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»1he genes are the immortals,
or rather, they are defined as genetic entities that come close to deserving the title. We, the
individual machines in the world, can expect to live a few more decades. But the genes in the
world have an expectation of life that must be measured not in decades but in thousands and

millions of years.”

(Dawkins, R., zit. nach Pohl-Eckerstorfer, 2007, S. 23)
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Einleitung

1 Einleitung

.Die Genetik wird einen realen Einfluss auf unser aller Leben haben — und noch stérker auf
das Leben unserer Kinder. Sie wird die Diagnose, Prdvention und Behandlung der meisten,
wenn nicht aller menschlichen Krankheiten revolutionieren“, auflerte US-Prasident Bill
Clinton im Juni 2000 als Reaktion auf die vollstandige Entschlisselung des menschlichen
Genoms im Rahmen des Humangenomprojektes (Deutsche Akademie der Naturforscher
Leopoldina, acatech — DEUTSCHE AKADEMIE DER TECHNIKWISSENSCHAFTEN &
Berlin-Brandenburgische Akademie der Wissenschaften, 2010, S. 5).

Seitdem die Gesamtgenomsequenzierung technisch kein Problem mehr darstellt, eréffnen
sich vollig neue Mdoglichkeiten des Gesundheitsscreenings. Durch Betrachtung des
genetischen Profils lasst sich das individuelle Risiko flr das Vorliegen erblich bedingter
Erkrankungen erkennen, und das moglicherweise Jahre vor Ausbruch der Erkrankung
(Schindelhauer-Deutscher & Henn, 2017). In der Konsequenz kénnten Praventivmalinahmen
ergriffen oder spezielle Behandlungen oder Pharmakotherapien eingeleitet werden (Kiln,
Fisher, & Juraskova, 2014). Mithilfe dieser Form von Diagnostik kénnte Menschen
ursachlicher dabei geholfen werden, gesund zu bleiben, Gesundheit zurlick zu erlangen oder
Krankheitsfolgen einzuddmmen (Deutsche Akademie der Naturforscher Leopoldina et al.,
2010).

Nichtsdestotrotz erfordern auch diese neuen technischen Méglichkeiten eine ethische
Betrachtung und politische Entscheidungsfindung. Einerseits birgt medizinische Genetik ein
besonders hohes psychologisches und soziales Belastungspotenzial fir den Betroffenen
(Schindelhauer-Deutscher & Henn, 2017). Andererseits kénnte das Wissen um das
Vorliegen einer erblichen Vorbelastung zu Stigmatisierung, bspw. durch Arbeitgeber oder
Versicherungen, fuhren (Berth, Dinkel, & Balck, 2003). Die endglltige Entscheidung bzgl.
Durchfiihrung oder Nichtdurchfiihrung genetischer Untersuchungen liegt den Vorgaben der
deutschen Gesetzgebung, genauer gesagt, den Inhalten des Gendiagnostikgesetzes (BGBI.
I S. 2529, ber. S. 3672, zuletzt geandert durch Art. 2 G vom 04.11.2016 | S. 3672)
entsprechend, bei dem jeweiligen Individuum. Ihm wird ebenfalls das Recht auf Nichtwissen,

also die Unterlassung der Zustellung ermittelter Befunde, zugesprochen.

Schnittstelle zwischen Patient und gesetzlichen Vorgaben bildet der behandelnde Arzt, der —
so der Gesetzgeber - Uber das notwendige Fachwissen verfugen und patientenorientiert
beraten sollte. Vor diesem Hintergrund erscheint es bedeutsam zu untersuchen, welche
personlichen Einstellungen Arzte bzw. angehende Arzte gegenilber genetischen
Untersuchungen im Allgemeinen haben. Diese Einstellungen bilden die Grundlage fir

potenziell befurwortende oder ablehnende Beratung hinsichtlich der Madglichkeiten
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genetischer Untersuchungen. Im Speziellen besteht hierbei zum Beispiel die Gefahr, dass
ein genetischen Untersuchungen gegenuber positiv eingestellter Arzt Patienten zu
mdglicherweise unndtigen Untersuchungen rat oder, dass ein negativ eingestellter Arzt den

Patienten verfligbare diagnostische Méglichkeiten vorenthalt.
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2 Theoretischer Hintergrund
2.1 Genetische Untersuchungen — Moéglichkeiten und Einschrankungen

Innerhalb der letzten Jahre hat die Anzahl genetisch diagnostizierbarer Erkrankungen

immens zugenommen.

Die riesige Bandbreite genetischer Untersuchungen lasst sich laut BVDH (Berufsverband
Deutscher Humangenetiker e.V., 2011) grob unterteilen in pranatale (zur Abschatzung einer
Erkrankungswahrscheinlichkeit des ungeborenen Kindes), pradiktive (zur Feststellung einer
Anlagetragerschaft und damit mdglicherweise zukilnftig auftretender Erkrankungen) sowie

diagnostische (zur Ursachenklarung nach Auftreten einer Erkrankung) Untersuchungen.

Das Humangenetische Qualitédts-Netzwerk, eine Datenbank des Berufsverbandes Deutscher
Humangenetiker, listet ca. 1800 molekulargenetisch diagnostizierbare Krankheiten und tber
650 dazugehorige Diagnostikanbieter in ganz Deutschland, vereinzelt auch in Osterreich und
der Schweiz, auf (‘HGQN - Human Genetics Quality Network’, 2017).

Die US-amerikanische Datenbank Online Mendelian Inheritance in Man (OMIM) stellt
engmaschig aktualisierte Statistiken bzgl. genetischer Erkrankungen und Anomalien zur
Verfigung und benennt im November 2017 sogar Uber 6.100 Phanotypen, zu denen u.a.
Erkrankungen, aber auch Anfélligkeiten fir Krebserkrankungen zahlen, fir die eine

molekulargenetische Ursache bekannt ist ((OMIM Gene Map Statistics’, 2017).

Die Weltgesundheitsorganisation (‘WHO | Genes and human disease’, 2017) spricht von
Uber 10.000 monogenetischen, also durch einen Defekt in einem einzelnen Gen bedingten,
Erkrankungen. Die Pravalenz dieser Erkrankungen liegt bei schatzungsweise 1 %, wodurch
weltweit sehr viele Menschen betroffen sind. Umso nachvollziehbarer ist es, dass von

verschiedensten Seiten das Bedurfnis nach Aufklarung und Pravention besteht.

Diesem Bediirfnis kommen kommerzielle Unternehmen in breitem Umfang weltweit nach.
Sie bieten, meist Uber das Internet, sogenannte Direct-to-Consumer-Tests an. Es handelt
sich hierbei um frei verkaufliche genetische Analysen, die der gesamten Bevoélkerung unter
Auslassung eines arztlichen Kontaktes angeboten werden und Aussagen Uber

Erkrankungsrisiken in Bezug auf verschiedenste erblich bedingte Erkrankungen erlauben.

Fraglich bleibt jedoch, welche Konsequenzen aus den gewonnenen Informationen bzgl.
gewisser Erkrankungswahrscheinlichkeiten gezogen werden. Tatsachlich fihrt das Vorliegen
einer genetischen Pradisposition nicht automatisch zum Ausbruch einer Erkrankung.
Auerdem ist nur ein Bruchteil der diagnostizierbaren Erkrankungen tatsachlich heilbar oder
kann durch praventive MaRnahmen verhindert werden. Die Mehrheit der Erkrankungen, wie
bspw. Morbus Parkinson, sind nicht heilbar. Hierbei handelt es sich um eine der haufigsten

neurodegenerativen Erkrankungen mit ansteigender Pravalenz und derzeit mehr als 200.000
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Erkrankten deutschlandweit (Tonges, Ehret, Lorrain, Riederer, & Mungersdorf, 2017). Bei
Betroffenen kommt es zum Untergang der dopaminergen Neuronen in der Substantia nigra,
was motorische Symptome wie Tremor und Rigor sowie kognitive Einschrankungen zur
Folge hat (Wittchen & Hoyer, 2011). Eine medikamentése Behandlung zur Verhinderung
oder zum Stoppen der Neurodegeneration ist bei derzeitigem Forschungsstand nicht

mdglich, die Prognose ist infaust. Mdglich ist lediglich eine symptomatische Behandlung.

Im Gegensatz zu der Vielzahl zum jetzigen Zeitpunkt nicht erfolgreich behandelbarer
genetisch bedingter Erkrankungen gibt es nur einige wenige, deren Fortschreiten verhindert
werden kann. So wird bspw. bei der Hdmochromatose durch Medikamente, Aderlass und
diatetische MalRnahmen ein Ubermaliger Eisengehalt im Korper reduziert und somit
Folgeerkrankungen wie Leberzirrhose, Diabetes mellitus oder Herzinsuffizienz vorgebeugt
(‘Hamochromatose-Vereinigung Deutschland e.V., 2016). Einige molekulargenetisch
diagnostizierbare Krebserkrankungen wie Brust-, Eierstock- und Darmkrebs werden mit zum
Teil sehr belastenden Methoden, wie der prophylaktischen Entfernung von Gewebe, z.B. in
Form einer Kol- oder Mastektomie, behandelt (Berth et al., 2003; Binefa, Rodriguez-Moranta,
Teule, & Medina-Hayas, 2014). Zudem muss bedacht werden, dass der Einfluss von Genen
auf das Ausbrechen einer Krankheit meist nicht gut pradiktiert werden kann, ein positives
Testergebnis also nicht zwangslaufig bedeutet, dass ein Patient tatsachlich erkrankt (llles et
al., 2006).

Es lasst sich also festhalten, dass dem sich rasant entwickelnden medizinischen Fortschritt
in der Humangenetik und den sich daraus ergebenden Mdglichkeiten, Erkrankungen
frihzeitig zu erkennen, nur in einigen wenigen Fallen mit praventiven Mallnahmen oder
Behandlungsmdglichkeiten begegnet werden kann. In der Mehrheit der Falle beschrankt sich
der Nutzen genetischer Untersuchungen auf einen Zuwachs an Wissen um den individuellen
Gesundheitszustand. Hinzu kommt, dass dieses Wissen in den meisten Fallen lediglich als
Wahrscheinlichkeitsaussage interpretiert und ein Ausbruch der Krankheit nicht genau
vorhergesagt werden kann (llles et al., 2006). Einerseits flir das Individuum, andererseits fir
die Gesellschaft ergeben sich also Vor- und Nachteile, die im folgenden Abschnitt diskutiert

werden.
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2.2 Vor- und Nachteile genetischer Untersuchungen

Berth, Dinkel und Balck (2003) fihrten in Anlehnung an Zerres (1993) mogliche Vor- und
Nachteile genetischer Untersuchungen an, die im Folgenden dargestellt werden.

Als positive Konsequenz wird die Verringerung von Angst und Unsicherheit, unter anderem
auch bezogen auf die Familienplanung, benannt. Auf die Lebensplanung und —gestaltung
kann durch das Wissen um eine Anlagetragerschaft positiv Einfluss genommen und die
Lebensqualitéat allgemein verbessert werden. Die Beseitigung der Ungewissheit kann ein
Gefuhl der Sicherheit und Kontrollierbarkeit schaffen. Mitunter sind auch medizinisch-
therapeutische Vorsorgemallnahmen maoglich, die nur bei Kenntnis des Erkrankungsrisikos
angewendet werden kdnnen.

Dem gegenlber stehen negative Konsequenzen, wie Stigmatisierung und Diskriminierung
am Arbeitsplatz oder durch Versicherungen. Das gewonnene Wissen ist zudem irreversibel
und kann zugleich auch Einschrankungen der Lebensqualitat nach sich ziehen. Nicht zuletzt
kann eine erhebliche Belastung fir Partnerschaft und Familie einerseits, aber auch fur das
betroffene Individuum selbst die Folge sein. Angst, Depressionen und Schuldgefiihle kdnnen
in der Konsequenz resultieren.

Die Studentengruppe der Genetics Generation (Rivard, 2016) erarbeitete weitere Nachteile
genetischer Untersuchungen. Bspw. benennt sie die Uberschatzung der Rolle von Genen in
der Entwicklung von Erkrankungen sowie Schwierigkeiten bei der Interpretation gewonnener
Testergebnisse.

Auch Britische Forscher beschaftigen sich mit Vor- und Nachteilen genetischer
Untersuchungen, speziell vor einer Einstellung am Arbeitsplatz (Palmer, Poole, Rawbone, &
Coggon, 2004). Hierbei differenzieren sie zwischen Arbeitnehmer, -geber und der
Gesellschaft. Dem Arbeitnehmer wird zwar im Falle einer Nichteignung fur einen Beruf Zeit
fur die Einarbeitung in den Job oder Arger mit geschadigten Dritten erspart, andererseits
bt er Privatsphare ein und wird potentiell nicht in dem von ihm gewlnschten Beruf
eingestellt. Positiv flr die Arbeitgeberseite sind geringere krankheitsbedingte Abwesenheiten
oder Berentungen sowie niedrigere Versicherungskosten. Negativ bewertet werden die mit
den genetischen Untersuchungen verbunden Kosten und das Risiko eines Rechtsstreits
wegen Mitarbeiterdiskriminierung. Von Vorteil fir die Gesellschaft sind reduzierte
arbeitsbedingte Erkrankungen und in der Konsequenz eine geringere Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen. AuRerdem wird das Risiko fur Geschaftspartner reduziert. Als
Nachteil sind lediglich die Kosten fur die Untersuchung benannt.

Da genetische Untersuchungen fir Individuum und Gesellschaft neben positiven auch
negative Aspekte mit sich bringen, werfen sie neben der individuellen Meinungsbildung auch

zahlreiche ethische und gesellschaftliche Fragen auf.
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2.3 Genetische Untersuchungen als Grundlage ethischer und politischer

Diskussionen

Auf die Frage, ob genetische Untersuchungen gerechtfertigt sind, gibt es aufgrund der
genannten Vor- und Nachteile keine allgemeingultige Antwort. Ein Teil der Bevodlkerung
befurwortet Gentests, ein anderer lehnt diese ab.

Umso wichtiger erscheint es, dass der Gesetzgeber konkrete Regelungen flir genetische
Untersuchungen und Beratungen definiert. Das im Februar 2010 in Kraft getretene
Gendiagnostikgesetz regelt fur Deutschland Voraussetzungen und Grenzen genetischer
Untersuchungen. Es legt bspw. fest, wer genetische Untersuchungen und Beratungen
durchfihren darf. Diagnostische genetische Untersuchungen, die der Abklarung bereits
bestehender Erkrankungen, der Abklarung existierender genetischer Risikofaktoren, die im
Zusammenspiel mit externen Faktoren krankheitsauslosend sein kdnnen oder genetischer
Eigenschaften, die die Wirkung von Medikamenten beeinflussen kdénnen, dienen, dirfen
ausschlieRlich von Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden. Pradiktive Untersuchungen
hingegen, die erst zuklnftig auftretende Krankheiten oder die Ermittlung einer
Anlagetragerschaft betreffen, durfen sogar ausschlieBlich durch Fachéarztinnen und
Facharzte fir Humangenetik oder Arztinnen und Arzte mit entsprechender
Zusatzqualifikation durchgeflhrt werden. Auch die gesetzlich vorgeschriebenen genetischen
Beratungen, die im Zusammenhang mit der Untersuchung stehen, dirfen seit dem 01.
Februar 2012 nur von qualifizierten Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden. Im
Gendiagnostikgesetz ist auRerdem die Entscheidungsfreiheit des Patienten thematisiert.
Eine genetische Untersuchung darf ausschliel3lich im Anschluss an eine umfangreiche
Aufklarung bzgl. Art, Bedeutung und Tragweite der genetischen Untersuchung sowie nach
Erteilung einer schriftlichen Einwilligung des Patienten erfolgen. Letztere beinhaltet auch die
Entscheidung dariber, welche Untersuchungsergebnisse utbermittelt und welche aufgrund
des Rechts auf Nichtwissen vernichtet werden. Das Gendiagnostikgesetz legt auch
Einschrankungen genetischer Untersuchungen fest. Bspw. dirfen enthommene Proben
lediglich fir den zuvor eingewilligten Zweck untersucht werden. Auflerdem sind bspw.
pranatale Tests auf die Feststellung von gesundheitsbeeintrachtigenden Erkrankungen, die
vor dem 18. Lebensjahr auftreten, begrenzt. Spater ausbrechende Krankheiten dirfen
pranatal nicht diagnostiziert werden. Versicherungen dirfen grundsatzlich keine genetischen
Untersuchungen anfordern. Einzige Ausnahme ist das Vorliegen einer sehr hohen
Versicherungssumme, bei der Ergebnisse bereits vorgenommener Untersuchungen
angefordert werden konnen. Arbeitgeber durfen grundsatzlich keine genetischen
Untersuchungen verlangen.

Auch die Notwendigkeit  einer genetischen Beratung ist gesetzlich geregelt. Bei

diagnostischen Untersuchungen soll laut Gesetzgeber eine Beratung erfolgen. Sie ist jedoch
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nur dann zwingend erforderlich, wenn im Rahmen der Untersuchung eine nicht heilbare
Erkrankung diagnostiziert wurde. Vor jeder pradiktiven Untersuchung muss eine genetische
Beratung erfolgen, die nur bei schriftlicher Verzichtserklarung des Patienten entfallen darf.
Die Beratung darf nur von einer arztlichen Person durchgefihrt werden, die geman § 7 Abs.
1 Gendiagnostikgesetz zur Durchfihrung berechtigt ist. Besonders hervorzuheben ist, dass
der Gesetzgeber in diesem Zusammenhang die Darstellung von Vor- und Nachteilen
genetischer Untersuchungen vorschreibt. Im Rahmen der genetischen Beratung werden
sowohl medizinische als auch soziale und psychische Folgen in Reaktion auf die
Durchflihrung oder Nichtdurchfiihrung der Untersuchung erlautert und
Unterstlitzungsmaglichkeiten im Falle psychischer oder physischer Beschwerden aufgezeigt.
Auch Prognosen, Therapie- und Praventionsmdglichkeiten sowie Risiken und Grenzen der
Diagnostik werden thematisiert. Vorgeschrieben ist, dass die Beratung fir den Laien
verstandlich erfolgen und ergebnisoffen ausfallen muss. Selbstverstandlich unterliegen
samtliche im Rahmen der Untersuchung gewonnene Daten der Schweigepflicht (Deutsche
Akademie der Naturforscher Leopoldina et al., 2010).

Die genetische Beratung unterstiitzt den Patienten bei der Findung einer tragfahigen und
eigenstandigen Entscheidung, besonders in Bezug auf die generelle Inanspruchnahme einer
genetischen Untersuchung. Hierfir werden medizinisches Wissen vermittelt und
Entscheidungsalternativen berlcksichtigt (Berufsverband Deutscher Humangenetiker e.V.,
2011). Dadurch wird der Tatsache, dass Menschen unterschiedliche Einstellungen bzgl.
genetischer Untersuchungen haben, Rechnung getragen und das Individuum mit seiner
Meinungs- und Entscheidungsfreiheit respektiert (McGuire et al., 2013).

An dieser Stelle wird deutlich, dass die zuvor erwahnten kommerziell genutzten Direct-to-
Comsumer-Tests in Deutschland nicht zuldssig sind. Zumeist sendet der Kunde hierbei
eigenstandig, unter Auslassung eines arztlichen Kontaktes, eine Speichelprobe an das
zustandige Labor. Die Deutsche Gesellschaft fliir Humangenetik (GfH) respektiert zwar das
Recht auf informationelle Selbstbestimmung, sieht die Verbreitung von Tests ohne arztliche
Aufklarung jedoch mit Sorge (Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik e.V., 2011). Es wird
kritisiert, dass v.a. dann, wenn die medizinische Relevanz einer Untersuchung fragwdrdig ist,
negative Konsequenzen wie Fehl- oder Uberinterpretation gegeniber positiven Aspekten
erheblicher ins Gewicht fallen. Die im Gendiagnostikgesetz vorgeschriebenen gesetzlichen
Rahmenbedingungen werden durch Direct-to-Consumer-Tests nicht bertcksichtigt (bspw.
Aufklarung durch einen Arzt, angemessene Bedenkzeit, Schutz nicht Einwilligungsfahiger).
Daher lehnt die Deutsche Gesellschaft fliir Humangenetik Direct-to-Consumer-Tests ab und
fordert alle entsprechenden Institutionen auf, die gesetzlich vorgeschriebenen

Mindestanforderungen einzuhalten.
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Nichtsdestotrotz besteht auch fir die deutsche Bevdlkerung die Moéglichkeit zur Nutzung von
Direct-to-Consumer-Tests. Es mussen nicht zwangslaufig auslandische Labore bspw. in den
USA kontaktiert werden. Die deutsche Firma Humatrix nutzt ein gesetzliches Schlupfloch,
indem sie zwar als privates Unternehmen genetische Analysen anbietet, jedoch die
Blutentnahme von einem Arzt durchfiihren lasst. Hierdurch Gbernimmt der Arzt, oftmals ohne
es zu wissen, samtliche Verantwortung und ist fur die Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften zustédndig (MEDICA.de, 2015). Da die Patienten in den meisten Fallen jedoch
bereits vor der Blutabnahme mehrere hundert Euro investierten, ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sie sich nach erfolgter Beratung doch noch gegen eine genetische Untersuchung
entscheiden, sehr gering. Nichtsdestotrotz Iasst sich festhalten, dass Deutschland mit dem
Gendiagnostikgesetz Uber recht klare und am Schutz des Individuums orientierte gesetzliche
Regelungen verflgt.

Welche Folgen das Fehlen staatlicher Richtlinien fir Individuum und Gesellschaft haben
kann, beschreiben Sui und Sleeboom-Faulkner (2015) am Beispiel der Volksrepublik China.
Besonders die finanziell gut aufgestellten Chinesen sehen in genetischen Untersuchungen
die Moglichkeit, ihre Zukunft in Abhangigkeit vom Vorhandensein eines ,beautygene“ oder
Jalentgene® zu gestalten. Dabei stoBen sie mitunter auf Angebote dubioser
Werbeagenturen, die ihre Arglosigkeit ausnutzen, indem sie bzgl. der Vorhersagekraft der
Untersuchungen malilos Ubertreiben. Die Autoren beschreiben, dass manche Agenturen ihre
Patienten zu deren Gesundheitszustand befragen, um danach die gewonnenen
Informationen, umformuliert in medizinischen Fachjargon und untermauert mit Hinweisen zur
Lebensfuhrung, wieder zurlickzusenden. Zudem findet keine oder lediglich eine qualitativ
minderwertige Beratung statt, was besonders bei positiven Befunden zu einer erheblichen
Verunsicherung der Patienten sowie zu teilweise berechtigter Angst vor Diskriminierung oder
sozialem Ausschluss fuhrt. Firmen, die genetische Untersuchungen durchfiihren wollen,
mussen in China lediglich eine Geschéaftslizenz erwerben. Medizinische Qualifikationen oder
Genehmigungen des Gesundheitsministeriums sind nicht notwendig. Insider berichten, dass
die Firmen mit dem Verkauf der Untersuchungen, gemessen an den notwendigen Ausgaben,
immense Gewinne erwirtschaften. Auch durch die Vermittlung von Halbwahrheiten, wie
Kollaborationen mit staatlichen Universitaten, obwohl bspw. tatsachlich lediglich ein
Technikberater Wissenschaftler ist, soll das Vertrauen der Patienten geweckt werden. Durch
irrefGhrende Werbeslogans wie ,create a healthy life based on genetic technology.” (Sui &
Sleeboom-Faulkner, 2015, S. 221) wird eine bessere Gesundheit dank genetischer
Untersuchungen impliziert.

In Deutschland sorgte die Selbstanzeige des Mediziners Matthias B. bundesweit fiur
Aufsehen (Kamann, 2010). Er hatte in den Jahren 2005 und 2006 die Embryonen dreier

Paare im Rahmen der Praimplantationsdiagnostik auf das Vorliegen erblich bedingter
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Schaden untersucht und lediglich jene Embryonen in die Gebarmutter eingepflanzt, die frei
von erkennbaren Anomalien waren. Die Paare waren zwar fruchtbar, hatten jedoch aufgrund
ihnrer Veranlagung zu schweren Chromosomenanomalien teilweise bereits mehrere
Fehlgeburten oder die Geburt eines schwer behinderten Kindes hinter sich. Sie erhofften
sich durch das Einsetzen ausgewahlter, genetisch gesunder Embryonen die Erflllung ihres
Wunsches nach einem gesunden Kind. Das Gesetz zum Schutz von Embryonen (G. v.
13.12.1990 BGBI. | S. 2746, zuletzt geandert durch Art. 1 G v. 21.11.2011 | 2228) schreibt
allerdings vor, dass kunstliche Befruchtungen zu keinem anderen Zweck als zur
Herbeiflihrung einer Schwangerschaft legal sind. Praimplantationsdiagnostik schien also bis
zum Jahr 2010 illegal. Der eben beschriebene Fall lautete jedoch eine Diskussion ein, an
deren Ende der Freispruch des Arztes Matthias B. stand. Die Richter des Landgerichts Berlin
kamen zu dem Urteil, dass ein Verbot der Praimplantationsdiagnostik im Widerspruch zu
gangigen Methoden der Pranataldiagnostik und hiermit oftmals einhergehender
Schwangerschaftsabbriiche stehe. Auch der oberste Gerichtshof schloss sich dieser
Argumentation an. Im Jahr 2011 wurde das Praimplantationsgesetz (BGBI | S. 2228 )
erlassen, welches Praimplantationsdiagnostik unter strengen Auflagen, bspw. bei Vorliegen
einer erblichen Vorbelastung der Eltern, die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit eine
Schadigung des Kindes zur Folge hat, legalisiert.

