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schon recht deutlich auf einige Defizite in
Deutschland hin.

6 Mit 66 Jahren ...

Angesichts des demographischen Wandels
(nicht nur) in Deutschland ist es gleichsam
selbstverstindlich, dass eLearning hinsichtlich
seiner Potenziale beziiglich dlterer Menschen
untersucht wird genau dies tun Christoph Re-
vermann, Simone Kimpeler und Peter Geor-
gieff im letzten Beitrag.

Dabei ist eine Unterscheidung besonders
wichtig: Welche Zielgruppe wird angesprochen
— die noch berufstitigen oder die bereits im Ru-
hestand befindlichen Menschen? An der Ant-
wort entscheidet sich zwar nicht allein, doch
ganz wesentlich, welche Formen und Inhalte des
eLearning betrachtet werden miissen.

Altere Arbeitnehmer sind auch Adressa-
ten fiir eLearning in Aus- und Weiterbildung;
allerdings miissen bestimmte Bedingungen
erfiillt sein, damit entsprechende MaBnahmen
greifen konnen. So ist das Lerntempo &lterer
Menschen tendenziell geringer, aber nicht im
gleichen MaBle ihre generelle Lernféhigkeit,
wenn sie mit Lerntempo und -fahigkeit jiinge-
rer Menschen verglichen wird. Daraus folgt,
dass eLearning-MaBnahmen, wie -eingangs
bereits erwéhnt, zielgruppenspezifisch entwi-
ckelt werden miissen. Im Ruhestand befindli-
che Menschen haben wiederum andere Be-
diirfnisse: eLearning sollte hier darauf gerich-
tet sein, diese Zielgruppe auf verdnderte sozia-
le Bedingungen vorzubereiten und altersspezi-
fisches Wissen beziiglich der Bewiéltigung des
Alltags zu vermitteln.

Zunéchst werden in dem Beitrag soziode-
mographische und -6konomische Besonderhei-
ten élterer Bevolkerungsgruppen aufgezeigt
und deutlich gemacht, dass es die Alten nicht
gibt, sondern zum Teil erhebliche Unterschiede
hinsichtlich Herkunft, Wohlstand, Bildung oder
Gesundheit vorliegen; dies miisse sich in
eLearning-MaBinahmen und -inhalten wider-
spiegeln. Nach dieser sehr instruktiven Uber-
sicht werden existierende eLearning-Typen und
-Projekte sowie die entsprechende Situation in
anderen Léndern vorgestellt.

Autonomiegewinne durch eLearning wiren
zu begriiBen, doch sollte eine mogliche Schat-

tenseite nicht unbeachtet bleiben: eLearning
konnte dazu beitragen, die unmittelbare Begeg-
nung von &lteren Menschen mit anderen Perso-
nen zu ersetzen und so zur verstirkten Isolation
beitragen. Das muss nicht, kann aber geschehen.

7 Fazit

Trotz moglicher Kritik an den Beitrdgen ist der
Sammelband hilfreich, wenn man einen Uber-
blick der eLearning-Landschaft bekommen
mochte. Die Beitrdge stehen elearning grund-
séatzlich positiv gegeniiber, doch erschlieBen
sich die negativen oder zumindest ambivalen-
ten Aspekte bei Lektiire der Beitrige recht
schnell. Nicht nur deshalb, sondern vor allem
fiir den Uberblick und die Fiille an Informatio-
nen lohnt es sich, mehr als einen Blick in den
Sammelband zu werfen.

«»

Gendiagnostik als
Burgerpflicht?

R. Kollek, Th. Lemke: Der medizinische
Blick in die Zukunft. Gesellschaftliche
Implikationen pradiktiver Gentests. Frank-
furt a. M.: Campus Verlag, 2008, 372 S.,
ISBN 978-3-593-38776-5, € 34,90

Rezension von Arnold Sauter, ITAS / TAB

Wer seine genetischen Analysedaten ins Inter-
net zur freien Erforschung (und sonstigen Ver-
wendung) stellt, erhélt Nachlass bei den Versi-
cherungsbeitrdgen oder eine bevorzugte Be-
handlung im Krankheitsfall als Belohnung.
Diese Ideen stammen nicht aus einem Schre-
ckensszenario von Gentechnikskeptikern, son-
dern aus einem Editorial mit dem Titel ,DNA
confidential“ der fithrenden Fachzeitschrift
»~Nature Biotechnology* (September 2009).
Die Szenarien und Dynamiken der weiteren
Entwicklung genetischer Testangebote und
ihrer gesellschaftlichen Implikationen, die Re-
gine Kollek und Thomas Lemke in ihrem Buch
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ableiten, sind demgegeniiber zwar deutlich
zuriickhaltender, belegen aber dennoch die
mogliche zukiinftige Bedeutung des Themas
fiir das deutsche Gesundheitssystem.

