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Die Akzeptanz
genetischer Untersuchungen
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Ergebnisse einer deutschland-
reprasentativen Erhebung

The Acceptance of Gene Tests Among Elderly Persons: Results of a Representative Survey

Hendrik Berth, Andreas Dinkel und Friedrich Balck
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Zusammenfassung: Die Moglichkeiten und Grenzen der Gendiagnostik erfahren zurzeit eine breite 6ffent-
liche Diskussion. In einer fiir Deutschland repriasentativen Erhebung mit N = 2.076 Befragten im Alter von
14 bis 95 Jahren wurde 2001 ein Fragebogen (12 Items) zu den Vor- und Nachteilen molekulargenetischer
Diagnostik fiir erbliche Erkrankungen (Gentests) eingesetzt. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen bei
den N = 602 iiber 60jdhrigen Befragten im Vergleich zu den jiingeren Altersgruppen signifikante Unter-
schiede. Altere Menschen befiirworten insgesamt das Durchfiihren von Gentests weniger, sie sehen weniger
mogliche Vorteile und mehr Nachteile, wie etwa Schwangerschaftsabbriiche. Andererseits haben sie auch
weniger Befiirchtungen bzgl. genetischer Untersuchungen (z. B. Datenmissbrauch). Diese Ergebnisse ent-
sprechen den in internationalen Studien gefundenen Trends.

Schliisselworter: Gentest, Akzeptanz, Reprisentativerhebung, dltere Menschen

Abstract: Currently, the possibilities and limitations of gene technology and genetic testing as well as
ethical and legal issues associated with the further advancement and medical application of molecular
genetics are controversely discussed in the public. In 2001, we explored the attitudes of the German
population towards genetic testing by conducting a survey study with a stratified sample of the population
(N = 2.076). Subjects were administered a self-report questionnaire which consisted of 12 statements
related to approval, disapproval, and concern for genetic testing. In this paper, we focus on the attitudes of
elderly persons aged 60 and older (N = 602). The results show that elderly persons perceive less benefit and
are less favourable towards genetic testing than younger respondents. However, elderly persons also are less
worried about possible disadvantages of genetic testing, for instance the misuse of test results. Taken
together, study results corroborate trends reported in the international literature.
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Zur aktuellen Bedeutung der
Humangenetik fiir die
Gerontologie

Kein im weitesten Sinne medizinisches Thema
wird zurzeit so intensiv und kontrovers diskutiert
wie die Moglichkeiten und Grenzen der Human-
genetik. Praimplantationsdiagnostik (PID), Gen-
tests, Stammzellenforschung, Klonen, genetische
Fingerabdriicke und &hnliche Schlagworte mehr
bestimmen den medialen Diskurs. Diese Diskus-
sionen sind meinungsbildend, wie Singer, Corning
und Antonucci (1999) demonstrieren konnten.