Trotz des besonders in Deutschland grofien Einflusses des Staates auf die Durchfihrung
genetischer Untersuchungen hat das Individuum in den meisten Fallen die letztendliche
Entscheidungsbefugnis dartiber, ob es der Durchfliihrung einer genetischen Untersuchung
zustimmt oder nicht. Von malgeblicher Bedeutung sind hierbei natdrlich individuelle

Einstellungen, die Menschen gegentiber genetischen Untersuchungen vertreten.


http://www.bundesgerichtshof.de/SharedDocs/Downloads/DE/Bibliothek/Gesetzesmaterialien/17_wp/PID/bgbl.pdf;jsessionid=7F42A8C4781DB57F4DECD778E1CDE515.1_cid368?__blob=publicationFile
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2.4 Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

2.4.1 Definition und Funktion von Einstellungen

Bei Einstellungen handelt es sich um Evaluationen von Objekten (Bohner & Dickel, 2011).
Objekte kénnen samtliche Gegenstande des Denkens sein, also Dinge, Personen, Gruppen
oder Ideen. Einstellungen unterscheiden sich hinsichtlich ihrer evaluativen Richtung, also
von positiv bis negativ und hinsichtlich ihrer Intensitat. Sie stellen im Rahmen von
Informationsverarbeitung Wissen bereit und helfen uns im Alltag dabei, Objekte oder
Ereignisse moglichst schnell einzuordnen und dadurch unsere Ziele zu erreichen und
Bedurfnisse zu befriedigen (Echterhoff & Kopietz, 2016).Einstellungen kanalisieren und
vereinfachen, bspw. durch das Bereitstellen von Schemata, die Informationssuche. Dadurch
beeinflussen sie letztendlich unser Denken und Handeln, Annaherungs- und
Vermeidungstendenzen und worauf wir unsere Aufmerksamkeit richten. Sie ermdglichen
uns, jene Objekte aufzusuchen, die uns nitzen und jene zu meiden, die unerwiinschte
Effekte haben (Esses, Arnold, & Olson, 2004). Einstellungen dienen auflerdem, so
Echterhoff und Kopietz (2016), der Befriedigung affiliativer Bedirfnisse. Menschen tendieren
dazu, Menschen mit dhnlicher Einstellung gegenlber solchen mit abweichender Einstellung
zu bevorzugen. Durch das Offenbaren seiner personlichen Einstellung, bspw. durch eine
politische Orientierung symbolisierende Kleidung, wird das Agieren im sozialen Raum
erleichtert. Schlussendlich kénnen Einstellungen dem Selbstschutz dienen. Eine zumeist
unbewusst ablaufende Einstellungsdnderung fihrt bei  Frustration zu einer

Dissonanzreduktion.

Menschen bewerten ununterbrochen alles, was ihnen begegnet, von Arbeitskollegen Uber
politische Meinungen bis hin zu genetischen Untersuchungen. Die Herkunft von
Einstellungen ist jedoch nicht eindeutig zu benennen. Einerseits scheinen sie bereits in der
DNA verankert zu sein. Bis zu 50 % der Varianz in Einstellungen ist auf Genetik
zurickzufuhren (Echterhoff & Kopietz, 2016). Studien fanden bspw. Einflisse von Genen auf
die Einstellung zu Religion (Lewis & Bates, 2013), Homosexualitat (Verweij et al., 2008) und
politischer Ideologie (Hatemi et al., 2014). Allerdings merken Echterhoff und Kopietz (2016)
an, dass diese Zusammenhange durch andere Einflisse, bspw. die Personlichkeit, vermittelt
werden. Andererseits werden Einstellungen auch durch Umwelteinflisse gepragt. Einen
Einfluss kdnnen mere exposure, klassische oder operante Konditionierungsprozesse sowie

Selbstwahrnehmungsprozesse haben.

Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass Menschen aufgrund unterschiedlicher
Einstellungen fir oder gegen Objekte, also auch fur oder gegen genetische Untersuchungen
sein kénnen. Studien haben jedoch gezeigt, dass es einen Unterschied zwischen berichteter

positiver Einstellung zu und tatsachlicher Inanspruchnahme von genetischen
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Untersuchungen gibt (Faller, 1997; Keller, 2000). Zusatzliche Faktoren scheinen unser

Verhalten zu beeinflussen.

2.4.2 Einstellungen und Verhalten

Ein Modell, das Verhalten in Abhangigkeit von Einstellungen vorhersagt, ist die Theory of
Reasoned Action (Fishbein & Ajzen, 1975). Die Autoren gehen davon aus, dass dem
Ausfuhren einer Handlung eine Handlungsabsicht vorausgeht (siehe auch Abbildung 1).
Diese ergibt sich zum einen aus der personlichen Einstellung zum Verhalten, zum anderen
aus der subjektiven Norm. In eine Handlungsabsicht flieRen also sowohl persénliche als
auch soziale Determinanten ein. Persdnliche Determinanten beinhalten Erwartungen bzgl.
mdglicher Handlungskonsequenzen sowie deren Bewertung. Soziale Determinanten
ergeben sich aus der Meinung Uber die Handlungswiinsche anderer sowie der Motivation,
deren Winsche zu erfillen (Frey, Stahlberg, & Gollwitzer, 1993).

Erwartungen zu
Handlungs-
konsequenzen

Bewertungen Einstellung zu

von Handlungs- Verhalten \
konsequenzen p——
Meinung Gber / absicht
Handlungswin- Subjektive

sche anderer Morm

Handlung

Motivation diese
Winsche zu
erfullen

Abbildung 1. Modellabbildung der Theory of Reasoned Action. Quelle: in Anlehnung an
Fishbein & Ajzen (1975).

Die Erweiterung der Theory of Reasoned Action, die Theory of Planned Behavior (Ajzen,
1991) erganzt das bekannte Modell um die Variable der wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle (siehe auch Abbildung 2). Diese Variable variiert mit der subjektiv
wahrgenommenen Schwierigkeit der Handlungsausfiihrung und ist abhangig von gegebenen
Hindernissen und individuellen Erfahrungen (Aiken, 2002).
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Erwartungen zu

Handlungs-
konsequenzen
Einstellung zu
Bewertungen Verhalten
von Handlungs-
konsequenzen

Meinung Gber
Handlungswiin-
sche anderer

Subjektive Handlungs-
Norm absicht

Handlung

A

Motivation diese
Winsche zu
erfullen

Subj.
Schwierigkeit
der Handlung Wahrgenom-
mene Verhal-
Hindernisse und tenskontraolle

individuelle
Erfahrungen

Abbildung 2. Modellabbildung der Theory of Planned Behaviour. Quelle: in Anlehnung an
Ajzen (1991).

Zahlreiche Untersuchungen beschaftigten sich seither mit der Uberpriifung der Theorien.
Francis et al. (2004) auf3erten, dass allein zwischen 1985 und 2004 mehrere hundert Studien
auf Basis der Theory of Planned Behaviour durchgeflihrt wurden. Diese Theorie scheint die
wichtigste Motivationstheorie in der Gesundheitspsychologie zu sein. Auch Metaanalysen
fanden eine starke Evidenz fur den pradiktiven Nutzen der Theory of Reasoned (Sheppard,
Hartwick, & Warshaw, 1988) sowie auch der Theory of Planned Behaviour. Auf Grundlage
einer Datenbasis von 185 Studien wurde bspw. herausgefunden, dass die Theory of Planned
Behaviour zwischen 27 % und 39 % der Varianz in Absicht und Verhalten aufklart (Armitage
& Conner, 2001).

In einer Metaanalyse in medizinischem Kontext wurde untersucht, inwiefern beide Theorien
in der Lage sind, sowohl die Absicht als auch die tatsachliche Teilnahme an
Screeningprogrammen vorherzusagen. Auf Grundlage von 33 verwendeten Studien kamen
Cooke und French (2012) zu der Erkenntnis, dass es den gréf3ten Zusammenhang zwischen
Einstellungen und Absicht gibt, wahrend der Zusammenhang zwischen Absicht und sowohl
subjektiver Norm als auch wahrgenommener Verhaltenskontrolle nur mittelgrof® ist. Die
Absicht steht in mittlerem Zusammenhang mit der tatsachlichen Teilnahme.
Wahrgenommene Verhaltenskontrolle steht lediglich in geringem Zusammenhang mit der

Teilnahme an einem Screening. Als Moderatorvariablen wurden Art und Kosten des
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Screenings, Ort der Rekrutierung sowie der Versand einer Einladung zum Screening

identifiziert.

Ein Britisches Forscherteam untersuchte Faktoren zur Vorhersage der Absicht, sich mithilfe
eines Gentests auf Alzheimer untersuchen zu lassen (Frost, Myers, & Newman, 2001). Die
Autoren fanden unter Verwendung der Theory of Planned Behaviour drei Faktoren, die
starke Pradiktoren flir die Absicht, sich untersuchen zu lassen, darstellten. Benannt wurden

negative Uberzeugungen, subjektive Norm und Einstellungen.

Ein Modell, das die konkrete Analyse und Vorhersage von Gesundheitsverhaltensweisen
thematisiert, ist das Health-Belief-Modell (Becker, 1974; Rosenstock, 1966).
Gesundheitsverhaltensweisen kénnen samtliche medizinische Angebote wie das Einhalten
eines arztlichen Rates oder auch Praventivmalnahmen wie Impfungen, Verhitung oder
eben die Durchfihrung einer genetischen Untersuchung sein. Das Modell beriicksichtigt
vordergruindig interpersonelle Einflussfaktoren auf das Verhalten und vernachlassigt soziale
Normen sowie die Meinungen von der Person nahestehenden Angehdrigen (Pivetti & Melotti,
2012). Zur visuellen Veranschaulichung dient Abbildung 3. Einfluss auf das Verhalten haben
zum einen die wahrgenommene gesundheitliche Bedrohung, also die individuelle
Verwundbarkeit und der Schweregrad einer Erkrankung. Zum anderen findet ein Abwagen
von Kosten und Nutzen statt. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person eine praventive
Malnahme durchfuhrt, ist also am gréten, wenn sie sich als anfallig fir eine Erkrankung
erlebt, die Erkrankung als schwerwiegend einschatzt, die Untersuchung mit wenig z.B.
finanziellem Aufwand verbunden ist und zuverldssig vor der Erkrankung schitzt. Das
Verhalten wird weiterhin durch eine Gesundheitsmotivation bedingt. Die benannten drei
Faktoren unterliegen zudem demographischen und psychologischen Einflussvariablen.
Direkten Einfluss auf das Verhalten haben zusatzlich Handlungsreize (Lippke & Renneberg,
2006).

Verwundbarkeit
Demo- Schweregrad
graphische
Variablen i
Gesundheits- Verhalten
motivation
Psychologische

Variablen Wahrgenommener

! | Nutzen

Wahrgenommene Handlungs-
Kosten reize

Abbildung 3. Modellabbildung des Health-Belief-Modells. Quelle: in Anlehnung an Lippke &
Renneberg (2006), S. 37.
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Auch das Health-Belief-Modell diente als Grundlage fur die Durchfuhrung zahlreicher
Studien. Bspw. wurde untersucht, inwieweit sich Direct-to-Consumer-Werbung fur pradiktive
genetische Tests auf Verbraucher, genauer gesagt, deren Reaktionen und
Verhaltensabsichten, auswirkt (Rollins, Ramakrishnan, & Perri, 2014). Die Verbraucher
berichteten eine Bereitschaft, sich bei ihrem Arzt nahere Informationen Uber genetische
Untersuchungen einzuholen. Zur Inanspruchnahme der beworbenen Tests oder
eigenstandiger Informationssuche waren sie jedoch nicht bereit. Zudem zeigte sich, dass
Personen, die eine groflere Bedrohung durch mdégliche Erkrankungen wahrnahmen, gréfiere

Verhaltensabsichten und mehr Informationssuche zeigten.

Cyr, Dunnagan und Haynes (2010) untersuchten die Vorhersagekraft des Health-Belief-
Modells auf die Absicht, sich einer genetischen Untersuchung zur Identifizierung eines
Genes, das in Zusammenhang mit kolorektalen Karzinomen steht, zu unterziehen. Die
Autoren ermittelten eine durch das Modell aufgeklarte Varianz in Hohe von 36 %. Die
starksten Indikatoren flir eine Verhaltensabsicht waren wahrgenommene Vorteile wie z.B. die
Befriedigung der Neugier und finanzielle Erschwinglichkeit. Zusatzlich einen Einfluss hatten
erbliche Vorbelastung und Voraktivierung des Themas durch vorherige Gesprache mit dem
Arzt. Die Studie belegt, dass wahrgenommene Barrieren und Vorteile die Absicht, sich
genetisch untersuchen zu lassen, beeinflussen und sich das Modell gut zur Vorhersage von

Verhaltensabsichten eignet.

Es lasst sich also festhalten, dass Einstellungen einen grof3en Einfluss auf unser Verhalten

haben, was zahlreiche Studien bestatigen.

2.4.3 Der Einfluss von Einstellungen auf die Inanspruchnahme genetischer

Untersuchungen

Bei momentaner Sichtung der Literatur fallt auf, dass sich nur wenige Studien mit der
Erfassung von generellen Einstellungen zu nichtspezifischen genetischen Untersuchungen
beschaftigen. Zumeist werden konkrete Erkrankungen wie z.B. Brustkrebs (Meiser et al.,
2007) oder Teilbereiche genetischer Untersuchungen wie Pranataldiagnostik
herausgenommen und gesondert untersucht. Pivetti und Melotti (2012) wendeten die Theory
of Reasoned Action bei der Beantwortung der Fragestellung an, welche Faktoren die
Entscheidungsfindung beim Thema Pranataldiagnostik beeinflussen. Die Untersuchung
ergab, dass neben einer positiven Einstellung zu genetischen Untersuchungen die
Dimensionen ,Wunsch nach wissenschaftlichen Informationen® sowie ,Bereitschaft einen
Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen“ die Absicht, einer Pranataldiagnostik
zuzustimmen, vorhersagen. Positiv auf die Einstellung zu pranataler Diagnostik wirkten sich

Offenheit gegeniber wissenschaftlichem Fortschritt, Wissen bzgl. genetischen Testens,
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familiarer Ruckhalt, wahrgenommene Unterstutzung durch Freunde und Familie sowie

schwach ausgepragte Religiositat aus.

Eine US-amerikanische Forschergruppe untersuchte unter Zuhilfenahme der Theory of
Reasoned Action den Einfluss der Variablen Einstellungen, Religiositat, Wissen und
Erfahrungen auf die Absicht, genetische Untersuchungen zu nutzen. Wahrend Einstellungen,
Wissen und Erfahrung einen direkten Einfluss auf die Bereitschaft, sich genetisch
untersuchen zu lassen, hatten, zeigte sich fir Religiositat ein indirekter Zusammenhang
(Botoseneanu, Alexander, & Banaszak-Holl, 2011). Hohes religidbses Engagement ist
assoziiert mit einer negativen Einstellung zu genetischen Untersuchungen und beeinflusst
die Handlungsabsicht daher indirekt. Andere Autoren stellten fest, dass Religiositat in
Zusammenhang mit geringerer Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen steht (Koenig,
George, Titus, & Meador, 2004), wieder andere, dass sie mit einer erhdhten
Inanspruchnahme von Praventivleistungen und Screenings einhergeht (Benjamins & Brown,
2004; Hill, Burdette, Ellison, & Musick, 2006).

Braithwaite, Sutton und Steggles (2002) erfassten Faktoren, die die Bereitschaft, sich einer
genetischen Untersuchung auf hereditdaren Brust- oder Darmkrebs zu unterziehen,
vorhersagen. Starkste Pradiktoren waren die in der Theory of Reasoned Action und —
Planned Behaviour benannte Einstellung zu einer Gentestdurchfihrung sowie die
diesbezlgliche subjektive Norm. AuRerdem erfasst wurde die Einstellung gegeniber
Unsicherheit. Menschen mit einer negativeren Einstellung gegenuber Unsicherheit waren

eher bereit, sich einer Untersuchung zu unterziehen.

Es konnte also gezeigt werden, dass die Einstellung einer der wichtigsten Pradiktoren der
Bereitschaft, sich einer genetischen Untersuchung zu unterziehen, darstellt. Im folgenden
Abschnitt soll nun betrachtet werden, welche konkreten Einstellungen verschiedene

Bevolkerungsgruppen zu genetischen Untersuchungen hegen.

2.4.4 Forschungsstand zum Thema Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Neben genetischen Untersuchungen zur Vorhersage von Auftretenswahrscheinlichkeiten
korperlicher Erkrankungen besteht auch die Méglichkeit, psychische Erkrankungen genetisch
zu untersuchen. In einem Review wurden Befunde zu genetischen Untersuchungen im
psychiatrischen Kontext zusammengefasst (Lawrence & Appelbaum, 2011). Untersucht
wurden verschiedene Stichproben wie Patienten, deren Angehérige, medizinische
Fachkrafte sowie die breite Bevolkerung. Sowohl Patienten als auch Angehorige waren
diagnostischen und pradiktiven genetischen Untersuchungen gegenlber sehr zugewandt.

Psychiater teilten diese positive Einstellung Uberwiegend. Die Befirwortung pranataler
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Diagnostik war abhangig von der elterlichen Einstellung zu Abtreibungen und der Schwere
der Erkrankung. Zudem &uferten sich Eltern sehr positiv bzgl. pradiktiver genetischer
Untersuchungen an ihren Kindern, auch wenn im Falle einer vorliegenden psychischen
Erkrankung keinerlei PraventivmalRnahmen verflugbar sind. Ein Grofteil der untersuchten
Personen erklarte sich bereit, Lebensstil und familiare Lebensplanung in Reaktion auf die
Testergebnisse zu verandern. Neben befurwortenden Meinungen gegenuber genetischen
Untersuchungen  wurden auch  kritische  Stimmen laut. Bspw. beflirchteten
Versuchsteilnehmer Diskriminierung oder Schwierigkeiten im individuellen Umgang mit dem
Wissen um das Vorliegen einer moglicherweise unheilbaren psychischen Erkrankung.
Generell scheinen genetische Untersuchungen jedoch beflrwortet zu werden. Auch die
haufig kritisierten Direct-to-Consumer-Tests werden von medizinischem Fachpersonal durch
Aussagen wie ‘Erwachsene haben das Recht, ihren Genotyp zu kennen” beflrwortet
(Mrazek et al., 2007).

In einer danischen Studie raumten 70 % der Patienten, 66 % der Angehdrigen und 54 % der
Medizin- und Psychologiestudierenden jedem Menschen das Recht auf den Zugang zu
psychiatrisch-genetischen Tests ein (Laegsgaard & Mors, 2008). Ein GroRteil der Befragten
beflirwortete neben dem Recht eines jeden Menschen auf Wissen bzgl. seiner vorliegenden
genetischen Eigenschaften auch das Recht des Nichtwissens. Besonders Familienmitglieder
bereits erkrankter Personen sollten Zugriff auf psychiatrische Gentests haben. Die
Studienteilnehmer befurworteten die Tests bei sich selbst und bei ihren Kindern, auRerten

sich jedoch bzgl. pranataler Untersuchungen deutlich weniger positiv.

Auch eine niederlandische Forschergruppe untersuchte die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen und befragte hierflr eine bevdlkerungsreprasentative Stichprobe. Die Halfte
der Untersuchungsteilnehmer interessierte sich fiir genetische Untersuchungen, mit deren
Hilfe praventive MalRnahmen eingeleitet werden kdnnen, wie z.B. im Falle kardiovaskularer
Erkrankungen, Diabetes oder Krebs (Vermeulen, Henneman, van El, & Cornel, 2014). Nur
24 % beflrworteten eine praventive Untersuchung auf alle Arten von Krankheiten. Deutlich
mehr als die Halfte der Teilnehmer stimmten der Aussage zu, dass genetische Tests auf
heilbare oder vermeidbare Krankheiten bezogen werden sollten. Zwei Drittel beschrankten
den Ort der Durchfihrung genetischer Untersuchungen auf ein Krankenhaus. Nur sehr

wenige Teilnehmer beflrworteten den Vertrieb von Gentests via Internet oder Apotheke.

In einer weiteren Studie wurden Faktoren untersucht, die vorhersagen, wann sich eine
Person fiir eine Analyse ihres gesamten Genoms entscheidet. Kiln et al. (2014) erfassten
krankheitsbezogene und individuelle Faktoren. Die Absicht, sich untersuchen zu lassen, war
dann signifikant héher, wenn die Tragerschaft eines Gens mit groRer Sicherheit zum

Ausbruch der Erkrankung flihrt und Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfiigung stehen.
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Zudem wurde ein Interaktionseffekt zwischen diesen beiden Faktoren ermittelt. Als
personenbezogene Pradiktoren wurden aufgabenbezogene Selbstwirksamkeit, positive

Ergebniserwartung und Unsicherheitsvermeidung identifiziert.

Auch in Deutschland sind Einstellungen zu genetischen  Untersuchungen
Forschungsgegenstand. Aufféllig ist jedoch, dass sich entsprechende Studien kaum mit der
generellen Einstellung, sondern nahezu ausschlief3lich mit der Einstellung zu spezifischen
genetischen Untersuchungen beschaftigen, wie z.B. bei Uveamelanomen (Erim et al., 2016),
Brustkrebs- und Eierstockkrebs (Barth, Reitz, & Bengel, 2003; Mehnert, Bergelt, Gdédde, &
Koch, 2001; Ngoi, Lee, Hartman, Khin, & Wong, 2013; Reitz, Barth, & Bengel, 2004),
Darmkrebs (Keller, 2000; Keller & Jost, 2003) oder Pradiktiv- und Pranataldiagnostik (Gétz &
Gotz, 2006; Kreuz, 2010).

Daneben thematisierte eine Arbeitsgruppe der Universitdt Bochum bspw. Gentests zur
Vorhersage von Alzheimer-Demenz. Kritisch merken die Autoren an, dass der Einfluss von
Genen auf das Ausbrechen einer Krankheit nur gering ist, Gentests also diesbeziiglich nur
Wahrscheinlichkeitsaussagen machen kénnen (llles et al., 2006). Auch Beginn, Verlauf und
Schweregrad der Erkrankung kénnen nicht vorhergesagt werden. Mehr als die Halfte der
Befragten befirworteten dennoch pradiktive genetische Untersuchungen auf Alzheimer-
Demenz. Zusatzlich wurde der Einfluss von Wissen bzgl. genetischer Untersuchungen auf
die Einstellung erfasst. Im Anschluss an ein Beratungsgesprach verringerte sich die
Bereitschaft, eine genetische Untersuchung durchfuhren zu lassen von 47 % auf 38 %.
Generell waren Arzte kritischer eingestellt als Patientenangehérige und die

Allgemeinbevdlkerung.

Ein weiteres Projekt der Forschergruppe thematisiert die Einstellungen verschiedener
Gruppen wie der Allgemeinbevdlkerung, Patienten, Angehérige und Arzte zu psychiatrischen
Erkrankungen (llles et al., 2002). Mithife des GenEthik-Fragebogens wurden u.a.
demografische Daten, bisheriger Kontakt zu psychisch Kranken, Wissen Uber Genetik und
konkrete Erkrankungen, Einstellungen zu genetischen Untersuchungen oder genetischer
Forschung erfasst. Obwohl die Mehrheit der Befragten eine positive Einstellung gegenuiber
psychiatrisch-genetischer Forschung &aulerte, formulierte ungefahr die Halfte ethische
Bedenken, Psychiater deutlich haufiger als die anderen Gruppen. Diese kritischere Haltung
aulert sich auch in der Bereitschaft, sich psychiatrisch-genetisch untersuchen zu lassen. 45
% der Allgemeinbevolkerung, 61 % der Patienten und nur 22 % der Psychiater waren dazu
bereit. Von grof3er Wichtigkeit fur die Mehrheit der Befragten war auch die Freiwilligkeit der
Untersuchung. RoutinemaRige Screenings der gesamten Bevolkerung wurden mehrheitlich

abgelehnt.
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Es lasst sich also festhalten, dass Menschen gleichzeitig sowohl Hoffnungen als auch
Befiirchtungen mit genetischen Untersuchungen verbinden. Interessant erscheint in diesem
Zusammenhang die Betrachtung der Stichproben von Menschen mit medizinischem

Hintergrundwissen.

2.4.5 Einstellungen von Arzten zu genetischen Untersuchungen

Neben der Befragung bevélkerungsreprasentativer Stichproben ist es insbesondere von
Bedeutung, angehende und praktizierende Arzte hinsichtlich ihrer Einstellung zu genetischen
Untersuchungen zu befragen. Bei ihnen handelt es sich um diejenigen, die Patienten bzgl.
der Durchfliihrung von genetischen Untersuchungen momentan oder zukunftig beratend zur
Seite stehen oder die Untersuchungen sogar selbst durchflihren. Von der Einstellung des

Arztes hangt es ab, ob und in welcher Form er die Durchfiihrung von Gentests empfiehlt.

Die Thematik scheint einem GroBteil der Arzte im Berufsalltag regelméRig zu begegnen. In
einer deutschen Studie wurden knapp 1000 Gynakologen, Internisten und
Allgemeinmediziner mittels Fragebogen bzgl. ihres Wissens und ihren Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen befragt (Stecker, 2005). Bei 63 % der Gynakologen hatten sich
wahrend der letzten zwolf Monate Patienten eigensténdig tUber Gentests informiert. 73 %
gaben an, im selben Zeitraum Patienten betreut zu haben, fur die subjektiv aus fachlicher
Sicht eine genetische Untersuchung empfehlenswert war. Fur Internisten und
Allgemeinmediziner traf dies auch, jedoch mit 30 % deutlich weniger haufig zu. Die
Einschatzung bzgl. des individuellen Wissensstandes zu Mdglichkeiten und Risiken
genetischer Tests war heterogen. Auffallig war, dass sich kaum 30 % der Befragten als
diesbezuglich ausreichend informiert einschatzten. Besonders die Allgemeinmediziner

empfanden sich als nicht ausreichend informiert.

Wie Arzte trotz des teilweise vorliegenden Wissensmangels Entscheidungen pro oder contra
genetische Untersuchungen treffen, untersuchten Wegwarth, Day und Gigerenzer (2011) in
einer deutsch-amerikanischen Studie. Die Ergebnisse zeigten, dass die meisten Onkologen
Heuristiken zur Entscheidungsfindung nutzten. Interessanterweise berlcksichtigten deutsche
Onkologen vordergriindig Leitfaden der Tests, wohingegen US-amerikanische Onkologen in

ihre Entscheidungsfindung v.a. den finanziellen Aufwand des Tests einbezogen.

