
Zeitschrift für Medizinische Psychologie 4/2003 177

Z Med Psychol 12 (2003), 177–185

1 Zur Bedeutung (prädiktiver)
genetischer Diagnostik

Mehr als 9.000 Erkrankungen gelten als
genetisch bedingt beziehungsweise in
wesentlichen Teilen mitbedingt. Unge-
fähr 10 % davon lassen sich mittlerweile
auch sicher molekulargenetisch diagnos-
tizieren (vgl. McKusick, 1998). Für die
allermeisten dieser Erkrankungen, wie
z.B. der Chorea Huntington (vgl. Kreuz,
1996), gibt es derzeit jedoch keine Hei-
lungs- oder Vorsorgemöglichkeiten. Eine
Ausnahme bilden einige erbliche
Krebserkrankungen, bei denen sich mit
zum Teil sehr invasiven und belastenden
Methoden, wie der prophylaktischen
Kol- oder Mastektomie (vgl. Eisinger et
al., 2000), das Risiko zu erkranken redu-
zieren lässt.

Es gibt derzeit wohl kaum ein medizi-
nisches Feld, in dem solch eine umfang-
reiche Forschung stattfindet wie im
Bereich der (molekularen) Human-
genetik. Prominentestes Beispiel ist si-
cher das Human Genome Project (http://
www.dhgp.de). Zahlreiche Forschritte
wurden in den letzten Jahren insbeson-
dere bei der Erforschung hereditärer Tu-
morerkrankungen gemacht, so z.B. dem
erblichen Brust- oder Ovarialkrebs
(BRCA, vgl. Nicoletto et al., 2001) oder
dem erblichen Darmkrebs (HNPCC, vgl.
Hahn et al., 1999).

Mit den umfangreichen Forschungen
geht neben der erhöhten Verfügbarkeit
auch die Senkung der Kosten für die La-
boruntersuchungen einher, was ebenfalls
für eine zukünftige Zunahme des Einsat-
zes genetischer Untersuchungen spricht.
So werden bereits bevölkerungsweite
Screenings diskutiert (z.B. Coughlin &
Miller, 1999). Zum Teil sind „Gentests“
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Zusammenfassung

Problem: Molekulargenetische Untersuchungen werden für mehr und mehr erblich
(mit-)bedingte Erkrankungen verfügbar und damit immer mehr Personen (auch prädiktiv)
angeboten. Die tatsächliche Inanspruchnahme solcher „Gentests“ hängt u.a. von den Er-
wartungen und Befürchtungen gegenüber dieser Methode ab. Ziel der Studie war es, die
Meinungen zu genetischen Untersuchungen in der Allgemeinbevölkerung und bei zukünf-
tigen Ärzten zu erfragen.
Methode: In zwei Fragebogenerhebungen wurden 2001 eine bevölkerungsrepräsentative
Stichprobe (N = 2.076) und N = 129 Medizinstudierende mit einem 13 Items umfassenden,
aus einer finnischen Untersuchung übernommenen Fragebogen zu den Erwartungen und
Befürchtungen gegenüber genetischer Diagnostik untersucht.
Ergebnisse: Der Vergleich von Medizinstudenten und einem nach Alter und Geschlecht
parallelisierten gleichgroßen Matched sample der Allgemeinpopulation zeigt deutliche Un-
terschiede in den Einstellungen zu genetischen Untersuchungen. Die Studenten sehen ei-
nerseits mehr mögliche positive Effekte und gleichzeitig aber auch stärker die möglichen
Nachteile solcher diagnostischer Methoden (z.B. die Diskriminierung von Genträgern).
Schlussfolgerung: In der Ausbildung von Medizinstudenten zu den psychosozialen Aspek-
ten humangenetischer Beratung, aber auch in der Praxis genetischer Beratungen sind die
unterschiedlichen Sichtweisen von Fachexperten und Ratsuchenden zu beachten, um
schwerwiegende Missverständnisse zu vermeiden.
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Abstract

Possibilities and limitations of genetic testing. Results of a survey in the general
population and in medical students