Die vorliegende Arbeit widmet sich speziell der
Akzeptanz von genetischen (priddiktiven) Unter-
suchungen (so genannten «Gentests») durch éltere
Menschen. Dies sind diagnostische Verfahren, die
es erlauben, individuell das Risiko fiir bestimmte
Erkrankungen vorherzusagen. Fiir eine Vielzahl
von Syndromen sind die erblichen Grundlagen
mittlerweile bekannt und mittels molekulargeneti-
scher Untersuchungen sicher nachweisbar. Dies
betrifft z. B. bestimmte Ataxien, Dystonien, Mus-
kelatrophien, Myopathien, Tumorerkrankungen,
Prionerkrankungen, Epilepsien oder neurovasku-
lare Erkrankungen. Fiir Betroffene lassen sich so
die Ursachen ihrer Krankheit aufdecken und fiir
Verwandte von Indexpatienten besteht die Chance,
priadiktive Aussagen iiber das Erkrankungsrisiko
zu treffen und davon ausgehend u. U. Vorsorge-
maBnahmen zu treffen. Angesichts umfassender
Forschungen, wie z. B. dem Human Genome Pro-
ject (http://www.dhgp.de), ist davon auszugehen,
dass sich die Moglichkeiten humangenetischer Di-
agnostik zukiinftig rasch in erheblichem Umfang
vergrolern und verbessern werden. Bevolke-
rungsweite genetische Screenings fiir eine Viel-
zahl von Syndromen konnten in nicht allzu ferner
Zukunft Standard werden (Coughlin & Miller,
1999). In der Regel werden derzeit in Deutschland
pradiktive Gentests nur Personen angeboten, die a)
gesund sind und ein familidres Risiko haben (ge-
hidufte Erkrankungen innerhalb einer Familie)
oder b) selbst erkrankt sind und die klinischen
Merkmale (z. B. das Ersterkrankungsalter) auf ei-
ne erbliche Form hindeuten (vgl. z. B. die Richtli-
nien der Bundesirztekammer fiir die Diagnostik
hereditirer Krebserkrankungen, Bundesérztekam-
mer, 1998).
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Die diagnostischen Potenzen der Humangenetik
sind jedoch nur ein Aspekt. Eine andere Frage ist,
inwiefern solche Untersuchungen sowohl in der
Allgemeinbevdlkerung als auch bei Erkrankten
bzw. Risikopersonen iiberhaupt auf Akzeptanz sto-
Ben und welche Vor- und Nachteile dabei gesehen
werden. Argumente fiir eine priadiktive Diagnostik
sind z.B.: Familienplanung, medizinisch-thera-
peutische Moglichkeiten, Reduktion der Belastun-
gen durch Ungewissheit und berufliche/wirtschaft-
liche Uberlegungen. Mogliche Argumente dagegen
sind Belastungen fiir Partnerschaft und Familie, be-
rufliche Probleme, Kinderwunsch, Zukunftséingste
und Versicherungsnachteile (Zerres, 1993). Insbe-
sondere der letzte Aspekt stellt ein intensiv disku-
tiertes Thema dar, auch wenn die Versicherer be-
streiten, auf die Testergebnisse pradiktiver geneti-
scher Untersuchungen zuriickgreifen zu wollen
(Regenauer, 2001).

Die meisten der bislang vorliegenden Untersu-
chungen, die sich mit der Akzeptanz genetischer
Untersuchungen im weitesten Sinne beschéftig-
ten, betrachteten relativ kleine Gruppen von Per-
sonen, die zumeist ein hoheres Risiko fiir be-
stimmte Krankheiten aufwiesen oder bereits an
moglicherweise vererblichen Erkrankungen litten
(vgl. die Literaturiiberblicke von Faller, 1997 oder
Keller, 2000). Bevolkerungsreprisentative oder
zumindest auf der Normalbevélkerung beruhende
Untersuchungen liegen bislang aus den USA (Bo-
sombra et al., 2000; Shaw & Bassi, 2001; Smith &
Croyle, 1995), aus GroBbritannien (Williamson et
al., 1989), aus den Niederlanden (Ten Kate &
Tijmstra, 1990) oder aus Finnland (Aro et al.,
1997; Hietala et al., 1995; Jallinoja & Aro, 2000;
Jallinoja et al., 1998) vor.

GroBer Nachteil der internationalen Studien ist,
dass die untersuchten Populationen nicht alle Al-
tersgruppen umfassten, wobei insbesondere &lte-
re Personen ausgeklammert wurden. Bei z. B. Aro
et al. (1997) reichte die Altersspanne der Befrag-
ten nur bis 69 Jahre. Die insgesamt wenigen vor-
liegenden Befunde zu diesem speziellen Themen-
bereich zeigen aber, dass es hier altersabhiingig
Unterschiede gibt. In der finnischen Studie von
Aro et al. (1997) waren die Alteren unter den Be-
fragten signifikant weniger positiv gegeniiber ge-
netischen Untersuchungen eingestellt als die jiin-
geren Befragten. Sie gaben jedoch auch weniger
Befiirchtungen beziiglich moglicher Nachteile
von so genannten Gentests an. Auf der anderen
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Seite zeigten Untersuchungen bei Betroffenen
bzw. Risikopersonen fiir hereditire Erkrankungen
gerade bei den Personen mit einem hoheren Le-
bensalter eine groBere Bereitschaft, tatsdchlich
genetische Untersuchungen vornehmen zu lassen
(Jacobsen et al., 1997).

