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2 Zusammenfassung

Als biologische Komponente bei der Entstehung von Geschlechterunterschieden im Verhalten
von Kleinkindern wird hdufig der Einfluss von pranatalen Sexualhormonen diskutiert, da gezeigt wer-
den konnte, dass diese bei Tieren und Menschen organisierend auf das Gehirn wirken. Hier ist vor al-
lem der prédnatale Testosteronspiegel interessant, der sich mit einem Peak um die 17. Schwanger-
schaftswoche zwischen mannlichen und weiblichen Foten unterscheidet. Um den Einfluss dieser frithen
Sexualhormonexposition beim Menschen zu untersuchen, kommen sehr haufig das Verhaltnis zwischen
der Lange des Zeige- und Ringfingers (2D:4D) als geschlechtsdimorpher, indirekter Marker fiir den
prdnatalen Testosteronspiegel sowie seltener die Messung im Fruchtwasser im Rahmen von Amniozen-
teseuntersuchungen zum Einsatz.

Um Geschlechterunterschiede im Verhalten in der friihen Kindheit im Zusammenhang mit pra-
natalen Sexualhormoneinfliissen zu untersuchen, wurden in der vorliegenden Arbeit sowohl Testoste-
ron, Ostradiol und Ostriol im Rahmen von Amniozenteseuntersuchungen im Fruchtwasser bestimmt als
auch das 2D:4D zu vier Messzeitpunkten im Alter von fiinf, neun, 20 und 40 Monaten an beiden Héan-
den gemessen.

In Studie A wurde das geschlechtsspezifische Spielverhalten, das typischerweise grofie Ge-
schlechterunterschiede aufweist, im Alter von 40 Monaten fiir 51 Mddchen und 42 Jungen erhoben.
Fir das Spielverhalten existieren bereits Hinweise darauf, dass ein hoherer pranataler Testosteronspie-
gel zu mehr maskulinem Spielverhalten fihrt. Allerdings sind die Befunde zum Teil widerspriichlich
und es mangelt an unabhidngigen Replikationsstudien sowie im Falle des 2D:4D an einer reliablen Mes-
sung im Langsschnittdesign mit mehreren Messzeitpunkten. Die Ergebnisse zeigten neben einem gro-
Ben Geschlechterunterschied im Spielverhalten einen Geschlechterunterschied im 2D:4D, der aufgrund
der reliablen Erfassung im Langsschnittdesign ebenfalls grof8 ausfiel. Zudem zeigte sich, dass der Ge-
schlechterunterschied im 2D:4D uber das Sauglings- und Kleinkindalter stabil blieb, was den friihen
Testosteroneinfluss als hauptsichliche Einflussgréfe in Abgrenzung zu moglichen spéteren, postnata-
len Einflussfaktoren nahelegt. Vor allem aber konnte gezeigt werden, dass Madchen mit einem kleine-
ren 2D:4D mehr typisch maskulines Spielverhalten im Alter von 40 Monaten zeigten. Dieser Zusam-
menhang blieb fir die Jungen aus. Darliber hinaus konnte weder ein Zusammenhang zwischen dem
Spielverhalten und den Sexualhormonspiegeln aus den Amniozenteseproben noch zwischen dem
Fruchtwasser-Testosteronspiegel und dem 2D:4D gefunden werden. Allerdings wurde das Spielverhal-
ten bei Jungen und Madchen durch ihre dlteren Geschwister beeinflusst. Bei mehr &lteren Bridern zeig-
te sich das Spielverhalten starker typisch maskulin und durch mehr dltere Schwester starker feminin
ausgepragt. Bei den Madchen fungierten Geschlecht und Anzahl der dlteren Geschwister sowie das
2D:4D als unabhéngige Pradiktoren fiir das Spielverhalten.

In Studie B wurde die Selbstkontrollfdhigkeit der Kinder im Alter von 40 Monaten mit einer Be-
lohnungsaufschubaufgabe sowie der Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten der Pre-
school and Kindergarten Behavior Scales-1l fir 60 Mddchen und 63 Jungen erfasst. Die Fahigkeit zur
Selbstkontrolle weist ebenfalls bereits im Kindesalter Geschlechterunterschiede auf und es existieren
vereinzelt Hinweise auf einen Zusammenhang mit dem pranatalen Testosteronspiegel (Tierstudie,
2D:4D-Studien). In Studie B zeigte sich, dass Madchen ldnger auf eine verzogerte Belohnung warteten
als Jungen. Jungen wurden von ihren Eltern tendenziell als auffilliger im Vergleich mit den Madchen in

Bezug auf Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten beschrieben. Dieses beschriebene Verhal-
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ten ging bei den Jungen mit einer kiirzeren Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe einher. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass bei den Jungen ein hoherer Fruchtwasser-Testosteronspiegel mit einer
kiirzeren Wartezeit sowie mehr Aufmerksamkeitsproblemen/hyperaktivem Verhalten assoziiert war
(fir die Madchen waren die prianatalen Testosteronwerte in der Amnionfliissigkeit so niedrig, dass sie
nicht messbar bzw. nicht quantifizierbar waren). Es zeigten sich keine Zusammenhinge mit dem
2D:4D.

Beide Studien liefern deutliche Hinweise darauf, dass Geschlechterunterschiede im Spielverhal-
ten sowie in der Selbstkontrollfahigkeit bei 40 Monate alten Kindern durch die organisierende Wirkung
von pranatalem Testosteron beeinflusst werden. Als Erkldarung fur die divergierenden Ergebnisse in
Bezug auf die verschiedenen, verwendeten Mafde zur Messung des Testosteroneinflusses im Zusam-
menhang mit den untersuchten Verhaltensweisen werden unterschiedliche kritische Zeitpunkte fiir den

organisierenden Einfluss von Sexualhormonen auf sich entwickelnde Hirnstrukturen diskutiert.
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3 Abstract

It is a matter of debate in which way prenatal sex hormones, having organizing effects on the
brain in animals and humans, also affect the development of behavioral sex differences in early child-
hood. In this context, the prenatal testosterone level is particularly interesting, which differs between
male and female fetuses with a peak around week 17 of pregnancy. In order to investigate the influ-
ence of this early sex hormone exposure in humans, the ratio between the length of the index finger
and ring finger (2D:4D) is used, as a sex-dimorphic, indirect marker for the prenatal testosterone level.
More rarely, hormone measurement in amniotic fluid samples in the context of amniocentesis examina-
tions is used.

In the present studies testosterone, estradiol, and estriol were measured in amniotic fluid and
2D:4D ratios were measured for both hands at four occasions (age: five, nine, 20, and 40 months), to
investigate the relationship between behavioral sex differences and prenatal sex hormones.

In study A, sex-specific play behavior, which typically shows large sex differences, was meas-
ured at the age of 40 months for 51 girls and 42 boys. Previous studies indicate that higher prenatal
testosterone levels are associated with more masculine play behavior. However, the findings are incon-
clusive, as there is a lack of independent replications and a reliable measurement of 2D:4D in a longi-
tudinal design with multiple measurements is missing. Overcoming these shortcomings of previous
studies, the results show a large sex difference in play behavior and in 2D:4D, with the latter being due
to the more reliable measurement in the longitudinal design. In addition, the sex difference in 2D:4D
remained stable over infancy and early childhood, which supports the assumption, that 2D:4D devel-
opment is mainly determined by early prenatal testosterone exposure. Most importantly, girls with a
smaller 2D:4D showed more male-typical play behavior at the age of 40 months while this correlation
was absent in boys. Moreover, there was neither a correlation between play behavior and sex hormone
levels from the amniocentesis samples, nor between amniotic fluid testosterone levels and 2D:4D rati-
os. However, boys’ and girls’ play behavior was influenced by their older siblings. In boys and girls, the
number of older brothers was predictive of more male-typical play behavior, as was the number of
older sisters for feminine-typical play behavior. Additionally in girls, the sex and number of the older
siblings, as well as the 2D:4D were independent predictors of the sex-specific play behavior.

