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Zusammenfassung 

Im Erwachsenenalter zeigten sich die robustesten psychologischen Geschlechterunterschiede 

in der Mentalen Rotation (MR). Dem Sexualhormon Testosteron konnten hierbei begünsti-

gende Einflüsse zugeschrieben werden. Auch bei Säuglingen konnten diese Geschlechteref-

fekte zugunsten des männlichen Kindes entdeckt werden. Andere Arbeitskreise hingegen 

konnten zeigen, dass nicht das Geschlecht, sondern die Fähigkeit zu Krabbeln der Faktor ist, 

der bestimmt, ob Kleinstkinder mental rotieren können.  

Ziel dieser Promotion war es, den von Moore und Johnson (2008) gefundenen Geschlechter-

effekt in einer Längsschnittstudie mit 5 und 9 Monate alten Säuglingen zu replizieren. Zusätz-

lich sollte untersucht werden, ob pränatale Sexualhormone aus dem Fruchtwasser oder die 

Fähigkeit zu Krabbeln einen begünstigenden Einfluss auf die MR-Leistung haben.  

208 fünf Monate und 168 neun Monate alte Kinder nahmen an den Untersuchungen teil. Es 

wurde die gleiche Methode, ein Habituationsparadigma, wie bei Moore und Johnson (2008, 

2011) verwendet.  

Konträr zu den Hypothesen zeigten sich keine Geschlechterunterschiede bei Säuglingen mit 5 

oder 9 Monaten in MR. Auch das Krabbeln hatte keinen Einfluss auf MR. Mit 5 Monaten 

bevorzugten beide Geschlechter das bereits bekannte Objekt. Mit 9 Monaten zeigten sich bei 

beiden keine Präferenzen. Bei 5 Monate alten Kindern wurden positive Zusammenhänge von 

MR und Testosteron bei Jungen und Estradiol und MR bei Mädchen gefunden. Die Hormone 

konnten beim jeweiligen Geschlecht als Prädiktor für die MR-Leistung herangezogen werden.  

Die abweichenden Ergebnisse wurden, angelehnt an das Modell von Hunter und Ames 

(1988), diskutiert. Ausgehend von den geringen Blickzeiten der Kinder wurde davon ausge-

gangen, dass der Habituationsreiz noch nicht ausreichend verarbeitet worden war. Mit 5 Mo-

naten zog der Habituationsstimulus in der Testphase daher noch mehr Aufmerksamkeit auf 
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sich und es zeigte sich eine Vertrautheitspräferenz. Es kann angenommen werden, dass sich 

die 9 Monate alten Säuglinge im Übergang zur Neuheitspräferenz befanden. Dies bedeutet, 

dass sowohl 5 als auch 9 Monate alte Kinder dem Modell nach mental rotieren können. Ge-

schlechtereffekte wurden nur bezüglich der geschlechtsspezifischen Sexualhormone und ih-

rem positiven Zusammenhang mit MR deutlich. Die Ergebnisse wurden diskutiert und ein 

Ausblick auf fortführende Forschung wurde gegeben.  
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Abstract 

In adulthood the most robust psychological sex differences are shown in the field of mental 

rotation (MR). The sex hormone testosterone is attributed beneficial effects. These gender 

differences in favor of the male sex could be found in infants, too. In contrast, it has been 

shown that not the sex but the ability to crawl is the factor determining if an infant is able to 

mentally rotate. 

The aim of this thesis was to replicate the sex effect found by Moore and Johnson (2008) in a 

longitudinal study with 5 and 9 months old infants. Additionally it was explored, if a benefi-

cial effect of prenatal sex hormones from the amniotic fluid or the ability to crawl could be 

found.  

208 five and 168 nine months old children took part in this study. The method developed by 

Moore and Johnson (2008, 2011), a habituation paradigm, was used.  

Contrary to the hypotheses no gender differences could be shown for 5 or 9 months old in-

fants on MR. Crawling had also no effect on MR. Male and female 5 months old infants fa-

vored the familiar object. 9 months olds showed no preferences. For 5 months old children 

positive correlations could be found for MR and testosterone in boys. In girls, a positive cor-

relation of MR and estradiol could be shown. The hormones could be used as predictors for 

MR.  

These diverging results were discussed using the model of Hunter and Ames (1988). As the 

children exposed short looking times it was assumed that the habituation stimulus has not 

been explored enough. Therefore the habituation stimulus drew more attention during the test 

trials and a familiarity preference was shown for five months olds. It can be hypothesized that 

9 months old infants are on the border to the novelty preference. This model implies that both 

5 and 9 months old children are able to mentally rotate.  
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Sex differences were only shown for the gender-specific sex hormones and their positive cor-

relation with MR. The results were discussed and implications for further research were giv-

en.  
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Geschlechterunterschiede in der Mentalen Rotation und ihr Zu-
sammenhang mit Sexualhormonen bei Säuglingen 

 

“Same same but different“ 

Thai-Englisch für „Ganz gleich und doch anders“ 

Mentale Rotation (MR) ist eine Form der räumlichen Wahrnehmung und beschreibt die Fä-

higkeit, zwei- oder dreidimensionale Objekte in der Vorstellung schnell und möglichst genau 

zu rotieren (Linn & Petersen, 1985). Shepard und Metzler (1971) untersuchten erstmals MR, 

indem sie ihren Probanden am Computer Zeichnungen von zwei dreidimensionalen Würfel-

objekten zeigten (s. Abb. 1). Der zweite Würfel war entweder eine auf der Bildebene oder in 

der Tiefe rotierte Version des ersten, oder aber eine nicht identische Abbildung, wie z.B. ein 

Spiegelbild des Originals. Die Versuchspersonen sollten möglichst schnell und dennoch ge-

nau entscheiden, ob es sich bei den beiden Würfeln um das gleiche, nämlich rotierte Objekt 

handelte. Die Ergebnisse zeigten, dass die Reaktionszeit der Probanden mit dem Rotations-

winkel linear anstieg, unabhängig davon, ob das Objekt auf der Bildebene oder in der Tiefe 

rotiert worden war. 

 

Abbildung 1. Beispiele der Testobjekte von Shepard & Metzler (modifiziert nach Shepard & 

Metzler, 1971). 
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Vandenberg und Kuse entwickelten 1978 eine Papierversion des Shepard-Metzler-Tests, den 

Mental Rotation Test (MRT). Dieser, bzw. seine in Autocad gezeichnete Version mit 20 Items 

von Peters et al. (1995), kommt laut Voyer, Voyer und Bryden (1995) meist bei der Messung 

von MR zur Anwendung. 

Shepard und Metzler (1971) und nach ihnen auch andere Autoren (wie Kosslyn, 1994; 1995; 

Shepard & Judd, 1976) sahen MR als einen visuell-räumlichen Prozess an. Kosslyn (1995) 

postulierte, dass bei dem Prozess der MR bewegte Bilder im visuellen System gebildet wür-

den. Eine Beteiligung des visuellen Kortex konnte auch mit bildgebenden Verfahren nachge-

wiesen werden. Bei der Lösung des MRT oder anderen MR-Tests zeigte sich eine stärkere 

Aktivierung insbesondere im rechten Okzipitallappen als bei anderen visuell-räumlichen 

Testverfahren (z.B. Deutsch, Bourbon, Papanicolaou, & Eisenberg, 1988; Kosslyn & Thomp-

son, 2003; Mazard, Tzourio-Mazoyer, Crivello, Mazoyer, & Mellet, 2004; Mellet, Petit, Ma-

zoyer, Denis, & Tzourio, 1998).  

Andere Studien mit bildgebenden Verfahren legten jedoch auch den Einfluss einer motori-

schen Komponente nahe. So konnte mit Hilfe von funktioneller Magnetresonanztomographie 

(u.a. Barnes et al., 2000; Cohen et al., 1996) sowie auch der Positronen-Emissions-

Tomographie (u.a. Alivisatos & Petrides, 1997; Kosslyn, Thompson, Wraga, & Alpert, 2001) 

gezeigt werden, dass bei MR der rechte superiore Parietallappen bzw. der linke frontale Kor-

tex und bilateral inferotemporale Regionen aktiviert werden (für eine Übersicht siehe 

Kosslyn, Ganis, & Thompson, 2001; für eine Meta-Analyse siehe Zacks, 2008). Somit sind 

mit Motorik assoziierte Regionen ebenfalls bei der MR beteiligt. Der motorische Einfluss 

konnte auch auf der Verhaltensebene bestätigt werden. Wexler, Kosslyn und Berthoz (1998) 

ließen Versuchspersonen einen MR-Test durchführen. Parallel sollten sie eine manuelle Rota-

tion mit einem Joy-Stick im oder gegen den Uhrzeigersinn ausführen. Die Autoren konnten 

zeigen, dass die manuelle Rotation die MR beschleunigte und zu weniger Fehlern führte, 



GESCHLECHTERUNTERSCHIEDE IN MR BEI SÄUGLINGEN 12 

wenn die Richtungen, in die der Reiz und der Joystick rotiert werden mussten, gleich waren. 

Bei inkompatiblen Richtungen trat aber das Gegenteil ein. Ebenso erleichterte eine kongruen-

te manuelle Rotation, z.B. das Drehen eines Knopfes, kurz vor einer MR-Aufgabe diese 

(Wohlschläger & Wohlschläger, 1998) wie auch die Planung dieser Handlung allein (Wohl-

schläger, 2001). Der Autor sah MR als eine verdeckte Simulation einer motorischen Reaktion.  

Janczyk, Pfister, Crognale und Kunde (2012) konnten zeigen, dass nicht nur die manuelle 

Rotation MR erleichtern konnte, sondern, dass umgekehrt MR auch eine manuelle Rotation 

vereinfachte. 

Frick, Daum, Walser und Mast (2009) ließen Erwachsene und Kinder im Alter von fünf, acht 

und 11 Jahren während einer MR-Aufgabe parallel eine Handbewegung - das Drehen eines 

Rades mit Handgriff - ausführen. Sie konnten zeigen, dass sich die Effekte der Kompatibilität 

nur bei den jüngeren Kindern zeigten, aber nicht mehr bei 11-jährigen oder Erwachsenen. Das 

Stimulusmaterial war im Vergleich zur Studie von Wohlschläger und Wohlschläger (1998) 

allerdings deutlich einfacher. Die Autoren schlussfolgerten daraus, dass sich die Fähigkeit 

visuell mentale Aktivitäten und motorische Prozesse zu unterscheiden mit dem Alter entwi-

ckelt.  

Aber auch andere Befunde legen einen motorischen Einfluss bei der MR nahe. So weisen so-

wohl Sport als auch Musik eine hohe motorische Komponente auf und setzen eine gute Hand-

Auge-Koordination voraus. Obwohl die Befunde nicht ganz eindeutig zu sein scheinen, wies 

vieles darauf hin, dass Musiker und Sportler bessere Leistungen in MR erzielten (z.B. Pietsch 

& Jansen, 2012). 

Andere Belege für einen motorischen Einfluss konnten bei Kindern mit Spina Bifida (SB) 

gesammelt werden. SB ist eine Erkrankung, bei der es aufgrund einer Fehlbildung des Neural-

rohrs zwischen dem 22. bis 28. Tag der Schwangerschaft zu verschiedenen Beeinträchtigun-
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gen bis zur Lähmung der unteren Extremitäten kommen kann. Kinder mit SB schnitten in 

visuell-räumlichen Aufgaben, auch in MR, schlechter ab (Jansen-Osmann, Wiedenbauer, & 

Heil, 2008). Wie ein Vergleich mit Kindern mit SB und Hydrocephalus und mit Kindern nur 

mit Hydrocephalus zeigte, konnte dies auf die motorische Einschränkung zurückgeführt wer-

den. Ein manuelles Training, z.B. das Erlernen von Jonglieren, konnte jedoch die Leistung 

von SB-Betroffenen in MR verbessern (Lehmann & Jansen, 2012; Wiedenbauer & Jansen-

Osmann, 2008). Letzteres ließ sich auch bei gesunden Erwachsenen beobachten. Nach dem 

Erlernen von Jonglage wurden diese in MR besser (Jansen, Titze, & Heil, 2009). Eine andere 

Studie (Jansen & Heil, 2010) konnte aufzeigen, dass die motorische Fähigkeit von 5 und 6 

Jahre alten Kindern ein signifikanter Prädiktor für ihre Leistungen in einem MR-Test war.  

Bereits bei Säuglingen konnte nachgewiesen werden, dass die motorische Entwicklung wie 

die manuelle Exploration oder die Lokomotion einen Einfluss auf die Entwicklung der menta-

len Rotationsfähigkeit hat. Rochat und Hespos (1996) und Hespos und Rochat (1997) unter-

suchten mit Hilfe eines violation-of-expectation-Paradigmas MR bei 4, 6 und 8 Monate alten 

Säuglingen. Ein Objekt in Y-Form bewegte sich hierzu im Uhrzeigersinn gedreht nach unten, 

bis es bei 120° (vier Uhr) hinter einem Sichtschutz verschwand, so dass die weitere Rotation 

bis auf 180° (sechs Uhr) nicht zu sehen war. Der Sichtschutz wurde entfernt und für das Kind 

wurde der Reiz entweder in dem möglichen Ausgang, das heißt, dass Y stand durch die Rota-

tion nun auf dem Kopf, oder mit dem unmöglichen Ergebnis, das Y befand sich wie zu Be-

ginn aufrecht, sichtbar. Die Autoren konnten zeigen und replizieren, dass die Säuglinge zwi-

schen 4 und 8 Monaten das unmögliche Resultat signifikant länger betrachteten. Dies werten 

sie als die Fähigkeit, die Bewegung des Reizes auch hinter der Abdeckung weiter nachvoll-

ziehen zu können und demnach mental rotieren zu können. Allerdings benötigen 4 Monate 

alte Kinder dazu mehr Reize zur Orientierung und kürzere unsichtbare Rotationen. Diese 

Entwicklung zu mehr Flexibilität mit 6 Monaten brachten die Forscher mit der Fähigkeit des 
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Sitzens und dem damit verbundenen veränderten manuellen Handlungsspielraum in Zusam-

menhang.  

Den Einfluss von manueller Exploration auf die MR-Leistung untersuchten Frick und Möh-

ring (2012, 2013) und Möhring und Frick (2013) ebenfalls mit einem leicht veränderten viola-

tion-of-expectation-Paradigma. Sie konnten zeigen, dass im Alter von 4 Monaten eine Erfor-

schung des Testobjekts mit den Händen noch keinen Einfluss hatte; die Kinder unterschieden 

nicht zwischen möglichem und unmöglichem Ergebnis. Erst mit 6 und 8 Monaten führte die 

manuelle Exploration dazu, dass nur die Kinder, die den genutzten Stimulus zuvor ertasten 

konnten, dazu in der Lage waren, den Reiz mental zu rotieren. Eine alleinige visuelle Betrach-

tung reichte nicht aus (Frick & Möhring, 2012, 2013). Mit 10 und 11 Monaten konnten die 

Kinder auch ohne vorherige manuelle Erforschung mental rotieren (Frick & Möhring, 2012). 

Außerdem konnten die Autoren einen positiven Zusammenhang zwischen den lokomotori-

schen Fähigkeiten (keine, Rutschen auf dem Bauch, Krabbeln, Laufen) des Kindes und der 

Dauer der Betrachtung des unmöglichen Ausgangs feststellen, wobei der Größte beim Laufen 

mit Hilfe zu finden war (Frick & Möhring, 2013).  

Schwarzer, Freitag, Buckel und Lofruthe (2012) untersuchten krabbelnde und nicht-

krabbelnde 9 Monate alte Kinder mit einem Habituationsparadigma angelehnt an Moore und 

Johnson (2008, 2011; siehe dazu Kapitel „Mentale Rotation und Geschlechterunterschiede“). 

Sie fanden heraus, dass nur die krabbelnden Kinder mental rotieren konnten. Diese Befunde 

konnten sie replizieren und erweitern, indem sie eine weitere motorische Komponente für alle 

Kinder einfügten (Schwarzer, Freitag, & Schum, 2013). Vor dem eigentlichen Versuch erhiel-

ten die Kinder die Möglichkeit Spielzeugblöcke frei manuell zu explorieren. Unabhängig von 

der Erforschung mit den Händen bevorzugten Krabbler und die nicht-krabbelnden Kinder, die 

die Objekte frei untersuchen konnten, den neuen Reiz. Dies wurde als Hinweis auf MR ge-

deutet. Die anderen Nicht-Krabbler präferierten das bekannte Objekt.  
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Auch diese Befunde legen nahe, dass eine motorische Komponente bei MR eine Rolle spielen 

kann und Kindergartenkinder und sogar bereits Säuglinge unter gewissen Voraussetzungen 

mental rotieren können. Unabhängig von einem motorischen Einfluss postulierte Marmor 

(1975, 1977), dass Kinder mit 4 und 5 Jahren mental rotieren können, während andere For-

scher in diesem Alter nur Leistungen im Zufallsbereich bzw. leichte Effekte fanden (Estes, 

1998; Frick, Ferrara, & Newcombe, 2013; Frick, Hansen, & Newcombe, 2013; Quaiser-Pohl, 

Rohe, & Amberger, 2010). Aber auch Frick und Wang (2014) fanden weitere Belege für MR, 

unabhängig von einer motorischen Fähigkeit, bereits bei Kindern ab 16 Monaten, Örnkloo 

und von Hofsten (2007) mit 22 Monaten. Moore und Johnson (2008, 2011), Quinn und Liben 

(2008, 2013) und Lauer, Udelson, Jeon und Lourenco (2015) konnten nur bei männlichen 

Säuglingen bereits ab dem dritten Lebensmonat MR-Leistungen entdecken.  

 

Mentale Rotation und Geschlechterunterschiede 

Im Bereich der MR konnten bisher die größten psychologischen Geschlechterunterschiede 

beim erwachsenen Menschen gezeigt werden und diese zugunsten von Männern (Linn & Pe-

tersen, 1985; Maccoby & Jacklin, 1974a; Voyer et al., 1995). Voyer et al. (1995) konnten in 

ihrer Meta-Analyse robuste und reliable Unterschiede mit der größten Effektstärke mit durch-

schnittlich Cohen’s d = 0.56 finden, wobei dreidimensionale MR-Aufgaben zu größeren Ef-

fektstärken führten als zweidimensionale. Im Durchschnitt waren Männer demnach 0.6 Stan-

dardabweichungen besser als Frauen. Mit dem MRT mit 20 Items von Peters et al. (1995) 

waren sogar Effektstärken bis d = 1.00 möglich (Voyer et al., 1995). Diese Geschlechterun-

terschiede wurden auch über verschiedene Kulturen hinweg, in afrikanischen, asiatischen und 

westlichen Gesellschaften gefunden (für eine Übersicht siehe Puts, Gaulin, & Breedlove, 

2007). 
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Voyer et al. (1995) untersuchten, ob die Geschlechtereffekte über die Lebenszeit hin konstant 

bleiben. Dazu teilten sie in ihrer Meta-Analyse die Studien in drei Gruppen nach dem Alter 

der Probanden auf: unter 13 Jahren, zwischen 13 und 18 Jahren und über 18 Jahren. Sie fan-

den, dass die Effektstärken des Geschlechterunterschieds in der MR (über verschiedene Test-

verfahren gemessen) mit dem Alter anstiegen (d = 0.33 bzw. 0.45 bzw. 0.66). Die größten und 

robustesten Effekte wurden demnach im Erwachsenenalter gefunden. Aber auch während der 

Kindheit schienen Jungen besser in MR zu sein als Mädchen.  

Die Alterspanne „unter 13 Jahren“, von der Voyer et al. (1995) berichten, ist groß und unge-

nau, wird die kognitive Entwicklung in diesen Jahren betrachtet. In die Metaanalyse flossen 

für diese Gruppe auch nur 13 Studien ein. Inzwischen gibt es jedoch weitere Studien, die be-

legen, dass robuste Geschlechterunterschiede zugunsten der Jungen ab einem Alter von 10 

bzw. 11 Jahren aufzutreten scheinen (Geiser, Lehmann, Corth, & Eid, 2008; Geiser, Leh-

mann, & Eid, 2008; Hoyek, Collet, Fargier, & Guillot, 2012; Jansen, Schmelter, Quaiser-

Pohl, Neuburger, & Heil, 2013; Johnson & Meade, 1987; Neuburger, Jansen, Heil, & Quai-

ser-Pohl, 2011; Titze, Jansen, & Heil, 2010). Der Effekt scheint ab dem 7. bzw. 8. Lebensjahr 

langsam zu entstehen; es zeigte sich die männliche Überlegenheit zunächst nur in der Genau-

igkeit der MR bzw. bei bestimmten Aufgabentypen (Heil & Jansen-Osmann, 2008; Jansen et 

al., 2013; Quaiser-Pohl, Neuburger, Heil, Jansen, & Schmelter, 2014).  

Es gibt allerdings auch Studien, die Geschlechterunterschiede bereits bei Säuglingen entdeck-

ten. Sie nutzen fast alle das Habituationsparadigma. Als Habituation wird die Gewöhnung an 

einen Reiz bezeichnet. Aufgrund von wiederholter Präsentation eines Stimulus lässt z.B. das 

Interesse an diesem Reiz nach. Wird sodann ein neuer, unbekannter Stimulus eingeführt und 

dieser als solcher erkannt, spiegelt sich dies in einer Steigerung des Interesses wider. Dies 

wird als Dishabituation bezeichnet (Berk, 2011). 
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Quinn und Liben (2008, 2013) nutzten in ihrer Studie die Ziffer 1 und ihr Spiegelbild als 

zweidimensionale Reize in einer visuellen Präferenzaufgabe. In ihrer ersten Studie von 2008 

wurden 24 Säuglinge mit 3 und 4 Monaten getestet, davon waren 12 Mädchen. Die Kinder 

sahen in sieben Habituationstrials zweimal die gleiche Ziffer 1 oder ihr Spiegelbild in einer 

von acht möglichen Rotationen (im 45°-Winkel) für je 15 Sekunden. In den zwei je 10-

sekündigen Testtrials wurde die noch verbliebende Rotation als alter, bekannter Reiz und ihr 

Spiegelbild als neuer, unbekannter Reiz parallel präsentiert und die Präferenz über die Blick-

dauer erfasst (vgl. Abb. 2).  

 

Abbildung 2. Versuchsaufbau von Quinn und Liben (2008). In der Gewöhnungsphase wurde 

die Ziffer „1“ in sieben verschiedenen Rotationswinkeln zweifach dargeboten. In der an-

schließenden Testphase wurde die noch nicht gesehene Rotation sowie ihr Spiegelbild über 

die Darbietungsseite ausbalanciert gezeigt (aus: Quinn & Liben, 2008). 

 

Laut Habituationsparadigma (s.o.) sollte der neue Reiz präferiert werden. Dieser wurde nur 

dann als neu erkannt, wenn MR stattfand und er als Spiegelbild und demnach als neu identifi-
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ziert wurde. Die Jungen zeigten eine signifikante Neuheitspräferenz, während die Mädchen 

keinen Reiz bevorzugten. 11 von 12 Jungen und nur fünf von 12 Mädchen präferierten das 

Spiegelbild zu über 50%. Weibliche und männliche Säuglinge unterschieden sich signifikant 

in ihrer Präferenz für den neuen Reiz (d = 1.32; 95%-Intervall: [0.44-2.21]; alle, auch die fol-

genden Effektstärken und Konfidenzintervalle wurden mit dem online zur Verfügung stehen-

den Rechner „Practical Meta-Analysis Effect Size Calculator“ von Wilson berechnet; 

http://www.campbellcollaboration.org/resources/effect_size_input.php). Die Autoren folger-

ten daraus, dass sich die Geschlechterunterschiede in MR schon in der frühen Entwicklung 

zeigen (Quinn & Liben, 2008). 

Quinn und Liben (2013) replizierten ihre Ergebnisse erfolgreich mit älteren Kindern. Sie un-

tersuchten je 24 Kinder im Alter von 6 bis 7 Monaten bzw. 9 bis 10 Monaten. Auch hier zeig-

ten nur die Jungen eine Neuheitspräferenz mit einer ebenfalls sehr hohen Effektstärke und 

somit die Fähigkeit zur MR (Gesamtstichprobe: d = 1.25, [0.63-1.87]; 0;6-0;7: d = 1.57, 

[0.65-2.48]; 0;9-0;10: d = 1.10, [0.24-1.95]). Zehn (6 bis 7 Monate) bzw. 11 (9 bis 10 Mona-

te) Jungen (signifikant) und fünf bzw. sechs Mädchen (nicht signifikant) bevorzugten den 

neuen Reiz. In einer 2 (Geschlecht) x 2 (Alter)-ANOVA wurde nur das Geschlecht signifi-

kant; das Alter hatte demnach keine Auswirkung auf die Neuheitspräferenz. 

Zudem erweiterten sie ihre experimentelle Manipulation um die zugrundeliegenden Mecha-

nismen zu erschließen. Sie gingen der Frage nach, ob Mädchen sensitiver auf die Unterschie-

de der Winkel beim Gewöhnungsobjekt reagierten als Jungen. Wenn dies zugetroffen hätte, 

hätten demnach weibliche Säuglinge erkannt, dass im Testtrial ein neuer Winkel gezeigt wor-

den ist und ihre Aufmerksamkeit zwischen der neuen Rotation und dem Spiegelbild aufgeteilt. 

Für beide Prozesse wäre MR nötig gewesen. Die Autoren verwendeten zur Untersuchung die-

ser Fragestellung eine Diskriminationsaufgabe. Es fand eine Gewöhnung an nur einen Winkel 

der Ziffer „1“ statt. Anschließend wurde zweimal der schon gesehene Reiz zusammen mit 

einer „1“ in einem anderen Winkel dargeboten. Wenn Mädchen sensitiver reagierten, müssten 
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sie den neuen Reiz präferieren, Jungen aber keine Unterschiede zeigen. Dies konnte allerdings 

nicht festgestellt werden. Beide Geschlechter präferierten signifikant den neuen Reiz und 

konnten damit Winkel unterscheiden. Einen Geschlechterunterschied in der Neuheitspräferenz 

gab es nicht. Demnach waren Mädchen nicht sensitiver in der Wahrnehmung der Winkeldiffe-

renzen. Diese Ergebnisse sprachen für die bisherigen Befunde, dass männliche Säuglinge 

mental rotieren können, weibliche aber nicht.  

Zur gleichen Zeit als Quinn und Liben (2008) ihre erste Studie zur MR und Geschlechterun-

terschiede bei drei Monate alten Kindern mit zweidimensionalen Reizen publizierten, veröf-

fentlichten Moore und Johnson (2008) eine Studie mit dreidimensionalen Reizen bei fünf 

Monate alten Säuglingen. Diese Untersuchung soll besonders hervorgehoben werden, da sie 

als Vorlage für die hier dargestellten Studien diente. Die Forscher ließen 40 fünf Monate alte 

Säuglinge, davon waren 20 Jungen, an ein dreidimensionales Shepard-Metzler-Objekt habitu-

ieren (vgl. Abb. 3). Das Würfelobjekt rotierte auf einer vertikalen Achse in einem 240°- Win-

kel in einer Dauerschleife vor und zurück. In der sich anschließenden Testphase sahen die 

Kinder entweder den Habituationsreiz (alter Reiz) oder aber sein Spiegelbild (neuer Reiz) in 

dem noch nicht gesehen Winkelbereich (von 240°-360°) vor- und rückwärts rotieren. Eine 

Präferenz des neuen Reizes wurde als Fähigkeit zur MR gewertet. Während sich die Kinder 

nicht in der Habituationszeit oder den nötigen Habituationstrials unterschieden, kam es zu 

unterschiedlichen Befunden in der Testphase. Es konnte gezeigt werden, dass 70% der Jungen 

und nur 45% der Mädchen das neue Objekt präferierten. Die männlichen Säuglinge hatten 

eine signifikant größere Neuheitspräferenz als die weiblichen (d = 0.65; [0.02-1.30]). Die 

weiblichen Säuglinge betrachteten die Stimuli in etwa gleich lang und zeigten keinerlei Präfe-

renz. 
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Abbildung 3. Verwendete Reize nach Shepard und Metzler (1971) aus Moore und Johnson 

(2008). Links befindet sich das L-Objekt und rechts das R-Objekt. Die beiden Reize sind 

Spiegelbilder voneinander. In der Habituationsphase wurden die Säuglinge an einen der Reize 

gewöhnt. In der Testphase sahen sie den gleichen Reiz aus einer unbekannten Perspektive 

oder aber sein Spiegelbild. 