Mit der rasanten Entwicklung der humangene-
tischen Forschung entwickeln sich auch fiir die
Gerontologie ganz neue Perspektiven und Hand-
lungsfelder, wie etwa in der moglichen Beeinflus-
sung von Altersprozessen durch Gentherapie
(Goya et al., 2001), bei der Erforschung geneti-
scher Einfliisse auf das Horvermogen (Christen-
sen et al., 2001) oder der Pathogenese der Alzhei-
mer Krankheit (AGS Ethics Committee, 2001;
Meier-Ruge & Bertoni-Freddari, 1999; McCon-
nell, 1999). Genetische Untersuchungen kdnnen
— auch wenn das Kennzeichen vieler genetisch
bedingter Erkrankungen ein relativ junges Erst-
manifestationsalter ist — jedoch auch fiir dltere
Menschen sehr bedeutsam sein: Zum einen ver-
langt die humangenetische Diagnostik dieser
Syndrome die Erstellung eines moglichst voll-
stindigen und verifizierten Stammbaums iiber
mehrere Generationen — hier ist thr Wissen und
ihre Mitarbeit gefragt, um sichere Diagnosen zu
ermoglichen. Zum anderen konnen #ltere Men-
schen Gentrédger sein, ohne selbst eine Sympto-
matik zu zeigen und auch ohne dies zu wissen

(rezessiver Erbgang). Wegen der Weitergabe der
«schlechten» Gene an ihre Nachkommen kdnnen
sie unter Schuld-, Depressions- und anderen
Symptomatiken leiden, wie fiir verschiedene Erb-
krankheiten umfassend beschrieben (vgl. z. B.
Faller, 1997; Keller, 2000). Daher ist es wichtig
zu wissen, wie dltere Personen zu dem relativ
neuen und sich sprunghaft entwickelnden Feld
der genetischen Untersuchungen stehen. Fiir die
deutsche Bevolkerung waren solche Daten bis-
lang nicht verfiigbar.

Methode
Stichprobe

Mit dem Ziel, die allgemeinen Meinungen dlterer
Personen der Normalbevdlkerung zu genetischen
Untersuchungen zu erfassen, wurde 2001 im Rah-
men einer umfangreichen Mehrthemenumfrage
eine fiir Deutschland reprisentative Stichprobe
(N =2 076 Befragte) untersucht. Diese Stichprobe
(vgl. Tab. 1) wurde nach dem Random-Route- Ver-
fahren ausgewihlt. Sie war geméls ADM-Verfah-
ren (ADM Arbeitskreis Deutsche Marktfor-
schungsinstitute) reprdsentativ nach Alter, Ge-
schlecht, Bildungsgrad und Stadt/Land-Wohnort.

Tabelle 1. Ausgewihlte Stichprobenmerkmale (Gesamtgruppe, drei Altersgruppen).

Gesamtgruppe Altersgruppen *
14-95 Jahre 18-30 Jahre 31-60 Jahre 61-95 Jahre
(N=2.076) (n=318) (n=1.087) (n=0602)
Alter (in Jahren)
Mittelwert 48.08 24.85 45.0 69.61
Streuung 17.68 3.85 8.61 7.08
Geschlecht (in %)
Minner 47.1 45.0 47.3 46.7
Frauen 52.9 55.0 52.7 53.3
Partnerschaft (in %)
mit Partner 59.0 43.1 68.3 56.5
ohne Partner 41.0 56.9 31.7 43.5
Bildungsstand (in %)
niedriger 82.7 73.9 81.0 88.2
hoherer (mind. Fachschule) 17.3 26.1 19.0 11.8
Religionsgemeinschaft (in %)
ja 62.3 61.9 58.1 71.5
nein 37.7 38.1 41.9 28.5
Nettoeinkommen (in %)
bis 2500.— DM/Monat 74.3 80.3 65.9 83.2
mehr als 2500.— DM/Monat 25.7 19.7 34.1 16.8

Anmerkung. An 100 % fehlend: keine Angaben; * Altersgruppen nur fiir Erwachsene ab 18 Jahren, N = 2007
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Tabelle 2. Allgemeine Akzeptanz und Befiirchtungen bzgl. genetischer Untersuchungen, Angaben fiir drei Altersgruppen.