Objectives: Advances in molecular medicine and genetic testing will increase the provision
of presymptomatic gene tests. The utilisation of such tests depends on medical and psycho-
social factors, e.g. personal attitudes towards genetic testing. The aim of this study was to
compare the general attitudes towards genetic testing in the general population and in med-
ical students.
Methods: In 2001, we conducted a survey in a representative sample of the German popu-
lation (N = 2.076). Additionally, we asked N = 129 medical students. Subjects were ad-
ministered a 13-items questionnaire which was previously used in a Finnish study. The
items pertain to approval, disapproval, and concern for genetic testing.
Results: The comparison between the medical students and a matched sample from the
general population revealed significant differences in the general attitudes towards genetic
testing. Medical students showed higher approval of gene tests. However, they also stated
more concerns and acknowledged more clearly possible disadvantages of genetic testing.
Conclusion: Medical teaching curricula in psychosocial aspects of genetic testing should
comprise the issue of attitudes towards genetic testing. Especially, medical students, physi-
cians and other professionals involved in genetic testing and counseling should be cogni-
zant of possible differences in their approval and disapproval of genetic testing compared
to their consultants.
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über das Internet bestellbar (z.B. http://
www.gen-untersuchung.com).

Genetische Untersuchungen lassen
sich grob unterteilen in Untersuchungen,
die bei Erkrankten durchgeführt werden
und diesen Aufschluss über die Ursachen
ihrer Krankheit geben, und in Untersu-
chungen, die bei nicht erkrankten Risiko-
personen durchgeführt werden, um das
individuelle zukünftige Erkrankungsrisi-
ko zu ermitteln. Im letztgenannten Fall
spricht man von einer prädiktiven Diag-
nostik. Für beide Untersuchungsarten
gilt, dass sie mit einigen psychosozialen
Vor- und Nachteilen einhergehen können
(Tabelle 1).

Wie die Gegenüberstellung von Ein-
schränkung der (gesundheitsbezogenen)
Lebensqualität als Nachteil und Verbes-
serung der Lebensqualität als Vorteil
zeigt, gibt es keine allgemein gültigen
Regeln, für welche Personen oder bei
welchen Krankheiten eine genetische
Untersuchung immer zu eindeutigen
Konsequenzen führt. Neben den krank-
heitsspezifischen Aspekten, wie dem
Vorhandensein von Vorsorge- oder Be-
handlungsmaßnahmen, spielen hier ins-
besondere auch Persönlichkeitsfaktoren
eine wichtige Rolle.

Die in Tabelle 1 aufgeführten Vor- und
Nachteile haben daher mittlerweile auch
zu umfangreichen Forschungsarbeiten im
Bereich der Psychologie geführt (vgl.
z.B. die Überblicke von Faller, 1997;
Keller, 2000 oder Balck & Berth, 2002).
Einer der Forschungsschwerpunkte ist
der Umgang mit den Resultaten einer
molekulargenetischen Diagnostik, wie
z.B. das mögliche Ausbilden psychopa-
thologischer Symptome und deren zeitli-
che Entwicklung. Die bisherigen Ergeb-
nisse dazu deuten zusammengefasst dar-
auf hin, dass es nach einem prädiktiven
Test bei den Personen mit einer nachge-

wiesenen Mutation, den sogenannten
Genträgern, mittelfristig nicht zu einer
schlechteren psychischen Anpassung
kommt (Broadstock, Michie & Marteau,
2000; Meiser & Dunn, 2000), wobei hier
immer noch Forschungsbedarf, insbeson-
dere in lebenslanger Perspektive, konsta-
tiert werden kann.

In der internationalen Literatur findet
sich als ein weiterer wichtiger For-
schungsschwerpunkt die Untersuchung
von Einstellungen („attitudes“) zu geneti-
schen Untersuchungen. Die Annahme ist
dabei, dass die allgemeine Haltung einer
Person zu „Gentests“ wichtig ist für die
tatsächliche Inanspruchnahme solcher
Untersuchungen. Hierbei kann man wie-
derum Studien bei Erkrankten bzw. Risi-
kopersonen für ein bestimmtes Syndrom
und Studien in der Allgemeinbevölke-
rung unterscheiden. Untersuchungen bei
Betroffenen beschäftigten sich z.B. mit
den Einstellungen zu Gentests bei psy-
chischen Störungen (Trippitelli et al.,
1998), der Mukoviszidose (Henneman et
al., 2001) oder Krebs (Hamann et al.,
2000). Die Betroffenen standen dabei,
unabhängig von der jeweiligen Krank-
heit, den genetischen Untersuchungen
zumeist sehr positiv gegenüber (vgl. auch
Berth, Balck & Dinkel, 2002).

