrebs
und Mammographie von einem Arzt oder einer Arztin zur Verfiigung gestellt wurden und
wenn der Anbieter der Information eine Klinik oder Praxis war, in der der Arzt oder die
Arztin titig war oder diese im Internet vertrat.

2) Arzt (Plattform):

In diese Kategorie wurde eine Webseite dann eingeordnet, wenn deren Artikel und
Informationen von einem Arzt, einer Arztin oder mehreren Arzten und Arztinnen verfasst

wurden und die Webseite nicht von einer Klinik oder Praxis, sondern von einer anderen
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Organisation zur Verfiigung gestellt wurde. In den meisten Féllen handelte es sich hier um
Plattformen zum Thema Gesundheit allgemein.

3) Forschung:
Webseiten, die der Kategorie ,,Forschung® zugeordnet wurden, wurden meist von
Forschungsgruppen oder -organisationen oder einem Krankenhaus mit Forschungszentrum
veroffentlicht, wobei es sich bei den Autoren meist um Arzte und Arztinnen oder Forscher
und Forscherinnen handelte. Es waren aber nicht immer die Namen der einzelnen Autoren
und Autorinnen angegeben, sondern in manchen Féllen nur der Name der Forschungsgruppe
oder -organisation. Die Webseiten bezogen sich vor allem auf allgemeine Krebs- oder
Brustkrebsforschung.

4) Medizintechnik:
Zur Kategorie Medizintechnik zédhlten jene Webseiten, die von Unternehmen ver6ffentlicht
wurden, die medizintechnische Gerite oder Artikel herstellten. Als Verantwortliche fiir den
Inhalt der Informationen {iber Brustkrebs und Mammographie wurde in einem Fall ein Arzt in
einem anderen Fall eine Organisation angegeben.

5) MHLW:
Dieser Kategorie wurden Webseiten zugeordnet, die von Organisationen verdffentlicht
wurden, die dem japanischen Ministerium flir Gesundheit, Arbeit und Wohlfahrt (MHLW)
untergeordnet sind, oder von diesem beauftragt wurden. Hierbei handelt es sich vor allem um
Webseiten zum Thema Krebs allgemein.

6) NPO:
Die Kategorie ,,NPO* beinhaltet Webseiten, die von Non-Profit-Organisationen veroffentlicht
wurden. Die Informationen wurden von Arzten, Arztinnen, Patientinnen oder von der
Organisation selbst verfasst und die meisten Webseiten sind gleichzeitig Teil der ,,Pink
Ribbon* Kampagnen fiir stirkeres Bewusstsein gegen Brustkrebs.

7) Patientin:
Dieser Kategorie wurden Webseiten zugeordnet, deren Autoren sich als Patientinnen oder
ehemalige Patientinnen ausgegeben hatten. Die gefundenen Webseiten wurden zwar unter
Pseudonymen verdffentlicht, es waren aber Kontaktdaten angegeben. Finanziert wurden diese
Webseiten entweder privat oder aber iiber Werbeeinschaltungen.

8) Patientin (Plattform):
Bei den Webseiten dieser Kategorie handelte es sich um Plattformen, die von Organisationen

zur Verfiigung gestellt wurden und die Patientinnen und ehemaligen Patientinnen die
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Mobglichkeit eines Austausches geben (Selbsthilfegruppen) und die Offentlichkeit sowie
mogliche Risikogruppen informieren sollten.

9) Pharmafirmen:

Webseiten, die von Pharmafirmen zur Verfiigung gestellt wurden, wurden dieser Kategorie
zugeordnet. Die Autoren des Informationsteils waren hier zumeist Arzte, es war aber
aulerdem angegeben, dass die Pharmafirmen die Anbieter der Websiten waren bzw. das
Copyright der Webseite innehatten.

10) Sonstiges: Versicherung und Consultingfirma
Zu dieser Kategorie konnten Webseiten gefunden werden, die von einem Anbieter von
Lebensversicherungen sowie von einem Consultingunternehmen verdffentlicht wurden.

In den auf die Kategorie folgenden Spalten der Tabelle finden sich die Links, tiber die die
Webseiten erreicht wurden, die Titel der Webseiten und die Themen, denen die Webseiten
gewidmet waren. Das Thema wurde angegeben, um aufzuzeigen, worauf diese Webseite
spezialisiert war bzw. ob es sich um eine Webseite handelte, die iiber Krebs im Allgemeinen
oder Brustkrebs im Speziellen etc. informierte.

AuBlerdem sind in dieser Tabelle die Autoren und Autorinnen der Inhalte sowie die
Anbieter bzw. Finanzgeber der Webseiten genannt. In der Spalte ,,Erwéhnung von
Mammographiescreening* wird ein kurzer Uberblick iiber die Informationen gegeben, die auf
den Webseiten beziiglich Untersuchung und Brustkrebs- bzw. Mammographiescreening
veroffentlicht wurden. In der néchsten Spalte finden sich Informationen dariiber, ob auf die
Empfehlung zum Mammographiescreening des japanischen Gesundheitsministeriums
eingegangen wurde. AuBBerdem werden die Inhalte der Webseite kurz skizziert, um einen
Eindruck von der Webseite zu verschaffen und um bestimmte Schwerpunkte in der
Information der einzelnen Interessensgruppen zu veranschaulichen. In den beiden letzten
Spalten findet sich schlielich das Datum des letzten Updates oder das Datum der
Veroftentlichung der Webseiten sowie Angaben dariiber, ob die Webseiten das

Qualitdtssiegel der JIMA aufweisen konnten.

5.2.1. Qualitatshinweise: Aktualitit und Qualitatssiegel

Da nur bei zehn der untersuchten Webseiten ein Datum der Erstellung oder des letzten
Updates herauszufinden war, wurde der Punkt um die Angabe des Monats oder Jahres des
letzten Updates oder der Erstellung der Webseite erweitert. Drei Webseiten gaben den Monat
des letzten Updates oder der Erstellung der Webseite an, zwei weitere das Jahr. AuBBerdem

wurde das Jahr in dem das Copyright beantragt wurde, eingetragen, wenn kein
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Erstellungsdatum oder Datum des letzten Updates zu erkennen war. Bei siebzehn Webseiten
wurde daher das Datum des Copyright eingetragen und auf drei Webseiten waren weder

Angaben iiber die Erstellung oder ein letztes Update zu erkennen, noch zum Copyright.

Abbildung 1: Angaben zum Datum des letzten Updates bzw.
der Erstellung der Webseite

299, Datumsangabe
& Monatsangabe
8% Jahresangabe
8% iy keine Angaben
4 Copyrightangabe
9%
R

Quelle: eigene Tabellen 2 und 3 im Anhang (Seiten 85-93)

Auf der Grafik ist deutlich zu sehen, dass auf mehr als der Hilfte der Webseiten keine
Angaben zu Updates oder Erstellung der Webseiten verdffentlicht wurden. Dazu zéhlen
Webseiten, die nur Angaben iiber das Copyright anzeigten sowie jene Webseiten, die weder
Angaben zum Copyright noch zum Datum des letzten Updates bzw. der Erstellung der
Webseite machten. Dieses Ergebnis ldsst angesichts der Qualitétskriterien, die im dritten
Kapitel besprochen wurden, die Qualitdt der Information iiber Brustkrebs relativ schlecht
aussehen. Warum auf eine Angabe der letzen Updates oder zumindest des Datums der
Erstellung der Webseite verzichtet wurde, ldsst sich schlecht nachvollziehen, da damit auch
das Vertrauen in die Angaben der Webseite sinken kann. Weiters waren von den fiinfzehn
Webseiten, die Angaben zum letzen Update oder dem Erstellungsdatum der Webseite
machten, nur acht mit dem Jahr 2011 datiert, was darauf schlieen l4sst, dass auf den meisten
Webseiten Updates nicht allzu hdufig gemacht werden.

Uber die Qualitiitssicherung durch Zertifikate oder Qualititssiegel konnte nur festgestellt
werden, dass keine der untersuchten Webseiten ein Zertifikat oder Siegel fiir Qualitét der
JIMA aufwies. Dies ist allerdings nicht sehr verwunderlich, da wie im vierten Kapitel schon

berichtet wurde, nur insgesamt dreizehn Webseiten ein solches Qualititssiegel aufweisen.
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5.2.2. Kategorien der Informationsanbieter

In welche Kategorien die Webseiten eingeteilt wurden und die Charakteristika der
Kategorien wurden bereits zu Beginn des fiinften Kapitels beschrieben. Hier soll nun noch
kurz ein Uberblick der Ergebnisse prisentiert werden:

Von den 35 untersuchten Webseiten wurden acht der Kategorie ,,Arzt (Klinik)*
zugeordnet, fiinf der Kategorie ,,Forschung®, zu ,,Arzt (Plattform)“ und ,,Pharmafirma*
wurden jeweils vier Webseiten gezihlt, drei Webseiten wurden den Kategorien ,, MHLW* und
,INPO* zugeordnet, jeweils zwei den Kategorien ,,Medizintechnik®, ,,Patientin“ und
,Patientin (Plattform)“ und ,,Sonstiges*. Die folgende Grafik in Abbildung 2 gibt einen

Uberblick iiber die Anteile der einzelnen Kategorien.

Abbildung 2: Anzahl der Webseiten in den einzelnen
Kategorien
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Quelle: eigene Tabellen 2 und 3 im Anhang (Seiten 85-93)

Hier lisst sich gut erkennen, dass offenbar vor allem Arzte und Arztinnen,
Forschungsinstitutionen bzw. das Gesundheitsministerium und Pharmafirmen daran
interessiert sind, dass die japanische Bevolkerung bzw. Japanerinnen iiber Brustkrebs
informiert sind bzw. bedeutet dies auch, dass vor allem die Internetauftritte dieser Kategorien
die notigen (qualitativen) Vorraussetzungen erfiillen konnten, um in die Analyse

aufgenommen zu werden.



Brustkrebs- und Mammographiescreening in Japan 42
- eine Analyse von japanischen Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs

5.2.3. Themen der Webseiten

Der Punkt ,,Thema* sollte veranschaulichen, zu welchen Themen die Webseiten
verdffentlicht wurden. Hier wurde angegeben, ob es sich dabei um Webseiten handelte, die
nur Informationen zum Thema Brustkrebs oder allgemein iiber Krebs, Krankheiten oder
Untersuchungsmethoden berichteten und nur einen Teil des Internetauftrittes der Information
iiber Brustkrebs widmeten.

In der folgenden Grafik in Abbildung 3 wird deutlich, dass die meisten untersuchten
Webseiten (22 der insgesamt 35) nur zum Thema Brustkrebs informierten, zehn Webseiten
informierten allgemein tiber Krebserkrankungen und widmeten einzelnen Krebsarten jeweils
einen Teil der Webseite. Zwei Webseiten informierten allgemein {iber Gesundheit, dabei
handelte es sich um Gesundheitsplattformen, die unter anderem auch auf die
Brustkrebserkrankung eingingen. Eine der untersuchten Webseiten schlieBlich hatte die MRI-
Untersuchung als Hauptthema und widmete einen Teil der Information der allgemeinen

Information tliber Brustkrebs und der MRI-Untersuchung bei Brustkrebs.

Abbildung 3: Themen der Webseiten
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Quelle: eigene Tabellen 2 und 3 im Anhang (Seiten 85-93)

5.2.4. Erwihnung von Mammographiescreening
Beziiglich der Untersuchungen bzw. des Brustkrebs- und Mammographiescreenings gab es
unterschiedliche Empfehlungen und auch solche, die von den Empfehlungen des
Ministeriums abwichen. Das Ministerium empfiehlt wie bereits erwihnt, Frauen ab vierzig

Jahren eine Untersuchung durch Mammographie im Abstand von zwei Jahren (MHLW 20009).
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Im Folgenden finden sich drei Grafiken (Abbildungen 4, 5 und 6), die einen Uberblick
iiber die auf den Webseiten empfohlenen Untersuchungen geben sollen. Die erste Grafik
(Abbildung 4) zeigt, ab welchem Alter Frauen auf den Webseiten eine Mammographie
empfohlen wird. Eine der Webseiten empfiehlt eine mammographische Untersuchung ab
zwanzig Jahren. Auf drei Webseiten wird keine Empfehlung zur Mammographie, aber zu
anderen Untersuchungen abgegeben, wie beispielsweise die klinische Tastuntersuchung, MRI
oder ein Ultraschall der Brust. Auf drei weiteren der untersuchten Webseiten wird empfohlen,
ab fiinfzig eine Mammographie machen zu lassen, was den letzten Empfehlungen des MHLW
aus dem Jahr 2000 entspricht. Vierzehn Webseiten empfehlen eine Mammographie, geben
aber nicht an, ab welchem Alter diese durchgefiihrt werden sollte und ebenfalls vierzehn

Webseiten empfehlen eine Mammographie ab vierzig Jahren ebenso wie das Ministerium.