Altersgruppen
18-30 Jahre (n = 318) 31-60 Jahre (n = 1.087) 61-95 Jahre (n = 602)
n (%) n (%) n (%)
1) Genetische Untersuchungen sollten allen zuginglich sein, die etwas iiber ihre Krankheiten erfahren mochten.
Zustimmung 192 (61.0 %) 676 (63.4 %) 311 (52.6 %)
Ablehnung 88 (27.9 %) 290 (27.2 %) 166 (28.1 %)
Weif3 nicht 35 (11.1 %) 101 (9.5 %) 114 (19.3 %)
y2(df =4) =37.24, p < .001
2) Genetische Untersuchungen sind akzeptabel, weil sie helfen konnen, die Kosten im Gesundheitswesen zu reduzieren.
Zustimmung 177 (56.2 %) 641 (60.1 %) 289 (48.9 %)
Ablehnung 95 (30.2 %) 288 (27.0 %) 177 (29.9 %)
Weif nicht 43 (13.7 %) 138 (12.9 %) 125 (21.2 %)
¥2(df =4)=27.44, p < 0.001
3) Genetische Untersuchungen sind akzeptabel, weil alle das Recht haben, iiber ihre Gene Bescheid zu wissen und
damit das eigene Leben und die Gesundheit beeinflussen konnen.
Zustimmung 191 (60.6 %) 659 (61.9 %) 303 (51.3 %)
Ablehnung 92 (29.2 %) 302 (28.4 %) 174 (29.4 %)
Weil nicht 32 (10.2 %) 104 (9.8 %) 114 (19.3 %)
¥*(df =4)=36.84, p < 0.001
4) Genetische Untersuchungen sind akzeptabel, weil es durch neue Technologien moglich geworden ist, die zugrunde
liegenden Ursachen genetischer Erkrankungen zu entdecken.
Zustimmung 208 (66.5 %) 736 (69.2 %) 349 (59.3 %)
Ablehnung 76 (24.3 %) 224 (21.1 %) 129 (21.9 %)
Weif3 nicht 29 (9.3 %) 104 (9.8 %) 111 (18.8 %)
y2(df = 4) = 34.96, p < .001
5) Genetische Untersuchungen sollten nicht in jedem Falle durchgefiihrt werden.
Zustimmung 198 (63.1 %) 664 (62.4 %) 345 (58.4 %)
Ablehnung 78 (24.8 %) 247 (23.2 %) 119 (20.1 %)
Weif nicht 38 (12.1 %) 153 (14.4 %) 127 (21.5 %)
x2(df=4)=19.34,p < .01
6) Genetische Untersuchungen sind nicht akzeptabel, weil es wichtigere Probleme im 6ffentlichen Gesundheitswesen
gibt, die Vorrang haben.
Zustimmung 86 (27.5 %) 340 (32.1 %) 208 (35.5 %)
Ablehnung 175 (55.9 %) 553 (52.2 %) 221 (37.7 %)
Weil nicht 52 (16.6 %) 166 (15.7 %) 157 (26.8 %)
¥2(df =4) =50.33, p < .001
7) Genetische Untersuchungen sind nicht akzeptabel, weil die natiirliche Ordnung respektiert werden sollte.
Zustimmung 98 (31.3 %) 332 (31.1 %) 219 (37.2 %)
Ablehnung 170 (54.3 %) 586 (55.0 %) 234 (39.7 %)
Weil nicht 45 (14.4 %) 148 (13.9 %) 136 (23.1 %)
x2(df =4)=43.67,p < .001
8) Genetische Untersuchungen sind nicht akzeptabel, weil die Ergebnisse zur Diskriminierung von Personen mit
Krankheitsgenen fiihren konnten.
Zustimmung 131 (41.7 %) 406 (38.1 %) 232 (39.3 %)
Ablehnung 134 (42.7 %) 493 (46.2 %) 192 (32.5 %)
Weif nicht 49 (15.6 %) 167 (15.7 %) 167 (28.3 %)
¥x2(df =4)=52.10, p < .001
9) Genetische Untersuchungen sind nicht akzeptabel, weil dadurch Abtreibungen héufiger werden konnten.
Zustimmung 93 (29.6 %) 332 (31.2 %) 225 (38.1 %)
Ablehnung 167 (53.2 %) 553 (51.9 %) 195 (33.0 %)
Weil nicht 54 (17.2 %) 180 (16.9 %) 171 (28.9 %)