In der Allgemeinbevölkerung wurden
vor allem Studien zu den Einstellungen
gegenüber genetischen Untersuchungen
bei bestimmten Erkrankungen (z.B.
Brustkrebs, Mogilner et al., 1998) durch-
geführt. Nur wenige Studien thematisier-
ten jedoch die allgemeinen Einstellun-
gen, d.h. die Erwartungen und Befürch-
tungen zu genetischen Untersuchungen
generell in bevölkerungsrepräsentativen
bzw. bevölkerungsbasierten Stichproben.
Aussagen dazu sind jedoch sehr wichtig
für die Gestaltung genetischer Beratun-
gen und nicht zuletzt für die medizinische

Bedarfsplanung. Sehr kontrovers werden
in diesem Zusammenhang auch die juris-
tischen und versicherungsrechtlichen
Konsequenzen diskutiert (vgl. Wiesing &
Schonauer, 1997).

Internationale Studien zum Thema
„Einstellungen zu Gentests“ wurden u. a.
durch Shaw und Bassi (2001), Singer,
Corning und Antonucci (1999), Aro et al.
(1997), Hietala et al. (1995), Jallinoja
und Aro (2000) oder Jallinoja et al.
(1998) vorgelegt. Die vier letztgenannten
Studien wurden in Finnland durchge-
führt. Diese zeigten, dass genetische Un-
tersuchungen in der Allgemeinbevölke-
rung eine sehr hohe Akzeptanz erfahren
(Hietala et al., 1995). Allerdings werden
auch Nachteile gesehen wie die Zunahme
von Schwangerschaftsabbrüchen oder
die mögliche Diskriminierung von Gen-
trägern (Jallinoja et al., 1998). Weiterhin
fanden sich deutliche Unterschiede in der
Akzeptanz in Abhängigkeit von soziode-
mographischen Merkmalen, wie Alter,
Geschlecht und Bildungsstand (Aro et
al., 1997; Jallinoja & Aro, 2000). Diese
Studien wurden unlängst erstmalig in
Deutschland bevölkerungsrepräsentativ
repliziert (Berth, Dinkel & Balck, 2002a,
2002b). Damit liegen für das im Bereich
der psychologischen Forschungen zur
Humangenetik wichtige neue Arbeitsfeld
der „Public Policy Opportunities“ (Paten-
aude et al., 2002) erste Ergebnisse vor,
die den bisherigen Fokus auf psychopa-
thologische Phänomene in Folge einer
genetischen Untersuchung um weitere
Informationen ergänzen.

Die bislang aus Deutschland vorliegen-
den Daten zu den Erwartungen und Be-
fürchtungen gegenüber genetischen Un-
tersuchungen möchten wir mit dieser
Studie um Daten von Medizinstudenten
erweitern. Die Einstellungen der Perso-
nen in dieser speziellen Gruppe sind
wichtig, da es sich hierbei um diejenigen
handelt, die zukünftig diese Untersu-
chungen durchführen bzw. anbieten wer-
den. Von den Erwartungen des Arztes
kann es abhängen, ob überhaupt und
wenn ja, wie er seine Patienten auf gene-
tische Untersuchungen hinweist (vgl. de
Silva et al., 1997).

Publikationen, in denen deutsche Me-
dizinstudenten zu diesem Thema befragt
wurden, sind uns nicht bekannt. In der in-
ternationalen Literatur dominieren solche
Arbeiten, die Meinungen von Medizin-
studenten zu den speziellen Untersuchun-
gen bei bestimmten Krankheitsbildern er-

Tabelle 1: Mögliche Vor- und Nachteile genetischer Untersuchungen (nach Zerres, 1993)

Vorteile Nachteile

– Beseitigung von Ungewissheit, Schaffung 
von Sicherheit, Kontrollierbarkeit

– Diskriminierung (Arbeitsplatz,
Versicherungen)