Auch zur Befragung von Arzten sind der Literatur iberwiegend Studien zu entnehmen, die
sich mit der Einstellung zu Gentests bei konkreten Erkrankungen, z.B. bei Brust- oder
kolorektalem Krebs beziehen (Freedman et al., 2003; Marzuillo et al., 2013; Plon et al.,
2011). Befragte italienische Arzte zeigten eine (iberwiegend positive Einstellung gegeniiber
genetischen Untersuchungen zu diesem Krankheitsbild (Marzuillo et al.,, 2013). Von

besonderer Wichtigkeit erschienen ihnen Beratung, Legalitdt sowie die Einhaltung von
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Richtlinien und ethischen Grundsatzen. Als Pradiktoren fur eine positive Einstellung wurden
bereits erfolgte Unterrichtungen bzgl. der Mdglichkeiten konkreter Gentests wahrend der
Ausbildung oder im Anschluss daran, das Vorhandensein von Laboren in der Nahe sowie
das Nichtvorhandensein von Patientenanfragen bzgl. genetischer Untersuchungen
identifiziert. Erstaunlicherweise befiirwortete ein GroRteil der Arzte die Durchfiihrung
genetischer Untersuchungen auch ohne das Vorliegen wissenschaftlicher Erkenntnisse zu
Wirksamkeit und Kosteneffektivitat, was fur eine eher kommerzielle Nutzung im Klinikalltag in
Italien spricht. Auch in anderen Studien wurde bei Arzten eine positive Einstellung zu
genetischen Untersuchungen bei Brustkrebs gefunden (Escher &Sappino, 2000), wenn auch
Befiurchtungen dahingehend geaduflert wurden, dass der Prozess der genetischen
Untersuchung besonders fir Familienangehorige belastend sein kann (Van Riel, Warlam-
Rodenhuis, Verhoef, Rutgers, & Ausems, 2010).

Andere Studien beschaftigen sich mit Tests zur Diagnostizierung von Diabetes Mellitus (van
der Zwaag et al., 2015) oder Cystischer Fibrose (Cunningham, Lewis, Curnow, Glazner, &

Massie, 2014). Erneut beflirwortete die Mehrheit der Arzte die Anwendung der Tests.

Ein anderer Bereich erfasst die Einstellung zu Direct-to-Consumer-Tests. Weniger als die
Halfte der befragten japanischen Hausarzte (Ohata, Tsuchiya, Watanabe, Sumida, &
Takada, 2009) sowie US-amerikanischer Arzte verschiedenster Fachrichtungen (Kolor, Liu,
Pierre, & Khoury, 2009; Powell et al., 2012) wusste um die Mdéglichkeit, genetische Tests
privat und unter Auslassung einer arztlichen Beratung in Auftrag zu geben. Als mdglicher
Nutzen der Tests wurden Bequemlichkeit, Moglichkeiten praventiver Medikation,
personalisierte Leistungen und Vertraulichkeit benannt. Allerdings Uberwogen kritische
Meinungen, bspw. Zweifel an der Reliabilitdt und des Verstandnisses der Ergebnisse sowie

der Bereitstellung von Informationen und Beratung (Ohata et al., 2009).

Einige wenige Studien beschaftigen sich nicht mit spezifischen Krankheiten oder Direct-to-
Consumer-Tests, sondern thematisieren Gentests im Allgemeinen. In einer Untersuchung
wurden slowenische Hausarzte dazu befragt, wie wichtig ihnen die Bereitstellung genetischer
Information fiir ihre Patienten ist (Klemenc-Ketis & Peterlin, 2014). Uber 90 % der Befragten
Hausarzte gaben an, die Bereitstellung von genetischem Wissen als ihre berufliche Pflicht
wahrzunehmen. Sie hielten es flir besonders wichtig, Patienten Gber klinische Implikationen
positiver oder negativer Testergebnisse aufzuklaren und sie Uber Risiken der Vererbbarkeit
genetischer Defekte zu informieren. Auferdem als wichtig eingeschatzt wurden

Vertraulichkeit und das Recht auf Nichtwissen.

Eine weitere Studie beschatftigte sich mit der Verwendung genetischer Untersuchungen von
US-amerikanischen Internisten. Mehr als die Halfte der Arzte gaben an, wahrend der letzten

sechs Monate Patienten in Sachen Genetik beraten zu haben, knapp 40 % Uberwiesen
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Patienten zu einer Beratungsstelle oder zum Humangenetiker. Mehr als die Halfte gab an,
dass genetische Untersuchungen innerhalb ihres Fachgebietes haufiger durchgefuhrt
werden sollten und dass sie sich mehr Zeit fur eine eingehende Familienanamnese nehmen

sollten.

Es lasst sich also festhalten, dass genetische Untersuchungen im Praxisalltag fast aller Arzte
eine Rolle spielen. Dennoch kritisieren Arzte fehlendes Fachwissen und wiinschen sich
Fortbildungen, um genetische Untersuchungen fachlich korrekt anwenden zu kénnen (Gray,
Hicks-Courant, Cronin, Rollins, & Weeks, 2014; Klitzman et al., 2013; Ormond et al., 2011;
Powell et al., 2012; Stecker, 2005). Einzig Onkologen scheinen sich in Bezug auf den
Umgang mit Gentests sicherer zu fihlen (Freedman et al., 2003). Arzte sind sowohl
spezifischen Gentests auf konkrete Erkrankungen als auch genetischen Untersuchungen im
Allgemeinen grundsatzlich positiv gegenuber eingestellt, sehen jedoch auch negative

Aspekte.

2.4.6 Einstellungen von Medizinstudierenden zu genetischen Untersuchungen

Neben der Betrachtung der Einstellung von Arzten besitzt auch die diesbeziigliche
Betrachtung der Medizinstudierenden groRe Relevanz. Bei ihnen handelt es sich um die
Fachleute von morgen, also um diejenigen, die zukunftig genetische Untersuchungen
anbieten oder empfehlen. Von ihrer Einstellung hangt folglich ab, inwiefern Betroffene und
Interessierte Uber Méoglichkeiten genetischer Untersuchungen informiert und aufgeklart

werden, ihre Durchfiihrung empfohlen oder davon abgeraten wird.

In der Literatur lassen sich wiederholt in erster Linie Studien finden, die die Einstellung von
Medizinstudierenden zu Gentests bei konkreten Krankheitsbildern oder spezielle Arten

genetischer Untersuchungen erfassen.

In einer Chinesischen Studie wurde die Einstellung von Medizinstudierenden zu genetischen
Untersuchungen auf das Fragile-X-Syndrom erfasst (Li, Huang, Luo, Lin, & Duan, 2013).
Nahezu alle Befragten beflrworteten die Durchfiihrung eines Gentests bei erblich
vorbelasteten Frauen im gebarfahigen Alter. Die Halfte sprach sich fir Pranataldiagnostik
aus. Fast 60 % der Befragten beflurworteten sogar ein populationsweites Screening. 95 %

bewerteten einen vertraulichen Umgang des Arztes mit den gewonnenen Daten als wichtig.

In einer Schweizer Studie wurde bspw. die Einstellung zu einer genetischen Untersuchung
bei Chorea Huntington anhand eines Fallbeispiels erfasst (Elger & Harding, 2006).
Medizinstudierende sollten eine Entscheidung darlber treffen, ob die zehn- und 16-jahrigen
Kinder einer an Chorea Huntington erkrankten Mutter gegen deren Willen Uber die

Erkrankung informiert und genetisch untersucht werden sollten. Obwohl die Studierenden im
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Vorfeld Uber Patientenautonomie und Vertraulichkeit informiert wurden, waren ca. 75 % der
Meinung, dass das &ltere Kind Uber die Erkrankung seiner Mutter aufgeklart werden solle.
Fast alle gestanden ihm die Mdglichkeit zu, sich selbst einer genetischen Untersuchung auf
Chorea Huntington zu unterziehen. Jedoch wirden nur 30 % der Medizinstudierenden das
jungere Kind testen. Auffallig war, dass die Studierenden bei ihrer Einstellungsbildung eher
intuitiv entschieden und keine praktischen oder ethischen Richtlinien berlcksichtigten. Die
Autoren merken kritisch an, dass im Rahmen der studentischen Ausbildung ethische
Aspekte bei der Durchfuhrung genetischer Untersuchungen, wie z.B. die Bertcksichtigung
von  Durchfihrungsbestimmungen oder mdgliche negative  Auswirkungen bei

Versicherungen, vermittelt werden sollten.

Zahlreiche Studien thematisieren nicht nur die Einstellung zu genetischen Untersuchungen,
sondern auch deren Beeinflussung im Rahmen des Medizinstudiums. Eine Studie
untersuchte, inwiefern die Teilnahme an Rollenspielen die Einstellung zu sowie das Wissen
Uber genetische Beratung beeinflussen (Mcllvried, Prucka, Herbst, Barger, & Robin, 2008).
Alle Versuchsteilnehmer gaben an, dass ihnen das Rollenspiel dabei geholfen habe,
Implikationen fiir genetische Untersuchungen sowie den Ablauf von Beratungen besser zu
verstehen. Zudem aulerten sie ein besseres Verstandnis der Wichtigkeit von
Uberweisungen zu genetischen Beratungsstellen und der Auswirkung der Testergebnisse

auf den Patienten.

Ein anderes US-amerikanisches Forscherteam erprobte 2010 ein webbasiertes Training fur
Medizinstudierende (Metcalf, Tanner, & Buchanan, 2010). Sie thematisierten die
Notwendigkeit, angehende und praktizierende Arzte in Sachen genetische Untersuchungen
zu schulen. Im Rahmen des Trainings wurden Wissen zu Genetik, klinische Szenarien und
Fallbeispiele vermittelt. Die Ergebnisse zeigen, dass dieses Vorgehen einen positiven
Einfluss auf den Zuwachs an Wissen bei den Medizinstudierenden sowie deren Einstellung

zu genetischen Untersuchungen zur Folge hatte.

Es stellt sich auch die Frage, inwiefern das studentische Engagement flir die
Auseinandersetzung mit der Thematik geférdert werden kann. Es gibt Evidenz dafir, dass
die Motivation, sich mit Seminarunterlagen auseinanderzusetzen, durch die Durchflihrung
einer individuellen Genotypisierung im Rahmen eines universitaren Kurses geférdert werden
kann (Vernez, Salari, Ormond, & Lee, 2013). Die Studierenden gaben an, dass sie zum
einen mehr lernten und sich zum anderen intensiver mit Risiken und Nutzen von Gentests
auseinandersetzten. Nichtsdestotrotz zeigten sie sich hinsichtlich des klinischen Nutzens der
Tests, genauer gesagt der Risikovorhersage sowie Ergebnissen zu kognitiven und
physischen Eigenschaften, skeptisch. Als sehr nitzlich empfanden sie Untersuchungen auf

eine Anlagetragerschaft oder Medikamentenresponse. In der Follow-up-Untersuchung sechs
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Monate spater konnten sie jedoch wenig Details zum Informed Consent oder einer zuvor

thematisierten Forschungsdatenbank machen.

Eine ahnliche Untersuchung thematisiert ebenfalls die individuelle Genotypisierung im
Rahmen der universitaren Ausbildung von Medizinstudierenden (Walt et al., 2011). Anders
als in der zuvor beschriebenen Untersuchung von Vernez et al. (2013) wurde jedoch
zwischen der Verwendung von anonymen und den eigenen Genomen der Studierenden
differenziert. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass bevorzugt Gene anonymer
Spender verwendet werden sollten. Innerhalb der verwendeten Stichprobe kam es in zwei
Fallen zur Diagnose einer Anlagetragerschaft, die weitere genetische Untersuchungen der
Studierenden und zum Teil den Angehdrigen zur Folge hatte. Verschiedene Problemfelder
wie fehlende Privatsphare, notwendige genetische Beratung sowie die Involvierung von
eigentlich unbeteiligten Familienangehdrigen taten sich auf, was die zukiinftige Verwendung

anonymer Genproben sinnvoll erscheinen lasst.

Eine Studie, die sich mit der allgemeinen Einstellung, wenn auch lediglich zu Direct-to-
Consumer-Tests und nicht zu genetischen Untersuchungen im allgemeinen beschaftigt,
thematisiert die Uberlegung, einen Genetikkurs in die Ausbildung der Studierenden
aufzunehmen (Ormond et al., 2011). Die Autoren erfassten die Einstellung nebst Wissen und
Uberzeugungen vor und im Anschluss an die Durchfiihrung des Genetikkurses. Im Rahmen
dieses Kurses wurde Wissen zu der Einfuhrung und klinischen Relevanz von Humangenetik
und genetischer Beratung sowie dem aktuellem Forschungsstand bzgl. Genomanalyse und
Direct-to-Consumer-Tests vermittelt. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Einstellung der
Medizinstudierenden tendenziell verschlechterte. Die Studierenden waren im Anschluss an
den Kurs weniger der Meinung, dass die erhaltenen Informationen aus dem Gentest flr Arzt,
Patient oder sonstigen Kunden nitzlich sind. Zudem waren sie weniger davon Uberzeugt,
dass Genotypisierung Informationen zur Verbesserung ihrer eigenen Gesundheit bereitstellt
oder Krankheiten diagnostiziert. Sie verflgten zwar Uber groleres Fachwissen, hatten
jedoch immer noch Schwierigkeiten mit der Interpretation der Testergebnisse.
Nichtsdestotrotz zeigte die knappe Mehrheit der Studierenden Interesse daran, sich selbst
einer Untersuchung zu unterziehen. Etwa die Halfte aulierte jedoch Bedenken bzgl. der
Vertraulichkeit der gewonnenen Daten. Es wurde also festgestellt, dass die fundierte
Auseinandersetzung mit der Thematik in Form eines Genetikkurses zwar das Fachwissen
vergroRert, dies jedoch ein besonderes Verstandnis der Limitationen genetischer
Untersuchungen zur Folge hat. Das Interesse an den Untersuchungen bleibt jedoch

unverandert.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Medizinstudierende genetische
Untersuchungen grundsatzlich befirworten. Einen positiven Einfluss auf die Einstellung hat

das Wissen zu Gentests. Einen Wissenszuwachs fordern kénnen gezielte Trainings, die
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Durchfihrung  von  Genotypisierungen, Fallbeispiele  oder Rollenspiele. Eine
Wissenszunahme wirkt sich jedoch auch dahingehend aus, dass Studierende skeptischer

werden und bspw. den klinischen Nutzen von Gentests anzweifeln.

Der Literatur sind kaum Studien zur Erfassung der unspezifischen Einstellung zu
genetischen Untersuchungen zu entnehmen. Nichtsdestotrotz liegt in genau diesem
Forschungsfeld erhebliche Relevanz. Gewonnene Informationen kénnen fir die
Durchfiihrung genetischer Beratungen, die Bedarfsplanung sowie bei ethischen und

politischen Diskussionen nitzlich sein (Berth, Dinkel, & Balck, 2002c¢).
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2.5 Forschungsarbeiten der TU Dresden

Deutsche Arbeiten zur Erfassung der generellen Einstellung zu genetischen Untersuchungen
wurden, mit Ausnahme der Arbeiten der Dresdner Forschungsgruppe, nicht gefunden. Diese
befragte im Rahmen ihrer Untersuchungen eine bevdlkerungsreprasentative Stichprobe
(Balck, Berth, & Meyer, 2009; Berth, Dinkel, et al., 2002b; Berth, Dinkel, & Balck, 2002c,
2004), altere Menschen (Berth, Dinkel, et al., 2002a), Patienten mit erhéhtem Risiko an
Darmkrebs zu erkranken (Berth, Balck, & Dinkel, 2002) und Medizinstudierende (Berth et al.,
2003).

Die Autoren befragten zunachst eine bevoélkerungsreprasentative Stichprobe zu Vor- und
Nachteilen genetischer Untersuchungen (Berth, Dinkel, et al., 2002a). Es zeigte sich eine
grolke Akzeptanz gegeniber genetischen Untersuchungen. Ca. zwei Drittel der Befragten
aulBerten sich zustimmend. Jedoch wurden auch kritische Stimmen laut, wie z.B.
BeflUrchtungen zu mdglicher Diskriminierung von Gentragern, eine Haufung von
Abtreibungen und die Notwendigkeit des Respektierens der natiirlichen Ordnung. Ein Drittel
der Befragten hegte Befirchtungen zum Missbrauch der Ergebnisse genetischer
Untersuchungen fir wissenschaftliche Zwecke, Eugenik oder durch Dritte. Auch
soziodemografische Variablen wurden untersucht. Es zeigte sich kein Einfluss der Variable
Geschlecht, jedoch ein geringer Einfluss des Lebensalters dahingehend, dass Altere
Gentests gegenuber kritischer eingestellt waren. Konfessionsgebundene dufRerten ebenfalls
deutlich mehr Kritik. Personen mit hdherem Bildungsstand zeigten mehr positive und weniger

negative Meinungen gegenuber Gentests.

Parallel zur bevdlkerungsreprasentativen Untersuchung wurden auch Medizinstudierende
hinsichtlich ihrer Einstellungen zu genetischen Untersuchungen befragt (Berth et al., 2003).
Um Unterschiede in den Einstellungen zwischen Studierenden und Normalbevdlkerung
herauszustellen, wurden die Daten der angehenden Mediziner mit einem nach Geschlecht
und Alter parallelisierten Matched Sample verglichen. Die Antworttendenzen der beiden
Gruppen waren niemals komplett gegensatzlich. Jedoch zeigte sich interessanterweise, dass
Medizinstudierende  Gentests gegenlber einerseits positiver gegenlberstanden,
andererseits aber auch mehr mdgliche negative Aspekte sahen. Bspw. stimmten sie mit
88 % (vs. 62 %) deutlich haufiger der Aussage zu, dass genetische Untersuchungen allen
zuganglich sein sollten, die etwas Uber ihre Krankheiten erfahren mochten. 73 % (vs. 44 %)
lehnten die Aussage ab, dass genetische Untersuchungen nicht akzeptabel sind, weil die
naturliche Ordnung respektiert werden sollte. Auflerdem vertrauten Medizinstudierende
deutlich haufiger darauf, dass sie selbst dariber entscheiden kbénnen, welche

Untersuchungen an ihnen durchgefiihrt und wie die Ergebnisse verwendet werden.
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2.6 Determinanten der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Zahlreiche Studien benennen Faktoren, die die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen beeinflussen. Bei der Betrachtung der Thematik Pranataldiagnostik wurden
bspw. familidrer Rickhalt, wahrgenommene Unterstlitzung durch Freunde und Familie,
Religiositdt und Offenheit gegenuber wissenschaftlichem Fortschritt als eine positive
Einstellung fordernde Determinanten benannt (Pivetti & Melotti, 2012). Andere Studien
fanden, dass hohe Auspragungen in Religiositat mit negativen Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen einhergehen (Berth, Dinkel, et al., 2002c; Botoseneanu et al., 2011; llles et
al., 2002). Positiv auf die Einstellungen von Arzten wirken sich themenspezifische Aus- und
Weiterbildungsmafnahmen bzgl. konkreter Méglichkeiten von Gentests, das Vorhandensein
von Laboren in der Nahe sowie das Nichtvorhandensein von Patientenanfragen aus
(Marzuillo et al., 2013). Auch die kulturelle Zugehorigkeit (Oliveri & Pravettoni, 2016),
Wertorientierungen (llles et al., 2002), Alter (llles et al., 2002; Oliveri & Pravettoni, 2016;
Vermeulen et al., 2014), Geschlecht (llles et al., 2002; Marzuillo et al., 2013; Oliveri &
Pravettoni, 2016; Vermeulen et al., 2014), bisherige Kontakte zu Erkrankten sowie eigene
Betroffenheit (llles et al., 2002) und Bildung (Oliveri & Pravettoni, 2016; Vermeulen et al.,

2014) werden in der Literatur als mogliche Determinanten benannt.

GroRe Bedeutung wird auch dem Wissen bzgl. genetischer Untersuchungen zuteil
(Botoseneanu et al., 2011; llles et al.,, 2002; Pivetti & Melotti, 2012). Es gibt Befunde
dahingehend, dass ein hoher Wissenstand mit einer gleichzeitig positiveren und
skeptischeren Einstellung einhergeht (Jallinoja et al., 1998; Jallinoja & Aro, 2000), was eine
Ursache dafur sein kann, dass Medizinstudierende genau dieses Einstellungsprofil zeigen
(Berth et al., 2003). Eine weitere Determinante, die einen groen Einfluss auf die
Einstellungen zu genetischen Untersuchungen hat, ist die Personlichkeit (Oliveri et al.,
2016).

2.6.1 Personlichkeit als Determinante

Als Personlichkeit eines Menschen wird die Gesamtheit seiner Erlebens- und
Verhaltensdispositionen bezeichnet (Wittchen & Hoyer, 2011). Forschungsbemihungen
beschaftigten sich in den vergangenen Jahrzehnten mit der ldentifikation verschiedener
Persdnlichkeitsdimensionen, mit deren Hilfe Unterschiede zwischen Menschen vollstandig
beschrieben werden kénnen (Simon, 2006). Als international sehr einflussreich gilt hierbei
das Big-Five-Modell (McCrae & Costa, 1987). Es entstand auf Grundlage einer umfassenden
Zahl an personlichkeitsbeschreibenden Begriffen, die durch theoretische und
faktorenanalytische Verfahren in mehreren Schritten und von unterschiedlichen

Forschergruppen zu schlussendlich flinf Dimensionen reduziert wurden. Jede dieser
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Dimensionen setzt sich aus sechs Facetten zusammen, die mithilfe von insgesamt 300
Fragen eines Fragebogens erfasst werden. Seit geraumer Zeit existiert auch eine
deutschsprachige Adaptation (Ostendorf & Angleitner, 2004). Das Persdnlichkeitsprofil eines
Menschen setzt sich nach dem Big-Five-Modell aus den Dimensionen Extraversion,
Neurotizismus, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit und Offenheit zusammen. Menschen mit
hohen Auspragungen in Extraversion zeichnen sich u.a. durch Geselligkeit, Freundlichkeit
und einen hohen Grad an Aktivierung aus. Ein hohes Mal an Neurotizismus geht einher mit
Reizbarkeit, Pessimismus und Besorgnis. Vertraglichkeit wird assoziiert mit Vertrauen,
Altruismus und Bescheidenheit. Gewissenhafte Menschen neigen zu Ehrgeiz, Sorgfalt und
Organisiertheit. Menschen, die hohe Auspragungen in Offenheit flir Neues verzeichnen, sind
offen, kreativ. und neugierig (Simon, 2006). Interindividuelle Unterschiede in der
Personlichkeit ergeben sich aus unterschiedlichen Auspragungen in den beschriebenen finf

Dimensionen.

Die Personlichkeit beeinflusst Einstellungen in verschiedensten Lebensbereichen. In Studien
wurden bspw. Zusammenhange zu politischen Meinungen (Schoen & Schumann, 2007), der
Einstellung zu psychologischer Beratung (Atik & Yalgin, 2011) oder zur Risikobereitschaft im
StraRenverkehr (Mallia, Lazuras, Violani, & Lucidi, 2015; West & Hall, 1997) gefunden.

Auch Gesundheitsverhalten wird von der Personlichkeit beeinflusst. Lodi-Smith et al. (2010)
beschéftigten sich mit dem Einfluss von Persdnlichkeitsfaktoren auf
Gesundheitsverhaltensweisen, wie z.B. Tabak- oder Drogenkonsum, Diaten oder sportliche
Aktivitat, welche sich direkt auf den Gesundheitszustand einer Person, bspw. auf
kardiovaskulare- oder Krebserkrankungen auswirken (Mokdad, Marks, Stroup, & Gerberding,
2004). In einer Metaanalyse wurden bspw. die Zusammenhdnge zwischen
Gewissenhaftigkeit und Gesundheitsverhaltensweisen untersucht (Bogg & Roberts, 2004).
Es konnte bestatigt werden, dass Eigenschaften, die typisch fir Gewissenhaftigkeit sind,
negativ. mit samtlichen riskanten und positiv. mit samtlichen férdernden
Gesundheitsverhaltensweisen in Zusammenhang stehen. Lodi-Smith et al. (2010)
untersuchten, welche Mechanismen hinter dem Zusammenhang von Gewissenhaftigkeit und
Gesundheit stehen. Sie fanden heraus, dass die Faktoren Bildung und
Gesundheitsverhaltensweisen den Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und

Gesundheit teilweise mediierten.

Weitere Studien bestatigen den positiven Einfluss von Gewissenhaftigkeit auf
Gesundheitsverhaltensweisen wie sich anschnallen, Sport treiben und ausreichend essen
und fanden zusatzlich gegenteilige Einflusse fur Extraversion (Hong & Paunonen, 2009;
Raynor & Levine, 2009). Menschen mit hoher Auspragung in Extraversion konsumierten
mehr Alkohol und Zigaretten, hatten verschiedene Sexualpartner und schliefen nicht

ausreichend. Auch Menschen mit geringen Auspragungen in Gewissenhaftigkeit und
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Vertraglichkeit zeigten gesundheitsgefahrdende Verhaltensweisen wie Tabak- und

Alkoholkonsum oder schnelles Autofahren (Hong & Paunonen, 2009).

Auch Ingledew wund Brunning (1999) berichten, dass sich Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit positiv auf praventive Gesundheitsverhaltensweisen auswirken. Sie
versuchten ebenfalls, dahinterliegende Mechanismen zu finden. Sie begrinden, dass
Gesundheitsverhaltensweisen einen positiven Einfluss auf den komparativen Optimismus,
also die Einschatzung, dass negative Ereignisse, die die eigene Person betreffen, als
unwahrscheinlicher und positive Ereignisse als wahrscheinlicher eingeschatzt werden als
eine fremde Personen betreffende Ereignisse. Besonders Menschen mit hohen
Auspragungen in Extraversion neigen hierzu. Grund hierfir konnte laut Autoren eine
Tendenz zu positiver Affektivitat sein. Sie spekulieren weiterhin, dass Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit mit der Einhaltung gesellschaftlicher Konventionen einhergehen, die

Gesundheitsverhalten fordern.

Gesundheitsverhaltensweisen werden neben Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit auch
von Offenheit positiv beeinflusst, flir Extraversion fand sich in dieser Studie ein kleinerer
Einfluss (Allen, Vella, & Laborde, 2015). Im Gegensatz zu Gewissenhaftigkeit und
Vertraglichkeit war Neurotizismus negativ mit Gesundheitsverhaltensweisen korreliert (Sirois
& Hirsch, 2015), obwohl es einen positiven Zusammenhang zwischen Neurotizismus und
einem hoéheren empfundenen Krankheitsrisiko gibt (Paquin, Richards, Koehly, & McBride,
2012)

Auch andere Autoren benannten Gewissenhaftigkeit und Vertraglichkeit als wichtigste
Pradiktoren fir die Vorhersage von Gesundheitsverhaltensweisen (Conway, Vickers,
Wallstone, & Costa, 1992).