Y2(df = 4) = 68.56, p < .001
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Tabelle 2 (Fortsetzung): Befiirchtungen bzgl. genetischer Untersuchungen

Altersgruppen

18-30 Jahre (n = 318)
n (%)

31-60 Jahre (n = 1.087)
n (%)

61-95 Jahre (1 = 602)
n (%)

10)  Ich befiirchte, dass die Ergebnisse von genetischen Untersuchungen fiir wissenschaftliche Zwecke ohne die

Zustimmung der Betroffenen benutzt werden konnen.

621 (58.1 %)
343 (32.1 %)
105 (9.7 %)

Fiirchte ich 174 (55.2 %)
Fiirchte ich nicht 105 (33.3 %)
Weil3 nicht 36 (11.4 %)

x2(df =4) =28.58, p <.001

324 (54.5 %)
161 (27.1 %)
110 (18.5 %)

11) Ich befiirchte, dass die Ergebnisse von genetischen Untersuchungen in die Hiande von Dritten gelangen konnten.

Fiirchte ich 187 (59.6 %) 632 (59.2 %) 339 (57.0 %)
Fiirchte ich nicht 88 (28.0 %) 318 (29.8 %) 144 (24.2 %)
Weif nicht 39 (12.4 %) 39 (11.0 %) 112 (18.8 %)

Y2(df = 4) =22.01, p < .001

12)  Ich befiirchte, dass genetische Untersuchungen zu Eugenik («Erbhygiene») fiihren konnten.

Fiirchte ich 184 (58.4 %)
Fiirchte ich nicht 80 (25.4 %)
Weil} nicht 51 (16.2 %)

y2(df =4) =32.25, p < .001

609 (57.1 %)
267 (25.0 %)
190 (17.8 %)

292 (49.1 %)
129 (21.7 %)
174 (29.2 %)

Anmerkung. An n =2.007 bzw. 100 % fehlend: keine Angaben

Die Befragungen erfolgten durch geschulte Mitar-
beiter des Instituts USUMA (Berlin) in den Woh-
nungen der Teilnehmer.

Die Befragten waren zwischen 14 und 95 Jahren
alt. Von den Teilnehmern waren n = 602 Personen
dlter als 60 Jahre. Fiir diese hier besonders interes-
sierende Stichprobe ilterer Personen sind die Cha-
rakteristika in Spalte 5 der Tabelle 1 aufgefiihrt.
Die iiber 60jdhrigen haben hiufiger einen niedri-
gen Bildungsstand, sie gehoren ofter einer Religi-
onsgemeinschaft an und haben hiufiger ein mo-
natliches Nettoeinkommen unter DM 2 500.— als
die beiden anderen hier vergleichend dargestellten
Altersgruppen.