Abbildung 4: Altersempfehlungen fiir Mammographie

andere Untersuchungen 3
Mammographie ohne Altersangabe . . . . . . l 14
Mammographie ab 50 3
Mammographie ab 40 . . . . . . | 14
Mammographie ab 20 1

Quelle: eigene Tabellen 2 und 3 im Anhang (Seiten 85-93)

Auf der Grafik in Abbildung 4 ist deutlich zu erkennen, dass iiber neunzig Prozent — 32 der
insgesamt 35 untersuchten Webseiten {iber Mammographie als Untersuchungsart zur
Brustkrebsvorsorge berichten. AuBerdem konnte anschaulich gemacht werden, dass sich nur
vierzig Prozent der Empfehlungen (auf vierzehn Webseiten wird ein
Mammographiescreening ab vierzig Jahren empfohlen) mit jenen des japanischen
Gesundheitsministeriums beziiglich des Alters decken. Daraus kann man ersehen, dass zwar
eine grofle Mehrheit der Informationsanbieter auch iiber Mammographie informiert, dass aber
nur vierzig Prozent der Homepages Altersempfehlungen enthalten, die sich mit jenen des

MHLW decken.
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Die folgende zweite Grafik zu den Empfehlungen (Abbildung 5) zeigt die auf den
Webseiten empfohlene RegelmiBigkeit auf, in der laut Informationsanbietern
Mammographien durchgefiihrt werden sollten. Auf drei Webseiten wird, wie auch schon in
der vorangegangenen Grafik zu sehen war, auf andere Untersuchungen hingewiesen und
keine Empfehlung fiir Mammographie gegeben. Auf elf der 35 Webseiten wird tiber
Mammographie berichtet, es wird aber nicht angegeben, in welchen Abstéinden eine solche
Untersuchung durchgefiihrt werden sollte, oder ob diese tiberhaupt wiederholt werden sollte.
Auf zehn Webseiten wird — wie auch vom MHLW empfohlen — zu einer in Abstinden von
zwei Jahren durchgefiihrten Mammographie geraten. Jeweils drei Webseiten geben eine
RegelmiBigkeit von ein bis zwei Jahren oder einem Jahr an. Auf fiinf Webseiten wird

empfohlen, regelmdBig (ohne genauere Angaben) eine Mammographie durchfiihren zu lassen.

Abbildung 5: Empfohlene Regelmifigkeit der

Mammographie
andere Untersuchungen . 3
Mammographie ohne Haufigkeit . . . . . 11
Mammographie alle 2 Jahre . . . . | 10
Mammographie alle 1-2 Jahre . 3
Mammographie jahrlich . 3
Mammographie regelméaBig . . 5

Quelle: eigene Tabellen 2 und 3 im Anhang (Seiten 85-93)

Die obenstehende Grafik zeigt, dass sich in Bezug auf die RegelméBigkeit etwas weniger
als dreiBBig Prozent der Empfehlungen (zehn von 35 Webseiten) mit jenen des MHLW decken.
Etwas mehr als dreifig Prozent der Webseiten (elf von 35) berichten iiber Mammographie,
ohne auf die RegelméBigkeit einzugehen, was so gesehen nicht den Prinzipien einer
Screeninguntersuchung entspricht, da diese in regelmiBigen Abstédnden erfolgen sollte und
nur dann auch sinnvoll ist. Welche genauen Empfehlungen die einzelnen Interessensgruppen
iiber Altersgrenzen und RegelméBigkeiten gemacht haben, soll im nichsten Kapitel noch

nédher besprochen werden.
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AufBerdem wurden Informationen dariiber gesammelt, ob im Rahmen der Webseiten auf
die Empfehlung des japanischen Gesundheitsministeriums zum Mammographiescreening
hingewiesen wird. Die Ergebnisse dazu sind in der folgenden Grafik in Abbildung 6
zusammengefasst: Die Grafik zeigt deutlich, dass ein groBer Teil der Webseiten nicht iiber die
Empfehlung zum Mammographiescreening informiert: Auf 24 Webseiten steht nichts iiber
eine Empfehlung des japanischen Gesundheitsministeriums, neun Seiten informieren iiber die
Empfehlung an Frauen iiber vierzig Jahren, in Abstdnden von zwei Jahren eine
Mammographie durchfiihren zu lassen. Auf zwei Webseiten wird zwar von einer
Stellungnahme bzw. Empfehlung des japanischen Gesundheitsministeriums berichtet, jedoch
nicht tiber Details. So wurde nicht Giber das Alter der Frauen berichtet, denen ein
Mammographiescreening empfohlen wird oder dariiber, mit welcher RegelméaBigkeit eine

solche Untersuchung durchgefiihrt werden sollte.

Abbildung 6: Angaben zur MHLW Screeningempfehlung
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| ]a

sonstige Angaben iiber MHLW

Quelle: eigene Tabellen 2 und 3 im Anhang (Seiten 85-93)

Die Tatsache, dass von den untersuchten Webseiten weit mehr als die Halfte nicht von den
Empfehlungen des japanischen Gesundheitsministeriums berichtete, kann mehrere Griinde
haben: Entweder sind die Empfehlungen des Ministeriums nicht bekannt, werden allgemein
nicht fiir wichtig oder fiir nicht forderlich fiir das eigene Anliegen empfunden oder decken
sich nicht mit den Empfehlungen der Informationsanbieter.

In diesem Unterkapitel wurden die einzelnen Punkte der Empfehlungen des

Gesundheitsministeriums beziiglich Alter und RegelméBigkeit verglichen, sowie die
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Erwiahnungen dieser Empfehlungen auf den Webseiten dargestellt. Das niachste Kapitel soll

auf die Empfehlungen der einzelnen Kategorien im Detail eingehen.

5.2.5. Empfehlungen zum Screening der einzelnen Kategorien

Ob und wie in den einzelnen Kategorien die Empfehlungen des Gesundheitsministeriums
dargestellt wurden und welche Empfehlungen von den Informationsanbietern der Kategorien
abgegeben wurden, soll im Folgenden beschrieben werden.

In der Kategorie der Arzte (Klinik) wurde auf allen Homepages auf die Mammographie als
Art der Untersuchung nach Brustkrebs eingegangen, fiinf der acht Informationsanbieter dieser
Kategorie gaben eine Altersempfehlung und/oder eine Empfehlung zur RegelmaBigkeit der
Untersuchung ab. Nur auf vier Webseiten dieser Kategorie wurde auch auf die Empfehlungen
des Gesundheitsministeriums verwiesen.

Auf die Mammographie als eine Art der Untersuchung wird auch auf allen Homepages der
Kategorie der Arzte (Plattform) eingegangen. Auf einer der vier Webseiten dieser Kategorie
wird eine Empfehlung abgegeben, welche sich auch mit jener des Gesundheitsministeriums
deckt. Auf die Empfehlungen des Gesundheitsministeriums wird jedoch auf keiner dieser
Webseiten eingegangen.

Keiner der Informationsanbieter, die der Kategorie ,,Forschung* zugeteilt wurden,
veroffentlichte Angaben zu den Empfehlungen des Gesundheitsministeriums. Die
Mammographie wird auf vier der fiinf Webseiten dieser Kategorie als Untersuchungsart
genannt und auf drei der Webseiten wird auch eine Empfehlung zur Mammographie
abgegeben, wobei zwei Informationsanbieter Frauen iiber fiinfzig Jahren eine Mammographie
im Abstand von zwei Jahren empfehlen (Dies entspricht den ersten Empfehlungen des
Gesundheitsministeriums aus dem Jahr 2000. Anm.) und ein weiterer Informationsanbieter
jéhrliche Untersuchungen empfiehlt, die je nach Altersgruppe Mammographie oder klinische
Tastuntersuchung bedeuten kdnnen.

Auf beiden Webseiten der Kategorie ,,Medizintechnik* finden sich die genauen
Empfehlungen des Gesundheitsministeriums und werden auch als solche definiert.

In der Kategorie ,, MHLW* ist auffallend, dass auf keiner der Webseiten Hinweise auf die
Empfehlungen des Gesundheitsministeriums gegeben wurden. Nur auf einer der drei
Webseiten decken sich die Empfehlungen mit jenen des Gesundheitsministeriums, eine
weitere empfiehlt jdhrliches Mammographiescreening fiir Frauen iiber 45 bis fiinfzig Jahren
und die dritte Webseite gibt nur allgemeine Informationen iiber die Mammographie als

Untersuchungsart an.
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Der Kategorie ,,NPO*“ wurden drei Webseiten zugeordnet, wobei auf keiner dieser
Webseiten Angaben zur Empfehlung des Gesundheitsministeriums gemacht wurden. Es
wurden zwar auf allen drei Webseiten Empfehlungen zu einer regelmifigen Untersuchung
durch Mammographie abgegeben, diese entsprechen aber nicht unbedingt den Empfehlungen
des Ministeriums: In einem Fall wurde keine Altersempfehlung abgegeben, ein weiterer
Informationsanbieter empfahl eine jdhrliche Mammographie ab vierzig Jahren und auf der
dritten Webseite dieser Kategorie war nur von einer regelmafligen mammographischen
Untersuchung die Rede.

Auf den Webseiten der Patientinnen wurde zwar liber die Mammographie berichtet, es
werden aber keine Empfehlungen abgegeben, bis auf den Hinweis auf einer der beiden
Webseiten, dass eine Untersuchung in regelméfigen Abstinden stattfinden sollte. Dass es
Empfehlungen des MHLW zum Brustkrebsscreening gibt, wurde auf einer Webseite der
Kategorie erwdhnt, jedoch keine weiteren Details zur RegelmaBigkeit oder zum Alter bei der
Untersuchung veroffentlicht.

In der Kategorie ,,Patientin (Plattform)“ wurde auf beiden Webseiten auf die
Mammographie als Untersuchungsart eingegangen. Auf einer der beiden Webseiten wurden
die genauen Empfehlungen des Gesundheitsministeriums beziiglich Alter und RegelméaBigkeit
angegeben und auch als Empfehlungen des MHLW bezeichnet.

Von den vier Webseiten der Untersuchung, die von Pharmafirmen verdffentlicht wurden,
waren auf zwei Webseiten die Empfehlungen des Gesundheitsministeriums genannt. Alle
Informationsanbieter dieser Kategorie gaben Empfehlungen zum Mammographiescreening
ab, wobei die Empfehlungen einer Webseite genau jenen des Ministeriums entsprachen, auf
zwei Webseiten wurde eine Mammographie in regelmifBigen Abstédnden ab vierzig Jahren
empfohlen und die letzte Webseite dieser Kategorie empfahl eine Mammographie in
zweijdhrigen Abstdnden ohne Angaben zum Alter.

Die letzte Kategorie ,,Sonstige® umfasst die Webseite einer Consultingfirma, welche
Frauen ab vierzig Jahren eine jahrliche Mammographie empfiehlt und auf eine Regelung des
MHLW hinweist, diese aber nicht genau benennt. Die zweite Webseite dieser Kategorie
wurde von einer Versicherungsagentur verdffentlicht und enthielt weder Informationen
beziiglich einer Empfehlung des Gesundheitsministeriums noch eine eigene Empfehlung,
sondern nannte die Mammographie lediglich als eine Untersuchungsart.

Bei der Untersuchung der Kategorien und der abgegebenen Empfehlungen bzw. der
Nennung der Empfehlungen des Gesundheitsministeriums auf den verdffentlichten Webseiten

ist auffallend, dass auf keiner der Webseiten der Kategorien ,,Forschung* und ,, MHLW* ein



Brustkrebs- und Mammographiescreening in Japan 48
- eine Analyse von japanischen Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs

Hinweis auf die Empfehlungen des MHLW zu finden war. Weiters war zu erkennen, dass
auch bei der Kategorie der Arzte (Kliniken und Plattformen) nur die Hilfte der Webseiten
Informationen iiber diese Empfehlungen enthielt, dass aber offenbar in den Kategorien
,2Medizintechnik* und ,,Pharmafirma“ den Empfehlungen des MHLW groBere Bedeutung
beigemessen wurde. Das folgende Kapitel soll sich nun noch ausfiihrlicher mit den
Interessensgruppen und ihren verdffentlichten Informationen und Empfehlungen

beschéftigen.
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6. Interessensgruppen

Aufbauend auf die zuvor vorgestellte Analyse von 35 Webseiten zum Thema Brustkrebs
sollen in diesem Kapitel die einzelnen Interessensgruppen und deren Rollen in Bezug auf die
Brustkrebsvorsorge und -behandlung beschrieben werden. Die im Rahmen der Analyse
beschriebenen ,,Kategorien* wurden in diesem Kapitel zu Interessensgruppen mit
unterschiedlicher Beziehung zum Thema Brustkrebsinformation und Brustkrebsscreening
zusammengefasst. Dabei sollen innerhalb dieser Unterkapitel die Fragen beantwortet werden,
wer zu der jeweiligen Interessensgruppe zihlt, welche Empfehlungen in Bezug auf
Brustkrebsuntersuchungen und Mammographiescreening gegeben werden und Vermutungen
dariiber angestellt werden warum diese Empfehlungen abgegeben wurden bzw. welches
Interesse dahinter stecken konnte.