In study B, self-control was assessed with a delay of gratification task and the Attention Prob-
lems/ Overactive scale of the Preschool and Kindergarten Behavior Scales 11 for 60 girls and 63 boys at
the age of 40 months. Previous studies have shown that there are sex differences in self-control in
childhood and there are few indications of a relationship between self-control and prenatal testosterone
levels (animal study, 2D:4D studies). Study B showed that girls waited longer for a delayed reward than
boys. Boys tended to show more attention problems/ overactive behavior than girls as described by
their parents. This behavior was associated with a shorter waiting time for the boys in the delay of
gratification task. Noteworthy, higher amniotic fluid testosterone levels were associated with shorter
waiting times and more attention problems/overactive behavior in boys (for girls, prenatal testosterone
levels in the amniotic fluid were too low to be measured or quantified). There were no correlations with
2D:4D ratios.

Both studies provide strong evidence that sex differences in play behavior and self-control in
40-month-old children are influenced by organizing effects of prenatal testosterone. Several sensitive
prenatal periods for the organizing influences of sex hormones on developing brain structures are dis-
cussed, as an explanation for the divergent results for 2D:4D and testosterone levels from amniotic
fluid in relation to different behaviors in childhood.
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4 Einleitung

Quelle: DieZeit No. 45/2016

Die Debatte um Verhaltensunterschiede zwischen Mannern und Frauen ist und bleibt aktuell.
Immer wieder wird in Frage gestellt, ob Geschlechterunterschiede im Verhalten wirklich existieren und
ob sie angeboren oder ausschliefdlich durch die Umwelt bedingt sind. Diese Fragen aufgreifend, strahlte
der englische Fernsehsender BBC im August 2017 zwei Sendungen mit dem Titel ,No more boys and
girls: Can our kids go gender free?“ aus, in denen der Moderator eine Grundschulklasse so umstruktu-
riert, dass dort gender-neutrales Unterrichten moglich sein soll, mit dem Ziel, Rollenerwartungen und
daraus entstehende Geschlechterunterschiede zu reduzieren. Im Rahmen des ,BBC-Experiments” wurde
auch ein Youtube-Video ,Girl toys vs boy toys: The experiment® verdffentlicht, in dem Erwachsene
gebeten wurden, mit Babys zu spielen, deren Kleidung vorher heimlich zwischen Jungen und Madchen
getauscht wurde. Dabei zeigt das Video, dass die Versuchspersonen die Kinder dazu animierten, mit
dem Spielzeug zu spielen, das zu dem vermeintlichen Geschlecht des Kindes passte und damit sehr
deutlich Einfluss auf das Verhalten der Kinder nahmen. Dieses Video wurde 250.222 Mal aufgerufen
(Stand: 08.03.2018) und im Kommentarbereich ist eine hitzige Diskussion liber die Entstehung von
Geschlechterunterschieden zu verfolgen. Daran wird deutlich, dass dieses Thema nicht nur fiir Wissen-
schaftler/innen interessant ist (fiir wissenschaftliche Untersuchungen, die die Grundlage des BBC-
Experiments bilden, siehe Seavey, Katz & Zalk, 1975; Sidorowicz & Lunney, 1980), sondern auch in
der allgemeinen Bevolkerung grofles Diskussionspotential bietet. Dass sich die Verteilungen von Inte-
ressen und Verhalten von Jungen und Madchen, wie in der Abbildung oben aus der Zeitung ,Die Zeit"
(Ausgabe 45, 2016) dargestellt, Uberlappen (Hines, 2005) sowie Rollenerwartungen und der Einfluss
des Umfelds (z.B. Verstarkung fiir geschlechtsspezifisches Verhalten) den gréften Anteil bei der Ent-
stehung von Geschlechterunterschieden ausmachen, scheint unumstritten (fiir Uberblicksarbeiten siehe
Berenbaum, Blakemore & Beltz, 2011; Hines, 2010), aber spielen die Anlagen wirklich gar keine Rolle?
Zur Beantwortung dieser Frage sind Studien zu Geschlechterunterschieden im Sduglings- und friihen
Kindesalter besonders interessant, bei denen Rollenerwartungen und der Einfluss der Umwelt im Ver-
gleich zu Studien an Erwachsenen noch nicht im vollen Umfang ausgepragt sind. Werden zusétzlich
noch mogliche biologische Varianzquellen fiir das geschlechtsdimorphe Verhalten erfasst, kdnnen sol-
che Studien die Anlage-Umwelt-Debatte bereichern.

Im Folgenden werden haufig zitierte Befunde zu Geschlechterunterschieden im Sauglings- und

frihen Kindesalter skizziert sowie die Wirkung von Sexualhormonen als eine mégliche biologische
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EinflussgroRRe erldutert. Ein kurzer Uberblick iiber die Studien, die bereits Hinweise auf einen Zusam-
menhang von pranatalen Sexualhormonen und Geschlechterunterschieden in der Kindheit geben, leitet
dann zu den beiden Untersuchungen (iber, die dieser Arbeit zugrunde liegen und im Hauptteil der vor-
liegenden Arbeit ausfiihrlich beschrieben und diskutiert werden. Diese hatten zum Ziel, Geschlechter-
unterschiede im Spielverhalten (Studie A) sowie in der Fahigkeit zur Selbstkontrolle (Studie B) von 40

Monate alten Kindern im Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen zu untersuchen.

