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Der Genetische Wissensindex (GeWi) — Ein Instrument zur Erfassung

des allgemeinen Wissens iiber Genetik

Hendrik Berthl, Andreas Dinkel 1, Friedmar R. Kreuz* & Friedrich Balck®

Zusammenfassung

Vorgestellt wird der GeWi, ein neukonstruierter Fragebogen zur Erfassung des allgemeinen
Wissens einer Person iiber Humangenetik. Die psychologischen Forschungen im Kontext
genetischer Fragestellungen haben durch die rasanten medizinischen Fortschritte stark an
Bedeutung und Umfang zugenommen. Ein deutschsprachiges Instrument zum Bestimmen
des allgemeinen Genetik-Wissens existiert bislang nicht. Abgeleitet von einem amerikani-
schen Fragebogen (Genetic Knowledge Index, GKI) wurde der GeWi gebildet. Der GeWi
besteht aus 12 dichotomen Items, die zu einem Gesamtscore addiert werden. Er wurde bis-
lang an N = 578 Versuchspersonen (Studenten, Patienten, Allgemeinbevilkerung) getestet.
Die Itemschwierigkeiten und Trennschérfen sind ausreichend. Objektivitit ist durch die
Fragebogenform gegeben. Die Reliabilitit (r, = 0,77) ist zufriedenstellend. Der GeWi ist
ein valides Instrument (signifikante Zusammenhénge mit anderem Wissenstest, deutliche
Unterscheidung von Gruppen mit implizit unterschiedlichem Wissensstand). Dieser Test
kann fiir Forschungsstudien im Umfeld der Humangenetik und in der Praxis humangeneti-
scher Beratungen eingesetzt werden.
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Abstract

The Genetische Wissensindex (GeWi) — A questionnaire for the assessment of general
knowledge about genetics

The Genetische Wissensindex (GeWi) is a German questionnaire for the assessment of gen-
eral knowledge about genetics based on an American test instrument, the GKI. We modified
the original instrument and constructed additional items in order to improve its psychometric
properties. The scale consists of 12 items in a true-false format. So far, 578 individuals (stu-
dents, patients, general population) filled in the questionnaire. An analysis of the psycho-
metric properties reveals a satisfying distribution of item statistics and a retest-reliability of
1y = 0,77. Associations with other scales that measure similar constructs indicate a satisfac-
tory concurrent validity. Furthermore, the GeWi discriminates between samples character-
ized by previously known differences in levels of genetic knowledge, e.g. students and the
general population. We recommend the scale for research and educational settings.
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1 Einleitung

In kaum einem Gebiet der Humanmedizin
sind in den letzten Jahren und Jahrzehnten
so rasante Fortschritte erzielt worden wie
im Bereich der Humangenetik. Bekann-
testes Beispiel hierfiir ist das Human
Genome Projekt (http://www.dhgp.de).
Von den Erkrankungen, die als genetisch
bedingt beziehungsweise in wesentlichen
Teilen mitbedingt gelten (vgl. Datenbank
OMIM, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
entrez/query.fcgi?CMD=&DB=omim),
lassen sich momentan allerdings nur etwa
10 % sicher molekulargenetisch diagnos-
tizieren (McKusick, 1998). Fiir einige
wenige dieser Krankheiten stehen kura-
tive Moglichkeiten zur Verfiigung (z.B.
fiir Himochromatose, vgl. Nielsen et al.,
1998). In einigen Fillen kann aus einem
positiven Ergebnis einer genetischen Un-
tersuchung die Empfehlung zur Einhal-
tung von Vorsorge- und Fritherkennungs-
programmen resultieren, die die Er-
krankungswahrscheinlichkeit reduzieren
konnen (z.B. bei erblichem Darmkrebs,
vgl. Balck & Berth, 2002; Heiskanen et
al., 2000; Jarvinen et al., 2000). Jedoch ist
davon auszugehen, dass das Potential der
Gendiagnostik bei weitem noch nicht aus-
geschopft ist. So werden beispielsweise
bereits seit einiger Zeit bevolkerungswei-
te Screenings fiir bestimmte genetisch be-
dingte Erkrankungen diskutiert, verbun-
den mit der Hoffnung auf gesundheitsfor-
dernde Effekte (vgl. Coughlin & Miller,
1999; Khoury, Burke & Thomson, 2000;
Zerres, 1993).

Die Durchfiihrung einer genetischen
Untersuchung sollte nicht ohne eine vor-
hergehende genetische Beratung und
moglichst mit psychologischer Beglei-
tung angeboten werden (Bundesirzte-
kammer, 1998). Daher beschiftigen sich
seit einiger Zeit auch Psychologen und
Psychotherapeuten mit den Konsequen-
zen genetischer Untersuchungen (vgl.
z.B. Faller, 1997; Keller, 2000; Marteau
& Croyle, 1998). Einen Schwerpunkt
psychologischer Forschung stellen Ak-
zeptanz und Einstellungen zu geneti-
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schen Untersuchungen dar, da diese einen
Einfluss auf die tatsidchliche Inanspruch-
nahme haben. Determinanten der Akzep-
tanz genetischer Untersuchungen sind
z.B. religiose Uberzeugungen, Bildungs-
stand und Lebensalter (Berth, Dinkel &
Balck, 2002a, 2002b, 2002c; Berth,
Balck & Dinkel, 2002). Weiterhin zeigen
Studien, dass auch das Wissen iiber Ge-
netik eine Rolle spielt (Jallinoja & Aro,
2000).