1 Préadiktive Gentests als Leitvision der
Genomforschung

Seit Beginn der systematischen Genomerfor-
schung Ende der 1980er Jahre bilden ,,pradik-
tive“, d.h. vorhersagende Genanalysen das
zentrale Zukunftsbild der medizinisch und
gesellschaftlich sinnvollen Anwendung: Aus
der Analyse der individuellen Erbanlagen
sollen belastbare Informationen iiber zukiinf-
tig zu erwartende personliche gesundheitliche
Probleme resultieren, die dann fiir eine geziel-
te priventive Reaktion genutzt werden kon-
nen. Das Thema ,,pradiktive genetische Dia-
gnostik® an sich ist also nicht neu, sondern
wird seit Jahren in medizinischen, sozialwis-
senschaftlichen, bioethischen und politischen
Debatten und Untersuchungen immer wieder
behandelt. Die Befiirchtung, dass genetische
Tests in unangemessener Weise Verbreitung
finden und ohne notwendige medizinische und
psychosoziale Qualitétssicherung angewendet
werden, bildet auch eines der Hauptmotive
des am 31. Juli 2009 verkiindeten Gendiag-
nostikgesetzes, das pradiktive genetische Un-
tersuchungen in Deutschland unter einen
Arztvorbehalt stellt und eine Beratung sowohl
vor als auch nach der Testdurchfithrung ver-
langt. Eine solche, im internationalen Ver-
gleich eher restriktive Regelung hatte auch der
Auftraggeber der Studie von Kollek und Lem-
ke, der Bundesverband der AOK, in seinen
zehn Standpunkten zur Gendiagnostik im
Herbst 2007 gefordert.

2 Anspruch und Ausgangspunkt der
Untersuchung

Was unterscheidet die Monographie von Kol-
lek und Lemke von anderen Untersuchungen
zu den heutigen und absehbaren Moglichkei-
ten der genetischen Diagnostik? Es ist der
fokussierte, aber umfassende Blick auf die
Konsequenzen pradiktiver genetischer Dia-
gnostik fiir Betroffene einschlieBlich der Be-
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wertung des neuen Risikostatus der symptom-
losen genetischen ,Risikopersonen® (noch
nicht, aber vielleicht spater einmal Erkrankte)
in Gesundheitswesen und Gesellschaft, die
nach Einschdtzung der Autoren erst ansatz-
weise untersucht seien (S. 17). Es geht ihnen
um eine Analyse der ,Koproduktion von
Technik und Gesellschaft®, denn die individu-
ellen Konsequenzen pradiktiver genetischer
Diagnostik werden ,,nicht nur von den Cha-
rakteristika der Tests und der Krankheit™ be-
einflusst, sondern ,auch von den sozialen
Beziehungen und Lebensumstinden der getes-
teten Personen sowie der gesellschaftlichen
Konstellation, in der die Testpraxis angesie-
delt ist™ (S. 26). Hierzu haben die beiden Au-
toren eine beeindruckende Fiille von Quellen
ausgewertet, die sich in 320 Seiten Text und
einem fiinfzigseitigen Literaturverzeichnis
niederschlagen.