Gewissenhaftigkeit geht zudem auch einher mit der Bereitschaft, sich einem periodischen
Gesundheitsscreening zu unterziehen, wohingegen dies bei Extraversion, Offenheit sowie
sehr hoher oder niedriger Auspragung in Neurotizismus nicht der Fall war (Armon & Toker,
2013).

Eine deutsche Studie untersuchte anhand einer Stichprobe von Medizinstudierenden den
Einfluss von Persoénlichkeitsfaktoren auf die Einstellung zu Psychiatrie, also u.a. zu
psychischen Stérungen, Psychiatern und Patienten mit psychischen Erkrankungen (Kuhnigk
et al, 2009). Offenheit und Vertraglichkeit korrelierten signifikant mit positiveren

Einstellungen zu Psychiatrie.

Ein indisches Forscherteam untersuchte, inwieweit Personlichkeitsfaktoren das
Informationssuchverhalten von Studierenden, also das Sammeln, Nutzen und Verarbeiten
studienrelevanter Informationen, beeinflusst (Halder, Roy, & Chakraborty, 2010).

Informationssuchverhalten  korrelierte  positiv.  mit  Extraversion,  Offenheit und
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Gewissenhaftigkeit. Eine negative Korrelation wurde hingegen fur Neurotizismus gefunden.
Speziell auf die Informationssuche zum Thema Genetik bezogen, zeigten sich

gewissenhaftere Menschen am engagiertesten (Paquin et al., 2012).

Der Literatur sind lediglich wenige Studien zu entnehmen, die sich konkret mit dem
Zusammenhang von Personlichkeit und Einstellungen zu genetischen Untersuchungen
beschaftigen (Oliveri, Renzi, Masiero, & Pravettoni, 2015). Eine italienische Arbeit
untersuchte gesundheitsbezogene Persodnlichkeitstendenzen, die mit dem Interesse, sich
einer genetischen Untersuchung in Form von Direct-to-Consumer-Testing zu unterziehen,
einhergehen (Oliveri et al., 2016). Die Autoren fanden heraus, dass hohe Auspragungen in
den Variablen Gesundheitsbewusstsein, interne Gesundheitskontrolle, gesundheitsbezogene
Zuversicht, Motivation zur Krankheitsvermeidung und gesundheitsbezogene Motivation
sowohl mit der Aufnahme genetischen Wissens als auch dem Interesse, sich einem Gentest
zu unterziehen, korrelieren. Generell schatzten die Befragten Gentests als nitzlich zur
Pravention von Krankheiten ein. Sie zeigten sich jedoch auch besorgt dahingehend, dass
Gentests die Lebensplanung beeinflussen kénnten und letztendlich wenig klinischen Nutzen

mit sich bringen.

Personlichkeitsfaktoren scheinen also einen deutlichen Einfluss auf
Gesundheitsverhaltensweisen, denen auch genetische Untersuchungen zugerechnet
werden, zu haben. Besonders Gewissenhaftigkeit steht im engen positiven Zusammenhang,
gefolgt von Vertraglichkeit und Offenheit. Ein negativer Zusammenhang wurde fur
Neurotizismus gefunden. Fir Extraversion zeigen sich heterogene Ergebnisse. Es gibt
allerdings auch Studien, die keinerlei Einfluss der Personlichkeit auf
Gesundheitsverhaltensweisen finden (Maglica, 2011). Grundsatzlich lasst sich jedoch
feststellen, dass der Einfluss von Persodnlichkeitsfaktoren auf genetische Untersuchungen

bisher nicht ausreichend erfasst wurde (Oliveri et al., 2015).
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2.7 Zusammenfassung und Uberleitung zu den Fragestellungen

Dem aktuellen Forschungsstand ist zu entnehmen, dass Einstellungen einen gro3en Einfluss
auf das Verhalten des Individuums haben. Bspw. beeinflussen sie Absicht und tatsachliche
Teilnahme an Screening-Programmen im medizinischen Kontext (Cooke & French, 2012).
Folglich haben Einstellungen auch einen Einfluss auf die Inanspruchnahme genetischer
Untersuchungen. Dies wird in der Literatur u.a. durch Studien im Bereich Pranataldiagnostik
(Pivetti & Melotti, 2012) oder hereditérer Brust- oder Darmkrebs (Braithwaite et al., 2002)
bestatigt.

Einige Studien im In- und Ausland beschaftigten sich mit der Einstellung zu verschiedensten
genetischen Untersuchungen, wie solche zur Erfassung psychischer Erkrankungen
(Laegsgaard & Mors, 2008; Lawrence & Appelbaum, 2011), unterschiedlicher
Krebserkrankungen (Barth et al., 2003; Erim et al., 2016; Keller & Jost, 2003) oder sonstiger
korperlicher Erkrankungen, bei denen Praventivmalinahmen ergriffen werden kénnen
(Vermeulen et al., 2014). Die Befragten standen genetischen Untersuchungen einerseits
positiv gegenuber und beflirworteten deren Durchfiihrung sowie das Recht auf Wissen bzgl.
individueller genetischer Eigenschaften. Andererseits wurden zeitgleich negative Meinungen
geaulert, wie Befirchtungen von Diskriminierung und Schwierigkeiten im Umgang mit dem
gewonnenen Wissen um das potentielle Vorliegen einer Erkrankung oder

Anlagetragerschaft.

Von besonderer Bedeutung bei der Erforschung der Einstellung zu genetischen
Untersuchungen erscheint die isolierte Betrachtung von Arzten. Von der Einstellung
praktizierender oder angehender Arzte hangt ab, ob und in welchem Umfang Patienten (iber
Moglichkeiten genetischer Untersuchungen informiert werden. Im deutschen Praxisalltag
wird ein GroBteil der Arzte regelmaRig mit der Thematik konfrontiert (Stecker, 2005). Die
Mehrheit der international befragten Arzte beflirwortet genetische Untersuchungen (Escher &
Sappino, 2000; Klemenc-Ketis & Peterlin, 2014; Marzuillo et al., 2013). Doch auch Arzte
auBerten Beflirchtungen in Verbindung mit genetischen Untersuchungen, wie Belastungen
von Familienangehérigen (Van Riel et al., 2010). Ahnliche Einstellungsauspragungen wurden
auch in Studien, die sich explizit mit der Einstellung von Medizinstudierenden beschaftigten,
gefunden. Die Studierenden beflirworten zwar einerseits genetische Untersuchungen (Li et
al., 2013), es zeigten sich jedoch andererseits, besonders im Zusammenhang mit
Wissenszuwachs, auch negative Einstellungen zu genetischen Untersuchungen (Ormond et
al., 2011).

Bisherige Studien zeichneten sich Uberwiegend dadurch aus, dass sich die erfragten
Einstellungen zu genetischen Untersuchungen zumeist auf konkrete Krankheitsbilder und

nicht auf die allgemeine, unspezifische Einstellung zu genetischen Untersuchungen
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bezogen. Besonders dieser allgemeinen Einstellung wird jedoch eine besondere Bedeutung
zuteil (Berth, Dinkel, et al., 2002c). Diesbezlgliche Erkenntnisse kdnnen, so die Autoren, fur
die Durchfuhrung genetischer Beratungen, die Bedarfsplanung sowie bei der Diskussion

ethischer und politischer Fragestellungen besonders nitzlich sein.

Daher wurde in der vorliegenden Arbeit in Anlehnung an die Arbeiten der Dresdner
Forschungsgruppe (Berth, Dinkel, et al., 2002c; Berth et al., 2003) ein Fragebogen
verwendet, der die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen im Allgemeinen erfasst. In
den Vorarbeiten der Forschungsgruppe konnte gezeigt werden, dass die befragten
Medizinstudierenden zugleich positive Einstellungen als auch negative Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen hegten. Zudem wirkten sich das Lebensalter und die
Religionszugehorigkeit negativ auf die Einstellungen aus. Fir das Geschlecht wurde kein
Effekt gefunden. Diese Befunde sollen in vorliegender Arbeit zunachst repliziert werden. Im
Anschluss daran soll untersucht werden, ob die Einstellungen Gber mehrere Messzeitpunkte

diskriminiert.

Neben bisher recht haufig untersuchten Determinanten wie Alter, Geschlecht,
Religionszugehdrigkeit (llles et al., 2002) und Wissen (Botoseneanu et al., 2011; llles et al.,
2002; Pivetti & Melotti, 2012) wurde der Einfluss von Persoénlichkeitsfaktoren auf die
Einstellungen zu genetischen Untersuchungen bisher deutlich weniger betrachtet.
Zusammenhange wurden zwischen Personlichkeitsfaktoren und
Gesundheitsverhaltensweisen  gefunden. Bspw. waren hohe Auspragungen in
Gewissenhaftigkeit positiv mit fordernden und negativ mit riskanten
Gesundheitsverhaltensweisen assoziiert (Bogg & Roberts, 2004). Einen positiven Einfluss
hatten zudem Vertraglichkeit (Ingledew & Brunning, 1999) und Offenheit (Allen et al., 2015),
einen negativen Einfluss dagegen Neurotizismus (Sirois & Hirsch, 2015). Fur Extraversion
liegen heterogene Befunde vor (Allen et al.,, 2015; Armon & Toker, 2013). Da genetische
Untersuchungen Gesundheitsverhaltensweisen zuzuordnen sind, wurde in der vorliegenden
Arbeit der Einfluss der Personlichkeit auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

untersucht.
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3 Fragestellungen

In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, welche Einstellungen Medizinstudierende
zu genetischen Untersuchungen zeigen und inwiefern sich diese Einstellungen Uber drei
Zeitpunkte hinweg verandern. Daruber hinaus wird der Einfluss verschiedener
soziodemografischer Determinanten wie Religion, Politik, Geschlecht und Alter sowie

insbesondere der Determinante Personlichkeit erfasst.

Fir die vorliegende Arbeit ergaben sich folgende Fragestellungen:

1. Welche Einstellungen zeigen Medizinstudierende zu genetischen Untersuchungen?

2. Differieren die Einstellungen von Medizinstudierenden zu genetischen
Untersuchungen Uber die verschiedenen Messzeitpunkte: Sommersemester 2001,

Sommersemester 2010 und Wintersemester 2016/177?

3. Werden die Einstellungen von Medizinstudierenden zu genetischen Untersuchungen
von soziodemographischen Parametern wie Religion, Politik, Geschlecht und Alter

beeinflusst?

4. Werden die Einstellungen von Medizinstudierenden zu genetischen Untersuchungen

von der jeweiligen Personlichkeit beeinflusst?
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4 Methoden
4.1 Durchfiihrung / Versuchsablauf

Wahrend der Lehrveranstaltungen ,Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie*
wurden Medizinstudierende der Medizinischen Fakultat Carl Gustav Carus der Technischen
Universitat Dresden rekrutiert. Sie flllten im Rahmen einer in jedem Semester stattfindenden
Studierendenbefragung verschiedene Fragebdgen zu Hause aus und gaben sie wenige
Wochen spater in einer der folgenden Lehrveranstaltungen wieder ab. Die Teilnahme an der
Mehrthemenbefragung war freiwillig und die Auswertung erfolgte pseudonymisiert. Die
Studierenden wurden (ber den Zweck der Fragenbogenerhebung und die Freiwilligkeit der
Teilnahme aufgeklart. In der vorliegenden Arbeit wurden Daten der Messzeitpunkte 2001,
2010 und 2016/17 ausgewertet. Die verwendeten Fragebdgen variierten Uber die
Messzeitpunkte. Ubereinstimmend wurden einige soziodemographische Variablen und der
Fragebogen zu Einstellungen zu genetischen Untersuchungen (vgl. 4.3.1) eingesetzt. Die
Ricklaufquote ausgeflilliter Fragebdgen betrug fir Messzeitpunkt eins 57,33 %,
Messzeitpunkt zwei 87,11 % und Messzeitpunkt drei 59,56 %.

4.2 Stichprobe
Informationen bzgl. GroRe, Alter und Geschlecht der untersuchten Stichproben zu den
jeweiligen Messzeitpunkten sind in Tabelle 1 skizziert. Bei der befragten Stichprobe handelte

es sich um Medizinstudierende im vorklinischen Ausbildungsabschnitt.

Tabelle 1

Stichprobenmerkmale (ber die verschiedenen Messzeitpunkte

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 Messzeitpunkt 3
(2001) (2010) (2016/17)
N 129 (28.10 %) 196 (42.70 %) 134 (29.19 %)
Alter (in Jahren)
M 21.53 21.14 22.32
SD 2.20 3.06 4.03
Range 19-35 18-42 19-48
(F(2,450) = 5.21, p < .05, n?= .0226)
Geschlecht
Mannlich 48 (38.10 %) 57 (29.23 %) 46 (34.59 %)
Weiblich 78 (61.90 %) 138 (70.77 %) 87 (65.41 %)

(X (df = 2) = 2.86, p = 0.24)

Anmerkungen. Vergleich von Altersmittelwerten (ANOVA) und Geschlechterverteilung (x*-
Test) Uber die drei Messzeitpunkte. Angaben in %: Bei N Anteil an Gesamtstichprobe, bei

Geschlecht Anteil innerhalb des Messzeitpunktes.
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Ein Vergleich der Altersmittelwerte mittels ANOVA erbrachte einen signifikanten Unterschied
zwischen den Gruppen. Der Effekt ist jedoch mit n? = .02 klein (Sedimeier & Renkewitz,
2007). Der durchgefuhrte x*Test zeigte keine signifikanten Unterschiede in der

Geschlechterverteilung zwischen den Gruppen.

Fir die vorliegende Untersuchung wurden Daten aus der jahrlichen studentischen Erhebung
fur die Studie ,Psychisches Befinden und Beratungsbedarf von Studenten der Medizin an der
TU Dresden® ausgewertet. Die Studie wurde am 12.05.2014 unter dem Aktenzeichen EK
199052014 durch die Ethikkommission der TU Dresden, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden,

zustimmend bewertet (siehe Anhang C).
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4.3 Untersuchungsinstrumente / Operationalisierung der Konstrukte
Im Folgenden wird dargestellt, welche Fragebdgen bzw. Fragen fur die Beantwortung der
Fragestellungen der vorliegenden Arbeit ausgewertet wurden. Tabelle 2 gibt einen Uberblick

Uber die erfassten Konstrukte und deren Operationalisierungen.

Tabelle 2

Ubersicht zu erfassten Konstrukten, deren Operationalisierung und Messzeitpunkten.

Konstrukt Operationalisierung via Fragebogen MZP
Einstellungen zu Fragebogen in Anlehnung an Jallinoja et al. (1998) 1,2,3
genetischen
Untersuchungen
Persodnlichkeit BFI-10 3
Konstrukt Operationalisierung via Frage oder Lickentext MZP
Religion 1 Wirden Sie sich als religidsen Menschen 1
bezeichnen?
Religion 2 Gehoren Sie einer Religionsgemeinschaft an? 2
Politik 1 Wo wirden Sie sich politisch auf einem Links-Rechts- 1,2
Spektrum einordnen?
Politik 2 Befassen Sie sich mit politischen Themen 3
(Nachrichten etc.)? Wenn ja: Wie viele Minuten pro
Woche befassen Sie sich damit?
Geschlecht Geschlecht (mannlich oder weiblich) 1,2,3
Alter Alter (in Jahren) 1,2,3

Anmerkungen. MZP = Messzeitpunkt. Zu den verschiedenen Messzeitpunkten erfolgte keine

einheitliche Konstrukterfassung.

4.3.1 Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Zur Erfassung der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen wurde ein 13 Items
umfassender Fragebogen (siehe Anhang A.1, siehe auch Abbildung 4 bis 16) der Dresdner
Forschungsgruppe verwendet (Balck et al., 2009; Berth, Balck, et al., 2002; Berth, Dinkel, et
al., 2002a, 2002b, 2002c; Berth et al., 2003; Berth, Dinkel, & Balck, 2004). Die Autoren
hatten den Fragebogen Studien aus Finnland entnommen (Aro et al., 1997; Hietala et al.,
1995; Jallinoja et al., 1998; Jallinoja & Aro, 2000). Die Hin- und Ricklbersetzung erfolgte

durch die Dresdner Autoren sowie geschulte Dolmetscher (Berth et al., 2003). Der
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Fragebogen thematisiert Vor- und Nachteile postnataler genetischer Untersuchungen.
Vorangestellt ist eine Instruktion, in der erblich bedingte Krankheiten benannt und der
Zusammenhang zwischen Genveranderung und Weitergabe an nachfolgende Generationen
erwahnt wird. Zusatzlich wird angefiihrt, dass genetische Untersuchungen zwar das
Vorliegen eines Erkrankungsrisikos abschatzen kdnnen, sie jedoch nicht unumstritten sind.
Die Instruktionen schlielen mit der Bitte, den Fragebogen auszufiillen, um die persénliche
Meinung bzgl. der Durchfuhrung genetischer Untersuchungen darzustellen. Die ltems eins
bis vier beinhalteten befurwortende und die Items funf bis neun ablehnende Aussagen bzgl.
genetischer Untersuchungen. Die Items zehn bis zwoIf thematisieren Beflirchtungen im
Zusammenhang mit der Durchflihrung von Gentests. Item 13 macht eine Aussage Uber das
Vertrauen in die eigene Entscheidungsgewalt bzgl. der Durchfihrung und
Ergebnisverwendung. Die Beantwortung der ltems erfolgt auf einer flinfstufigen Skala. Fur
die ltems eins bis neun ergaben sich die Antwortmdglichkeiten vollkommen einverstanden,
eher einverstanden, eher nicht einverstanden, (iberhaupt nicht einverstanden und weil8 nicht.
Die Items zehn bis zwdlf konnten mit befiirchte ich lberhaupt nicht, beflirchte ich ein wenig,
befiirchte ich ein bisschen, befiirchte ich sehr und weil3 nicht und ltem 13 mit vollkommen,
teilweise, ein wenig, Uberhaupt nicht und weill nicht beantwortet werden. Einige
Antwortmdglichkeiten wurden fir die Auswertung zusammengefasst. Daraufhin wurde bei
den Items eins bis neun vollkommen einverstanden und eher einverstanden zu
LZustimmung®, eher nicht einverstanden und dberhaupt nicht einverstanden zu ,,Ablehnung*
zusammengefugt. Bei den Items zehn bis zwdlf wurden befiirchte ich tberhaupt nicht und
befiirchte ich ein wenig zu ,Ablehnung” sowie beftirchte ich ein bisschen, befiirchte ich sehr
zu ,Zustimmung®. Bei ltem 13 wurden vollkommen und teilweise zu ,Zustimmung“ und ein

wenig und lberhaupt nicht zu ,Ablehnung”.

Eine faktorenanalytische Untersuchung mit Hauptkomponentenmethode, Eigenwerten > 1
und Varimaxrotation ergab eine dreifaktorielle Struktur (Berth, Dinkel, et al., 2002c). Die
Faktoren Positive Aspekte (ltems 1-4), Negative Aspekte (ltems 5-9) und Beflirchtungen
(Items 10-12) klarten insgesamt 63,2 % der Varianz auf. Item 13 wurde in die Skalenbildung
nicht mit aufgenommen, da es im Vergleich zu den anderen Faktoren eine niedrige Ladung
aufwies und inhaltlich nicht eindeutig einer der anderen Skalen zuzuordnen war. Fur die
ersten drei Skalen zeigten sich zufriedenstellende innere Konsistenzen von a = .87 fur
Positive Aspekte, a = .79 fur Negative Aspekte sowie a = .83 fur Befurchtungen (Berth,
Dinkel, et al., 2002).

Bei der Uberpriifung der internen Konsistenzen in der vorliegenden Arbeit ergaben sich fir
Positive Aspekte ein a = .66, Negative Aspekte a = .64 und Beflirchtungen a = .73 etwas

geringere, aber noch knapp zufriedenstellende Reliabilitaten.
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4.3.2 Personlichkeit

In der vorliegenden Arbeit wurde die Persoénlichkeit ausschlieBlich an Messzeitpunkt drei
mithilfe des BFI-10 (Rammstedt & John, 2007) erfasst. Bei diesem Fragebogen handelt es
sich um eine Kurzform des BFI-44 (John, Donahue, & Kentle, 1991). Letzterer ermdglicht die
Erfassung der Personlichkeit nach dem Funf-Faktoren-Modell (McCrae & Costa, 1987)
mittels 44 Items. Die Auswahl von lediglich jeweils zwei Items pro Persdnlichkeitsfacette flr
den BFI-10 erfolgte auf Grundlage der Korrelation mit der Gesamtskala. Auflerdem wurden
die ltems ausgewahlt, die die Facette mit groRtmdglicher Bandbreite erfassen und die grote
Konvergenz zwischen deutscher und englischer Version aufweisen (Rammstedt & John,
2007). Zur Erfassung von Extraversion dient bspw. das Item ,Ich gehe aus mir heraus, bin
gesellig.”, fur Vertraglichkeit ,/ch schenke anderen leicht Vertrauen, glaube an das Gute im
Menschen.”, fir Gewissenhaftigkeit ,Ich erledige Aufgaben griindlich.”, fir Emotionale
Stabilitat ,/Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe bringen.” und fir
Offenheit ,Ich habe eine aktive Vorstellungskraft, bin phantasievoll.“. Der vollstandige

Fragebogen kann dem Anhang A.2 enthommen werden.

Jede Facette wird mit je einem Item pro Pol erfasst. Fir die einzelnen Facetten Extraversion,
Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit, Emotionale Stabilitdt und Offenheit wird dann jeweils ein
Score berechnet, fur den das Iltem mit der negativen Auspradgung umkodiert werden muss.
Die Antwort erfolgt auf einer funfstufigen Antwortskala mit den Antwortmdglichkeiten trifft

Uberhaupt nicht zu, trifft eher nicht zu, weder noch, trifft eher zu und trifft voll und ganz zu.

Der BFI-10 ermdglicht eine dullerst 6konomische Erfassung der Personlichkeitsfaktoren bei
zufriedenstellender Reliabilitdt und Validitat (Rammstedt, Kemper, Klein, Beierlein, &
Kovaleva, 2013). Beim Vergleich mit der deutschsprachigen Version des NEO-PIR
(Ostendorf & Angleitner, 2004) ergab sich eine konvergente Reliabilitait von a = .75
(Rammstedt & John, 2007).

Fur die vorliegende Arbeit ergaben sich interne Konsistenzen in folgender Gréfe:
Extraversion a = .78, Vertraglichkeit a = .30, Gewissenhaftigkeit a = .45, Emotionale Stabilitat
a = .72, Offenheit a = .63. Da die befragte Stichprobe im Rahmen der Studentenerhebung
ein recht umfangreiches Fragebogenpaket auszufiillen hatte, war die kurze Bearbeitungszeit

von weniger als einer Minute von groRem Vorteil.
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4.3.3 Weitere Determinanten
Neben den Einstellungen zu genetischen Untersuchungen und der Persdnlichkeit wurden

Religion, Politik, Geschlecht und Alter als mogliche Determinanten erfasst.

Religion: An Messzeitpunkt eins und zwei beantworteten die Versuchsteilnehmer eine Frage
im Zusammenhang mit Religiositat. Allerdings wurden an den beiden Messzeitpunkten
unterschiedliche Konstrukte erfasst. Tabelle 3 ist das Antwortverhalten zu enthehmen. An
Messzeitpunkt eins wurde erfragt, ob sich die Versuchsteilnehmer als religiose Menschen
bezeichnen. Als Antwortalternativen wurden ja, unsicher und nein vorgegeben. Jeweils ca.
40 % der Befragten schatzten sich als religidse oder nicht religidse Menschen ein. 20 %

waren sich diesbezlglich unsicher.

Nach der Zugehdrigkeit zu einer Religionsgemeinschaft wurde am zweiten Messzeitpunkt
gefragt. Mogliche Antworten waren evangelisch, katholisch, andere und keine. Etwa die
Halfte der Befragten gab an, keiner Religionsgemeinschaft anzugehéren. Ein knappes Drittel
war evangelisch, mit knapp 14 % deutlich weniger katholisch. Die Zugehdrigkeit zu einer

anderen Glaubensgemeinschaft betrifft die Minderheit.

Tabelle 3
Antwortméglichkeiten und Antwortverhalten fiir die Determinante Religion Uber die

verschiedenen Messzeitpunkte

Messzeitpunkt 1 Messzeitpunkt 2 Messzeitpunkt 3
(2001) (2010) (2016/17)
Religion1
Ja 51 (40.16 %) - -
Unsicher 26 (20.47 %) - -
Nein 50 (39.37 %) - -
Religion2
Evangelisch - 60 (30.61 %) -
Katholisch - 27 (13.78 %) -
Andere - 9 (4.59 %) -
Keine - 100 (51.02 %) -

Anmerkungen. Angaben in absoluten Werten sowie in Klammern in %.
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Politik: An allen Messzeitpunkten wurde Politik als mogliche Determinante erfasst. Wie auch
bei der Religion wurden hier erneut verschiedene Konstrukte erhoben. An den ersten beiden
Messzeitpunkten wurde die Links-Rechts-Orientierung erfasst. Die Versuchsteilnehmer
sollten ihre personlichen politischen Ansichten auf einer Skala von 1 bis 10 einstufen, bei der
1 far links und 10 flir rechts steht. Am letzten Messzeitpunkt wurde erfragt, ob sich die
Teilnehmer mit politischen Themen befassen und wenn ja, wie viele Minuten pro Woche

hierfir investiert werden.
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4.4 Statistische Auswertung

Die Datenverarbeitung und —auswertung erfolgte mittels der Software IBM SPSS Statistics
Version 23. Die Dateneingabe der ausgeflllten Fragebdgen wurde durch studentische
Hilfskrafte durchgefuhrt. Aufgrund der Erhebung der Daten an verschiedenen
Messzeitpunkten lagen zunachst drei getrennte Datensatze vor, die in einen gemeinsamen
integriert wurden. Im Anschluss erfolgte eine Kontrolle und Korrektur des Datensatzes auf

Fehleingaben oder Missings.