Zuerst sollen die Interessensgruppe ,, MHLW und Forschung* besprochen werden, mit
deren Empfehlungen ja auch die Ratschldge und Meinungen der anderen Interessensgruppen
verglichen werden sollen. Wie auch in Abbildung 7 auf der nichsten Seite ersichtlich ist und
bereits im Rahmen des zweiten Kapitels erklidrt wurde, bauen die Empfehlungen des
Gesundheitsministeriums auf den Forschungsberichten von angegliederten oder beauftragten
Forschungsorganisationen auf bzw. das Gesundheitsministerium iibernimmt deren
Empfehlungen fiir Screeninguntersuchungen. Aus diesem Grund wurden diese beiden
,Kategorien*, wie sie in der Analyse aufgelistet waren, zu einer Interessensgruppe
zusammengefasst, welche in diesem Fall quasi 6ffentliche Interessen vertritt.

Danach sollen die Interessensgruppen besprochen werden, die im weiteren Sinne am
medizinischen Versorgungssystem beteiligt sind und somit von der Screeninguntersuchung
(finanziell) profitieren. Hierzu zédhlen die Kategorie ,,Arzt (Klinik)*“ und im weiteren Sinne
auch Unternehmen, die Produkte herstellen oder verkaufen, die in diesem Versorgungssystem
Verwendung finden, was sich im Fall dieser Analyse auf die Kategorien ,,Pharmafirma‘ und
,Medizintechnik* bezieht. SchlieBlich soll auch noch auf Interessensgruppen eingegangen
werden, die peripher mit dem Thema Brustkrebs und der Versorgungskette zu tun haben, die
aber ebenfalls davon profitieren. In diesem Fall zédhlen Webseiten einer Versicherungsagentur

und einer Consultingfirma dazu.
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Die Patientinnen, die durch Erfahrungsberichte und Hinweise informieren wollen, bilden
ebenfalls eine Interessensgruppe aus den Kategorien ,,Patientin® und ,,Patientin (Plattform)®.
Sie sollen als dritte Gruppe besprochen werden und vertreten den Standpunkt der Betroffenen.

Die vierte und letzte Gruppe inkludiert Non-Profit-Organisationen und die Kategorie ,,Arzt
(Plattform)*, welche die Gemeinsamkeit haben, dass in beiden Fillen offiziell die Verbreitung

von allgemeinem Wissen iiber die Krankheit im Vordergrund steht.

6.1. MHLW und Forschung
Im Folgenden findet sich ein Flussdiagramm (Abbildung 7), das die Verwaltung der
Krebsuntersuchungen vereinfacht dargestellt. Diese Grafik soll den Zusammenhang von
Forschungsinstitutionen und dem japanischen Gesundheitsministerium MHLW verdeutlichen

und auch die Position und Aufgaben des Ministeriums veranschaulichen.

Abbildung 7: Flussdiagramm zur Verwaltung der Krebsuntersuchungen:

Gesundheitsministerium MHWL

B Forschungsinstitutionen
Prafekturen

zB National Cancer Center

J Gemeinden ’ J Arbeitgeber ’

Krankenversicherungs
-trager

J Untersuchung
|

J Bevolkerung

Quelle: MHLW 2010

Die Grafik zeigt die Zusammenhénge zwischen dem japanischen Gesundheitsministerium,
den Forschungsinstitutionen, den Prifekturen, den Krankenversicherungstrigern, den
Gemeinden und den Arbeitgebern zur Krebs- bzw. Screeninguntersuchung und dadurch
indirekt zur Bevolkerung. AuBBerdem wird hier auch die Hierarchie und Weitergabe von Daten

und Informationen sowie von Empfehlungen dargestellt:
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Von der Bevolkerung kommen die Daten durch die Untersuchung an die
Versicherungstriger, die Gemeinden oder Arbeitgeber, welche sich die Daten gegenseitig zur
Verfiigung stellen, teilen und an die Préfekturen weiterleiten. Auf Ebene der Prifekturen gibt
es eine Zusammenarbeit von Ratsversammlungen der drei Bereiche (Versicherungstriger,
Gemeinden und Arbeitgeber) und die Daten werden von dort aus an das
Gesundheitsministerium weitergeleitet. Das Gesundheitsministerium iibertréigt die
gesammelten Daten zur Auswertung an Forschungsinstitutionen wie beispielsweise das
nationale Krebszentrum National Cancer Center. (MHWL 2010)

Nach der Analyse und Auswertung der Daten durch Experten in den
Forschungsinstitutionen wird Meldung an das Gesundheitsministerium gemacht, ein
Feedback iiber das Ergebnis an die Préfekturen weitergeleitet und die
Untersuchungsergebnisse und Daten werden auBerdem der japanischen Offentlichkeit zur
Verfiigung gestellt. Auch das Gesundheitsministerium leitet sein Feedback und
Untersuchungsergebnisse an die Prifekturen weiter und prisentiert eine Art Leitfaden und
Empfehlungen. Von den Prifekturen werden Bewertungen, Feedback,
Untersuchungsergebnisse und Empfehlungen an die Gemeinden weitergegeben. Durch die
Evaluierung der Daten, die durch die Untersuchung gewonnen werden, soll das Angebot an
Untersuchungen fiir die Bevolkerung besser bzw. effektiver werden. (MHWL 2010)

Charakteristisch fiir die Webseiten der beiden Kategorien ,, MHLW* und ,,Forschung* ist,
dass vorwiegend iiber die Krankheit, die unterschiedlichen Stadien und die
Behandlungsmethoden informiert wird und dass die Texte eher medizinisch gehalten sind.
AuBerdem waren wie bereits erwihnt die Empfehlungen des Gesundheitsministeriums auf

diesen Seiten nicht zu finden.

6.1.1. Webseiten von Organisationen des MHLW
(DVD ganjoho, jecancer, imic)

Auf den Webseiten der Forschungsinstitutionen, die vom japanischen
Gesundheitsministerium unterstiitzt werden, sind die Empfehlungen des Ministeriums nicht
ausdriicklich als solche genannt. Wie oben in der Grafik zu erkennen ist, werden die
Auswertungen der Forschungsinstitutionen zeitlich gesehen vor jenen des Ministeriums
verOffentlicht und bilden den Ausgangspunkt fiir die Bewertung und Empfehlung des
Ministeriums. Die Empfehlungen, die auf den Webseiten der Forschungsinstitutionen

verdffentlicht wurden, wichen jedoch auch nicht wesentlich von den Empfehlungen des
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Ministeriums ab, da das Ministerium seine Entscheidungen im Allgemeinen auf die
Untersuchungsergebnisse der Forschungsinstitutionen stiitzt.

Im Bezug auf das Thema Brustkrebsscreening hat das japanische Gesundheitsministerium
wahrscheinlich nicht den groBten Druck von der Bevolkerung, da die Screeningrate fiir
Brustkrebs in Japan wie erwihnt relativ gering ist und nach Verbesserung bzw. Ausweitung
des Programms in der Bevolkerung (noch) kein Bedarf besteht. Der Druck, das
Brustkrebsscreening zu verbessern, kommt vermutlich eher von internationaler Seite:
beispielsweise von der WHO, ausldndischen Firmen, Japanern und Japanerinnen, die im
Ausland Erfahrungen mit Gesundheitsversorgung gemacht haben oder NGOs.

Screeninguntersuchungen werden in Japan eigentlich relativ hdufig in Anspruch
genommen und konnten auch hohe Beteiligungsraten aufweisen, Japan war aulerdem eines
der ersten Lander mit einem Brustkrebsscreening und beteiligte sich auch als eines der ersten
Linder an einem internationalen Vergleich der Programme fiir Brustkrebsscreening (Shapiro
1998:735). Das Ergebnis dieses Vergleichs fiel allerdings eher enttduschend fiir Japan aus: Da
in Japan das Brustkrebsscreening nur durch Tastuntersuchung durchgefiihrt wurde und die
Mortalitétsrate mit der Inzidenzrate stieg, erklédrten internationale Medizinexperten das
Screening in Japan fiir ineffizient und gaben bald Empfehlungen fiir ein Brustkrebsscreening
mit Mammographie in Japan ab (Morimoto 2004:76).

Alle drei Webseiten, die dieser Kategorie zugeteilt wurden, informieren allgemein iiber
Krebserkrankungen und haben jeweils einen Teil der Information dem Thema Brustkrebs
gewidmet. Zu den Inhalten der Webseiten dieser Kategorie ldsst sich auBBerdem sagen, dass
der Schwerpunkt auf medizinischen Informationen liegt. Sieht man sich die Informationen
genauer an, konnte man vermuten, die Webseiten bauen aufeinander auf: Wihrend auf der
Webseite des National Cancer Center (ganjoho sabisu) vor allem iiber die Krankheit an sich
berichtet wird, legt die Japan Cancer Society (nyiigan kenshin kihon joho) ihren Schwerpunkt
auf das Thema Untersuchungen und die Webseite des International Medical
Informationcenter (zaidan hojin kokusai igaku joho senta: gan info/nyiigan) informiert vor

allem iiber Behandlungsmethoden.

6.1.2. Webseiten von Forschungsinstitutionen
(DVD csp, gsic, e-kanpo, pref.aichi.ken, sakitani)
Bei Forschungsinstitutionen, die nicht (offensichtlich) mit dem japanischen

Gesundheitsministerium verbunden sind, sieht die Informationslage auf den Webseiten nur
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geringfiigig anders aus: Die Informationen sind sehr medizinisch gehalten und hdufig sehr
umfassend. Die Empfehlungen des Ministeriums werden auch hier nicht ausdriicklich genannt
und die Empfehlungen beziiglich Mammographie oder Brustkrebsscreening weichen ebenfalls
nicht stark von denen des Ministeriums ab. Auf zwei Webseiten wird Frauen iiber fiinfzig
Jahren zur Mammographie in Abstdnden von zwei Jahren geraten, wihrend auf einer anderen
Webseite eine jihrliche Untersuchung der Altersgruppe entsprechend durch Mammographie
oder Tastuntersuchung empfohlen wird. Zwei weitere Webseiten dieser Kategorie geben
keine genauen Empfehlungen ab.

Auf den Webseiten der Forschungsinstitutionen wurden neben allgemeinen Informationen
tiber Brustkrebs auch Forschungsberichte und neue Erkenntnisse prisentiert, was vermutlich
die Fortschritte der Institution fiir neue Auftrige deutlich machen soll. AuBBerdem kann
innerhalb der Bevolkerung fiir mehr Bewusstsein gesorgt, aber auch die Bedeutung der
Untersuchungen unterstrichen werden, die fiir die Forschungsinstitutionen schlieBlich auch
die Quelle der Daten fiir neue Projekte einbringt.

Interessant ist, dass auch auf den Webseiten der Interessensgruppe der
Forschungsinstitutionen mit der Angabe des Datums der letzten Updates bzw. der Erstellung
der Webseite spirlich umgegangen wird: Drei der fiinf Webseiten dieser Kategorie gaben
keine Updates oder Daten zur Erstellung, sondern nur das Jahr des Copyright bekannt. Die
Updates der beiden iibrigen Webseiten liegen schon einige Zeit zuriick und sind mit dem Jahr

2009 datiert.

6.2.Profiteure des medizinischen Versorgungssystems

Als Profiteure des medizinischen Versorgungssystems werden hier jene
Interessensgruppen bezeichnet, die einen Teil der Versorgungskette ausmachen und
(finanziell) davon profitieren. Zum Versorgungssystem, das sich in Japan um die
Brustkrebsfriiherkennung etabliert hat, zihlen auf der einen Seite die Arzte und Arztinnen in
privaten oder offentlichen Kliniken, welche die erste Anlaufstelle fiir Frauen der
Risikogruppe und Patientinnen bilden. Auf der anderen Seite zdhlen Firmen dazu, die im
weiteren Sinne mit der medizinischen Versorgungskette verbunden sind, wie z.B. Firmen, die
medizintechnische Gerite fiir Untersuchungen herstellen und Pharmafirmen, die
Medikamente fiir die weitere Behandlung anbieten, aber auch Versicherungen und
Consultingunternehmen, die offenbar ebenfalls Interesse an der Verbreitung von

Informationen zum Thema Brustkrebs haben.



Brustkrebs- und Mammographiescreening in Japan 54
- eine Analyse von japanischen Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs

Dieses Versorgungssystem umfasst die folgenden Schritte: Nach den bildgebenden
Verfahren (Mammographie und Ultraschalluntersuchung der Brust), wird eine Zelldiagnose
oder eine histologische Diagnose durchgefiihrt. Durch diese Untersuchungen soll eine
Krebserkrankung ausgeschlossen oder bestitigt werden. Zur weiteren Behandlung im Falle
einer Erkrankung stehen Therapien wie ein chirurgischer Eingriff oder eine Strahlentherapie
zur Wabhl. Es kann aber auch eine allgemeine Behandlung des ganzen Korpers durchgefiihrt

werden beispielsweise durch Hormon- oder Chemotherapie. (Sonoo 2007)

6.2.1. Webseiten von Arzten (Klinik)
(DVD belugia, ksiin, ONH.go.jp, ribbon_rose, saiken, satellite, hirai, nyu-gan)

Da es im japanischen Gesundheitssystem eine relativ gro3e Anzahl von groB3en privaten
Praxen gibt, ist es nicht verwunderlich, dass auch im Bereich der Brustkrebsvorsorge und
Mammographie sehr viele Webseiten von privaten Kliniken mit allgemeinen Informationen
iiber die Krankheit veroffentlicht werden. Uber achtzig Prozent der Kliniken in Japan
(Zahnkliniken sind hier nicht inkludiert) werden von Privatpersonen oder drztlichen
Korperschaften betrieben, wobei beinahe die Hilfte der Kliniken in Besitz von Privatpersonen
ist (MHLW 2008c:#Table 2).