5 Allgemeiner theoretischer Hintergrund

5.1 Geschlechterunterschiede im Verhalten im Sauglings- und Kindes-

alter

Bereits wenige Stunden nach der Geburt sind die ersten Geschlechterunterschiede im Verhalten
von Jungen und Madchen messbar. So konnte gezeigt werden, dass neugeborene Madchen einen sozia-
len Reiz (in Form eines weiblichen Gesichts) gegeniiber einem mechanischen Reiz (Mobile) bevorzugen
und ménnliche Sduglinge im Vergleich mit weiblichen Sauglingen signifikant langer den mechanischen
Reiz betrachteten (Connellan, Baron-Cohen, Wheelwright, Batki & Ahluwalia, 2000). Auch in einer Stu-
die mit 12 Monate alten Kleinkindern zeigte sich, dass Madchen langer Augenkontakt zu ihren Eltern
hielten als Jungen (Lutchmaya, Baron-Cohen & Raggatt, 2002) und eine Metaanalyse legt nahe, dass
Madchen im Vergleich mit Jungen zudem einen Vorteil in der Verarbeitung von emotionalen Gesichts-
ausdriicken haben (McClure, 2000). Ebenfalls sehr friih in der kindlichen Entwicklung konnten im Alter
von drei, fiinf, sechs und neun Monaten Geschlechterunterschiede im Bereich der mentalen Rotations-
fahigkeit gezeigt werden. Dazu wurde ein Habituationsparadigma genutzt, bei dem die Linge der
Blickdauer auf einen Reiz als Korrelat der Verarbeitungsdauer des Reizes gilt. Die Ergebnisse dieser
Untersuchungen wurden dahingehend interpretiert, dass mannliche Sauglinge zu diesem Zeitpunkt
bereits signifikant besser mental rotieren konnten als weibliche (Moore & Johnson, 2008; Quinn &
Liben, 2008, 2014). Mannliche Sduglinge im Alter von sechs bis neun Monaten scheinen zudem dazu
zu neigen, ein Modell, das einen Ball schlagt, eher zu imitieren als weibliche Sauglinge ("Propulsion”;
Benenson, Tennyson & Wrangham, 2011). Fiir Kleinkinder und Kinder konnte ferner gezeigt werden,
dass Jungen ein groferes Ausmafd an physischer Aggression zeigen als Madchen (Alink et al., 2006;
Hyde, 1984; Tremblay et al., 2004). Im Alter von 12 Monaten konnten dann bereits die ersten Unter-
schiede im geschlechtsspezifischen Spielverhalten gezeigt werden (Servin, Bohlin & Berlin, 1999;
Todd, Barry & Thommessen, 2016; van de Beek, van Goozen, Buitelaar & Cohen-Kettenis, 2009), die
im Verlauf der Entwicklung weiter zunehmen (Golombok et al., 2008) und im Allgemeinen sehr grofde
Effektstarken aufweisen (Hines, 2010). Ab dem Vorschulalter konnten zudem Geschlechterunterschie-
de im prosozialen Verhalten (Blake & Rand, 2010; Gummerum, Hanoch, Keller, Parsons & Hummel,
2010; House, Henrich, Brosnan & Silk, 2012) sowie in der Selbstkontrollfdhigkeit (Jacobsen, 1998;
Mischel & Underwood, 1974; Silverman, 2003; Tao, Wang, Fan & Gao, 2014) gezeigt werden, in de-
nen Madchen libereinstimmend bessere Leistungen zeigten.

Die Auflistung der hier aufgefiihrten Bereiche, in denen bereits Geschlechterunterschiede im
Verhalten in der frithen Kindheit gefunden wurden, ist nicht erschopfend, greift aber haufig untersuch-

te, beziehungsweise fiir die vorliegende Arbeit bedeutende Geschlechterdimorphismen auf. Die empiri-
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schen Effektstdrken der verschiedenen Verhaltensweisen, fiir die Geschlechterunterschiede gezeigt
werden konnten, variieren zum Teil sehr stark zwischen den Studien (fiir einen Uberblick tiber die ge-
fundenen Effektstarken der zitierten Studien siehe Tabelle 1) und werden massiv durch die jeweilige
Messmethode, das Alter der Kinder und die Stichprobengréfien beeinflusst. Es ist hervorzuheben, dass
fur alle hier beschriebenen Geschlechterunterschiede von einer sich Ulberlappenden Verteilung der
Auspragung des jeweiligen Merkmals ausgegangen werden muss (Hines, 2005), was darauf hindeutet,
dass das Geschlecht allein nicht ausreicht, um die Varianz des gezeigten Verhaltens zu erklaren. Wéh-
rend der soziokulturelle Einfluss auf geschlechtsspezifische Verhalten durch unterschiedliche Rollenbil-
der fir Frauen und Manner sowohl im Kindes- als auch im Erwachsenenalter unumstritten ist, werden
Sexualhormone und dabei vor allem Testosteron als eine mdgliche biologische Einflussquelle diskutiert,
die eine Erklarung fiir das frithe Auftreten der beobachteten Geschlechterunterschiede liefern kdnnte

(fir einen Uberblick siehe Berenbaum et al., 2011).

Tabelle 1

Effektstdarken bereits bekannter Geschlechterunterschiede im Sduglings- und Kindesalter

Verhalten/Préferenz Cohen’s Alter Richtung des Unterschieds
Préaferenz fiir soziale Stimuli W>M
- Connellan et al. (2000) 0.47 Neugeborene

- Lutchmaya et al. (2002) 0.53 12 Monate
Emotionserkennung W >M
- Metaanalyse McClure (2000) 0.13-0.18  0.3-18 Jahre

Mentale Rotation W <M
- Moore und Johnson (2008) 0.66 5 Monate

- Quinn und Liben (2014) 1.25 6-10 Monate

Propulsion W <M
- Benenson et al. (2011) 0.70 6-9 Monate

Physische Aggression W <M
- Alink et al. (2006) 0.33 2-3 Jahre

- Metaanalyse Hyde (1984) 0.58 2.5-6 Jahre
Geschlechtsspezifisches Spielverhalten

- Golombok et al. (2008) 2.30-3.20 2.5-4.5 )Jahre

- Servin et al. (1999) 0.54-1.92 1-5 Jahre

- Todd et al. (2016) 1.68-1.85 9-32 Monate

- Wong und Hines (2016) 1.99-2.20 2-3 )Jahre

Prosoziales Verhalten W>M
- Blake und Rand (2010) 0.31 3-6 Jahre

- Gummerum et al. (2010) 0.44 3-5 Jahre

Selbstkontrolle W>M
- Jacobsen (1998) 0.82 6 Jahre

- Mischel und Underwood (1974) 0.59 3-8 Jahre

- Metaanalyse Silverman (2003) 0.16-0.22 3-11 Jahre

-Tao et al. (2014) 0.19 3-9 Jahre

Notiz. W = weiblich, M = mannlich; Beurteilung der Effektstdarken nach Cohen (1988): kleiner Effekt d = 0.20,
mittlerer Effekt d > 0.50, grofder Effekt d > 0.80.
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5.2 Einfluss von Sexualhormonen auf Geschlechterunterschiede

5.2.1 Organisierende und aktivierende Effekte

Es konnen zwei Wirkweisen von Sexualhormonen unterschieden werden: Die organisierende
und die aktivierende Wirkung. Organisierende Effekte haben Sexualhormone, die wihrend der
Schwangerschaft auf den Fotus und in den ersten Monaten nach der Geburt auf das Neugeborene ein-
wirken und einen bleibenden Einfluss auf die Entwicklung bestimmter Gehirnstrukturen und damit
potentiell auch auf spiteres Verhalten haben (fiir einen Uberblick siehe Cohen-Bendahan, van de Beek
& Berenbaum, 2005). Dabei scheint vor allem der pranatale Testosteronspiegel eine bedeutende Rolle
zu spielen. Dieser unterscheidet sich zwischen mannlichen und weiblichen Féten ab der Entwicklung
der mannlichen Hoden und dem Beginn ihrer Testosteronproduktion von der siebten bis achten
Schwangerschaftswoche an, weist den grofiten Geschlechterunterschied um die 17. Schwanger-
schaftswoche auf und nimmt ab der 24. Woche wieder ab (Abramovich, 1974; Finegan, Bartleman &
Wong, 1989; Warne, Faiman, Reyes & Winter, 1977). Mddchen sind im Vergleich zu Jungen einem
sehr viel geringeren Testosteronspiegel ausgesetzt, der sehr wahrscheinlich aus den Nebennieren des
Fotus, den Nebennieren der Mutter, den Ovarien sowie dem Fett der Mutter stammt (Gardner &
Shoback, 2011; Knickmeyer & Baron-Cohen, 2006). Wahrend das Geschlecht genetisch festgelegt ist
und initial darlber entscheidet, ob sich die Gonaden, die zu Beginn der Schwangerschaft bei mannli-
chen und weiblichen Foten identisch sind, zu Hoden oder Ovarien entwickeln (Geschlechtsdeterminati-
on), entscheidet hauptsichlich das Testosteron, das von den Hoden der méannlichen Foten produziert
wird, tiber die physische Entwicklung zu einem Jungen oder unter Ausbleiben des Testosteroneinflus-
ses zu einem Madchen (Geschlechtsdifferenzierung; Hines, 2011). Postnatal ist der Testosteronspiegel
von Jungen im Vergleich mit Madchen dann noch einmal in der sogenannten ,Mini-Pubertdt“ zwischen
der 4. und 24. Lebenswoche erhoht, allerdings fallen die Geschlechterunterschiede im Testosteronspie-
gel hier wesentlich geringer aus als in der pranatalen Phase. Diese postnatale Testosteronerhéhung
nimmt Einfluss auf die Entwicklung der mannlichen Genitalien und hat vermutlich ebenfalls eine orga-
nisierende Wirkung auf das sich weiterentwickelnde Gehirn (fiir einen Uberblick siehe Hines et al.,
2016). Nach dieser Phase unterscheidet sich der Testosteronspiegel von Jungen und Madchen bis zur
Pubertat nicht (Berenbaum & Beltz, 2011).