 

Die Autoren schlussfolgerten, dass nur die Jungen die Objekte unterscheiden konnten und 

erkannt hatten, dass es sich bei dem einen Objekt um das bereits gesehene aus einem anderen 

Blickwinkel handelte. Hierfür sei neben einer mentalen Repräsentation der Objekte MR not-

wendig gewesen – ergo: nur die männlichen Säuglinge waren dazu in der Lage mental zu ro-

tieren. 

Moore und Johnson (2011) versuchten ihre Ergebnisse zur MR eines dreidimensionalen Rei-

zes mit einer Stichprobe im gleichen Alter wie bei Quinn und Liben (2008), die zweidimensi-

onale Reize nutzten, zu replizieren. Sie kamen jedoch zu anderen Ergebnissen. Bei den 3 Mo-

nate alten Säuglingen zeigte sich eine signifikante Interaktion von Geschlecht und Art des 

Stimulus (d = 0.81; [0.17-1.46], die Werte sind aufgrund der Präferenz für den alten Reiz als 
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negativ zu sehen). Allerdings wurde diesmal nicht der neue, sondern der bekannte Reiz von 

den Jungen länger betrachtet (65% Vertrautheitspräferenz). Die Mädchen zeigten auch hier 

keine Bevorzugung (45% Vertrautheitspräferenz). Diese zum Teil widersprüchlichen Ergeb-

nisse zu den bisherigen Befunden (Moore & Johnson, 2008; Quinn & Liben, 2008) erklärten 

die Autoren damit, dass der dreidimensionale Reiz sehr viel komplexer und auch schwieriger 

für die Kinder zu verarbeiten sei, als ein zweidimensionaler Reiz wie bei Quinn und Liben 

(2008). Die Verarbeitung sei in der Habituationsphase noch nicht abgeschlossen gewesen und 

in der Testphase weitergeführt worden (Moore & Johnson, 2008). Mit 5 Monaten seien zu-

mindest die männlichen Säuglinge in ihrer Entwicklung aber so weit, den Reiz abschließend 

in der Gewöhnungsphase zu verarbeiten. 

 

Eine weitere Studie untersuchte mittels eines Change Detection – Paradigmas mögliche Ge-

schlechterunterschiede bei 50 Säuglingen, die zwischen 6 und 13 Monaten alt waren (Lauer et 

al., 2015). Hierbei wurden auf einem Bildschirm parallel zwei zweidimensionale Tetrisfiguren 

dargeboten, die während des Versuchs verschiedene Rotationswinkel einnahmen. Nachdem 

die Aufmerksamkeit des Kindes mittels eines Attention-Getters auf den Bildschirmmittel-

punkt gelenkt wurde, folgte eine Darbietung des Reizes in einem bestimmten Winkel für 

500ms. Anschließend wurde ein leerer Bildschirm für 300ms gezeigt. Daraufhin folgte der 

Reiz in einem neuen Winkel und wieder ein leerer Screen. Bei der dritten Darbietung der Sti-

muli in einer neuen Rotation wurde einer der Reize zum Spiegelbild. Insgesamt gab es vier 

Durchgänge dieser Abfolge. Die Reize unterschieden sich nicht mehr als 180° voneinander 

und wurden randomisiert dargeboten, so wie auch die Testreize in ihrer Position (vgl. Abbil-

dung 4).  
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Abbildung 4. Change detection – Paradigma von Lauer et al. (2015). Zwei Reize werden pa-

rallel in drei Durchgängen in verschiedenen Rotationswinkeln unterbrochen durch ein Inter-

stimulusintervall dargeboten. Während des letzten Durchgangs ist einer der Reize das Spie-

gelbild des anderen (aus: Lauer et al., 2015). 

 

Die Autoren fanden heraus, dass sowohl Jungen als auch Mädchen das Spiegelbild überdurch-

schnittlich länger betrachteten, aber männliche Säuglinge besser diskriminieren konnten (d = 

0.55; [0.01-1.08]). Diese Ergebnisse korrelierten nicht mit dem Alter der Kinder. Damit wi-

dersprechen diese Befunde den bisherigen, oben erwähnten, die zwar auch eine Überlegenheit 

des männlichen Geschlechts bei Säuglingen fanden, aber keine Hinweise darauf, dass Mäd-

chen ebenfalls schon rotieren können. Sie stimmen mit Quinn und Liben (2008, 2013) über-

ein, die keine Veränderungen über das Alter der Kinder fanden, widersprechen jedoch den 

Befunden von Moore und Johnson (2008, 2011), bei denen sich die Präferenz über das Alter 

umkehrt.  

Es konnte also sowohl mit statischen zweidimensionalen (Lauer et al., 2015; Quinn & Liben, 

2008, 2013) als auch dynamischen dreidimensionalen Reizen (Moore & Johnson, 2008, 2011) 

gezeigt werden, dass, wie bei Erwachsenen mit anderen Methoden, auch schon männliche 
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Säuglinge im Alter zwischen 3 und 13 Monaten eine klare Präferenz für einen Reiz zeigen. 

Dies verdeutlicht auch die Abbildung 5, in der die Konfidenzintervalle zu den in diesem Kapi-

tel berichteten Studien angegeben sind, bei denen sie zu berechnen möglich waren.  

 

 

Abbildung 5. Konfidenzintervalle für die Geschlechterunterschiede der Stimuluspräferenz 

zugunsten der männlichen Säuglinge einiger oben erwähnter Studien. Neben der Quellenan-

gabe befindet sich das Alter der Kinder in Monaten. 

 

Wie deutlich wird, sind die Effekte einheitlich zugunsten der Jungen. Die zweite Untersu-

chung von Moore und Johnson (2011) ist als eine Art Ausnahme anzusehen, zeigt sich hier 

eine Vertrautheitspräferenz, diese jedoch nur bei den männlichen Säuglingen. 
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Damit wiesen die Studien von Moore und Johnson (2008) und Quinn und Liben (2008) das 

erste Mal nach, dass bereits Säuglinge, zumindest die männlichen, ab drei Monaten dazu in 

der Lage sind eine hochkomplexe kognitive Leistung, wie sie bei der MR nötig ist, zu erbrin-

gen. Ebenso scheinen schon in einem so frühen Alter selbst bei dreidimensionalen Shepard-

Metzler-Würfeln (Moore & Johnson, 2008) Geschlechterunterschiede in dem psychologi-

schen Bereich vorzuliegen, der beim Erwachsenen die größten Differenzen zwischen Mann 

und Frau aufweist. Diese Befunde geben neue Hinweise zur Anlage-Umwelt-Problematik. Sie 

weisen auf angeborene Ursachen für die gefundenen Geschlechterunterschiede und damit auf 

einen genetischen Einfluss bei der MR hin. Es bleibt allerdings offen, um welche angeborenen 

Merkmale es sich handeln könnte. Hierbei könnten z.B. Sexualhormone, in denen sich Män-

ner und Frauen aber auch bereits Embryos pränatal unterscheiden, eine Rolle spielen (siehe 

Kapitel „Einflussfaktor: Sexualhormone“). Der Einfluss von Umweltfaktoren, der bei Säug-

lingen wohl am ehesten durch die Eltern geschieht, z.B. durch geschlechtsstereotypisches 

Verhalten, erscheint weniger plausibel und daher vernachlässigbar (siehe Kapitel „Einfluss-

faktor: Umwelt“). 

Des Weiteren bleibt zu klären, ob es sich bei dem beobachteten Phänomen tatsächlich um MR 

handelt. Quinn und Liben (2013) konnten in ihrem Experiment mit zweidimensionalen Reizen 

eine mögliche sensitivere Wahrnehmung der Winkelunterschiede bei Mädchen ausschließen 

und damit widerlegen, dass weibliche Säuglinge auch mental rotieren können. Bei Moore und 

Johnson (2008, 2011) ist noch nicht geklärt, ob es sich bei dem beobachteten Phänomen zum 

Beispiel um unterschiedliches Interesse von Jungen und Mädchen für abstrakte Objekte oder 

die Wahrnehmung von Richtungsänderungen (R- oder L-Reiz [und auch das jeweilige Spie-

gelbild] rotieren von ihrer Anfangsposition aus in verschiedene Richtungen) handelt.  

Ebenso wurden Kleinstkinder im Alter von 3, 5 und 9 bzw. 13 Monaten untersucht. Es wurde 

bisher nicht geklärt, ob die gefundenen Effekte über das Alter stabil bleiben. Eine Längs-
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schnittstudie wäre hierfür sinnvoll. Des Weiteren ist es unklar, ob die gemessene Leistung in 

MR im Säuglingsalter einen Prädiktor für die Leistung im Erwachsenenalter darstellt bzw. ob 

andere Faktoren, wie z.B. pränatale Sexualhormone, die gegebenenfalls auch die Geschlech-

terunterschiede erklären könnten, eine Vorhersagekraft für die MR-Fähigkeit im Kindes- und 

Erwachsenenalter haben. 

Im nächsten Abschnitt sollen zunächst mögliche Umwelt- und Anlagefaktoren genauer be-

trachtet werden. 

 

Einflussfaktor: Umwelt  

Mögliche Einflüsse der Umwelt geschehen bei Neugeborenen und Säuglingen primär über die 

Bezugspersonen, da in diesem Alter ein Kontakt zu anderen Kindern meist nur über Ge-

schwisterkinder und seltener mit Gleichaltrigen erfolgt. Bezüglich mentaler Rotation könnten 

Eltern die Leistung der Kinder in dem Sinne verbessern, indem sie all das verstärken, was die 

räumliche Wahrnehmung schult. Dies könnte das Spiel mit bestimmten Spielsachen bzw. die 

Auswahl dieser sein, aber auch z.B. Bewegungen. Die Verstärker könnten sowohl verbal als 

auch non-verbal sein. 

Die Forschung zeigte, dass Eltern bereits ihren Neugeborenen geschlechtskonforme Attribute 

zuordneten, wie Jungen seien größer, athletischer, hätten größere Hände, bzw. Mädchen seien 

eher niedlich, klein und hübsch, auch wenn sie sich in objektiven Maßen nicht unterschieden 

(Karraker, Vogel, & Lake, 1995; Reid, 1994; Rubin, Provenza, & Luria, 1974). Trotzdem 

wurden in vielen Studien und Meta-Analysen kaum Unterschiede im Verhalten der Eltern 

gegenüber Jungen oder Mädchen gefunden (Fagot & Hagan, 1991; Lytton & Romney, 1991; 

Maccoby & Jacklin, 1974b). Eltern unterschieden nicht in ihrer Zuwendung, Interaktion, 

Sprache, Unterstützung und Restriktionen zwischen Söhnen und Töchtern. Geschlechtstypi-



GESCHLECHTERUNTERSCHIEDE IN MR BEI SÄUGLINGEN 26 

sches Verhalten während der ersten Lebensjahre schien durch die Erziehungsberechtigten nur 

gering ausgeprägt über Spielzeuge, -themen und wilderes Spiel bei Jungen zu bestehen (Mac-

coby, 2000).  

Speziell für das erste Lebensjahr berichten Fausto-Sterling, Coll und Lamarre (2012) von ähn-

lichen Ergebnissen, nämlich, dass sich Eltern im Wesentlichen nicht geschlechtsstereotyp 

gegenüber ihren Kindern verhielten. Im Säuglingsalter würden sich die größten geschlechts-

stereotypen Effekte durch die Eltern im Bereich der Sprache zeigen, während bezüglich kind-

licher Aktivität oder Spielzeugpräferenz in diesem Alter nur schwache bzw. keine Effekte 

hervortraten. Mütter sprachen häufiger und nutzten mehr unterstützende Worte bei ihren 

Töchtern, als bei ihren Söhnen (Leaper, Anderson, & Sanders, 1998). Pomerleau, Bolduc, 

Malcuit und Cossette (1990) untersuchten u.a. bei Kindern mit 5 Monaten das Vorhandensein 

geschlechtsstereotypischer Spielzeuge, Kleidung und Kinderzimmereinrichtung. Sie fanden, 

dass Mädchen mehr Puppen und Jungen erstaunlicherweise bereits mehr Werkzeuge besaßen 

(weitere Unterschiede in geschlechtstypischem Spielzeug wurden erst mit späterem Alter ge-

funden). Ebenso hatten Jungen eher blaue Schnuller, Kinderzimmer und Kleidung, während 

diese bei Mädchen oft pink waren (Pomerleau et al., 1990).  

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass sich Eltern wohl weit weniger geschlechtskon-

form den Kindern gegenüber verhalten, als generell angenommen. Gerade im ersten Lebens-

jahr sind die Effekte noch gering. So beschreibt auch Oerter (1998) die elterliche Verstärkung 

als nicht genügend, um die auftretenden Geschlechterunterschiede zwischen Jungen und 

Mädchen ausreichend zu erklären. Erst im Kindergartenalter entwickelt sich die Geschlechts-

konstanz (Berk, 2011). Auch die Bildung von Geschlechterschemata geschieht deutlich spä-

ter, so dass diese Aspekte außeracht gelassen werden können (ebenda). Die gefundenen Ge-

schlechtsstereotype, die von der Umwelt zwischen dem 5. und 9. Monat erzeugt werden und 

von denen die Forschung bisher berichtete, weisen keine klaren Indizien als Erklärung für 
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eine bessere MR-Leistung bei Jungen auf, welche vermutlich am ehesten über entsprechendes 

Spielzeug zu erwarten wäre. Sie erscheinen für diese Altersgruppe daher vernachlässigbar. 

Auch das Imitationslernen als Nachahmung des Verhaltens des eigenen Geschlechts und dar-

über etwaiges Erlernen räumlicher Fähigkeiten kann außer Acht gelassen werden. Überblicks-

arbeiten zeigen, dass geschlechtskonformes Verhalten nicht damit zu erklären ist, dass das 

Kind am gleichgeschlechtlichen Modell selektiv beobachtet und lernt (Barkley, Ullman, Otto, 

& Brecht, 1977; Maccoby & Jacklin, 1974b).  

 

Einflussfaktor: Sexualhormone 

Im folgenden Abschnitt sollen als Anlage-Faktoren, die auf die MR-Fähigkeit wirken können, 

mögliche Sexualhormone und ihr Einfluss betrachtet werden. Es wird dazu zunächst darauf 

eingegangen, wie sich der Hormonspiegel von weiblichen und männlichen Personen unter-

scheidet. Ein besonderer Schwerpunkt liegt hier auf den Hormonen Testosteron (T) und Est-

radiol (E2). Anschließend wird über die bisher gefundenen Effekte von Sexualhormonen auf 

räumliche Fähigkeiten und im Speziellen auf MR berichtet.  

Für ein besseres Verständnis folgt ein Abschnitt, indem auf das Prozedere der Amniozentese 

eingegangen wird, und erläutert wird, inwiefern der Hormonspiegel im Fruchtwasser den des 

Embryos widerspiegelt. Dies dient dazu, die bisher gefundenen Zusammenhänge von Sexual-

hormonen, die aus der Amnioflüssigkeit bestimmt wurden, mit diversen kognitiven Fähigkei-

ten besser zu verstehen. Zum Abschluss wird besonders auf die MR und Verbindungen zu 

Testosteron und E2 aus dem Fruchtwasser bei Kindern eingegangen. 
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 Geschlechtsentwicklung und Sexualhormone.  

Genetisch unterscheiden sich die Geschlechter im 23. Chromosomenpaar, den Geschlechts-

chromosomen oder Gonosomen (Hines, 2004). Dabei wird als genetisch männlich angesehen, 

wer ein X- und ein Y-Chromosom besitzt, und als genetisch weiblich, solche mit zwei X-

Chromosomen. Sowohl männliche als auch weibliche Föten haben zunächst morphologisch 

gleiche, undifferenzierte Keimdrüsen (Gonaden) und Embryonalanlagen - die Müller-Gänge 

(weiblich) und Wolff-Gänge (männlich; Baron-Cohen, Lutchmaya, & Knickmeyer, 2004; 

Breckwoldt, 2007; Hines, 2004). 

Auf dem Y-Chromosom befinden sich jedoch Gene (testisdeterminierender Faktor), welche 

bei einer normalen Entwicklung ab der sechsten Schwangerschaftswoche (SSW) dazu führen, 

dass sich die Hoden, die männlichen Gonaden oder Testikel, ausbilden. Ab der achten SSW 

produzieren die Hoden hauptsächlich Testosteron (T) und andere männliche Geschlechtshor-

mone (Androgene), die über die Stabilisierung und Weiterentwicklung der Wolff-Gänge zur 

Bildung von äußeren und inneren Geschlechtsorganen führen. Gleichzeitig wird in den Testi-

keln das Anti-Müller-Hormon (AMH) gebildet, welches dazu führt, dass sich die Müller-

Gänge, aus denen sich sonst Teile der weiblichen Geschlechtsorgane entwickeln würden, ver-

kümmern (Breckwoldt, 2007; Hines, 2004).  

Durch das Fehlen von hohen Mengen an T und AMH bilden sich ab der siebten SSW über die 

Weiterentwicklung und Stabilisierung der Müller-Gänge die weiblichen Geschlechtsorgane, 

die Eierstöcke oder Ovarien, heraus und die Wolff-Gänge verkümmern. Östrogene sind für 

diese Entwicklung also nicht bis kaum nötig; die Ovarien sind beim Fötus im Gegenteil noch 

weitgehend inaktiv und produzieren keine signifikanten Mengen an Hormonen (Breckwoldt, 

2007; Cohen-Bendahan, van de Beek, & Berenbaum, 2005).  

Sowohl Mädchen als auch Jungen sind im Uterus dennoch auch den jeweils anderen Ge-

schlechtshormonen ausgesetzt. Diese werden unter anderem in der Nebenniere des Kindes 
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produziert oder aber von der Mutter und der Plazenta (Hines, 2004). Ab der dritten oder vier-

ten SSW produziert die Plazenta durch Aromatisierung von T fast ausschließlich alle Estroge-

ne. Die meisten Estrogene werden in das mütterliche Blut abgegeben, es gibt jedoch auch 

Konzentrationen im Fruchtwasser und im Fötus selbst. Am meisten ist Estriol (oder Östriol, 

E3) vorhanden (Baron-Cohen et al., 2004).  

Männliche und weibliche Föten unterscheiden sich demnach pränatal kaum in ihrem E2-, aber 

sehr in ihrem T-Spiegel. Ab der achten SSW ist die T-Konzentration bei männlichen Säuglin-

gen höher als bei weiblichen (s. Abb.6).  

 

 

Abbildung 6. Testosteronkonzentration während der Schwangerschaft und nach der Geburt. 

Mädchen = gestrichelte, rote Linie, Jungen = durchgezogene, blaue Linie. (aus: Auyeung et 

al., 2013). 

 

Während bei Mädchen die Konzentration konstant bleibt, steigt sie beim Jungen zwischen der 

achten und 24. SSW stark an und erreicht um die 16. SSW ihr Maximum (Auyeung, Lom-
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bardo, & Baron-Cohen, 2013; Baron-Cohen et al., 2004; für eine Übersicht siehe Cohen-

Bendahan et al., 2005; Hines, 2004; Smail, Reyes, Winter, & Faiman, 1981). Dann ist die 

Testosteron-Konzentration im Fruchtwasser und im Plasma beim männlichen Fötus ca. 2,5-

mal so hoch wie beim weiblichen (für eine Übersicht siehe Constantinescu & Hines, 2012; 

Gitau, Adams, Fisk, & Glover, 2005; Hines, 2004). 

 

 Sexualhormone beim Erwachsenen.  

Beim Erwachsenen bilden die Gonaden die Geschlechtshormone. So wird im Ovar T an sich, 

aber auch 90% des Hormons E2 durch Aromatisierung von T gebildet (Breckwoldt, 2007). 

Beim Mann werden T und E2 im Hoden und vor allem im Fettgewebe durch Aromatisierung 

von Androgenen gebildet. 

T wirkt anabolisch auf Muskeln und Knochen, beeinflusst Haarwachstum und –entwicklung, 

und beim Mann u.a. Spermatogenese und die Stimmbildung. Im zentralen Nervensystem 

(ZNS) wirkt es in den verschiedenen Hirnarealen unterschiedlich, dort wird es auch zum Teil 

zu E2 aromatisiert. Ein Mangel an Androgenen wird mit depressiver Stimmung, Antriebslo-

sigkeit, Libidoverlust und Impotenz in Zusammenhang gebracht. Aber auch Konzentration, 

mathematische Begabung und Aggressivität sollen durch T beeinflusst werden (Beuschlein & 

Reincke, 2006; Pedain, 2012).  

Das wichtigste Estrogen ist E2. Beim Mann wirkt es negativ auf die Androgenbiosynthese, 

konzentrationsabhängig auf die Spermatogenese und positiv auf die Knochenbildung (Pedain, 

2012). Bei der Frau spielen Estrogene und insbesondere E2 eine wichtige Rolle in der Pubertät 

und führen zur Ausbildung der weiblichen sekundären Geschlechtsmerkmale. Ebenso beein-

flussen sie den Menstruationszyklus und die Schwangerschaft. Extragenital wirken sie auf 

Hauterneuerung und -durchblutung und das Bindegewebe. Sie haben einen positiven Einfluss 
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auf die Stimmung, den Antrieb und den Fettstoffwechsel und wirken anabolisch (Pedain, 

2012).  

 

Organisierende und aktivierende Effekte von Sexualhormonen und räumli-

chen Fähigkeiten 

Den Hormonen werden sowohl organisierende als auch aktivierende Effekte zugeschrieben. 

Organisierend wirken sie meist prä- und perinatal während einer sensitiven Phase auf das Ge-

hirn (Auyeung et al., 2013; Baron-Cohen et al., 2004) und führen zu permanenten Effekten 

(Eckel et al., 2008). Sie scheinen schon im Mutterleib einen direkten Einfluss z.B. auf die 

sexuelle Identität und das psychische Geschlecht des Menschen zu haben (Breckwoldt, 2007; 

Hines, 2004). Indirekt beeinflussen sie postnatale kognitive Fähigkeiten z.B. über Präferenzen 

von Aktivitäten (Berenbaum, Bryk, & Beltz, 2012; Valla & Ceci, 2011).  

Als wichtige sensitive Perioden werden zum einen die achte bis 24. SSW angesehen, aber 

auch die ersten fünf Lebensmonate, in denen der T-Spiegel beim Jungen sehr viel höher ist, 

als beim Mädchen. Beide Geschlechter sind pränatal hohen Mengen von Estrogenen ausge-

setzt über deren organisierende pränatalen Effekte bisher nur wenig bekannt ist (Cohen-

Bendahan et al., 2005). Sie scheinen insbesondere aktivierende Effekte zu haben. Letztere 

sind vorrübergehende Einflüsse, wie sie beim Menstruationszyklus auftreten (Baron-Cohen et 

al., 2004; Cohen-Bendahan et al., 2005; Hines, 2004). 
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Organisierende Effekte. 

Bei Studien mit nicht-menschlichen Säugetieren konnte vielfach belegt werden, dass pränata-

les T differenzierend auf das Verhalten wirkt, wobei hohe Mengen maskulinisierend und ge-

ringe Mengen feminisierend wirken (Constantinescu & Hines, 2012; Hines, 2011). Dass dies 

auch für den Menschen zutrifft, konnte in Studien mit Personen gezeigt werden, die aufgrund 

von genetischen Erkrankungen bzw. durch Medikamente während der Schwangerschaft ande-

ren Hormonumgebungen ausgesetzt waren.  

 

 Organisierende Effekte beim Tier. 

Diverse Studien konnten aufzeigen, dass eine neonatale Gabe von T bei weiblichen Ratten das 

Labyrinth-Lernen verbesserte, während die Gabe von E2 es verschlechterte. Ebenso steigerte 

eine frühe Androgenbehandlung die Leistung von Weibchen im Labyrinth, verringerte aber 

die von Männchen. Auch verschlechterte sich durch eine neonatale Kastration beim Männ-

chen das Lernen im Labyrinth (für eine Übersicht siehe Puts, McDaniel, Jordan, & Breedlove, 

2008). 

Die Experimente beim Tier weisen also darauf hin, dass beim weiblichen Lebewesen ein posi-

tiver Zusammenhang zwischen T und ein negativer zwischen E2 und räumlichen Fähigkeiten 

vorliegt. Beim Männchen scheint ein umgedreht U-förmiger Zusammenhang von T und räum-

lichen Fähigkeiten vorhanden zu sein.  

 

 Organisierende Effekte beim Menschen. 

Einige Befunde zu organisierenden Effekten stammen von Personen, die pränatal einem er-

höhten oder aber erniedrigten Hormonspiegel ausgesetzt waren. 
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 Erhöhte pränatale Androgenkonzentration – Androgenitales Syndrom. 

Besondere Aufmerksamkeit ist hierbei Kindern mit Androgenitalem Syndrom (CAH, Conge-

nital adrenal hyperplasia) gegeben worden. CAH ist eine genetisch-bedingte Stoffwechseler-

krankung, welche zu einem Enzymdefizit führt, so dass u.a. die Bildung von Cortisol gestört 

ist. Aufgrund des niedrigen Cortisol-Levels veranlasst der Hypothalamus, dass vermehrt Vor-

stufen von Cortisol in der Nebennierenrinde gebildet werden. Da dort auch die Androgenbil-

dung bei Mädchen stattfindet, haben weiblichen Embryos mit CAH ähnliche Androgenwerte 

wie gesunde männliche Föten. Dies kann sich in unterschiedlich starker Maskulinisierung der 

äußeren Geschlechtsorgane niederschlagen. Wird CAH nach der Geburt erkannt, erhält das 

Kind postnatal eine Hormonbehandlung (Hines, 2004). Aufgrund der deutlich erhöhten präna-

talen Androgenwerte bei Mädchen mit CAH wurden diese oft im Vergleich mit gesunden 

Geschwisterkindern untersucht. So wurden u.a. Belege für maskulines Spielverhalten gefun-

den (z.B. Berenbaum et al., 2012).  

In Bezug auf die räumliche Wahrnehmung oder genauer MR würde eine bessere Leistung der 

CAH-Mädchen für einen organisierenden Einfluss von Androgenen auf eben diese kognitive 

Fähigkeit bedeuten. Einige Studien fanden solche besseren räumlichen Fähigkeiten, andere 

wiederum nicht bzw. gegenteilige Effekte (für einen Überblick siehe Hines, 2004; Puts et al., 

2007; Puts et al., 2008). Bei Jungen mit CAH gab es ebenfalls uneindeutige Befunde. Einige 

Untersuchungen berichteten von schlechteren räumlichen Fähigkeiten, andere fanden diese 

nicht (für eine Übersicht siehe Puts et al., 2008). Nur wenige Studien nutzten jedoch MR-

Aufgaben zur Messung der räumlichen Fähigkeiten. Während Hines et al. (2003) keine Unter-

schiede bei den CAH-Frauen im Vergleich zu gesunden Verwandten und eine schlechtere 

Leistung bei CAH-Männern feststellten, fanden Resnick, Gottesman, Berenbaum und 

Bouchard (1986) und Berenbaum et al. (2012) signifikant bessere MR-Fähigkeiten bei weibli-
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chen Probanden mit CAH und keine Unterschiede bei männlichen jeweils im Vergleich zu 

gesunden Verwandten gleichen Geschlechts. 

Puts et al. kamen in ihrer Meta-Analyse von 2008 jedoch zu dem Schluss, dass Mädchen und 

Frauen mit CAH bessere räumliche Fähigkeiten haben als nicht betroffene Frauen (kleine bis 

mittlere Effektstärken). Männer mit CAH sind hingegen schlechter als gesunde Kontrollpro-

banden.  

Diese Ergebnisse würden einen organisierenden Einfluss von T in dem Maße nahelegen, dass 

eine erhöhte T-Konzentration bei Frauen zu einer besseren und bei Männern zu einer schlech-

teren Leistung in räumlichen Fähigkeiten führt. 

 

Erniedrigte Androgenkonzentration – Idiopathischer hypogonadotroper Hypogona-

dismus und komplette Androgenresistenz. 

Beim idiopathischen hypogonadotropen Hypogonadismus (IHH) kommt es zu einer verringer-

ten Hormonproduktion in den Gonaden (Hines, 2004). Männer mit IHH, die vor der Pubertät 

zum Ausdruck kam, hatten verminderte räumliche Fähigkeiten, auch in der mentalen Rotation 

von zweidimensionalen Reizen. Begann die Erkrankung nach der Pubertät, zeigten sie dies 

nicht. Eine Behandlung mit T verbesserte die Leistung nicht (für eine Übersicht siehe Hines, 

2004).  