Kapitel 2 befasst sich mit den ,,Voraus-
setzungen, Moglichkeiten und Grenzen der
Vorhersage gesundheitlicher Risiken®. Als
fundamentale Unterscheidung wird die Pri-
diktion von der Prognose abgegrenzt (S.
36ff.): Wahrend sich Prognosen als die Vor-
hersage eines konkreten Krankheitsverlaufs an
die Diagnose einer Erkrankung anschliefen,
bezeichnet Prédiktion die Vorhersage einer
Erkrankungswahrscheinlichkeit, ohne dass es
Anzeichen fiir den Ausbruch dieser Krankheit
gibt und ohne dass dieser liberhaupt eintreten
muss. Pradiktive Gen- und sonstige Tests er-
mitteln also ein Erkrankungsrisiko, meist ohne
eine individuelle Prognose abgeben zu kon-
nen, ob ein Mensch tatsdchlich erkranken
wird. Lediglich dann, wenn bekannt ist, dass
die ermittelte genetische Disposition zu 100
Prozent zur Erkrankung fiihrt (wie im auch
von Kollek und Lemke immer wieder heran-
gezogenen Fall der Chorea Huntington'), stellt
die Pradiktion auch eine konkrete Prognose
dar. Kollek und Lemke unterscheiden dement-
sprechend pradiktiv-deterministische und pra-
diktiv-probabilistische Tests (S. 42).

An dieser Stelle muss auf das einzige gro-
Bere, vermeidbare Manko des Buchs hingewie-
sen werden: Die Autoren haben es versdumt,
griindlicher und fiir Fachfernere versténdlicher
darzustellen, woher die Risikoberechnungen
und -prognosen der zur Zeit verwendeten Gen-
tests stammen und wie sie sich unterscheiden.
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Es wire zwar aufwendig, aber durchaus mog-
lich gewesen, eine Unterteilung der pradiktiv-
probabilistischen Gentests vorzunehmen nach
Belastbarkeit und Aussagekraft, nach Hohe des
genetischen Anteils an einem Erkrankungsge-
schehen sowie dem derzeit testbaren Anteil
hieran, und das Ganze am besten noch diffe-
renziert nach Schwere der Erkrankung. Ansdtze
einer Kategorisierung tauchen zwar an ver-
schiedenen Stellen der Studie auf, aber meist in
einem komplexen inhaltlichen Zusammenhang
und ohne Moglichkeit, sich an zentraler Stelle
noch einmal die Charakteristika der verschie-
denen Testkategorien in Erinnerung zu rufen.

Ansonsten ist Informationsmangel absolut
kein Merkmal der Studie. Schon auf den 40
Seiten des einfithrenden Kapitels arbeiten die
beiden Autoren ein anspruchsvolles inhaltli-
ches Programm ab: einen spannenden medizin-
historischen Parforceritt durch die Entwicklung
der Konzepte von Krankheitsursachen und
-statistiken seit dem 19. Jahrhundert (Kap. 2.1);
die o.g Unterscheidung von Prognose und
Pradiktion (Kap. 2.2), wobei neben genetischen
Komponenten auch Lebensstilfaktoren behan-
delt werden; eine Diskussion der Rolle, die
pradiktive genetische Diagnostik fiir die
Krankheitsprévention spielen kann (oder kénn-
te) (Kap. 2.3); sowie eine konzentrierte Dar-
stellung von Positionen zum Status genetischer
Informationen zwischen Exzeptionalismus und
Generalismus (Kap. 2.4), ohne die nach Mei-
nung der Autoren ,,die gesellschaftliche Kon-
troverse um die individuelle und gesundheits-
politische Bedeutung® des Themas kaum zu
verstehen sei (S. 31).

3 Direkte Folgen fiir die Betroffenen

Kapitel 3 bildet in gewisser Weise das Herz-
stiick des Buchs, indem es nach den Folgen
pradiktiver genetischer Diagnostik fiir die Nut-
zer fragt — eine Perspektive, die trotz verbreite-
ter Individualisierungsrhetorik bei vielen Un-
tersuchungen zum Thema nicht konsequent
eingenommen wird. Dies ist wohl auch ein
Grund, warum Kollek und Lemke feststellen
mussten, dass die empirische Daten- und damit
Wissensbasis noch ziemlich diinn und in vieler
Hinsicht unergiebig ist. So betrifen die meisten
Publikationen Tests auf schwerwiegende Er-

krankungen mit hoher bis nahezu hundertpro-
zentiger Wahrscheinlichkeit, d. h. konkret Cho-
rea Huntington und familidren Brustkrebs. Es
sei aber sehr schwer, hieraus allgemeine Aus-
sagen abzuleiten (v.a. fiir probabilistische
Gentests multifaktorieller Krankheiten).