2 Zur Bedeutung genetischen Wissens

Es existieren recht umfangreiche For-
schungen zum Wissen iiber Genetik, die
jedoch zumeist nur spezifische Krankhei-
ten und/oder eng umschriebene Stichpro-
ben betrachten. Eine Reihe von Arbeiten
widmet sich dem Wissen von Arzten, die
nicht Humangenetiker sind. Dies ge-
schieht vor dem Hintergrund, dass Haus-
und Fachirzte eine wichtige Anlaufstelle
fiir evtl. durchzufiihrende Genanalysen
sind (vgl. Emery et al., 1999). So befrag-
ten z.B. Acton et al. (2000) Hausirzte
nach dem Wissen iiber erbliche Krebser-
krankungen allgemein; Schroy et al.
(2002) Hausérzte und Gastroenterologen
nach dem Wissen {iiber erblichen Darm-
krebs; Mouchawar, Klein und Mulline-
aux (2001) Hausidrzte nach dem Wissen
iiber erblichen Brustkrebs; Batra et al.
(2002) Gastroenterologen iiber erblichen
Darmkrebs; Culver et al. (2001) Onkolo-
gen nach dem Wissen liber erblichen
Brust- und Ovarialkrebs; Robin et al.
(2001) Padiater nach dem Wissen iiber
erbliche Krankheiten oder Wilkins-Haug
et al. (2000) sowie Bramwell & Carter
(2001) Gynikologen nach ihrem Wissen
iiber erbliche gynikologische Erkrankun-
gen. Einige Studien untersuchten auch
das Wissen von Krankenschwestern tiber
Genetik (z.B. Bankhead et al. 2001; Pe-
terson et al. 2001), zumeist unter dem
Blickwinkel einer speziellen Erkrankung.

Einen weiteren Schwerpunkt dieser
Forschung bildet die Ermittlung des
(krankheitsspezifischen) Wissens bei Be-
troffenen oder Verwandten (heterozygote
Anlagetrager oder Risikopersonen) von
Erkrankten. Hierzu liegen u.a. Studien
zum Down-Syndrom (Chilaka et al.
2001), zur Machado-Joseph-Krankheit
(Lima, et al. 2001) und zur Mukoviszido-
se (Decruyenaere et al., 1992; Lafayette
et al. 1999) vor. Am héufigsten wurden
Frauen zu ihrem Wissen iiber erblichen
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Brust- und Ovarialkrebs befragt. Neuere
Studien dazu wurden durch Bottorff et al.
(2002); Hailey, Carter und Burnett
(2000); Ludman et al. (1999); Mehnert et
al. (2001); Sagi et al. (1998) oder Won-
derlick und Fine (1997) vorgelegt.

Bei den meisten Studien stand dabei
die FErgebnisprisentation im Vorder-
grund. Eine psychometrische Uberprii-
fung oder genauere Darstellung der ein-
gesetzten Fragebogen erfolgte zumeist
nicht. Ausnahme sind z.B. die Arbeiten
von Chalmers et al. (2001) sowie On-
drusek, Warner und Goel (1999), die ei-
nen Wissensfragebogen zum Brustkrebs
vorstellten.

Da im Bereich der Humangenetik in
den nichsten Jahren umfassende neue
medizinische Erkenntnisse und Anwen-
dungen zu erwarten sind, erscheint es
aber auch sinnvoll, das allgemeine, nicht
krankheitsspezifische genetische Grund-
lagenwissen einer Person zu erfassen. Im
Forschungskontext lieen sich dann z.B.
Vergleiche zwischen Patientengruppen
mit verschiedenen erblichen Krankheiten
oder Dispositionen durchfiihren. Den all-
gemeinen Kenntnisstand eines Ratsu-
chenden in der genetischen Sprechstunde
zu kennen, kann praktisch bedeutsam
sein, um die (indikationsspezifische) ge-
netische Beratung entsprechend anpassen
und optimieren zu konnen. Dem zusitzli-
chen Einsatz syndromspezifischer Frage-
bogen, die fiir einige Krankheiten vorlie-
gen, stiinde dadurch nichts im Wege. Die
Uberpriifung des allgemeinen Wissens
einer Person oder einer Gruppe liber Ge-
netik kann zusammenfassend also von
Interesse sein z.B. fiir:

e Ermittlung von Wissensliicken und
Fehlinformationen iiber Genetik;

e Ermittlung von (soziodemographi-
schen) Einflussfaktoren auf das geneti-
sche Wissen;

* Subgruppenvergleiche;

¢ Intraindividuelle Vergleiche iiber die
Zeit;

* Forschungsstudien im Kontext der Hu-
mangenetik;

* Planung, Gestaltung und Evaluation
humangenetischer Beratungen;

* Planung, Gestaltung und Evaluation
von (schulischem) Unterricht, Unter-
richtsmaterialien, Workshops.

Eine Studie zum allgemeinen Wissen
iiber Genetik wurde von Jallinoja & Aro
(1999) vorgestellt. Sie befragten in Finn-
land 1216 Personen eines bevolkerungs-
reprasentativen Samples. Von 79 verwen-

Tabelle 1: Der Genetic Knowledge Index
(GKI) (nach Furr & Kelly, 1999, S. 195)

1. Only expecting mothers who have
a family history of genetic dis-
orders should undergo prenatal
genetic testing.

(false)

2. Some genetic disorders occur
more often within particular ethnic (true)
groups.

3. Most genetic disorders are

caused by a single gene. (false)

4. Once a genetic marker for a
disorder is identified in a person,
the disorder can be prevented or
cured.

(false)

5. Down Syndrome is a genetic

disorder. (false)

6. If a person has a genetic marker
for a disorder, the person will
always get the disorder.

(false)

7. Racial differences in academic

ability are caused by genetics. ~ (12/5¢)

8. Only mothers can pass a genetic

disorder. (false)

9. People who have a genetic
marker for a disease are un-
healthy.

(false)

deten Items stellen die Autoren 16 in ih-
rer Publikation vor. Die Items bestanden
aus Aussagen, die mit ,richtig” oder
,falsch® beantwortet werden sollten.
Richtige Losungen wurden von 18 %
(Aussage: It has been estimated that a
person has about 70.000 genes“)1 bis
88 % (Aussage: ,,The onset of certain di-
seases is due to genes, environment and
lifestyle*) der Befragten erzielt. Das Aus-
maf} an Wissen war abhéngig von Alter,
Bildungsstand und sozio6konomischem
Status. Die interne Konsistenz (Cron-
bachs o) dieses Wissensfragebogens (16-
Item-Version) betrug 0,86. AuBer diesem
Wert werden keine Aussagen zu Reliabi-
litdt oder Validitdt des eingesetzten In-
struments gemacht.