Menschen mit kompletter Androgenresistenz (Complete androgen insensitivity syndrom, 

CAIS) sind genetisch männlich (XY) und haben innenliegende Hoden. Die Testosteronpro-

duktion ist ungestört, aber es liegt eine Störung der Androgenrezeptoren und somit eine Resis-

tenz gegen Androgene wie T vor. Dadurch ist der Phänotyp der Betroffenen weiblich (Impe-

rato-McGinley et al., 1982 in Puts et al., 2008). Personen mit CAIS waren schlechter in räum-
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lichen Fähigkeiten als ihre männlichen und nicht-betroffenen weiblichen Verwandten (Impe-

rato-McGinley, Pichardo, Gautier, Voyer, & Bryden, 1991 in Puts et al., 2008). 

Ein niedriger Androgenspiegel scheint demnach die MR-Fähigkeiten zu reduzieren. 

 

 Erniedrigte Androgen- und Estrogenkonzentration – Turner-Syndrom. 

Beim Turner-Syndrom liegt eine genetische Erkrankung der Frau mit nur einem intakten X-

Chromosom vor, so dass sich die Eierstöcke bereits pränatal zurückbilden und ihre Fähigkeit 

Hormone zu produzieren eingeschränkt bzw. ganz eingestellt wird (Hines, 2004). Die Andro-

gen- und Estrogenproduktion ist demnach sehr niedrig (Puts et al., 2007).  

Mädchen oder Frauen mit Turner-Syndrom zeigten verminderte räumliche Fähigkeiten, die 

sich auch nach 2-jähriger Androgenbehandlung nicht verbesserten (für eine Übersicht siehe 

Hines, 2004; Murphy et al., 1994). Die geringeren Leistungen hatten sie auch im Bereich der 

MR (Rovet & Netley, 1980).  

Eine niedrigere T- und/oder E2-Konzentration oder eine Kombination beider führt demnach 

bei der Frau zu schlechteren Ergebnissen in MR.  

 

 Erhöhte Estrogenkonzentration – Diethylstilbestrol. 

Diethylstilbestrol (DES) ist ein synthetisches Estrogen, welches fälschlicherweise in westli-

chen Nationen in den 1940er-1970er Jahren schwangeren Frauen ab der achten Schwanger-

schaftswoche zur Vorbeugung von Fehlgeburten gegeben wurde. Da es sich um ein nicht-

steroides Estrogen handelt, ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass es in seiner biologisch ak-

tiven Form das Gehirn erreicht (Hines, 2004). 
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Bei Frauen, deren Mütter DES eingenommen hatten, konnten keine Unterschiede in der men-

talen Rotationsleistung bei zwei- oder dreidimensionalen Tests im Vergleich zu ihren Schwes-

tern, die nicht dem Medikament ausgesetzt waren, gefunden werden. Jungen mit DES zeigten 

eine schlechtere Leistung in räumlichen Fähigkeiten (für eine Übersicht siehe Liben et al., 

2002). Diese Befunde würden darauf hinweisen, dass eine erhöhte Estrogenkonzentration 

keine organisierenden Effekte beim Mädchen haben, beim Jungen aber ein negativer Zusam-

menhang zur MR besteht. 

 

 Zwillinge. 

Auf organisierende Effekte weisen auch Studien mit zweieiigen Zwillingen hin. Diese konn-

ten zeigen, dass Frauen mit einem Zwillingsbruder besser in MR waren, als Frauen mit einer 

Zwillingsschwester (Cole-Harding, Morstad, & Wilson, 1988; Heil, Kavsek, Rolke, Beste, & 

Jansen, 2011; Vuoksimaa et al., 2010). Auch zeigte sich der Trend, dass Männer mit einer 

Zwillingsschwester eine bessere MR-Leistung aufwiesen als Männer mit einem gleichge-

schlechtlichen Zwilling (Vuoksimaa et al., 2010). Frauen mit einem wenig älteren Bruder 

oder aber mit einer älteren Schwester unterschieden sich hingegen nicht voneinander (Heil et 

al., 2011).  

Dies weist daraufhin, dass mehr T bei Frauen pränatal zu einer Maskulinisierung des Verhal-

tens und zu einer Verbesserung der MR-Leistung führt, zu viel T (zwei männliche Zwillinge) 

bei Männern anscheinend die MR-Fähigkeit verschlechtert. 
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 2D:4D-Fingerlängenverhältnis. 

2D:4D beschreibt das Längenverhältnis vom Zeigefinger zum Ringfinger. Bei Frauen sind 

beide Finger in etwa gleich lang, während bei Männern der Ringfinger (4D) in der Regel län-

ger ist als der Zeigefinger (2D; Manning, Scutt, Wilson, & Lewis-Jones, 1998). Diese Unter-

schiede ließen sich bereits pränatal feststellen (Malas, Dogan, Evcil, & Desdicioglu, 2006). 

Bei Erwachsenen fanden Manning et al. (1998) bei Männern einen negativen Zusammenhang 

mit T und bei beiden Geschlechtern einen positiven mit E2. Die Autoren schlussfolgerten dar-

aus, dass schon pränatale Geschlechtshormone zur Bildung des Fingerlängenverhältnisses 

beitragen und dieses demnach die Hormonkonzentration abbilde.  

Zwei Forschergruppen untersuchten pränatale Hormone und mögliche Zusammenhänge mit 

dem Fingerlängenverhältnis. Lutchmaya, Baron-Cohen, Raggatt, Knickmeyer und Manning 

(2004) fanden zwar nur tendenzielle Unterschiede in 2D:4D zwischen zwei Jahre alten Jungen 

und Mädchen, konnten jedoch nachweisen, dass das Fingerlängenverhältnis signifikant nega-

tiv mit pränatalem T und positiv mit E2 korrelierte; beides erfasst über das Fruchtwasser. Ven-

tura, Gomes, Pita, Neto und Taylor (2013) fanden nur für weibliche Neugeborene einen nega-

tiven Zusammenhang von 2D:4D und pränatalem T aus der Amnioflüssigkeit. 

Viele Studien untersuchten mögliche Zusammenhänge von 2D:4D als möglichen Indikator für 

pränatale Androgene und räumliche Fähigkeiten und kamen zu unterschiedlichen Ergebnis-

sen; sie fanden positive, negative oder gar keine Zusammenhänge. Puts et al. (2008) fassten 

diese Studien in ihrer Meta-Analyse zusammen und berichteten von kaum vorhandenen Zu-

sammenhängen zwischen 2D:4D und räumlichen Fähigkeiten. Die Effektstärken, bestimmt 

über den Korrelationskoeffizienten von 2D:4D und räumlicher Wahrnehmung, bewegten sich 

im Bereich von 0.005 für Frauen, bis -0.068 für Männer.  
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Es bleibt also fraglich, inwiefern 2D:4D nun ein Indikator für die pränatale Hormonkonzent-

ration ist. Demnach sind mögliche Zusammenhänge mit räumlichen Fähigkeiten auch mit 

Skepsis zu betrachten. 

 

 Zusammenfassung von organisierenden Einflüssen. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass organisierende Effekte von Sexualhormonen 

vorzuliegen scheinen. Allerdings ist die Menge der Studien bisher überschaubar und kommt 

auch nicht immer zu konsistenten Ergebnissen. Estrogene scheinen beim weiblichen Fötus 

keine organisierenden Effekte zu haben, während sie beim männlichen die MR-Leistung ver-

schlechtern. Während beim weiblichen Geschlecht ein positiver linearer Zusammenhang zwi-

schen T und MR vorhanden zu sein scheint, ist beim männlichen von einem umgedreht U-

förmigen auszugehen.  

 

 Aktivierende Effekte. 

Hormone scheinen auch aktivierende Effekte auf die räumlichen Fähigkeiten zu haben. Bisher 

ist noch unklar, wie genau der Zusammenhang von z.B. T mit MR aussieht. Es wurden bei 

Männern und Frauen sowohl lineare (z.B. Hausmann, Slabbekoorn, Van Goozen, Cohen-

Kettenis, & Gunturkun, 2000; Silverman, Kastuk, Choi, & Phillipis, 1999), wie auch kurvili-

neare (z.B. Courvoisier et al., 2013; Gouchie & Kimura, 1991) oder auch keine Zusammen-

hänge (z.B. Halari et al., 2005) gefunden. Unklar bleibt jedoch, ob diese Zwischensubjekt-

Studien auf aktivierende oder organisierende Einflüsse zurückzuführen sind. Studien mit 

Frauen in unterschiedlichen Stadien des Menstruationszyklus oder nach der Menopause, bei 

der Einnahme von Hormonen wie bei oralen Kontrazeptiva oder Hormontherapien, wie z.B. 

bei Transsexuellen, können Aufschluss geben. 
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 Aktivierende Effekte beim Tier. 

In Bezug auf Androgene gibt es nur wenige Befunde bei Tieren, dass T einen aktivierenden 

Einfluss auf die räumlichen Fähigkeiten haben könnte. Männliche Wühl- und Weißfußmäuse 

waren nur während der Paarungszeit, wenn der T-Spiegel erhöht ist, besser in räumlichen 

Aufgaben als Weibchen. Eine Kastration von männlichen Ratten hatte andererseits keinen 

Effekt auf räumliche Fähigkeiten (für eine Übersicht siehe Puts et al., 2008). 

Es scheint ein umgedreht U-förmiger Zusammenhang zwischen Estrogenen und räumlichen 

Fertigkeiten bei weiblichen Tieren vorzuliegen. So zeigten sich schlechtere Leistungen wäh-

rend des Zyklus sowie im letzten Drittel der Schwangerschaft der Ratte und während der Paa-

rungszeit bei der Feldmaus, wenn der Estrogenspiegel hoch war. Bei sehr niedriger Estrogen-

Konzentration, z.B. wegen Entfernung der Eierstöcke, waren Ratten allerdings ebenfalls 

schlechter (für eine Übersicht siehe Puts et al., 2008). 

 

 Aktivierende Effekte beim Menschen. 

 Unterschiede in der Estrogenkonzentration – Menstruationszyklus.  

Die Estrogen-Konzentration ist während des Menstruationszyklus unterschiedlich hoch. Zur 

Zeit der Follikelphase (Zeitraum zwischen Menstruation und Eisprung) ist der E2-Spiegel 

niedrig, während der lutealen Phase (Zeit zwischen Eisprung und Menstruation) hoch (Hamp-

son, 2008). Zu den Auswirkungen auf räumliche Fähigkeiten gibt es keine klaren Ergebnisse 

(für eine Übersicht siehe Hines, 2004). Speziell für die MR (insbesondere MRT) deutet die 

Befundlage aber auf eine bessere Leistung während der Follikelphase, wenn die E2-

Konzentration niedrig ist, hin (Hampson, Levy-Cooperman, & Korman, 2014; Hausmann et 

al., 2000; Maki, Rich, & Rosenbaum, 2002; Mäntylä, 2013; McCormick & Teillon, 2001; 

Phillips & Silverman, 1997; Silverman & Phillips, 1993; Simic & Santini, 2012). Es gibt auch 
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hier Studien, die keine Unterschiede zwischen den Menstruationsphasen (Epting & Overman, 

1998; Gordon & Lee, 1993; Kozaki & Yasukouchi, 2009; Wharton et al., 2008) oder Gegen-

teiliges (Simic, Tokic, & Pericic, 2010) gefunden haben. Nur wenige Studien erfassen jedoch 

direkt die Hormone. Diese Arbeiten konnten allerdings einen negativen Zusammenhang von 

E2 und MR-Leistung finden (Hampson et al., 2014; Hausmann et al., 2000; Maki et al., 2002). 

Dietrich et al. (2001), die keinerlei Unterschiede in der MR-Leistung zwischen Männern und 

Frauen in verschiedenen Zyklusphasen fanden, konnten zeigen, dass sich Männer und Frauen 

mit niedrigem Estrogenspiegel in der Aktivierung ihrer Gehirnregionen nicht unterschieden. 

Während sich bei hohem Estrogenspiegel die Lateralisierung und Lokalisierung nicht änderte, 

vergrößerte sich jedoch die Größe der Aktivierung signifikant. 

 

 Hormonelle Behandlung – Orale Kontrazeptiva, Hormon-Therapie. 

Hormonbehandlungen kommen z.B. bei Transsexuellen bei der Geschlechtsumwandlung, 

aber auch bei Hormondefiziten und bei der Empfängnisverhütung vor.  

Mann-zu-Frau-Transsexuelle (MF) erhalten Estrogene und Antiandrogene, während Frau-zu-

Mann-Transsexuelle (FM) mit T behandelt werden. Die Einnahme von T führte bei FM zu 

einer Verbesserung der MR-Fähigkeiten (Van Goozen, Cohen-Kettenis, Gooren, Frijda, & 

Vandepoll, 1994, 1995), während es bei einer Hormonbehandlung bei MF mit E2 zu einer 

Verschlechterung kam (Van Goozen et al., 1995). Diese Effekte konnten die Autoren in einer 

weiteren Studie nicht replizieren. Dies führten sie auf eine veränderte Stichprobe (nur Homo-

sexuelle) zurück (Van Goozen, Slabbekoorn, Gooren, Sanders, & Cohen-Kettenis, 2002), das 

wenig überzeugend erscheint.  

O'Connor, Archer, Hair und Wu (2001) fanden keine Unterschiede in räumlichen Fähigkeiten 

zwischen hypogonadotropen Männern, die eine T-Behandlung erhielten, und einer gesunden 
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Kontrollgruppe. Alexander et al. (1998) fanden dies auch nicht bei MR-Aufgaben. Ross et al. 

(2003) konnten ebenfalls keine Unterschiede bei Mädchen mit Turner-Syndrom, die eine Be-

handlung mit T bzw. mit einem Placebo erhielten, finden.  

Orale Kontrazeptiva („Pille“) enthalten Ethinylestradiol und ein Gestagen, welche die körper-

eigne Produktion von Steroidhormonen in den Eierstöcken hemmen und darüber den Estradi-

olspiegel verringern. Frauen, die die Pille einnahmen, zeigten manchmal eine bessere MR-

Leistung (McCormick & Teillon, 2001; Silverman & Phillips, 1993), aber auch verlängerte 

Reaktionszeiten (Griksiene & Ruksenas, 2011) oder keinerlei Unterschiede (Gordon & Lee, 

1993; Wharton et al., 2008) bzw. abhängig von der Art der Pille (Präparate mit unterschiedli-

chem Gestagen; Wharton et al., 2008) im Vergleich zu Frauen mit normalem Zyklus. 

Bei Frauen verringert sich mit dem Alter natürlich oder durch eine Hysterektomie hervorgeru-

fen in der Menopause unter anderem der Estradiolspiegel, so dass dieses Hormon in Form von 

Medikamenten gegen die begleitende Symptomatik gegeben wird. Wolf et al. (1999) unter-

suchten verschiedene kognitive Bereiche, unter anderem auch MR, bei Frauen, die sich in der 

Postmenopause befanden, und entweder eine Behandlung mit E2 oder einem Placebo erhiel-

ten. Die beiden Gruppen unterschieden sich nicht in ihren Leistungen. Auch eine größere auf-

genommene Dosis von E2 führte zu keinem besseren Ergebnis innerhalb der Experimental-

gruppe. Auch bei Frauen mit Hysterektomie zeigten sich keine Verbesserungen nach der Gabe 

von E2 allein oder in Kombination mit Progesteron im Vergleich zu einer Placebogruppe 

(Wolf, Heinrich, Hanstein, & Kirschbaum, 2005). Duka, Tasker, und McGowan (2000) hin-

gegen konnten bei Frauen in der Menopause unter Estradiolgabe eine Verbesserung in der 

MR finden. 
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 Zusammenfassung aktivierende Effekte. 

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass Einiges eher für einen negativ linearen Zusam-

menhang zwischen Estrogenen und MR spricht, die Befunde aber dennoch oft sehr wider-

sprüchlich sind. T scheint andererseits keine aktivierenden Effekte auf die MR beim Men-

schen zu haben (Puts et al., 2007). Hines (2004) beschreibt die bisherigen Befunde zu aktivie-

renden Einflüssen von T und E2 sogar als nicht existierend (S. 180). 

 

Amniozentese 

Die Amniozentese (Fruchtwasseruntersuchung) ist die Punktion der Fruchtblase zur Gewin-

nung von Fruchtwasser und Amnionzellen zur pränatalen Diagnostik des Kindes, die meist 

während des zweiten Trimesters der Schwangerschaft durchgeführt wird, optimaler Weise 

nach Abschluss der 15. SSW. Sie wurde bis vor kurzem zur Abklärung von Chromosomen-

schäden durchgeführt und war z.B. bei höherem mütterlichen Alter, bei einem auffälligen 

Ultraschall oder familiärer Vorbelastung indiziert (Gressner & Arndt, 2007).  

Unter steter Ultraschallkontrolle wird eine dünne Nadel in die Fruchthöhle eingeführt und 15-

20 ml Fruchtwasser entnommen. Von der Amnionflüssigkeit werden Zellkulturen angelegt, 

die auf mögliche Chromosomenschäden hin untersucht werden. Da es sich hierbei um einen 

invasiven Eingriff handelt, ist die Prozedur mit einem Komplikationsrisiko verbunden. So ist 

das Risiko für Fehlgeburten um 0,5% erhöht (Gressner & Arndt, 2007).  

Seit 2012/2013 bieten verschiedene Firmen in Deutschland eine non-invasive Untersuchung 

des mütterlichen Blutes auf mögliche Chromosomenanomalien an. Dabei wird das mütterliche 

Plasma auf fötale zellfreie DNS und mRNS der Plazenta untersucht (Fairbrother, Johnson, 

Musci, & Song, 2013; Go, van Vugt, & Oudejans, 2011; Nicolaides, Syngelaki, Gil, Anta-

nasova, & Markova, 2013). Da es sich hierbei um eine risikofreie Methode handelt, die sogar 
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schon im ersten Trimester durchgeführt werden kann und sehr genaue Ergebnisse liefert, hat 

dieses Verfahren die Amniozentese weitestgehend abgelöst, so dass letztere oft nur noch bei 

einem auf Chromosomenschäden hin positiv getesteten Ergebnis durchgeführt wird (Brezina 

& Kearns, 2014). 

Die Amniozentese wird während des zweiten Trimesters der Schwangerschaft meist nach 

Abschluss der 15. SSW durchgeführt. Zu diesem Zeitpunkt herrscht die größte Differenz in 

der Testosteronkonzentration zwischen den Geschlechtern und das Fruchtwasser entspricht 

weitestgehend dem fetalen Serum (s.u.). Die Hormonbestimmung aus Amnionflüssigkeit 

scheint demnach eine gute Methode zu sein, um den fetalen Hormonspiegel zu dieser Zeit 

widerzuspiegeln.  

 

Fruchtwasser und Sexualhormone 

Das Fruchtwasser ist eine Körperflüssigkeit, die dem Fötus freie Bewegungen in der Amnion-

höhle ermöglicht und das Verwachsen vom Fötus mit dem Amnion verhindert. Zudem hat es 

bei der Lungenreifung des Fötus eine wichtige Funktion (Gressner & Arndt, 2007). Das 

Fruchtwasser wird durch Sekretion aus dem Amnion, Filtration aus der Plazenta und Nabel-

schnur und dem kindlichen Urin gebildet. Es besteht zu fast 99% aus Wasser. Resorbiert wird 

es zu Beginn der Schwangerschaft primär durch die Blutbahn der Mutter und im Verlauf 

durch den Fötus über die Nabelschnur und die Plazenta zur Mutter. Während des ersten Vier-

tels der Schwangerschaft ist die physikochemische Zusammensetzung der Amnionflüssigkeit 

noch wie das mütterliche Plasma. Dies ändert sich schon während des zweiten Schwanger-

schaftsviertels. Hier ist es primär ein Filtrat des fetalen Plasmas (Wolff, 2004). Das Frucht-

wasser diffundiert bis zur 20. SSW durch die Haut des Fötus. Ab der 12.-14. SSW beginnt der 

Fötus mit der Urinproduktion, so dass die Amnionflüssigkeit ab der zweiten Schwanger-
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schaftshälfte (ca. 20. SSW) dann fast nur noch aus fetalem Urin besteht. Bis zur 38. SSW 

steigt die Flüssigkeitsmenge bis auf 1500 ml an und wird alle 2-3 Stunden komplett ausge-

tauscht (siehe Abb. 7; Wolff, 2004).  

 

 

Abbildung 7. Schwankungen von Testosteron während der Schwangerschaft und nach der 

Geburt im Zusammenhang zur weiteren Zusammensetzung des Fruchtwassers und Zeitpunkt 

der Amniozentese. Jungen = durchgezogene Linie, Mädchen = gestrichelte Linie. (Modifiziert 

nach Auyeung et al., 2013). 

 

Auch im Fruchtwasser sind die Geschlechtshormone nachweisbar. Die Plazenta reguliert den 

Stoffaustausch zwischen Mutter und Kind. Sie ist wichtig für die Sauerstoffversorgung, Er-

nährung, aber auch Abgabe von Stoffwechselprodukten (Geist & Ahrendt, 2007). Sie produ-
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ziert selber Hormone. Die Plazenta ist aber für die meisten Hormone undurchlässig, so dass 

der Fötus größtenteils unabhängig von den Hormonen der Mutter ist (Baron-Cohen et al., 

2004). Dies konnten u.a. Studien belegen, die die Konzentration von T aber auch E2 im müt-

terlichen Serum zum Zeitpunkt der Amniozentese mit dem aus dem Fruchtwasser verglichen 

(für eine Übersicht siehe Cohen-Bendahan et al., 2005).  

Für die Hormonbestimmung des Fötus scheint die Analyse des Fruchtwassers gut geeignet zu 

sein. Die Androgene können entweder durch Diffusion durch die Haut des Fötus während der 

frühen Schwangerschaft oder aber durch den fötalen Urin in der zweiten Hälfte der Schwan-

gerschaft in die Amnionflüssigkeit gelangen. Aufgrund des osmotischen Drucks entspricht die 

Konzentration der Amnionflüssigkeit der extrazellulären Flüssigkeit des Kindes (Geist & 

Ahrendt, 2007). Rodeck, Gill, Rosenberg und Collins (1985) konnten jedoch keine signifikan-

ten Zusammenhänge zwischen T aus fötalem Plasma und Fruchtwasser finden, obwohl sich 

weibliche und männliche Föten signifikant in ihrem Plasmatestosteron unterschieden, was 

jedoch an methodische Mängeln liegen kann (Cohen-Bendahan et al., 2005).  

Es gibt aber zahlreiche Belege, dass sowohl im fetalen Plasma als auch in der Amnioflüssig-

keit die Testosteronkonzentration zwischen der achten und 24. SSW beim Jungen ansteigt (für 

eine Übersicht siehe Constantinescu & Hines, 2012).  

 

Bisherige Studien mit pränataler Hormonbestimmung aus Amnioflüssigkeit 

Die Arbeitsgruppen um Finegan aus Toronto und um Baron-Cohen aus Cambridge untersuch-

ten mittels Längsschnittstudien mögliche Zusammenhänge zwischen pränatalen Hormonen 

aus dem Fruchtwasser und Verhalten bzw. kognitiven Fähigkeiten bei Kindern (Auyeung et 

al., 2013; zur Übersicht siehe Cohen-Bendahan et al., 2005; für eine Übersicht und weitere 

Studien mit Amnioflüssigkeit siehe Constantinescu & Hines, 2012). Letztere Forschergruppe 
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fand Beziehungen zwischen einer höheren pränatalen Testosteronkonzentration und weniger 

Blickkontakt bei 12 Monate alten Kindern für die Jungen und für beide Geschlechter zusam-

men (Lutchmaya, Baron-Cohen, & Raggatt, 2002a). Zudem konnten sie für Kinder mit 18 und 

24 Monaten Zusammenhänge von T und einem geringeren Wortschatz für die Gesamtstich-

probe (Lutchmaya, Baron-Cohen, & Raggatt, 2002b) und autistischen Merkmalen für beide 

Geschlechter zusammen und getrennt aufzeigen (Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knick-

meyer, Taylor, & Hackett, 2009; Auyeung, Taylor, Hackett, & Baron-Cohen, 2010). Ebenfalls 

wurden bei 4 Jahre alten Kleinkindern positive Beziehungen von T und weniger Empathie für 

die Gesamtstichprobe und nur für Jungen entdeckt (Knickmeyer, Baron-Cohen, Raggatt, Tay-

lor, & Hackett, 2006). Im gleichen Alter führte mehr T über beide Geschlechter zu einer ge-

ringeren Qualität in sozialen Beziehungen und bei Jungen zu eingeschränkteren Interessen 

(Knickmeyer, Baron-Cohen, Raggatt, & Taylor, 2005). Bei vierjährigen Mädchen fanden 

Finegan, Niccols, & Sitarenios (1992) einen umgedreht U-förmigen Zusammenhang zwischen 

T und Wortverständnis und Klassifizierung. Zudem waren Mädchen mit mehr T schlechter im 

Zählen oder Blockbauen und hatten ein geringeres Zahlenwissen. Im Alter von 6 bis 9 Jahren 

stand eine höhere T-Konzentration mit einem höheren Systematisierungsquotienten, dem 

Trieb Systeme zu konstruieren oder analysieren, in Zusammenhang (über beide Geschlechter; 

Auyeung et al., 2006). Gleichaltrige Jungen und Mädchen mit hohem T-Spiegel waren 

schlechter im Mind-Reading (Chapman et al., 2006). Zudem konnte eine Verbindung von 

mehr T und weniger Empathie bei Jungen gefunden werden (ebenda).  

Unterschiedliche Befunde gibt es bezüglich des Spielverhaltens. Auyeung, Baron-Cohen, 

Ashwin, Knickmeyer, Taylor, Hackett et al. (2009) fanden eine positive Verknüpfung von T 

und maskulinem Spiel bei Achtjährigen. Bei jüngeren Kindern (4 bis 5 Jahre bzw. 13 Monate) 

konnten hingegen keinerlei Verbindungen entdeckt werden (Knickmeyer, Wheelwright et al., 

2005; van de Beek, van Goozen, Buitelaar, & Cohen-Kettenis, 2009). Die Analysen bezüglich 

des Spielverhaltens und ihrem Zusammenhang mit T erfolgten für die Geschlechter getrennt. 
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Für alle oben genannten Befunde der Arbeitsgruppe aus Cambridge ist T ein signifikanter 

Prädiktor.  

Zusätzlich zeigten sich Geschlechterunterschiede auf der Verhaltensebene. So waren Mäd-

chen in den sozialen und sprachlichen Kategorien wie Blickkontakt, Vokabular, Empathie 

oder Sozialkontakte stärker, Jungen in den mathematisch-räumlichen wie Zahlen oder Syste-

matisieren und autistischen Merkmalen oder eingeschränkten Interessen (Auyeung et al., 

2013). 

Zusammenhänge von pränatalem E2 aus dem Fruchtwasser und dem Verhalten von Kindern 

wurden bisher kaum untersucht. Es konnten keine signifikanten Beziehungen mit der Häufig-

keit von Blickkontakt, autistischen Merkmalen und Spielverhalten gefunden werden 

(Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor, & Hackett, 2009; Lutchmaya et al., 

2002a; van de Beek et al., 2009). Lutchmaya et al. (2002b) fand einen negativen Zusammen-

hang zwischen E2 und der Wortschatzgröße mit 18 bzw. 24 Monaten, wobei Mädchen zu bei-

den Messzeitpunkten einen signifikant höheren Wortschatz aufwiesen. 

 

Pränatale Sexualhormone aus dem Fruchtwasser und Mentale Rotation im 

Kindesalter 

Bisher untersuchten nur zwei Studien den Zusammenhang von MR und Sexualhormonen aus 

dem Fruchtwasser im Kindesalter. Beide nutzten dazu „the teddy bear game“ (Auyeung et al., 

2012; Grimshaw, Sitarenios, & Finegan, 1995; Marmor, 1975, 1977). Bei diesem Test werden 

zwei schwarz-weiße Zeichnungen von Teddybären nebeneinander präsentiert. Das Kind soll 

entscheiden, ob der Bär der zweiten Abbildung den gleichen oder den anderen Arm gehoben 

hat, wobei bei diesem Bild der Bär in 30°-Schritten bis 180° rotiert sein kann. Das ursprüng-
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lich von Marmor (1975) entwickelte Testverfahren hatte bisher keine Geschlechterunterschie-

de bei Kindern aufzeigen können (Marmor, 1975, 1977). 