– teilweise medizinisch-therapeutische Vor-
sorgemaßnahmen möglich

– Stigmatisierung

– Familienplanung (Kinderwunsch) – Belastung für Partnerschaft und Familie

– Lebensplanung und -gestaltung
(Berufs-, Partnerwahl)

– Belastung für das Individuum
(Angst, Depression, Schuldgefühle)

– Verbesserung der Lebensqualität – Einschränkung der Lebensqualität

– Verringerung von Angst und Unsicherheit – Irreversibilität des gewonnenen Wissens
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hoben, so z.B. Brustkrebs (James et al.,
1998), Mukoviszidose (Durfy et al.,
1994; Neiger et al., 1992) oder Alzheimer
(Welkenhuysen et al., 1997).

Der Fokus auf lediglich ein Syndrom
wird jedoch der erwähnten rasanten Ent-
wicklung in diesem Feld nicht gerecht.
Die Medizinstudierenden von heute wer-
den in ihrem zukünftigen Berufsleben
über weit mehr Möglichkeiten zur mole-
kulargenetischen Diagnostik für verschie-
denste Krankheiten verfügen, weshalb ih-
re allgemeinen nicht krankheitsspezifi-
schen Erwartungen und Befürchtungen zu
genetischen Untersuchungen von Bedeu-
tung sind.

2 Methode

2.1 Fragebogen

In zwei Mehrthemenerhebungen haben
wir u.a. einen 13 Items umfassenden Fra-
gebogen zu Vor- und Nachteilen geneti-
scher Untersuchungen eingesetzt (vgl.
Wortlaut der Items in den Abbildungen 1

bis 4). Der Bogen wurde aus Studien in
Finnland entnommen (Aro et al., 1997,
Hietala et al., 1995, Jallinoja & Aro,
2000, Jallinoja et al., 1998). Die Überset-
zung erfolgte mehrstufig mit Hin- und
Rückübersetzungen durch die Autoren
dieses Beitrags und geschulte Dolmet-
scher.

Zu den dort formulierten Aussagen war
auf einem fünfstufigen Antwortformat,
das den Vorgaben der finnischen Studien
entsprach, Stellung zu beziehen (Fragen
1–9: vollkommen einverstanden, eher
einverstanden, eher nicht einverstanden,
überhaupt nicht einverstanden, weiß
nicht; Fragen 10–12: befürchte ich über-
haupt nicht, befürchte ich ein wenig,
befürchte ich ein bisschen, befürchte ich
sehr, weiß nicht; Frage 13: vollkommen,
teilweise, ein wenig, überhaupt nicht,
weiß nicht). Die Antwortmöglichkeiten
wurden für die Auswertung zusammen-
gefasst (z.B. bei den Fragen 1–9: voll-
kommen einverstanden und eher einver-
standen wurden zu „Zustimmung“, eher
nicht einverstanden und überhaupt
nicht einverstanden wurden zu „Ableh-
nung“).

Der Bogen wurde durch folgende In-
struktion eingeleitet: „Eine Vielzahl von
Krankheiten, z.B. Brust- oder Darm-
krebs, Alzheimer oder die Huntington-
sche Krankheit können erblich bedingt
sein. D.h. diese Krankheiten beruhen auf
Veränderungen in den Genen, die inner-
halb der Familie von Generation zu Ge-
neration weiter vererbt werden können.
Mit Hilfe moderner genetischer Untersu-
chungen kann das Vorliegen eines Risi-
kos für eine erblich bedingte Erkrankung
untersucht werden. Solche Tests sind
aber nicht unumstritten. Mit den folgen-
den Fragen möchten wir erfahren, wie
Sie über das Durchführen solcher geneti-
scher Untersuchungen denken.“

2.2 Stichproben

Die untersuchten Stichproben sind in Ta-
belle 2 skizziert. Befragt wurde Anfang
des Jahres 2001 zum einen eine deutsch-
landrepräsentative Stichprobe mit
N = 2.076 Personen. Die Stichprobe war
gemäß ADM-(Arbeitskreis Deutsche
Marktforschungsinstitute)-Kriterien re-
präsentativ nach Alter, Geschlecht, Bil-
dungsgrad und Stadt-Land-Wohnort. Die
Befragungen erfolgten in den Wohnun-
gen der Teilnehmer durch geschulte Mit-
arbeiter des Umfrage-Instituts USUMA
(Berlin). Eine genauere Stichprobenbe-
schreibung und detaillierte Ergebnisse
finden sich in Berth et al. (2002a; 2002b).