Kollek und Lemke fassen die vorliegenden
empirischen Untersuchungen duferst kenntnis-
reich zusammen. Bei den deterministischen,
fatalen Vorhersagen zu Huntington gehe es vor
allem um die psychischen Reaktionen auf das
Testergebnis bzw. den Umgang mit der Test-
moglichkeit in betroffenen Familien. Die
hochst bedrohliche und schwere Erkrankung ist
die wohl am intensivste untersuchte. Dabei
zeigten sich manche auf den ersten Eindruck
iiberraschende Befunde, z. B. dass aufgrund
der familidren Schicksalsverbundenheit auch
ein negativer Gentest, der eigentlich eine Ent-
lastung des Betreffenden bedeuten sollte, aus
Solidaritdt und Identifikation mit Geschwistern
zumindest voriibergehend negative Gefiihle des
ungerechten Gliicks (,,survivor’s guilt”) hervor-
rufen kdnne. Zu den probabilistischen Gentests
multifaktorieller Krankheiten (Diabetes Typ 2,
Asthma, Parkinson u. 4.) gibt es hingegen we-
nig zu berichten, sodass das Fazit von Kollek
und Lemke lautet: ,,Verallgemeinernde Aussa-
gen iber die psychosozialen Implikationen
pradiktiver genetischer Tests sind kaum mog-
lich; jeder Fall muss detailliert untersucht und
bewertet werden.* (S. 88)

Ein dhnlich unscharfes Bild ergibt sich bei
der Frage nach dem Einfluss pradiktiver gene-
tischer Diagnostik auf das Gesundheitsverhal-
ten, also die Handlungsrelevanz (S. 88f.). Aus
den wenigen vorliegenden Untersuchungen
stammt der Hinweis, dass eine Klassifizierung
als ,,genetisch bedingt™ keine sehr groBe Wir-
kung in Richtung Verhaltensdnderung habe,
sondern eher das Vertrauen in eine medika-
mentOse Intervention stirke. Diese sicherlich
durch zukiinftige Studien zu verfolgende inte-
ressante Fiahrte wird anhand des Beispiels der
familidare Hypercholesterindmie belegt, die
zusammen mit Thrombophilie und Alzheimer-
Demenz von Kollek und Lemke detailliert be-
handelt werden. Aus den drei Beispielen leiten
die Autoren einen Klassifizierungsvorschlag
ab: einerseits nach dem Aufwand der Uberwa-
chungs- und sonstigen Priaventionsmafinahmen
(Verhalten und Medikation), die als Reaktion
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auf einen positiven Gentest ergriffen werden
miissen bzw. konnen, und andererseits nach der
Effizienz dieser Maflnahmen zur Verhinderung
des Krankheitsausbruchs (zusammengefasst als
»control® und ,.efficiency*). Ausgerechnet die
ungiinstigste Kombination (,,high control-low
efficiency®) korreliert nach Einschétzung von
Kollek und Lemke mit den probabilistischen
Gentests multifaktorieller Krankheiten und
werde von bisherigen Untersuchungen prak-
tisch nicht erfasst (S. 112).

Die abschlieBenden Hypothesen zu den
psychosozialen Implikationen pradiktiver gene-
tischer Tests spiegeln notwendigerweise die
Begrenztheit des Wissens und Probleme der
Verallgemeinerung wider. Eine Systematik
ergibt sich daher nicht, die resiimierende Liste
(S. 113ff)) reprasentiert eher eine Zusammen-
stellung plausibler Annahmen, die nur zum
Teil empirisch unterfiittert sind. Darunter fin-
den sich Hinweise auf drohende Missverstdnd-
nisse (falsche Entwarnung bei negativem Gen-
test auf multifaktorielle Erkrankungen), aber
auch auf eine vorwiegend niichterne, realisti-
sche Einschétzung gerade bei den probabilisti-
schen Gentests, wenn die Betroffenen gut in-
formiert werden.

4 Dimensionen der gesellschaftlichen
Genetifizierung

In Kapitel 4 zeichnen die Autoren die Auswei-
tung des Krankheitsbegriffs und die wachsende
Relevanz genetischen Wissens fiir medizini-
sche und gesellschaftliche Deutungsmuster,
Klassifikationsmodelle und Wahrnehmungs-
strukturen nach — ein Prozess, der hiufig (und
in Deutschland besonders prominent von Tho-
mas Lemke) unter dem Stichwort der ,,Geneti-
fizierung* diskutiert wird (S. 26). Unterschie-
den werden dabei drei Ebenen: eine konzeptio-
nell-theoretische, eine medizinisch-praktische
und eine politisch-institutionelle.