Grimshaw, Sitarenios und Finegan (1995) setzten T aus dem Fruchtwasser als biologischen 

Einflussfaktor und Erfahrungen im räumlichen Spielverhalten als sozialen Faktor in Bezug 

zur MR bei siebenjährigen Kindern. Die Erfahrungen aus räumlichem Spiel wurden über eine 

Elternauskunft mittels Fragebogen erhoben. Die Autoren fanden bei den Jungen mehr Erfah-

rungen im räumlichen Spiel. Sie hatten zudem einen höheren Testosteronspiegel. Betreffend 

der MR konnten Grimshaw et al. (1995) ebenfalls keine Geschlechterunterschiede feststellen. 

Sie teilten daher die Kinder bezüglich der genutzten Rotationsstrategie in zwei Gruppen ein, 

die Rotierer und Nicht-Rotierer. Die Kinder, die stärkere Zusammenhänge zwischen Antwort-

zeit und Orientierung zeigten, benutzten laut der Autoren eher eine rotierende Strategie und 

wurden als Rotierer klassifiziert, während bei geringeren Beziehung davon ausgegangen wur-

de, dass eine non-rotierende bzw. gar keine Strategie genutzt wurde (Grimshaw et al., 1995).  

Inkonsistent zu den Befunden bei Erwachsenen waren Mädchen, die Rotieren als Strategie 

genutzt hatten, schneller als Jungen aus der gleichen Gruppe. In der Gruppe der Nicht-

Rotierer waren die männlichen Kinder schneller als die weiblichen. Es zeigten sich keine sig-

nifikanten Zusammenhänge zwischen räumlichem Spiel und T oder MR. Höhere T-Werte 

wiesen nur in der Rotationsgruppe auf schnellere Rotation und kürzere Reaktionszeiten bei 

den Mädchen und langsamere bei den Jungen hin.  

Diese Ergebnisse stimmten mit den Studien zu CAH bei Mädchen überein, die zeigen konn-

ten, dass eine erhöhte pränatale T-Konzentration die Performance in MR begünstigt. Der ge-

fundene inverse Zusammenhang bei Jungen unterstützte hingegen die Annahme, dass zu viel 

T einen demaskulinisierenden Einfluss auf das Gehirn haben kann. Zudem wies eine man-

gelnde Korrelation vom räumlichen Spiel mit MR darauf hin, dass das Spielverhalten keinen 

Mediator darstellte und als Umweltfaktor vernachlässigt werden konnte. Zusammengefasst 
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wird die Hypothese gestützt, dass pränatales T schon im Mutterleib die Fähigkeiten zur MR 

beeinflusst (Grimshaw et al., 1995).  

 

Auyeung et al. (2012) untersuchten mit dem gleichen Testverfahren ebenfalls den Einfluss 

von pränatalem T aus der Amnioflüssigkeit auf MR bei 7 bis 10 Jahre alten Kindern. Der Ver-

suchsablauf unterschied sich nur geringfügig. Auch hier fanden sie einen signifikant höheren 

T-Wert bei Jungen. Bezüglich der MR fanden sie Geschlechterunterschiede bei der Anzahl 

korrekter Antworten zugunsten der Jungen, nicht aber für die Reaktionszeit. Das Geschlecht 

und das Alter des Kindes korrelierten signifikant positiv mit den MR-Ergebnissen. T korre-

lierte nicht signifikant mit MR oder der Reaktionszeit und konnte nicht als Prädiktorvariable 

für die Leistung in MR klassifiziert werden. Auyeung et al.(2012) erklärten die zum Teil ab-

weichenden Ergebnisse damit, dass das Testverfahren eventuell zu schwierig für die Kinder 

gewesen sei, wobei diese im Durchschnitt zwei Jahre älter als die Kinder bei Grimshaw et al. 

(1995) gewesen waren. 

 

Der Vollständigkeit halber soll hier auch eine Studie erwähnt werden, die räumliche Fähigkei-

ten und ihre Beziehung mit aus dem Blut der Nabelschnur gewonnenen Sexualhormonen un-

tersuchte. Jacklin, Wilcox und Maccoby (1988) ließen 6 Jahre alte Kinder einen Subtest aus 

dem „Primary Mental Abilities Test“ durchführen. Mädchen und Jungen unterschieden sich 

nicht in ihrer Leistung. Höhere T-Werte waren mit niedrigeren räumlichen Fähigkeiten nur 

bei Mädchen assoziiert. E2 zeigte keinen Einfluss. 

 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Befunde zur MR und fetalem T bei Kindern 

noch uneindeutig zu sein scheinen. Nur bei Kindern, die mental rotieren, scheint T überhaupt 

einen Einfluss zu haben. 
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Zusammenfassung zu Sexualhormonen, Mentaler Rotation und Amniozen-

tese 

Befunde bei Erwachsenen weisen auf organisierende Einflüsse von Sexualhormonen hin. Bei 

Frauen scheint eine hohe Menge an T zu einer besseren MR-Leistung (Tierversuche, CAH- 

und Zwillingsstudien) und eine niedrige Menge zu schlechteren Ergebnissen (Tuner-

Syndrom) zu führen. Bei Männern scheint ein umgekehrt U-förmiger Zusammenhang zu be-

stehen (IHH, CAIS: je weniger T, desto schlechter MR; Tierversuche, CAH, Zwillingsstu-

dien: je mehr T, desto schlechter MR). Bei erwachsenen Frauen scheint weniger E2 zu einer 

schlechteren Leistung zu führen (Turner-Syndrom), während mehr E2 bei Frauen keinen Ef-

fekt hat und bei Männern die MR-Fähigkeit verschlechtert (DES). 

Auch bei Kindern konnten solche organisierenden Einflüsse über gefundene Verbindungen 

zwischen pränatalen Sexualhormonen und MR gezeigt werden. Männliche und weibliche 

Säuglinge unterscheiden sich zum Zeitpunkt der Amniozentese im Testosteronspiegel. Da die 

Hormone aus dem Fruchtwasser zu dem Termin der Punktion am ehesten einen Spiegel des 

Blutplasmas abbilden, stellt sie die beste Methode zur Erfassung der pränatalen Sexualhor-

mone dar. Bei Kindern konnten für männliche Kategorien mehr positive und für typisch weib-

liche vorwiegend negative Zusammenhänge mit T gefunden werden. Eine von zwei Studien 

konnte dies auch für MR finden. Mögliche Assoziationen mit E2 bleiben unklar, weisen aber 

eher auf einen maskulinisierenden Faktor hin.  
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Diese Studien 

In den hier vorliegenden Studien sollten die Experimente von Moore und Johnson (2008, 

2011) repliziert werden, die zeigen konnten, dass nur Jungen mit 3 und 5 Monaten mental 

rotieren können. Quinn und Liben (2013) konnten diesen Geschlechterunterschied mit zwei-

dimensionalen Reizen auch bei älteren Kindern finden, so dass unsere Stichprobe zu zwei 

Messzeitpunkten im Alter von 5 und 9 Monaten erhoben wurde. Zusätzlich sollte untersucht 

werden, inwiefern die Sexualhormone T und E2, die über das Fruchtwasser gewonnen wur-

den, welches am besten die pränatale Hormonkonzentration des Kindes widerspiegelt, die 

MR-Leistung beeinflussen. Angelehnt an Schwarzer et al. (2012; 2013) sollte ebenfalls das 

Krabbeln als begünstigender Faktor für MR bei den 9 Monate alten Kindern geprüft werden.  

 

Im Konkreten wurde von folgenden inhaltlichen Hypothesen ausgegangen: 

 

1. 5 und 9 Monate alte Jungen zeigen MR, indem sie eine Neuheitspräferenz aufweisen. 

Diese Neuigkeitspräferenz soll bei Jungen größer sein als bei Mädchen. 

 

2. Pränatales T hat bei Kindern, die mental rotieren können, einen positiven Zusammen-

hang. Dieser soll für Jungen deutlicher sein. Pränatales E2 hat ebenfalls einen Einfluss 

auf MR; die Richtung bleibt offen. 

 

3. Säuglinge, die krabbeln, sind besser in MR, abgebildet über eine Neuheitspräferenz, 

als nicht-krabbelnde Kinder. Jungen, die krabbeln, sind besser in MR als Mädchen, die 

krabbeln.  
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Methode 

 

Stichprobe 

Die Rekrutierung der Kinder erfolgte über das Vorsorgeinstitut Praenatal, Ärztliche Partner-

schaftsgesellschaft für Pränatalmedizin und Genetik, in Düsseldorf. Die Mütter waren dort 

zwecks Pränataldiagnostik vorstellig geworden und hatten eine Amniozentese durchführen 

lassen. Die genauen Gründe hierfür waren nicht bekannt. Direkt ausgeschlossen wurden Fa-

milien, bei denen ein konkreter Verdacht auf Chromosomenschäden schon vor der Fruchtwas-

seruntersuchung vorlag. Als primärer Indikator für die Amniozentese der vorliegenden Stich-

probe diente das Alter der Mutter. 

Die Eltern wurden beim Vorgespräch für die Fruchtwasseruntersuchung über die Studie in-

formiert. Bei Interesse erfolgte ihr Einverständnis, sie nach der Niederkunft kontaktieren zu 

dürfen (s. Anhang 1). Die Kinder wurden im Zeitraum vom 07.01.2011 bis 09.02.2013 gebo-

ren. Nach der Geburt eines gesunden Kindes ohne Auffälligkeiten in der Amniozentese oder 

während der Geburt und mit einem APGAR-Wert von mindestens 9 in der dritten Untersu-

chung (Apgar, 1953), wurden die Eltern erneut kontaktiert und bei Interesse zur Untersuchung 

eingeladen (s. Anhang 2).  

Zum ersten Messzeitpunkt mit 5 Monaten wurden insgesamt 237 Kinder erhoben. 25 Säuglin-

ge mussten wegen fehlender Amniozentese-Werte, 4 Babys wegen zu starker Unruhe ausge-

schlossen werden. Von den verbliebenden 208 Kindern waren 104 Mädchen und 104 Jungen. 

Alle Kinder hatten bei der dritten APGAR-Untersuchung einen Mindestwert von 9 (M = 9.9; 

SD = 0.39). Zum zweiten Messzeitpunkt mit 9 Monaten erschienen 198 Kinder. 17 Kinder 

mussten hier wegen Desinteresse oder Unruhe ausgeschlossen werden, bei 13 Kindern fehlten 

die Hormonwerte aus dem Fruchtwasser. In diese Erhebung flossen die Ergebnisse von je 84 
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Jungen und Mädchen ein, von denen 13 Kinder nicht beim ersten Messzeitpunkt mit 5 Mona-

ten anwesend gewesen waren.  

Das Durchschnittsalter der Säuglinge für die beiden Messzeitpunkte und der Mütter bei der 

Kindsgeburt sind in Tabelle 1 wiedergegeben. 

 

Tabelle 1  

Mittelwerte, Standardabweichungen, Minima und Maxima des Alters der Kinder zum Mess-

zeitpunkt in Tagen und Monaten und der Mütter in Jahren bei der Geburt des Kindes. 

  Alter der Kinder  

in Tagen 

Alter der Kinder  

in Monaten 

Alter der Mütter  

bei Geburt 

 N M SD Min Max M SD Min Max M SD Min Max 

5 Monate              

Gesamt 208 165.19 09.31 141 209 5.02 .22 4 6 38.02 3.55 22 48 

Jungen 104 164.43 09.08 141 201 5.00 .20 4 6 38.28 3.48 28 48 

Mädchen 104 165.94 09.51 150 209 5.03 .23 4 6 37.77 3.63 22 44 

9 Monate              

Gesamt 168 285.42 11.36 231 312 8.96 .36 7 10 37.79 3.59 22 44 

Jungen 084 285.68 10.23 260 312 8.96 .29 8 10 37.96 3.14 30 44 

Mädchen   84 285.15 12.44 231 309 8.96 .42 7 10 37.60 4.00 22 44 

 

In der Stichprobe der 9-Monate alten Säuglinge konnten 47 von 84 Jungen seit M = 7.62 Wo-

chen (SD = 4.11) und 43 der 84 Mädchen seit M = 6.58 Wochen (SD = 5.25) krabbeln. Hier-

von krabbelten drei männliche und sieben weibliche Säuglinge weniger als zwei Wochen.  
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 Hormonwerte. 

Die Hormone wurden aus dem Fruchtwasser, welches im Rahmen einer Amniozentese ge-

wonnen wurde, bestimmt. Die Fruchtwasseruntersuchung wurde vom Institut für Pränataldi-

agnostik Praenatal, Ärztliche Partnerschaftsgesellschaft für Pränatalmedizin und Genetik Düs-

seldorf, im Mittel in der 14.78 Schwangerschaftswoche (SD = .85 – 5 Monate; 9 Monate: M = 

14.80; SD = .88) durchgeführt. Nach der Analyse der Amnionflüssigkeit auf etwaige Chromo-

somenschäden wurde es mittels Flüssigchromatographie mit Massenspektrometrie-Kopplung 

im Labor des Institut de Médecine Légale, Straßburg (analog zu Ben Khelil et al., 2011) aus-

gewertet. Dabei wurden u.a. die Sexualhomone T und E2 bestimmt. Die Hormonkonzentratio-

nen zum Zeitpunkt der Amniozentese sind für den jeweiligen Messzeitpunkt in Tabelle 2 dar-

gestellt. 

 

Tabelle 2 

Mittelwerte, Standardabweichungen, Minima und Maxima für die Sexualhormone T und E2 

und den Zeitpunkt der Amniozentese für beide Messzeitpunkte. 

  Testosteron  

in ng/ml 

Estradiol  

in ng/ml 

Zeitpunkt der  

Amniozentese  

(Schwangerschaftswoche) 

 N M SD Min Max M SD Min Max M SD Min Max 

5 Monate              

Gesamt 208 .06 .06 .01 .34 .16 .10 .05 .76 14.78 .85 14 18 

Jungen 104 .10 .07 .01 .34 .15 .08 .05 .50 14.72 .78 14 17 

Mädchen 104 .02 .08 .01 .06 .17 .12 .05 .76 14.84 .91 14 18 

9 Monate              

Gesamt 168 .06 .06 .01 .34 .15 .09 .05 .58 14.81 .88 14 18 

Jungen 84 .09 .06 .01 .34 .15 .07 .05 .44 14.79 .88 14 18 

Mädchen 84 .02 .01 .01 .08 .16 .11 .05 .58 14.83 .88 14 18 
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Materialien 

Die vorliegenden Studien sind Replikationen der Untersuchungen von Moore und Johnson 

(2008, 2011). Es wurden die Originalstimuli verwendet. Es handelte sich hierbei um Videos 

von vereinfachten, rotierenden dreidimensionalen Shepard-Metzler-Objekten (Shepard & 

Metzler, 1971), dem L-Objekt und seinem Spiegelbild, dem R-Objekt (s. Abb. 3 der Einlei-

tung). Die Reize bestanden aus sieben Würfeln. Beim L-Reiz bildeten vier Quader die Haupt-

achse, zwei Würfel gingen vom Betrachter aus unten um 90° rechts zur Seite, so dass sich 

eine L-Form bildete, und ein weiterer Kubus schloss oben ebenfalls um 90° gedreht in den 

Raum an. Das Gebilde war insgesamt nach rechts und hinten gekippt. Jede Würfelseite (oben, 

unten, rechts, links, vorne, hinten) war in einer anderen Farbe gehalten (gelb, rot, weiß, lila, 

grün, blau). Der R-Reiz war das genaue Spiegelbild des L-Reizes. Die Reize wurden auf ei-

nem schwarzen Hintergrund präsentiert. Sie waren ca. 21 cm hoch und 18 cm breit (Moore & 

Johnson, 2008). 

Insgesamt gab es vier Videos. In den zwei Habituationsvideos rotierte der Stimulus von 0° bis 

240° um seine vertikale Achse in ständiger Wiederholung vor und zurück; das L-Objekt be-

ginnend nach links und das R-Objekt spiegelbildlich nach rechts. In den Testvideos wurde der 

noch ungesehene Part des Reizes von 240°-360° in Dauerschleife gezeigt. Hier rotierte der 

Testreiz des L-Objektes ebenfalls zunächst nach links, bevor er sich zurück in seine Aus-

gangsposition drehte. Analog bewegte sich der R-Testreiz für die gleiche Dauer zunächst nach 

rechts. Alle Objekte rotierten mit 48° pro Sekunde. Die Habituationsreize drehten sich dem-

nach nach 5 s zurück in die Ausgangsposition und die Testreize nach 2 s (Moore & Johnson, 

2008).  

Mittels Fragebögen (s. Anhang 3) wurden unter anderem verschiedene Motorikkomponenten 

erfasst.  
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Versuchsdurchführung 

Die Studien fanden im Babylabor der Abteilung Allgemeine Psychologie des Institutes für 

Experimentelle Psychologie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf unter Leitung von 

Prof. Dr. Martin Heil statt. Die Erhebungen fanden montags bis freitags von 08.00 bis 18.00 

Uhr statt. Die Testungen der 5-Monats-Kinder begannen am 20.06.2011 und endeten am 

22.07.2013, der zweite Messzeitpunkt mit 9 Monaten war vom 25.10.2011 bis 14.11.2013. 

Der Versuch zur mentalen Rotation dauerte ca. 8-15 Minuten. Anschließend fand ein weiteres 

Experiment von ca. 5 Minuten Dauer statt.  

In den meisten Fällen erschien die Mutter mit ihrem Kind zur Erhebung, in wenigen Fällen 

der Vater, die Großeltern oder beide Elternteile. Etwaige Geschwisterkinder wurden im Ne-

benraum betreut. Es erhoben insgesamt 12 weibliche studentische Hilfskräfte die Daten.  

Nach einer ausführlichen Information und dem Unterschreiben der Einverständniserklärung 

(s. Anhang 4) nahm die Bezugsperson mit ihrem Kind auf dem Schoß auf einem Stuhl mit 64 

cm vor einem 27-Zoll Iiyama-Bildschirm Platz (da bei diesen Studien ein größerer Bildschirm 

verwendet wurde, wurde der Abstand analog zu Originalstudie angepasst, um den gleichen 

Sehwinkel zu erreichen). Dargeboten wurden die Videos in der Bildschirmmitte mittels 

Presentation® (Neurobehavioral Systems, USA). Dieses Experimentalprogramm präsentierte 

nicht nur die Reize, sondern erfasste ebenfalls die über Tastendruck gemessenen Blickzeiten 

und steuerte somit die Habituations- und Testdurchgänge. Ein weiterer PC erfasste mit einer 

Logitech C905-Webcam, die über dem Bildschirm angebracht war, die Blickbewegung des 

Kindes, so dass diese durch einen für das Kind nicht sichtbaren Versuchsleiter online beurteilt 

werden konnte. Zusätzlich stand die Aufzeichnung für Nachratings zur Verfügung. Der Ver-

suchsaufbau ist in Abbildung 8 dargestellt. 
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Abbildung 8. Schematischer Versuchsaufbau 

 

Erfasst wurde die Blickdauer des Kindes auf die Reize mittels Tastendruck. Auch hier wurden 

die von Moore und Johnson (2008) beschriebenen Kriterien verwendet. Blickte das Kind län-

ger als zwei Sekunden nicht auf den Reiz oder dauerte der Durchgang 60 s lang an, wurde der 

Trial automatisch beendet. Es gab zwischen fünf und zwölf Habituationsdurchgänge und 

sechs Testtrials. Als Habituationskriterium galt, dass der Säugling dann als habituiert angese-

hen wurde, wenn die Blickzeit in vier aufeinanderfolgenden Trials unter 50% der ersten vier 

Trials fiel oder alle 12 Habituationstrials durchlaufen waren. Alle Trials wurden von einem 

Attention-Getter (s. Abb. 9), einem größer und kleiner werdenden Ball mit lauten Tönen, un-

terbrochen, so dass die Aufmerksamkeit und der Blick des Kindes auf die Bildschirmmitte 

gelenkt wurde.  
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Abbildung 9. Attention-Getter, das auch bei Moore und Johnson (2008, 2011) verwendet wur-

de, um die Aufmerksamkeit des Kindes auf den Bildschirmmittelpunkt zu lenken. Der Ball 

wird größer und kleiner, dazu erklingen laute Töne.  

 

Die Kinder wurden randomisiert auf die Versuchsgruppen aufgeteilt. Sie wurden entweder an 

das L- bzw. R-Objekt habituiert. In den sechs Testtrials sah der Säugling dann abwechselnd 

das schon bekannte „alte“ Habituationsobjekt bzw. das noch unbekannte „neue“ Objekt, das 

Spiegelbild des Habituationsreizes, jeweils aus der noch unbekannten Perspektive. Es ergaben 

sich demnach vier Versuchsgruppen (Habituationsphase: Gewöhnung an L- oder R-Objekt; 

Testphase: Beginn mit bekanntem oder neuen Objekt). Der Versuchsleiter war der Bedingung 

gegenüber blind.  

Die Testtrials aller Versuchsteilnehmer wurden insgesamt drei Mal nachgeratet, zweimal von 

einem Rater, um die Intraraterreliabilität zu bestimmen, und einmal von einem anderen Rater, 

um die Interraterreliabilität berechnen zu können. Beide Rater waren den Bedingungen ge-

genüber blind. 

Der Fragebogen wurde von der Bezugsperson im Anschluss an die Erhebung (5 Monate) oder 

bereits zuhause (9 Monate) ausgefüllt. 
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Design  

 5 Monate. 

Unabhängige Variablen (UVn) sind das Geschlecht des Kindes (männlich/weiblich) und die 

Art des Stimulus (bekannt/unbekannt). Die abhängige Variable (AV) wird über die Blickzeit 

auf den jeweiligen Reiz operationalisiert.  

Die Säuglinge wurden nach Geschlecht getrennt den vier Versuchsgruppen randomisiert zu-

geordnet, so dass gleichgroße Gruppen entstanden. 

Verwendet wurde ein 2 x 2-messwiederholtes Design mit der Stimulusart (Alt vs. Neu) als 

Innersubjektfaktor und Geschlecht (männlich vs. weiblich) als Zwischensubjektfaktor. Für 

mögliche Zusammenhänge zwischen Blickpräferenz und Sexualhormonen wurde ein korrela-

tives Design verwendet. 

 

 9 Monate. 

Stimulusart, Geschlecht und Fähigkeit zu Krabbeln sind die UVn bei den 9 Monate alten 

Säuglingen. Die Blickzeit ist die AV. 

Es wurde ein 2 x 2 x 2-messwiederholtes Design mit den zwei zweistufigen Zwischensubjekt-

faktoren Geschlecht und Krabbeln (ja vs. nein) und dem zweistufigen Innersubjektfaktor Sti-

mulusart genutzt. Ein korrelatives Design diente ebenfalls zur Überprüfung möglicher Zu-

sammenhänge zwischen Hormonen und Blickzeit. 
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Auswertung und Statistik 

Im folgenden Abschnitt werden Auswertung und Statistik getrennt für die zwei Messzeitpunk-

te dargestellt. Alle Tests wurden mittels IBM SPSS Version 22 berechnet und wurden ob-

gleich der gerichteten Hypothesen zweiseitig getestet. Es wurde ein Signifikanzniveau von 

5% angenommen.  

 

 Reliabilitäten. 

Die Interraterreliabilität wurde mittels Intra-Klassen-Korrelation (ICC; zweifach, zufällig), 

die Intraraterreliabilität mit Cronbachs α bestimmt. Zur Bestimmung beider Reliabilitäten 

wurde die Präferenzvariable verwendet, die über die Differenz von mittlerer Blickdauer auf 

den alten Reiz und mittlerer Blicklänge auf den neuen Stimulus berechnet wurde.  

 

 5 Monate. 

Für eine bessere Vergleichbarkeit der Replikation der Ergebnisse von Moore und Johnson 

(2008) wurden die von den Autoren verwendeten Verfahren angewandt. Sinnvolle zusätzliche 

Analysen werden ergänzend berichtet, wie die Berechnung des Zusammenhangs mit Sexual-

hormonen. 

 

 Replikation der Studie von Moore und Johnson (2008). 

Es wurde versucht, die Ergebnisse von Moore und Johnson (2008) zu replizieren. Dazu wurde 

mittels t-Tests für unabhängige Stichproben überprüft, ob Jungen und Mädchen sich in ihren 

aufsummierten Habituationszeiten bzw. Anzahl an Habituationsdurchgängen unterschieden. 
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Ergänzend wurde ein Allgemeines Lineares Modell (ANOVA) mit Messwiederholung auf 

dem Faktor Stimulusart mit den Faktorenstufen „Alt“ (Testreiz ist gleich Habituationsreiz) 

und „Neu“ (Testreiz ist das Spiegelbild des Habituationsreizes) und dem Zwischensubjektfak-

tor Geschlecht des Kindes gerechnet. Es wurde eine Interaktion von Geschlecht und Art des 

Stimulus dahingehend erwartet, dass männliche Säuglinge den unbekannten Reiz länger an-

blickten. Weitere Effekte wurden nicht angenommen. 

Zusätzlich wurden für die Geschlechter getrennt t-Tests und Wilcoxon-Tests bei verbundenen 

Stichproben für die Blickzeiten auf den neuen bzw. alten Reiz berechnet. Analog zu Moore 

und Johnson (2008) wurde angenommen, dass sich nur die männlichen Säuglinge signifikant 

in der Blickzeit unterschieden, indem sie den neuen Reiz länger betrachteten. Die weiblichen 

Kleinstkinder sollten keine signifikanten Unterschiede zeigen. 

Weiterführend wurden Unterschiede zwischen Jungen und Mädchen in der Präferenzvariable 

erwartet. 

 

 Erste weitere Analyse: Aufteilung in zwei Altersgruppen. 

Die Kinder bei Moore und Johnson (2008) waren im Durchschnitt 12 Tage jünger als die 

Kinder des ersten Messzeitpunkts dieser Studie. Daher wurde die Stichprobe in zwei Alters-

gruppen halbiert. Die jüngere Teilstichprobe entsprach im Alter in etwa der von Moore und 

Johnson (2008). Es wurde eine 2 x 2 x 2 messwiederholte ANOVA mit dem Innersubjektfak-

tor Stimulusart mit den zwei Faktorenstufen bekannt vs. unbekannt und den beiden Zwischen-

subjektfaktoren Geschlecht (männlich vs. weiblich) und Altersgruppe (jünger vs. älter) ge-

rechnet. Sollte das Alter der Säuglinge einen Einfluss auf Geschlechterunterschiede in der 

Präferenz des Stimulus haben, so müsste die Dreifachinteraktion Stimulusart x Geschlecht x 

Altersgruppe signifikant werden.  
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 Zweite weitere Analyse: Habituierte Kinder. 

Moore und Johnson (2008) machten keine Angaben darüber, ob die Säuglinge in ihrer Studie 

innerhalb der 12 Trials wirklich habituiert waren oder ob die Habituationsphase ohne Errei-

chen des Kriteriums beendet wurde.  

Laut Habituationsparadigma ist nur dann von einer anschließenden Zuwendung zum unbe-

kannten Reiz (Dishabituation) auszugehen, wenn das Kind zuvor erfolgreich an einen Reiz 

habituiert wurde. Das Kriterium lautete, dass ein Kind dann als habituiert galt, wenn die 

Blickzeit in vier aufeinanderfolgenden Durchgängen im Vergleich zu den ersten vier Trials 

um die Hälfte abgenommen hatte oder aber 12 Habituationstrials durchlaufen waren (Moore 

& Johnson, 2008). Das hier nun verwendete strengere Kriterium behielt den ersten Teil von 

Moore und Johnson (2008) bei und wendete ihn auf alle 12 Habituationstrials an. Dies bedeu-

tete, dass die Kinder überprüft wurden, die 12 Trials zur Habituation benötigt hatten, ob die 

Blickzeit in den Trials 8-12 weniger als die Hälfte der Blickdauer von Trial 1 bis 4 war.  

Aus der vorliegenden Stichprobe wurden die nach dem strengeren Kriterium habituierten 

Kinder ausgewählt. Es wurde eine 2 x 2-ANOVA gerechnet. Analoge Ergebnisse zu denen 

der Replikation wurden erwartet. Zusätzlich wurde überprüft, dass sich die Geschlechter nicht 

in der Anzahl der Habituationsdurchgänge und aufsummierten Habituationsdauer unterschie-

den.  

 

 Dritte weitere Analyse: Sexualhormone. 

Die meisten Mädchen (5 Monate: 88 Säuglinge; 9 Monate: 67 Kinder) und ein Junge wiesen 

einen Testosteronwert auf, der unter der Nachweisgrenze („level of detection“) lag, so dass 

dieser Wert für die betroffenen Kinder durch den kleinsten messbaren Wert ersetzt wurde. Die 

Hormonwerte erfüllten nicht die Kriterien einer Normalverteilung und wurden daher mittels 
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Quadratwurzel transformiert. Alle statistischen Berechnungen wurden mit den transformierten 

Hormonwerten durchgeführt. 