Japanische Kliniken bzw. Praxen werden zumeist von nur einem Arzt oder einer Arztin
berieben und verfiigen iiber Einrichtungen fiir die stationidre Pflege. Sie sind also
Krankenhdusern in Bezug auf die Einrichtung und Leistungen ziemlich dhnlich. Die Patienten
und Patientinnen haben freien Zugang zu allen medizinischen Einrichtungen und konnen frei
wihlen, wo und von wem sie behandelt werden mdchten. Zwischen den Krankenhidusern und
Kliniken herrscht daher starker Konkurrenzkampf und es wird versucht, moglichst
umfassende Dienste anzubieten und Uberweisungen an andere Einrichtungen zu vermeiden.
Dies bringt zwar den Vorteil, dass der Patient oder die Patientin innerhalb einer Einrichtung
alle Behandlungen bekommt, die Kooperation zwischen den Einrichtungen leidet aber
darunter. (Grothe 1997:19-20)

Als Folge des Konkurrenzdrucks zwischen den Kliniken, ist es auch immer wichtiger
geworden einen guten und iliberzeugenden Internetauftritt anzubieten. Die Webseiten sind
daher sehr unterschiedlich gestaltet und auch die Inhalte sind in unterschiedlichem Ausmaf
ausfiihrlich und beziehen sich vor allem auf die angebotenen Services. Wihrend ein paar der
Webseiten sehr detailliert iiber die Krankheit, die Ursachen und die Behandlung informieren,

geben einige Webseiten nur einen kurzen Uberblick iiber die Krankheit und die
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Brustkrebssituation in Japan und verweisen auf die Ausstattung der eigenen Praxen und die
angebotenen Untersuchungen. Das Internet und die Webseiten werden von Arzten bzw.
Arztinnen also zur Bewusstseinsstirkung fiir Brustkrebs genutzt, aber vor allem auch als
Werbetriger fiir die eigene Klinik oder Praxis.

Von der Empfehlung des Gesundheitsministeriums an Frauen iiber vierzig Jahren, ein
regelmifBiges Mammographiescreening im Abstand von zwei Jahren durchzufiihren, konnten
vor allem die Arzte profitieren, die im Bereich der diagnostischen Radiologie titig sind. Dies
zeigt sich auch auf den Webseiten: Vier der acht Webseiten, die der Kategorie ,,Arzt (Klinik)*
zugewiesen wurden, wiesen klar auf die Empfehlung des japanischen
Gesundheitsministeriums MHLW hin. Auf der Webseite www.nyu-gan.jp wurde auflerdem
auf die niedrige Screeningrate von unter zwanzig Prozent in Japan hingewiesen und erwéhnt,
dass es das Ziel des Gesundheitsministeriums sei, eine Screeningrate von fiinfzig Prozent bei
Brustkrebs zu erreichen (DVD nyu-gan). Das Ziel des japanischen Gesundheitsministeriums
ist somit relativ niedrig angesetzt. Zum Vergleich: Das australische Gesundheitsministerium
hat sich beispielsweise das Erreichen einer Beteiligungsrate von siebzig Prozent zum Ziel
gemacht (DHA Australia 2012).

Die Untersuchung durch Mammographie wird jedenfalls auf allen Webseiten der
beschriebenen Interessensgruppe erwéhnt und auch die Angaben der Webseiten, die die
Empfehlung des Ministeriums nicht ausdriicklich erwéihnen, geben dhnliche Empfehlungen
oder Hinweise auf umfassendere Services an.

Beziiglich Updates ist hier zu sagen, dass die meisten Webseiten auf deren Angabe
verzichtet haben und nur das Copyright oder gar keine Angaben gemacht haben. Auf zwei
Webseiten wurde allerdings das Datum des letzen Updates angegeben und dieses erfolgte
kurz vor Ende der hier durchgefiihrten Analyse. Dies macht deutlich, dass man bemiiht ist,
einen guten Eindruck auf die Besucher und Besucherinnen der Webseite zu machen, sowohl
die Tatsache, dass in den meisten Fillen kein Datum angegeben wird, als auch die kiirzlich

durchgefiihrten und angegebenen Updates.

6.2.2. Webseiten von Pharmafirmen und Firmen fiir

medizintechnische Gerite
(DVD konica, devicor, nyugan.jp, bms)
Diese beiden Interessensgruppen sind vermutlich vor allem am wirtschaftlichen Vorteil

interessiert, der durch eine hohere Screeningrate bzw. durch ein stirkeres Bewusstsein fiir
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Brustkrebs und den dadurch wachsenden Markt und den steigenden Absatz von
Pharmazeutika und Untersuchungsgeriten entsteht.

Im medizinischen Versorgungssystem fiir Brustkrebsuntersuchungen in Japan finden sich
diese beiden Interessensgruppen als Lieferanten: Die Unternehmen fiir Medizintechnik liefern
Technologie, Untersuchungsgerite und dafiir notiges Equipment wie die Filme fiir
Rontgengerite und dhnliches. Pharmafirmen bieten Medikamente fiir die Behandlung einer
rechtzeitig erkannten Brustkrebserkrankung. Sowohl die japanische Pharmaindustrie als auch
die Produktion von medizinischen Geriten zihlen bereits zu den groften Industriezweigen
Japans: Japan hat einen der gro3ten pharmazeutischen Mérkte weltweit und den
zweithochsten Verbrauch pro Kopf an Pharmazeutika (Norgren 1998:91-92) und auf dem
Markt fiir medizinische Gerite ist Japan nach den USA und der EU einer der groften
Produzenten weltweit (WHO 2003:30).

In Tabelle 1 findet sich eine Aufstellung der medizintechnischen Gerite, die in Japan

hergestellt werden.

Tabelle 1: Produktionsumfang medizinischer Gerite

DEET Il Amount of Production by Medical Device Type (Unit: ¥100 million, %)
Classification Amount of production Share Representative examples
1. Diagnostic imaging system 3,958 23.5 Whole body X-ray CT units, general-purpose
ultrasonic diagnostic imaging devices
Sterile tubes and catheters for blood vessel
2. Devices for surgical procedures 2,624 15.6 surgical procedures and sterile blood transfusion
sets
3. Biological function supplemental 2,004 11.9 Hollow string type dialyzers, artificial hip joints
devices/substitutes
4. Devices for measuring and 1999 19 Electronic endoscopes, electronic non-invasive
monitoring biophysical phenomenon ’ ' sphygmomanometers
5. Medical devices for home use 1003 6.0 Electric massagers for home use, lughole type
’ ’ hearing aids
& Dlggpost|c [aoinepsavlclicd 1,099 6.5 Films for image recording and direct photography
units/instruments
. . Discrete clinical chemical automatic analyzers,
7. Medical specimen testers 1,091 6.5 )
resistant blood corpuscle counters
. Gold silver palladium alloy for dental casting,
8. Dental materials 1,034 6.1 alginate impression materials
9. Ophthalmologic devices and related 670 4.0 Single-focus eyeglasses for vision
products ’ supplementation, hard contact lenses
10. Others 1,362 8.0
Total 16,844 100.0

Quelle: MHLW 2009
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Interessant fiir die Brustkrebsvorsorgeuntersuchung sind in dieser Tabelle die Daten der
Systeme fiir bildgebende Verfahren (Diagnostic imaging system) und die der zusitzlichen
Geriite fiir Rontgenaufnahmen (Diagnostic imaging x-ray related units/instruments), die
zusammen einen Anteil von dreiflig Prozent an der gesamten Produktion der medizinischen
Gerite in Japan ausmachen (MHLW 2009).

Bei den iiber Brustkrebs informierenden Webseiten der Kategorie ,,Medizintechnik* lieBen
sich einige Gemeinsamkeiten erkennen: Beide Webseiten wiesen auf die Empfehlungen des
Gesundheitsministeriums hin und beide veroffentlichten Erfahrungsberichte von Patientinnen
bzw. lieBen Arzte iiber Brustkrebs berichten. AuBerdem wird auf beiden Webseiten iiber die
moglichen Schmerzen bei der mammographischen Untersuchung hingewiesen und versucht
diese zu relativieren bzw. die Bedeutung der Mammographie trotz dieser moglichen
Unannehmlichkeiten zu unterstreichen.

Auf den Webseiten der Pharmafirmen fanden sich neben allgemeinen Informationen iiber
Brustkrebs, Untersuchung und Behandlung auch noch zusitzliche Informationen fiir
Angehorige, Literaturtipps, Tipps fiir eine verbesserte Kommunikation zwischen Arzt oder
Arztin und Patientin oder sogar Rezeptempfehlungen fiir ein gesiinderes Leben. Auch auf die
Behandlung mit Medikamenten wird eingegangen. Auf allen vier Webseiten der Kategorie
,Pharmafirma‘“ werden dhnliche Empfehlungen abgegeben wie vom Gesundheitsministerium,
auf zwei Webseiten wird auch ausdriicklich auf diese hingewiesen.

Beziiglich der Themen, denen die Webseiten gewidmet waren, ist zu sagen, dass sowohl
die untersuchten Webseiten beider Kategorien bzw. Interessensgruppen auf Brustkrebs
spezialisiert waren, also nur Informationen tiber diese Krebsart zur Verfiigung stellten.
AuBerdem war der Anteil der Webseiten in dieser Interessensgruppe relativ hoch, die auch die
Empfehlungen des Gesundheitsministeriums erwédhnten und auch die auf den Webseiten
abgegebenen Empfehlungen zur RegelméaBigkeit und zum Alter deckten sich zu einem gro3en
Teil genau mit jenen des Gesundheitsministeriums.

Angaben zu den zuletzt vorgenommenen Updates wurden auch auf Webseiten dieser
Interessengruppe kaum gemacht. Lediglich die Webseite des medizintechnischen
Unternehmens Devicor Medical Japan (nyiigankenshin info) gab an, im Mirz 2011 ein Update

vorgenommen zu haben (DVD devicor).
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6.2.3. Webseiten sonstiger Profiteure
(DVD Himawari, pink-ribon.jp)

Zusitzlich zu den bereits beschriebenen Kategorien dieser Gruppe konnten zwei
Webseiten untersucht werden, die im weitesten Sinne mit dem medizinischen
Versorgungssystem in Verbindung gebracht werden konnen:

Die Webseite einer Versicherungsagentur (DVD Himawari) stellte sich als durchaus
schwer zuordenbar heraus, da die Verfasserin der Webseite als ,,Himawari vorgestellt wurde,
die auf das Thema Brustkrebs hinweisen wollte. Bei genauerer Analyse der Webseite konnte
schlieBlich ein Link auf die Webseite einer Lebensversicherung gefunden werden: Himawari
Life Insurance.

Das Interesse der Versicherungsagentur erklért sich durch den Inhalt der Informationen
und deren Gestaltung und macht deutlich, welches Interesse auch Versicherungsgeber an
einer verbesserten Screeningrate haben konnen. (Hierbei handelt es sich um eine private
Versicherung, die Rolle der Krankenversicherungen wurde zu Beginn des sechsten Kapitels
im Zusammenhang mit der Rolle des japanischen Gesundheitsministeriums MHLW
besprochen. Anm.) Auf der Webseite finden sich allgemeine Informationen zum Thema
Brustkrebs, Untersuchungsmethoden und Therapien, sowie Informationen zu den Kosten und
der Finanzierung. Dabei wurde auf die Bedeutung aufmerksam gemacht, im Falle einer
Erkrankung und bevorstehenden Behandlung versichert zu sein und es wurden Tipps zur
Wahl der richtigen Versicherung gegeben.

Dass die Versicherung und Finanzierung der Behandlung einer moglichen Krankheit ein
Thema ist, dass in Japan Interesse wecken kann, zeigte eine landesweite Umfrage der Zeitung
Mainichi Shinbun aus dem Jahr 2006: Auf die Frage, ob es wichtig sei, im Falle einer
Krebserkrankung spezielle finanzielle Vorsorge zu treffen, antworteten 87 Prozent der
4 550 Befragten iiber zwanzig Jahren, dass sie dieser Meinung seien. Vierzehn Prozent der
Befragen waren der Meinung, dass eine spezielle Vorsorge nicht notwendig sei, davon gaben
neun Prozent der Befragten an, dass die staatliche Krankenversicherung in diesem Falle
genug sei und drei Prozent konnten im Fall einer Erkrankung auf ausreichend eigene
Ersparnisse zuriickgreifen. (Yoron 2006:562)

Beziiglich Mammographie wurden auf dieser Webseite allerdings keine Empfehlungen
abgegeben, sondern lediglich erwihnt, dass dies eine Art der Brustkrebsuntersuchung
darstelle. Auch die Empfehlungen des japanischen Gesundheitsministeriums wurden nicht

erwihnt.
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Die letzte Webseite, die noch in diese Gruppe mit aufgenommen wurde, ist jene eines im
Gesundheitsbereich titigen Consultingunternehmens (DVD pink-ribon.jp). Diese war unter
der in diesem Zusammenhang interessanten Adresse ,,pink-ribon.jp* zu erreichen, die leicht
mit der ,,Pink Ribbon* Bewegung in Verbindung gebracht werden konnte bzw. bei einem
Tippfehler der Internetnutzer von der dhnlichen Benennung profitieren konnte. Unter dieser
Adresse wurden Informationen iiber Brustkrebs und andere Erkrankungen der weiblichen
Brust, Untersuchungsarten und Therapieformen verdffentlicht und auch eine Kliniksuche
nach Prifekturen angeboten. Auf dieser Webseite wurde auch eine Empfehlung fiir ein
Jjahrliches Mammographiescreening abgegeben und zwar fiir Frauen ab vierzig Jahren. Auf
die Empfehlungen des Gesundheitsministeriums wurde nicht genau eingegangen, aber es
wurde erwihnt, dass es Regelungen diesbeziiglich gébe.