Zum anderen haben wir zu Beginn des
Sommersemesters 2001 den Bogen N =
129 Studierenden der Medizin in Dres-
den (3. Fachsemester) vorgegeben. Diese
Stichprobe bestand aus 48 Männern und
78 Frauen, die im Mittel 21,6 Jahre alt
waren.

Da sich ein genereller Vergleich zwi-
schen Allgemeinbevölkerung und Medi-
zinstudierenden aufgrund der Vielzahl
unterschiedlicher – und somit statistisch
kaum zu kontrollierender – Versuchsper-
sonenmerkmale verbietet, wurde aus
dem Bevölkerungssample ein „Matched
sample“ gewonnen, indem zu jedem der
Studenten anhand von Alter und Ge-
schlecht eine ähnliche Vergleichsperson
gezogen wurde. Zudem wurde für das
Matched sample ein möglichst hoher An-
teil an Personen mit höherem Bildungs-
stand angestrebt. Diese gleichgroßen und
in Alters- und Geschlechterzusammen-
setzung nahezu identischen Gruppen
(keine signifikanten Unterschiede im Al-

Tabelle 2: Stichproben, Vergleich von Altersmittelwert (t-Test) und Geschlechterverteilung

(χ2-Test) zwischen Matched sample und Medizinstudierenden

Allgemeinbevölkerung
(N = 2.076)

Matched sample
(N = 129)

Medizinstudierende
(N = 129)

Alter (in Jahren)

MW 48,08 21,69 21,58

SD 17,68 2,65 2,21

Range 14–95 18–35 19–35

(t = −0,362, p > 0,05)

Geschlecht

Männlich 978 (47,2 %) 48 (37,2 %) 48 (37,2 %)

Weiblich 1098 (52,8 %) 81 (62,8 %) 78 (60,5 %)

(χ2(df=1) = 0,02 p > 0,05)

Partnerschaft

ja 1225 (59,0 %) 31 (24,03 %) k. A.

nein 851 (41,0 %) 98 (75,97 %) k. A.

Bildungsgrad

niedriger 1716 (82,7 %) 75 (58,1 %) k. A.

höher (mindestens 
Fachschule)

360 (17,3 %) 54 (41,9 %) k. A.

Anmerkung. An 100 % fehlend: keine Angaben, k. A. = keine Angabe verfügbar
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Abbildung 1: Antworten auf Fragen 1–4 (Angaben in Prozent)
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Abbildung 2: Antworten auf Fragen 5–8 (Angaben in Prozent)
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Abbildung 3: Antworten auf Fragen 9–12 (Angaben in Prozent)
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tersmittelwert und in der Geschlechter-
verteilung, vgl. Tabelle 2) wurden hin-
sichtlich ihrer Meinungen zu genetischen
Untersuchungen mittels Chi-Quadrat-
Test verglichen.

3 Ergebnisse

Die Antworten (Prozentwerte) sind in
den Abbildungen 1 bis 4 dargestellt.
Wenn im Folgenden vom Vergleich der
Studierenden mit der Allgemeinbevölke-
rung gesprochen wird, handelt es sich
stets um eine Gegenüberstellung der par-
allelisierten Gruppen.

Zunächst ist festzustellen, dass sich in
allen 13 Fragen die Antworten von Stu-
dierenden und Allgemeinpopulation sig-
nifikant unterscheiden:
Frage 1: χ2(df=2) = 23,94, p < 0,001;
Frage 2: χ2(df=2) = 8,76, p < 0,05;
Frage 3: χ2(df=2) = 6,07, p < 0,05;
Frage 4: χ2(df=2) = 17,90, p < 0,001;
Frage 5: χ2(df=2) = 8,94, p < 0,05;
Frage 6: χ2(df=2) = 10,59, p < 0,01;
Frage 7: χ2(df=2) = 21,29, p < 0,001;
Frage 8: χ2(df=2) = 14,04, p < 0,01;
Frage 9: χ2(df=2) = 18,67, p < 0,001;
Frage 10: χ2(df=2) = 15,35, p < 0,001;
Frage 11: χ2(df=2) = 22,32, p < 0,001;
Frage 12: χ2(df=2) = 15,36, p < 0,001;
Frage 13: χ2(df=2) = 20,79, p < 0,001.