Für die tatsächlich habituierten Kinder wurden die angenommenen Zusammenhänge zwischen 

T und E2 und der Blickpräferenz, erhoben über die Präferenzvariable, mittels Korrelationen 

untersucht. Es wurde kontrolliert, ob sich die Korrelationen von T bzw. E2 zwischen und auch 

innerhalb der Geschlechter signifikant unterschieden. Dafür wurden vor der Testung auf Sig-

nifikanz zwischen den Korrelationen die Korrelationen in Fishers Z-Werte transformiert. 

 

 9 Monate. 

Es wurden, wie bei 5 Monaten beschrieben, analoge Berechnungen zu Moore und Johnson 

(2008) durchgeführt und gleiche Effekte erwartet. Angelehnt an Schwarzer et al. (2012; 2013) 

wurden die Säuglinge zusätzlich in Krabbler und Nicht-Krabbler unterteilt. Zunächst wurde 

dafür nicht das Kriterium von Schwarzer et al. (2012; Krabbeln seit 2 Wochen, s.u.) ange-

wandt, sondern die Aufteilung in die Gruppen erfolgte nach dem Unterscheidungsmerkmal, 

ob die Kinder am Tag der Erhebung bereits krabbeln konnten. Es wurde ein Allgemeines Li-

neares Modell (ANOVA) mit Messwiederholung auf dem Faktor Stimulusart und den Zwi-

schensubjektfaktoren Geschlecht des Kindes und Krabbelfähigkeit gerechnet. Auch hier wur-

de eine Interaktion von Geschlecht und Art des Stimulus angenommen. Außerdem wurde eine 

Interaktion zwischen Krabbeln und Stimulusart –krabbelnde Kinder präferieren den neuen 

Reiz– und eine Dreifach-Interaktion von Stimulusart, Geschlecht und Krabbeln –krabbelnde 

Jungen zeigen eine größere Bevorzugung des unbekannten Reizes als krabbelnde Mädchen– 

erwartet.  
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Erste bis dritte weitere Analyse: Moore und Johnson (2008), habituierte Kinder und 

Sexualhormone. 

Analog zu der Auswertung der 5-Monats-Daten sollte auch hier überprüft werden, ob sich 

ähnliche oder andere Ergebnisse bei Kindern zeigen, die nach Moore und Johnson (2008) und 

auch nach dem strengeren Kriterium als habituiert galten. Die Ergebnisse sollten in einen 

möglichen Zusammenhang mit den Sexualhormonen gebracht werden. 

 

 Vierte weitere Analyse: Erweiterung um das Kriterium von Schwarzer et al. (2012). 

Es sollte das Kriterium von Schwarzer (2012) angewendet werden und mit dieser Stichprobe 

eine ANOVA (analog zu 9 Monate) gerechnet werden. Als Krabbler galten Kinder, die zum 

Zeitpunkt der Erhebung seit mindestens zwei Wochen krabbelten (Schwarzer et al., 2012). 

Alle Nicht-Krabbler konnten sich noch gar nicht auf diesem Wege fortbewegen. 
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Ergebnisse 

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der zwei Messzeitpunkte getrennt dargestellt. 

Für jedes Experiment erfolgen eine Darstellung der Reliabilität der Ratings und die Resultate 

der in der Methode berichteten Auswertungen bezüglich möglicher Geschlechterunterschiede 

bzw. eines Einflusses der Sexualhormone oder der Motorikkomponente Krabbeln. 

 

Ergebnisse der Studie mit 5 Monaten 

Es werden die Ergebnisse zur Gesamtstichprobe getrennt nach der Replikation der Studie von 

Moore und Johnson (2008) und die als sinnvoll erachteten weiterführenden Untersuchungen 

dargestellt. 

 

 Reliabilität. 

Der Interraterreliabilität über die drei Ratings betrug ICC (2,3) = .93. Die Intraraterreliabilität 

lag bei Cronbachs α = .96. Die Übereinstimmungen innerhalb und zwischen den Ratern sind 

als sehr gut anzusehen.  

 

 Ergebnisse zur Replikation der Studie von Moore und Johnson (2008). 

Der Übersicht halber werden die Ergebnisse für die Habituations- und Testphase getrennt 

voneinander dargestellt. 
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 Habituationsphase. 

Die Kinder benötigten im Durchschnitt 9.68 Durchgänge (SD = 2.41, Min = 5, Max = 12), um 

zu habituieren. Die aufsummierte Habituationszeit betrug im Mittel 119.85 s (SD = 64.25, 

Min = 24.32, Max = 357.66). 

Bei Jungen lag der Mittelwert bei den Habituationsdurchgängen bei M = 9.42 (SD = 2.44, Min 

= 5, Max = 12) und bei den Mädchen bei M = 9.93 (SD = 2.41, Min = 5, Max = 12). Dabei 

schauten die männlichen Säuglinge den Habituationsreiz über alle Durchgänge im Durch-

schnitt mit 126.5 s (SD = 66.27, Min = 34.49, Max = 357.66) etwas länger an als die weibli-

chen M = 113.2 s, (SD = 61.76, Min = 24.32, Max = 317.76). Generell nahm die Blickzeit 

über die einzelnen Trials fast durchgängig ab (vgl. Anhang 5). 

Jungen und Mädchen unterschieden sich nicht in der benötigten Anzahl an Habituationstrials, 

t(206) = -1.52, p = .13, oder in der aufsummierten Habituationszeit t(206) = 1.5, p = .14. 

 

 Testphase. 

Deskriptiv betrachtet fand generell eine längere Blickzeit auf den alten, bekannten Reiz       

(M = 4.49 s, SD = 3.09) als auf den neuen, unbekannten Stimulus (M = 4.14 s, SD = 3.09) 

statt. Getrennt nach Geschlecht schauten Jungen den bekannten Reiz länger an (M = 4.82 s, 

SD = 3.58), als den unbekannten Stimulus (M = 4.47 s, SD = 3.6). Sie zeigten zudem insge-

samt längere Blickzeiten als die Mädchen, die ebenfalls den alten Stimulus länger anschauten 

(M = 4.17 s, SD = 2.48), als den neuen (M = 3.81 s, SD = 2.46). Der Präferenzwert (ein posi-

tives Ergebnis bildet eine Präferenz für den bekannten Reiz ab) war bei den männlichen Säug-

lingen im Mittel fast gleich (M = 0.35 s, SD = 2.47) wie auch bei den weiblichen (M = 0.36 s, 

SD = 2.16) und der Gesamtstichprobe (M = 0.35 s, SD = 2.31).  
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Die messwiederholte ANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt der Stimulusart mit  

F(1, 206) = 4.83, p = .03 (vgl. Abb. 10). Die Interaktion Stimulusart x Geschlecht wurde nicht 

signifikant F(1, 206) = .00, p = .96, d < 0.01, [-0.27, 0.28], ebenso wie der Haupteffekt Ge-

schlecht F(1, 206) = 2.69, p = .10, d = 0.23, [-0.05, 0.50]. 

 

 

Abbildung 10. Mittlere Blickzeiten auf den unbekannten und bekannten Reiz. Die Fehlerbal-

ken symbolisieren den Standardfehler. * = statistisch signifikant, p < .05. 

 

Obwohl sich keine signifikante Interaktion zwischen Geschlecht und Stimulusart zeigte, wur-

den analog zu Moore und Johnson (2008) die folgenden Berechnungen durchgeführt. 
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Die t-Tests für verbundene Stichproben nach Geschlechtern getrennt für den Vergleich von 

der Blickzeit auf den bekannten bzw. unbekannten Reiz zeigte sowohl bei den Jungen   

(t(103) = 1.43, p = .16), als auch bei den Mädchen (t(103) = 1.71, p = .09) kein signifikantes 

Ergebnis. Der t-Test für unabhängige Stichproben erbrachte mit t(206) = -0.5 und p = .96 kei-

nen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern für den Präferenzwert (d = -0.7,   

[-0.34, 0.20]). 

Der Wilcoxon-Test als non-parametrisches Verfahren ergab, dass von je 104 Kindern 56 

männliche (54%) und 63 weibliche (61%) Säuglinge den alten Reiz länger anschauten. Bei 

den Jungen unterschied sich die längere Betrachtung des bekannten Reizes (Mdn = 3.87) im 

Vergleich zu seinem Spiegelbild (Mdn = 3.30) signifikant (Wilcoxon Z = -2.09, p = .04). 

Auch die Mädchen guckten länger den alten Stimulus an (Mdn = 3.40) als den neuen       

(Mdn = 3.08). Dieser Unterschied wurde nicht signifikant (Z = -1.88, p = .06). 

Zusammengefasst lässt sich festhalten, dass Säuglinge unabhängig vom Geschlecht den be-

kannten Reiz länger anblickten.  

 

 Aufteilung der Stichprobe in zwei Altersgruppen. 

Moore und Johnson (2008) untersuchten in ihrer Studie 40 Säuglinge, die im Mittel 153.20 

Tage, was 21.89 Wochen bzw. 5.03 Monaten entspricht, alt waren. Die 208 Kinder dieser 

Studie waren mit einem Durchschnittsalter von 165.19 Tagen, bzw. 23.60 Wochen oder 5.43 

Monaten, etwas älter. Für eine genauere Vergleichbarkeit wurde daher die vorliegende Stich-

probe in je 104 Kinder halbiert und eine 2 (Stimulusart: bekannt vs. unbekannt) x 2 (Ge-

schlecht: männlich vs. weiblich) x 2 (Altersgruppe: jünger vs. älter) -ANOVA gerechnet.  
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Die jüngere Stichprobe entsprach mit einem Durchschnittsalter von 158.13 Tagen (SD = 4.53) 

nun in etwa derer von Moore und Johnson (2008). Die ältere Stichprobe war im Mittel 172.25 

Tage (SD = 7.28) alt. 

 

 Habituationsphase. 

In der jüngeren Stichprobe benötigten die weiblichen Säuglinge im Durschnitt nicht ganz ei-

nen Habituationsdurchgang mehr (M = 10.10, SD = 2.35) als die männlichen (M = 9.27,      

SD = 2.50). Dieser Unterschied wurde nicht signifikant, t(102) = -1.74, p = .09. In der auf-

summierten Habituationszeit unterschieden sich Jungen (M = 124.89 s, SD = 69.47) und Mäd-

chen (M = 103.84 s, SD = 56.92) ebenfalls nicht signifikant, t(102) = 1.69, p = .09.  

In der älteren Population habituierten männliche (M = 9.58, SD = 2.40) und weibliche Säug-

linge (M = 9.77, SD = 2.47) im Mittel in etwa gleich vielen Durchgängen. Sie unterschieden 

sich nicht signifikant voneinander, t(102) = -0.40, p = .69. Die Jungen zeigten dabei eine län-

gere Blickdauer (M = 128.10 s, SD = 63.54) als die Mädchen (M = 122.55 s, SD = 65.46), 

wobei auch dieser Unterschied nicht signifikant wurde, t(102) = 0.44, p = .66. 

 

 Testphase. 

In der jüngeren Altersgruppe wurde der bekannte Stimulus (M = 4.30 s, SD = 2.72) länger 

betrachtet als der unbekannte (M = 4.16 s, SD = 3.03). So fokussierten auch die männlichen 

Säuglinge den alten Reiz (M = 4.87 s, SD = 3.11) etwas länger als den unbekannten Reiz     

(M = 4.70 s, SD = 3.59). Sie zeigten zudem längere Blickzeiten als die Mädchen, die auch den 

bekannten Stimulus länger anschauten, als den neuen (bekannt: M = 3.72 s, SD = 2.14; unbe-

kannt: M = 3.63 s, SD = 2.26).  
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Auch in der älteren Stichprobe schauten die Säuglinge den alten Reiz (M = 4.69 s, SD = 3.42) 

länger an als den neuen (M = 4.11 s, SD = 3.17). Die männlichen Kleinstkinder betrachteten 

ebenfalls den bekannten Stimulus (M = 4.76 s, SD = 4.03) länger als den unbekannten          

(M = 4.24 s, SD = 3.63), genau wie die Mädchen, die den alten Reiz (M = 4.63 s, SD = 2.72) 

im Durchschnitt genauso lang fixierten, wie die Jungen, und länger, als den neuen Stimulus 

(M = 3.99 s, SD = 2.65). 

Während die mittleren Blickzeiten bei den Jungen mit dem Alter abnahmen, verlängerten sie 

sich bei den Mädchen. Zudem wurde bei beiden Geschlechtern die Differenz zwischen Blick-

zeit auf den alten und neuen Reiz größer. 

Die ANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt der Stimulusart, F(1, 204) = 4.88,           

p = .03. Es zeigten sich keine weiteren signifikanten Haupteffekte (Geschlecht: F(1, 204) = 

2.70, p = .10, d = 0.20; [-0.08, 0.47]; Altersgruppe: F(1, 204) = .20, p = .66, d = 0.00; [-0.27, 

0.27]). Die Zweifach-Interaktionen Stimulusart x Geschlecht (F(1, 204) = 0.00, p = .96,         

d = 0.00, [-0.27, 0.27]), Stimulusart x Altersgruppe, F(1, 204) = 1.88, p = .17, d = 0.14,   

[0.13, 0.41]) und Geschlecht x Altersgruppe (F(1, 204) = 1.36, p = .25, d = 0.16, [-0.11, 0.43]) 

wurden ebenfalls nicht signifikant. Die Dreifach-Interaktion Stimulusart x Geschlecht x Al-

tersgruppe war auch nicht signifikant, F(1, 204) = 0.10, p = .75, d = 0.00, [-0.27, 0.27]. 

In der nach Altersgruppen aufgeteilten Stichprobe bestätigte der signifikante Haupteffekt der 

Stimulusart das Ergebnis der Gesamtstichprobe. Die Dreifach-Interaktion hätte signifikant 

werden müssen, hätte das Alter einen Effekt auf die Blickzeit auf einen Stimulus abhängig 

vom Geschlecht. Dies war nicht der Fall.  
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 Aufteilung der Stichprobe in habituierte Kinder.  

Die Gesamtstichprobe umfasste je 104 männliche und weibliche Säuglinge. 33 Jungen (32%) 

und 39 Mädchen (38%) galten nach dem strengeren Kriterium als nicht habituiert.  

 

 Habituationsphase. 

Die 71 verbliebenen männlichen Kleinstkindern benötigten im Mittel M = 127.78 s             

(SD = 63.43) bzw. M = 8.23 (SD = 2.04) Durchgänge zur Habituation. Die 65 Mädchen benö-

tigten im Durchschnitt in etwa gleich viele Durchgänge wie die Jungen (M = 8.60, SD = 2.26), 

zeigten aber eine geringere aufsummierte Habituationszeit (M = 106.14 s, SD = 58.33). Männ-

liche und weibliche Säuglinge unterschieden sich signifikant in der aufsummierten Habituati-

onszeit, t(134) = 2.06, p = .04, nicht aber in der benötigten Trialanzahl, t(134) = -1.02,            

p = .31. 

 

 Testphase. 

Über die Gesamtstichprobe betrachtet wurde der vertraute Stimulus (M = 4.98 s, SD = 3.43) 

länger betrachtet als der neue (M= 4.52 s, SD = 3.50). Die männlichen Säuglinge schauten im 

Mittel den bekannten Reiz M = 5.30 s (SD = 3.95) länger an als den neuen mit M = 4.91 s  

(SD = 4.04). Sie zeigten längere Blickzeiten als die weiblichen Säuglinge, die ebenfalls den 

alten Reiz (M = 4.64 s, SD = 2.76) länger betrachteten als den neuen (M = 4.01 s, SD = 2.77). 

Die mittleren Blickzeit und Standardfehler sind in Abbildung 11 analog zu Moore und John-

son (2008) dargestellt. 
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Abbildung 11. Mittlere Blickzeiten und Standardfehler der nach dem strengeren Kriterium 

habituierten Säuglinge. * = statistisch signifikant, p < .05. 

 

Der Haupteffekt Stimulusart wurde mit F(1,134) = 4.69, p = .03 signifikant (vgl. Abb. 10). 

Weder die Interaktion Stimulusart x Geschlecht, F(1, 134) = 0.13, p = .72, d = 0.00, [-0.34, 

0.34], noch der Haupteffekt Geschlecht, F(1, 134) = 1.77, p = .19, d = 0.17, [-0.17, 0.51], 

zeigten signifikante Effekte1.   

                                                 
 

1 Unter Berücksichtigung der signifikant unterschiedlichen aufsummierten Habituationszeit wurde letztere als 

Kovariate in einer weiteren Berechnung in die ANOVA mit einbezogen. Dies führte zu abweichenden Ergebnis-

sen, die in Anhang 6 dargestellt sind. Da sich diese jedoch nicht logisch erklären lassen, werden zur Diskussion 

der Ergebnisse die hier abgebildeten gewählt. 
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Die Ergebnisse der ANOVA bei den habituierten Säuglingen waren kongruent zu denen der 

Gesamtstichprobe. Obwohl auch bei den tatsächlich habituierten Säuglingen die Interaktion 

nicht signifikant geworden ist, sollten der Form halber die erwähnten Berechnungen durchge-

führt werden. 

Obgleich weibliche Säuglinge im Mittel einen höheren Präferenzwert (M = 0.54, SD = 2.09) 

aufwiesen als die männlichen (M = 0.39, SD = 2.85), unterschieden sie sich nicht signifikant, 

t(134) = -0.36, p = .72, d = 0.00, [-0.34, 0.34]. 

Die nach Geschlecht getrennten unabhängigen t-Tests zeigten nur einen signifikanten Unter-

schied in der Blickdauer zugunsten des bekannten Reizes für die Mädchen, t(64) = 2.10,         

p = .04, nicht aber für die Jungen t(70) = 1.16, p = .25. 

Der Wilcoxon-Test ergab, dass 39 (55%) männliche und 44 (68%) weibliche Säuglinge den 

bekannten Reiz präferierten. Sowohl für die Jungen wurde der Vergleich zwischen altem 

(Mdn = 4.68) und neuem Reiz (Mdn = 4.80) signifikant (Wilcoxon Z = -2.10, p = .04), als 

auch für die Mädchen (bekannt: Mdn = 3.73, unbekannt: Mdn = 3.23; Wilcoxon Z = -2.46,     

p = .01). 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass auch bei den Säuglingen, die laut strengerem 

Kriterium als habituiert galten, eine Vertrautheitspräferenz vorlag, und zwar unabhängig vom 

Geschlecht.  

 

 Zusammenhänge mit Sexualhormonen. 

Männliche Säuglinge zeigten eine signifikant höhere T-Konzentration (M = 0.31, SD = 0.10) 

als weibliche (M = 0.13, SD = 0.03), t(81.83) = 13.80, p < .001, d = 2.37, [1.93, 2.81]. Letzte-

re (M = 0.41, SD = 0.14) hatten hingegen signifikant mehr E2 im Fruchtwasser als die Jungen 

(M = 0.36, SD = 0.09), t(134) = -2.33, p = .02, d = -0.40, [-0.74, -0.06]. Für die angenomme-
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nen Zusammenhänge mit den Sexualhormonen wurden Korrelationen nach Pearson mit dem 

Präferenzwert berechnet. Ein positiver Wert wies auf eine längere Blickzeit auf den alten Reiz 

hin.  

 

T korrelierte signifikant positiv mit dem Präferenzwert bei den männlichen Säuglingen mit  

r = .26, p = .03, nicht aber bei den weiblichen, r = .07, p = .60. Bei den Mädchen wurde die 

Korrelation von E2 mit dem Präferenzwert signifikant, r = .26, p = .04, bei den Jungen hinge-

gen nicht, r = .03, p = .79. 

Es zeigten sich demnach signifikant positive Zusammenhänge zwischen einer Präferenz für 

den alten Reiz und T bei den männlichen und E2 bei den weiblichen Säuglingen. 

 

Es wurde weiter überprüft, ob sich die Korrelationen, die für die weiblichen und männlichen 

Säuglinge für T und E2 und dem Präferenzwert ermittelt wurden, zwischen den Geschlechtern 

signifikant voneinander unterschieden. 

Für T ergab sich mit z = 1.15, p = .13 ein Ergebnis, welches gerichtet getestet tendenziell sig-

nifikant geworden wäre. Für E2 wäre es gerichtet getestet mit z = -1.32 und p = .09 signifikant 

geworden. 

Zusätzlich wurde kontrolliert, ob sich ebenfalls Unterschiede von T und E2 mit dem Präfe-

renzwert innerhalb der Geschlechter zeigten. 

Die Korrelationen von den Hormonen und dem Präferenzwert hätten sich bei den Jungen,       

z = 1.38, p =.08 bei einseitiger Testung signifikant voneinander unterschieden, bei den Mäd-

chen knapp nicht, z = -1.11, p =.14. 

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass sich die Zusammenhänge für das jeweilige Hormon 

mit der Präferenz für weibliche und männliche Säuglinge inhaltlich unterscheiden.  
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Ergebnisse der Studie mit 9 Monaten 

 Reliabilität. 

Der Interraterreliabilität lag bei ICC (2,3) = .98. Die Intraraterreliabilität war Cronbachs α = 

.99. Die Übereinstimmung zwischen und innerhalb der Rater sind als sehr gut anzusehen.  

 

Ergebnisse zur erweiterten Replikation der Studie von Moore und Johnson 

(2008) unter Ergänzung der Motorikkomponente des Krabbelns. 

Die Ergebnisse der Replikation der Studie vom Moore und Johnson (2008) mit älteren, 9 Mo-

nate alten Kindern werden dargestellt und Krabbeln als möglicher Einflussfaktor untersucht. 

 

 Habituationsphase. 

Die 168 9-Monate alten Säuglinge habituierten im Mittel in 9.65 Durchgängen (SD = 2.16, 

Min = 5, Max = 12) bzw. in 127.40 s (SD = 61.58, Min = 31.03, Max = 321.19).  

Die 84 Jungen (M = 9.88, SD = 2.11) unterschieden sich nicht signifikant in der Anzahl benö-

tigter Trials von den 84 Mädchen (M = 9.43, SD = 2.20), t(166) = 1.36, p = .78. Jedoch benö-

tigten sie mit M = 137.52 s (SD = 54.70) signifikant länger zur Habituation, als die weiblichen 

Kinder (M = 117.28 s, SD= 54.70), t(166) = 2.15, p = .03.  

Die 90 Krabbler, davon 47 männlich, brauchten ungefähr einen Habituationsdurchgang weni-

ger (M = 9.26, SD = 2.10), als die 78 Nicht-Krabbler (M = 10.12, SD = 2.14). Hiervon waren 

37 Jungen. Dieser Vergleich wurde signifikant, t(166) = -2.62, p = .01. In der aufsummierten 

Habituationszeit unterschieden sich Krabbler (M = 122.92 s, SD = 58.13) von Nicht-Krabbler 

(M = 132.57 s, SD = 65.32) hingegen nicht signifikant, t(166) = -1.01, p = .31. 
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 Testphase. 

Männliche und weibliche Säuglinge schauten, deskriptiv betrachtet, den bekannten und den 

unbekannten Reiz in etwa gleich lang an, wobei Jungen eine ganz leichte Neuheits- und Mäd-

chen eine noch geringe Vertrautheitspräferenz zeigten. Krabbelnde oder nicht krabbelnde 

Mädchen unterschieden sich nicht in der Präferenz, beide bevorzugten marginal den neuen 

Reiz. Bei den Jungen wiesen die Krabbler die größte Neuheitspräferenz auf, während die 

Nicht-Krabbler eine leichte Präferenz für den alten Reiz zeigten. Nicht krabbelnde Kinder 

beider Geschlechter hingegen betrachteten beide Stimuli gleichlang, krabbelnde Säuglinge 

den neuen Reiz etwas länger. Dabei wiesen Jungen bzw. Krabbler etwas längere Blickzeiten 

als Mädchen bzw. Nicht-Krabbler auf. Die genauen Mittelwerte und Standardabweichungen 

sind Tabelle 3 zu entnehmen. Über die Habituations- und Testphase nahm die Dauer der Fixa-

tionen fast durchgehend ab (vgl. Anhang 7). 

 

Tabelle 3 

Deskriptive Statistik über die Blickzeiten auf den vertrauten oder neuen Reiz und für den Prä-

ferenzwert nach Geschlecht und der Fähigkeit zu Krabbeln getrennt und für die Gesamtstich-

probe. 

  Blickzeit bekannter Reiz Blickzeit unbekann-
ter Reiz 

Präferenzwert 

Geschlecht Krabbeln M SD M SD M SD 
männlich ja 4.80 3.13 5.00 3.68 -0.17 2.91 

nein 4.28 2.25 4.26 2.43 0.02 2.12 
 Gesamt 4.57 2.77 4.65 3.19 -0.08 2.56 
weiblich ja 4.53 3.70 4.54 3.60 -0.02 2.76 

nein 3.82 2.13 3.84 2.21 -0.02 2.32 
 Gesamt 4.18 3.04 4.20 3.00 -0.02 2.54 
Gesamt ja 4.67 3.40 4.76 4.76 -0.10 2.82 
 nein 4.04 2.18 4.04 2.31 -0.00 2.21 
Bemerkung: Es sind die Blickzeiten in s angegeben 
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Die messwiederholte ANOVA zeigte keinerlei signifikante Ergebnisse. Weder der Hauptef-

fekt Stimulusart, F(1, 164) = 0.05, p = .82, noch Geschlecht, F(1, 164) = 0.88, p = .35,           

d = 0.14, [-0.15, 0.45], oder Krabbelfähigkeit F(1, 164) = 2.45, p = .12, d = 0.24,                    

[-0.06, 0.55], wurden signifikant. Auch die Zweifachinteraktionen Stimulusart x Geschlecht, 

F(1, 164) = .02, p = .89, d = 0.02, [-0.28, 0.32] wie auch Stimulusart x Krabbelfähigkeit,   

F(1, 164) = 0.05, p = .82, d = 0.03, [-0.27, 0.34], oder Geschlecht x Krabbelfähigkeit         

F(1, 164) = 0.01, p = .91, d = 0.02, [-0.29, 0.32], zeigten keine signifikanten Unterschiede. 

Das gleiche galt für die Dreifachinteraktion, F(1, 164) = 0.06, p = .81, d = 0.04, [-0.26, 0.34]2.  

Trotz der mangelnden Signifikanzen wurden der besseren Vergleichbarkeit wegen die Analy-

sen analog zu Moore und Johnson (2008) durchgeführt. 

Nach Geschlechtern getrennt unterschieden sich sowohl die männlichen (t(83) = -0.30,           

p = .77) als auch die weiblichen Säuglinge (t(83) = -0.07, p = .95) nicht signifikant in den 

Blickzeiten auf den vertrauten oder neuen Stimulus. Für den Präferenzwert ergab der t-Test 

für unabhängige Stichproben keinen signifikanten Vergleich zwischen den Geschlechtern, 

t(166) = -0.17, p = .87, d = -0.03, [-0.33, 0.28].  

Der Wilcoxon-Test zeigte bei einer Gruppenbildung nur nach Geschlecht, dass von den Jun-

gen 39 (46%) den alten und 45 (54%) den neuen Reiz bevorzugten. Dieser Unterschied wurde 

nicht signifikant, Wilcoxon Z = -0.11, p = .92. Bei den Mädchen blickten 44 (52%) den alten 

und 40 (48%) den neuen Reiz länger an. Dieser Vergleich wurde ebenfalls nicht signifikant  

(Z = -0.42, p = .67). Auch bei der Einteilung allein nach der Fähigkeit zu krabbeln, zeigten 
                                                 
 

2 Jungen und Mädchen unterschieden sich signifikant in der aufsummierten Habituationszeit, Krabbler und 

Nicht-Krabbler in der Anzahl an Habituationstrials. Unter Einbezug beider Variablen als Kovariaten kam es zu 

keiner signifikanten Veränderung der Ergebnisse; sie sind daher in Anhang 7 dargestellt.  
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sich keine signifikanten Unterschiede (Krabbler: Z = -0.06, p = .96; Nicht-Krabbler:               

Z = -0.26, p = .79). Je die Hälfte der 90 krabbelnden Kleinkinder präferierte den bekannten 

bzw. unbekannten Reiz. Bei den Nicht-Krabblern waren die Ergebnisse in etwa gleich. 49% 

blickten hier den alten Reiz länger an. 