In der Literaturrecherche fand sich le-
diglich ein Aufsatz, der sich ausdriicklich
mit der Entwicklung und Validierung ei-
nes Instruments beschiftigt, das bean-
sprucht, allgemeines genetisches Wissen
zu erfassen. Dieses Instrument wird im
Folgenden niher dargestellt.

! Diese Aussage entspricht dem damaligen For-
schungsstand des Human Genome Project. Sie
ist aufgrund der aktuellen Forschungslage nicht
mehr zutreffend.
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Tabelle 2: Stichproben zur Entwicklung und Uberpriifung des GeWi
(Anzahl der Versuchspersonen, Alter, Geschlecht, GeWi-Scores)

Stichproben Anzahl Alter Geschlecht GeWi-Score
N= (%) M (SD) mN=(%) wN=(%) M (SD)

Medizin-

studenten 185 (32,0) 21,51 (2,14) 67(36,2) 115(62,2) 8,74 (1,74)

Studenten

Sonstiges 159 (27,5) 23,31 (3,45) 48(30,2) 111 (69,8) 6,50 (1,77)

Patienten 37 (6,4) 4157 (15,89) 16(43,2) 21(56,8) 5,27 (2,14)

Allgemein-

bevalkerung 70 (12,1) 39,94 (13,37) 27 (38,6) 43 (61,4) 6,34 (1,98)

Medizin-

psychologen 127 (22,0)  37,63(9,04) 64(504) 62(488) 845(1,78)

Gesamt 578 (100 %) 29,16 (11,34) 222 (38,4) 352 (60,9) 7,55 (2,16)

m = mannlich, w = weiblich.

3 Der Genetic Knowledge Index
(GKI)

Der Genetic Knowledge Index (GKI)
wurde durch Furr und Kelly (1999) vorge-
stellt. Ihr Ziel war es, ein moglichst kurzes
und eindimensionales Instrument zu ent-
wickeln, das grundlegendes genetisches
Wissen erfasst und insbesondere in der
Allgemeinbevolkerung einsetzbar ist. Die
erste Version ihres GKI bestand aus neun
Items (Tabelle 1). Davon wurden nach
Faktorenanalyse fiinf ausgewihlt, die auf
einem Faktor luden (51 % Varianzaufkla-
rung).

In die Endversion des GKI wurden die
Items 4, 6, 7, 8 und 9 (s. Tabelle 1) ein-
bezogen. Die interne Konsistenz (Cron-
bachs o) betrug 0,74. Die Aussagen ihres
Verfahrens haben die Autoren aus ver-
schiedenen  populidrwissenschaftlichen
Zeitschriften zusammengestellt und bei
N =330 weilen Amerikanern (Allge-
meinbevolkerung in Kentucky) erprobt.
Als Belege fiir die Validitit fiihren sie
signifikante Korrelationen zu einigen
Items an, die ,,genetische Diskriminie-
rung® messen. Auflerdem berichten sie
eine Korrelation von 0,28 zwischen GKI-
Score und (héherem) Bildungsstand.

Die Autoren selbst beméngeln, dass der
GKI bislang nur an einem bedingt repri-
sentativen Sample eingesetzt wurde, und
die interne Konsistenz nicht sonderlich
hoch ist. Es gibt jedoch noch eine Reihe
weiterer Probleme anzumerken: Mit nur
fiinf Items, bei denen zudem immer
,falsch® die richtige Antwort ist, ist das In-
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strument zu kurz, um zu Unterschiedsmes-
sungen zwischen Individuen/Gruppen
oder verschiedenen Zeitpunkten (z.B. vor
und nach einer genetischen Beratung) ein-
gesetzt zu werden. Mittels Ratens sollten
entsprechend der Wahrscheinlichkeits-
rechnung 2,5 Fragen richtig beantwortet
werden bei einer Spannbreite von nur 0 bis
5 moglichen richtigen Losungen. Wohl
auch deshalb werden Mittelwert und
Streuung in der untersuchten Stichprobe
oder gar in Teilstichproben (z.B. Ménner
vs. Frauen, hohere vs. niedrigere Bildung)
durch die Autoren nicht angefiihrt. Das
Item 7 ist zudem sehr kulturspezifisch
(,racial differences”). Die angestrebte
Eindimensionalitét ist in Anbetracht der
Breite des Wissensgebiets Genetik unseres
Erachtens nicht notwendig. Furr und Kel-
ly (1999) stellen selbst dar, dass die fiinf
GKI-Fragen verschiedene Aspekte des ge-
netischen Wissens erfassen. Vollig frag-
lich ist die Validitdt des GKI. Die ange-
fiihrte Korrelation mit dem Bildungsstand
ist, obwohl signifikant, praktisch kaum be-
deutsam. Weitere Beziige zu anderen wis-
sensrelevanten Merkmalen (z.B. einem
anderen Wissenstest) werden nicht be-
richtet.

Eigene Analysen (Dinkel et al., 2002)
unter Verwendung der iibersetzten 5-
Item-GKI-Version bei deutschen Studen-
ten erbrachten ginzlich andere und deut-
lich schlechtere Ergebnisse, als von
Furr & Kelly (1999) berichtet. Daher ent-
schlossen wir uns zur Entwicklung eines
neuen Instruments — des Genetischen
Wissensindex (GeWi).

4 Die Entwicklung und Erprobung
des Genetischen Wissensindex (GeWi)

Unser Ziel war die Erstellung eines reli-
ablen und validen deutschsprachigen In-
struments, das die Méngel des GKI auf-
hebt, aber dennoch 6konomisch und glei-
chermaBlen einfach sowohl in der
genetischen Beratung als auch fiir For-
schungszwecke handhabbar ist.