Mit 88,4 % gegenüber 62,0 % bei Fra-
ge 1 stimmen die Medizinstudenten in
höherem Maß der Aussage zu, dass gene-
tischen Untersuchungen allen zugänglich
sein sollten.

Die mögliche Kosteneinsparung im
Gesundheitswesen (Frage 2) wird durch
das Bevölkerungssample deutlich häufi-
ger als Grund für die Akzeptanz von Gen-
tests genannt. Bei den Medizinstudenten
sind die Meinungen mit je 45 % Zustim-
mung und Ablehnung geteilt.

Die Möglichkeiten zur Beeinflussung
der eigenen Gesundheit sehen bei Stu-
denten und Allgemeinbevölkerung je
über 60 % als wichtigen Aspekt (Frage
3). Die neuen Technologien haben im Ur-
teil der Medizinstudenten eine höhere
Bedeutung (Frage 4: 86 vs. 63 % Zustim-
mung).

Die Aussagen 5–9 beinhalteten Grün-
de, die gegen die Durchführung von ge-
netischen Untersuchungen sprechen
könnten. Die Antworttendenzen der bei-
den Gruppen sind dabei nie vollkommen
gegensätzlich, so lehnen beide die Aussa-
ge der Frage 6 (Wichtigere Probleme im
Gesundheitswesen) eher ab, die Ableh-
nung fällt jedoch bei den Studenten deut-
lich höher aus. Die Personen des Mat-
ched sample und die Studierenden sind
sich ebenfalls einig, dass genetische Un-
tersuchungen nicht in jedem Fall durch-
geführt werden sollten (Frage 5), die Me-
dizinstudenten stimmen hier ebenfalls
deutlich häufiger zu. Das Respektieren
der natürlichen Ordnung als Grund, der
gegen genetische Untersuchungen
spricht (Frage 7), wird von beiden Grup-
pen abgelehnt (Studenten: 72,9 %). In der
Bevölkerungsstichprobe fällt die Ableh-
nung mit 44,2 vs. 34,1 % Zustimmung je-
doch niedriger aus.

Die mögliche Diskriminierung von
Genträgern (Frage 8) wird von beiden
Gruppen mehrheitlich als mögliche Ge-
fahr genetischer Untersuchungen gese-
hen, deutlicher jedoch von den Medizi-
nern. Dem entgegen steht, dass die Zu-
nahme von Schwangerschaftsabbrüchen
(Frage 9) zwar von jeweils über 30 % der
Befragten beider Samples genannt wird,
die Mehrheit jedoch diese Aussage eher
ablehnt (Studenten 58,9 %, Bevölkerung
46,5 %).

Mit genetischen Untersuchungen geht
eine Reihe von Befürchtungen einher, je-
weils über die Hälfte der beiden Stichpro-
ben gibt an, den Missbrauch für wissen-
schaftliche Zwecke (Frage 10) oder
durch Dritte (Frage 11) und die Zunahme
von Eugenik (Frage 12) zu befürchten.
Die Befürchtungen der Medizinstudenten
sind dabei deutlich ausgeprägter als in
der Allgemeinbevölkerung (jeweils rund
75 vs. 55 %).

In der Frage nach dem Vertrauen dar-
auf, selbst Entscheidungen über durchzu-
führende Gentest und deren Ergebnisver-
wendung zu treffen (Item 13), ist die Zu-
stimmung der Mediziner mit fast 75 %
deutlich größer. Im Bevölkerungssample
ist das Vertrauen jedoch auch bei knapp
über 50 % der Befragten vorhanden.

4 Diskussion

Die vorliegenden Daten bieten einen Ein-
druck von den Erwartungen und Befürch-
tungen, die mit genetischen Untersuchun-
gen verbunden sein können. Dabei klaf-
fen die Sichtweisen der Studenten und die
eines in Alter und Geschlechterverteilung
sehr ähnlichen Samples auseinander,
wenn auch die generellen Antwortten-
denzen (Zustimmung/Ablehnung) nicht
gegensätzlich ausfallen.