Fragebogen

Zum Einsatz kam ein Fragebogen aus einer finni-
schen Studie (Jallinoja et al., 1998), dessen Items
Teil einer umfassenden Befragung zu psychoso-
zialen Aspekten von Genetischem Testen waren
(Aro et al., 1997; Hietala et al., 1995). Darin sind
12 Aussagen zu genetischen Untersuchungen for-
muliert, zu denen die Befragten auf einer fiinfstu-
figen Skala (vollkommen einverstanden, eher ein-
verstanden, eher nicht einverstanden, iiberhaupt

nicht einverstanden, weif3 nicht) Stellung nehmen
sollten. Die Aussagen sind im Wortlaut in der Ta-
belle 2 wiedergegeben. Die Fragen 1 bis 4 enthal-
ten befiirwortende Aussagen beziiglich geneti-
scher Untersuchungen (Bsp.: «Genetische Unter-
suchungen sollten allen zugénglich sein, die etwas
iiber ihre Krankheiten erfahren mochten.»), die
Fragen 5 bis 9 ablehnende Aussagen (Bsp.: «Ge-
netische Untersuchungen sind nicht akzeptabel,
weil die natiirliche Ordnung respektiert werden
sollte»). In den Fragen 10 bis 12 geht es um Be-
flirchtungen bzgl. der moglichen Nachteile gene-
tischer Untersuchungen (Bsp.: «Ich befiirchte,
dass die Ergebnisse von genetischen Untersuchun-
gen in die Hénde von Dritten gelangen konnten.»).
Eingeleitet wurde der Fragebogen von einer In-
struktion, in der erldutert wurde, dass eine Vielzahl
von Krankheiten erblich bedingt sein konnen (auf
Genverédnderungen beruhen) und damit von Gene-
ration zu Generation in der Familie vererbt werden
konnen. Weiter wurde ausgefiihrt, dass es moderne
Untersuchungsmethoden moglich machen, dass
Risiko fiir solche hereditdren Erkrankungen, wie
z.B. Chorea Huntington oder Brustkrebs, sicher
zu bestimmen, verbunden mit der Bitte, die eigene
Meinung zu solchen Untersuchungen durch Be-
antwortung der folgenden Fragen kundzutun.
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Ergebnisse

In Tabelle 2 sind die Ergebnisse der Erhebung fiir
drei Altersgruppen dargestellt. Die angegebenen
Prozentwerte wurden dabei zusammengefasst (die
Antwortmoglichkeiten vollkommen einverstan-
den und eher einverstanden wurden zu «Zustim-
mung», die Antwortmdoglichkeiten eher nicht ein-
verstanden und iiberhaupt nicht einverstanden zu
«Ablehnung» kombiniert). Zur Ermittlung von
Unterschieden im Antwortverhalten der Alters-
gruppen wurden Chi-Quadrat-Tests berechnet.

Bei den Fragen 1 bis 4, die befiirwortende Aus-
sagen zu genetischen Untersuchungen enthalten
(«Genetische Untersuchungen sind akzeptabel,
weil . . .»), finden sich deutliche Unterschiede zwi-
schen den Altersgruppen. Wihrend die Gruppen
der 18-30jdhrigen und der 30-60jdhrigen sich we-
nig unterscheiden, fallen die Zustimmungen bei
den iiber 60jdhrigen Personen deutlich geringer
aus (p <.0001).

Bei Frage 5 ist die Zustimmung der iiber 60jih-
rigen ebenfalls geringer. In den Fragen 6-9, die
mogliche Nachteile genetischer Untersuchungen
(«Genetische Untersuchungen sind nicht akzepta-
bel, weil .. .») thematisierten, ist die Zustimmung
der dlteren Befragten meist (deutlich) hoher, d. h.
sie sehen mehr negative Aspekte genetischer Un-
tersuchungen. Der Missbrauch der Resultate von
genetischen Untersuchungen durch die Wissen-
schaft (Frage 10), durch Dritte (Frage 11) oder die
Gefahr von Erbhygiene (Frage 12) wurde im drit-
ten Teil des Fragebogen («Befiirchtungen») er-
fasst. Hier gibt es wiederum deutliche statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Alters-
gruppen (p <.001). Die élteren Befragten duflerten
dabei insgesamt weniger Furcht vor moglichen ne-
gativen Konsequenzen von genetischen Untersu-
chungen.