Aufgrund der Menge an Information, die auf dieser Webseite angeboten wurde und
aufgrund dessen, dass diese Informationen einen relativ groen Bereich rund um die
weibliche Brust und Brustkrebs abdeckten, ldsst sich auch das Interesse dieses Unternehmens
erkliren. Die Aufmerksamkeit, die das Thema Brustkrebs mittlerweile auch in Japan genief3t,
wird hier vermutlich genutzt, um Informationen iiber Klienten zu verbreiten und Links zu
deren Unternehmen bereitzustellen. Dies wird auch durch die Wahl der Webadresse

,WWWw pink-ribon.jp* der Webseite deutlich.

6.3.Betroffene

Das Internet bietet Patienten und Patientinnen die Moglichkeit, ihre Erfahrungen anonym
mit der Welt zu teilen. Auch die Webseiten in dieser Analyse wurden von Patientinnen
anonym verdffentlicht. Die Patientinnen schrieben unter einem Pseudonym oder im Falle der
Patientenplattformen im Kollektiv bzw. unter dem Namen der Organisation, die die Plattform
anbietet. Es wurden aber E-Mail-Adressen oder andere Kontaktdaten angegeben und in einer
Einleitung bzw. in einer Beschreibung der Verfasser erwihnt, dass es sich dabei um
Webseiten einer Patientin bzw. von Patientinnen handelte und darum wurden die unten
beschriebenen Webseiten auch in die Analyse miteinbezogen.

Bevor das Internet und seine Verwendungsmoglichkeiten die heutigen AusmaBle erreichen
konnten, war die Veroffentlichung von Erfahrungsberichten und Informationen von
Brustkrebspatientinnen nicht so verbreitet und auch nicht so einfach wie heute. Im dritten
Kapitel wurde schon auf Verdffentlichungen von den Brustkrebspatientinnen Chiba Atsuko

und Nakajo Fumiko eingegangen.
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Auf den Webseiten der Patientinnen (DVD Hana, mayurin) wurden vor allem personliche
Erfahrungen weitergegeben, sowie der Krankheitsverlauf und Hergang der Untersuchungen
beschrieben. Uber die erlebte mammographische Untersuchung und die damit verbundenen
Erfahrungen wurde auf diesen Webseiten ebenso berichtet. Empfehlungen zu einem
Screening wurden allerdings keine abgegeben.

Auf beiden Webseiten finden sich aulerdem Literaturtipps zum Thema Brustkrebs und
personliche Informationen iiber die Verfasserinnen, nicht nur iiber die Erfahrungen mit den
unterschiedlichen Stadien der Krankheit und Erlebnisse mit der Brustkrebserkrankung,
sondern auch iiber ihre Interessen und @hnliches. Auflerdem bieten beide Webseiten die
Moglichkeit, mit der Verfasserin in Kontakt zu treten und beide Webseiten beinhalten
zusitzlich einen Blog mit Eintragen. Beiden Webseiten ist auch gemein, dass Updates
angegeben wurden und durch die Blogeintrdage wird deutlich, dass sich die Verfasserinnen
auch regelméBig iiber ihre veroffentlichte Webseite zu Wort melden und diese aktualisieren.

Die Inhalte der Webseiten und vor allem die Erfahrungsberichte lassen darauf schliefen,
dass die (ehemaligen) Patientinnen vermutlich selbst Erlebtes mit der Veroffentlichung
verarbeiten wollen. Auflerdem wird versucht, das Bewusstsein fiir Brustkrebs zu stidrken und
zu vermitteln, dass eine Erkrankung an Brustkrebs nicht das Ende bedeutet.

Die beiden Webseiten, die in der durchgefiihrten Analyse der Kategorie ,,Patientinnen
(Plattform)* zugeteilt wurden (DVD lifepalette.jp, vol-next), wurden von Organisationen im
Internet angeboten, die Patienten und Patientinnen die Moglichkeit bieten wollten, liber
Krankheiten und ihre Erfahrungen zu berichten und zu informieren. Allerdings sind die
beiden Webseiten sehr unterschiedlich: Die Webseite www.v-next.jp informierte nur iiber
Brustkrebs und berichtet ausfiihrlich iiber die Krankheit und Behandlung. Es wurde auch auf
die Empfehlung des japanischen Gesundheitsministeriums aufmerksam gemacht.

Die zweite Webseite dieser Kategorie informierte iiber mehrere Krebserkrankungen und
unter anderem auch iiber Brustkrebs. Die Informationen iiber Brustkrebs allgemein, iiber die
Symptome der Krankheit und die Untersuchungsmethoden wie die Mammographie waren
kurz gehalten und es wurde weder auf die Empfehlung des MHLW eingegangen, noch eine
eigene Empfehlung beziiglich des Alters bei der Untersuchung oder der RegelméBigkeit
gegeben. (lifepalette.jp)

Das Interesse zur Veroffentlichung dieser Informationen liegt in der Stirkung des
Bewusstseins fiir Brustkrebs oder andere Krebsarten, aber auch darin, eine Plattform fiir
Patienten und Patientinnen bereitzustellen, um Tipps und Erfahrungen auszutauschen und

auch als Werbeplattform fiir Praxen, Kliniken und dhnliches. AuBlerdem kénnen durch
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Informationen tiber die Situation von Patienten und Patientinnen die Akzeptanz und der

Umgang mit Brustkrebs in der Gesellschaft verbessert werden.

6.4.NPOs und Gesundheitsplattformen

Im Folgenden finden sich Beschreibungen und Informationen iiber Webseiten der
Kategorien ,,NPO* und ,,Arzt (Plattform)“. Gemeinsamkeiten und der Grund, weshalb diese
Kategorien hier zusammengefasst wurden, ergaben sich dadurch, dass in beiden Fillen die
Bildung und das Wissen iiber Brustkrebs in der Bevolkerung verbessert werden sollten.
AuBerdem werden diese Webseiten auch als Werbeflichen genutzt fiir Kliniken und Arzte
bzw. Arztinnen, deren Links und Werbebanner hier zu finden waren.

Eine weitere Gemeinsamkeit zeigte sich im Zuge dieser Analyse in der Erwidhnung der
Empfehlungen, die das japanische Gesundheitsministerium beziiglich eines
Mammographiescreenings gegeben hatte: Diese wurden auf keiner der untersuchten
Webseiten dieser Kategorien erwéhnt. Die Mammographie als Untersuchung wurde aber auf

allen Webseiten vorgestellt.

6.4.1. Webseiten von Non-Profit-Organisationen
(DVD j-posh, breastcare, bcap)

In Japan gibt es zahlreiche eingetragene Non-Profit-Organisationen (NPOs). Zu diesen
Organisationen zdhlen Organisationen, die nicht unter die Verwaltung von Regierungen
fallen. Diese Organisationen konnen zwar Gewinne machen, diirfen diese allerdings nicht an
ihre Mitglieder ausschiitten, sondern nur fiir den Zweck der Organisation verwenden und
miissen langerfristig im Sinne der Gesellschaft titig sein (NPO Hiroba 2011b). 1998 gab es
eine Gesetzesidnderung in deren Rahmen es zu einer Lockerung der Bestimmungen fiir die
Griindung einer NPO in Japan kam (Pekkanen 2000:111). Die Anzahl der NPOs in Japan ist
seither stark angestiegen und im Jahr 2011 waren bereits iiber 41 000 Organisationen als NPO
in Japan eingetragen (NPO Hiroba 2011a).

Das Ziel der NPOs, die in dieser Analyse untersucht wurden, war vor allem die Stiarkung
des Bewusstseins gegen Brustkrebs. Auf den Webseiten waren allgemeine Informationen iiber
die Organisationen und deren Ziele zu finden, sowie iliber das internationale Symbol ,,Pink
Ribbon“, mit dem sich diese Webseiten schmiickten. Auf den Webseiten dieser
Interessensgruppe sollte vor allem Wissen iiber Brustkrebs vermittelt werden, daher wurde

hier der Schwerpunkt auf allgemeine Informationen iiber die weltweite Situation und auf die
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unterschiedlichen Untersuchungsmethoden gelegt. AuBBerdem finden sich zahlreiche Links zu
anderen Informationen zum Thema Brustkrebs oder auch zu Kliniken. Es fanden sich jedoch
keine Hinweise auf die Empfehlungen des japanischen Gesundheitsministeriums. Es wurden
auch keine genauen Empfehlungen zum Mammographiescreening gegeben, sondern nur die
Untersuchung an sich beschrieben und darauf hingewiesen, dass diese regelméaBig
durchgefiihrt werden sollte.

Der Schwerpunkt im Informationsangebot der NPOs lag eher auf einer genauen
Beschreibung der Selbstuntersuchung. Es gibt zwar keinen Nachweis tiiber die Effizienz von
Screening mittels Selbstuntersuchung (BSE — breast self examination), das Praktizieren von
BSE gibt Frauen aber die Moglichkeit, selbst Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu
tibernehmen. Deshalb wird zu BSE geraten, um das Bewusstsein fiir den eigenen Kdrper,
welches in Japan einen wichtigen Platz in der Gesundheitspflege einnimmt, bei Frauen der

Risikogruppe zu schérfen und weniger als Screeningmethode (WHO 2011).

6.4.2. Gesundheitsplattformen

(DVD yahoo'!herusukea, gooherusukea, cancernavi, cocokarada)

Ahnlich wie die Webseiten der NPOs sollen auch die Webseiten der Kategorie ,,Arzt
(Plattform)* iiber Krankheiten aufkldren. Die Informationen, die auf Webseiten dieser
Kategorie veroffentlicht wurden, wurden in erster Linie von Arzten zur Verfiigung gestellt.
Vier solcher Plattformen wurden in die Untersuchung aufgenommen, wobei zwei Webseiten
von Suchmaschinen im Internet verwaltet werden und die beiden anderen von medizinischen
Unternehmen. Die Inhalte sind unterschiedlich gestaltet, allerdings wurde auf keiner der
untersuchten Webseiten dieser Kategorie auf die Empfehlungen des japanischen
Gesundheitsministeriums MHLW eingegangen. Wihrend auf den Webseiten der
Suchmaschinen nur allgemeine Informationen und keine Empfehlungen fiir Altersgruppen
oder RegelmiBigkeit der Untersuchungen abgegeben wurden, wurde auf den anderen
Plattformen zu jdhrlichen Untersuchungen geraten.

Auf allen Webseiten dieser Kategorie fanden sich weiterfiihrende Links entweder zu
Kliniken, den Beschreibungen und Informationen anderer Krankheiten oder dhnlichen bzw.
verwandten Themen. Auflerdem wurden zum Thema passende Werbebanner und Links zu
anderen Webseiten angezeigt. Dies konnte darauf hindeuten, dass diese Webseiten vom
Verkauf der Werbefldchen finanziert werden. Dass es sich bei den Webseiten um Plattformen

handelt, wird vor allem dadurch bewusst, dass viele Links zu unterschiedlichen Informationen
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und Webseiten angefiihrt sind und die Ubersichtlichkeit der Webseiten dadurch etwas
beeintrachtigen. Die Webseiten der medizinischen Unternehmen waren allerdings noch
vergleichsweise tibersichtlich gestaltet und die Links waren nach Inhalten der Information
bzw. nach Zielgruppe geordnet.

Auch beziiglich der Updates konnten Unterschiede zwischen den Plattformen zu
Gesundheit von Suchmaschinen und den Plattformen der medizinischen Unternehmen
gefunden werden: Wihrend auf den Webseiten der Suchmaschinen nur das Copyright
angegeben war, wurde auf den anderen Webseiten genau angegeben, wann die Informationen

aktualisiert wurden.
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7. Das Informationsangebot iiber Brustkrebs im gesellschaftlichen Kontext

Die Verfassung der Weltgesundheitsorganisation definiert Gesundheit wie folgt: ,,Health is
a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity.“(WHO 1946:2) Eine Erkrankung mit Krebs betrifft alle drei dieser
genannten Faktoren. Sie beeintrachtigt sowohl das korperliche als auch das mentale
Wohlbefinden und kann in vielen Fillen auch eine Beeintrachtigung des sozialen Lebens
darstellen. Daher wird von Seiten der WHO aber auch von Seiten der einzelnen Linder und
Regierungen bzw. Ministerien versucht, die Anzahl der Krebserkrankungen zu reduzieren.
Dies kann durch einen gesunden Lebensstil erzielt werden, welcher die Risikofaktoren
reduziert, aber auch durch Krebsvorsorgeuntersuchungen bzw. Screening.