Wihrend die organisierende Wirkung von Androgenen (vor allem Testosteron) gut belegt
scheint, ist die Forschungslage in Bezug auf Ostrogene weniger eindeutig. Wenngleich sowohl weibli-
che als auch minnliche Féten Ostradiol aus der miitterlichen Plazenta ausgesetzt sind, zeigen einige
Studien geringfiigig hohere Werte bei weiblichen Foten im Vergleich zu mannlichen (grofier
Uberschneidungsbereich zwischen weiblichen und ménnlichen Féten; Robinson, Judd, Young, Jones &
Yen, 1977; van de Beek, Thijssen, Cohen-Kettenis, van Goozen & Buitelaar, 2004), die einen Einfluss
der Ovarien der weiblichen Foten nahelegen, welche sich ab der 12. Schwangerschaftswoche entwi-
ckeln und spéter in der Embryogenese beginnen, kleine Mengen an Ostradiol zu produzieren (Cohen-
Bendahan et al., 2005; Robinson et al., 1977; Wilson, George & Griffin, 1981).

Mit Eintritt in die Pubertdt gewinnen dann die aktivierenden Effekte der zirkulierenden Sexual-
hormone (vor allem Androgene, Ostrogene und Cestagene), die Schwankungen unterliegen, an Einfluss.
Die aktivierende unterscheidet sich von der organisierenden Wirkweise dahingehend, dass sie reversi-
bel ist und direkt das aktuelle Verhalten beeinflusst (Hines, 2002). Eine Testosterongabe bei Proban-
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dinnen fihrte so beispielsweise akut zu verminderter Empathie (Hermans, Putman & van Honk, 2006)
und zu geringerem Vertrauen in Andere (Bos, Terburg & Van Honk, 2010) im Vergleich mit Proban-
dinnen, die ein Placebo erhielten (fiir einen Uberblick siehe Bos, Panksepp, Bluthé & van Honk, 2012).
Auch der Menstruationszyklus unterliegt Sexualhormonschwankungen, die in die Kategorie der aktivie-
renden Effekte fallen (Cohen-Bendahan et al., 2005). Es wird angenommen, dass die fluktuierenden
Sexualhormone dieselben Gehirnbereiche stimulieren, die friih in der Entwicklung durch die organisie-
rende Wirkung von Sexualhormonen strukturiert wurden, und dariiber Verhalten beeinflussen, wobei
die Wirkung nicht klar trennbar ist. So ist nicht ausgeschlossen, dass auch der Anstieg der Sexualhor-
mone in der Pubertdt, der unter anderem zur Entwicklung der sekunddren Geschlechtsmerkmale fiihrt,
organisierende Effekte auf das sich in der Jugend weiter entwickelnde Gehirn hat (Arnold & Breedlove,
1985; Auyeung, Lombardo & Baron-Cohen, 2013).

Daher kommt der Untersuchung von geschlechtsspezifischem Verhalten im Sauglings- und
Kindesalter im Zusammenhang mit Hormonen eine besondere Bedeutung zu, da sich die zirkulierenden
Sexualhormone in dieser Zeit zwischen Jungen und Madchen in der Regel nicht unterscheiden, sodass
ein moglicher hormoneller Einfluss nur auf die organisierende Wirkung der pranatalen und friihen
postnatalen Sexualhormonschwankungen zuriickgehen und die organisierende Wirkung damit isoliert
untersucht werden kann. Im Jugend- und Erwachsenenalter hingegen kénnen hormonelle Einfliisse auf
das Verhalten sowohl auf organisierende als auch aktivierende Effekte oder eine Kombination aus bei-
den zuriickgefiihrt werden (Cohen-Bendahan et al.,, 2005). Aus diesem Grund liegt der Fokus dieser
Arbeit auf der Untersuchung pranataler Sexualhormoneinflisse auf geschlechtsspezifisches Verhalten
im frithen Kindesalter.

Studien an Tieren (vor allem an Ratten und nicht-menschlichen Primaten) zeigten, dass Andro-
gen- beziehungsweise Ostrogeninjektionen in den jeweiligen sensitiven prinatalen und neonatalen Pha-
sen bleibende Effekte auf das geschlechtsspezifische Verhalten der Tiere hatten und zu einer Maskuli-
nisierung beziehungsweise Feminisierung des Verhaltens fiihrten (z.B. Breedlove, 1992; Collaer &
Hines, 1995; Goy, Bercovitch & McBrair, 1988). Bei Menschen sind eine Manipulation sowie eine direk-
te Messung des pranatalen Serumhormonspiegels aus ethischen Griinden nicht vertretbar. Somit bleibt
Forschern nur der Weg uber klinische Stichproben, in denen Individuen aufgrund eines Gendefekts im
Mutterleib sehr hohen oder niedrigen Androgenspiegeln ausgesetzt waren, und Verfahren, mit denen

sich der wahre Sexualhormonspiegel im Serum des Fotus ndherungsweise bestimmen ldsst.

5.2.2 Klinische Stichproben

Im Rahmen von Studien, die klinische Probandengruppen! untersuchten, die aufgrund ihrer Er-
krankung prénatal einem erhohten oder verringerten Androgenspiegel ausgesetzt waren, wurden am
haufigsten Individuen untersucht, die an einem Adrenogenitalen Syndrom (AGS) leiden. Durch einen
autosomal-rezessiv vererbten enzymatischen Defekt (Enzym: 21-Hydroxylase) auf einem Gen sind die
betroffenen Foten schon sehr friih wahrend der Schwangerschaft sehr grofden Mengen an Androgenen
ausgesetzt (Hines, 2003). Die Pravalenz fiir diese Erkrankung liegt bei 1:10.000 bis 1:20.000 (Speiser
et al., 2010) und beide Geschlechter sind betroffen. Dennoch zeigten Studien, die das geschlechtsspezi-

! Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird nachfolgend auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weib-
licher Sprachformen verzichtet. Selbstverstiandlich schliefit die ménnliche Form (z.B. Probanden), wenn nicht
naher spezifiziert (médnnlich, weiblich), immer auch die weibliche Form mit ein.
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fische Verhalten von AGS-Betroffenen untersuchten, liberwiegend eindeutigere Ergebnisse fir Mad-
chen im Vergleich zu betroffenen Jungen in Richtung eines maskulineren und weniger femininen Ver-
haltens im Vergleich mit nicht betroffenen Miadchen (fiir Uberblicksarbeiten siehe Berenbaum & Beltz,
2011; Cohen-Bendahan et al., 2005). Da das AGS in den meisten Fillen postnatal mit Corticosteroiden
behandelt wird, welches zu einer Normalisierung des Hormonhaushalts fiihrt (Speiser et al., 2010),
liegt es nahe, dass Unterschiede im Verhalten zwischen AGS-Betroffenen und gesunden Kontrollpro-
banden wahrscheinlich auf organisierende Effekte der Androgene wihrend der Schwangerschaft zu-
rickzufiihren sein miissen. So konnte beispielsweise gezeigt werden, dass von dem AGS betroffene
Madchen deutlich maskuliner spielen (Berenbaum & Hines, 1992; Nordenstrom, Servin, Bohlin,
Larsson & Wedell, 2002; Pasterski et al, 2005) und bessere rdaumliche Fahigkeiten aufweisen
(Hampson & Rovet, 2015; Hampson, Rovet & Altmann, 1998; Hines, Fane, et al., 2003; Puts, McDaniel,
Jordan & Breedlove, 2008) als nicht betroffene weibliche Kontrollprobanden.

Eine weitere interessante klinische Probandengruppe bilden Personen, die von einer kompletten
Androgenresistenz betroffen sind. Sie sind genetisch mannlich (46,XY Karyotyp), zeigen aber aufgrund
einer Androgenresistenz einen weiblichen Phanotyp. Die Hoden der betroffenen Foten bilden eine
normale Menge an Testosteron, jedoch bestehen keine funktionierenden Androgenrezeptoren, sodass
sich die externen Genitalien weiblich entwickeln. Typischerweise werden die Betroffenen als Madchen
grofigezogen und die komplette Androgenresistenz wird erst in der Pubertdt mit Ausbleiben der Mena-
rche entdeckt (Cohen-Bendahan et al, 2005). Aufgrund der Seltenheit des Syndroms (1:20.000 -
1:100.000) und durch die zumeist spéte Entdeckung im Jugendalter gibt es nur wenige Studien mit
dieser Patientengruppe (Cohen-Bendahan et al., 2005). Die vorhandenen Studien zeigen jedoch klar,
dass das Verhalten der Betroffenen typisch weiblich entwickelt ist. Dies deutet darauf hin, dass die
fehlende pranatale Androgenwirkung einen deutlich gréfieren Einfluss als der Genotyp (vorhandenes y-
Chromosom) auf das geschlechtsspezifische Verhalten hat (Hines, Ahmed & Hughes, 2003; Wisniewski
et al., 2000).

Die Untersuchung klinischer Stichproben liefert damit Evidenz fiir den Einfluss von prénatal
wirkenden Sexualhormonen auf Geschlechterunterschiede sowie auf die Verhaltensvarianz innerhalb
eines Geschlechts, wobei sowohl der Einfluss nicht kontrollierbarer, krankheitsspezifischer Faktoren
(Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor, Hackett, et al., 2009) als auch die aufgrund der
Seltenheit der Syndrome verhiltnismafiig kleinen Stichproben (Cohen-Bendahan et al., 2005) bei der
Interpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden miissen.

Auch sind die Ergebnisse dieser Studien nicht zwangslaufig auf typische Probandengruppen,
die gewohnlichen Hormonspiegeln im Mutterleib ausgesetzt sind, libertragbar. Daher sind Messmetho-
den notwendig, mit denen der pridnatale Sexualhormonspiegel in gesunden Stichproben untersucht
werden kann. Hier wére es natiirlich wiinschenswert, eine Methode zur Verfiigung zu haben, mit der
der Sexualhormonspiegel des Fotus zu mehreren Zeitpunkten in der Schwangerschaft bestimmt wer-
den kann. Dieses Vorgehen ist aufgrund des hohen Risikos fiir den Fotus, welches eine Blutabnahme
mit sich bringen wiirde, nicht moglich. Die Messung prénataler Sexualhormone in der Amnionflissig-
keit sowie das Verhaltnis von Zeige- zu Ringfinger, als potentieller Marker fiir den pranatalen Testoste-
ronspiegel, sind die am haufigsten verwendeten Methoden zur ndaherungsweisen Erfassung des préna-
talen Serumsexualhormonspiegels des Fotus. Beide finden auch in den dieser Arbeit zugrunde liegen-
den Untersuchungen Verwendung und werden daher im Folgenden beschrieben.
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5.3 Geschlechterunterschiede im Zusammenhang mit pranatalen Se-

xualhormonen

5.3.1 Messung pranataler Sexualhormone

Amniozentese

Eine Moglichkeit, den pranatalen Sexualhormonspiegel zu messen, bietet die Hormonbestim-
mung im Fruchtwasser im Rahmen von Amniozenteseuntersuchungen. Dabei handelt es sich um Unter-
suchungen, bei denen die Fruchtblase mit einer Hohlnadel punktiert wird, um eine kleine Menge
Fruchtwasser zu entnehmen. Die Untersuchung kann zu diagnostischen Zwecken bei einem Verdacht
auf Chromosomenschéden infolge eines auffilligen Ultraschalls, bei familidrer Vorbelastung oder ei-
nem hoheren Alter der Mutter erfolgen (Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor &
Hackett, 2009). Es handelt sich nicht um eine standardmafiig oder rein zu Forschungszwecken durch-
gefiihrte Diagnostik, da die Untersuchung durch das invasive Vorgehen mit einem um 0,5% gesteiger-
ten Risiko fiir einen spontanen Schwangerschaftsabort verbunden ist sowie ein Verletzungsrisiko fiir
Mutter und Fotus birgt (Kozlowski, Knippel & Stressig, 2008). Heute sind Amniozenteseuntersuchun-
gen seltener geworden, da sich immer mehr Frauen aufgrund des Risikos fiir den Fotus zunéchst fiir ein
sogenanntes Ersttrimesterscreening entscheiden, das eine Kombination aus Ultraschall und Bluttest der
Mutter beinhaltet und mit dem bereits einige Chromosomenschiaden ausgeschlossen werden kénnen
(Kagan, Abele & Hoopmann, 2018). Amniozenteseuntersuchungen werden dann in der Regel nur noch
bei einem auffilligen Ergebnis in dieser Untersuchung durchgefiihrt (Schmid et al., 2015). Der Unter-
suchungszeitpunkt liegt bei entsprechender Indikation normalerweise im zweiten Trimester der
Schwangerschaft, meist zwischen der 14. und 20. Schwangerschaftswoche (Constantinescu & Hines,
2012). Messbare Geschlechterunterschiede im Fruchtwasser-Testosteronspiegel sind mit der Ausbil-
dung der Hoden bei méannlichen Féten und ihrem Start der Testosteronproduktion zwischen der 8. und
24. Schwangerschaftswoche mit einem Hohepunkt um die 17. Woche nachweisbar (siehe Abbildung 1;
Abramovich, 1974; Finegan et al., 1989; Warne et al., 1977). Damit liegt das Zeitfenster, in dem die
Amniozentese standardmaflig durchgefiihrt wird, in dem kritischen Zeitfenster, in dem die grofiten
Geschlechterunterschiede im Serumtestosteronspiegel bestehen und in dem der Einfluss auf die ge-
schlechtsspezifische Gehirnentwicklung vermutlich am hochsten ist (Finegan et al., 1989; judd,
Robinson, Young & Jones, 1976). Das Testosteron gelangt tiber zwei Wege in das Fruchtwasser: In der
friihen Schwangerschaft diffundiert es durch die Haut des F&tus und in der spateren Schwangerschaft
gelangt es tiber den Urin des Fotus in das Fruchtwasser (Judd et al., 1976), sodass davon ausgegangen
werden kann, dass der im Fruchtwasser gemessene Testosteronspiegel dem Spiegel im Serum des Fo-
tus dhnelt und damit ein direktes Maf3 fiir den prédnatalen Testosteronspiegel darstellt. Dafiir spricht
auch, dass der Spitzenwert des Testosteronspiegels in der Amnionflissigkeit um die gleiche Zeit wie
der im Serum erreicht wird, auch wenn die Korrelation der beiden Mafde unbekannt ist (Finegan et al.,
1989) beziehungsweise in der einzigen Studie, die beide Mafde in Zusammenhang brachte, nicht zu
finden war (Rodeck, Gill, Rosenberg & Collins, 1985). Es scheint sehr wahrscheinlich, dass die Phase in
der Schwangerschaft, in der sich die grofiten Geschlechterunterschiede im Testosteronspiegel zwischen