Die hier gefundenen Differenzen zwischen den
Altersgruppen sind unabhiingig von Bildungsgrad
oder Geschlecht, wie wir in einer faktoranalyti-
schen Auswertung feststellen konnten (Berth et
al., im Druck).

Einen Beitrag zu den statistisch bedeutsamen
Unterschieden zwischen den Altersgruppen leistet
die Antwortkategorie «weil} nicht». Festzustellen
ist, dass dltere Menschen diese Antwortmoglich-
keit stets wesentlich hdufiger wihlten (bis zu
28,9 % bei Frage 9) als die jlingeren Befragten.
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Matschinger und Angermeyer (1996) haben da-
rauf hingewiesen, dass «weil} nicht» eine sehr
wichtige Antwortkategorie darstellt, die keines-
falls vernachléssigt werden sollte und die eher mit
einer kritischen Haltung des Probanden gegeniiber
dem Untersuchungsgegenstand einhergeht. Inso-
fern reiht sich auch dieser Befund in die insgesamt
geringere Zustimmung ein.

4. Diskussion

Die hier vorgelegten Daten stammen aus einer fiir
Deutschland reprisentativen Befragung mit insge-
samt 2 076 Personen. Die Altersspanne reichte da-
bei bis 95 Jahre. Fiir die hoch aktuelle und intensiv
diskutierte Thematik konnten damit auch fiir die in
Umfragen oft stiefmiitterlich behandelten dlteren
Personen giiltige Aussagen aufgrund der Antwor-
ten von iiber 600 Befragten im Alter von iiber 60
Jahren getroffen werden. Solche Daten waren fiir
Deutschland bislang nicht verfiigbar. Auch in der
internationalen Literatur gab es dazu bislang keine
Aussagen aufgrund einer dhnlichen, umfangrei-
chen Datenbasis.

Unsere Ergebnisse zeigen: Es gibt deutliche Un-
terschiede in den Meinungen zu genetischen Un-
tersuchungen in Abhéngigkeit vom Alter. Dabei
sind es insbesondere die iiber 60jihrigen Perso-
nen, die sich von den Antwortmustern anderer Al-
tersgruppen unterscheiden. Die Alteren sehen ge-
netische Untersuchungen insgesamt kritischer. Sie
stimmen weniger hiufig AuBerungen zu, die mog-
liche positive Aspekte pradiktiver Diagnostik, wie
Kosteneinsparung im Gesundheitswesen oder die
Beeinflussbarkeit der eigenen Gesundheit, be-
inhalten. Aulerdem sehen sie mehr Nachteile von
Gentests, wie etwa die Hiaufung von Abtreibun-
gen. Auf der anderen Seite duflern sie weniger Be-
flirchtungen wie z. B. Missbrauch der Daten oder
Eugenik.

Dieses Ergebnismuster resultiert zum einen aus
der geringeren Zustimmung zu den entsprechen-
den (positiven) Aussagen, zum anderen aus der
haufigeren Wahl der «weil3-nicht»-Antwortkate-
gorie. «Weil} nicht»-Antworten, so hatten wir dar-
gestellt, lassen auf eine ablehnendere Haltung zum
Thema schlieBen. Andererseits deuten sie auch da-
rauf hin, dass die Meinungsbildung bei den élteren
Personen noch nicht abgeschlossen ist.
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Kennzeichen vieler genetisch bedingter Erkran-
kungen ist das relativ junge Erkrankungsalter. So
liegt z. B. das mittlere Ersterkrankungsalter bei
erblichem Darmkrebs (HNPCC) bei etwa 44 Jah-
ren (Green et al., 1998), insofern sind Gentests fiir
die élteren Befragten tatsidchlich nicht von so gro-
Ber Relevanz wie fiir jiingere Personen. Fiir Altere
treffen auch viele der Griinde fiir oder gegen eine
genetische Untersuchung nicht mehr in dem Maf3e
wie bei Jiingeren zu: Kinderwunsch, Familienpla-
nung, Berufswahl und -ausiibung oder auch Versi-
cherungsfragen sind fiir iiber 60jdhrige nicht mehr
von so groBler Relevanz. Daher ist anzunehmen,
dass die aktuelle Diskussion préadiktiver humange-
netischer Untersuchungen unter medizinischen
Aspekten fiir sie kein so bedeutendes Thema wie
fiir die unter 60jdhrigen darstellt. Von Bedeutung
fiir die Alteren konnten jedoch z. B. die Gen-Um-
welt-Wirkungen (und deren potenzielle pradiktive
Vorhersage) bei kognitiven Altersverinderungen
sein (vgl. Hany, 2000). Nicht auszuschlieBen ist,
dass eine altersspezifische Einleitung des Frage-
bogens, in der z. B. auf die gentechnischen Mog-
lichkeiten bei Altersdiabetes oder die Vorhersag-
barkeit der Alzheimererkrankung eingegangen
worden wire, einen Einfluss auf das Antwortver-
halten der &lteren Befragten gehabt haben konnte.