Screeninguntersuchungen werden in einem kulturellen und sozialen Umfeld entwickelt und
entsprechend der dortigen Bediirfnisse angewendet bzw. angepasst. Bei der Einfiihrung einer
neuen Art der Screeninguntersuchung in einem neuen Umfeld, ist zu beachten, dass es zwar
moglich ist, medizinische Konzepte und Technologie in anderen Kulturen einzufiihren, aber
es gleichzeitig unmoglich ist, den sozialen und kulturellen Kontext ebenfalls zu iibertragen, in
dem diese Konzepte und Techniken urspriinglich entwickelt und auch verwendet wurden. Ein
einzelner Arzt oder eine einzelne Arztin kann schnell von einer Innovation iiberzeugt sein und
seine bzw. ihre Einstellung beziiglich der Untersuchungsmethoden veréndern, aber das
System, in dem er oder sie tétig ist sowie die Einstellungen der Patienten und Patientinnen
stellen weitere wichtige Faktoren dar, die schnelle Verdnderungen im Bereich der Gesundheit
und der Krankheitsvorsorge stark einschrinken konnen. (Lock 1980:11-12)

Ahnliches gilt auch fiir die Einfiihrung des Brustkrebs- oder Mammographiescreenings in
Japan. Im Unterschied zu der Situation in Nordamerika und Europa, wo die Mammographie
eine anerkannte Screeningmethode fiir Brustkrebs ist (Das Mammographiescreening zeigte
dort bereits Erfolge und hat sich in den letzten Jahren als effizient erwiesen.), sind im
japanischen Kontext vier Punkte hervorzuheben: Erstens, in Japan nimmt die Anzahl der
Brustkrebspatientinnen (noch) nicht die gleichen AusmaBe wie in Europa oder Nordamerika
an. Zweitens, Japanerinnen erkranken im Durchschnitt friiher an Brustkrebs. Drittens, weisen
diese bessere Heilungschancen auf und viertens fehlen wegen der (noch) geringen Inzidenz-
und Mortalititsrate fiir Brustkrebs in Japan das Bewusstsein fiir die Krankheit und die

Akzeptanz in der Bevolkerung fiir ein Brustkrebsscreening.
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Bei der Einfiihrung des Brustkrebsscreeningprogrammes in Japan wurde versucht auf diese
Punkte Riicksicht zu nehmen und zuerst ein Screeningprogramm eingefiihrt, dass auf
Brustselbstuntersuchung (BSE) und klinischer Tastuntersuchung aufbaute, bevor die
Mammographieuntersuchung in das Screeningprogramm aufgenommen wurde. Auch die
Empfehlungen des japanischen Gesundheitsministeriums beziiglich Alter bei und Haufigkeit
der Untersuchung sind auf die besondere Situation in Japan abgestimmt worden.

Da es fiir ein erfolgreiches Screeningprogramm wichtig ist, Informationsarbeit in der
Bevolkerung zu leisten und das Internet mittlerweile auch im Bereich der Gesundheit und
Vorsorge zu einer der wichtigsten Informationsquellen auch im Bereich der Gesundheit und
Vorsorge geworden ist, der aulerdem grofes Vertrauen von Seiten der Nutzer
entgegengebracht wird, wurde im Rahmen dieser Arbeit das Informationsangebot im Internet
untersucht.

Eine wichtige Frage in diesem Zusammenhang war jene nach der Identitét der
Informationsanbieter. Durch die Analyse der Webseiten konnten folgende Interessensgruppen
definiert werden: (1) Informationsanbieter, die mit vom Gesundheitsministerium (mit-)
finanziert wurden bzw. Forschungsinstitutionen, die im Auftrag des Ministeriums arbeiten,
(2) Informationsanbieter, die an der medizinischen Versorgungskette im Brustkrebsscreening
beteiligt sind wie z.B. Arzte und Arztinnen und Unternehmen fiir pharmazeutische oder
medizintechnische Produkte, (3) Betroffene und (4) NPOs und Gesundheitsplattformen.

Die durchgefiihrte Analyse von Informationshomepages zum Thema Brustkrebs sollte
auBerdem helfen, einen Uberblick dariiber zu geben, wie in der Informationsarbeit auf die
Situation in Japan eingegangen wird. Dazu werden in diesem Kapitel unter anderem die
soziologischen und psychologischen Aspekte, die im dritten Kapitel besprochen wurden,
aufgegriffen und es wird dargestellt, wie sich die Ziele der unterschiedlichen
Interessensgruppen im Informationsangebot im Internet tiber Brustkrebs und
Brustkrebsvorsorge in Japan widerspiegeln.

Im Rahmen einer Literaturrecherche konnten folgende Besonderheiten in der japanischen
Gesellschaft aufgefiihrt werden, die Einfluss auf die Akzeptanz und damit auch die Effizienz
des Mammographiescreenings haben konnten: (1) das starke Korperbewusstsein und auch die
Tatsache, dass sich Japaner und Japanerinnen gerne auch darauf verlassen, (2) das Verhiltnis
zwischen Medizinern und Patienten bzw. Patientinnen, (3) die Rolle der japanischen Frauen
in der Altersgruppe ab vierzig Jahren als jemand, der sich um die Familie kiimmert und seine
eigenen Bediirfnisse dahinter stellt und (4) die mit dem Wissen iiber die Diagnose Krebs

verbundenen Angst vor einer langwierigen, schmerzhaften und todbringenden Erkrankung,
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die durch die anfangliche mediale Auseinandersetzung mit Brustkrebs verstéirkt wurde. Diese
vier Bereiche stehen in Verbindung mit den vier Stufen in der Versorgungskette: die
Selbstuntersuchung, die klinische Tastuntersuchung, die Mammographie und die weitere
Behandlung nach der Diagnose Krebs.

Diese eben beschriebenen Faktoren konnten ein Hinweis darauf sein, dass in der
japanischen Gesellschaft noch Informationsarbeit sowohl zum Thema Brustkrebs als auch zu
den Screeninguntersuchungen notwendig ist, um die Brustkrebsscreeningrate verbessern zu
konnen. Offenbar mangelt es sowohl an allgemeinen Information zum Thema Brustkrebs, als
auch an Information tiber den Sinn und Zweck des Screenings, sprich die Chancen und
Moglichkeiten, die eine Friiherkennung der Krankheit den Patientinnen fiir der Behandlung
bieten kann. Weil bei der Informationsarbeit auch die Qualitit der Information und das
Vertrauen in die veroffentlichten Informationen eine bedeutende Rolle spielen, ist diesen

Faktoren ein fiinfter Punkt in diesem Kapitel gewidmet.

7.1. Informationen zur Selbstuntersuchung BSE

In Japan wird von Kindesbeinen an ein starkes Korperbewusstsein gefordert und viele
Japaner und Japanerinnen verlassen sich darauf, zu erkennen, wann sie einen Arzt oder eine
Arztin aufsuchen sollten. Aufgrund dieses stark ausgepriigten Bewusstseins fiir den eigenen
Korper werden Arzte oft erst aufgesucht, wenn sich tatsichlich Symptome oder
Veridnderungen bemerkbar machen. Diese Tatsache stellt eine groe Herausforderung fiir die
Bewerbung der Screeninguntersuchung und dadurch auch fiir den Erfolg eines solchen
Screeningprogrammes dar. Eine solche Untersuchung wird systematisch durchgefiihrt und
wird erst dadurch sinnvoll, dass Krankheiten erkannt werden konnen, noch bevor
wahrnehmbare Symptome auftreten. Dadurch konnen die Heilungschancen verbessert
werden. Dies widerspricht der Praxis, einen Arzt oder eine Arztin erst dann aufzusuchen,
sobald Symptome auftreten, sondern verlangt im Falle des Brustkrebsscreenings eine
regelméBige Teilnahme gesunder Frauen bzw. Frauen einer bestimmten Altersgruppe
unabhéngig davon, ob sie Beschwerden haben oder nicht.

Dieses Gefiihl fiir die Bediirfnisse und die Verantwortung fiir den eigenen Korper kann
aber auch genutzt werden, um das Bewusstsein fiir die Krankheit zu stirken. Im Falle von
Brustkrebs kann dies durch eine Selbstuntersuchung geschehen. Diese ist in Japan nicht nur
wegen des guten Korperbewusstseins und des dadurch steigenden Bewusstseins fiir die
Krankheit ratsam, sondern auch wegen der medizinischen Besonderheiten. Wie schon im

zweiten Kapitel erwihnt, ist bei japanischen Brustkrebspatientinnen der Anteil von gut
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differenzierten Krebsformen relativ hoch, was bedeutet, dass der Krebs langsamer voran
schreitet und weniger aggressiv ist. AuBBerdem sind die Patientinnen im Schnitt jiinger als in
Europa oder Nordamerika und asiatische Frauen weisen in der Regel eine hohere Dichte der
Brust auf. Diese medizinischen Unterschiede unterstreichen die Bedeutung der
Selbstuntersuchung sowie der klinischen Tastuntersuchung. Durch das langsamere und
weniger aggressive Voranschreiten der Krankheit stehen die Chancen besser, Verdnderungen
selbst oder durch die Tastuntersuchung beim Arzt zu ertasten solange die Krankheit noch
behandelt werden kann. Die Empfehlungen des japanischen Gesundheitsministeriums stiitzen
sich auf Studien und Daten aus dem eigenen Land und inkludieren daher auch die klinischen
Tastuntersuchung durch einen Arzt als Teil der Screeninguntersuchung nach Brustkrebs im
Gegensatz zu den offiziellen Empfehlungen in den USA, welche sowohl von einer klinischen
Tastuntersuchung als auch von einer Selbstuntersuchung abraten.

Nicht nur das japanische Gesundheitsministerium hat diese Besonderheit beachtet und die
Empfehlungen dahingehend angepasst, sondern auch andere Interessensgruppen rdumten der
Tastuntersuchung groBere Bedeutung in ihrem Informationsangebot ein. Auf mehreren der
untersuchten Webseiten wurde die Selbstuntersuchung ausfiihrlich beschrieben. Es wurde
erklart, wie eine solche Untersuchung vorzunehmen ist, auf welche Verdnderungen genau
geachtet werden sollte und was Anomalien sein konnten. In diesem Zusammenhang wurden
auch die weiteren Schritte aufgefiihrt, fiir den Fall, dass bei einer Selbstuntersuchung
Veridnderungen oder Anomalien zu erkennen waren. Eine detaillierte Beschreibung der
Vorgehensweise bei einer Selbstuntersuchung wurde auf den Webseiten einer NPO aber auch
auf zwei Webseiten von Arzten bzw. Arztinnen sowie auf den Webseiten einer
Consultingfirma und einer Pharmafirma présentiert. Hier ist anzumerken, dass auf den
Webseiten von NPOs im Allgemeinen eher versucht wurde, das Bewusstsein fiir die Existenz
der Krankheit zu stidrken, sei es durch die Verdffentlichung von Erfahrungsberichten
(beriihmter) Patientinnen oder durch eine genaue Beschreibung der Selbstuntersuchung. Die
anderen Interessensgruppen, die sich in ihrem Informationsangebot auch der
Selbstuntersuchung widmeten, sind Teil bzw. Profiteure der medizinischen Versorgungskette
zu Brustkrebs. Die Selbstuntersuchung stérkt schlieBlich nicht nur das Bewusstsein fiir die
Krankheit selbst, sondern stellt fiir Frauen oft auch einen Grund dar, weitere Untersuchungen

wie eine klinische Tastuntersuchung oder eine Mammographie in Anspruch zu nehmen.
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7.2. Forderung des Verhiiltnisses zwischen Arzten/Arztinnen und Patientinnen

In Japan werden hiufig Untersuchungen durch einen Arzt oder eine Arztin in Anspruch
genommen, eine Ausnahme stellen jedoch Frauen iiber vierzig Jahren dar. Es ist zwar tiblich,
im Laufe einer Krankheit eher friih und hiufig einen Arzt aufzusuchen, aber diese
Arztbesuche sind nur von kurzer Dauer und beziehen sich in den meisten Fillen auf hiufig
auftretende Krankheiten. Fiir Frauen und vor allem fiir Frauen in der Altersgruppe, die auch
die grofte Risikogruppe fiir Brustkrebs darstellt, konnte im Bezug auf gynédkologische und
mammographische Untersuchungen eher das Gegenteil festgestellt werden, denn diese
Untersuchungen werden nicht in dem AusmaB in Anspruch genommen, wie es fiir eine
Screeninguntersuchung wiinschenswert wire. Als mogliche Ursachen dafiir wurden hier
bereits folgende Faktoren genannt: Es handelt sich um eine Untersuchung, die die weibliche
Sexualitét betrifft und die deshalb als unangenehm empfunden wird. Des Weiteren wiirden
sich die japanischen Arzte und Arztinnen nicht ausreichend um ihre Patientinnen kiimmern
und sehr wenig Zeit in die Patienten- und Patientinnenbildung investieren. Die Behandlung
gleiche eher einer Massenabfertigung vieler Patienten und Patientinnen in kurzer Zeit.