Fir die Beantwortung der ersten Fragestellung, die die Einstellungen der
Medizinstudierenden zu genetischen Untersuchungen thematisiert, wurden

Skalenmittelwerte fiir jede Einstellungsskala, getrennt nach den Messzeitpunkten, berechnet.

Ob sich die Einstellungen Uber die Messzeitpunkte verandern, wurde mithilfe von univariaten

Varianzanalysen mit anschlielender Bonferroni-Korrektur und Scheffé-Tests untersucht.

Zur Berechnung von Unterschieden im Antwortverhalten auf Itemebene kamen x?-Tests zum

Einsatz.

Ob die Einstellungen von Medizinstudierenden zu genetischen Untersuchungen von
Parametern wie Religion, Politik, Geschlecht, Alter oder Personlichkeit beeinflusst wird,
wurde getrennt fir die einzelnen Messzeitpunkte durch die Berechnung von
Regressionsanalysen untersucht. Die getrennte Berechnung war aufgrund der Erfassung
unterschiedlicher Konstrukte wahrend der verschiedenen Messzeitpunkte notwendig. Einzig
Geschlecht und Alter wurden Uber die Gesamtstichprobe betrachtet. Um zuséatzlich
herauszufinden, inwiefern alle Determinanten gemeinsam Varianz in den Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen aufklaren, wurden getrennt nach den Messzeitpunkten

aulRerdem multiple Regressionsanalysen durchgefuhrt.

Fir die Uberprifung der Faktorstruktur des Fragebogens zur Erfassung der Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen in Anlehnung an Jallinoja et al. (1998) diente eine

Faktorenanalyse (Hauptkomponentenanalyse, Eigenwerte > 1, Varimaxrotation).

Eine a-priori Poweranalyse mittels GPower (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) ergab fir die
Berechnung von zweifaktoriellen Varianzanalysen bei einer angenommenen Effektstarke von
=02 (Cohen, 1992) und einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 0,05 eine notwendige
StichprobengroRe von N = 56. Bei der Berechnung von x-Tests ergaben sich bei einer
angenommenen EffektgroRe von w = 0,4 und einer Irrtumswahrscheinlichkeit von a = 0,05
eine erforderliche Stichprobengréle von N = 124. Fir die Berechnung von Multiplen
Regressionen sind bei einer Effektstarke von 2 = 0,15 und einer Irrtumswahrscheinlichkeit

von a = 0,05 N = 107 Personen notwendig. Fur die eingesetzten statistischen Verfahren ist
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bei der vorliegenden Stichprobengrofle somit eine ausreichende statistische Power bei einer

mindestens mittleren Effektstarke gegeben.

In Anlehnung an Berth, Dinkel et al. (2002c) wurde die Faktorstruktur des verwendeten
Fragenbogens Uber  alle Messzeitpunkte hinweg mittels Faktorenanalyse
(Hauptkomponentenanalyse, Eigenwerte > 1, Varimaxrotation mit Kaisernormalisierung)
Uberprift. Wie bereits im Jahr 2002 konnten drei Faktoren extrahiert werden. Die
dreifaktorielle Lésung klart insgesamt 49,47 % der Varianz auf (siehe Anhang B.1). Aufgrund

inhaltlicher Uberlegungen zu den Iteminhalten kénnen folgende drei Faktoren bestatigt

werden:

1. Positive Aspekte: Item 1-4. Varianzaufklarung: 16,27 %
2. Negative Aspekte: Item 5-9. Varianzaufklarung: 15,71 %
3. Befiirchtungen: Item 10-13.  Varianzaufklarung: 17,48 %

Anders als bei den Autoren zuvor, wird in der vorliegenden Faktorenanalyse ltem 13 dem
Faktor Beflrchtungen zugerechnet. Da es diesem jedoch inhaltlich nicht eindeutig
zuordenbar ist, sondern ebenfalls auf dem Faktor positive Aspekte ladt, erscheint fur die
Berechnungen in der vorliegenden Arbeit eine unabhangige Berlcksichtigung des ltems
unter dem Faktor Vertrauen gerechtfertigt. Auf Grundlage der durchgefihrten
Faktorenanalyse wurde folglich die Einstellung zu genetischen Untersuchungen in vier
Skalen reprasentiert. Die Skalen werden Uber die Summen der ladenden ltems mit

anschlieltender Division durch die ltemanzahl gebildet.

In einer weiteren Faktorenanalyse wurde Item 13 ausgeschlossen. In der Konsequenz ergab
sich mit 51,33 % eine héhere Varianzaufklarung als im vorherigen Modell (siehe Anhang
B.2).
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5 Ergebnisse

5.1 Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Zunachst wird dargestellt, welche Einstellungen Medizinstudierende zu genetischen
Untersuchungen zeigten. Bei der Berechnung der Skalenmittelwerte wurden die ltems der
Skalen Positive Aspekte, Negative Aspekte und Vertrauen umkodiert, so dass ein hoéherer
Skalenmittelwert immer mit einer héheren Merkmalsauspragung der Skala einhergeht. In der
nachfolgenden Tabelle sind die Mittelwerte fur die vier Skalen Uber die verschiedenen

Messzeitpunkte aufgefuhrt.

Tabelle 4

Einstellungen zu genetischen Untersuchungen (liber die verschiedenen Messzeitpunkte

Messzeitpunkte

Skala 1 (2001) 2 (2010) 3 (2016/17)
Positive Aspekte 3.86 (.71) 4.00 (.61) 4.00 (.79)
Negative Aspekte 3.23 (.66) 3.21 (.59) 2.96 (.66)
Beflirchtungen 4.01 (.68) 3.70 (.74) 3.50 (.86)
Vertrauen 3.87 (1.03) 4.48 (.65) 4.28 (1,01)

Anmerkungen. Dargestellt sind M (SD in Klammern).

In der Gesamtschau zeigt sich, dass die befragten Personen Uber die Messzeitpunkte zwei
und drei hinweg héhere Auspragungen in den Positiven Aspekten und Vertrauen als in den
Negativen Aspekten und Beflrchtungen zeigten. Es fallt auf, dass an Messzeitpunkt eins im

Gegensatz zu den anderen Messzeitpunkten die Befurchtungen den héchsten Wert zeigen.
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5.2 Einstellungsveranderungen uber die Messzeitpunkte

Im Anschluss wurde untersucht, inwiefern sich die Einstellungen von Medizinstudierenden zu
genetischen Untersuchungen Uber verschiedene Messzeitpunkte unterscheiden. Zur
Uberpriifung der Fragestellung wurden univariate Varianzanalysen mit anschlieRender
Bonferroni-Korrektur und Scheffé-Tests berechnet. Es zeigten sich folgende Ergebnisse
(siehe Tabelle 5).

Tabelle 5
Univariate Varianzanalyse (ANOVA) fiir die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

liber die drei Messzeitpunkte hinweg.

Einstellung F-Werte und p-value n?
Freiheitsgrade

Positive Aspekte: F(2, 455)=1.72 .18 .0074
Negative Aspekte: F(2, 456) = 8.03 <.001 .0340
Befiirchtungen: F(2, 455) = 13.13 <.001 .0544
Vertrauen: F(2, 455) = 18.69 <.001 .0759

Anmerkung. Berechnungen auf Grundlage der Mittelwerte

Die Positiven Aspekte verzeichneten zwar von Messzeitpunkt eins zu zwei einen minimalen
Anstieg, der Unterschied wird jedoch nicht signifikant. In den anderen Skalen werden
signifikante Veranderungen in den Merkmalsauspragungen beobachtet. Wahrend die
Negativen Aspekte an den ersten beiden Messzeitpunkten konstant waren, zeigte sich ein
signifikanter Abfall am dritten Messzeitpunkt. Die Beflrchtungen sinken von Messzeitpunkt
eins bis drei signifikant. Das Vertrauen hingegen steigt zwischen Messzeitpunkt eins und
zwei deutlich an, um danach minimal abzusinken. Die berechneten Levene-Tests lassen fur
die Skalen Befurchtungen und Vertrauen fehlende Varianzhomogenitat vermuten. Im Sinne

der Einheitlichkeit wurde die Berechnung der Varianzanalysen jedoch beibehalten.
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5.3 Antwortverhalten auf Itemebene

Das Antwortverhalten wurde itemweise Uber die verschiedenen Messzeitpunkte mithilfe von
x>-Tests verglichen. Den Abbildungen vier bis 16 ist das Antwortverhalten der

Medizinstudierenden zu entnehmen.
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Abbildung 4. Antwortverhalten fir Item 1 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 5. Antwortverhalten fiir Item 2 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 6. Antwortverhalten fir Item 3 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 7. Antwortverhalten fiir Item 4 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 8. Antwortverhalten fur Iltem 5 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 9. Antwortverhalten fur Item 6 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,

2010, 2016/17).
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Abbildung 10. Antwortverhalten fur Item 7 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,

2010, 2016/17).
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Abbildung 11. Antwortverhalten fur Item 8 in Prozent tber die drei Messzeitpunkte (2001,

2010, 2016/17).
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Abbildung 12. Antwortverhalten fur Iltem 9 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 13. Antwortverhalten fur Item 10 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 14. Antwortverhalten fur Item 11 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 15. Antwortverhalten fur Item 12 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).
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Abbildung 16. Antwortverhalten fur Item 13 in Prozent Uber die drei Messzeitpunkte (2001,
2010, 2016/17).

Es lie sich feststellen, dass sich das Antwortverhalten bei mehreren Iltems Uber die

Messzeitpunkte signifikant unterschied. Die Ergebnisse der durchgefiihrten x2-Tests sind in
Tabelle 6 aufgefihrt.

Tabelle 6

x> Tests zum Vergleich des Antwortverhaltens auf Itemebene (iber die verschiedenen
Messzeitpunkte

Items X2 df p-value
1 5.61 4 23

2 9.19 4 .056

3 9.39 4 .052

4 4.56 4 .336

5 0.27 4 .991

6 8.88 4 .064

7 412 4 .39
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8 20.95 4 <.001
9 12.77 4 <.05
10 30.46 4 <.001
11 2214 4 <.001
12 5.42 4 .25
13 32.26 4 <.001

Anmerkungen. ltems mit signifikanten Unterschieden im Antwortverhalten sind fett markiert.

Uber alle Messzeitpunkte stimmte mit knapp 90 % unverandert ein GroRteil der Befragten
der Aussage zu, dass genetische Untersuchungen allen zuganglich sein sollten, die etwas
Uber ihre Krankheit erfahren mochten. Am ersten Messzeitpunkt gab es mit rund 46 %
gleich viele zustimmende wie ablehnende Antworten auf die Aussage, dass genetische
Untersuchungen akzeptabel sind, weil sie helfen kdnnen, die Kosten im Gesundheitswesen
zu reduzieren. Ab Messzeitpunkt zwei begann die Anzahl der Zustimmungen zu- und die
Anzahl der Ablehnungen abzunehmen. Am dritten Messzeitpunkt verstarkte sich dieser
Trend, wurde jedoch letztendlich nicht signifikant. Rund 61 % der Befragten stimmten der
Aussage zu, knapp 29 % lehnen sie ab. Ahnliche Veranderungen im Antwortverhalten
wurden in Item 3 sichtbar. Die Zustimmung zu der Aussage, dass alle das Recht haben, Uber
ihre Gene Bescheid zu wissen und damit das eigene Leben und die Gesundheit beeinflussen
zu kénnen, stieg Uber die Messzeitpunkte von rund 66 % auf fast 80 %, die Ablehnung sank
von knapp 30 % auf die Halfte. Die beobachteten Veranderungen wurden jedoch ebenfalls
nicht signifikant. Unabhangig vom Messzeitpunkt stimmte ein Grofteil der Befragten der
Aussage zu, dass genetische Untersuchungen aufgrund der neuen Technologien, die die
Entdeckung zugrundeliegender Ursachen genetisch bedingter Erkrankungen ermdglichen,
akzeptabel sind. Auch das Antwortverhalten bei Item 5 blieb unverandert. Rund 76 % der
Befragten stimmten der Aussage zu, dass genetische Untersuchungen nicht in jedem Falle
durchgefuhrt werden sollten, lediglich rund 15 % lehnten sie ab. Zwischen rund 75 % und
82 % der Befragten lehnten die Aussage ab, dass genetische Untersuchungen nicht
akzeptabel seien, weil es wichtigere Probleme im 6ffentlichen Gesundheitswesen gebe. Die
Zustimmung nahm Uber die Messzeitpunkte von gut 16 % auf 10 % ab, die ,weil3 nicht®-
Antworten nahmen zunachst ab, stiegen an Messzeitpunkt drei aber Gber den urspriinglichen
Wert auf fast 14 % an. Die Unterschiede wurden jedoch nicht signifikant. Der Aussage, dass
genetische Untersuchungen nicht akzeptabel seien, weil die natirliche Ordnung respektiert
werden solle, stimmte die Mehrheit der Befragten unverandert zu. Signifikante

Veranderungen im Antwortverhalten fanden sich bei Item 8, das genetische Untersuchungen
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aufgrund von Diskriminierung von Personen mit Krankheitsgenen als inakzeptabel
bezeichnet. Im Zeitverlauf lehnten deutlich mehr Befragte diese Aussage ab (40 % vs. 58 %).
Die Zustimmung sank von urspriinglich 55 % auf ca. 31 %. Auffallig ist der Anstieg der ,weil}
nicht‘- Antworten an Messzeitpunkt drei auf Gber 10 %, was im Vergleicht zu den vorherigen
Messzeitpunkten einer reichlichen Verdopplung entsprach. Auch das Antwortverhalten auf
Item 9, das mdgliche haufiger werdende Abtreibungen thematisiert, unterschied sich Uber die
Messzeitpunkte signifikant. Generell lehnte die Mehrheit der Befragten die Aussage ab. Die
~weild nicht‘- Antworten stiegen von knapp 4 % auf 13 % an. Wahrend die Ablehnung der
Aussage von Messzeitpunkt eins zu zwei leicht absank, um von Messzeitpunkt zwei zu drei
wieder anzusteigen, ergab sich fir die Zustimmung ein umgekehrtes Bild. Massive
Veranderungen im Antwortverhalten zeigten sich fir die Beflirchtung, dass die Ergebnisse
einer genetischen Untersuchung ohne Zustimmung der Betroffenen fir wissenschaftliche
Zwecke benutzt werden koénnten. Wahrend im Jahr 2001 fast drei Viertel der Befragten
dieser Aussage zustimmten, sank dieser Anteil bis zum Jahr 2016/17 auf 41 %. Ablehnend
aulerten sich zuvor lediglich ein Viertel der Befragten, an Messzeitpunkt drei bereits mehr
als die Halfte. Ein ahnliches Bild zeigte sich auch flir Item 11, das die Weitergabe der
Untersuchungsergebnisse an Dritte thematisiert. Stimmten 2001 Uber drei Viertel der
Befragten dieser Befiirchtung zu, so sank dieser Wert im Jahr 2016/17 auf die Halfte. Die
Ablehnung hat sich im Jahr 2016/17 im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt mit 46 % mehr
als verdoppelt. Auch Befirchtungen bzgl. Eugenik als Folge genetischer Untersuchungen
waren 2001 haufiger als an den folgenden beiden Messzeitpunkten. Der Unterschied wurde
jedoch nicht signifikant. Wahrend 2001 knapp drei Viertel der Befragten darauf vertrauten,
selbst Uber durchzufihrende genetische Untersuchungen und deren Ergebnisverwendung zu
entscheiden, stieg der Wert 2010 auf tber 90 % und sank dann auf 87 % ab. Die Ablehnung
der Aussage nahm von urspringlich 22 % auf ca. 7 % ab. Die Unterschiede im

Antwortverhalten wurden bei ltem 13 signifikant.
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5.4 Einfluss von Determinanten

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss verschiedener Determinanten auf die

Einstellungen zu genetischen Untersuchungen tberpruft.

5.4.1 Religion

Die Religion wurde lediglich an den ersten beiden und nicht am dritten Messzeitpunkt
erfasst. Da des Weiteren fir Messzeitpunkt eins und zwei potentiell unterschiedliche
Konstrukte erfragt wurden, findet eine getrennte Auswertung fir die beiden Messzeitpunkte
statt. Eine gemeinsame Auswertung, bspw. auf Grundlage dichotomisierter Variablen,

erscheint inhaltlich nicht sinnvoll, weswegen hierauf verzichtet wurde.

Messzeitpunkt 1: An Messzeitpunkt eins wurde erfragt, ob sich die Medizinstudierenden als
religidse Menschen einschatzen. Um den Einfluss der Determinante Religiositat auf die
Einstellungen zu genetischen Untersuchungen zu erfassen, wurden Regressionen
berechnet. Tabelle 7 enthalt Angaben zur Deskriptiven Statistik, Tabelle 8 die Ergebnisse der

Regressionsberechnungen.

Tabelle 7

Deskriptive Statistik fiir den Einfluss der Religiositédt auf die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen

Einstellungen ja Unsicher nein

Positive Aspekte 3.77 (.69) 3.81 (.59) 4.05 (.67)

Negative Aspekte 3.44 (.70) 3.14 (.57) 3.11 (.56)
Beflrchtungen 4.20 (.64) 3.91 (.76) 3.93 (.77)

Vertrauen 3.84 (1.12) 3.88 (.95) 3.94 (.91)

Anmerkungen. Dargestellt sind M (SD in Klammern)..
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Tabelle 8

Regressionsanalyse fiir den Einfluss der Religiositat auf die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen

Einstellungen Beta Modellzusammenfassung

Positive Aspekte -.18* F(1,125) = 4.19, p < .05, R* = .032
Negative Aspekte 23* F(1,125) = 6.83, p < .05, R? = .052
Befirchtungen -17 F(1,125) = 3.77, p = .05, R?=.029
Vertrauen -.04 F(1,125) = 0.23, p = .629, R? =.002

Anmerkung. * p<.05

Religiositat beeinflusst die Positiven und Negativen Aspekte der befragten
Medizinstudierenden signifikant. Die Varianzaufklarung liegt hier bei 3,2 % und 5,2 %. Fur
Befurchtungen wird ein Trend beobachtet, der jedoch knapp nicht signifikant wird. Das

Vertrauen wird vom religidsen Glauben nicht signifikant beeinflusst.

Messzeitpunkt 2: Um an Messzeitpunkt zwei zu erfassen, inwieweit sich die Determinante
Zugehorigkeit zu einer religidosen Religionsgemeinschaft auf die Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen auswirkt, wurden erneut Regressionen berechnet. Tabelle 9
sind die Deskriptiven Statistiken, Tabelle 10 die Ergebnisse der Regressionsanalysen zu

entnehmen.

Tabelle 9
Deskriptive Statistik fiir den Einfluss der Zugehdrigkeit zu einer Religionsgemeinschaft auf

die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Einstellungen Evangelisch Katholisch Andere Keine

Positive Aspekte 4.03 (.66) 3.91 (.56) 4.22 (.59) 3.98 (.58)
Negative Aspekte 3.32 (.57) 3.30 (.66) 3.38 (.52) 3.10 (.58)
Befiirchtungen 3.75 (.70) 3.70 (.81) 3.63 (.86) 3.67 (.77)
Vertrauen 4.58 (.53) 4.33 (.73) 4.56 (1,01) 4.44 (.66)

Anmerkungen. Dargestellt sind M (SD in Klammern).
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Tabelle 10
Regressionsanalyse fiir den Einfluss einer religibsen Zugehoérigkeit auf die Einstellungen zu

genetischen Untersuchungen

Einstellungen Beta Modellzusammenfassung

Positive Aspekte -.02 F(1,193) = 0.09, p = .76, R? = .000
Negative Aspekte .18* F(1,193) = 6.09, p < .05, R? = .031
Befiirchtungen -.05 F(1,194) = 0.41, p = .52, R? = .002
Vertrauen .07 F(1,193) = 0.97, p = .33, R?=.005

Anmerkung. * p<.05

Es lasst sich feststellen, dass die Zugehdrigkeit zu einer Religionsgemeinschaft keinen
Einfluss auf Positive Aspekte, Beflirchtungen und Vertrauen hat. Lediglich die Skala

Negative Aspekte wird hiervon beeinflusst. Die Varianzaufklarung liegt hier bei 3,1 %.

5.4.2 Politik

Die Determinante Politik wurde an allen Messzeitpunkten erfasst. Jedoch wurden erneut
unterschiedliche Konstrukte gemessen. Eine gemeinsame Auswertung, bspw. auf Grundlage
dichotomisierter Variablen, erscheint inhaltlich nicht sinnvoll, weswegen hierauf verzichtet

wurde.

Messzeitpunkt eins und zwei: An Messzeitpunkt eins und zwei wurde erfragt, wo sich die
Medizinstudierenden auf einem Links-Rechts-Spektrum politisch einordnen wiirden. Um den
Einfluss dieser Determinante auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen zu
erfassen, wurden Regressionen berechnet. Die deskriptiven Statistiken sowie Ergebnisse

der Regressionsanalysen sind den Tabellen 11 und 12 zu entnehmen.
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Tabelle 11
Deskriptive Statistik fiir den Einfluss der Einordnung auf dem Links-Rechts-Spektrum auf die

Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Einstellungen links Mitte links Mitte rechts rechts
Positive Aspekte 3.93 (.63) 3.92 (.63) 3.97 (.64) 4.08 (.46)
Negative Aspekte 3.92 (.64) 3.19 (.62) 3.21 (.61) 3.20 (.58)
Befiirchtungen 3.74 (.73) 3.81(.78) 3.85 (.77) 3.85(.81)
Vertrauen 4.18 (1.00) 4.26 (.82) 4.35 (.71) 4.00 (1,02)

Anmerkungen. Dargestellt sind M (SD in Klammern).

Tabelle 12
Regressionsanalyse fiir den Einfluss der Einordnung auf dem Links-Rechts-Spektrum auf die

Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Einstellungen Beta Modellzusammenfassung

Positive Aspekte -.05 F(1,308) = .90, p = .34, R*=.003
Negative Aspekte .05 F(1,308) = .64, p = .42, R = .002
Befiirchtungen -.00 F(1,309) = .10, p=.75, R>=.018
Vertrauen -.00 F(1,308) = .00, p =.96, R?>=.000

Anmerkungen. Keine

Es wurden keinerlei signifikante Zusammenhange gefunden. Die Einordnung auf dem Links-

Rechts-Spektrum beeinflusst die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen nicht.

Messzeitpunkt drei: An Messzeitpunkt drei wurde erfragt, ob und wenn ja, wie lange sich
die Medizinstudierenden wochentlich mit politischen Themen beschéaftigen. Um zu erfassen,
inwieweit sich diese Determinante auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen
auswirkt, wurden erneut Regressionen berechnet. Die Deskriptiven Statistiken sowie

Ergebnisse der Regressionsanalysen sind den Tabelle 13 und 14 zu entnehmen.

Tabelle 13
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Deskriptive Statistik fiir den Einfluss der Beschéftigung mit politischen Themen sowie der

Dauer der Beschéftigung auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Einstellungen Beschaftigung mit politischen Themen
ja Nein Wenig Viel
(0-59min) (60-840min)
Positive Aspekte 4.03 (.77) 3.85 (.92) 4.03 (.76) 4.01(.79)
Negative Aspekte 2.92 (.62) 3.15(.80) 3.09 (.71) 2.89 (.57)
Befiirchtungen 3.51 (.84) 3.44 (.97) 3.51(.84) 3.50 (.84)
Vertrauen 4.31 (.92) 4.09 (1,38) 4.20 (1,21) 4.31 (.86)

Anmerkungen. Dargestellt sind M (SD in Klammern). Grundlage fiir die Dichotomisierung der
Dauer der Beschéaftigung mit politischen Themen ist die Berechnung des Medians (Median =
60).

Tabelle 14
Regressionsanalyse fiir den Einfluss der Beschéftigung mit politischen Themen auf die

Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

B SE Beta T Sig.
Positive Aspekte Modellzusammenfassung: F(2,126) = 1.43, p = .24, R? = .022
Konstante 3.94 A7 12.00 .000
Befassen mit -.01 .20 -.01 .07 .95
polit. Themen
Dauer in min. .00 .00 -.15 -1.61 A1
Negative Aspekte Modellzusammenfassung: F(2,126) = 1.62, p = .20, R = .025
Konstante 3.21 14 20.52 .000
Befassen mit -.29 A7 -17 -1.78 .078
polit. Themen

.00 .00 .03 .34 74

Dauer in min.
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Befiirchtungen Modellzusammenfassung: F(2,126) = .15, p = .86, R? = .002
Konstante 3.42 .19 17.59 .000
Befassen mit .09 .23 .04 40 .69
polit. Themen
D . .00 .00 .02 .20 .84

auer in min.
Vertrauen Modellzusammenfassung: F(2,126) = .64, p = .53, R?=.010
Konstante 4.05 .23 17.72 .000
Befassen mit .21 27 .07 .79 43
polit. Themen

.00 .00 .05 49 .63

Dauer in min.

Anmerkungen. B = Regressionskoeffizient, SE = Standardfehler.

Es wurden auch hier keinerlei signifikante Zusammenhange gefunden. Sowohl die
Beschaftigung mit politischen Themen als auch die Dauer dieser Beschaftigung beeinflussen

nicht die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen.

5.4.3 Geschlecht

Uber alle Messzeitpunkte wurde der Einfluss des Geschlechts auf die Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen untersucht. Es wurde kein Einfluss des Geschlechts gefunden
(siehe Tabelle 15).

Tabelle 15
Mittelwerte und ANOVAs zum Einfluss des Geschlechts auf die Einstellungen zu

genetischen Untersuchungen

M Manner M Frauen F Signifikanz
(N =151) (N =302)
Positive 4.05 3.92 3.52 .06
Negative 3.18 3.14 .50 48
Befiirchtungen 3.69 3.76 .80 .37
Vertrauen 4.32 4.23 1.0 .32

Anmerkung. M = Mittelwert.
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5.4.4 Alter

Ebenfalls wurde der Einfluss des Alters auf die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen untersucht. Auch hier wurde kein signifikanter Einfluss gefunden (siehe
Tabelle 16).

Tabelle 16
Deskriptive Statistiken und ANOVAs zum Einfluss des Geschlechts auf die Einstellungen zu

genetischen Untersuchungen

M (SD) Jung M (SD) Alt F P

Alter < 21 Alter > 21

(N =151) (N =302)
Positive 3.99 (.68) 3.91 (.70) 1,43 .23
Negative 3.13 (.61) 3.19 (.66) .88 .35
Befiirchtungen 3.74 (.81) 3.71 (.80) 18 .68
Vertrauen 4.27 (.90) 4.26 (-.88) .00 .95

Anmerkung. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung.