Humangenetische Aspekte und insbesondere die
Moglichkeiten genetischer Diagnostik sind auf-
grund der in den letzten Jahren enorm gewachsenen
Kenntnisse erst seit einiger Zeit Bestandteil der
schulischen Biologieausbildung, sodass bei den il-
teren Befragten auch ein Wissensdefizit denkbar
ist. Es ist somit nicht endgiiltig zu beurteilen, ob
eine intensive Auseinandersetzung mit genetischen
Untersuchungen bei dieser Personengruppe tat-
séchlich noch nicht stattgefunden hat oder ob die
Meinungsbildung noch nicht abgeschlossen ist und
es daher schwer fillt, zu einem definitiven Urteil
zu gelangen. Wie wir einleitend darstellten, erlan-
gen genetische Untersuchungen aus verschiedenen
Griinden auch fiir dltere Personen und damit fiir die
Gerontologie mehr und mehr an Bedeutung.

Festzustellen ist: In der Gesamtbevolkerung
zeigte sich unabhiingig von der Altersgruppe eher
eine Zustimmung zu genetischen Untersuchungen
—diese werden alles in allem von der Mehrheit der
Befragten befiirwortet. Gleichzeitig werden aber
auch die moglichen Nachteile, wie Schwanger-
schaftsabbriiche oder Diskriminierung von Gen-
trigern, kritisch gesehen.

Vergleicht man die Daten aus unserer fiir
Deutschland reprisentativen Untersuchung mit
denen der finnischen Studie (Aro et al., 1997; Hie-
tala et al., 1995; Jallinoja et al., 1998), der wir
unseren Fragebogen entlehnt haben, so ist zu kon-
statieren, dass in Deutschland eine wesentlich kri-
tischere Haltung gegeniiber genetischen Untersu-
chungen besteht und mehr Nachteile und Befiirch-
tungen benannt werden als durch die finnische
Bevolkerung (Berth et al., 2002). Beziiglich der
Unterschiede zwischen verschiedenen Altersgrup-
pen finden wir jedoch @hnliche Trends wie in Finn-
land (Aro et al., 1997), die Alteren standen auch
hier Gentests insgesamt kritischer und ablehnen-
der gegeniiber. Auch die Antwortkategorie «weif3
nicht» wurde durch sie hdufiger gebraucht (vgl.
Jallinoja & Aro, 2000).

Insgesamt lisst sich schlussfolgern, dass in der
deutschen Bevolkerung, und hier insbesondere bei
dlteren Personen, ein weiterer Informationsbedarf
beziiglich der neuen Technologien «Gentests» be-
steht und dass gesetzgeberisch entsprechende Re-
gelungen getroffenen werden miissen, die die be-
fiirchteten Risiken und Nachteile minimieren und
zu einer verstirkten Auseinandersetzung mit gene-
tischen Untersuchungen fiihren. Weitere Aufkli-
rung und ein Offentlicher Diskurs sollte es allen
Personen, egal welchen Alters, erleichtern, einen
personlichen Standpunkt zu finden.
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