Den Itempool bildeten die ins Deut-
sche iibertragenen neun Ursprungsitems
von Furr & Kelly (1999) sowie zehn wei-
tere Items. Diese waren angelehnt an das
Niveau der Biologieausbildung 10. Klas-
se, da als Zielgruppe fiir den GeWi eben-
falls ausdriicklich die Allgemeinbevolke-
rung anvisiert wird. Aus diesen 19 Items
wurden nach entsprechend umfassenden
Trennschirfe-, Schwierigkeits-, Reliabi-
litdts- und Validitétspriifungen zwolf fiir
die Endversion des GeWi ausgewdhlt.

Bei den Items handelt es sich um Aus-
sagen, zu denen jeweils dichotom zu ent-
scheiden ist, ob die Aussage ,richtig”
oder ,,falsch* ist (vgl. Tabelle 3). Ein Ge-
Wi-Gesamtscore wird als Summe der
richtig beantworteten Aufgaben gebildet.
Der Wertebereich des Gesamtscores liegt
somit zwischen 0 und 12. Je groBer der
erreichte Summenwert ist, um so ausge-
pragter ist das Wissen liber Genetik.
Nicht beantwortete Fragen werden als
falsch bewertet. Es sollte jedoch keine
Auswertung erfolgen, wenn mehr als
zwei Fragen nicht beantwortet wurden.

4.1 Stichproben

Der GeWi wurde bislang in verschiede-
nen Stichproben mit insgesamt N = 578
Personen eingesetzt. Die entsprechenden
Personengruppen sind hinsichtlich wich-
tiger soziodemographischer Merkmale in
Tabelle 2 skizziert.

Die Stichprobe der Medizinstudenten
wurde in der Vorlesung ,,Medizinische
Psychologie* im Wintersemester 2001 re-
krutiert. Studenten sonstiger Fachrichtun-
gen, wobei Psychologie (N = 83) und Me-
dieninformatik (N =46) iiberwiegen,
wurden per Aushang bzw. in Lehrveran-
staltungen um ihre Teilnahme an der Un-
tersuchung gebeten. Bei der Patienten-
stichprobe handelt es sich um Personen,
die 2001 eine genetische Beratung bzgl.
erblichen Darmkrebses am Universitiits-
klinikum Dresden aufgesucht hatten und
die retrospektiv in einer schriftlichen Er-
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Tabelle 3: Der genetische Wissensindex (GeWi), ltems (L&sung), ltemkennwerte
(Trennschérfe, Schwierigkeit)

ltem Lésung r p
Einige genetische Erkrankungen kommen in A
1 bestimmten ethnischen Gruppen haufiger vor. richtig 0.45 0.67
5 Die meisten genetischen Krankheiten werden falsch 0.34 0,46

durch ein einzelnes Gen verursacht.

Wenn ein genetischer Marker fur eine Erkrankung

3 bei einer Person identifiziert ist, kann die Erkrankung falsch 0,27 0,85
verhindert oder geheilt werden.
Das Down-Syndrom ist eine genetisch bedingte .
4 Erkrankung, die vererbt werden kann. falsch 0,42 043
5 Viren kopnen Ursachen fur Verénderungen im richti 0.38 072
menschlichen Erbgut sein.
6 Die menschliche DNS kommt nur in den falsch 0.39 0,59
Chromosomen vor.
Das X-Chromosom enthalt ausschlie3lich Gene,
’ die die Geschlechtsentwicklung beeinflussen. falsch 0,48 0.72
8 Jede Zelle des menschlichen Kérpers enthélt falsch 0.80 027
Chromosomen.
9 Als ,Allel* wird d_|e Gesamtheit aller Gene eines falsch 048 0,74
Menschen bezeichnet.
10 Jede Zelle eines Organismus besitzt die gleiche falsch 0.49 0,49
Anzahl von Chromosomen.
11 Be_lm Au_ftre_ten von genetlsch bgdlnﬂgten Krank- falsch 0.27 0,95
heiten wird immer eine Generation tibersprungen.
12 Die Mukoviszidose (Cystische Fibrose) wird nur falsch 033 0,75

Uber die Mutter vererbt.

r = ltemtrennscharfe, p = Inangriffnahmekorrigierte ltemschwierigkeit, berechnet nach
Lienert & Ratz (1998).

* Bei Vorliegen eines Down-Syndroms aufgrund einer freien Trisomie 21 (95 % der Falle mit
Down-Syndrom) ist theoretisch zwar eine ,,Vererbung“ méglich, sie wird jedoch so gut wie
nicht gesehen. Das Down-Syndrom als solches kann nicht vererbt werden, sondern lediglich
ein zusatzliches Chromosom 21. Bei den 3 % der Menschen mit Down-Syndrom, bei denen
eine Translokationstrisomie vorliegt (2 % Trisomie 21-Mosaike), hat meist einer der Eltern
eine balancierte Translokation, ist ph&notypisch véllig unauffallig und leidet nicht an einem
Down-Syndrom. Dieser Elternteil kann das Translokationschromosom an die Nachkommen
weitergeben, bei denen dann eine unbalancierte Translokation 21, die zum Phénotyp des
Down-Syndroms fiihrt, vorliegt (vgl. z.B. Hennig, 2002). Auch hier wird nicht das Down-Syn-
drom als phénotypische Erscheinung, sondern lediglich das Translokationschromosom von
einem gesunden Elterteil weitervererbt. Menschen mit einer Translokationstrisomie 21 sind
meist infertil; die Manner in jedem Fall, die Frauen bedingt. Rein theoretisch ist mit dem Wie-
derauftreten einer Translokationstrisomie 21 bei Kindern einer Frau mit dieser Ursache des
Down-Syndroms zu rechnen. Ausgehend von diesen seltenen Ausnahmen, wonach das
Down-Syndrom vererbt werden kann, ist diese Aussage des GeWi trotzdem falsch. Ein Syn-
drom oder eine Krankheit als solche(s) kann nicht vererbt werden, sondern lediglich die ge-
netischen Anlagen dazu. Letztlich sind jedoch alle Krankheiten mehr oder weniger ,gene-
tisch bedingt”. Wir tragen dem mit unserem Fragebogen Rechnung, indem wir konsequent
den Terminus ,genetisch bedingt“ und nicht ,Erbkrankheit‘ verwenden. Dass das Down-Syn-
drom eben keine ,Erbkrankheit* im herkdmmlichen Sinne ist, sollte verstandlich geworden
sein. Im Unterschied zum GKI (vgl. Tabelle 1) unterstreichen wir in unserer Formulierung das
Down-Syndrom als chromosomale Aberration.