In niichterner und dadurch umso erhellen-
derer Weise werden die Unzuldnglichkeiten,
Unschirfen und teils offensichtlichen Wider-
spriiche  molekulargenetisch  unterfiitterter
Krankheits- bzw. Risikokonzepte vorgefiihrt.
Freigelegt wird u. a. die Dethematisierung so-
zialer und Skologischer Risiken durch die Fo-
kussierung auf die personlichen Krankheitsan-
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falligkeiten (S. 159) — wobei das Paradox der
neuen ,individuellen genetischen” Risiken
darin bestehe, dass deren Konstruktion ja auf
Basis einer kollektiven Betrachtung erfolge
und eigentlich auch nur dafiir sinnvolle Aussa-
gen zulasse, nicht aber fiir den Einzelnen.

Die Frage von Kollek und Lemke nach
den Auswirkungen pradiktiver Gentests auf
Familien- und Verwandtschaftsbeziehungen
ist eher eine nach den Wechselwirkungen,
denn sie wird in beide Richtungen verfolgt:
Gefragt wird auch danach, wie Familienmo-
delle und Partnerschaftskonzepte die Nachfra-
ge nach priadiktivem Wissens bestimmen.
Belegt wird u. a., dass eine Testung von Min-
derjahrigen, die von medizinischen Gesell-
schaften praktisch unisono als unvertretbar
bewertet wird (wenn die Krankheit erst im
Erwachsenenalter auftritt und keine sinnvolle
Priavention vorher moglich ist), in der Le-
benswirklichkeit betroffener Huntingtonfami-
lien und auch aus Sicht behandelnder Arzte
zum Teil anders gesehen wird (S. 1691t.).

Kapitel 5 ergidnzt das Bild der Auswir-
kungen prédiktiver genetischer Diagnostik auf
drei weiteren Ebenen: einerseits das Entstehen
neuer Vergemeinschaftungsformen und Iden-
tititsmuster (z. B. in Form zunehmend selbst-
bewusster und aktiver Selbsthilfegruppen),
andererseits aber auch die seit ldngerem be-
handelten Fragen mdglicher genetischer Dis-
kriminierung und Stigmatisierung durch Ver-
sicherungen und Arbeitgeber. Den dritten Teil
des Kapitels bildet das Thema ,,Kommerziali-
sierungstendenzen und Konsumorientierung®,
d. h. die Entstehung eines Marktes mit beson-
deren Angeboten fiir den Direktvertrieb gene-
tischer Diagnostik — eine Entwicklung, die
enorme Probleme im Bereich Datenschutz und
Patienteninteressen erkennen ldsst und bei
einer erneuten Untersuchung des Gesamtthe-
mas moglicherweise schon in wenigen Jahren
ein vollig neues Bild ergeben wird.?

5 Auswirkungen auf Medizin- und
Gesundheitssystem

Kapitel 6 betrachtet die Entwicklungsfolgen
pradiktiver genetischer Diagnostik dann auf
einer anders gelagerten, abstrakteren, aber
gesellschaftlich moglicherweise besonders
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wirkméchtigen Ebene, nidmlich hinsichtlich
der Verdnderungen des Rollenverstindnisses
des Einzelnen (nicht zu verwechseln mit ei-
nem betroffenen Individuum!) im Kontext der
Wandlungen und Neuausrichtungen von Zu-
stindigkeiten und Verantwortungen im Medi-
zin- und Gesundheitssystem. Bei der beauftra-
genden AOK wird dieser Teil sicher besonde-
re Aufmerksamkeit finden, weil die Haltung
der Krankenkassen gegeniiber der Nutzung
pradiktiver genetischer Diagnostik ein zentra-
ler Faktor ist, der die weitere Diffusion gene-
tischer Tests beeinflussen wird. Kollek und
Lemke beschreiben sehr eindringlich die prob-
lematischen Entwicklungen in den Bereichen
»Reproduktionsverantwortung™ (d. h. beziig-
lich der Weitergabe ,,genetischer Risiken* an
die Nachkommen), ,,Informationsverantwor-
tung™ (Arzt vs. Patient, Verwandte unterein-
ander, Forscher vs. Studienteilnehmer) und
»~Eigenverantwortung® (d. h. die Pflicht zum
Erkennen und Managen ,genetischer Risi-
ken*) — das Ganze eingebettet in eine Ent-
wicklung vom ,Recht auf Gesundheit zur
Pflicht zum Gesundheitsmanagement*,