Um diesen eben genannten Faktoren entgegenzutreten, wird versucht, das Verhltnis
zwischen Arzt bzw. Arztin und Patientinnen zu verbessern. Es gilt, das Vertrauen der
Patientinnen in die Arzte und Arztinnen bzw. auch in die Kliniken zu stirken, die
Patientinnen in angemessenem Umfang iiber die Untersuchung und die Krankheit zu
informieren und ihnen so die Scheu vor einer Untersuchung zu nehmen. Aus diesem Grund
wurden beispielsweise Gespridche mit dem medizinischen Personal vor der eigentlichen
Untersuchung angeraten und angeboten, sowie eine Besprechung mit dem Arzt vor oder nach
der Untersuchung empfohlen. Das japanischen Gesundheitsministerium betont in seinem
herausgegebenen Folder liber Brustkrebs, dass eine Brustkrebsscreeninguntersuchung aus drei
Teilen besteht: einem Gesprich mit dem behandelnden Arzt oder der behandelnden Arztin,
eine klinische Tastuntersuchung und einer Mammographie (MHLW 2011:3).

Aber nicht nur das Gesundheitsministerium, auch Kliniken und Arzte bzw. Arztinnen
versuchen auf ihren Webseiten, Vertrauen zu den Internetnutzern aufzubauen. So fanden sich
auf den meisten Webseiten Portriits der Arzte und Arztinnen und die Moglichkeit, mit diesen
personlich in Kontakt treten zu konnen. Auf der Webseite eines Arztes wurde das personliche
Gesprich mit dem Arzt auch als Teil der Screeninguntersuchung dargestellt (DVD saiken). In
diesem Zusammenhang ist allerdings anzumerken, dass der Webauftritt der Arzte bzw.
Arztinnen und Kliniken auch deren Visitenkarte im Internet darstellt. Oft entscheiden

Internetuser, ob sie sich in einer bestimmten Klinik und von bestimmten Arzten und
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Arztinnen untersuchen lassen wollen, ausgehend davon, ob deren Internetauftritt sympathisch
und professionell wirkt. Das bedeutet, dass es im Sinne der Konkurrenzféahigkeit fiir Kliniken,
Praxen oder auch fiir private Arzte und Arztinnen wichtig ist, auf die Bediirfnisse der
potentiellen Patienten und Patientinnen einzugehen und ihre angebotenen Services auch
dahingehend anzupassen.

Neben den Arzten und Arztinnen wies auch eine Webseite, die unter anderem vom
Gesundheitsministerium unterstiitzt wurde, darauf hin, dass eine Screeninguntersuchung nach
Brustkrebs neben der klinischen Tastuntersuchung und der Mammographie auch von einem
Gesprich mit dem Arzt begleitet werden sollte (DVD jcancer).

Bei der Untersuchung mit Mammographie kommt auch noch hinzu, dass diese oft mit
Schmerzen verbunden ist und als unangenehm empfunden werden kann. Dieser Faktor wurde
auch von den Interessensgruppen aufgegriffen und mehrere Webseiten préisentierten
Erfahrungsberichte von Frauen, die eine Mammographie durchfiihren lieBen und in den

meisten Fillen betonen, dass die Untersuchung weniger schmerzhaft als erwartet gewesen sei.

7.3. Empfehlungen zum Screening und finanzielle Anreize

In der japanischen Gesellschaft kommt Frauen auch heutzutage noch hiufig die Aufgabe
zu, sich um die Familie und oft ebenfalls um die Schwiegereltern kiimmern zu miissen. Das
hat zur Folge, dass die eigenen Bediirfnisse in vielen Féllen hinter die der anderen
Familienmitglieder gestellt werden. Die Tatsache, dass sich viele Frauen somit auch weniger
Zeit fiir ihre eigenen Probleme und Anliegen kiimmern, kann mitunter auch ein Grund dafiir
sein, weshalb viele Frauen in der Risikogruppe nicht an einer Screeninguntersuchung durch
Mammographie teilnehmen kénnen oder wollen.

Das japanische Gesundheitsministerium hat genaue Empfehlungen fiir eine
Brustkrebsvorsorge mit Angaben zur Art der Untersuchung, dem Alter der Frauen, denen eine
Untersuchung angeraten wird, und der RegelméBigkeit verfasst. Um dem Phinomen
entgegenzuwirken, dass Frauen in der Risikogruppe mehr auf ihre Familie als auf sich selbst
achten, und um die Bedeutung der mammographischen Untersuchung zu betonen, wurden auf
ca. einem Viertel der untersuchten Homepages die genauen Empfehlungen des japanischen
Gesundheitsministeriums angegeben. Dadurch konnte verdeutlicht werden, dass diese
Screeninguntersuchung auch von offizieller Seite als wichtig angesehen wurde. So ist es
wenig liberraschend, dass vor allem Interessensgruppen, die an der medizinischen
Versorgungskette fiir Brustkrebs beteiligt sind, die Empfehlungen des Ministeriums in ihr

Informationsangebot im Internet mit aufnahmen. Vor allem auf den Webseiten von Arzten in
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(privaten) Kliniken, Anbietern medizintechnischer Geréte und Pharmafirmen waren die
Empfehlungen zu finden und wurden auch explizit als Empfehlungen des MHLW bezeichnet.
Obwohl nur etwa ein Viertel der analysierten Webseiten die genauen Empfehlungen des

MHLW enthielt, wurde auf ca. neunzig Prozent der Webseiten zumindest auf die
Mammographie als Untersuchungsart fiir Brustkrebs hingewiesen. Auf vielen Webseiten
wurde sehr ausfiihrlich iiber die Vor- und Nachteile der Mammographie berichtet und in den
meisten Fillen wurden auch Empfehlungen abgegeben beziiglich der RegelmiBigkeit
und/oder des Alters, ab dem eine mammographische Untersuchung als empfehlenswert
angesehen wurde. Die Empfehlungen der einzelnen Webseiten in Bezug auf Alter und
RegelmaBigkeit wichen jedoch zum Teil stark von jenen des Gesundheitsministeriums ab.
Das japanische Gesundheitsministerium reagierte auf die Einstellung der Japanerinnen,
sich mehr um die Gesundheit der Familie als um die eigene zu kiimmern, mit einer
finanziellen Unterstiitzung. Das MHLW gab an Frauen bestimmter Altersgruppen Coupons
fiir kostenlose Mammographieuntersuchungen aus. Die Zielgruppe dieser Aktion entsprach
genau jener Gruppe der Japanerinnen, die zwar ein groferes Risiko fiir Brustkrebs aufweisen,
aber gleichzeitig familidren und gesellschaftlichen Druck zu spiiren haben. Da der
Selbstbehalt fiir Untersuchungen und Behandlungen mit zehn bis dreiflig Prozent der in
Anspruch genommenen Leistung in Japan relativ hoch ist, stellt eine Screeninguntersuchung
folglich zusitzlich noch eine finanzielle Belastung fiir die Frauen dar. Einige Kliniken und
andere Interessensgruppen, die am Uberweisungssystem in Japan beteiligt sind, wiesen auf

thren Webseiten auch deutlich auf diese im Internet verfiigbaren Coupons hin.

7.4. Das Leben nach der Diagnose Brustkrebs

Die Diagnose Krebs und die Vorstellung von einer langwierigen und schmerzhaften
Krankheit und Behandlung ist etwas, vor dem die meisten Menschen Angst haben. Mit einer
Screeninguntersuchung nach einer moglichen Krebserkrankung werden auch die darauf
folgenden Behandlungen in Verbindung gebracht. Im Falle eines positiven Screenings — also
wenn festgestellt wird, dass der Patient oder die Patientin eine Krankheit hat bzw. dass
Anomalien entdeckt wurden und die Mdoglichkeit zu einer Krankheit besteht — ist der Patient
oder die Patientin damit konfrontiert, dass weitere Untersuchungen und Behandlungen
bevorstehen. Ein Weg, der Angst vor einer Screeninguntersuchung und den moglicherweise
folgenden Strapazen entgegenzuwirken, ist eine umfassende Aufkldrung der Risikogruppe.
Wichtig sind hier vor allem Informationen iiber den Ablauf des Screenings sowie die darauf

folgenden Schritte. Auf vielen der untersuchten Webseiten wurden daher auch die einzelnen
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Untersuchungen (bildgebendes Verfahren, histologische Abkldrung etc.) und deren
Reihenfolge beschrieben gemdf der medizinischen Versorgungskette bei Brustkrebs. Es
wurden auch weiterfithrende Links angeboten, die auf Kliniken oder andere Institutionen
verwiesen, welche diese weiterfiihrenden Untersuchungen anboten. Die Belastung durch diese
Folgeuntersuchungen sind aber nicht die einzigen Angstfaktoren, sondern auch die Krankheit
selbst spielt eine grofe Rolle fiir Frauen der japanischen Gesellschaft. In der friithen Phase
nach der Einfiihrung des Brustkrebsscreenings in Japan wurde versucht die Beteiligung zu
erhohen, indem man die Angst vor der Krankheit bzw. der Diagnose Krebs geschiirt hatte.
Auf den Webseiten wurde versucht, durch Aufkldarung bzw. Information iiber die Krankheit
und die Behandlung zu zeigen, dass ein positives Screeningergebnis nicht das Ende bedeuten
muss. Es wurde vielmehr betont, dass die Heilungschancen steigen, je friiher die Krankheit
erkannt wird. Auf einem Grof3teil der untersuchten Webseiten (25 der 35 Webseiten) waren
Informationen iiber die Behandlung und die weiteren Schritte im medizinischen
Versorgungssystem zu finden. Besonders genaue Beschreibungen der Therapien waren auf
den Webseiten, die im Rahmen der durchgefiihrten Analyse den Kategorien ,, MHLW* und
,Forschung* zugeschrieben wurden.

Neben Informationsanbietern des Gesundheitsministeriums und der Forschung griffen
auch (ehemalige) Brustkrebspatientinnen diese Angst oder Unsicherheit auf ihren Webseiten
auf. Durch Erfahrungsberichte versuchten die Betroffenen zu zeigen, dass ein Weiterleben
nach der Diagnose Brustkrebs moglich ist. Erfahrungsberichte wurden aber nicht nur von
Patientinnen selbst, sondern auch auf den Webseiten einer Pharmafirma, eines Unternehmens
fiir medizintechnische Gerite und einer NPO veréffentlicht.

Gegen den Faktor Angst ist die umfassende Information von gro3er Bedeutung fiir ein
erfolgreiches Brustkrebsscreening. Die Tatsache, dass eine Screeninguntersuchung im
Allgemeinen bei gesunden Menschen durchgefiihrt wird, die einer Risikogruppe angehoren,
aber keine Symptome aufweisen, kann Angst davor hervorrufen, dass plétzlich eine Krankheit
entdeckt wird, obwohl man bis zur Screeninguntersuchung eigentlich gesund war. Um diese
Angst zu nehmen, nutzt es zu zeigen, dass es Therapien gegen Brustkrebs gibt und dass diese
Krankheit gute Heilungschancen aufweist, wenn Screeninguntersuchungen in Anspruch
genommen werden. Dieser Vorgehensweise folgten auch die meisten Informationsanbieter
der Analyse und widmeten oft den Hauptteil ihrer Information der Behandlung der

Krebserkrankung.
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7.5. Das Vertrauen in Informationen aus dem Internet

Das Internet bietet zwar viele Moglichkeiten, sich zu informieren und viele Vorteile wie
standigen Zugang zu Informationen, Anonymitét und geringe Kosten, aber es sind auch
Nachteile damit verbunden. Vor allem im Bezug auf Informationen, die im Internet im
Bereich der Medizin und Gesundheit veroffentlicht werden, spielen die fehlenden
Kontrollméglichkeiten eine Rolle. Folglich kann auch das relativ grofle Vertrauen der
(japanischen) Bevolkerung in diese Informationen aus dem Internet ein Problem bedeuten.
Aus diesem Grund wurden in Europa und auch in Japan Richtlinien aufgestellt, an denen die
Qualitit der Information auf Webseiten messbar gemacht werden sollte und Qualitétssiegel
gewihrt. Das Ziel dieser Organisationen wie z.B. JIMA in Japan ist es, die Informationen auf
den unterschiedlichen Webseiten zu standardisieren.

In Japan gibt es zwar Bemiihungen in Richtung Qualitétsstandards, aber es gibt
gleichzeitig sehr wenige Informationsanbieter im Internet, die sich daran halten. So ist die
Beteiligung am Trustprogramm der JIMA sehr gering: Die im Rahmen dieser Arbeit
durchgefiihrte Analyse konnte zeigen, dass diese nicht sehr verbreitet sind, denn keine der
untersuchten Webseiten konnte ein Qualitétssiegel der JIMA aufweisen.

Einer der grundlegenden Punkte in den Qualitétskriterien fiir JIMA und anderen
Organisationen ist, dass die Identitit der Informationsanbieter auf der Webseite gut ersichtlich
angegeben wird. Die Angabe der Identitét des Verfassers wurde hier in dieser Arbeit als ein
Kriterium fiir die Aufnahme in die Analyse definiert und aufgrund der zahlreichen Webseiten,
die anonym ver6ffentlicht werden, konnte ein Grofteil der 150 in der Voranalyse
durchgesehenen Webseiten nicht mit aufgenommen werden.