Durch die sorgfältige Zusammenstel-
lung des Matched sample aus den Daten
der repräsentativen Stichprobe war si-
chergestellt, dass die soziodemographi-
schen Merkmale Alter, Geschlecht (und
Bildung) keinen Einfluss auf die Grup-
penunterschiede bewirken. Wie an ande-
rer Stelle gezeigt (Berth, Dinkel & Balck,
2002c) kann u.a. das Lebensalter einen
Einfluss auf die Haltung zu genetischen
Untersuchungen haben.

Einschränkend ist zu erwähnen, dass
das Matched sample und die Studenten-
gruppe hinsichtlich des Bildungsstandes
nicht völlig übereinstimmen. Bei den

Abbildung 4: Antworten auf Frage 13 (Angaben in Prozent)
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Studierenden wurde der Bildungsgrad
nicht erhoben, jedoch kann davon ausge-
gangen werden, dass die Mehrzahl über
mindestens Abitur verfügt. Dementspre-
chend wurde für das Matched sample ein
möglichst großer Anteil von Personen
mit höherer Schulbildung angestrebt,
dies ließ sich jedoch bei gleichzeitiger
Berücksichtigung von Alter und Ge-
schlecht nur bedingt realisieren. Die Ana-
lyse der Repräsentativdaten zeigte jedoch
nur einen geringen Einfluss des Bil-
dungsstandes (Berth et al., 2002b).

Die gefundenen signifikanten Unter-
schiede zwischen Matched sample und
Medizinstudenten resultieren u.a. aus der
Häufigkeit der „Weiß nicht“-Antworten.
Während bei den Studenten maximal
10,1 % diese Option wählten (Frage 7),
sind es bei den Personen des Matched
Sample bis zu 21,7 % (Frage 9). Diese
Kategorie war im Originalfragebogen der
finnischen Studien enthalten und wurde,
um die Vergleichbarkeit zu gewährleis-
ten, nicht verändert. Wie gezeigt werden
konnte, geht die Wahl von „Weiß nicht“
als Antwort meist mit einer kritischeren
und ablehnenderen Haltung gegenüber
dem Beurteilungsgegenstand einher
(Matschinger & Angermeyer, 1996). Dies
fügt sich in das Antwortmuster bei Medi-
zinstudenten und Allgemeinbevölkerung.

Weiterhin ist anzunehmen, dass Medi-
zinstudenten sich durch ihre Ausbildung
mehr mit genetischen Untersuchungen
beschäftigen als dies in der Allgemeinbe-
völkerung der Fall sein dürfte. Zwar han-
delt es sich bei unserer Stichprobe um
Studenten in der Vorklinik vor der spezi-
fischen Ausbildung in Humangenetik.
Allerdings werden bereits im Rahmen
der Biologieausbildung grundlegende ge-
netische Inhalte vermittelt. Während also
bei dem Bevölkerungssample eher nach
einem abstrakten, theoretischen und we-
nig bekannten Gegenstand gefragt wird,
zu dem es daher schwieriger sein dürfte,
eine eindeutige Position zu beziehen,
handelt es sich für die Medizinstudenten
um eine konkrete und zumindest ansatz-
weise bekannte Tatsache. Insofern ist es
nicht verwunderlich, dass die Studenten
weniger häufig die Antwortkategorie
„weiß nicht“ wählen, da sie über ein grö-
ßeres Wissen verfügen.

Insgesamt lassen sich die Daten so in-
terpretieren, dass Allgemeinbevölkerung
und Medizinstudenten genetischen Un-
tersuchungen eher aufgeschlossen gegen-
überstehen. Die Befürwortung ist in den

Antworten der Fragen 1–4 hoch. Die Zu-
stimmung fällt jedoch bei den Studenten
stets größer aus. Damit kann das in ande-
ren Studien (Michie et al., 1995) gefun-
dene Resultat, wonach Professionelle all-
gemein genetischen Untersuchungen auf-
geschlossener gegenüberstehen, bestätigt
werden.