Jungen und Madchen zeigen, eine sensitive Phase der sexuellen Ausdifferenzierung des Gehirns ist
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(Knickmeyer & Baron-Cohen, 2006), auch wenn weitere sensitive Phasen in der Entwicklung nicht aus-

geschlossen sind und bereits gezeigt werden konnten (Cohen-Bendahan et al., 2005; Hines, 2011).
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Abbildung 1. Verlauf des fotalen und neonatalen Testosteronspiegels. Grafik modifiziert nach Auyeung et al.
(2013).

Fingerléngenverhiltnis - 2D:4D

Im Jahr 1998 schlugen Manning und seine Kollegen das Verhaltnis zwischen dem Zeige- und
Ringfinger (second digit to forth digit — 2D:4D) als einen leicht zu erfassenden Marker fiir den préanata-
len Testosteronspiegel vor (Manning, Scutt, Wilson & Lewis-Jones, 1998). Diese Annahme beruht auf
der Beobachtung, dass Frauen im Mittel grofiere 2D:4D aufweisen als Mdnner und dem Wissen, dass
die sogenannten Hox-Gene (Hox a und Hox d) sowohl das Wachstum und die Strukturierung der Finger-
und Zehenknochen als auch die Differenzierung der Genitalknospe beeinflussen (Kondo, Zakény, Innis
& Duboule, 1997; Manning et al., 1998). Entsprechend dieser Annahme konnte eine Metaanalyse liber
116 Stichproben einen moderaten Geschlechterunterschied im 2D:4D feststellen, der an der rechten
Hand starker ausgepragt zu sein scheint als an der linken (Honekopp & Watson, 2010). Zwei Studien
an abgetriebenen Foten legen dariiber hinaus nahe, dass dieser Geschlechterunterschied bereits préana-
tal besteht (Galis, Ten Broek, Van Dongen & Wijnaendts, 2010; Malas, Dogan, Hilal Evcil & Desdicioglu,
2006). Im Einklang mit diesen Befunden zeigte sich zudem, dass AGS-betroffene Frauen eher kleinere,
typisch maskuline 2D:4D im Vergleich mit gesunden Frauen aufweisen (Brown, Hines, Fane &
Breedlove, 2002; Okten, Kalyoncu & Yaris, 2002; aber siehe Buck et al., 2003, die keinen Unterschied
im 2D:4D zwischen AGS-Betroffenen und gesunden Frauen fanden). Fiir Individuen, die an einer kom-
pletten Androgenresistenz (46,XY Karyotyp, aber Phanotyp weiblich) leiden, zeigten sich im Mittel
typisch weibliche 2D:4D, was fiir einen androgenen Einfluss auf das im Mittel geschlechtsdimorphe
Fingerlangenverhiltnis und gegen einen rein genetischen Einfluss spricht (Berenbaum, Bryk, Nowak,
Quigley & Moffat, 2009; van Hemmen, Cohen-Kettenis, Steensma, Veltman & Bakker, 2017).

Dass sich die Verteilungen der Fingerlangenverhdltnisse fiir Jungen und Madchen uberlappen,
wird hdufig als Kritikpunkt an dem Maf3 angefiihrt. Es steht aufer Frage, dass das 2D:4D somit nicht
geeignet ist, zwischen Jungen und Madchen zu diskriminieren und auf individueller Ebene eine Aussa-
ge uber den pranatalen Testosteronspiegel zu treffen. Jedoch ermdglicht es die Untersuchung von Ge-
schlechtereffekten auf Gruppenebene sowie von Korrelationen mit Verhaltensmafien innerhalb eines

Geschlechts (Breedlove, 2010). Wiahrend bei Menschen aus ethischen Griinden keine experimentelle
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Manipulation des préanatalen Testosteronspiegels moglich ist, um kausale Zusammenhange zwischen
pranatalem Testosteron und 2D:4D zu untersuchen, konnten Zheng und Cohn (2011) zeigen, dass bei
Miusen sowohl die Erhéhung des Androgenspiegels als auch die Reduktion des Ostrogenspiegels im
Mutterleib zu einer Abnahme des 2D:4D fiihrte.

Die Suche nach Studien an Menschen zum Zusammenhang zwischen Testosteronspiegel aus
Amniozenteseproben und 2D:4D, fillt erniichternd aus. Eine Studie, die beide Maf3e miteinander korre-
lierte, interpretierte die Ergebnisse, dass ein hoheres Verhaltnis von Fruchtwasser-Testosteron zu -
Ostradiol mit einem kleineren und damit maskulineren 2D:4D einherging, als Beleg fiir einen Zusam-
menhang der Mafe (Lutchmaya, Baron-Cohen, Raggatt, Knickmeyer & Manning, 2004). Allerdings
muss beriicksichtigt werden, dass die Stichprobe nur aus 29 Kindern bestand, kein Geschlechterunter-
schied im 2D:4D gefunden wurde und vor allem, dass sich bei der nach Geschlecht getrennten Auswer-
tung keine Korrelationen zwischen den pranatalen Sexualhormonspiegeln aus der Amnionflissigkeit
und dem 2D:4D zeigten. Die Korrelation zweier Maf3e, die jeweils Geschlechterunterschiede aufweisen,
tuber beide Geschlechter hinweg fiihrt unweigerlich zu signifikanten Ergebnissen, die sich im Zweifel
nicht zeigen, wenn die Korrelationen nach Geschlecht getrennt berechnet werden (Breedlove, 2010;
Constantinescu & Hines, 2012). Vor diesem Hintergrund kann die Studie nicht als Beleg fir den Zu-
sammenhang der Mafde gesehen werden. Neben dieser Studie existiert bisher nur eine Studie, die
ebenfalls den Zusammenhang der Sexualhormone aus der Amniozentese mit dem Fingerlangenverhalt-
nis untersuchte. Ventura, Gomes, Pita, Neto und Taylor (2013) fanden den erwarteten negativen Zu-
sammenhang dahingehend, dass Madchen mit einem hoheren Fruchtwasser-Testosteronspiegel kleine-
re 2D:4D aufwiesen. Dieser Zusammenhang konnte jedoch nicht fiir die Jungen gezeigt werden.