Uber die Identitit der Informationsanbieter bescheid zu wissen, ist aber nicht nur fiir das
Erlangen von Qualitétssiegeln wichtig, sondern auch fiir den Internetuser selbst relevant.
Denn zu wissen, ob die Inhalte von einem Arzt, einer NPO oder einer Pharmafirma
veroffentlicht wurden, gibt dem User die Moglichkeit, den Informationsgehalt und die
Hintergriinde der verdffentlichten Informationen zumindest bis zu einem gewissen Grad
einschitzen zu konnen. Denn zwischen den einzelnen Informationsanbietern unterschieden
sich die Inhalte der Webseiten zum Teil stark je nach den Interessen des Anbieters.

So waren, wie bereits in den vorangehenden Punkten dieses Kapitels besprochen,
verschiedene Schwerpunktsetzungen auf den Webseiten zu erkennen, die sich je nach
Interessensgruppe unterschieden. Solche Unterschiede waren z.B. bei den Informationen zu
den verschiedenen Untersuchungen wie Selbstuntersuchung oder Mammographie zu

erkennen. Aber vor allem bei den Angaben, die von vielen Anbietern zum
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Brustkrebsscreening gemacht wurden, gab es grofle Unterschiede und dabei, ob zusitzlich die
Empfehlungen des Gesundheitsministeriums prisentiert wurden.

Zwischen der Qualitit der Webseiten im medizinischen und gesundheitlichen Bereich in
Japan und dem Vertrauen, das den Informationen im Internet von der japanischen
Bevolkerung entgegengebracht wird, besteht also eine starke Diskrepanz. Die Qualitit der
Webseiten wird kaum iiberpriift und viele der Webseiten zum Thema Brustkrebs konnten
nicht einmal die Basiskriterien fiir qualitativ hochwertige Information im Internet erfiillen.
Gleichzeitig ist das Vertrauen in diese Informationen sehr hoch und die Bedeutung des
Internets im Bereich der Information iiber Gesundheit und Medizin nimmt immer weiter zu.
Die Einfiihrung von Qualitétssiegeln hitte zwar zur Verbesserung der Qualitét beitragen
sollen, allerdings ist dafiir eine hohere Beteiligung von Informationsanbietern notwendig, als
tatsdchlich erreicht werden konnte. Weiters sollten auch die Internetuser iiber
Qualitdtsmerkmale informiert werden und dariiber, worauf besonders zu achten ist bei der

Suche nach Information im Internet.
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8. Zusammenfassung

Ausgehend von der relativ niedrigen Brustkrebsrate und der geringen Beteiligung am
Brustkrebsscreening in Japan sowie unter Beriicksichtigung der immer groeren Bedeutung
des Internets fiir die Informationsbeschaffung zu Krankheiten, Untersuchungen und
Behandlungen, wurde in dieser Arbeit folgender Fragestellung nachgegangen: Wie spiegeln
sich die Ziele der unterschiedlichen Interessensgruppen im Informationsangebot im Internet
tiber Brustkrebs und Brustkrebsvorsorge in Japan wider?

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde eine Analyse von 35 Informationswebseiten im
Internet zum Thema Brustkrebs durchgefiihrt. Die im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrte
Analyse von Informationswebseiten sollte unter anderem helfen, sowohl die
Interessensgruppen als auch deren Interessen an einer htheren Brustkrebsscreeningrate bzw.
an stirkerem Bewusstsein fiir Brustkrebs zu identifizieren. Die Analyse machte folgende
Gruppen und Interessen deutlich: (1) Das japanische Gesundheitsministerium und die damit
verbundenen Forschungsinstitutionen zeigen vor allem Interesse an der Verbesserung des
Screeningsystems und der Verminderung der Sterberate. Das Sammeln von Daten und deren
Auswertung sollten dies ermdglichen. (2) Beteiligte am medizinischen Versorgungssystem,
wie Arzte bzw. Arztinnen, Kliniken, Pharmafirmen, aber auch andere Unternehmen waren
vor allem am wirtschaftlichen Vorteil interessiert, den ein stirkeres Bewusstsein fiir
Brustkrebs und eine hohere Screeningrate mit sich bringt. (3) Patientinnen haben die
Moglichkeit ihre Erfahrungen iiber das Internet zu verarbeiten und damit anderen und auch
sich selbst zu helfen. AuBerdem bietet das Internet die Moglichkeit, leichter andere
Patientinnen und Frauen zu finden, die sich in der gleichen Situation befinden. (4) NPOs
haben vor allem das Ziel, Wissen zu verbreiten und wurden von ehemaligen Patientinnen oder
Arzten bzw. Arztinnen auch aus diesem Grund gegriindet. AuBerdem stehen viele der NPOs,
die sich fiir mehr Bewusstsein fiir Brustkrebs einsetzen mit internationalen NPOs, die
dhnlichen Zwecken nachgehen, in Verbindung und haben dadurch sicherlich auch Druck von
internationaler Seite. (5) Gesundheitsplattformen im Internet geben einen Uberblick iiber
einzelne Krankheiten und verweisen iiber Links an die entsprechenden Stellen. Sie dienen als
Umschlagplatz fiir Informationen, der auch einfach fiir Werbezwecke genutzt werden kann.

Dass sich die veroffentlichten Informationen je nach Interessensgruppe aber auch

Informationsanbieter unterscheiden, war durch die Analyse ebenfalls ersichtlich. Vor allem
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im Hinblick auf die Empfehlungen der Informationsanbieter zum Brustkrebsscreening und die
Erwihnung der Empfehlungen des japanischen Gesundheitsministeriums. Das japanische
Gesundheitsministerium gab im Jahre 2004 die Empfehlung fiir ein Mammographiescreening
bei Frauen ab vierzig Jahren im Abstand von zwei Jahren, welche nach Expertentreffen an die
besonderen Bedingungen in Japan angepasst wurden. Diese Empfehlungen waren auf etwas
weniger als der Hilfte der untersuchten Webseiten zu finden, viele Empfehlungen auf den
Webseiten wichen von jenen des Gesundheitsministeriums ab oder gaben nur das Alter, ab
dem eine Mammographie durchgefiihrt werden sollte, bzw. die RegelméBigkeiten an.
Auffallend war, dass auf keiner der untersuchten Webseiten von Informationsanbietern, die
dem japanischen Gesundheitsministerium nahe stehen, die Empfehlungen des Ministeriums
zu finden waren. Auf der anderen Seite waren die Empfehlungen des MHLW vor allem bei
den Informationsanbietern zu finden, die Teil der medizinischen Versorgungskette waren.

Die geringe Beteiligung am Screening durch Mammographie in Japan hat zum einen den
Grund, dass in Japan durch die niedrige Inzindenz- und Mortalitdtsrate noch das Bewusstsein
fiir Brustkrebs und die gesellschaftliche Bedeutung dieser Krankheit fehlt, zum anderen
spielen auch psychologische und soziale Aspekte eine Rolle Auf den Webseiten wurden
unterschiedliche Themen aufgegriffen, um auf Aspekte wie die Angst vor der Diagnose, das
Wissen tiber die eigene Krankheit, die hdufigen kurzen Arztbesuche oder das vergleichsweise
stark ausgeprigte Korperbewusstsein der Japaner und Japanerinnen einzugehen. So wurde
vermutlich iiber Selbstuntersuchungen informiert, um an das starke Korperbewusstsein der
Japanerinnen zu appellieren. Ein weiterer Aspekt, der auf einigen Webseiten aufgegriffen
wurde, waren Gespriiche mit den Arzten und Arztinnen oder anderem medizinischen
Personal, um das angeschlagene Arzt-Patient-Verhiltnis zu verbessern. An die Risikogruppe,
welche gleichzeitig der Gruppe von Frauen entspricht, die sehr wenige Leistungen des
Gesundheitssystems in Anspruch nimmt, wandten sich ebenfalls einige Informationsanbieter
und verwiesen auf die Empfehlungen oder die ausgegebenen Gutscheine des MHLW. Um die
Angst vor der Diagnose Brustkrebs zu nehmen, informierten viele Webseiten ausgiebig iiber
die weiteren Schritte nach der Mammographie und die Behandlung von Brustkrebs.

Einen wichtigen Punkt in der Analyse stellte auch die Qualitit und Qualititskontrolle der
Informationen dar. Die in die Analyse aufgenommenen Webseiten wurden unter anderem auf
das Qualitétssiegel der japanischen Organisation JIMA sowie andere Qualitdtsmerkmale wie
das Datum der Erstellung bzw. des letzten Updates untersucht. Das Ergebnis zeigte, dass an
der Qualitit der Informationsarbeit im Internet iiber Brustkrebs noch gearbeitet werden muss,

denn das Qualititssiegel war auf keiner der untersuchten Webseiten zu finden und auch der
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Anteil an Webseiten, die ein Datum des letzten Updates oder ein Erstellungsdatum angaben,
war relativ gering. Auflerdem scheiterte schon ein GroBteil der im Rahmen der
Voruntersuchung angesehenen Webseiten an einem wesentlichen Kriterium fiir Qualitét: der
Angabe der Identitét des Verfassers.

In Bezug auf die Hypothese, die in der Einleitung besprochen wurde, ergab sich daher
grundsitzlich Folgendes: Es konnten mehrere unterschiedliche Interessensgruppen
ausgemacht werden, die Informationen im Internet iiber Brustkrebs vertffentlichten. Diese
Informationen zielten in erster Linie darauf ab, das Bewusstsein fiir Brustkrebs zu stirken. Da
nur ein kleiner Teil der untersuchten Webseiten Hinweise auf die Screeningempfehlungen des
japanischen Gesundheitsministeriums gab und in einigen Féllen die Mammographie nur
beschrieben wurde, aber keine Empfehlungen beziiglich einer regelméBigen Wiederholung
dieser Untersuchung oder Hinweise auf Brustkrebsscreening enthielten, kann die Analyse
dahingehend interpretiert werden, dass in der Gesamtheit eher das Bewusstsein fiir Brustkrebs
und weniger die Verbesserung der Screeningrate im Mittelpunkt stand. Aulerdem konnte
dargestellt werden, dass sich die Informationsanbieter in ihrer Themen- und
Schwerpunktwahl im Informationsangebot auf ihren Webseiten auch an die Bediirfnisse und
Eigenschaften der Bevolkerung und deren Zweifel und Denkweisen anpassten.

Diese Arbeit konnte einen Uberblick iiber die Informationslandschaft im Internet zum
Thema Brustkrebs und Screeninguntersuchungen in Japan liefern und einen Einblick in die
unterschiedlichen Interessensgruppen und ihren Bezug zu Brustkrebs und Vorsorge geben.

Ein Aspekt, der in dieser Arbeit nur kurz angesprochen wurde, dem aber in Zukunft
vermutlich groBere Bedeutung zukommen wird, ist der Einfluss der Strahlung. Erhohte
Strahlenbelastung (vor allem wihrend der Kindheit) wirkt sich nachweislich auch auf das
Brustkrebsrisiko aus. In Japan wurden nach den Atombombenabwiirfen auf Hiroshima und
Nagasaki bereits Studien durchgefiihrt, die nachweisen konnten, dass bedingt durch die
erhohte Strahlenbelastung spéter auch die Rate der Neuerkrankungen bei Frauen stieg. Nach
der Nuklearkatastrophe in Fukushima im Mirz 2011 wire es sicherlich interessant, zu
untersuchen, wie sich die Informationsarbeit zum Thema Brustkrebs an diesen neuen Aspekt
anpasst und welchen Stellenwert dann die Information iiber die Strahlenbelastung einnimmt,

der eine Frau bei einer mammographischen Untersuchung ausgesetzt ist.
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ABSTRACT:

Diese Masterarbeit widmete sich dem Thema Brustkrebs- und Mammographiescreening in
Japan. Die Ausgangspunkte dafiir bildeten drei Besonderheiten in Japan, die sich auf die
medizinischen Umsténde, soziale Aspekte und das Vertrauen in Informationen aus dem
Internet bezogen. Im Rahmen dieser Arbeit wurde daher eine Analyse von japanischen
Informationswebseiten zum Thema Brustkrebs durchgefiihrt und der Frage nachgegangen,
wie sich die Ziele der unterschiedlichen Interessensgruppen im Informationsangebot im
Internet iiber Brustkrebs und Brustkrebsvorsorge in Japan widerspiegeln.

Die durchgefiihrte Analyse umfasste 35 japanischsprachige Webseiten und lief folgende
Interessensgruppen erkennen: das Gesundheitsministerium und damit verbundene
Forschungsinstitutionen, die Profiteure der medizinischen Versorgungskette, Patientinnen
sowie NPOs und Gesundheitsplattformen.

Durch die Analyse konnte gezeigt werden, dass das Informationsangebot der
Interessensgruppen an die Besonderheiten in Japan angepasst und bestimmte Themen immer
wieder aufgegriffen wurden. Auflerdem lief sich erkennen, dass der Schwerpunkt der
Informationsarbeit eher auf allgemeinen Informationen iiber Brustkrebs und den
Untersuchungen lag und weniger auf der gezielten Information zum
Mammographiescreening. Weiters konnte festgestellt werden, dass die gesundheitlichen und
medizinischen Informationen im Internet noch Verbesserungsbedarf haben im Bereich der

Qualitdt und der Qualitidtskontrolle.
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