Wir danken einem der Gutachter fiir den Hinweis auf die méglicherweise missverstandliche
Itemformulierung.

hebung unter anderem den GeWi ausfiill-
ten. Die Allgemeinbevélkerungsstich-
probe wurde hauptsichlich durch per-
sonliche Ansprache in verschiedenen
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Arztpraxen gewonnen. Bei der als ,,Medi-
zinpsychologen* bezeichneten Gruppe
handelt es sich um Interessenten am 14.
Kongress Psychologie in der Medizin der

Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische
Psychologie (DGMP), der im Mai 2002 in
Dresden stattfand. Auf der Kongressho-
mepage (http://www.medizinpsycholo-
gie.com) wurde von Januar bis Mérz 2002
der GeWi als Online-Fragebogen aufge-
fiihrt.

4.2 Itemkennwerte

In Tabelle 3 sind die Items des GeWi im
Wortlaut, die jeweils richtige Losung in
Klammern sowie die Itemschwierigkei-
ten (p) und Itemtrennschirfen (r) aufge-
fiihrt. Auf die Darstellung von Items, die
nicht in die vorliegende Endversion der
GeWI aufgenommen wurden, haben wir
verzichtet, da sich alle hier dargestellten
Analysen auf die 12-Item-Version bezie-
hen. Nur das Item 3 des GeWi entstammt
dem amerikanischen Fragebogen GKI
(Furr & Kelly, 1999). Die Items 1, 2 und
4 des GeWi waren in der ersten, neun
Items umfassenden Vorversion des GKI
enthalten.

Die Tabelle 3 zeigt, dass im GeWI
leichte und schwierige Aufgaben glei-
chermafien enthalten sind. Die richtige
Losung wird von 27,3 % bis zu 94,6 %
der Probanden benannt, im Mittel der 12
Aufgaben von 62,9 %. Die inangriff-
nahmekorrigierte Itemschwierigkeit p
berechnet sich aus der Anzahl der Perso-
nen mit richtigen Losungen, dividiert
durch die Anzahl der Personen, die die
Aufgabe bearbeitet haben. Der Index p ist

Tabelle 4: GKI-Wert, Korrelationen (Pear-
son) von GeWi und GKI in verschiedenen
Stichproben

Stich- GKI- Korrelation
proben Score GeWi/
(M, SD) GKI

e et (T o
ggunOIS?ir:;]t:: (N=159) (g:gi) 0,03
Patienten (N= 37) (:1322) 0,45**
Qggglrl?:rlﬂng (N="70) (3,%19) 0.19
';\)/lsey((j:irf:)r;c-)gen (N=127) (gig) 0,32
gGriZirgt' (N =578) (gzgg) 0,34

*p< 0,05, **p< 0,01.
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Tabelle 5: Korrelationen (Pearson) des GeWi-Scores mit externen Kriterien

Selbst-

Interesse

eingeschéatztes an Politische

Stichproben GK ges . Orientierung Religiositéat

Wissen Genetik (VAS)

(VAS) (VAS)
Medizinstudenten o .
(N = 130) 0,43 0,11 0,03 0,08 0,17
Studenten Sonstiges -
(N=112) 0,35 0,16 -0,18 -0,12 -0,01
Gesamt (N = 242) 0,55** 0,07 0,09 0,04 -0,01

GK = Summe der richtigen Antworten von 11 Fragen aus dem Gegenstandskatalog

Humangenetik (Scholz, 1994).

VAS = Visuelle Analogskala, Wertebereich 0—10.

*p < 0.05, **p < 0,01.

Tabelle 6: Mediansplit zweier Stichproben anhand von elf Fragen des Gegenstandskatalogs
Humangenetik (Scholz, 1994) und Vergleich der GeWi-Scores der Subgruppen (t-Test)

Stichproben Median M GeWi M GeWi t= p
GK (£ Median GK) (> Median GK)

Medizinstudenten 6 8,48 9,67 -4,44 p<0,001

(N=130)

Studenten Sonstiges 4 6,27 7,00 -2,14 p<0,05

(N=112)

Gesamt (N = 242) 5 6,98 8,93 -8,01 p<0,001

GK = Gegenstandskatalog Humangenetik.

bei schwierigen Aufgaben niedrig, bei
leichten Aufgaben hoch. Der Wert sollte
optimalerweise im Bereich von ca. 0,20
bis 0,80 liegen (Lienert & Raatz, 1998).
Dies ist auBer bei den Fragen 3 und 11,
die eigentlich zu leicht sind, bei allen Fra-
gen der Fall. Dagegen erweist sich Frage
8 als relativ schwierig. Ein Test (und ins-
besondere ein Wissens- oder Intelligenz-
test) sollte aber auch leichte und schwie-
rige Items enthalten, um eine Spannbreite
zu bewahren. Daher haben wir diese
Items, auch um den Test nicht zu kurz
werden zu lassen, beibehalten.

Die Itemtrennschirfe r sagt aus, inwie-
fern sich Personen mit einem guten Ergeb-
nis im Gesamtwert auch im jeweils einzel-
nen Item von Personen mit weniger gutem
Gesamtscore unterscheiden, d.h. wie gut
das Item zwischen ,,guten* und ,,schlech-
ten‘ Losern trennt. Die Trennschirfe soll-
te mindestens 0,25 (Fisseni, 1990) bzw.
0,30 (Lienert & Raatz, 1998) betragen. Ei-
ne ausreichende Trennschérfe ist bei allen
12 Items des GeWi gegeben. Als trenn-
schirfstes Item erweist sich das Item 8.