Unter der Annahme, dass das 2D:4D durch pranatale Hormone beeinflusst wird, sollte die zeit-
liche Stabilitdt des Geschlechterunterschieds hoch sein und dieser sollte bereits friih im Leben messbar
sein. Wahrend eine Querschnittsstudie mit zwei bis 25 Jahre alten Probanden keinen Altersunterschied
fur das 2D:4D fand (Manning et al., 1998), zeigte eine Untersuchung an 2- bis 5-Jahrigen eine Zunah-
me des 2D:4D mit dem Alter (Williams, Greenhalgh & Manning, 2003). Die seltenen Langsschnittstu-
dien, die besser dazu geeignet sind, die zeitliche Stabilitit des 2D:4D zu untersuchen, da inter-
individuelle Unterschiede keine Rolle spielen, zeigen eine leichte Zunahme des 2D:4D mit dem Alter
(Mclntyre, Cohn & Ellison, 2006; Mclntyre, Ellison, Lieberman, Demerath & Towne, 2005; Trivers,
Manning & Jacobson, 2006; Wong & Hines, 2016). Jedoch zeigten weitere Berechnungen hohe zeitli-
che Korrelationen zwischen den Messzeitpunkten in allen genannten Studien und der Geschlechterun-
terschied im 2D:4D zeigte sich unabhéngig vom Alter der Kinder. Nur im Falle einer Langsschnittstudie
an O- bis 2-Jahrigen zeigte sich eine Abnahme im 2D:4D im ersten Lebensjahr und eine Zunahme im
zweiten Lebensjahr und die Intraklassenkorrelationen zwischen den drei Messzeitunkten (Alter: zwei
Wochen, 12 Monate und 24 Monate) waren gering (Knickmeyer, Woolson, Hamer, Konneker &
Gilmore, 2011). Auffallend ist, dass nur zwei der Langsschnittstudien die erste Messung des Fingerldn-
genverhdltnisses im Sduglingsalter durchgefiihrt haben (Knickmeyer et al., 2011; Mcintyre et al.,
2005). Generell scheint eine moglichst friihe Messung des 2D:4D im Leben der Kinder wiinschenswert,
da mit steigendem Alter der getesteten Kinder eventuelle Umwelteinfliisse auf das 2D:4D schwieriger
auszuschliefien sind.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich der Geschlechterunterschied im 2D:4D
bereits prdnatal zeigt und mit steigendem Alter relativ stabil bleibt. Bei weiblichen Individuen, die pra-

natal krankheitsbedingt einem erhdhten Androgenspiegel ausgesetzt waren, ist das 2D:4D typisch
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mannlich und damit kleiner als bei gesunden Kontrollprobandinnen und bei genetisch mannlichen In-
dividuen, die aufgrund einer Androgenresistenz einen weiblichen Phianotyp entwickeln, typisch weib-
lich ausgepragt. Zusammen betrachtet, legen diese Befunde nahe, dass ein hoherer pranataler Testoste-
ronspiegel mit einem kleineren 2D:4D einhergeht, was das 2D:4D zu einem niitzlichen potentiellen
Marker fiir den pranatalen Testosteronspiegel macht.

Fir einige Geschlechterunterschiede im Verhalten beziehungsweise in den Praferenzen von
Sduglingen und Kleinkindern konnte bereits ein Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen ge-
zeigt werden. Im Folgenden werden zunidchst Studien beschrieben, in denen der Sexualhormonspiegel
in Amniozenteseproben bestimmt wurde, dann folgt eine Darstellung von Befunden, die Geschlechter-

unterschiede mit dem 2D:4D in Verbindung bringen konnten.

5.3.2 Geschlechterunterschiede im Zusammenhang mit Sexualhormonen aus

dem Fruchtwasser

Die ersten Studien, die Verhalten, Fahigkeiten und Praferenzen mit dem pranatalen Sexual-
hormonspiegel aus Amniozenteseproben in Zusammenhang gebracht haben, stammen von einer kana-
dischen Forschergruppe, die den Zusammenhang von Fruchtwasser-Testosteron mit verschiedenen
kognitiven Fahigkeiten an 28 Madchen und 30 Jungen im Alter von vier Jahren (Finegan, Niccols &
Sitarenios, 1992) sowie die mentale Rotationsfdhigkeit im Alter von sieben Jahren untersuchte
(Grimshaw, Sitarenios & Finegan, 1995). Keine der untersuchten Fahigkeiten wies signifikante Ge-
schlechterunterschiede auf, sodass im Zusammenhang mit der geringen Grofde der Stichprobe nicht
verwunderlich ist, dass sich keine eindeutigen Korrelationen mit dem pranatalen Testosteronspiegel
zeigten.

Die meisten ,Amniozentese-Studien“ wurden bisher im Rahmen des Cambridge Child Develop-
ment Projects veroffentlicht. Die Forschergruppe konnte zeigen, dass sowohl bei Jungen als auch bei
Madchen eine verringerte Empathie (Chapman et al, 2006), mehr autistische Verhaltensziige
(Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor & Hackett, 2009; Auyeung, Taylor, Hackett &
Baron-Cohen, 2010), typisch mannliches Spielverhalten (Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer,
Taylor, Hackett, et al., 2009), bessere visuell-raumliche Fahigkeiten (Auyeung et al., 2012) und ein hé-
herer ,Systematisierungswille” (Wille, Systeme zu durchschauen und zu konstruieren; Auyeung et al.,
2006) mit einem hoheren pranatalen Testosteronspiegel zusammenhingen.

Damit steht aufRer Frage, dass die Bestimmung der Sexualhormone im Fruchtwasser ein direk-
tes und damit sehr wertvolles und vielversprechendes Verfahren ist, um Einblick in eine unbestreitbar
wichtige Phase der Geschlechterdifferenzierung zu erhalten, und mégliche pranatale Hormoneinflisse

auf spateres geschlechtsdimorphes Verhalten zu untersuchen.

5.3.3 Geschlechterunterschiede im Zusammenhang mit dem Fingerlangenver-
haltnis (2D:4D)

Im Vergleich mit ,Amniozentese-Studien wurden weitaus mehr Studien durchgefiihrt, die das
2D:4D als Marker fiir den pranatalen Testosteronspiegel nutzten, da das 2D:4D im Vergleich zu ande-
ren Messverfahren des pranatalen Testosteronspiegels ein sehr leicht zu erfassendes Maf ist. So konn-

te zum Beispiel gezeigt werden, dass ein kleineres 2D:4D mit hoheren sportlichen Fahigkeiten assoziiert
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ist (Honekopp, Manning & Miiller, 2006; Reed, Meggs & Manning, 2017) und mit mehr aggressivem
Verhalten (in Studien mit Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen) einhergeht (fiir eine Metaanalyse
siehe Turanovic, Pratt & Piquero, 2017). Aber auch in Studien, die speziell Verhaltensweisen von Kin-
dern untersuchten, konnten bereits Zusammenhange mit dem 2D:4D gefunden werden. Beispielsweise
zeigten Kinder mit einem kleineren 2D:4D mehr typisch méannliches Spielverhalten (Honekopp &
Thierfelder, 2009; Mitsui et al.,, 2016; Wong & Hines, 2016). Auch Symptome der Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS), die bei Jungen im Vergleich mit Madchen haufiger auftreten,
konnten mit einem kleineren 2D:4D in Zusammenhang gebracht werden (Martel, Gobrogge, Breedlove
& Nigg, 2008; McFadden, Westhafer, Pasanen, Carlson & Tucker, 2005), und Kinder mit der Diagnose
Autismus, die ebenfalls bei Jungen haufiger ist als bei Mddchen, wiesen kleinere 2D:4D auf als gesunde
Kontrollprobanden (Manning, Baron-Cohen, Wheelwright & Sanders, 2001; Noipayak, 2009).