 

Aufgeteilt nach Geschlecht und der Fähigkeit zu Krabbeln ergab sich bei den Jungen eine 

Neuheitspräferenz bei 53% der Krabbler und 54% der Nicht-Krabbler bzw. 46% der weibli-

chen krabbelnden Kinder und 48% der nicht-krabbelnden Säuglinge. Keiner der Vergleiche 

der Präferenz wurde signifikant (s. Tabelle 4). 

 

Tabelle 4  

Wilcoxon-Tests der Stichprobe 9 Monate – Gruppenbildung nach Geschlecht und Krabbelfä-

higkeit 

    

Geschlecht Krabbelfähigkeit Z p 

männlich 
ja -.20 .84 

nein -.04 .97 

weiblich 
ja -.26 .80 

nein -.32 .75 

 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass sich bei den 9 Monate alten Säuglingen keinerlei 

signifikante Unterschiede zeigten. Deskriptiv und mittels des Wilcoxon-Tests ließ sich erken-

nen, dass einige Jungen mehr den neuen und wenige Mädchen mehr den alten Reiz präferier-

ten, die Unterschiede waren jedoch marginal und unabhängig vom Krabbeln. Krabbelnde und 

nicht krabbelnde Kinder zeigten auch deskriptiv kaum Unterschiede.  
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 Habituierte Kinder. 

Von den je 84 Kindern sind 61 männliche und 63 weibliche Säuglinge nach dem strengeren 

Kriterium habituiert. Davon konnten 37 Jungen und 36 Mädchen krabbeln. Weibliche und 

männliche Säuglinge, aber auch krabbelnde und nicht krabbelnde Kinder unterschieden sich 

weder in der Anzahl benötigter Habituationstrials noch in der aufsummierten Habituationszeit 

(siehe Anhang 8).  

In Tabelle 5 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Blickzeiten auf den vertrau-

ten und neuen Reiz abgebildet, sowie für den Präferenzwert, getrennt nach Geschlecht und der 

Fähigkeit zu Krabbeln.  

 

Tabelle 5 

Mittelwerte und Standardabweichungen der Blickzeiten auf den bekannten und unbekannten 

Reiz, sowie für den Präferenzwert der habituierten Kinder mit 9 Monaten. 

  Blickzeit 

bekannter Reiz 

Blickzeit 

unbekannter Reiz 

Präferenzwert 

Geschlecht Krabbeln M SD M SD M SD 

männlich ja 5.21 3.38 5.08 3.96 0.13 3.05 

nein 4.25 2.22 4.32 2.37 -0.07 2.26 

 Gesamt 4.83 3.00 4.78 3.41 0.05 2.75 

weiblich ja 4.86 3.94 4.77 3.67 0.09 2.70 

nein 3.57 2.20 3.96 2.54 -0.40 2.53 

 Gesamt 4.31 3.34 4.43 3.23 -0.12 2.61 

Gesamt ja 5.04 3.65 4.93 3.79 0.11 2.86 

 nein 3.89 2.21 4.13 2.44 -0.24 2.39 

Bemerkung: Es sind die Blickzeiten in s angegeben 
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Deskriptiv bildeten sich nur geringe Unterschiede in den Blickzeiten auf den alten bzw. neuen 

Reiz bei großen Standardabweichungen heraus. Wie auch der negative Präferenzwert verdeut-

licht, zeigte sich nur bei nicht krabbelnden Kindern (bzw. bei den Mädchen gesamt) eine 

Neuheitspräferenz. Diese war jedoch sehr gering und bei den weiblichen Nicht-Krabblern 

noch am größten. Krabbelnde Kinder blickten unabhängig vom Geschlecht den vertrauten 

Reiz geringfügig länger an. 

Inferenzstatistisch ergaben sich keinerlei signifikante Ergebnisse in der ANOVA, den Wil-

coxon-Tests getrennt nach Geschlecht, Krabbelfähigkeit oder beiden, noch für die t-Tests mit 

den Präferenzwerten (vgl. Anhang 8). 

 

 Mögliche Zusammenhänge mit Sexualhormonen.  

Mit Hilfe von Pearson Korrelationen wurden mögliche Beziehungen zwischen den Sexual-

hormonen T und E2 und dem Präferenzwert getrennt nach Geschlecht, Krabbelfähigkeit und 

einer Kombination beider nur für die nach dem strengeren Kriterium habituierten Kinder be-

rechnet. 

Es zeigten sich keine signifikanten Korrelationen zwischen dem Präferenzwert und T oder E2 

bei männlichen oder weiblichen Säuglingen, Krabblern oder Nicht-Krabblern. Einzig bei 

männlichen Krabblern ergab sich ein signifikanter positiver Zusammenhang des Präferenz-

wertes mit E2 (vgl. Tab. 6), der auf Ausreißer zurückzuführen war. 
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Tabelle 6 

Korrelationen der Präferenzwertes mit den Sexualhormonen nach Gruppen getrennt.7 

  Testosteron  Estradiol 

Gruppe  r p  r p 

Geschlecht männlich -.05 .71  -.23 .08 

weiblich .05 .70  .04 .75 

Krabbeln ja -.08 .51  .17 .15 

nein .14 .31  .03 .84 

Geschlecht und Krabbeln männlich + ja -.20 .23  .33 .05* 

männliche + nein .23 .29  -.10 .65 

weibliche + ja .03 .87  -.00 .99 

weibliche + nein .08 .71  .11 .59 

Bemerkung. CI = Konfidenzintervall; OG = obere Grenze; UG = untere Grenze.  

* = zweiseitig signifikante Korrelation. 

 

 Kriterium Schwarzer et al. (2012). 

Für eine bessere Vergleichbarkeit der Daten mit den Ergebnissen von Schwarzer et al. (2012) 

wurden zusätzlich Berechnungen unter Einbezug ihres Kriteriums bezüglich des Krabbelns 

durchgeführt. Bei den Autoren wurden nur solche Kinder als Krabbler bezeichnet, die min-

destens zwei Wochen krabbeln konnten.  

In der hier berichteten Studie fielen 3 Jungen in diese Kategorie, so dass 37 Nicht-Krabbler 

und 44 Krabbler verblieben. Von den Mädchen mussten sieben Kinder ausgeschlossen wer-

den, so dass diese Stichprobe 41 Nicht-Krabbler und 36 Krabbler umfasste. Die Kinder krab-

belten im Durchschnitt seit 7.94 Wochen (SD = 4.33).  

Der Ausschluss der 10 Kinder erbrachte nur geringfügige Veränderungen der Ergebnisse. 

Diese sind daher im Anhang 9 dargestellt. Erwähnenswert bezüglich der deskriptiven Daten 

ist zum einen, dass Jungen und Mädchen in etwa gleich lange Blickzeiten auf den neuen und 
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alten Reiz zeigten. Auch das Krabbeln zeigte kaum einen Einfluss. Nicht krabbelnde Kinder 

blickten den alten und neuen Reiz in etwa gleichlang an. Krabbler betrachteten den neuen 

Reiz unwesentlich länger. Letzteres galt auch für die männlichen Krabbler. Zum anderen wies 

auch der Wilcoxon-Test auf die nur geringen Unterschiede in der Präferenz hin. Während 

einige Jungen mehr den unbekannten Reiz präferierten, sind es wenige Mädchen mehr, die 

hingegen den alten Reiz länger betrachteten. Bei den krabbelnden Kindern sind es hingegen 

drei Kinder mehr, die den bekannten und zwei nicht-krabbelnde Kinder mehr, die den neuen 

Stimulus bevorzugten. 

Kein inferenzstatistischer Vergleich wurde statistisch signifikant. 

 

Ergebnisse der Kinder, die zu beiden Messzeitpunkten anwesend waren 

170 Kinder, 90 Jungen und 80 Mädchen, nahmen an beiden Messzeitpunkten teil. Die Präfe-

renzwerte der beiden Messzeitpunkte korrelierten für die männlichen Säuglinge mit r = .05,   

p = .66, n.s. (Präferenzwerte 5 Monate: M = 0.16, SD = 2.58; 9 Monate: M = 0.11, SD = 2.56) 

und für die weiblichen mit r = -.05, p = .64, n.s. (5 Monate: M = 0.32, SD = 2.07; 9 Monate: 

M = -0.13, SD = 2.57) miteinander.  

Die Stichprobe mit 5 Monaten wurde anhand des Präferenzwertes gedrittelt. Es ergab sich 

kein signifikanter Zusammenhang des jeweiligen Präferenzwertes der drei Gruppen mit 5 

Monaten (vgl. Tabelle 7) mit dem Präferenzwert bei 9 Monaten, F(1, 2) = 0.02, p = .98. Dies 

galt sowohl für die männlichen, F(1, 2) = 0.44, p = .65, wie auch die weiblichen Säuglinge, 

F(1, 2) = 0.32, p = .73.  
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Tabelle 7 

Präferenzwerte mit 5 und 9 Monaten aufgeteilt in drei Gruppen anhand des Präferenzwertes 

5 Monate 

  5 Monate  9 Monate 

Gruppe n M SD  M SD 

Gesamtstichprobe       

1 55 -2.00 2.18  -0.03 2.94 

2 57 0.14 0.39  -0.03 2.00 

3 58 2.43 1.41  0.05 2.70 

männlich       

1 55 -2.28 2.73  -0.15 2.74 

2 57 0.13 0.41  -0.02 2.00 

3 58 2.42 1.40  0.04 2.55 

weiblich       

1 55 -1.68 1.31  -0.10 3.19 

2 57 0.16 0.37  -0.06 2.05 

3 58 2.58 1.57  -0.46 2.48 

 

Deskriptiv betrachtet entwickelten sich sowohl die Kinder, die zuerst eine Neuheits- wie auch 

eine Vertrautheitspräferenz gezeigt hatten, zur Mitte hin. 
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Diskussion 

Im Folgenden werden die Ergebnisse nach Hypothesen getrennt diskutiert und Verbesserun-

gen für zukünftige Studien vorgeschlagen. 

 

Erste Hypothese 

5 und 9 Monate alte Jungen zeigen MR, indem sie eine Neuheitspräferenz aufweisen. Diese 

Neuheitspräferenz soll bei Jungen größer sein als bei Mädchen.  

 

In der hier vorliegenden Studie mit 5 Monate alten Säuglingen wurde versucht, die Ergebnisse 

von Moore und Johnson (2008) zu replizieren. Es wurde mit nur minimaler Abweichung die 

gleiche Methode verwendet. Angenommen wurde, dass wie bei Moore und Johnson (2008) 

die Jungen eine Präferenz für den unbekannten Reiz zeigen würden. Dies werteten die Auto-

ren als Fähigkeit zur MR. Die Mädchen hingegen sollten keinen bestimmten Reiz bevorzu-

gen. 

Die hier berichtete Untersuchung konnte die Befunde von Moore und Johnson (2008) nicht 

bestätigen. Weibliche und männliche Säuglinge unterschieden sich, wie in der Originalstudie, 

nicht in der Zeit, die sie bis zur Habituation benötigten, noch in der Anzahl an Durchgängen. 

Beide Geschlechter zeigten in der Testphase, abweichend zu Moore und Johnson (2008), eine 

Vertrautheitspräferenz. Der Präferenzwert von Jungen und Mädchen war hierbei fast gleich 

groß und wies ebenfalls auf keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern hin. Das Alter 

der Kinder, sowie das Ansetzen eines strengeren Habituationskriteriums hatten keinen Ein-

fluss, sondern bestätigten die gefundenen Ergebnisse. 

So bekräftigte die Aufsplittung der Gesamtstichprobe in zwei Altersgruppen, bei der die jün-

gere im Mittel in etwa gleichalt mit der Stichprobe von Moore und Johnson (2008) war und 



GESCHLECHTERUNTERSCHIEDE IN MR BEI SÄUGLINGEN 85 

die ältere Stichprobe im Durchschnitt 19 Tage älter, die Resultate. Es zeigte sich kein Einfluss 

des Alters oder des Geschlechts. In beiden Altersgruppen hatten beide Geschlechter eine Ver-

trautheitspräferenz. Deskriptiv betrachtet wurde diese mit dem Alter größer. 

Ebenso unterstützte die Aufteilung nach dem strengeren Habituationskriterium die Befunde. 

In der Testphase zeigte sich bei beiden eine Vertrautheitspräferenz, wobei die Präferenz bei 

den Mädchen deutlicher war als bei den Jungen.  

 

Mit neun Monaten wurden, wie bei 5 Monaten auch angenommen, analoge Ergebnisse zu 

Moore und Johnson (2008) und Quinn und Liben (2013) erwartet, nämlich eine Neuheitsprä-

ferenz der männlichen Säuglinge, die deutlicher sein sollte, als die der Mädchen. Dies konnte 

nur teilweise gefunden werden. Es zeigten sich weder Geschlechtereffekte noch, wie beim 

ersten Messzeitpunkt, eine einheitliche Präferenz für einen, in dem Fall vertrauten Reiz. Es 

wurden beide Stimuli sowohl von weiblichen, als auch männlichen Säuglingen in etwa gleich-

lang angeschaut. Die Mädchen entsprachen demnach den bisherigen Studien bei denen die 

weiblichen Säuglinge keine Bevorzugung eines Reizes gezeigt hatten (Moore & Johnson, 

2008, 2011; Quinn & Liben, 2008, 2013). Bei den Jungen ergab sich eine minimale Tendenz 

hin zur Neuheitspräferenz, sowohl über den Differenzwert, als auch über die Anzahl der Kin-

der, die den unbekannten Reiz länger betrachteten (45 Jungen, 54%). Diese war jedoch so 

gering, dass nicht von einer Unterscheidung gesprochen werden kann. Bei den weiblichen 

Säuglingen wiesen der marginale Neuheitspräferenzwert knapp über Null und der Prozentwert 

von 52% der Kinder, die den alten Reiz länger betrachteten, in unterschiedliche Richtungen 

und damit darauf hin, dass Mädchen beide Stimuli in etwa gleichlang betrachteten. Diese Ef-

fekte waren jedoch sehr instabil und drehten sich um, wenn nur die nach dem strengeren Kri-

terium habituierten Kinder ausgewählt wurden. Dann bevorzugten die Jungen eher den be-

kannten und die Mädchen den neuen Reiz. Diese Unterschiede waren ebenfalls minimal und 

nur deskriptiv zu beobachten.  
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Zusammengefasst wiesen die Ergebnisse der Neun-Monats-Stichprobe demnach auf keine 

Geschlechterunterschiede hin und auch auf keine Präferenz eines bestimmten Stimulus. 

Erwähnt werden muss in diesem Zusammenhang, dass sich weibliche und männliche Säug-

linge mit 9 Monaten in der aufsummierten Habituationszeit unterschieden. Die Jungen schau-

ten den Reiz während der Habituation signifikant länger an. Dies war bisher in keiner publi-

zierten Studie aufgetreten.  

 

Der Vergleich der Säuglinge, die an beiden Messzeitpunkten teilgenommen hatten, wies auf 

keinen Zusammenhang von Präferenzen der ersten und zweiten Erhebung hin. Sowohl die 

Kinder, die mit 5 Monaten eine Vertrautheitspräferenz, als auch die, die keine oder eine Be-

vorzugung des unbekannten Reizes gezeigt hatten, wiesen mit 9 Monaten keine Präferenz 

eines bestimmten Stimulus mehr auf. Dies galt für die Gesamtstichprobe und auch für Jungen 

und Mädchen getrennt. 

 

Demnach konnten die Ergebnisse von Moore und Johnson (2008) weder repliziert noch er-

weitert werden. Es wurden sowohl mit 5 als auch mit 9 Monaten keine Geschlechterunter-

schiede zugunsten der Jungen noch ein Zusammenhang zwischen beiden Messzeitpunkten 

gefunden. 

Damit widersprechen die in diesen Studien gefundenen Ergebnisse also denen von Moore und 

Johnson (2008, 2011), Quinn und Liben (2008, 2013) und Lauer et al. (2015), die Geschlech-

terdifferenzen zugunsten der männlichen Säuglinge fanden. Sie gehen jedoch mit den Befun-

den von deutlich mehr Forschergruppen einher, die keine Genderunterschiede bei Säuglingen 

im Alter von 4 bis 11 Monaten entdecken konnten (Frick & Möhring, 2012, 2013; Hespos & 

Rochat, 1997; Möhring & Frick, 2013; Rochat & Hespos, 1996; Schwarzer et al., 2012; 

Schwarzer et al., 2013) 
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Die hier vorgestellten Arbeiten wichen allerdings in ihrer Methode geringfügig von der Origi-

nalarbeit von Moore und Johnson (2008) ab. Wie bei Moore und Johnson (2008) saß das Kind 

während des Versuchs auf dem Schoß der Begleitperson, die aber in der Originalstudie die 

Augen während des Versuchs geschlossen hatten, um eine mögliche Beeinflussung des Kin-

des auszuschließen. In den hier berichteten Studien konnten die Begleitperson die Augen ge-

öffnet halten und wurden nur gebeten, das Kind nicht zu beeinflussen. Eine non-verbale 

Kommunikation wie veränderte Atmung oder Bewegungen ist demnach nicht auszuschließen.  

Bildschirmabstand und Bildschirmpräsentation hatten zudem andere, jedoch angeglichene 

Proportionen. Das Kind saß 10 cm weiter von Display entfernt, der Stimulus wurde dafür 

größer dargestellt. Eventuell führte der weitere Abstand, es wurden mehr Reize im Raum 

sichtbar, verbunden mit der aktiveren Teilnahme der Bezugsperson zu mehr Ablenkung vom 

Reiz. Eventuell kam es so eher von Seiten des Kindes zu einer Kontaktaufnahme mit der Be-

zugsperson oder aber einer Aufmerksamkeitslenkung in den Raum. Die leicht veränderte Me-

thode erscheint als Erklärung der abweichenden Ergebnisse allerdings unzureichend.  

 

Die Stichprobe mit 5 Monaten umfasste mit 208 Kindern ca. 5-mal so viele Kinder wie bei 

Moore und Johnson (2008). Mit 168 Kindern ergab die Population mit 9 Monaten immer 

noch deutlich mehr Kinder, als alle bisherigen Studien zu MR bei Säuglingen, die im Schnitt 

24 bis 56 Kinder betrugen und Geschlechterunterschiede fanden (Lauer et al., 2015; Moore & 

Johnson, 2008, 2011; Quinn & Liben, 2008, 2013). In Abbildung 12 ist Abbildung 5 aus der 

Einleitung widergegeben und um die zwei Studien ergänzt. Die Konfidenzintervalle dieser 

Experimente sind aufgrund der großen Stichprobe deutlich schmaler, erlauben also eine ge-

nauere Schätzung. Der Einschluss der Null weist darauf hin, dass sich Jungen und Mädchen 

nicht voneinander unterscheiden. Es wird deutlich, dass einige Studien nur ganz knapp Ge-

schlechterunterschiede fanden. Die Konfidenzintervalle der Studien 1 und 2 überlappen nicht 

mit denen von Quinn und Liben im Alter von 3 bis 7 Monaten (Quinn & Liben, 2008, 2013), 
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was bedeutet, dass sich diese Gruppen signifikant voneinander unterscheiden. Letztere hatten 

die größten Geschlechterunterschiede zugunsten der Jungen bei einer anderen, als einfacher 

erachteten Methode entdeckt. 

 

 

Abbildung 12. Konfidenzintervalle der Studien zu Geschlechtereffekten in MR im Säuglings-

alter (zugunsten der Jungen) unter Einbezug der hier vorgestellten Experimente. Hinter der 

Quellenangebe befindet sich das Alter in Monaten. 

 

Die hier gefundenen Ergebnisse der Erhebung mit 5 Monaten ähneln teilweise denen der 

zweiten Studie von Moore und Johnson (2011) mit 3 Monate alten Kindern. Dort bevorzugten 

nur die männlichen Säuglinge den bekannten Stimulus, während die weiblichen ebenfalls kei-
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ne Präferenz zeigten. Die Autoren erklärten dies mit Hilfe eines Modells von Hunter und  

Ames (1988), welches besagt, dass eine Vertrautheitspräferenz darauf hinweist, dass der Sti-

mulus während der Habituationsphase noch nicht vollständig verarbeitet wurde. Ebenfalls 

führten Moore und Johnson (2011) Studien an, die postulieren, dass die Fixationsdauer mit 

der Verarbeitungsgeschwindigkeit einhergeht und längere Blickzeiten auf noch andauernde 

Verarbeitung hinweist, was insbesondere bei sehr jungen Kindern oder sehr komplexen Sti-

muli der Fall sei (Colombo, 1995; Fiser & Aslin, 2002).  

Laut dem Modell von Hunter und Ames (1988; vgl. Abb. 13) wechselt der Säugling über die 

Darbietungszeit des Habituationsreizes von keiner Bevorzugung zu einer Vertrautheitspräfe-

renz zurück zu keiner und dann zu einer Neuheitspräferenz. Während die erste Phase der feh-

lenden Bevorzugung eher darauf hindeutet, dass das Kleinstkind entweder beide Reize gleich 

attraktiv findet oder noch nicht zwischen den Reizen unterscheiden kann, bedeutet die zweite 

Phase der mangelnden Präferenz, dass das Kind sehr wohl dazu in der Lage ist zu diskriminie-

ren, nur dass die Aufmerksamkeit, die die beiden Stimuli auf sich ziehen, gleich verteilt ist. 

Sie nimmt beim bekannten Reiz ab und gleichzeitig steigt die Attraktivität des neuen (eben-

da). 

Auf die Fixationsdauer während der Habituation (Hunter, Ames, & Koopman, 1983; Roder, 

Bushneil, & Sasseville, 2000) haben ebenfalls die Komplexität des Reizes, das Alter des Kin-

des und individuelle Unterschiede einen Einfluss. Zu den individuellen Unterschieden könn-

ten vielleicht auch Geschlecht, Hormonstatus und manuelle Fähigkeiten gehören. 

Leider geben Moore und Johnson (2008, 2011) die Habituationszeiten in ihren Experimenten 

nicht an. Die Kinder wiesen allerdings deutlich längere Blickzeiten in den Testphasen auf als 

die Kinder dieser Studien. Eine längere Blickzeit deutet auf eine intensivere Erfassung des 

Stimulus hin (z.B. Colombo, 1995; Fiser & Aslin, 2002; Hunter & Ames, 1988). Bei den hier 

vorgestellten Erhebungen nahm die Blickzeit um die Habituationstrials fast kontinuierlich ab 

und bei den neun Monate alten Kindern auch während der Testphase. Wird dies auf die ame-
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rikanischen Kinder übertragen, ist anzunehmen, dass sie längere Habituationszeiten als die 

Säuglinge dieser Arbeit aufwiesen und auch in der Gewöhnungsphase der Reiz tiefer verar-

beitet wurde. Zwar fokussierten die 3 Monate alten Kinder in der Testphase länger als die 5 

Monatigen (Moore & Johnson, 2008, 2011), allerdings hat das Alter ebenfalls einen Einfluss. 

 

 

Abbildung 13. Art der Präferenz abhängig von der Habituationszeit. Entnommen aus Hunter 

und Ames (1988) und ergänzt um theoretische Annahmen der Studien von Moore und John-

son (2008, 2011) und der vorliegenden Studien. 

 

In Abbildung 13 sind hypothetische Zusammenhänge der Einflussfaktoren Habituationszeit 

und Alter der Säuglinge nach Hunter und Ames (1988) für die vier Studien dargestellt, die die 

Methode von Moore und Johnson (2008) verwendeten. Somit blieb die Schwierigkeit des 

Stimulusmaterials für alle Probanden gleich. Die Säuglinge dieser Arbeit waren mit 5 bzw. 9 

Monaten genauso alt bzw. älter, als die Kinder von Moore und Johnson (2008), wiesen jedoch 
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sehr geringe und vermutlich kürzere Habituationszeiten auf. Die 5 Monate alten Säuglinge 

schienen die Verarbeitung des Reizes trotz Abnahme der Blickzeiten noch nicht abgeschlos-

sen zu haben und zeigten daher eine Vertrautheitspräferenz. Diese wurde mit zunehmendem 

Alter etwas größer (deskriptive Ergebnisse bei Aufsplittung nach Alter). Zudem zeigten die 

tatsächlich habituierten Jungen eine etwas größere Bevorzugung des bekannten Reizes (de-

skriptive Ergebnisse der Betrachtung nach dem strengeren Habituationskriterium).  

Die 9 Monate alten Kinder waren zwar deutlich älter und hatten etwas längere Habituations-

zeiten als die 5-monatigen Kinder, befanden sich aber vermutlich auch aufgrund der noch 

immer geringeren Blickzeiten im Übergang von einer Vertrautheits- zur Neuigkeitspräferenz 

und zeigten daher keinerlei Bevorzugung. Bei den 5 Monate alten Säuglingen von Moore und 

Johnson (2008) hingegen scheint die längere Blickzeit aka Verarbeitung für die Jungen ausge-

reicht zu haben, um bei gleichem Stimulusmaterial eine Neuheitspräferenz zu erreichen. Die 

Mädchen hingegen befanden sich ungefähr auf einer Stufe mit den 9-monatigen dieser Studie. 

Ausgehend von einer noch nicht abgeschlossenen Verarbeitung des Habituationsreizes hätte 

eine erneute Darbietung dessen während der Testphase bezüglich der Überprüfung der Ge-

wöhnung während der Testphase eventuell eine Neuheitspräferenz hervorrufen können.  

 

Angelehnt an das oben genannte Modell müsste jegliche Form von Präferenz eine Fähigkeit 

zur MR voraussetzen. In der Testphase wurde eine bisher ungesehene Perspektive des be-

kannten Reizes und sein Spiegelbild präsentiert. Beide sind für das Kind also neue Ansichten. 

Die noch nicht gesehenen Winkel des bekannten Reizes als solche zu identifizieren, ist dem-

nach auch eine kognitive Diskriminationsleistung, für die MR nötig ist. Wie Moore und Jon-

son (2011) für ihre weiblichen Säuglinge argumentierten, könnte auch hier für die 9 Monate 

alten Kinder gelten, dass keine signifikante Präferenz nicht bedeutet, dass die Kleinstkinder 

nicht MR durchführen. Keines der Kinder guckte beide Reize gleichlang an, nur ca. 50% der 

Mädchen und Jungen bevorzugte den alten bzw. neuen Stimulus, so dass es sich über das Mit-
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tel ausgleicht. Eine alternative Erklärung wäre, dass die 9 Monate alten Kinder kein Interesse 

mehr an dem Stimulus haben, daher die fast linear abnehmenden Blickzeiten über die Habitu-

ations- und Testtrials. Eventuell erkannten sie den Reiz auch vom ersten Messzeitpunkt wie-

der, da der Vergleich beider Messzeitpunkte zeigte, dass sowohl die Kinder, die mit 5 Mona-

ten den bekannten oder unbekannten Reiz bevorzugt hatten, nun keine Präferenz mehr hatten. 

Vielleicht war die Aufgabe jedoch auch für sie einfach uninteressant oder bereits zu einfach 

und daher langweilig. Dagegen spricht der Befund von Quinn und Liben (2013), die MR bei 

Jungen mit zweidimensionalem, als einfacher erachteten Reizmaterial nachweisen konnten, 

und dies scheinbar nicht langweilig oder uninteressant fanden. 