Als Grund gegen genetische Untersu-
chungen wird von den Befragten beider
Samples die mögliche Diskriminierung
von Genträgern (Frage 6) mehrheitlich
benannt. Bei den anderen Fragen (5, 7–9)
überwiegen jeweils die ablehnenden Äu-
ßerungen, d.h. hier erfolgt mehrheitlich –
etwas deutlicher bei den Medizinstuden-
ten – keine Zustimmung zu den genann-
ten Nachteilen. Auf der anderen Seite
sind die Befürchtungen (Fragen 10–12)
und das Vertrauen in die Durchführung
genetischer Untersuchungen (Frage 13)
bei den Studierenden ausgeprägter.

Die Medizinstudenten haben somit ein
differenzierteres Meinungsbild bzgl. ge-
netischer Untersuchungen – sie sehen so-
wohl mögliche Vor- als auch Nachteile
deutlicher. Dieser Befund ist als positiv
zu werten, da es in der genetischen Bera-
tung darauf ankommt, den Ratsuchenden
beide Aspekte möglichst nondirektiv und
gleichberechtigt nahezubringen, um so
niemanden zu einer Entscheidung für
oder gegen eine genetische Diagnostik zu
nötigen. Diese Entscheidung sollte stets
dem Patienten selbst überlassen werden.
Damit geht einher, dass die positivere
Haltung der Medizinstudenten zu geneti-
scher Diagnostik nicht zu einer (bedin-
gungslosen) Befürwortung und Empfeh-
lung führen darf.

Unsere Ergebnisse verdeutlichen wei-
terhin die Relevanz des Themas für die
Medizinerausbildung. "Humangeneti-
sche Beratung" ist seit der letzten Novel-
lierung Bestandteil des Gegenstandskata-
loges Medizinische Psychologie und So-
ziologie (Pkt. 2.5.5). In der Ausbildung
von Medizinstudenten zu den psychoso-
zialen Aspekten humangenetischer Bera-
tung sind die unterschiedlichen Sichtwei-
sen von Fachexperten und Ratsuchenden
zu vermitteln, um Missverständnisse ver-
meiden zu helfen. Es ist z.B. wichtig, den
zukünftigen Ärzten zu verdeutlichen,
dass die Akzeptanz von genetischen Un-
tersuchungen nicht nur von den verfüg-
baren Technologien abhängt, sondern
auch von den Erwartungen und Befürch-
tungen des jeweiligen Patienten und sei-
ner evtl. gleichfalls mitbetroffenen erst-

gradigen Verwandten. So wird es Patien-
ten geben, für die das Nicht-Wissen um
eine genetische Disposition die bessere
Alternative darstellt, auch wenn dann
ärztlicherseits nicht alle diagnostischen
und u.U. präventiven und kurativen An-
sätze ausgeschöpft werden.

Der Arzt sollte auch beachten, dass die
Verarbeitung eines solchen Ergebnisses
zu psychosozialen Problemen führen
kann, weshalb ggf. eine psychologisch-
psychotherapeutische Betreuung ermög-
licht werden sollte (vgl. Bundesärzte-
kammer, 1998).

„Durch das diagnostische Wissen und
die therapeutischen Möglichkeiten der
Humangenetik werden zentrale Begriffe
wie Gesundheit und Krankheit schritt-
weise untergraben und einer Revision un-
terzogen“, bemerken Petermann, Wiede-
busch & Quante (1997, S. 12). Für die
Medizinstudenten und zukünftigen Ärzte
wird dies in ihrem Berufsleben vollkom-
men neue Herausforderungen bedeuten.

Neben den tatsächlichen medizini-
schen Forschungsfortschritten wird die
derzeit stattfindende intensive und kon-
troverse Diskussion der Humangenetik
in den Medien (Stammzellenforschung,
Präimplantationsdiagnostik, Klonen usw.)
dazu führen, dass „Gentests“ mehr und
mehr ins Bewusstsein der Bevölkerung
und damit der zukünftigen Patienten rü-
cken. Hier entstehen neue Angebots- und
Nachfragestrukturen, mit denen ein ver-
antwortungsvoller, medizinisch und öko-
nomisch zu rechtfertigender und vor al-
lem dem Patienteninteresse entsprechen-
der Umgang noch erarbeitet werden
muss.
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