5.4.5 Personlichkeit

Fir den dritten Messzeitpunkt liegen Daten zur Personlichkeit vor. Deskriptive Statistiken
sowie die korrelativen Zusammenhange zwischen den Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen und den Persdnlichkeitsdimensionen des BFI-10 sind den Tabellen 17 und

18 zu entnehmen. Die Ergebnisse der Regressionsanalysen sind in Tabellen 19 dargestellt.
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Tabelle 17

Deskriptive Statistik fir die Persénlichkeitsdimensionen des BFI-10

Skalen M SD
Extraversion 2.51 .92
Vertraglichkeit 2.73 .74
Gewissenhaftigkeit 2.37 .82
Emotionale Stabilitat 2.88 .98
Offenheit 2.37 .95

Anmerkungen. M = Mittelwert, SD = Standartabweichung. Der Wertebereich liegt zwischen 1
und 5.

Tabelle 18
Korrelationen zwischen den Einstellungen zu genetischen Untersuchungen und

Persénlichkeitsdimensionen des BFI-10

Extra- Vertrag- Gewissen- Emotionale  Offenheit
version lichkeit haftigkeit Stabilitat
Positive A1 32* .05 .05 .03
Negative .09 .09 .02 .02 -.07
Befurchtungen .17 .07 .03 24 -13
Vertrauen .00 .00 14 -12 .07

Anmerkungen. Pearson Korrelationen; * p < .05, ** p < .01.

Tabelle 19
Regressionsanalysen zum Einfluss von Persénlichkeitsfaktoren auf die Einstellungen zu

genetischen Untersuchungen

Regressionsmodell fiir Positive Aspekte

Pradiktoren Beta Modellzusammenfassung

Extraversion .040 F(5,123) = 3.08, p < .05, R?= 111
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Vertraglichkeit
Gewissenhaftigkeit
Emotionale Stabilitat

Offenheit

322%**

.023

.013

-.026

Regressionsmodell fiir Negative Aspekte

Pradiktoren
Extraversion
Vertraglichkeit
Gewissenhaftigkeit
Emotionale Stabilitat

Offenheit

Beta Modellzusammenfassung

.07 F(5,123) = .60, p = .70, R? = .024
.08

-.02

.02

-.06

Regressionsmodell fiir Befiirchtungen

Pradiktoren
Extraversion
Vertraglichkeit
Gewissenhaftigkeit
Emotionale Stabilitat

Offenheit

Beta Modellzusammenfassung

.08 F(5,123) = 2.43, p < .05, R>=.090
10

.04

AT

-.14

Regressionsmodell fur Vertrauen

Pradiktoren
Extraversion
Vertraglichkeit
Gewissenhaftigkeit
Emotionale Stabilitat

Offenheit

Beta Modellzusammenfassung

.04 F(5,123) = .92, p = .47, R* = .036
-.06

.16

A2

.08

Anmerkungen. * p <

hervorgehoben.

.05, ™ p < .01, *** p < .001. Signifikante Ergebnisse sind fett
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Ein Blick in die Ergebnisse zeigt, dass zwei Skalen durch ein Personlichkeitsmerkmal
beeinflusst werden. Menschen mit hoheren Auspragungen in dem Personlichkeitsmerkmal
Vertraglichkeit zeigen héhere Werte in den Positiven Aspekten. Aullerdem werden fir
Menschen mit héheren Auspragungen in Emotionaler Stabilitdt groere Befurchtungen

sichtbar. Die Varianzaufklarung liegt hier bei 9 %.

Im Anschluss wurde untersucht, ob in Abhangigkeit von Geschlecht oder Alter andere
Zusammenhange beobachtbar sind. In Tabelle 20 sind die deskriptiven Statistiken, in Tabelle
21 Korrelationen zwischen den Personlichkeitsfacetten und den Einstellungsskalen und in
Tabelle 22 die Regressionsanalysen unter getrennter Betrachtung von mannlichen und

weiblichen Versuchsteilnehmern aufgefihrt.

Tabelle 20
Deskriptive Statistik und ANOVA fiir die Persénlichkeitsdimensionen des BFI-10 in
Abhéngigkeit vom Geschlecht

Skalen Manner Frauen F p
Extraversion 2.56 (.85) 2.49 (.96) A3 72
Vertraglichkeit 2.95 (.73) 2.63 (.73) 5.85 <.05
Gewissenhaftigkeit  2.66 (.89) 2.22 (.74) 9.46 < .01
Emotionale Stabilitat 2.41 (.94) 3.12 (.93) 17.22 < .001
Offenheit 2.43 (1.01) 2.34 (.92) .31 .58

Anmerkungen. M = Mittelwert, SD = Standartabweichung

Manner und Frauen unterscheiden sich den Berechnungen zufolge in den
Personlichkeitsfacetten Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit und Emotionale Stabilitat
signifikant voneinander. Manner sind vertraglicher, gewissenhafter sowie weniger emotional

stabil als Frauen.
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Tabelle 21
Korrelationen der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen und

Persénlichkeitsdimensionen des BFI-10 in Abh&ngigkeit vom Geschlecht

Extra- Vertrag- Gewissen- Emotionale  Offenheit
version lichkeit haftigkeit Stabilitat
Ménner
Positive .03 .28 -.08 22 -.02
Negative -17 -.32* -.10 -.03 A1
Befurchtungen .04 -.05 -.25 .28 -14
Vertrauen -.08 -12 .30* -.19 .20
Frauen
Positive 14 32 .07 .05 .05
Negative 19 .26* .09 .02 -.04
Befurchtungen .21 13 19 23* -12
Vertrauen .02 .02 .04 -.06 .01

Anmerkungen. Pearson Korrelationen; * p < .05, ** p < .01, *** p <.001

Tabelle 22
Regressionsanalysen zum Einfluss der Persénlichkeit auf die Einstellungen zu genetischen

Untersuchungen in Abhéngigkeit vom Geschlecht

Skala Personlichkeits- Beta Modellzusammenfassung
merkmal
Manner
Positive  Extraversion -.15 F(5,37) = .90, p = .49, R?=.109
Aspekte  yortraglichkeit 28
Gewissenhaftigkeit -.08

Emotionale Stabilitat 19

Offenheit -.03

Negative Extraversion -.08 F(5,37) =1.00, p = .43, R = .120
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Aspekte  Vertraglichkeit -.30

Gewissenhaftigkeit -.07

Emotionale Stabilitat .07

Offenheit -.02
Befiirch-  Extraversion -17 F(5,37) =1.98, p = .11, R = .211
wungen erraglichkeit .07

Gewissenhaftigkeit -14

Emotionale Stabilitat 40*

Offenheit -1
Vertrau- Extraversion .04 F(5,37) =1.82, p = .13, R?=.197
en Vertraglichkeit -.20

Gewissenhaftigkeit 27

Emotionale Stabilitat -.15

Offenheit .22

Frauen

Positive  Extraversion 10 F(5,79)=2.31,p = .05, R>= .128
Aspekte Vertraglichkeit 32

Gewissenhaftigkeit .07

Emotionale Stabilitat -.01

Offenheit .00
Negative Extraversion A7 F(5,79) = 1.69, p = .15, R? = .097
Aspekte  yortraglichkeit 28

Gewissenhaftigkeit .06

Emotionale Stabilitat -.04

Offenheit -.07
Beflirch-  Extraversion 14 F(5,79) = 2.29, p = .05, R* = .126
wungen ertraglichkeit 14

Gewissenhaftigkeit A7
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Emotionale Stabilitat .12

Offenheit -12
Vertrau- Extraversion .03 F(5,79) =0.06, p = .99, R?=.004
en Vertraglichkeit .00

Gewissenhaftigkeit .03

Emotionale Stabilitat -.06

Offenheit .00

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01; geschlechtsbedingte Abweichungen des Einflusses der

Personlichkeit auf die Einstellungen sind fett markiert.

Bei Betrachtung nach Geschlecht getrennter Populationen fallt auf, dass der urspriingliche
positive Zusammenhang zwischen Vertraglichkeit und den Positiven Aspekten flir die
mannliche Population nicht mehr vorhanden ist. Auch bei der weiblichen Population kommt
es zu Veranderungen. Vertraglichkeit steht nun im positiven Zusammenhang mit den
Negativen Aspekten. Der zuvor gefundene negative Einfluss von Emotionaler Stabilitat auf

Beflrchtungen ist fiir Frauen nicht mehr signifikant.

Altersbedingte Einflisse der Personlichkeitsfaktoren auf die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen wurden im Anschluss untersucht. Deskriptive Statistiken, Korrelationen und
Regressionsanalysen sind den Tabellen 23, 24 und 25 zu entnehmen. Die Dichotomisierung

der Variable Alter erfolgte auf Grundlage der Berechnung des Medians.

Tabelle 23
Korrelationen der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen und

Persénlichkeitsdimensionen des BFI-10 in Abhéngigkeit vom Alter

Einstellungen  Extra- Vertrag- Gewissen- Emotionale  Offenheit
version lichkeit haftigkeit Stabilitat

Jung (= 21 Jahre)

Positive .05 27* .08 .09 .03
Negative .21 1 -.05 .07 -14

Befirchtungen .16 .15 -.03 24 -.07
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Vertrauen -.06 -.03 .30** -.07 A1

Alt (> 21 Jahre)

Positive 19 41 -.01 -.03 .05
Negative -12 .07 10 -.07 .05
Befurchtungen .15 -.08 12 21 -.04
Vertrauen A1 .05 =11 -.22 -.02

Anmerkungen. Pearson Korrelationen; * p < .05, ** p < .01.

Tabelle 24
Deskriptive Statistik fiir die Persénlichkeitsdimensionen des BFI-10 in Abhéngigkeit vom
Alter

Skalen Jung Alt F P

(=21 Jahre) (> 21 Jahre)

Extraversion 2.70 (.97) 2.21 (.76) 9.42 <.01
Vertraglichkeit 2.73 (.77) 2.73 (.70) .00 .97
Gewissenhaftigkeit 2.36 (.78) 2.38 (.87) .03 .86
Emot. Stabilitat 3.04 (.98) 2.63 (.96) 5.43 <.05
Offenheit 2.36 (1,01) 2.40 (.85) .05 .83

Anmerkungen. M = Mittelwert, SD = Standartabweichung

Den Berechnungen kann entnommen werden, dass die junge Stichprobe signifikant

extravertierter und emotional stabiler ist.
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Tabelle 25
Regressionsanalysen zum Einfluss der Persénlichkeit auf die Einstellungen zu genetischen

Untersuchungen in Abhéngigkeit vom Alter

Skala Personlichkeits- Beta Modellzusammenfassung
merkmal

Jung (< 21 Jahre)

Positive  Extraversion -.00 F(5,73)=1.43,p = .22, R?=.089
Aspekte /o raglichkeit 28*
Gewissenhaftigkeit .06

Emotionale Stabilitat .07

Offenheit -.02
Negative Extraversion .26* F(5,73) =1.50, p = .20, R = .093
Aspekte /o rraglichkeit A1

Gewissenhaftigkeit -.10

Emotionale Stabilitat -.05

Offenheit -17
Beflirch- Extraversion 1 F(5,73) = 2.46, p < .05, R?= 144
ungen  y/ertraglichkeit 20

Gewissenhaftigkeit -.03

Emotionale Stabilitat .18

Offenheit -.23
Vertrau-  Extraversion -11 F(5,73) = 2.05, p =.08, R = 123
en Vertraglichkeit 11

Gewissenhaftigkeit 32
Emotionale Stabilitat .02

Offenheit .15

Alt (> 21 Jahre)

Positive  Extraversion 1 F(5,44)=1.91,p = .11, R?= 178

Aspekte /o iraglichkeit 39*
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Negative

Aspekte

Beflirch-

tungen

Vertrau-

en

Gewissenhaftigkeit
Emotionale Stabilitat
Offenheit
Extraversion
Vertraglichkeit
Gewissenhaftigkeit
Emotionale Stabilitat
Offenheit
Extraversion
Vertraglichkeit

Gewissenhaftigkeit

Emotionale Stabilitat

Offenheit
Extraversion
Vertraglichkeit

Gewissenhaftigkeit

Emotionale Stabilitat

Offenheit

-.03

-.10

.00

-.15

A1

.06

.00

-.02

1

-.14

A2

16

.00

.25

.02

A3

-.33*

.04

F(5,44) = .25, p = .94, R* = .028

F(5,44) = .70, p = .63, R* = .074

F(5,44) =1.13, p = .36, R = .114

Anmerkungen. * p < .05, ** p < .01; Median = 21; geschlechtsbedingte Abweichungen des

Einflusses des Einflusses der Personlichkeit auf die Einstellungen sind fett markiert.

Im Vergleich zur Betrachtung der gesamten Stichprobe fallen einige Veranderungen in den

Zusammenhangen zwischen den Personlichkeitsmerkmalen und Einstellungsskalen auf. In

der jliingeren Stichprobe geht Extraversion mit mehr negativen Aspekten einher. Der zuvor

signifikante Einfluss der emotionalen Stabilitdt auf die Befurchtungen ist in der jungen

Population nicht mehr signifikant. Andererseits findet sich ein signifikanter positiver

Zusammenhang zwischen Gewissenhaftigkeit und Vertrauen. In der alteren Stichprobe

verschwindet der vorherige Zusammenhang zwischen emotionaler Stabilitdt und den

Befurchtungen. Emotionale Stabilitat steht nun vielmehr in negativem Zusammenhang mit

Vertrauen.



Ergebnisse 68

5.4.6 Einfluss von Alter, Geschlecht, Religion und Persdénlichkeitsfaktoren

Weiterhin erscheint es interessant, inwiefern Alter, Geschlecht und Religion gemeinsam
Varianz in den Einstellungen zu genetischen Untersuchungen aufklaren. Aufgrund der
Unterschiede in den erfassten Determinanten wahrend der verschiedenen Messzeitpunkte
wurden die Berechnungen hierflir getrennt durchgefiihrt. Berechnet wurden Multiple
Regressionen. Dargestellt sind der Einfachheit halber neben den
Modellzusammenfassungen ausschlieBlich die signifikanten Einzelpradiktoren. An
Messzeitpunkt drei wurde anstelle der Religion der Einfluss der Persoénlichkeitsfaktoren

bericksichtigt.

Messzeitpunkt eins

An Messzeitpunkt eins wurde untersucht, inwiefern Alter, Geschlecht und Religiositat Varianz
in den Einstellungen zu genetischen Untersuchungen aufklaren. Die Ergebnisse sind in
Tabelle 26 dargestellt.

Tabelle 26

Multiple Regressionen fiir Alter, Geschlecht und Religiositéat

Skala Modellzusammenfassung

Positive Aspekte  F(3,119) = 1.27, p = .29, R? = .031

Negative Aspekte F(3,119) =2.09, p = .11, R = .050
Religion: 3 =.21, p<.05

Befiirchtungen F(3,119)=1.51 p = .22, R*= .037

Vertrauen F(3,119) = 0.97 p = .41, R? = .024

Anmerkungen. Religion = Religiositat. Signifikante Ergebnisse sind fett markiert.

Gemeinsam klarten die Variablen Alter, Geschlecht und Religion keine signifikante Varianz

auf. Einzig der Einfluss der Variable Religion auf die Negativen Aspekte wurde signifikant.
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Messzeitpunkt zwei

An Messzeitpunkt zwei wurde untersucht, inwiefern Alter, Geschlecht und Zugehdrigkeit zu
einer religiosen Glaubensgemeinschaft Varianz in den Einstellungen zu genetischen

Untersuchungen aufklaren. Die Ergebnisse sind Tabelle 27 zu entnehmen.

Tabelle 27

Multiple Regressionsanalyse fiir Alter, Geschlecht und Religion

Skala Modellzusammenfassung

Positive Aspekte  F(3,188) = 2.41, p = .07, R* = .037

Negative Aspekte F(3,188) = 2.57, p = .06, R* = .039
Religion:  =-16, p<.05

Befiirchtungen F(3,189) = 0.74, p = .53, R* = .012

Vertrauen F(3,188) = 1.24, p = .30, R?=.019

Anmerkungen. Religion = Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft. Signifikante

Ergebnisse sind fett markiert.

Auch in Messzeitpunkt zwei klarten Die Variablen Alter, Geschlecht und Religion keine
signifikante Varianz auf. Erneut war der Einfluss der Variable Religion auf die Negativen

Aspekte signifikant.
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Messzeitpunkt drei

Fur den letzten Messzeitpunkt wurde erfasst, inwieweit die Variablen Alter, Geschlecht und
die Personlichkeitsfaktoren Varianz in den Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

aufklaren. Es wurden erneut Multiple Regressionen berechnet (siehe Tabelle 28).

Tabelle 28

Multiple Regressionsanalyse fiir Alter, Geschlecht und Persénlichkeit

Skala Modellzusammenfassung

Positive Aspekte F(7,120) = 2.54, p <.05, R*=.129
Vertraglichkeit: B = .30, p<.01

Negative Aspekte  F(7,120) = 0.50, p = .84, R?=.028

Befiirchtungen F(7,120) =1.77 p =.10, R? = .094
Emot. Stabilitat: B =.20, p<.05

Vertrauen F(7,120) = 1.23 p=.29, R? = .067
Alter: B =-.18, p <.05

Anmerkung. Signifikante Ergebnisse sind fett markiert.

Die untersuchten Variablen klarten einzig in den Positiven Aspekten signifikant Varianz in
Hohe von knapp 13 % auf. Eine signifikante Vorhersage liefert in diesem Fall die
Vertraglichkeit. Auch wenn die Modellvorhersagen fiir Befiirchtungen und Vertrauen nicht
signifikant wurden, so zeigt emotionale Stabilitdt einen signifikanten Einfluss auf die

Befirchtungen, das Alter auf Vertrauen.
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6 Diskussion

Die vorliegende Arbeit thematisiert die Einstellungen Medizinstudierender der TU Dresden zu
genetischen Untersuchungen. Hierflir wurden Datensatze der Jahre 2001, 2010 und 2016/17
ausgewertet. Zunachst wurde untersucht, welche Einstellungen die Studierenden generell
zeigen. Im Anschluss wurde erfasst, ob sich die Einstellungen Uber die verschiedenen
Messzeitpunkte hinweg unterscheiden. Ebenso war von Interesse, ob die Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen von soziodemografischen Parametern wie Religion, Politik,
Geschlecht und Alter beeinflusst werden. Zusatzlich wurde der Einfluss von

Personlichkeitsfaktoren untersucht.

6.1 Einstellungen zu genetischen Untersuchungen

Die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen wurden auf den vier
Einstellungsdimensionen Positive Aspekte, Negative Aspekte, Beflirchtungen und Vertrauen
erfasst (Berth et al., 2003; Jallinoja et al., 1998; Jallinoja & Aro, 2000).

Es fallt auf, dass die Befragten, mit Ausnahme des ersten Messzeitpunktes, hdohere
Auspragungen in den Positiven Aspekten und Vertrauen als in den Negativen Aspekten und
Beflrchtungen zeigen. Die Befragten sind also eher der Meinung, dass Gentests allen
Interessierten zuganglich sein sollten oder dass jeder das Recht auf Wissen um seinen
genetischen Status und hieraus ableitbaren Méglichkeiten zur Pravention haben sollte. Die
Befragten sind weniger der Meinung, dass genetische Untersuchungen nicht in jedem Fall
durchgeflhrt werden sollten, sie zu Diskriminierung oder Abtreibungen fihren kénnten oder
Ergebnisse von Gentests ohne Zustimmung der Betroffenen fur wissenschaftliche Zwecke
verwendet werden kdnnten. Es werden beim Thema genetische Untersuchungen bei
Medizinstudierenden also durchaus ablehnende, aber tendenziell mehr beflirwortende
Stimmen laut, was frihere Befunde der Dresdner Forschergruppe bestatigt (Berth et al.,
2003). Besonders das Vertrauen, selbst entscheiden zu kénnen, welche genetischen
Untersuchungen durchgefihrt und wie die Ergebnisse verwendet werden, ist im Vergleich zu
den anderen Einstellungsdimensionen hoch ausgepragt. Allerdings weichen drei der
Einstellungsdimensionen an Messzeitpunkt eins von diesem Bild ab. Positive Aspekte und
Vertrauen sind deutlich geringer ausgepragt, die Beflrchtungen liegen lber den spateren

Auspragungswerten.
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6.2 Einstellungsveranderungen iiber die Messzeitpunkte
Interessant erscheint des Weiteren, ob sich die Einstellungen der Studierenden zu
genetischen Untersuchungen seit dem Sommersemester 2001 im Verlauf von neun bzw. 15

Jahren verandern oder ob sie konstant bleiben.

Zur Beantwortung der Fragestellung wurden auf Grundlage des verwendeten Fragebogens
zum einen die Auspragungen in den Einstellungsdimensionen (Balck et al., 2009) und zum

anderen das Antwortverhalten auf Iltemebene (Berth et al., 2003) verglichen.

Wahrend Berth et al. (2003) das Antwortverhalten von Medizinstudierenden mit dem eines
Matched Samples sowie der Allgemeinbevélkerung verglichen, fand in der vorliegenden
Arbeit ein Vergleich der Daten der Medizinstudierenden Uber die drei Messzeitpunkte hinweg
statt. Die Positiven Aspekte unterscheiden sich im Jahresverlauf nicht signifikant
voneinander. Zwar ist ein Trend dahingehend beobachtbar, dass die Positiven Einstellungen
zwischen Messzeitpunkt eins und zwei leicht ansteigen, dieser Verlauf kann jedoch
statistisch nicht bestatigt werden. Die Befragten sind zum ersten Messtermin Gentests
gegenuber ahnlich befliirwortend eingestellt wie zum zweiten und dritten. In den anderen drei
Einstellungsdimensionen Negative Aspekte, Beflurchtungen und Vertrauen wurden jedoch
signifikante  Unterschiede gefunden. Im Vergleich zu den ersten beiden
Erhebungszeitpunkten sinken die Negativen Aspekte am dritten Messzeitpunkt deutlich ab,
die Befragten sehen also weniger Nachteile im Zusammenhang mit genetischen
Untersuchungen. Auch die Beflirchtungen werden im Verlauf der verschiedenen Erhebungen
immer geringer. Das Vertrauen steigt zwischen 2001 und 2010 deutlich an und lasst bis
2016/17 nur minimal nach. Fur genetische Untersuchungen sprechen also die Uber die Jahre
unverandert positiven Einschatzungen der Medizinstudierenden ihnen gegenuber, die
Verringerung der Befurchtungen und Negativen Einstellungen sowie die Zunahme des
Vertrauens. Alle Auspragungsverlaufe der erhobenen Einstellungsdimensionen sprechen
daflir, dass Medizinstudierende genetischen Untersuchungen gegeniber im Verlauf der
Jahre 2001 bis 2016/17 zunehmend beflirwortend eingestellt sind. Nichtsdestotrotz zeigen
Medizinstudierende nach wie vor auch ablehnende Haltungen gegenuber Gentests, was flr
das Vorhandensein eines differenzierten Meinungsbildes spricht. Diese Erkenntnis ist positiv
zu bewerten, da Mediziner ratsuchende Betroffene oder Interessierte non-direktiv beraten,
also sowohl Vor- als auch Nachteile genetischer Untersuchungen aufzeigen sollen, ohne sie

bei ihrer Entscheidungsfindung zu beeinflussen (Berth et al., 2003).

Uber Grinde fiir die gefundenen Differenzen in den Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen Iasst sich ausschliel3lich spekulieren. Mdglicherweise hat die mediale
Aufmerksamkeit um das Inkrafttreten des Gendiagnostikgesetzes zu Beginn des Jahres
2010 bei den angehenden Medizinern zu einer intensiveren Auseinandersetzung mit der

Thematik gefuhrt und dadurch zu einem Abbau von Vorurteilen und sonstigen
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Befurchtungen. Die moglicherweise stattgefundene intensivere Auseinandersetzung mit der
Thematik kdnnte des Weiteren zu fundierterem Wissen bzgl. genetischer Untersuchungen
gefuhrt haben. Fundierteres Wissen steht zum einen in Zusammenhang mit einer
positiveren, zum anderen einer zeitgleich negativeren Einstellung zum Sachverhalt (Halder et
al., 2010; Jallinoja et al., 1998), was die konstanten Werte bzgl. der positiven Aspekte, die
Abnahme der Beflrchtungen und die Zunahme des Vertrauens, nicht jedoch die Abnahme
der negativen Aspekte, erklaren kénnte. Die Prifung dieser Annahme war nicht moglich, da

die Erfassung des genetischen Wissens nicht Gegenstand aller Erhebungszeitpunkte war.
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6.3 Einfluss von soziodemografischen Parametern

Thematisiert wird auch, ob Determinanten wie Religion, Politik, Geschlecht und Alter einen
Einfluss auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen haben. Diese
soziodemografischen Determinanten wurden teilweise in vorherigen Studien untersucht
(Balck et al., 2009; Berth, Balck, et al., 2002; Berth et al., 2003; Hietala et al., 1995).

6.3.1 Religion

Medizinstudierende, die sich selbst als religidés einschatzen, zeigen gegentber Studierenden,
die sich bzgl. ihrer Religiositat unsicher oder die nicht religids sind, in der vorliegenden
Untersuchung weniger positive und mehr negative Einstellungen gegenlber genetischen
Untersuchungen. Befirchtungen und Vertrauen sind von der Religiositat nicht beeinflusst.
Die grundsatzlich ablehnendere Haltung religidser Menschen gegentber Gentests bestatigt
bisherige Forschungserkenntnisse (Berth, Dinkel, et al., 2002c; Botoseneanu et al., 2011;
lles et al., 2002).

Wird die Zugehorigkeit zu einer Glaubensgemeinschaft erfragt, treten leichte Abweichungen
von den zuvor gefundenen Effekten auf. Zwar findet man immer noch héhere negative
Einstellungen bei Zugehdrigkeit zu einer Religionsgemeinschaft, jedoch verschwindet die

Abnahme der positiven Aspekte.