Ebenfalls weisen einige Studien auf eine Entwicklung über das Alter hinweg hin. Hespos und 

Rochat (1997) konnten mit dem violation-of-expectation-Pardigma eine Entwicklung von 4 

zu 6 Monaten in dem Sinne aufzeigen, dass die jüngeren Kinder mehr Informationen und ei-

nen geringeren Schwierigkeitsgrad benötigen, um die Aufgabe zu meistern. Bei Frick und 

Möhring (2012), die das gleiche Paradigma nutzten, konnten 4 Monate alte Kinder noch gar 

nicht mental rotieren und auch mit 8 Monaten betrachteten sie das mögliche bzw. unmögliche 

Ereignis (in etwa gleichzusetzten mit dem bekannten bzw. unbekannten Reiz) noch gleich-

lang; erst mit 10 Monaten zeigte sich eine längere Blickzeit auf das unmögliche Ereignis 

(Frick & Möhring, 2013). Diese Studien würden das Modell von Hunter und Ames (1988) 

unterstützen, in dem das Alter dahingehend einen Einfluss hat, dass bei älteren Kindern kürze-

re Habituationszeiten benötigt werden, um zur Neuheitspräferenz zu gelangen. Die Befunde 

weisen aber auch darauf hin, dass bei gleichem Paradigma in manchen Fällen jüngere Säug-

linge eine Aufgabe vermeintlich bewerkstelligen können, an denen ältere versagen. Dies ist 

jedoch ein Problem, was auch in anderen Bereichen der Säuglingsforschung auftritt. So kön-

nen Säuglinge Aufgaben zum Beispiel zum Perspektivenwechsel, Theory of mind und intuiti-

ver Physik scheinbar lösen, an denen ältere Kinder (um die 4 Jahre) scheitern (für eine Über-

sicht siehe Frick, Möhring, & Newcombe, 2014). Frick et al. (2014) schlagen zwei mögliche 
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Erklärungsansätze für dieses Phänomen vor. Zum einen könnte es sich um eine Fähigkeit 

handeln, die im Säuglingsalter erworben und vorrübergehend verloren wird, was einem U-

förmigen Verlauf nahe käme, oder aber es werden in den verschiedenen Altersklassen nicht 

einheitliche Paradigmen genutzt, die auch unterschiedliche Fähigkeiten messen und der Ver-

lauf wäre annähernd linear. Bezogen auf diese Längsschnittstudie mit 5 und 9 Monaten wür-

den gegen die erste Hypothese die Befunde von Quinn und Liben (2008, 2013) sprechen, ge-

gen die zweite, dass zu beiden Messzeitpunkten das gleiche Verfahren genutzt wurde. Nichts-

destotrotz kann nicht vollständig ausgeschlossen werden, dass es sich gegebenenfalls bei dem 

verwendeten Verfahren um ein Paradigma handelt, dass bei älteren Säuglingen mit 9 Monaten 

nicht mehr greift und eventuell für dieses Alter nicht mehr geeignet ist. 

 

Zweite Hypothese 

Pränatales T zeigt bei Kindern, die mental rotieren können, einen positiven Zusammenhang. 

Dieser soll für Jungen deutlicher sein. Pränatales E2 hat ebenfalls einen Einfluss auf MR; die 

Richtung bleibt offen. 

In den vorliegenden Studien wurden die Sexualhormone T und E2 aus dem Fruchtwasser, das 

während einer Amniozentese gewonnen wurde, mit der MR-Leistung im Säuglingsalter in 

Zusammenhang gebracht. Diese Arbeiten scheinen dabei die ersten zu sein, die diese Korrela-

tionen untersuchten. 

Bei 5 Monaten zeigte sich für beide Geschlechter eine Präferenz des bekannten Reizes. Dies 

kann ebenfalls als Fähigkeit zur MR gedeutet werden (s.o.). Weibliche und männliche Säug-

linge unterschieden sich in den Zusammenhängen der Hormone mit MR. Bei den Jungen 

zeigte sich ein positiver Zusammenhang mit T der einseitig signifikant wurde, bei den Mäd-

chen wurde die Korrelation mit E2 bei einseitiger Testung fast signifikant. Die Effekte waren 

demnach nur schwach, jedoch waren Tendenzen vorhanden. Folglich kann T als Prädiktor für 
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die Jungen und E2 vermutlich als Prädiktor für die Mädchen angesehen werden. Zudem konn-

te bestätigt werden, dass gerichtet betrachtet das Geschlecht tendenziell moderierend auf den 

Zusammenhang zwischen den Sexualhormonen und MR wirkt.  

 

Bei 9 Monaten zeigten sich keine signifikanten Zusammenhänge. Der gerade signifikant ge-

wordene negative Zusammenhang bei krabbelnden Jungen zwischen E2 und MR konnte auf 

zwei Ausreißer zurückgeführt werden und daher vernachlässigt werden.  

 

Bisher gab es zwei andere Studien, die MR im Kindesalter mit pränatalem, aus dem Frucht-

wasser gewonnenen T in Zusammenhang gebracht hatten. Während in der einen pränatales T 

über beide Geschlechter ein begünstigender Faktor für MR im Kindesalter (Grimshaw et al., 

1995) darstellte, waren bei der anderen keine Zusammenhänge festgestellt worden (Auyeung 

et al., 2012). Generell schien pränatales T nur einen Einfluss zu haben, wenn die Kinder über-

haupt mental rotieren konnten. Allerdings unterschieden sich alle Studien, diese mit einge-

schlossen, in ihren Analysemethoden, Maßeinheiten und Messzeitpunkten des Fruchtwassers. 

So differenzieren die T-Werte doch drastisch und können kaum miteinander verglichen wer-

den. Allein der inhaltliche Vergleich (mehr/weniger) erscheint als sinnvoll. 

Dass bei den 5-Monate alten Mädchen für T kein positiver Effekt auf die MR nachgewiesen 

werden konnte, kann an der verwendeten Analysemethode liegen. Ca. 83% der Mädchen hat-

ten einen Wert unterhalb der Nachweisgrenze und ihr Wert musste durch den kleinsten mess-

baren ersetzt werden. Auch die restlichen 11 Kinder wiesen einen kaum höheren T-Wert auf. 

Der dadurch entstandene Bodeneffekt könnte einen fehlenden Zusammenhang erklären. 

Dies ist ebenfalls bei den Mädchen mit 9 Monaten der Fall. Das bei den älteren Kindern au-

ßerdem bei beiden Geschlechtern kein positiver Einfluss gefunden wurde, kann daran liegen, 

dass keine eindeutige Präferenz für einen Reiz vorlag. Die Studie von Grimshaw et al. (1995) 

hatte nur bei Kindern, die mental rotieren konnten, einen Effekt von T auf die MR-Leistung 
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entdeckt. Dies bleibt bei den 9 Monate alten Kindern fraglich. Ca. 50 Prozent der Mädchen 

bzw. Jungen bevorzugten den alten bzw. neuen Reiz. Dennoch hatten z.B. die Kinder, die eine 

Neuheitspräferenz zeigten, keinen höheren T-Wert. Die Sexualhormone als individuelle Vari-

able schienen demzufolge keinen modulierenden Einfluss darauf zu haben, welcher Reiz mit 9 

Monaten präferiert wurde. Wird aber davon ausgegangen, dass in diesem Stadium sowohl 

eine Bevorzugung des alten bzw. neuen Stimulus MR darstellt, sind die Ergebnisse logisch zu 

erklären. Ein hoher T-Wert z.B. könnte demnach sowohl mit einer Vertrautheits- sowie einer 

Neuheitspräferenz zusammenhängen.  

Während bei 5 Monate alten männlichen Säuglingen T als Prädiktor für die MR-Fähigkeit 

angesehen werden kann, scheint bei 9-Monaten ein anderer Faktor den Ausschlag zu geben. 

Dieser könnte die motorische Entwicklung des Kindes sein, was in dieser Studie -zumindest 

für die Komponente Krabbeln- jedoch so nicht gefunden werden konnte (s.u.). 

 

E2 wurden bisher beim weiblichen Geschlecht keine Effekte auf MR zugeschrieben, beim 

männlichen eher hindernde. Die bisherigen Befunde stützten sich jedoch auf Erwachsene, die 

aufgrund bestimmter Erkrankungen einen anderen Hormonhaushalt haben als Gesunde. Es 

bleibt fraglich, ob diese Erkenntnisse wirklich eins zu eins auf die Normalpopulation über-

tragbar sind, oder ob ein veränderter Hormonhaushalt nicht auch andere Faktoren mitbedin-

gen kann, die dann zu einer Veränderung in der MR-Leistung führen. Bei gesunden Kindern 

konnten keine Zusammenhänge von pränatalem E2 aus dem Fruchtwasser oder Blut der Na-

belschnur mit männlichen Verhaltensweisen oder räumlichen Fähigkeiten gefunden werden 

(Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor, & Hackett, 2009; Jacklin et al., 1988; 

Lutchmaya et al., 2002b). Allein eine Studie zur Wortschatzgröße mit 18 und 24 Monaten 

konnte eine negative Assoziation belegen (Lutchmaya et al., 2002b) und deutete einen masku-

linisierenden Einfluss von E2 an. Diese Studie zeigte bei Mädchen mit 5 Monaten einen be-

günstigenden Einfluss auf die MR-Leistung und unterstützt damit letzteren Befund.  
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass bei 5 Monate alten Kindern T als Prädiktor für 

die MR-Leistung bei männlichen Säuglingen und E2 voraussichtlich bei weiblichen Säuglin-

gen gesehen werden kann. Das Geschlecht spielt vermutlich eine entscheidende Rolle dabei, 

welches Hormon den Einfluss auf MR hat. Das in diesem Fall nur von Tendenzen gesprochen 

werden kann, ist vermutlich auf die Power zurückzuführen. Es kann zudem mit der verwende-

ten Analysemethode zusammenhängen, dass bei den 5 Monate alten Kindern nur bei den Jun-

gen ein positiver Zusammenhang von T mit MR gefunden wurde, und nicht wie angenom-

men, bei Kindern, die mental rotieren können, sofern die Präferenz des bekannten Stimulus 

als solche gewertet wird. Bei 9 Monate alten Kindern ließ sich kein Zusammenhang zwischen 

Sexualhormonen und MR-Leistung feststellen.  

Es kann demnach nicht sichergestellt werden, dass die Sexualhormone organisierenden Effek-

te auf die MR-Leistung haben. Weitere Studien sollten mögliche Zusammenhänge genauer 

untersuchen. Sie sollten sensitivere Messmethoden verwenden, um die Hormone, insbesonde-

re T, genauer zu erfassen, so dass kein Bodeneffekt entsteht. Andere Forschergruppen nutzten 

hierfür ein Radioimmunassay (z.B. Auyeung et al., 2012; Lutchmaya et al., 2002b). Hormone 

aus anderen Bereichen, wie aus den Fingernägeln der Säuglinge, die die prä- und perinatale 

Konzentration abbilden (Tegethoff et al., 2011), oder das 2D:4D Fingerlängenverhältnis als 

Marker, könnten sinnvoll sein, um gefundene Ergebnisse zu untermauern. 

 

Dritte Hypothese 

Säuglinge, die krabbeln, sind besser in MR, abgebildet über eine Neuheitspräferenz, als nicht-

krabbelnde Kinder. Jungen, die krabbeln, sind besser in MR als Mädchen, die krabbeln. 

In der Studie mit 9 Monate alten Kindern sollte untersucht werden, dass Krabbeln die MR-

Fähigkeit positiv beeinflusst. Ausgehend von den Befunden von Moore und Johnson (2008) 

wurde, da das gleiche Material genutzt wurde, angenommen, dass Jungen generell besser 
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mental rotieren können als Mädchen, und die motorische Komponente des Krabbelns dies 

noch unterstützen würde. 

Dies konnte nicht bestätigt werden. Krabbeln hatte keinen Einfluss auf die Präferenz eines 

speziellen Reizes. Beide Stimuli wurden in etwa gleichlang betrachtet. Ebenso zeigten sich 

keine Geschlechterunterschiede.  

Bezüglich der nicht gefundenen Genderunterschiede stimmen die Ergebnisse mit denen der 

anderen Forschergruppen, die Motorik als entscheidende Komponente untersuchten, überein 

(Frick & Möhring, 2012, 2013; Möhring & Frick, 2013; Schwarzer et al., 2012; Schwarzer et 

al., 2013). Sie widersprechen ihnen jedoch in dem Einfluss der Motorik, zumindest, was das 

Krabbeln angeht (Schwarzer et al., 2012; Schwarzer et al., 2013). Schwarzer et al. (2012, 

2013) wandelten die Reize von Moore und Johnson (2008, 2010) etwas ab. Sie nutzten andere 

Farben, die einander ähnelten, und kippten die Rotationsache um 60 Grad von der vertikalen 

zur longitudinalen Achse. Die Autoren bewerteten ihre Methode als die schwierigere und 

führten darauf die nicht gefundenen Geschlechterunterschiede zurück.  

Auch bei Schwarzer et al. (2012) wiesen die Säuglinge etwas längere Blickzeiten auf als die 

Kinder dieser Studie. Krabbelnde Kinder zeigten generell signifikant längere Blickzeiten. 

Deskriptiv ließ sich dies auch bei den Daten dieser Studie, die nach dem Kriterium nach 

Schwarzer et al. (2012) ausgewertet wurden, beobachten. Die Kinder krabbelten in etwa ge-

nauso lange wie die bei Schwarzer et al. (2012). Sie betrachteten beide Reize länger und zeig-

ten eine, wenn auch nur minimale, deskriptiv erkennbare Neuheitspräferenz. Diese Bevorzu-

gung des neuen Reizes war bei den männlichen Säuglingen etwas größer als bei den weibli-

chen. Nicht-Krabbler hingegen hatten geringe Blickzeiten und betrachteten beide Reize exakt 

gleichlang. Trotz einer größeren Stichprobe blieben diese Unterschiede jedoch marginal, gin-

gen aber in die gleiche Richtung. Die verschieden große Gruppengröße Krabbler vs. Nicht-
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Krabbler reicht als Erklärung nicht aus. Dennoch wäre eine gleiche Gruppengröße bei weite-

ren Studien wünschenswert. 

Die hier gefundenen Ergebnisse gehen jedoch mit denen von Frick und Möhring (2013) ein-

her, die auch keine Interaktion zwischen der Fähigkeit zu krabbeln und der MR-Leistung un-

ter Nutzung des violation-of-expectation-Paradigmas entdeckten. Sie konnten signifikante 

Zusammenhänge erst mit dem Laufen mit Hilfe finden. Die Autoren untersuchten zudem ver-

schiedene Stadien der Lokomotion, von keiner Fortbewegung über Robben, Krabbeln bis zu 

Laufen mit Hilfe und fanden eine fast lineare Entwicklung hin zur Präferenz des unmöglichen 

Ereignisses.  

Die hier gefundenen Ergebnisse weisen in die gleiche Richtung, in dem Sinne, dass die moto-

rische Entwicklung einen begünstigenden Einfluss auf die MR-Leistung zu haben scheint. 

Obwohl die Kinder in etwa gleichlang wie die Kinder bei Schwarzer et al. (2012) krabbeln 

konnten, unterschieden sie sich nicht in ihrer MR-Leistung. In weiteren Studien wäre es inte-

ressant zu untersuchen, ob dieser Unterschied beim Laufen mit Hilfe, was als nächster Ent-

wicklungsschritt angesehen werden kann, entsteht.  

 

Conclusio 

In den hier vorgestellten Studien zur MR im Säuglingsalter und ihre Zusammenhänge zu prä-

natalen Sexualhormonen und der Motorikkomponente Krabbeln konnten neue, interessante 

Aspekte entdeckt werden. 

5 Monate alte Jungen und Mädchen unterschieden sich nicht in ihrer MR-Leistung, sondern 

präferierten beide den bekannten Reiz, was als Fähigkeit zur MR gedeutet werden kann. Diese 

Leistung wurde bei den männlichen Säuglingen von pränatalem T, bei den weiblichen von E2 

positiv beeinflusst. 
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Bei den 9 Monate alten Kindern zeigten sich ebenfalls keine Geschlechterunterschiede, aber 

auch keine Stimuluspräferenz oder einen Zusammenhang mit Sexualhormonen. Dies kann als 

ein Übergang von einer Vertrautheits- hin zur Neuheitspräferenz interpretiert werden oder 

mangelndes Interesse an dem Stimulusmaterial. Die Motorikkomponente Krabbeln hatte hier-

bei keinen begünstigenden Einfluss. 

Allein die hier gefundenen Hormoneffekte können als Indiz für einen Geschlechterunter-

schied im Bereich der MR gesehen werden, da T bei den Jungen und E2 bei den Mädchen 

positiv mit der MR-Leistung in Zusammenhang stand. Die verschiedenen Sexualhormone 

könnten also zu (Geschlechter-) Unterschieden im Verhalten führen. Um dies zu überprüfen 

wären sensitivere Messmethoden oder ein anderer Zugang sinnvoll. 

Die Ergebnisse der hier vorgestellten Studien lassen sich am besten mit dem Modell von Hun-

ter und Ames (1988) erklären. Die 5 Monate alten Säuglinge hatten die Verarbeitung des ha-

bituierten Reizes noch nicht abgeschlossen und führten dies in der Testphase weiter fort, wäh-

rend sich die 9 Monate alten Kleinstkinder im Übergang von der Vertrautheits- zur Neuheits-

präferenz befanden. Dass die Kinder oder zumindest die Jungen demnach in der MR- Fähig-

keit den amerikanischen Kindern hinterher sind, kann mit geringeren Habituationszeiten zu-

sammenhängen. Geschlechterunterschiede scheinen nicht vorzuliegen, wobei das Krabbeln 

als begünstigender Faktor keine Wirkung zeigte.  

Damit spiegeln die hier gefundenen Ergebnisse die heterogene Befundlage im Bereich der 

MR im Säuglingsalter wieder und unterstützen die Aussagen von Frick et al. (2014), das ro-

buste Geschlechterunterschiede erst bei älteren Kindern (ab 9 Jahren) gefunden werden. Fünf 

Studien fanden Geschlechterunterschiede im Säuglingsalter (Lauer et al., 2015; Moore & 

Johnson, 2008, 2011; Quinn & Liben, 2008, 2013), die verantwortlich für die Fähigkeit zur 

MR herangezogen wurden, vier weitere führten Krabbeln bzw. andere motorische Aspekte 

wie die manuelle Exploration als den Faktor an, der unterscheidet, ob mental rotiert werden 
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kann, oder nicht (Frick & Möhring, 2012, 2013; Möhring & Frick, 2013; Schwarzer et al., 

2012; Schwarzer et al., 2013). Allein diese Studien widersprechen sich, denn es wurde MR 

zumindest bei 3 und 5 bzw. 6 Monate alten Jungen entdeckt, die noch nicht dazu in der Lage 

waren, zu krabbeln bzw. keine Geschlechterunterschiede bei Kindern gefunden, die krabbeln 

konnten.  

Es ist generell schon erstaunlich, dass nur jeweils drei bzw. zwei Forschergruppen überhaupt 

Ergebnisse zu den Themen MR und Geschlechterunterschiede bzw. MR und Motorik im 

Säuglingsalter publiziert haben. Es könnte davon ausgegangen werden, dass es weitaus mehr 

Studien zur MR im Säuglingsalter gab, die keine Geschlechterunterschiede fanden und auch 

keine spezifische Präferenz eines Reizes oder keine spezielle Entwicklungskomponente mit 

eingeschlossen hatten, die aufgrund der mangelnden signifikanten Ergebnisse nicht veröffent-

lich wurden. Es darf spekuliert werden, dass in Bezug auf MR im Säuglingsalter ein Publika-

tionbias bzw. das „File Drawer Problem“ (Rosenthal, 1979) vorliegt. 

Verwunderlich ist in dem Zusammenhang auch, dass die fünf bisherigen Studien zu Ge-

schlechterunterschieden eine wesentlich geringe Stichprobengröße vorzuweisen hatten und 

dennoch deutlichere Effekte aufzeigen konnten. 

Ebenfalls könnte auch die spezielle Stichprobe einen Einfluss auf die Ergebnisse gehabt ha-

ben. Es nahmen nur Kinder teil, deren Mütter wegen unbekannter Gründe eine Amniozentese 

hatten durchführen lassen. Gründe für eine Fruchtwasseruntersuchung sind oft höheres Alter 

bzw. Auffälligkeiten während der Schwangerschaft. Da als Kriterium für eine Teilnahme ein 

APGAR-Index (Apgar, 1953) von mind. 9 Voraussetzung war, kann davon ausgegangen wer-

den, dass nur gesunde Kinder teilgenommen haben, d.h. dass bei etwaigen Auffälligkeiten 

während der Schwangerschaft diese vermutlich keinen Einfluss genommen hatten. Allerdings 

waren die Mütter dieser Studie mit einem Durchschnittsalter von ca. 38 Jahren deutlich älter 

als die Mütter bei einer Geburt in Deutschland mit ca. 31 Jahren (Statistisches Bundesamt der 
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BRD, 2013). Inwiefern das höhere Alter der Mütter einen Einfluss hätte haben können, bleibt 

jedoch fraglich.  

Allerdings wiesen sowohl die Kinder mit 5 als auch mit 9 Monaten im Vergleich zu den ande-

ren Studien deutlich kürzere Blickzeiten mit hohen Standardabweichungen auf. Eine breitere 

Streuung erschwert, dass signifikante Ergebnisse gefunden werden können. Die hohe Stan-

dardabweichung weist aber auch auf große individuelle Unterschiede in der Entwicklung im 

Säuglingsalter hin (Berk, 2011). Diese war deutlich höher als in den oben zitierten Studien. 

Die veränderte Methode scheint hier, wie weiter vorne bereits berichtet, eine Erklärung zu 

sein. Weitere Studien sollten sich wieder eher am Original orientieren oder, wie in der Säug-

lingsforschung auch üblich, einen Kindersitz nutzen, um jegliche Beeinflussung auszuschalten 

(z.B. Alexander, Wilcox, & Farmer, 2009; Alexander, Wilcox, & Woods, 2009).  

Die geschlossenen Augen der Bezugsperson bzw. ein Kindersitz, in dem das Kind ohne mög-

liche Beeinflussung an der Untersuchung teilnehmen kann, könnten auch einen weiteren Ein-

flussfaktor ausschließen. Die Mädchen zeigten bei den Stichproben mit 5 Monaten tatsächlich 

habituierter Kinder als auch bei 9 Monaten eine signifikant längere aufsummierte Habituati-

onszeit. Lutchmaya et al. (2002a) fanden heraus, dass 12 Monate alte Mädchen deutlich mehr 

Blickkontakt zu ihren Eltern hatten als Jungen, was negativ mit T aus dem Fruchtwasser zu-

sammenhing. 

Als Kritik an der Methode ist generell anzumerken, dass das Habituationskriterium in der 

Testphase nicht erneut überprüft wurde. Es wurde weiter davon ausgegangen, dass die Ge-

wöhnung an den bekannten Reiz anhielt. In den hier vorgestellten Replikationen wurde diese 

Methode wie auch das Habituationskriterium beibehalten. Bei der Analyse der Daten verän-

derte eine Aufteilung der Kinder in tatsächlich Habituierte jedoch nicht die Ergebnisse. Ob 

die Habituation aber in der Testphase anhielt, wurde ebenfalls nicht überprüft. Ausgehend von 

einer noch nicht abgeschlossenen Verarbeitung des Habituationsreizes nach dem Modell von 
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Hunter und Ames (1988) hätte eine erneute Darbietung des Habituationsstimulus während der 

Testphase eventuell eine Neuheitspräferenz hervorrufen können. Dann wären sicherlich mehr 

Testreize nötig gewesen, was allerdings den Versuch verlängert hätte. Bei der Arbeit mit 

Säuglingen bleibt dies abzuwägen. Weitere Studien sollten eine Überprüfung des Habituati-

onskriteriums dennoch in Betracht ziehen.  

 

Die verwendeten Shepard-Metzler-Reize (Shepard & Metzler, 1971) sind eher abstrakte, sich 

bewegende Würfelformen. Ihr Vorteil ist, dass sie gut evaluiert sind. Wie andere Studien zei-

gen konnten, präferieren Mädchen hauptsächlich soziale und Jungen vorwiegend physika-

lisch-mechanische Reize (Connellan, Baron-Cohen, Wheelwright, Batki, & Ahluwalia, 2000; 

Lutchmaya & Baron-Cohen, 2002). Die Shepard-Metzler-Objekte fallen nun eher in die letz-

tere Kategorie. Ein verändertes Stimulusmaterial z.B. zusätzliche soziale Reize bzw. kindge-

rechtere Stimuli wie Tiere könnten nützlich sein, um genauere und konstantere Ergebnisse zu 

erhalten (wie z.B. bei Hahn, Jansen, & Heil, 2010; Jansen et al., 2013; Quaiser-Pohl et al., 

2014). So könnten ggf. geringere Blickzeiten der weiblichen Säuglinge wie in der Habituati-

onsphase mit 9 Monaten ausgeglichen werden bzw. ein größeres Interesse hervorgerufen wer-

den. 

 

Zur weiteren Standardisierung erscheint eine Methode wie das Eye-Tracking sinnvoll. Hier-

mit kann genauer überprüft werden, dass das Kind auch tatsächlich den Stimulus fixiert. Zu-

sätzlich kann untersucht werden, welche Stelle des Stimulus betrachtet wird. Krogh, Moore 

und Johnson (2013; zitiert nach Quinn & Liben, 2013) fanden heraus, dass eine Betrachtung 

des oberen Teils des Reizes positiv mit MR korrelierte und eher bei 5 Monate alten Jungen 

vorkam. Ebenfalls soll sich eine vorherige manuelle Exploration mit einem dreidimensionalen 

Modell des Stimulus nur bei den Mädchen positiv auf die MR-Fähigkeit ausgewirkt haben. 



GESCHLECHTERUNTERSCHIEDE IN MR BEI SÄUGLINGEN 103 

Leider wurden diese Ergebnisse nicht in einem Journal publiziert, sondern entstammen dem 

Artikel von Quinn und Liben (2013), die wiederum einen Konferenzbeitrag zitieren. Eine 

ganz genaue Aussage ist demnach nicht möglich. Nebenbei ist es ebenso verwunderlich, dass 

keine Publikation vorzuliegen scheint (s.o., Publication-Bias). Nichtsdestotrotz kann der Ein-

satz des Eye-Trackings nützlich sein. Hierbei könnte ebenfalls genauer überprüft werden, ob 

die Kinder tatsächlich den Stimulus mental rotieren. Wie in der Methode berichtet, bewegt 

sich der L-Reiz der Habituationstrials zunächst nach links, genau wie sein Testreiz auch. Der 

R-Reiz rotiert dementsprechend beginnend nach rechts, analog wie der R-Testreiz. Bei einer 

vermeintlichen Neuheitspräferenz könnte demnach auch vom Kind erkannt worden sein, dass 

sich der Stimulus zu Beginn in die andere Richtung als der Habituationsreiz dreht. Eine Ver-

folgung des Blickes mittels Eye-Tracking könnte eventuell diese Frage klären. 

Weitere Forschung erscheint sinnvoll, um genauer zu überprüfen, ob Säuglinge tatsächlich 

mental rotieren können, ob so früh schon Geschlechterunterschiede vorliegen, die eventuell 

auf Sexualhormone zurück zu führen sind, und in welchem Maße sich motorische Fähigkeiten 

begünstigend auswirken. Pränatales T bei männlichen und E2 bei weiblichen Säuglingen 

scheinen organisierende maskulinisierende Einflüsse auf die MR zu haben, indem sie sie be-

günstigen und können als Indizien für frühe Geschlechterunterschiede gesehen werden. Das 

Krabbeln scheint keinen Einfluss zu haben. Dennoch konnten diese Studien trotz ihrer hohen 

Stichprobenanzahl die Fragen nicht ganz eindeutig klären. Weitere Forschung sollte hier an-

knüpfen.  
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Anhang 

 

Anhang 1: Informationsblatt und Einverständniserklärung Praenatal 

 

 

 
 
Praenatal-Medizin und Genetik Institut für Experimentelle Psychologie 
 Der Geschäftsführende Direktor 

Ärztl. PartnerschaftsG  PD Dr. med. P. Kozlowski Prof. Dr. Martin Heil 

Graf-Adolf-Str. 35 · 40210 Düsseldorf Heinrich-Heine-Universität · 40225 Düsseldorf 
Telefon: +49-211-38457-0 · Fax: +49-211-38457-33 Telefon: +49-211-811-2142 · Fax: +49-211-811-3490 

E-Mail: institut@praenatal.de E-Mail: martin.heil@uni-duesseldorf.de 

 
Sehr geehrte Damen, 

Herzlichen Glückwunsch zu Ihrer Schwangerschaft.  

Sie planen, eine Fruchtwasserpunktion durchführen zu lassen und werden dann hof-

fentlich die Nachricht bekommen, dass der Befund unauffällig ist und Ihr Kind sich 

normal entwickelt. 

Auch nach der Geburt Ihres Kindes werden Sie sich sicher noch viele Gedanken 

über die Entwicklung ihres Kindes machen. Vielleicht stellen Sie sich auch die Frage, 

wie viel Einfluss Ihre Erziehung auf die Vorlieben und Fähigkeiten ihres Kindes ha-

ben wird? 