Dabei zeigen sie, dass gerade Eigenver-
antwortung ein sehr fragwiirdiger Begriff ist
bzw. oft eher auf die Gemeinschaft bezogen
verwendet wird und de facto eine Verpflich-
tung des Einzelnen zu Gemeinkosten sparen-
dem Verhalten meint. Der inhdrente Wider-
spruch prédiktiver genetischer Diagnostik
zeigt sich in diesem Kapitel erneut deutlich:
Anders als bei verhaltensabhéngigen Risiko-
faktoren wie Fehlernihrung, Mangelbewe-
gung, Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum
sind sowohl das resultierende Risikowissen
als auch die Handlungsmoglichkeiten in den
meisten Fillen duBerst begrenzt. Und solange
dies so ist, miissen hinter konkreten Forderun-
gen nach einer starkeren Beriicksichtigung gene-
tischen Wissens fiir Zwecke der offentlichen
Gesundheit, die von Vertretern einer ,,Public
Health Genetics* erhoben werden (Brand et al.
2007), weitere Rationalititen als die des Patien-
ten- und Gemeinwohls vermutet werden. Eine
einfache Erkldrung fiir die oft iibertrieben
wirkende Befiirwortung bieten Kollek und
Lemke nicht — es bleibt letztlich nur die Fest-
stellung des Tatbestandes, so dass der letzte
Satz von Kapitel 6 eine Art Gesamtfazit des
Buchs bildet: ,,Der Hinweis auf die Existenz

genetischer Risiken und deren Relevanz fiir
die individuelle Lebensfiihrung ist systema-
tisch an das Versprechen ihrer Berechnung
und Bindigung gekoppelt — ein Versprechen,
das angesichts der immer noch begrenzten
medizinischen Aussagekraft pradiktiver Gen-
tests zwar Uberzogen und realitdtsfern er-
scheint, aber gleichwohl eine handlungsmoti-
vierende und -normierende Kraft entfaltet.”
(S. 287)

6 Der Blick in die Zukunft

Nicht nur der Bundesverband der AOK, son-
dern alle Krankenkassen Deutschlands tun gut
daran, sich mit dieser handlungsmotivierenden
und -normierenden Kraft zu befassen. Im ab-
schlieBenden Kapitel 7 diskutieren die Autoren
zwei Szenarien. Das konservative Szenario
geht von einer stark begrenzten Ausdehnung
genetischer Diagnostik aus — solange der nach-
gewiesene klinische Nutzen Bewertungskrite-
rium bleibt und solange Beratungspflicht und
Arztvorbehalt, wie sie das Gendiagnostikgesetz
jingst fir medizinische pradiktive genetische
Diagnostik normiert hat, nicht wieder abge-
schafft werden. Doch selbst ohne Aufweichung
des Gendiagnostikgesetzes konnte ein liberales
Szenario an einer Erweiterung bzw. einem
Ersatz des Begriffs ,klinischer Nutzen* anset-
zen: Jenseits einer Verringerung von Morbidi-
tdt oder gar Mortalitdt wiren pradiktive geneti-
sche Tests immer dann (medizinisch) niitzlich,
wenn die Informationen von den Betroffenen
selbst als wichtig z.B. fiir ihre Reproduktions-
entscheidungen oder zur psychologischen Un-
terstiitzung eingeschdtzt werden — an die Stelle
einer ,,clinical utility* trite damit die ,,social
utility“ (S. 303f.).?

Trotz uniibersehbarer Sympathie von Kol-
lek und Lemke fiir die zugrundeliegende Hal-
tung des konservativen Szenarios sehen beide
die Entwicklung in Richtung des liberalen
schreitend, und zwar aus fiinf Griinden (S.
305ff.): Resonanz des Gendiskurses in der Be-
volkerung, Normalisierung genetischer Tests,
anvisierte Einspareffekt im Gesundheitswesen,
Vermarktungsstrategien kommerzieller Akteu-
re sowie technologische Innovationen.