Die formale Zugehorigkeit zu einer Glaubensgemeinschaft scheint also weniger
Auswirkungen auf die Einstellungen zu Gentests zu haben als die Religiositat. Da die
alleinige  Zugehdrigkeit zu einer Glaubensgemeinschaft nicht zwangslaufig in
Zusammenhang mit intrinsisch motivierter religioser Verbundenheit steht, sondern fir
manche Menschen lediglich auf dem Papier besteht, erscheint dieser Befund

nachvollziehbar.

Grinde fir die insgesamt eher ablehnende Haltung religidser Menschen gegenuber
genetischen Untersuchungen koénnen vielschichtig sein. Zum einen steht Religiositat
nachweislich im Zusammenhang mit vermehrten Vorurteilen, bspw. gegeniber anderen
Religionen (Brambilla, Manzi, Regalia, & Verkuyten, 2013; Streib & Klein, 2014) oder der
gleichgeschlechtlichen Ehe (van der Toorn, Jost, Packer, Noorbaloochi, & Van Bavel, 2017).
Vorurteile kdnnten also auch gegeniber Gentests bestehen. Aufierdem steht Religiositat im
Zusammenhang mit der Ablehnung von Schwangerschaftsabbrichen (Bell & Stoneman,
2000; Leung et al., 2004). Bei fehlender Bereitschaft, eine Schwangerschaft abbrechen zu
lassen, erlbrigt sich auch die Durchfiihrung von bspw. pranatalen Untersuchungen (Pivetti &
Melotti, 2012). Religiositdt geht auch mit einer hoheren Akzeptanz des Todes einher

(Feldman, Fischer, & Gressis, 2016; Harding, Flannelly, Weaver, & Costa, 2005), was eine



Diskussion 75

ablehnendere Haltung gegenuber genetischen Untersuchungen zum Zwecke der

Krankheitspravention erklaren kann.

6.3.2 Politik

In der Literaturrecherche konnten keinerlei Vorarbeiten gefunden werden, die den Einfluss
von politischer Orientierung auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen
thematisieren. In der vorliegenden Arbeit wurde der Einfluss von Politik mittels einer
Selbsteinordnung auf einem Links-Rechts-Spektrum (Berth, Dinkel, Kreuz, & Balck, 2004)
oder der Frage, ob und — wenn ja - wie lange sich die Befragten wdchentlich mit politischen

Themen beschaftigen, erfasst.

Es wurden keinerlei signifikante Zusammenhange gefunden. Die politische Orientierung
scheint also Einstellungen zu genetischen Untersuchungen nicht vorherzusagen. Fur die
Dauer der wochentlichen Beschaftigung mit politischen Themen erscheint dies durchaus
nachvollziehbar. Die Dauer der Beschaftigung macht keine Aussage Uber eine politische
Orientierung, die Ableitungen Uber die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen
zulassen konnte. Fir die Selbsteinordnung auf einem Links-Rechts-Spektrum hatte man
jedoch einen Einfluss dahingehend erwarten kénnen, dass eher rechtsorientierte Befragte
konservativer und damit genetischen Untersuchungen ablehnender gegenlber stehen. Laut
einer britischen Langzeitstudie gibt es Evidenz dafur, dass Wahler rechtsextremer Parteien
geringere intellektuelle Kompetenzen aufweisen als Wahler demokratischer Parteien (Deary,
Batty, & Gale, 2008), was eine geringere Auseinandersetzung mit der Thematik zur Folge

haben und diese These stiitzen konnte.

6.3.3 Geschlecht und Alter

Fir die Determinanten Geschlecht und Alter wurde keinerlei Einfluss auf die Einstellungen zu
genetischen  Untersuchungen gefunden. Dieser Befund widerspricht bisherigen
Forschungsarbeiten tberwiegend (llles et al., 2002; Oliveri & Pravettoni, 2016; Vermeulen et
al., 2014), wenngleich in der vorherigen Befragung der Reprasentativstichprobe ebenfalls
kein Geschlechtereffekt, jedoch ein kleiner Alterseffekt gefunden wurde (Berth, Dinkel, et al.,
2002c). Mogliche Ursache fiir das Ausbleiben der Vorhersage kann die geringe Varianz im
Alter der studentischen Stichprobe (Range: 18 bis 48, M: 21,6, SD: 3,18) und die hiermit
verbundene klnstliche Dichotomisierung bei der Unterteilung in eine ,junge® und ,alte”

Stichprobe sein.

Mit 66,7 % nahmen zudem deutlich mehr Frauen als Manner an der Untersuchung teil, was

das Auffinden ausschlieBlich geschlechtsbedingter Effekte erschwert haben konnte.
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Nichtsdestotrotz bedingt das Geschlecht Uber den Einfluss der Personlichkeit die

Einstellungen zu genetischen Untersuchungen (Vermeulen et al., 2014).
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6.4 Einfluss von Personlichkeit

Neben den zuvor betrachteten soziodemografischen Parametern wurde der Einfluss der

Persdnlichkeit auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen erfasst.

Hoéhere Auspragungen in dem Persoénlichkeitsmerkmal Vertraglichkeit stehen im
Zusammenhang mit mehr Positiven Einstellungen zu genetischen Untersuchungen. Das
bestatigt bisherige Studien, die positive Zusammenhange zwischen Vertraglichkeit und der
Ausflihrung von Gesundheitsverhaltensweisen (Allen et al., 2015; Conway et al., 1992;
Ingledew & Brunning, 1999), denen eine positive Einstellung erwartungsgemaf’ vorausgehen

sollte, oder von Vertraglichkeit und der Einstellung zu Psychiatrie, fanden.

Aulerdem geht Emotionale Stabilitdt in der vorliegenden Untersuchung einher mit grof3eren
Befiurchtungen. Dieser Befund widerspricht den bisherigen Forschungsergebnissen, die
besagen, dass Emotionale Stabilitat negativ mit Gesundheitsverhaltensweisen (Sirois &
Hirsch, 2015) oder der Bereitschaft, sich einem Gesundheitsscreening zu unterziehen
(Armon & Toker, 2013), korreliert. Auch soll sich eine geringe Emotionale Stabilitat negativ
auf das Informationssucheverhalten von Studierenden auswirken (Halder et al., 2010), was
geringeres Wissen und das wiederum mehr Beflrchtungen bzgl. genetischer

Untersuchungen zur Folge haben kdnnte.

Bei Betrachtung der deskriptiven Statistiken fallt auf, dass sich mannliche und weibliche
Medizinstudierende hinsichtlich einiger Persdnlichkeitsmerkmale unterscheiden. Mannliche
Medizinstudierende sind vertraglicher, gewissenhafter und weniger emotional stabil als
weibliche und widersprechen damit dem Trend der Allgemeinbevédlkerung, der genau
entgegengesetzte Geschlechtsunterschiede verzeichnet (Rammstedt, 2007) sowie anderen
Studien zur Erfassung von Persodnlichkeitseigenschaften von Medizinstudierenden (Hojat,
Glaser, Xu, Veloski, & Christian, 1999; Hojat & Zuckerman, 2008; Meit, Borges, Cubic, &
Seibel, 2004).

Im Gegensatz zur Betrachtung der Gesamtstichprobe fallen bei der geschlechterabhangigen
Untersuchung der Einflisse der Personlichkeitsfacetten auf die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen Abweichungen zu den vorherigen Berechnungen auf. Ausschlief3lich bei
weiblichen Studierenden fuhrt Vertraglichkeit zu mehr Positiven Aspekten. Die Zunahme an
Befurchtungen bei hdherer emotionaler Stabilitdt hingegen wird nur bei mannlichen
Medizinstudierenden gefunden. Hinzu kommen gegensatzliche Zusammenhange von
Vertraglichkeit und Negativen Aspekten. Wahrend bei den Mannern Vertraglichkeit mit

weniger negativen Einstellungen einhergeht, wird bei den Frauen eine Zunahme beobachtet.

Zur Feststellung von altersbedingten Unterschieden des Einflusses der Personlichkeit auf die

Einstellungen zu genetischen Untersuchungen wurden ,alte* und ,junge“ Studienteilnehmer
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gegenlbergestellt. Hierbei ist kritisch anzumerken, dass die Stichprobe dichotomisiert wurde.
Bei einer Altersrange von 19 bis 48 und einem fir die Dichotomisierung zugrundeliegenden
Median von 21 ergibt sich eine ausschlieBlich auf eine studentische Population
anzuwendende Unterteilung in ,jung“ und ,alt, die jedoch nicht auf die Allgemeinbevélkerung
Ubertragen werden kann. Bei Betrachtung der deskriptiven Statistiken fallt auf, dass sich
Junge’ und ,alte® Medizinstudierende hinsichtlich zweier Personlichkeitsfacetten
unterscheiden. Zum einen ist die altere Stichprobe weniger extravertiert als die jungere, was
den Erwartungen entspricht (Rammstedt, 2007). Allerdings ist sie ebenfalls weniger
emotional stabil, obwohl gleiche Auspragungen in emotionaler Stabilitat erwarten wurden.
Dies lasst sich mdglicherweise dadurch erklaren, dass altere Studierende zumeist aufgrund
einer dem numerus clausus nicht entsprechenden Abiturnote erst nach langerer Wartezeit
oder auf dem zweiten Bildungsweg mit dem Medizinstudium beginnen kénnen. Damit
verbunden ist oftmals eine hdhere psychische Belastung aufgrund von bspw. fehlender

externer finanzieller Unterstltzung.

Die Einflisse der Personlichkeit auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen
unterscheiden sich bei Betrachtung altersabhangiger Stichproben. Der urspriingliche positive
Einfluss der emotionalen Stabilitat auf die Beflirchtungen verschwindet in beiden
Stichproben. In der ,jungen® Stichprobe geht Extraversion einher mit mehr negativen
Aspekten und Gewissenhaftigkeit mit mehr Vertrauen. In der alteren Stichprobe steht

emotionale Stabilitédt in Zusammenhang mit geringerem Vertrauen.

6.4.1 Einfluss von Alter, Geschlecht, Religion und Persoénlichkeitsfaktoren

Fur die ersten beiden Messzeitpunkte, die Alter, Geschlecht und Religion erfassen, zeigte
sich keine gemeinsame Vorhersagekraft fur die Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen. Einzig die Religiositat schien in der Tendenz mit mehr Negativen Aspekten

einherzugehen.

Bei zusatzlicher Betrachtung der Persoénlichkeit zeigte sich eine gute Vorhersage von knapp
13 % fur die Positiven Aspekte. Insbesondere die Personlichkeitsfacette Vertraglichkeit hat
einen positiven Einfluss auf die Positiven Aspekte der Einstellungen zu genetischen
Untersuchungen. In der Konsequenz kénnte man annehmen, dass Menschen mit héheren
Auspragungen in Vertraglichkeit genetische Untersuchungen aufgrund ihrer positiveren
Einstellung haufiger nutzen wirden. Hierfir sprechen auch Befunde weiterer
Untersuchungen, die hohe Auspragungen in Vertraglichkeit als einen wichtigen Pradiktor flr
Gesundheitsverhaltensweisen (Conway et al., 1992; Ingledew & Brunning, 1999; Sirois &
Hirsch, 2015) und niedrige Auspragungen fir gesundheitsriskierendes Verhalten (Hong &

Paunonen, 2009) benennen. Nichtsdestotrotz muss erinnert werden, dass eine Einstellung
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nicht zwangslaufig mit der Verhaltensabsicht oder dem Verhalten, also eine Positive
Einstellung zu genetischen Untersuchungen nicht zwangslaufig mit deren Inanspruchnahme
in Verbindung gebracht werden darf (Balck et al., 2009).

In der vorliegenden Untersuchung wurde weiterhin ein Trend dahingehend gefunden, dass
hohere emotionale Stabilitdt mit mehr Beflirchtungen einhergehen. Bei vorheriger
Betrachtung von Substichproben wurde dieser Einfluss fur mannliche Medizinstudierende
gefunden. Emotional stabile Medizinstudierende scheinen also mehr Beflrchtungen bzgl.
genetischer Untersuchungen zu haben. Bisherige Untersuchungen fanden tendenziell
gegenteilige Ergebnisse, namlich einen positiven Einfluss emotionaler Stabilitat auf

Gesundheitsverhaltensweisen (Hall, Fong, & Epp, 2014).
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6.5 Limitationen und Ausblick

Kritisch anzumerken ist, dass es sich bei der vorliegenden Untersuchung nicht um eine
Langsschnittstudie handelt. An den verschiedenen Messzeitpunkten wurden unterschiedliche
Stichproben von Medizinstudierendendes jeweils gleichen Semesters befragt. Aussagen
Uber sich verandernde Einstellungen zu genetischen Untersuchungen sind daher

querschnittlich getatigt worden.

Zudem muss der retrospektive Ansatz bei der Auswertung der Daten kritisiert werden. Die im
Rahmen der in jedem Semester stattfindenden Studierendenbefragung erhobenen Rohdaten
wurden heterogenen Fragebogenzusammenstellungen entnommen. Dies hatte zur Folge,
dass relevante Determinanten, bspw. die Personlichkeit, nicht Gber alle Messzeitpunkte
hinweg erfragt wurden. Teilweise wurden trotz gleicher Bezeichnung unterschiedliche
Konstrukte fir Religion und Politik erfasst, was eine getrennte Auswertung flir die
verschiedenen Messzeitpunkte erforderlich machte und dadurch die StichprobengroRe fir
die Einzelberechnungen deutlich reduzierte. Dies fiihrte wiederum zu einer Reduktion der
statistischen Power. AuRerdem konnten dadurch potentielle Veranderungen von

Stichprobeneigenschaften lber die verschiedenen Messzeitpunkte nicht erfasst werden.

In der vorliegenden Untersuchung wurde nur eine begrenzte Anzahl an Determinanten
untersucht. Flir zukinftige Forschung kdnnte die Betrachtung zusatzlicher Determinanten
sinnvoll sein. Beispielhaft sind personliche Betroffenheit, vor einem Medizinstudium
absolvierte medizinische Berufsausbildungen oder der Einfluss von Eltern, die selbst in

medizinischen Berufen arbeiten, zu benennen.

Eine weitere Determinante stellt auch das Wissen bzgl. Gentests dar. Kritisch anzumerken
ist, dass genetisches Wissen lediglich am zweiten Messzeitpunkt erfasst und auf eine
Auswertung der Daten verzichtet wurde. Zukiinftig kbnnte man untersuchen, ob sich die
Einstellungen von Medizinstudierenden zu genetischen Untersuchungen im Laufe des
Studiums andern und ob dies in Abhangigkeit von einer potenziellen Wissenszunahme
aufgrund entsprechender Lehrveranstaltungen der Fall ist. In der vorliegenden Untersuchung
wurden ausschliellich Medizinstudierende der Vorklinik, also vor der Ausbildung in
Humangenetik, befragt. Bisherige Forschung zeigte u.a., dass mehr Wissen Uber genetische
Untersuchung mit einer hdheren Auspragung in sowohl positiven als auch negativen
Aspekten der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen einhergeht (Jallinoja & Aro,
2000). Eine zusatzliche Erfassung des Wissens, bspw. uber den Genetischen Wissensindex
(Berth, Dinkel, Kreuz, et al., 2004), erscheint interessant, wenngleich es auch Studien gibt,
die einen geringeren Zusammenhang zwischen Wissen und Einstellung in Deutschland im
Vergleich zu anderen Landern annehmen (Durant et al, 2000, zit. nach Pivetti & Melotti,
2012).
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Kritisch angemerkt werden muss, dass die Parameter Religion und Politik nicht an allen drei
Messzeitpunkten erfasst wurden. Zudem wurden innerhalb eines Merkmals verschiedene
Konstrukte erfasst, bspw. Religiositat vs. Zugehorigkeit zu einer Religionsgemeinschaft.
Daher waren getrennte Berechnungen fur die verschiedenen Messzeitpunkte erforderlich,

was zu einer Reduktion der jeweiligen StichprobengréRe flhrte.

Kritisch zu hinterfragen sind die Ergebnisse zum Einfluss der Personlichkeit auf die
Einstellungen zu genetischen Untersuchungen. Wie zuvor erwdhnt, weichen die
geschlechtsbedingten Persdnlichkeitsunterschiede von denen in der Literatur benannten ab.
Mannliche Medizinstudierende sind in der vorliegenden Stichprobe vertraglicher,
gewissenhafter und weniger emotional stabil sind als weibliche. Dresdner
Medizinstudierende scheinen sich dahingehend von anderen Medizinstudierenden zu
unterscheiden, was die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse einschrankt. Zudem lag fir die
Personlichkeitsfacetten Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit keine ausreichende interne
Konsistenz vor. Ursachlich hierfir konnte die beim BFI-10 sehr geringe ltemanzahl pro
Personlichkeitsfacette sein (Bortz & Doring, 2006). Es handelt sich beim BFI-10, wie auch
bei dem Fragenbogen zur Erfassung der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen,
lediglich um ein Screening-Instrument, weswegen Einschrankungen bspw. bei der Reliabilitat

akzeptiert werden mussen.

Weiterhin kdénnte man untersuchen, ob die Determinante Wissen den Zusammenhang
zwischen Persdnlichkeit und Einstellungen mediiert. Halder et al. (2010) fanden heraus, dass
Extraversion, Offenheit und Gewissenhaftigkeit positiv und Neurotizismus negativ mit
Informationssuche korrelieren, was mehr bzw. weniger Wissen uber Gentests zur Folge

haben und damit einen Einfluss auf die Einstellungen haben kdnnte.

Ebenso darf nicht unerwahnt bleiben, dass die in der vorliegenden Arbeit untersuchten
Zusammenhange, besonders die Determinante Alter, keinerlei auf die Bevdlkerung
verallgemeinerbare Aussagen liefern. Aufgrund des generell jungen Alters der
Medizinstudierenden fand fir die Unterteilung der Stichprobe in ,jung“ und ,alt“ eine
kiinstliche Dichotomisierung auf Grundlage des Medians statt. Deswegen sind altersbedingte
Befunde lediglich auf Medizinstudierende, nicht jedoch auf die Allgemeinbevdlkerung
Ubertragbar. AuRerdem weist die studentische Stichprobe hinsichtlich des Bildungsniveaus

héhere Auspragungen auf als eine Reprasentativstichprobe.

Moglicherweise kam es in der untersuchten Stichprobe 2zu systematischen
Selektionsverzerrungen, da die Datenerhebung wahrend einer Lehrveranstaltung stattfand
und hierdurch Studierende mit geringerer universitarer Prasenzzeit nicht ausreichend

berlcksichtigt wurden.
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Zudem konnte die ethisch bedingte Freiwilligkeit der Teilnahme an der Untersuchung dazu
geflhrt haben, dass insbesondere Studierende mit einem grof3en Interesse an universitarer
Forschung oder auch an genetischen Untersuchungen - bspw. aufgrund persénlicher
Betroffenheit - an der Untersuchung teilnahmen. Zukiinftige Untersuchungen sollten daher
personliche Betroffenheit im Zusammenhang mit genetischen Untersuchungen sowie Motive
fur die Studienteilnahme kontrollieren. In diesem Zusammenhang ist auch die heterogene
Rucklaufquote der ausgefilliten Fragebégen zu nennen. Wahrend 2001 und 2016/17
lediglich knapp 60 % der ausgeteilten Fragebdgen zurlickgegeben wurden, waren es 2010

nahezu 90 %. Uber Griinde hierfir lasst sich ausschlieBlich spekulieren.

Einige Limitationen ergeben sich auch aus der Zusammensetzung der Stichprobe. Mit ca.
62 % bis 71 % sind weibliche Studienteilnehmer Uber alle Messzeitpunkte hinweg deutlich
Uberreprasentiert. Dies entspricht jedoch der Population der Medizinstudierenden und
schrankt die Aussagekraft der Ergebnisse nicht ein. Zudem ergaben sich fir die
verschiedenen Messzeitpunkte unterschiedliche Stichprobengrofien. Wahrend 2001 und
2016/17 jeweils ungefahr 130 Probanden erfasst wurden, waren es 2010 nahezu 200.
Dieses Ungleichgewicht ist durch die Art der Datenerhebung bedingt und kann bei

ausreichender Varianzhomogenitat vernachlassigt werden (Bortz & Déring, 2006).

AuRerst kritisch ist anzumerken, dass fiir die Einstellungsskalen Befiirchtungen und
Vertrauen fehlende Varianzhomogenitat vermutet werden muss. Folglich kdénnte es bei
diesen Skalen zu einer Verzerrung des F-Wertes gekommen sein. Zusatzlich wurde
zwischen den verschieden Messzeitpunkten ein kleiner, jedoch signifikanter
Altersunterschied gefunden. Da es sich hierbei jedoch um einen sehr kleinen Effekt handelt,

ist es zulassig, diesen zu vernachlassigen.

Eine weitere grundsatzliche Frage betrifft die generelle Verwendung von Ratingskalen.
Immer wieder wird kritisiert, dass Ratingskalen, die auch im vorliegenden Fragebogen zur
Erfassung der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen verwendet wurden, kein
Intervallskalenniveau aufweisen und daher auch nicht Grundlage fir die Anwendung
parametrischer Verfahren sein dirfen. Dem gegenuber steht die Annahme, dass die
Verwendung intervallskalierter Daten keine Voraussetzung fir die Anwendung
parametrischer Verfahren ist, sondern dass vielmehr Normalverteilung und Unabhangigkeit
sowie Homogenitat der Fehlervarianzen ausreichten (Bortz & Doring, 2006). Die
Verwendung von Ratingskalen in der vorliegenden Untersuchung erscheint jedoch aufgrund
der zuvor bereits benannten anzuzweifelnden Varianzhomogenitat fur einen Teil der

Einstellungsskalen kritisch.

Fur zukUnftige Studien, die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen erfassen, sollte

der in dieser Arbeit verwendete Fragebogen modifiziert werden. Eine zweite
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Faktorenanalyse unter Ausschluss des Items 13 ergab eine héhere Varianzaufklarung als die
vorherige, die Item 13 inkludierte. Da ltem 13 zudem inhaltlich nicht eindeutig einer eigenen
Einstellungsdimension zuzuordnen war, erscheint es sinnvoll, es aus dem Fragebogen
auszuschlie®en und zukinftig lediglich die Skalen Positive Aspekte, Negative Aspekte und

Befirchtungen, nicht jedoch Vertrauen zu berticksichtigen.

AuRerdem wurde die vorliegende Untersuchung ausschlief3lich bei Medizinstudierenden der
TU Dresden durchgefuhrt. Interessant ware auch die Erfassung der Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen bei Medizinstudierenden anderer deutscher Universitaten, die
Feststellung von eventuellen Unterschieden in den Auspragungen sowie die Griinde hierfir.
Ebenfalls erscheint die Erfassung der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen von

Studierenden anderer Fachrichtungen im Vergleich zu Medizinstudierenden interessant.

Zudem bleibt offen, wie handlungsleitend die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen
ist, also ob hohe Auspragungen in Positiven oder Negativen Aspekten zu einer tatsachlichen
Inanspruchnahme genetischer Untersuchungen flihren oder nicht oder ob es hierbei
moglicherweise keinerlei Zusammenhang gibt. Zuklinftige Studien kénnten mittels Follow-up-
Untersuchungen die Handlungsabsicht und Handlung miterfassen (Fishbein & Ajzen, 1975).
Neben der alleinigen Betrachtung der Einstellungen zu genetischen Untersuchungen kénnte
man neben der Handlungsabsicht auch die subjektive Norm (Ajzen, 1991) oder
interpersonelle Faktoren wie bspw. die wahrgenommene gesundheitliche Bedrohung,
Kosten-Nutzen-Abwagungen, Gesundheitsmotivation und Handlungsreize (Becker, 1974;
Rosenstock, 1966) erfassen. Da Erkenntnisse aus der Einstellungsforschung im
Zusammenhang mit genetischen Untersuchungen auch fir die Durchfiihrung genetischer
Beratungen, die Bedarfsplanung sowie bei ethischen und politischen Diskussionen
aufgefiihrt werden (Berth, Dinkel, et al., 2002c), erscheint ein Zugewinn an Informationen

durch die Berlcksichtigung von Handlungsabsichten und tatsachlichem Verhalten sinnvoll.
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6.6 AbschlieBende Anmerkung

Aus der vorliegenden Arbeit geht hervor, dass Medizinstudierende genetischen
Untersuchungen gegeniber Uberwiegend positiv eingestellt sind, aber ebenfalls negative
Stimmen laut werden. Eine nicht ausschlielllich zustimmende Einstellung Gentests
gegenuber ist fur Medizinstudierende durchaus von Vorteil. Ein differenziertes Meinungsbild,
das sowohl Vor- als auch Nachteile genetischer Untersuchungen umfasst, stitzt eine
Beratung von Patienten, bei der beide Aspekte non-direktiv vermittelt werden, die endguiltige
Entscheidung dber Durchfiihrung oder Nichtdurchflihrung einer genetischen Untersuchung
jedoch beim Patienten verbleibt (Berth et al., 2003). Nur so kann innerhalb einer
Einzelfallberatung individuell auf Hoffnungen und Befiirchtungen des Patienten eingegangen
werden (llles et al.,, 2002). Diesem Ansatz sollte sowohl aus ethischer, als auch aus

rechtlicher Perspektive Rechnung getragen werden.

Da es sich bei Medizinstudierenden um die zukinftigen Arzte handelt, denen meist
unabhangig von der spateren Fachrichtung eine verantwortungsvolle Beratung hinsichtlich
der Mdglichkeiten genetischer Untersuchungen obliegt, sollten Genetik sowie Mdglichkeiten
genetischer Untersuchungen ausnahmslos Lehrgegenstand der universitaren Ausbildung
sein. Auch wenn dies zumeist der Fall ist, bemangeln befragte praktizierende Arzte haufig
diesbezlglich eklatante Wissenslicken (Abbate et al., 2014; Freedman et al., 2003), obwohl
sie genetische Untersuchungen als wichtig empfinden (Escher & Sappino, 2000; Klemenc-
Ketis & Peterlin, 2014; van der Zwaag et al., 2015) und ein diesbeziglich differenziertes
Meinungsbild inkl. der Benennung von Vor- und Nachteilen (Cunningham et al., 2014; Van
Riel et al., 2010) vertreten. Zahlreiche Studien thematisieren in der Konsequenz die
Notwendigkeit der Durchfiihrung spezieller Trainings (Klitzman et al., 2013; Marzuillo et al.,
2013; Plon et al., 2011; Powell et al., 2012). Andere Studien beschaftigen sich gezielt mit der
Umsetzung solcher Trainings, bspw. mithilfe videoassistierter Fallbeispiele (Boerwinkel,
Knippels, & Waarlo, 2011; Elger & Harding, 2006; Li et al.,, 2013), webbasierter
Unterrichtseinheiten (Metcalf et al., 2010), der Untersuchung des eigenen Genoms (Vernez
et al., 2013; Walt et al., 2011) oder Rollenspielen (Mclivried et al., 2008). Uberwiegend
fihrten diese Trainings zu einer Wissenszunahme (Carroll et al., 2011), jedoch wurden nach

wie vor Schwierigkeiten bei der Ergebnisinterpretation ermittelt (Ormond et al., 2011).