Als Nichstes haben wir die Interkorre-
lationen der Items und die jeweilige Kor-
relation zum Gesamtscore bestimmt. An-
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nahme ist dabei, dass relativ geringe Kor-
relationen  der  einzelnen Items
untereinander bestehen, jedoch sollte je-
des Item substanziell mit dem Gesamt-
score korrelieren. Die Ergebnisse der Kor-
relationsbestimmungen, die wir hier nicht
im Einzelnen darstellen, stiitzen die ge-
troffene Itemauswahl. Alle Items stehen in
signifikantem Zusammenhang zum Ge-
samtwert (r = 0,27 bis 0,49, alle p < 0,01).
Gleichzeitig fallen die Korrelationen der
Items untereinander zumeist niedriger aus
als der Zusammenhang zum GeWi-Score.
Am hochsten korrelieren die Items 8 und
10 miteinander (r = 0,33, p < 0.01).

4.3 Giitekriterien des GeWi

Objektivitdt

Die Durchfiihrungsobjektivitit ist durch
die Fragebogenform mit vorgegebenen
Items und standardisierten Antwortmog-
lichkeiten gesichert. Der GeWi ist ein In-
strument, das durch die Probanden selb-
standig ausgefiillt werden sollte. Auf dem
einseitigen Fragebogen folgt nach Fragen
zu einigen soziodemographischen Daten
(Alter, Geschlecht, Beruf, Datum) eine

Instruktion: ,,Bitte entscheiden Sie, ob
die folgenden Aussagen iiber Humange-
netik und genetisch bedingte Erkrankun-
gen richtig oder falsch sind. Bitte kreuzen
Sie in jeder Zeile an, was Threr Meinung
nach zutrifft.“ Danach folgen die 12
Items. Es existiert eine Losungsschablo-
ne, so dass auch die Auswertungsobjekti-
vitdt gegeben ist. Die Vorlagen (Fragebo-
gen und Auswertungshilfe) sind bei den
Autoren erhiltlich. Zur Sicherung der In-
terpretationsobjektivitit konnen die in
Tabelle 2 angefiihrten Mittelwerte und
Standardabweichungen zum Einschitzen
von individuellen Testleistungen heran-
gezogen werden.

Reliabilitdt

Genetisches Wissen umfasst, wie wir be-
reits ausfiihrten, einen grof3en Bereich an
verschiedenen Wissensfacetten. Insofern
ist die Bestimmung einer Reliabilitét fiir
ein per definitionem heterogenes Instru-
ment schwierig. Die Bestimmung von
Reliabilitétsscores iiber die interne Kon-
sistenz (Cronbachs o) und die Testhalbie-
rung (Guttman Split half) unterstreichen
diese Annahme. Die ermittelten Koeffizi-
enten fallen durchweg sehr niedrig aus
(0,54 bzw. 0,52 in der Gesamtgruppe).
Hohe Werte fiir die innere Konsistenz
sind bei einem sehr heterogenen Test
nicht zu erwarten (Lienert & Raatz,
1998), insofern zeigen diese Ergebnisse
die von uns angenommene Vielschichtig-
keit des Konstrukts. Bei heterogenen
Tests (wie dies Wissenstests hiufig sind)
ist somit die Bestimmung der Retestrelia-
bilitédt ein probateres Mittel, um die Zu-
verlédssigkeit des Verfahrens beurteilen zu
konnen. Die Retestreliabilitdt wurde von
uns bei N =55 Medizinstudierenden (19
Minner, 36 Frauen, Altersmittelwert 21,3
Jahre) bestimmt. Das Retestintervall be-
trug eine Woche. Zum ersten Zeitpunkt
lag der GeWi-Mittelwert bei M = 8,01
(8D =1,73), bei der zweiten Erhebung
bei M =8,51 (SD 1,64). Die Korrelation
(Pearson) der GeWi-Scores der beiden
Messzeitpunkte betrug 0,77 (p < 0,001).
Dieses Ergebnis werten wir als Beleg fiir
die Reliabilitdt des Verfahrens, wobei
diese in weiteren Analysen an umfangrei-
cheren Stichproben noch genauer unter-
sucht werden sollte.

Validitdt

Zur Bestimmung der Validitit des GeWi
als dem wichtigsten Giitekriterium psy-
chologischer Tests, wurde eine Reihe von
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Analysen vorgenommen. Die dem Biolo-
giewissen 10. Klasse entlehnten Items be-
sitzen zunichst inhaltlich-logische Vali-
ditdt.

Da die iibersetzten Items des GKI nach
Furr und Kelly (1999) auch Bestandteil
unserer Untersuchungen waren, ist es
moglich, hier einen GKI-Score, beruhend
auf den Antworten von fiinf Items, zu er-
rechnen und diesen mit dem Wert des Ge-
Wi (12 Items, vgl. Tabelle 3) zu verglei-
chen (Tabelle 4), wobei nur ein Item
(Nr. 3 des GeWi) in beiden Summen-
scores enthalten ist.

Die Analyse zeigt zunichst, dass die
Kiirze des GKI einen entscheidenden
Mangel darstellt: Aufer bei den Patienten
liegt der Mittelwert stets deutlich iiber 4
(Deckeneffekt). Die Rangreihe der Sub-
gruppen bzgl. der Mittelwerte entspricht
in etwa der des GeWi (vgl. Tabelle 2).
Die signifikanten, aber niedrigen Korre-
lationen zwischen GKI und GeWi bele-
gen fiir beide Instrumente einen zumin-
dest dhnlichen Messbereich und stiitzen
somit die Validitt.