Vor dem Hintergrund ihrer Gesamtergeb-
nisse stellen die Autoren dann die Frage nach
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den Moglichkeiten und Grenzen der Selbstbe-
stimmung und Solidaritit im Kontext der ge-
setzlichen Krankenversicherung (S. 307ff.). Zu
den Kosteneffekten préadiktiver genetischer
Diagnostik sei bislang praktisch nichts bekannt.
Eine hiufig angenommene Kosteneinsparung
sei vollig unklar. Nachdem fiir die meisten
pradiktiven Gentests keine spezifischen Pré-
ventionsmallnahmen existierten, sei es derzeit
plausibler, dass falsch positive oder falsch ne-
gative Ergebnisse Folgekosten provozieren.

Insgesamt sehen Kollek und Lemke prob-
lematische Fragen auf alle Beteiligten des soli-
darischen  Gesundheitssystems zukommen:
Muss in Zukunft medikamentose Prophylaxe
bei Gesunden bezahlt werden? Wer bezahlt die
psychologische Betreuung, wenn pradiktive
genetische Tests Angste auslosen? Konnen
Sanktionen bei der Verweigerung von Priaven-
tion/Prophylaxe verhidngt werden? Kann eine
Teilnahme an Studien zur Erhebung der Effek-
tivitdt verlangt werden? (S. 313) Eine Antwort
auf diese Fragen ist weder Bestandteil der Stu-
die noch alleinige Aufgabe der Wissenschaft —
letztere muss aber sicher in Zukunft noch mehr
Daten als Informations- und Entscheidungs-
grundlage fiir Politik und Gesellschaft liefern
und dafiir die Folgen prédiktiver Gentests kon-
tinuierlich beobachten und analysieren.

Im Ausblick verweisen die Autoren noch
einmal auf die typischen Szenarien der Zu-
kunft genetischer Diagnostik — von Begeister-
ten und Entsetzten. Sowohl der Glaube an eine
rundum positive Revolutionierung der Medi-
zin als auch der Horror vor einer allmichtigen
Uberwachung und Unterwerfung gehen von
einer Aussagefdhigkeit genetischer Analysen
aus, die bei niichterner Betrachtung in keiner
Weise gedeckt ist. Gerade das immer tiefere
Vordringen der Genomforschung in die Diffe-
renziertheit der biologischen Regelungssyste-
me auch auf molekularer Ebene wirft simplifi-
zierende Annahmen iiber den Haufen, und die
teils trotzig aufrecht gehaltene Behauptung, je
mehr Einzelinformationen {iber den Zustand
eines Genoms, einer Zelle, eines Organismus
bekannt seien, desto besser konne eine Vor-
hersage gelingen, verliert derzeit massiv an
Uberzeugungskraft. Das Ende des ,,geneti-
schen Zeitalters sehen Kollek und Lemke
allerdings noch nicht. Zu stark schétzen sie
die Beharrungskréfte ein, nachdem die Ge-
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schéfts- und Risikomodelle der Biotechnolo-
gieindustrie auf dem alten Genkonzept basie-
ren und bestimmte Anwendungen genetischer
Tests z. B. in der Forensik und bei der Vater-
schaftsbestimmung sehr erfolgreich etabliert
sind (auch wenn sie nichts mit pradiktiver
Diagnostik zu tun haben).

Die von Kollek und Lemke eindrucksvoll
gezeigte Vielschichtigkeit der Entwicklungen
der wissenschaftlichen Grundlagen, ihrer An-
wendungen und Folgen fithrt zu einem
Schlusssatz, der Raum fiir weitere Untersu-
chungen und Beitrdge schafft: ,, Das genetische
Zeitalter ist zweifellos noch nicht zu Ende; was
genau 'genetisch' in Zukunft meint, steht frei-
lich auf einem anderen Blatt. **

Anmerkungen

1) Die frither auch Veitstanz genannte neurodege-
nerative Krankheit bricht bei Betroffenen meist
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr aus und
filhrt mit zunehmenden schweren korperlichen
und geistigen Einschrdankungen nach 15 bis 20
Jahren zum Tod.

2) Vgl. hierzu Hennen, Sauter 2009. Aus aktuellen
Publikationen von Regine Kollek und Thomas
Lemke kann man schlieBen, dass sich beide mit
diesem Thema intensiver befassen, als es im
Rahmen ihres gemeinsamen Buchs geschehen ist.

3) Bezug nehmend auf Grosse und Khoury 2006.
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