Festgehalten werden kann, dass eine fundierte Beschéaftigung mit der Thematik genetische
Untersuchungen ausnahmslos Gegenstand der universitaren Ausbildung
Medizinstudierender sein sollte und dass hierfir bereits eine Reihe erprobter
Unterrichtsmethoden bzw. Trainingsansatze vorhanden sind. Auch bereits praktizierende
Arzte sollten im Rahmen von Fortbildungsmafnahmen diesbeziiglich geschult werden. So
kénnen die in dieser Untersuchung gefundenen positiven Ansatze einer grundsatzlich

befurwortenden aber nichtsdestotrotz auch kritisch  hinterfragenden  Einstellung
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Medizinstudierender gegenuber genetischen Untersuchungen patientenorientiert kanalisiert

werden.

Mit der Problematik der fehlerhaften Ergebnisinterpretation von sowohl Patienten als auch
Arzten beschéaftigt sich eine Forschungsgruppe am Harding-Zentrum fiir Risikokompetenz
des Max-Planck-Instituts fur Bildungsforschung in Berlin. Die Autoren legten bspw.
praktizierenden Gyndkologen Gesundheitsstatistiken incl. aller Informationen zur
Bestimmung der Wahrscheinlichkeit fir das Vorliegen von Brustkrebs bei positivem
Mammografiebefund vor (Gigerenzer, Gaissmaier, Kurz-Milcke, Schwartz, & Woloshin, 2007,
zit. nach Wegwarth & Gigerenzer, 2013). Nur 21 % der Gynakologen konnten die richtige
Antwort 1 von 10 Frauen nennen. Die Mehrheit der Befragten (60 %) Uberschatzte die
Wabhrscheinlichkeit immens und antwortete 9 von 10 Frauen. In der Konsequenz empfehlen
ein Grofteil der Gynakologen praventive Untersuchungen, wie eine Mammografie, mit
Nachdruck, ohne sich des Schadens, den falsch positive Testergebnisse fir Patienten und
deren Angehdrige verursachen, bewusst zu sein (Wegwarth & Gigerenzer, 2011). Die
Problematik liegt zumeist darin, dass die Spezifitit eines Tests mit dem positiven
Vorhersagewert der Untersuchung verwechselt wird (Gaissmaier & Gigerenzer, 2013).
Notwendig ist eine fundierte Ausbildung in Risikokommunikation, in der anhand konkreter
Fallbeispiele Begriffe wie Sensitivitdt und Spezifitdt vermittelt und Unterschiede zwischen
absoluten versus relativen Risiken oder naturlichen versus bedingten Wahrscheinlichkeiten
vermittelt werden (Wegwarth & Gigerenzer, 2013). Ebenso muss thematisiert werden, wie
die teilweise irreflihrende Berichterstattung in medizinischen Fachzeitschriften korrekt zu
interpretieren ist (Gigerenzer & Gray, 2013). Die Autoren bemangeln, dass Vorteile eines
Tests als relative Risiken und Nachteile als weniger gravierend wirkende absolute Risiken
angegeben werden. Eine Zeitschrift wirde bei einer Behandlung, die die Wahrscheinlichkeit
einer Erkrankung A von 10 auf 5 je 1.000 verringert und das Risiko des Ausbruchs der
Krankheit B von 5 auf 10 je 1.000 erhéht, also die Befundlage so formulieren, dass der
Vorteil der Behandlung bei einer Risikoreduktion von 50 % und Nachteil bei einer Erh6hung
von 5 pro 1.000, also 0,5 % liegt. Dieses mismatched framing (Gigerenzer et al., 2007, zit.
nach Gigerenzer & Gray, 2013) fuhrt zu einer intendierten Verzerrung bei der
Ergebnisprasentation, worlber Mediziner unterrichtet sein und was sie bei der Beratung
bzgl. genetischer Untersuchungen berlcksichtigen sollten. Unabhangig von der korrekten
Interpretation statistischer Befunde stiinde einer evidenzbasierten Anwendung genetischer
Untersuchungen, die vor allem den Patienten vor Fehlbehandlung schitzen soll, eben dieser
Patient gegeniiber. 93 % der US-amerikanischen Arzte betreiben Defensivmedizin, also
fuhren unnoétige CTs, Medikationen oder Biopsien durch, aus Sorge, im Schadensfall vom
Patient verklagt zu werden (Studdert et al., 2005, zit. nach Gigerenzer & Gray, 2013). Abhilfe

schaffen konnten hierbei ausschlielllich das Gesundheitsministerium, Regierung und
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Versicherungsgesellschaften sowie die Medien (Gigerenzer & Gray, 2013). Aufgrund der
immensen Relevanz, sowohl flir den Patienten als auch fur das Gesundheitssystem, kénnte
ein erster Schritt eine Anpassung der medizinischen Ausbildung mit Vermittlung

entsprechender Statistikkenntnisse sein.
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7 Zusammenfassung

Gegenstand: Seit der vollstdndigen Entschliisselung des menschlichen Genoms ist es mit
geringem Aufwand mdglich, Menschen Uber das Vorliegen erblich (mit-)bedingter
Erkrankungen - sogar vor deren Ausbruch - zu informieren. ,Gentests* sind jedoch
umstritten. Neben Vorteilen wie der Ermdéglichung praventiver medizinischer Malinahmen
oder moglichst frihzeitiger Interventionen werden auch immense Nachteile fir das
Individuum, wie z.B. eine hohe psychosoziale Belastung, deutlich. Die tatsachliche
Inanspruchnahme genetischer Untersuchungen hangt in erheblichem MalRRe von den
personlichen Einstellungen ab. Besonders grofl3e Bedeutung wird hierbei den behandelnden
Arzten zuteil, die Patienten hinsichtlich der Mdglichkeiten und Einschréankungen von
genetischen Untersuchungen beraten. Ziel dieser Studie war es, die Einstellungen zu
genetischen Untersuchungen bei angehenden Medizinern zu erfragen und die Ergebnisse
Uber mehrere Jahre hinweg miteinander zu vergleichen. Zusatzlich wurde der Einfluss

verschiedener Determinanten auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen erfasst.

Untersuchungsmethoden: In drei unabhangigen Fragebogenerhebungen wurden in den
Jahren 2001 (N = 129), 2010 (N = 196) und 2016/17 (N = 134) Medizinstudierende zu ihren
Einstellungen zu genetischen Untersuchungen befragt. Hierfir wurde ein 13 Items
umfassender Fragebogen genutzt, der aus einer finnischen Studie Ubernommen wurde und
positive und negative Aspekte sowie Befurchtungen und Vertrauen bzgl. genetischer
Untersuchungen erfasst. Zusatzlich wurden die Variablen Religion, Politik, Geschlecht, Alter

und Personlichkeit erfasst.

Ergebnisse: Medizinstudierende sind genetischen Untersuchungen gegeniiber sowohl
kritisch als auch befiirwortend eingestellt. Sie sehen tendenziell jedoch mehr positive Effekte.
Die Berechnungen von ANOVAs ergaben, dass im Jahresverlauf positive Aspekte konstant
bleiben, negative Aspekte und Beflrchtungen abnehmen und das Vertrauen zunimmt.
Regressionsanalysen ergaben, dass die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen
durch die Religion (religiose Menschen sind Gentests gegenuber kritischer eingestellt) und
die Personlichkeit (vertragliche Menschen sind positiver eingestellt, emotional stabile haben
mehr Beflirchtungen), nicht jedoch durch die politische Orientierung, Geschlecht und Alter
beeinflusst werden. Geschlecht und Alter bedingten ausschliel3lich den Einfluss der

Personlichkeit auf die Einstellungen zu genetischen Untersuchungen.

Schlussfolgerung: Die  Zunahme  Gentests  befurwortender  Einstellungen  von
Medizinstudierenden wahrend der vergangenen 16 Jahre bei gleichzeitiger kritischer
Auseinandersetzung mit der Thematik ist positiv zu bewerten. Nur so kann eine

patientenorientierte, non-direktive Beratung bzgl. genetischer Untersuchungen gelingen. Um
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diese zu unterstutzen, sollten psychosoziale Aspekte humangenetischer Beratung

ausnahmslos Gegenstand der universitaren Ausbildung Medizinstudierender sein.
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Summary

Purpose: Since the advent of whole-genome sequencing, little effort is necessary to
individually inform people about the presence of hereditary diseases, even before symptoms
appear. However varying opinions exist regarding the application of genetic testing. There
are various recognizable advantages, such as enabling early medical interventions or
preventive measures, as well as immense disadvantages e.g. high psychosocial strain. The
actual use of genetic testing depends, to a considerable extent, on the personal attitudes of
respective individuals. Of particular importance are the attending physicians, advising the
patients on possibilities and limitations of genetic testing. The objective of this study was to
investigate future physician’s attitudes towards genetic testing, and to observe potential
changes in their attitudes over a certain period of time. Additionally, the influence of different

determinants on the attitude towards genetic testing was examined.

Methods: Medicine students were questioned on three independent measurements in 2001
(N =129), 2010 (N = 196) and 2016/17 (N = 134) on their attitudes towards genetic testing.
For this purpose a German version of a Finnish questionnaire consisting of 13 items covering
approval, disapproval, concern and trust regarding genetic testing was used. Additionally

religiosity, political opinion, sex, age and personality were determined.

Results: In general medicine students show positive as well as negative attitudes regarding
genetic testing. There is a tendency towards a slightly more positive opinion. ANOVA results
indicate no changes in approval regarding genetic testing during the different measurements.
In contrast to these results disapproval and concerns decreased whereas trust increased.
Regression analysis demonstrated that people with a religious affiliation held a less favorable
view of genetic testing. People with a higher level in Agreeableness demonstrate a higher
level of approval whereas people with a higher level in Emotional Stability show more
concerns regarding genetic testing. There was no influence in the categories of political
opinion, sex and age. The effect of the personality on the attitudes towards genetic testing

was influenced by sex and age.

Conclusions: The increase of approving opinions of medicine students towards genetic
testing during the last 16 years, despite simultaneous and critical debate regarding the same
topic, can be evaluated as a positive development. It can help to ensure a patient-centered
and non-directive genetic counseling. In support of this development, psychosocial aspects

of genetic counseling should, without exception, be included in university education.
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A.1 Fragebogen Einstellungen zu genetischen Untersuchung

Eine Vielzahl von Krankheiten, z. B. Brust- oder Darmkrebs, Alzheimer oder die
Huntingtonsche Krankheit kénnen erblich bedingt sein. D. h. diese Krankheiten
beruhen auf Veranderungen in den Genen, die innerhalb der Familie von Generation zu
Generation weiter vererbt werden kinnen. Mit Hilfe moderner genetischer
Untersuchungen kann das Vorliegen eines Risikos fiir eine erblich bedingte Erkrankung
untersucht werden. Solche Tests sind aber nicht unumstritten. Mit den folgenden
Fragen mochten wir erfahren, wie Sie liber das Durchfiihren solcher genetischer
Untersuchungen denken.

Bilfe kreuzen Sie in jeder Zeile an, was flr Sie zutnfft!

b r-
wil- shar haupt
kommen eher nicht nicht
Birme= B V= airmmar- = wilk
standen standan standen standen nicht
1 F 3 4 5

901 | Genetische Untersuchungen sollten
allen zugénglich sein, die etwas iiber
ihre Krankheiten erfahren mochten.

o0z | Genetische Untersuchungen sind
akzeptabel, weil sie helfen kénnen, die
Kosten im Gesundheitswesen zu
reduzieren.

a03 | Genetische Untersuchungen sind
akzeptabel, weil alle das Recht haben,
tber ihre Gene Bescheid zu wissen und
damit das eigene Leben und die
Gesundheit beeinflussen kénnen,

04 | Genetische Untersuchungen sind
akzeptabel, weil es durch neue
Technologien méglich geworden ist, die
zugrundliegenden Ursachen genetischer
Erkrankungen zu entdecken.

a05 | Genetische Untersuchungen sollten
nicht in jedem Falle durchgefiihrt
werden.

a0s | Genetische Untersuchungen sind nicht

akzeptabel, weil es wichtigere Probleme
im &ffentlichen Gesundheitswesen gibt,
die Vorrang haben.

a07 | Genetische Untersuchungen sind nicht
akzeptabel, weil die natiirliche Ordnung
respektiert werden sollte.

08 | Genetische Untersuchungen sind nicht
akzeptabel, weil die Ergebnisse zur
Diskriminierung von Personen mit
Krankheitsgenen fihren kénnten.

ama | Genetische Untersuchungen sind nicht
akzeptabel, weil dadurch Abtreibungen
héufiger werden konnten.
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Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile an, was fir Sie zutrifft!

be-

fiirchte

ich Gber-
haupt
micht

bee-
firchte
ich wenig

be-
firchte
ich ein

bisschen

be-
filrchie
ich sehr

Wil
nicht

2

El

4

n

B0

Ich befiirchte, dass die Ergebnisse
von genetischen Untersuchungen fiir
wissenschaftliche Zwecke ohne die
Zustimmung der Betroffenen benutzt
werden kénnen.

Ich befiirchte, dass die Ergebnisse
von genetischen Untersuchungen in
die Hande von Dritten gelangen
kénnten.

Ich befiirchte, dass genetische
Untersuchungen zu Eugenik
{..Erbhygiene®) fithren kénnten.

ol
kommen

mestens

ein
wenig

liper-
haupt
nicht

weil
nicht

2

("

n

B3

Ich vertrave darauf, dass ich selbst
entscheiden kann, welche genetische
Untersuchungen an mir durchgefiihrt
werden und wie die Ergebnisse
verwendet werden.
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A.2 10 Item Big Five Inventory (BFI-10)
Inwieweit treffen folgende Aussagen  Trifft Trifft Weder Eher Trifft
auf Sie zu? uber- eher noch zutref-  voll
’ haupt nicht fend und
Ich... nicht zu ganz zu
zu
... bin eher zurlickhaltend, reserviert. (1) (2) (3) (4) (5)
.. schenke anderen leicht Vertrauen, (1) (2) (3) (4) (5)
glaube an das Gute im Menschen.
.. bin bequem, neige zur Faulheit. (1) (2) (3) (4) (5)
.. bin entspannt, lasse mich durch 1) (2) (3) (4) (5)
Stress nicht aus der Ruhe bringen.
.. habe nur wenig kinstlerisches (1) (2) (3) (4) (5)
Interesse.
.. gehe aus mir heraus, bin gesellig. (1) (2) (3) (4) (5)
.. neige dazu, andere zu kritisieren. (1) (2) (3) (4) (5)
.. erledige Aufgaben grundlich. (1) (2) (3) (4) (5)
.. werde leicht nervds und unsicher. (1) (2) (3) (4) (5)
.. habe eine aktive Vorstellungskraft, 1) (2) (3) (4) (5)
bin phantasievoll
(1) (2) 3) (4) (5)

Anmerkungen. Extraversion: 1R, 6; Vertraglichkeit: 2, 7R; Gewissenhaftigkeit: 3R, 8;
Emotionale Stabilitat: 4, 9R; Offenheit: 5R,10. R = Item rekodiert.
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B.1 Faktorenanalyse zur Uberpriifung der Faktorstruktur des verwendeten
Fragebogens
Faktoren
1 2 3

Item (Beflirchtungen) (Positive Aspekte) Negative Aspekte) h?

1 .059 775 .029 .605
2 .076 .603 -.060 373
3 .084 779 -.108 .626
4 159 .617 -.009 406
5 .054 -.083 .638 416
6 .148 .026 .552 327
7 -.031 -.104 .705 509
8 -.313 .011 .641 508
9 -.270 .024 .603 438
10 .854 .060 -.066 .738
11 .837 .065 -.027 .706
12 .588 144 -.157 .391
13 .507 .342 118 .388
Anmerkung. Faktorenanalyse der ltems des verwendeten Fragebogens

(Hauptkomponentenanalyse, Eigenwerte > 1, Varimaxrotation mit Kaiser-Normalisierung.

Dargestellt sind die rotierte Komponentenmatrix sowie die Kommunalitaten. Faktorladungen

> .50 sind fett hervorgehoben.
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B.2 Faktorenanalyse exclusive Iltem 13

Faktoren
1 2 3

ltem (Befirchtungen) (Positive Aspekte) Negative Aspekte) h?

1 .020 770 .017 593
2 .093 .618 -.039 391
3 .066 .783 -.108 .629
4 .168 .632 .011 427
5 .048 -.077 .645 425
6 140 .034 .560 .334
7 -.050 -.105 .702 507
8 -.336 .001 .627 507
9 -.269 .025 .607 442
10 .858 .087 -.041 .746
11 .847 .095 -.002 727
12 .621 175 -.120 431

Anmerkungen. Faktorenanalyse der ersten zwolf Iltems des verwendeten Fragebogens
(Hauptkomponentenanalyse, Eigenwerte > 1, Varimaxrotation mit Kaiser-Normalisierung.
Dargestellt sind die rotierte Komponentenmatrix sowie die Kommunalitaten. Faktorladungen
> .50 sind fett hervorgehoben.
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|
|
1
|
Ethikkommission .

Ethikkomm s[:ion an der TU Dresden Prof. Dr. med. Dr. med. dent. i
FetscherstraRe 74, 01307 Dresden . .
Wilhelm Kirch
Herrmn Vorsitzender der Ethikkommission
PD Dr. rer. medic. Hendrik Berth Bearbeiterin:  Annett Schulze / Anka Hertst
Medizinische Psychologie und Medizinische Telefon: 0351 458-2992
Soziologie Telefax: 0351 458-4369
Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus E-Mail: ethikkommission@mailbox.tu-dresden.de
-Hauspost-
Dresden, 12.05.2014
Studie: Psychisches Befinden und Beratungsbedarf von Studenten der Medizin an der TU
Dresden
Unser AZ: EK 199052014 (bitte stets angeben!)

Antragsteller:  Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie, PD Dr. rer. medic. Berth

— Sehr geehrter Herr Priv.-Doz. Berth,

auf der Grundlage der Geschéafts- und Verfahrensordnung der Ethikkommission an der TU Dresden (GVO) vom
17.04.2012 wurde nach Evaluierung des Antrages vom 02.05.2014 (eingegangen am 05.05.2014), im Verfahren
nach § 6 Abs. 1 und 3i. V. m. § 4 Abs. 1 GVO sowie §§ 4 und 9 der Satzung der Ethikkommission an der TU
Dresden vom 20.04.2010 (Amtliche Bekanntmachungen der TU Dresden 06/2010 v. 19.11.2010) die ©. g. Studie
zustimmend bewertet. Das Verfahren der Ethikkommission ist damit abgeschlossen, soweit in den Hinweisen
keine Bitten um Nachreichungen enthalten sind. Sofern Ihrerseits ein Testat fiir die Erflillung der Hinweise ge-
wiinscht wird, kann dieses von der Geschéftsstelle auf der Grundlage geeigneter Unterlagen festgestellt werden.

Hinweise:

¢ Die Datenschutzanforderungen sind vollumfanglich zu beachten.

Griinde:

Grundlagen

Die im Batreff bezeichnete Studie wurde der Ethikkommission an der TU Dresden zur Beratung vorgelegt. Die
Ethikkommission an der TU Dresden hat den Antrag gemaR § 1 Abs. 1 und 3, § 4 Abs. 1 und 2, § 9 der Satzung
der Ethikkommission an der TU Dresden' sowie geméR § 6 Abs. 1 und 3 der Verfahrens- und Geschéftsordnung
der Ethikkommission an der TU Dresden vom 17.04.2012 im stark vereinfachten Verfahren begutachtet und
den Antragsteller beraten. Der Inhalt der Beratung ergibt sich aus den aufgefiihrten Feststellungen, die in der
Anlage zu diesem Bescheid beigefigt sind.

.

' Amtliche Bekanntmachung der TUD Nr, 06/2010 vom 19.11.2010, S. 33.

N

Postadresse Besucheradresse Internet

Ethikkommission an der Sekrelariat: Fiedlerstr. 27 http://tu-dresden. de/ die_tu_dresden/ },
Technischen Universitdt Dresden Dekanatsgebdude, Haus 40 gremien_und_beauftragte/kommissionen/ s
Fetscherstr. 74 Zi. 110 ethikkommission/ DRESDEN

01307 Dresden concept
Exzallonz aus

Wissenschatt

und Kultur
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Allgemeine und Besondere Nebenbestimmungen

Die Nebenbestimmungen und Hinweise sowie die durch den Bescheidempfanger eingereichten Studienunterla-
gen zur Begutachtung der Studie sind Bestandteil dieses Bescheids. Darlber hinaus gelten die folgenden Best-
immungen.

Bei der Durchfithrung der Studie sind die ethischen Grundsétze fir die medizinische Forschung am Menschen
nach Mafgabe der Deklaration von Helsinki, des Weltarztebundes i.V.m. § 1 Abs. 5 der Satzung in der jeweils
geltenden Fassung zu beachten.

Es wird darauf hingewiesen:
1. Dass wesentliche Anderungen in der Organisation und dem Ablauf der klinischen Prifung eine neue Bera-
tung durch die Ethikkommission an der TU Dresden erforderlich machen kénnen.

2. Dass eine Nichtbeachtung des mit anliegendem Schreiben mitgeteilten Beratungsergebnisses der Bera-
tung der Ethikkommission an der TU Dresden berufs- und haftungsrechtliche Folgen nach sich ziehen
kann. Fir den Fall des Eintretens eines Haftungsfalls kann dadurch eine Umkehr der Darlegungs- und Be-
weislast eintreten. Die Beratung entbindet die Studienverantwortlichen nicht von ihrer Haftung.

3. Dass nach einer Empfehlung des Arbeitskreises Medizinischer Ethik — Kommissionen eine Wegeversiche-
rung abgeschlossen werden soll?, wenn fiir Patienten/Probanden ausschlieBlich studienbedingte Kontroll-
termine angesetzt werden.

4. Dass Anderungen und Erweiterungen des Studienplans der Ethikkemmission anzuzeigen sind und ggf. ei-
ne erneute Beratung erforderlich wird. In der Anzeige an die Ethikkommission missen die einzureichen-
den Anderungen in den Studienunterlagen deutlich kenntlich gamacht werden, damit tiber die Beratungs-
pflichtigkeit und —fahigkeit entschieden werden kann.

Rechtsmittelbelehrung:
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch eingelegt werden, Der
Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der

Ethikkommission an der TU Dresden
Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

einzulegen.

Vorsitzender der Ethikkommission

2 Arpeitskreis Medizinischer Ethik-Kommissionen, Internet: http://ak-med-ethik-komm.de/formulare.html.



Erklarungen zur Eroffnung des Promotionsverfahrens 116

Erkldarungen zur Er6ffnung des Promotionsverfahrens
Technische Universitat Dresden

Medizinische Fakultat Carl Gustav Carus
Promotionsordnung vom 24. Juli 2011

1. Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegende Arbeit ohne unzuldssige Hilfe Dritter und
ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe; die aus fremden

Quellen direkt oder indirekt Ubernommenen Gedanken sind als solche kenntlich gemacht.

2. Bei der Auswahl und Auswertung des Materials sowie bei der Herstellung des Manuskripts
habe ich Unterstiitzungsleistungen von folgenden Personen erhalten: Themenvergabe durch
Herrn Prof. Dr. rer. medic. habil. Dipl.-Psych. Hendrik Berth; Datensammlung durch
studentische Hilfskrafte und wissenschaftliche Mitarbeiter der Abteilung Medizinische
Psychologie und Medizinische Soziologie unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. rer. medic.
habil. Dipl.-Psych. Hendrik Berth.

3. Weitere Personen waren an der geistigen Herstellung der vorliegenden Arbeit nicht
beteiligt. Insbesondere habe ich nicht die Hilfe eines kommerziellen Promotionsberaters in
Anspruch genommen. Dritte haben von mir weder unmittelbar noch mittelbar geldwerte
Leistungen fir Arbeiten erhalten, die im Zusammenhang mit dem Inhalt der vorgelegten

Dissertation stehen.

4. Die Arbeit wurde bisher weder im Inland noch im Ausland in gleicher oder dhnlicher Form

einer anderen Prufungsbehdrde vorgelegt.
5. Die Inhalte dieser Dissertation wurden in keiner Form veréffentlicht.
6. Ich bestatige, dass es keine zurlickliegenden erfolglosen Promotionsverfahren gab.

7. lIch bestatige, dass ich die Promotionsordnung der Medizinischen Fakultat der

Technischen Universitat Dresden anerkenne.

8. Ich habe die Zitierrichtlinien fur Dissertationen an der Medizinischen Fakultat der

Technischen Universitat Dresden zur Kenntnis genommen und befolgt.

Ort, Datum Unterschrift des Doktoranden
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Erklarung zur Einhaltung rechtlicher Vorschriften

Hiermit bestdtige ich die Einhaltung der folgenden aktuellen gesetzlichen Vorgaben im

Rahmen meiner Dissertation

- das zustimmende Votum der Ethikkommission bei Klinischen Studien,
epidemiologischen Untersuchungen mit Personenbezug oder Sachverhalten, die das

Medizinproduktegesetz betreffen:

Ethikkommission der Technischen Universitdt Dresden, FetscherstralBe 74, 01307
Dresden; Aktenzeichen EK 199052014

- die Einhaltung der Bestimmungen des Tierschutzgesetzes:
nicht zutreffend

- die Einhaltung des Gentechnikgesetzes
nicht zutreffend

- die Einhaltung von Datenschutzbestimmungen der Medizinischen Fakultdt und des

Universitatsklinikums Carl Gustav Carus.

Ort, Datum Unterschrift des Doktoranden