Da es bislang keine anderen deutsch-
sprachigen, standardisierten Fragebdgen
zur Ermittlung genetischen Wissens gibt,
haben wir den GeWi-Score in zwei Teil-
stichproben (Medizin- und andere Stu-
denten) mit verschiedenen externen Fak-
toren in Beziehung gesetzt (Tabelle 5).

Aus dem Gegenstandskatalog Human-
genetik (Scholz, 1994) haben wir aus je-
dem der dortigen elf Themenbereiche eine
Frage ausgewihlt und die Summe der rich-
tig beantworteten Aufgaben (in der Tabel-
le 5: GK) mit dem GeWi-Score verglichen.
Die GK-Fragen betrachten wir hier als ei-
nen anderen Test zur Erfassung geneti-
schen Wissens (konkurrente Validierung).
Es finden sich jeweils substanzielle signi-
fikante Korrelationen, die jedoch auch
nicht sehr hoch ausfallen. Der GeWi misst
somit etwas Ahnliches (Faktenwissen)
wie die objektive Skala der GK-Fragen,
hat aber eine andere Ausrichtung. Zu be-
achten ist auch, dass die GK-Fragen dazu
dienen, das Wissen bei Medizinstudenten
am Ende ihrer Ausbildung in Humangene-
tik abzufragen. Fiir Laien sind diese Fra-
gen daher als sehr schwierig anzunehmen.

Das Interesse an Humangenetik und
das subjektiv selbsteingeschitzte Wissen
in diesem Bereich haben wir mit Visuel-
len Analog-Skalen (VAS, Wertebereich
0-10, hohere Werte entsprechen hohe-
rem Wissen/Interesse) erfasst. Hier gibt
es keine Zusammenhinge zum GeWi.
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Ebenfalls keinen Zusammenhang mit
dem genetischen Wissen haben die politi-
sche Orientierung (Links- vs. Rechts-
Spektrum, VAS) und die selbsteinge-
schitzte Religiositit, die wir mit einer
Frage erfassten (ja/nein).

Anhand der erreichten Werte in den Fra-
gen des Gegenstandskatalogs (GK) haben
wir die beiden Teilstichproben jeweils am
Median geteilt und dann die GeWi-Scores
der im GK besseren mit der im GK
schlechteren Hilfte verglichen (Tabelle 6).

Dabei zeigte sich deutlich, dass jeweils
die Gruppe mit dem hoheren Wert in den
Fragen des Gegenstandskatalogs Human-
genetik auch signifikant bessere Ergeb-
nisse im GeWi erzielte. Dies belegt deut-
lich die Giiltigkeit unseres Instruments.

Zur Uberpriifung der Kriteriumsvalidi-
tdt haben wir weiterhin die Einfliisse von
Alter, Geschlecht und der Zugehorigkeit
zu einer unserer verschiedenen Untersu-
chungsstichproben mittels dreifaktorieller
Varianzanalyse gepriift. Dabei ist die An-
nahme, dass der GeWi-Score unabhingig
von Alter und Geschlecht ist, jedoch nicht
unabhingig von der Gruppenzugehorig-
keit. Medizinstudenten sollten die hochs-
ten Werte erzielen, wohingegen Patienten
und Allgemeinbevolkerung deutlich nied-
rigere Score erreichen sollten. Der Ver-
gleich der GeWi-Scores der verschiedenen
befragten Stichproben (Dreifaktorielle Va-
rianzanalyse: Geschlecht, Alter, Gruppe)
erbrachte einen signifikanten Haupteffekt
fiir die Variable Gruppe (F(4.567) = 16,1,
p <0,001). Es fanden sich keine weiteren
signifikanten Haupteffekte fiir Alter oder
Geschlecht und auch keine signifikanten
Interaktionen, was die Validitit des GeWi
eindrucksvoll unterstreicht.

Der GeWi vermag somit zwischen den
verschiedenen Gruppen zu trennen, wo-
bei die Personengruppe, die erwartungs-
gemal das hochste Wissen iiber Genetik
haben sollte (Medizinstudenten), im Mit-
tel auch den hochsten Punktwert erzielen
konnte (vgl. Tabelle 2). Dies gilt insbe-
sondere im Hinblick auf Forschungsstu-
dien, wenn es um Ermittlung des geneti-
schen Wissens bei einer bestimmten Per-
sonengruppe geht. Die Unterschiede
zwischen den Gruppen mit den hochsten
GeWi-Scores, Medizinstudenten und
Medizinpsychologen, sind jedoch nicht
signifikant (t(n = 242) = 1,44, p > 0,05).

Berechnet wurde auch eine Faktoren-
analyse  (Hauptkomponentenmethode,
Eigenwerte > 1, Varimax-Rotation mit
Kaiser-Normalisierung), deren vierfakto-

rielle Losung 45,1 % Varianzaufkldrung
erbrachte. Auf die genaue Darstellung
soll hier verzichtet werden. Die Faktoren-
analyse zeigte deutlich, dass es sich beim
GeWi, anders als beim GKI, um ein hete-
rogenes Instrument handelt. Da jedoch
ein Konstrukt wie Genetisches Wissen ei-
ne breite Spanne von moglichen Wis-
sensfacetten umfasst, spricht dies nicht
gegen die Validitidt des GeWi.

Niitzlichkeit und Okonomie

Die sogenannten Nebengiitekriterien (Li-
enert & Raatz, 1998) Niitzlichkeit und
Okonomie diirfen bei einem Testverfah-
ren, das in der Praxis bestehen soll, nicht
vernachléssigt werden. Ein Test ist dem-
nach niitzlich, wenn er Merkmale erfasst,
fiir deren Messung iiberhaupt eine gewis-
se Relevanz besteht, die auf anderem
Weg nicht beschrieben werden koénnen
und fiir die es noch kein vergleichbares
Verfahren gibt. Der GeWi ist als bislang
einziges deutschsprachiges Verfahren zur
Messung des allgemeinen Wissens einer
Person oder Gruppe iiber Genetik als ein
niitzliches Verfahren einzustufen.