Diese Frage wird auch im Hinblick auf Unterschiede zwischen Männern und Frauen 

intensiv diskutiert. Es gibt einige Hinweise darauf, dass sich Geschlechterunterschie-

de nicht nur durch Umwelt und Erziehung erklären lassen, sondern dass auch hor-

monelle und strukturelle Unterschiede des Gehirns eine Rolle spielen. So zeigen ak-

tuelle Studien beispielsweise, dass sich die räumlichen Fähigkeiten zwischen Mäd-

chen und Jungen bereits im Kindergarten- und sogar im Säuglingsalter unterschei-

den. Ein wichtiger Faktor beim Zustandekommen dieser frühen Unterschiede könnte 

der pränatale Hormonspiegel sein, dem eine strukturierende Wirkung bei der Ent-

wicklung des Gehirns zugeschrieben wird. 
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Wir führen in Kooperation mit Praenatal eine Studie durch, deren Ziel es ist heraus-

zufinden, welchen Anteil der pränatale Sexualhormonspiegel am Zustandekommen 

von geschlechtsspezifischen Leistungsunterschieden hat. Dabei soll auch geklärt 

werden, inwieweit der pränatale Sexualhormonspiegel, der sehr präzise über die 

Analyse des Fruchtwassers bestimmt wird, die große Vielfalt innerhalb der Ge-

schlechter aufklären kann.  

Im Rahmen dieser Studie würden wir Sie und Ihr Kind gerne bis zum Grundschulalter 

begleiten. Wir würden Sie und Ihr Kind gerne viermal zu uns einladen, und zwar 

wenn Ihr Kind 6 Monate, 9 Monate, 2,5 Jahre und 5 Jahre alt ist. Sie verpflichten sich 

in keinster Weise, an allen Terminen teilzunehmen, sondern entscheiden dies unab-

hängig und individuell. An diesen Terminen haben Sie die Möglichkeit, an Untersu-

chungen teilzunehmen, die dazu dienen sollen, den Entwicklungsstand ihres Kindes 

bezüglich bestimmter Fähigkeiten, wie beispielsweise dem räumlichen Denken, zu 

erfassen. Somit könnten dann zukünftig auch Entwicklungsverzögerungen in diesen 

Bereichen eventuell früher erkannt werden, auch wenn eine solche Einschätzung bei 

Ihrem Kind in der laufenden Untersuchung nicht möglich sein wird. Bei den von uns 

durchgeführten Untersuchungen handelt es sich lediglich um Verhaltensbeobachtun-

gen, es finden keinerlei medizinische Eingriffe statt. Die Untersuchungen geschehen 

zusätzlich und unabhängig von den durch den Kinderarzt durchgeführten Kindervor-

sorgeuntersuchungen, deren Schwerpunkt in der Untersuchung der körperlichen Ge-

sundheit liegt. 

 
Wir freuen uns, wenn Sie Interesse an unserer Studie haben. Für eine Teilnahme 

benötigen wir zunächst lediglich Ihr Einverständnis, dass Ihre Fruchtwasserprobe, die 

normalerweise nach erfolgreicher Diagnostik entsorgt wird, vorläufig gelagert werden 

darf. Wir werden Sie dann nach der Geburt Ihres Kindes kontaktieren, und Sie aus-

führlich über die geplanten Untersuchungen informieren. Sie können dann in aller 

Ruhe entscheiden, ob Sie einer Analyse des Sexualhormonspiegels der Fruchtwas-

serprobe zustimmen oder nicht, und an welchen Untersuchungen Sie gerne teilneh-

men möchten. 

 
Durch Ihre Liebe zu Ihrem Kind schaffen Sie die wesentliche Voraussetzung für eine 

glückliche Entwicklung. Unsere Forschung möchte gerne einen kleinen Beitrag dazu 

leisten. 
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Bis dahin wünsche ich Ihnen alles Gute für den weiteren Verlauf der Schwanger-

schaft  und die Geburt Ihres Kindes. 

 

Prof. Dr. Martin Heil
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Ich gebe hiermit mein Einverständnis zur Lagerung der bei mir entnommenen 

Fruchtwasserprobe. Ich bin damit einverstanden, dass mir zu einem späteren Zeit-

punkt Informationen zu oben genannten Studien zugesandt werden, die an der Hein-

rich-Heine-Universität Düsseldorf durchgeführt werden.  

Ich kann dann entscheiden, ob ich einer Analyse des Sexualhormonspiegels der 
Fruchtwasserprobe zustimme und an welchen der angebotenen Untersuchungen ich 
mit meinem Kind teilnehmen möchte.  

Sollte ich der weiteren Analyse der Fruchtwasserprobe später nicht ausdrücklich zu-
stimmen, wird diese sowie sämtliche dazugehörige Daten umgehend vernichtet. 
Durch die Zustimmung zur Lagerung der Fruchtwasserprobe gehe ich keinerlei Ver-
pflichtungen ein und es entstehen für mich natürlich keine Kosten.  

 

 

 

Datum Name der Patientin Unterschrift der Patientin  

 

 

 

Weiterhin entbinde ich die behandelnden Ärztinnen und Ärzte von Praenatal in Be-
zug auf die Weitergabe relevanter Informationen von der Schweigepflicht. Mir wird 
eine uneingeschränkte Sicherheit bzgl. des Datenschutzes garantiert. Ich kann je-
derzeit formlos die sofortige Löschung sämtlicher Daten ohne Begründung erwirken. 

 

 

 

Datum Name der Patientin Unterschrift der Patientin  
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Anhang 2: Anschreiben für interessierte Eltern und Antwortbogen 

 
 

 

Prof. Dr. Martin Heil Institut für Experimentelle Psychologie Telefon: +49 - 211 - 811 - 2134 . Fax: +49 - 211 - 811 - 3490 
Universitätsstr. 1 . Heinrich-Heine-Universität . D-40225 Düsseldorf E-Mail: babystudie@uni-duesseldorf.de 

 
An  
Familie Mustermann 

18.03.2013 

Sehr geehrte Familie Mustermann, 

wir möchten Ihnen recht herzlich zur Geburt Ihres Kindes gratulieren!  

Während Ihrer Schwangerschaft haben Sie eine Fruchtwasseruntersuchung am Institut von Praenatal durchführen 
lassen. Sie hatten damals zugestimmt, dass Ihre Fruchtwasserprobe vorläufig gelagert werden darf.  
 
Wir sind eine Arbeitsgruppe, die sich mit geschlechtsspezifischen Leistungsunterschieden in der räumlichen 
Wahrnehmung beschäftigt. Uns interessiert, inwiefern diese Geschlechterunterschiede nicht nur durch Umwelt und 
Erziehung erklärt werden können, sondern auch durch biologische Faktoren. Ein wichtiger Einflussfaktor könnte der 
pränatale Sexualhormonspiegel sein, dem eine strukturierende Wirkung bei der Entwicklung des Gehirns 
zugeschrieben wird. 
 
Hierfür untersuchen wir Kinder von ihrem 5. Lebensmonat an. Während der Untersuchung, die am Institut für 
Experimentelle Psychologie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf durchgeführt wird, sitzen die Kinder auf dem 
Schoß der Mutter bzw. des Vaters. Den Kindern werden einfache Figuren auf einem Bildschirm gezeigt und sie 
werden dabei in ihrem Verhalten beobachtet. Die Untersuchung ist also völlig harmlos und dauert nur wenige 
Minuten. Die dabei für Sie anfallenden Anfahrtskosten werden selbstverständlich in jedem Fall erstattet. Zudem 
erhalten Sie und ihr Kind eine kleine Überraschung.  
Die in dieser Verhaltensbeobachtung gewonnenen Ergebnisse setzen wir dann in Zusammenhang mit den Sexual-
hormonen aus dem Fruchtwasser. Ihre personenbezogenen Daten und die Testdaten werden dabei anonymisiert (das 
heißt ohne Namensnennung) aufgezeichnet und nur für wissenschaftliche Auswertungen verwendet. Sie können 
jederzeit, auch ohne Angabe von Gründen, die Löschung aller personenbezogenen Daten zu Ihrem Kind verlangen. 
 
Wir würden Sie und Ihr Kind gerne zu uns einladen. Wenn Sie Interesse und Lust haben, an unseren Untersuchungen 
teilzunehmen, senden Sie uns bitte das beiliegende Antwortschreiben zu, rufen uns an oder schicken uns eine Email. 
Wir stehen Ihnen für weitere Informationen gerne zur Verfügung. Wir erlauben uns, Sie in der nächsten Zeit 
anzurufen. 
 
Über Ihre Teilnahme würden wir uns sehr freuen! 

 
Mit freundlichen Grüßen, 
 

     
Prof. Dr. Martin Heil   
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An die 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
Institut für Experimentelle Psychologie 
Prof. Martin Heil 
Universitätsstr. 1 
 
40225 Düsseldorf 
 
 
Antwort 
 
 

o Ich würde gerne mit meinem Kind an der Untersuchung zur räumlichen Wahrnehmung im Säuglingsal-
ter teilnehmen. Bitte kontaktieren Sie mich, um einen Termin abzusprechen. 

 
o Ich möchte nicht weiter kontaktiert werden. Mein Fruchtwasser soll bitte entsorgt werden. 

 

Name: __________________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________________________ 

Email: __________________________________________________________________________ 

 

 

________________________     _________________________________ 

Datum         Unterschrift 

_______________________________________________________________________ 

Bei Interesse an unserer Studie, würden wir uns freuen, wenn Sie uns bereits folgende Fragen beantworten würden. 

Vielen Dank!  

 

Name der Eltern (Vor- und Nachname): __________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________________ erreichbar wann: __________________ 

Sprachen, die zu Hause gesprochen werden: _______________________________________________________ 

Name des Kindes: ___________________________________________________ Geschlecht: ______________ 

Geburtsdatum Kind: _____/_____/_____ Geburtsgewicht: ___________g Schwangerschaftsdauer: ___________ 

Schwierigkeiten während der Schwangerschaft? ___________________________________________________ 

gesundheitliche Probleme des Kindes seit der Geburt? ______________________________________________ 

Name und Alter möglicher anderer Kinder: _______________________________________________________  
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Anhang 3: Fragebögen 

Zu beiden Messzeitpunkten wurde den Erziehungsberechtigten ein Fragebogen vorgelegt. 

 

Fragebogen zur Erhebung mit 5 Monaten. 

 

Chiffre des Probanden:________________________________________________ 

Datum:___________________________   Versuchsleiter:_________________ 

Geschlecht:_______________________ Alter in Wochen:________________ 

Bedingung MR:____________________ Bedingung Face:________________ 

Scan: ja O nein O  Testosteron: ja O nein O   Zwilling: ja O nein O 

Geburtstag der Mutter: ________________   

Besonderheiten:______________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Fragebogen  

1. Kann Ihr Kind aus der Bauchlage den Kopf aus dem Unterarmstütz anheben und seit-
lich drehen? 
 

o Ja                        Seit wann___________________________ 
o Nein 

 
2. Kann Ihr Baby seinen Kopf kontrollieren (den Kopf gegen die Schwerkraft stabilisie-

ren)? (z.B. kann das Baby seinen Kopf beim Hochziehen  
halten, so dass der Kopf nicht nach hinten kippt)  
 

o Ja         Seit wann___________________________ 
o Nein 

 
3. Kann Ihr Kind die Hände zur Körpermitte zusammenführen? 

 
o Ja          Seit wann___________________________ 
o Nein 

 
4. Spielt Ihr Baby mit seinen Händen vor dem Gesicht? 

 
o Ja         Seit wann_____________________________ 
o Nein 
5. Kann Ihr Baby gezielt nach einem Objekt greifen? 
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o Ja    Seit wann?___________________________ 
o Nein 
6. Kann Ihr Baby in der Bauchlage einen Arm anheben und sich mit dem anderen ab-

stützen? 
 

o Ja    Seit wann?__________________________ 
o Nein 

 
7. Wenn ja, kann Ihr Baby dabei sein Gleichgewicht zur Seite verlagern? 

 
o Ja    Seit wann?___________________________ 
o Nein 
8. Krabbelt Ihr Baby? 

 
o Ja    Seit wann?___________________________ 
o Nein 

 
9. Hat Ihr Baby bereits Erfahrungen mit einem Bildschirm (z.B. mit dem Monitor eines 

Computers oder Fernseher)? 
o Ja              wie oft? _____________________ 
o Nein 

 
10. Gibt es in Ihrer Familie Augenkrankheiten bzw. Wahrnehmungsstörungen? (z. B. 

Nystagmus, Strabismus) 
o Ja              Welche ?_________________________Bei wem? __________ 
o Nein 
o Weiß nicht 

 

Art der Geburt:  O spontane Geburt  O prim. Sektio  O sek. Sektio? 

Wie lange dauerten die Wehen bis zur Geburt/Kaiserschnitt an? ________________ 

Geburtsgewicht (sofern noch nicht angegeben):__________ Größe:_________ 

Kopfumfang:_____  APGAR1:_______ APGAR2:_______ APGAR3:_______ 

Größe am Tag der Erhebung:________Gewicht am Tag der Erhebung:___________ 

 

Etwaige Auffälligkeiten bei den U-Untersuchungen: 

U1:_________________________________________________________________ 

U2:_________________________________________________________________ 

U3:_________________________________________________________________ 

U4:_________________________________________________________________   
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Fragebogen zur Erhebung mit 9 Monaten. 

 

 

Chiffre des Probanden:________________________________________________ 

Datum:_________________________  Versuchsleiter:_________________ 

Alter in Wochen:________________ Nageldose erhalten?  O ja O nein 

Bedingung MR:__________________ Bedingung Group:_____________________ 

Bedingung Spielzeug: ____________ Bedingung Propulsive:__________________ 

Besonderheiten:______________________________________________________ 

Adressänderungen?___________________________________________________ 

Fragebogen  

Die Entwicklung eines Kindes ist individuell. Jedes Kind hat sein eigens Ent-
wicklungstempo. Sollte Ihr Kind manche der unten beschriebenen Fähigkeiten 
noch nicht beherrschen, so ist das ganz normal und weist auf keinerlei Verzö-
gerungen hin. Bitte beantworten Sie den Fragebogen so genau wie möglich. 
Vielen Dank! 

11. Kann ihr Kind frei sitzen? 
a. Ja, Alter des Kindes bei Beginn:____ 
b. Nein 

 
12. Kann Ihr Kind sich selber in die sitzende Position bringen? 

a. Ja, Beginn:_________ 
b. Nein 

 
13. Kann sich Ihr Kind an Gegenständen hochziehen? 

a. Ja, Beginn:_________ 
b. Nein 

 
14. Kann Ihr Kind stehen: (Mehrfachnennung möglich) 

a. wenn man es festhält, Be-
ginn:________________________________________ 

b. wenn es sich selber festhält, Be-
ginn:__________________________________ 

c. frei ohne Festhalten, Be-
ginn:_________________________________________ 

d. Nein 
15. Bewegt sich ihr Kind fort durch: (Mehrfachnennung möglich) 
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a. Rutschen auf dem Po, Beginn: __________________________________ 
b. Robben mit Hilfe der Arme, Beginn: ______________________________ 
c. Robben mit Hilfe der Arme und Beine, Beginn:______________________ 
d. Krabbeln, Beginn: ____________________________________________ 
e. Laufen mit Hilfe, Anzahl der Schritte: ____________, Beginn:__________ 
f. Laufen ohne Hilfe, Anzahl der Schritte: __________, Beginn:___________ 
g. Sonstiges_____________________, Beginn:_______________________ 
h. Nein 

 
16. Wie spricht Ihr Kind? (Mehrfachnennung möglich, Beispiele bitte nennen) 

o Lallen, Gurren, Schreien 
o Silbenverdopplungen wie lalala, bububu 
o Nachahmen von Lauten 
o Lallmonologe 
o Spachverständnis wie ja, nein; Name etc. 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

o Erste Wörter wie Mama, Papa, Wauwau 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

o Wortschöpfungen 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

o Einwortsätze 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
17. Wie ist die Händigkeit Ihres Kindes? 

der Mutter o rechts    o links 
des Kindes o rechts    o links 
 

18. Womit spielt Ihr Kind am liebsten? 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 

19. Spielt Ihr Kind mit anderen Kindern? 
a. Ja,  

o mit einem anderen Kind,    wie oft in der Wo-
che:_______ 

o mit mehreren anderen Kindern, Anzahl:__, wie oft in der Wo-
che:_______ 

o Nein 
 

20. Besucht Ihr Kind eine Spielgruppe (Krabbelgruppe, PEKiP, etc.)? 
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a. Ja, wel-
che:_______________________________________________________ 

b. Nein 
 

21. Wer ist die primäre Bezugsperson? (Veränderung seit erstem Termin?) 
________________________________________________________________ 

 
22. Wie wird Ihr Kind betreut? (Mehrfachnennung möglich; Person bitte benennen) 

a. Zuhause von einem Elternteil, ___________; Tage in der Woche:_______ 
b. Zuhause von einem Großelternteil;___________; Tage in der Woche:____ 
c. Zuhause von einer Kinderfrau; Tage in der Woche:________ 
d. Bei einer Tagesmutter/-vater, Tage in der Woche:_______, Stunden:____ 
e. In einer Kindertagesstätte, Tage in der Woche:_______, Stunden:____ 
f. Sonstiges:_____________, Tage in der Woche:_____, Stunden:______ 

 
23. Kuschelt Ihr Kind gerne? 

a. Ja, mit:_________________ 
b. Nein 

Auffälligkeiten bei der U5-Untersuchung oder andere Auffälligkeiten in der Entwick-
lung des Kindes: 
___________________________________________________________________ 
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Anhang 4: Einverständniserklärung  

 

INSTITUT FÜR EXPERIMENTELLE PSYCHOLOGIE 
Allgemeine Psychologie 
Professor Dr. Martin Heil 

Universitätstr. 1 Telefon: (+49)-211-811-2142 email: Martin.Heil@uni-duesseldorf.de 
D-40225 Düsseldorf  Telefax: (+49)-211-811-3490  

 

Forschungsvorhaben: Mentale Rotation und Sexualhormone im Säuglingsalter 

Einverständniserklärung 

Name des Kindes: ___________________________________________________________ 

Geburtstag des Kindes: _______________________________________________________ 

Name der Eltern: ____________________________________________________________ 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass meine/unsere Tochter / mein/unser 

Sohn an der oben genannten Studie zum Zusammenhang von Mentaler Rotation und Sexu-

alhormone teilnimmt und dass die während der Untersuchung erhobenen Daten für diese 

Studie genutzt werden können. Gleichzeitig stimme ich einer Analyse des Sexualhormon-

spiegels der Fruchtwasserprobe zu.  

Ich/wir wurde/n für mich/uns ausreichend mündlich und schriftlich über die wissenschaftliche Unter-
suchung informiert. 

Ich/wir weiß/wissen, dass ich/wir jederzeit meine/unsere Einwilligung, auch ohne die Angabe von 
Gründen, widerrufen kann/können. Sämtliche Daten werden unter Berücksichtigung datenschutzrecht-
licher Bestimmungen mittels 256-Bit AES-Verschlüsselung geschützt. Die Daten sind nur den Mitar-
beitern der Abteilung Allgemeine Psychologie zugänglich. 

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die im Rahmen der wissenschaftlichen Untersuchung 
über mein/unser Kind erhobenen Daten sowie die sonstigen mit dieser Untersuchung zusam-
menhängenden personenbezogenen Daten aufgezeichnet werden. Es wird gewährleistet, dass 
diese personenbezogenen Daten nicht an Dritte weitergegeben werden. Bei der Veröffentlichung 
in einer wissenschaftlichen Zeitung wird aus den Daten nicht hervorgehen, wer an dieser Unter-
suchung teilgenommen hat. Die persönlichen Daten meines/unseres Kindes unterliegen dem Da-
tenschutzgesetz. Ich kann/ wir können jederzeit, auch ohne die Angabe von Gründen, die Lö-
schung aller personenbezogenen Daten zu unserem Kind verlangen. 

Mit der vorstehend geschilderten Vorgehensweise bin ich/sind wir einverstanden und bestätige/n dies 
mit meiner/unserer Unterschrift. 
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Falls nur ein Elternteil an dem Untersuchungstermin teilnimmt: Ich bestätige mit meiner Unterschrift 
zugleich, dass auch der andere Elternteil mit der Untersuchung einverstanden ist bzw. dass ich das 
alleinige Sorgerecht habe. 

 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift:   
 _________________________ 

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift Untersuchungsleiter:
 _________________________ 
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Anhang 5: Ergänzung zu den Ergebnissen 5 Monate – Gesamtstichprobe 

Tabelle A1 

Dauer der Habituations- und Testtrials über alle Säuglinge 

Trial Anzahl der 

Säuglinge 

Dauer in s 

  M SD 

Habituation 1 208 19.27 14.10 

Habituation 2 208 15.00 13.42 

Habituation 3 208 13.78 12.86 

Habituation 4 208 13.73 13.04 

Habituation 5 208 12.05 11.70 

Habituation 6 199 10.70 10.83 

Habituation 7 176 11.29 10.88 

Habituation 8 159 11.41 10.32 

Habituation 9 132 8.79 8.48 

Habituation 10 114 9.18 8.21 

Habituation 11 103 7.57 5.89 

Habituation 12 90 7.25 6.59 

Test 1 208 5.35 4.18 

Test 2 208 5.14 5.17 

Test 3 208 4.38 5.44 

Test 4 208 3.91 3.50 

Test 5 208 3.49 2.85 

Test 6 208 3.64 4.06 
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Anhang 6: Ergänzung zu den Ergebnissen 5 Monate – tatsächlich habituier-

te Kinder 

 

Tabelle A2 

Ergebnisse der ANOVA mit der Kovariate aufsummierte Habituationszeit 

Effekte F(1,133) p 

Haupteffekte   

Stimulusart: 0.89  .35 

Geschlecht: 0.68  .41 

Habituationssumme: 0.68  .00 

Interaktionen   

Stimulusart x Geschlecht: 0.13  .72 

Stimulusart x Habituationssumme: 0.00  .95 
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Anhang 7: Ergänzungen zu den Ergebnissen 9 Monate – Gesamtstichprobe 

Tabelle A3 

Dauer der Habituations- und Testtrials über alle Säuglinge 

Trial Anzahl der 

Säuglinge 

Dauer in s 

  M SD 

Habituation 1 168 22.00 12.10 

Habituation 2 168 17.16 12.16 

Habituation 3 168 15.50 12.11 

Habituation 4 168 14.44 11.97 

Habituation 5 168 12.14 9.81 

Habituation 6 166 12.05 9.57 

Habituation 7 153 11.33 9.10 

Habituation 8 130 9.35 7.34 

Habituation 9 112 8.44 7.57 

Habituation 10 90 8.39 8.09 

Habituation 11 77 8.98 7. 

Habituation 12 54 7.64 5.29 

Test 1 168 5.84 4.80 

Test 2 168 5.05 4.31 

Test 3 168 4.00 3.17 

Test 4 168 4.05 4.00 

Test 5 168 3.93 4.19 

Test 6 168 3.53 3.98 
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Tabelle A4 

Ergebnisse der ANOVA mit der Kovariate aufsummierte Habituationszeit und Anzahl Habitu-
ationstrials 

Effekte F(1,162) p 

Haupteffekte   

Stimulusart: 0.83 .36 

Geschlecht: .12 .73 

Krabbeln: 2.67 .10 

Habituationssumme: 28.53 .00 

Anzahl Habituationsdurchgänge: 5.50 .02 

Interaktionen   

Stimulusart x Geschlecht: 0.06 .81 

Stimulusart x Krabbeln: 0.00 .97 

Geschlecht x Krabbeln: 0.01 .95 

Stimulusart x Geschlecht x Krabbeln: 0.07 .80 

Stimulusart x Habituationssumme: 0.00 .97 

Stimulusart x Anzahl Habituationsdurchgänge 0.73 .39 
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Anhang 8: Ergänzungen zu den Ergebnissen 9 Monate – habituierte Kinder 

Tabelle A5 

Habituationszeiten und –durchgänge 

 

Gruppierungs-

variable n M SD t(122) p 

Habituationsdurchgänge männlich 61 9.08 1.94 
1.49 .14 

weiblich 63 8.57 1.86 

Krabbler 73 8.62 1.81 
-1.44 .15 

Nicht-Krabbler 51 9.12 2.04 

Summe Habituations-

zeiten in s 

männlich 61 134.01 63.24 
1.91 .06 

weiblich 63 113.92 54.01 

Krabbler 73 119.70 58.65 
-0.93 .35 

Nicht-Krabbler 51 129.79 60.44 

 

 

Tabelle A6 

ANOVA 

Effekte F(1,120) p 

Haupteffekte   

Stimulusart: 0.07  .80 

Geschlecht: 0.62  .43 

Krabbeln: 3.14  .08 

Interaktionen   

Stimulusart x Geschlecht: 0.14  .71 

Stimulusart x Krabbeln: 0.48  .49 

Geschlecht x Krabbeln: 0.03  .85 

Stimulusart x Geschlecht x Krabbeln: 0.09  .77 
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Tabelle A7 

t-Test für den Präferenzwert 

Gruppe t p 

Geschlecht: t(122) = 0.14 .71 

Krabbeln: t(122) = 0.72 .47 

Krabbler + Geschlecht: t(71) = 0.06 .96 

Nicht-Krabbler + Geschlecht: t(49) = 0.49 .63 

Männlich + Krabbeln t(59) = 0.27 .79 

Weiblich + Krabbeln t(61) = 0.73 .47 

 

 

Tabelle A8 

Wilcoxon-Test 

  Anzahl der Säuglinge mit   

Geschlecht Krabbeln Vertrautheitspräferenz Neuheitspräferenz Z p 

männlich  30 31 -0.22 .83 

weiblich  31 32 -0.20 .85 

 ja 38 35 -0.55 .58 

 nein 23 28 -0.76 .45 

männlich ja 19 18 -0.54 .59 

 nein 11 13 -0.43 .67 

weiblich ja 19 17 -0.20 .84 

 nein 12 15 -0.67 .50 
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Anhang 9: Ergänzungen zu den Ergebnissen 9 Monate – Kriterium 

Schwarzer et al. (2012) 

Tabelle A9 

Habituationszeiten und –durchgänge 

 

Gruppierungs-

variable M SD t-Test p 

Habituationsdurchgänge männlich 9.89 2.11 
t(156)  = -0.89 .37 

weiblich 9.58 2.19 

Krabbler 9.38 2.10 
t(156)  = -2.20 .03 

Nicht-Krabbler 10.12 2.14 

Summe Habituations-

zeiten in s 

männlich 138.58 66.70 
t(153.15)  = -1.84 .07 

weiblich 120.66 55.22 

Krabbler 127.18 58.54 
t(156)  = -0.55 .59 

Nicht-Krabbler 132.57 65.32 

 

 

Tabelle A10 

Deskriptive Statistik 

  Vertrautheitspräferenz Neuheitspräferenz Präferenzwert 

Geschlecht Krabbeln M SD M SD M SD 

männlich ja 4.91 3.20 5.06 3.79 -0.15 3.00 

nein 4.28 2.25 4.26 2.43 0.02 2.12 

 beide 4.62 2.81 4.69 3.24 -0.07 2.62 

weiblich ja 4.65 3.94 4.61 3.70 0.04 2.97 

nein 3.82 2.13 3.84 2.21 -0.02 2.32 

 beide 4.20 3.12 4.20 2.21 0.00 2.62 

beide ja 4.79 3.53 4.85 3.73 -0.62 2.97 

 nein 4.04 2.18 4.04 2.31 0.00 2.21 
Bemerkung: Es sind die Blickzeiten in s angegeben 
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Tabelle A11 

ANOVA 

Effekte F(1,120) p 

Haupteffekte   

Stimulusart: 0.02  .90 

Geschlecht: 0.84 .36 

Krabbeln: 2.99  .09 

Interaktionen   

Stimulusart x Geschlecht: 0.03  .87 

Stimulusart x Krabbeln: 0.02  .90 

Geschlecht x Krabbeln: 0.01  .92 

Stimulusart x Geschlecht x Krabbeln: 0.07  .79 

 

 

Tabelle A12 

t-Test für den Präferenzwert 

Gruppe t p 

Geschlecht: t(156)  = -0.19 .85 

Krabbeln: t(145.98)  = -0.15 .88 

Krabbler + Geschlecht: t(78)  = -0.28 .78 

Nicht-Krabbler + Geschlecht: t(76)  = -0.08 .93 

Männlich + Krabbeln t(79)  = -0.28 .78 

Weiblich + Krabbeln t(75)  = -0.10 .92 
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Tabelle A13 

Wilcoxon-Test 

  Anzahl Säugling mit   

Geschlecht Krabbeln Vertrautheitspräferenz Neuheitspräferenz Z p 

männlich  38 43 -0.01 .99 

weiblich  42 35 -0.58 .56 

 ja 42 38 -0.24 .81 

 nein 38 40 -0.26 .79 

männlich ja 21 23 -0.09 .93 

 nein 17 20 -0.04 .97 

weiblich ja 21 15 -0.44 .66 

 nein 21 20 -0.32 .75 
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