Ein Test ist Skonomisch, wenn er ,,eine
kurze Durchfiihrungszeit beansprucht,
wenig Material verbraucht, einfach zu
handhaben, als Gruppentest durchfiihr-
bar, schnell und bequem auszuwerten ist*
(Lienert & Raatz., 1998, S. 12). Dies ist
beim GeWi, der etwa drei Minuten
Durchfiihrungs- und eine Minute Aus-
wertungszeit erfordert, gegeben. Er bean-
sprucht nur wenig Material (einseitiger
Fragebogen) und ist mittels Schablone
schnell und bequem auszuwerten.

5 Zusammenfassung und Kritik

Vorgestellt wurde der GeWi, das erste
deutschsprachige Instrument, das bean-
sprucht, das allgemeine Wissen einer Per-
son iliber Genetik zu erfassen. Damit wird
eine Liicke im Bereich der medizinpsy-
chologischen Fragebogen geschlossen.
Der GeWi, entstand inspiriert durch ein
existierendes amerikanisches Instrument
(GKI, Furr & Kelly, 1999), dessen blof3e
Ubertragung ins Deutsche jedoch nicht
tiberzeugen konnte.

Die rasante medizinische Forschung
im Bereich der Humangenetik wird zu-
nehmend von psychosozialen Studien
flankiert (vgl. Balck & Berth, 2002). Ge-
netische Beratung sollte bei Bedarf auch
psychotherapeutisch begleitet werden
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(Bundesirztekammer, 1998). Einem In-
strument wie dem GeWi steht damit ein
breites Anwendungsfeld offen, zum ei-
nen in der genetischen Beratung (z.B. bei
der Planung, Vorbereitung und Evaluati-
on) und zum anderen in der Forschung
(z.B. zur Priifung der Einfliisse des gene-
tischen Wissens auf die Einstellungen zu
und die tatsdchliche Inanspruchnahme
von genetischen Untersuchungen).

Der GeWi ist mit nur 12 dichotomen
Items ein sehr 6konomisches Instrument.
Er verfiigt iiber Objektivitit. Die Reliabi-
litat (Re-Test) sehen wir als gegeben an.
Die interne Konsistenz ist aufgrund der
fehlenden Homogenitit des Konstrukts
erwartungsgemal niedrig. Der GeWi ist
ein valides Instrument. Er korreliert mit
Fragen aus dem Gegenstandskatalog Hu-
mangenetik (Scholz, 1994), aber nicht
dem selbsteingeschitzten Wissen und In-
teresse beziiglich Genetik. Dies zeigt
deutlich, dass der GeWi Faktenwissen
und nicht Meinungen erfasst. Die Kriteri-
umsvaliditit zeigte sich in der Fahigkeit
des GeWi, zwischen Gruppen mit unter-
schiedlichem Wissen sehr gut zu trennen.
Der GeWi-Score ist nicht alters- oder ge-
schlechtsabhingig.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist der
GeWi jedoch bildungsabhingig, wie an-
dere Wissens- oder Intelligenztests auch.
Das ldsst sich anhand unserer Daten je-
doch leider nicht sicher entscheiden, da
mit den Studenten (Medizin, Sonstiges)
und den Medizinpsychologen die grofie
Mehrheit der hier untersuchten Stichpro-
ben iiber mindestens Abitur verfiigt. Le-
diglich bei den Patienten und der Allge-
meinbevolkerung (insgesamt nur 107
Personen) kann vermutet werden, dass
auch Personen ohne Abitur darunter sind,
was sich aber in den uns vorliegenden
Daten leider nicht kontrollieren l4sst. Der
signifikante Unterschied zwischen den
Gruppen, den wir als Validitdtsbeweis an-
fiihrten, deutet jedoch darauf hin. Dies ist
ein erster kritischer Punkt, der in weite-
ren Studien mit dem GeWi zu priifen ist.

Ausstehend ist ebenfalls noch eine Nor-
mierung des GeWi an einer entsprechend
groBen und moglichst reprisentativen
Stichprobe (Allgemeinbevolkerung). Da-
mit lieBen sich dann Aussagen treffen,
welcher Grad an Wissen iiber Genetik
.normal® ist und was z.B. in einer geneti-
schen Beratung an Kenntnissen vorausge-
setzt werden kann. Fiir erste Einschétzun-
gen der Leistung eines Individuums oder
Gruppe konnen jedoch die Mittelwerte
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und Standardabweichungen aus den Ta-
bellen 2 und 6 herangezogen werden.

Fiir die Anwendung in, vor oder nach
einer genetischen Beratung ist es weiter-
hin wichtig, die Akzeptanz des GeWi bei
Patienten oder Risikopersonen im natiir-
lichen Setting zu erproben. Leistungs-
tests konnen im klinischen Alltag unter
Umsténden auf Ablehnung sto3en und zu
Reaktanz der Probanden fiihren (Lehfeld
& Erzigkeit, 1993), was z.B. als Konse-
quenz haben konnte, dass der GeWi die
Qualitét einer genetischen Beratung nicht
verbessert, sondern eher verschlechtert.

Zu beachten ist auch, dass kein medizi-
nisches Thema zurzeit in den Medien so
intensiv und kontrovers diskutiert wird,
wie die Moglichkeiten und Grenzen der
Humangenetik. Diese massive mediale
Prisenz hat Einfluss auf die Meinungsbil-
dung (Singer, Corning & Antonucci,
1999), aber auch auf die Kenntnisse iiber
den Gegenstand (z.B. Stockdale, 1999).
Es kann also sein, dass sich das Level an
genetischem Wissen in der Allgemeinbe-
volkerung zukiinftig veréndert.

Um den GeWi noch verbessern zu kon-
nen, bitten die Autoren Anwender des
hier vorgestellten Instruments um Mittei-
lungen iiber ihre Erfahrungen und mog-
lichst auch Daten. Kopiervorlagen fiir den
GeWi und die Losungsschablone sind bei
den Autoren kostenfrei erhiltlich. Eine
Computerversion ist in Vorbereitung.
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