6 Fragestellungen

Betrachtet man die bisherigen Studien, die den Zusammenhang zwischen préanatalen Sexual-
hormonen und kindlichem Verhalten untersuchten, konnten sowohl fiir die Hormonbestimmung im
Fruchtwasser, als eine direkte Methode der Hormonmessung, sowie fiir das Fingerldngenverhaltnis von
Zeige- zu Ringfinger, als Marker fir den prédnatalen Testosteronspiegel, Zusammenhinge mit ge-
schlechtsspezifischem Verhalten im Kindesalter gefunden werden. Beide MafRe kommen daher in den
im Folgenden beschriebenen Studien zum Einsatz, um den prinatalen Hormoneinfluss auf Verhaltens-
weisen zu untersuchen, die bereits in der frithen Kindheit Geschlechterunterschiede aufweisen.

Studie A nimmt dabei das geschlechtsspezifische Spielverhalten von 40 Monate alten Kindern
in den Fokus. Das kindliche Spielverhalten weist sehr grofie Geschlechterunterschiede auf und diese
sind schon sehr friih im Leben evident, in einer Phase, in der die aktivierende Wirkung von Sexualhor-
monen noch keine Rolle spielt. Damit eignet sich dieses Verhalten sehr gut, um die organisierende Wir-
kung von pranatalen Sexualhormonen zu untersuchen (Cohen-Bendahan et al., 2005; Hines, 2010).
Zudem existieren bereits Belege fiir Zusammenhinge zwischen dem geschlechtsspezifischen Spielver-
halten und préanatalen Sexualhormonen (Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor, Hackett,
et al., 2009; Honekopp & Thierfelder, 2009; Mitsui et al., 2016; Wong & Hines, 2016), dahingehend,
dass ein hoherer pranataler Testosteronspiegel beziehungsweise ein kleineres 2D:4D mit mehr typisch
maskulinem Spielverhalten zusammenhangt. Allerdings zeigen die vorhandenen Studien zum Teil wi-
derspriichliche Ergebnisse und in Bezug auf das Fingerlangenverhaltnis (2D:4D) mangelt es zudem an
Untersuchungen im Langsschnittdesign. Daher wurde in der vorliegenden Studie ein Langsschnittde-
sign mit vier Messzeitpunkten verwendet, von denen die ersten beiden im Sauglingsalter mit fiinf und
neun Monaten stattfanden, gefolgt von Messzeitpunkten im Alter von 20 Monaten und 40 Monaten.
Dieses Untersuchungsdesign bietet gegeniiber vorherigen Untersuchungen eine Reihe von Vorteilen.
Die Erfassung des 2D:4D im Langsschnittdesign macht eine Bestimmung der zeitlichen Stabilitdt des
Geschlechterunterschieds im 2D:4D moglich und tragt dazu bei, die Reliabilitat des Maf3es zu erhohen,
sofern es liber die Zeit stabil ist und lber die Messzeitpunkte gemittelt werden kann. Zudem verringert
die friihe Messung im Sduglingsalter die Gefahr einer Konfundierung des angenommenen pranatalen
Testosteroneinflusses mit potentiellen, nicht bestimmbaren Einfllissen von postnatalen, umweltbeding-
ten Faktoren auf das 2D:4D. Studie A soll auflerdem den Zusammenhang zwischen dem Testosteron-

spiegel in der Amnionflussigkeit und dem 2D:4D ndher beleuchten, da dieser bisher lediglich in zwei
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Studien mit unterschiedlichen Ergebnissen untersucht und damit bis heute nicht hinreichend belegt ist
(Lutchmaya et al., 2004; Ventura et al., 2013).

Studie B hingegen hat zum Ziel, Geschlechterunterschiede in der Selbstkontrolle von 40 Mona-
te alten Kindern mit dem pranatalen Sexualhormonspiegel in Verbindung zu bringen. In diesem Be-
reich ist die Forschungslage noch diinn. So konnten in einer Metaanalyse zwar Geschlechterunterschie-
de im Belohnungsaufschub als Maf} fiir die Selbstkontrolle bei Kindern gezeigt werden, diese hingen
jedoch stark von der verwendeten Methode und der Stichprobengréfie ab (Silverman, 2003). Hinweise
auf organisierende Einfliisse von Sexualhormonen auf die entsprechenden Hirnstrukturen, die die Fa-
higkeit zur Selbstkontrolle bedingen, stammen aus einer Studie an Ratten, die zeigen konnte, dass eine
Testosteroninjektion zu einer schlechteren Fahigkeit zum Belohnungsaufschub fiihrte (Bayless, Darling
& Daniel, 2013) sowie aus einer Studie, die einen Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zum Beloh-
nungsaufschub und dem 2D:4D bei Kindern fand (Da Silva, Moreira & Da Costa, 2014). Bisher existie-
ren keine Studien, die die Selbstkontrollfdhigkeit in Zusammenhang mit Sexualhormonen aus dem
Fruchtwasser untersuchten.

Im Vergleich mit vielen bisherigen ,Amniozentese-Studien“ (Auyeung et al., 2012; Finegan et
al., 1992; Grimshaw et al, 1995; Knickmeyer, Baron-Cohen, Raggatt & Taylor, 2005; Knickmeyer,
Wheelwright, et al., 2005; Lutchmaya et al., 2004) weist die vorliegende Langsschnittstudie eine recht
grofde Stichprobe auf. Vor dem Hintergrund, dass fiir hormonelle Effekte auf Verhalten eher kleine bis
mittlere Effektstarken zu erwarten sind, da wir als soziale Wesen starken umweltbedingten Einfliissen
ausgesetzt sind, die das Verhalten ebenfalls beeinflussen (Breedlove, 2010), ist eine entsprechend gro-
e Stichprobe notwendig, um potentielle Effekte zu entdecken. Hinzu kommt, dass Amniozenteseun-
tersuchungen heute seltener durchgefiihrt werden, da mithilfe des risikoarmeren Ersttrimesterscree-
nings bereits die meisten Chromosomenanomalien ausgeschlossen werden kénnen (siehe Abschnitt
5.3.1). Damit bieten die vorliegenden Studien die seltene Moglichkeit, Geschlechterunterschiede in der
frihen Kindheit im Zusammenhang mit dem pranatalen Sexualhormonspiegel mithilfe der direkten
Bestimmung in Amniozenteseproben sowie dem 2D:4D als indirektem Marker reliabler und mit einer
grofieren Teststarke als in vielen vorherigen Studien zu untersuchen und zudem den nicht zufrieden-
stellend untersuchten Zusammenhang der beiden Mafle zu bestimmen (Lutchmaya et al., 2004;
Ventura et al., 2013). Im Folgenden werden beide Studien getrennt beschrieben und diskutiert und

daraufhin in einen groferen Kontext eingeordnet.
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7 Geschlechtsspezifisches Spielverhalten bei 40 Monate alten
Kindern und der Zusammenhang mit pranatalen Sexualhor-

monen (Studie A)

7.1 Theoretischer Hintergrund

7.1.1 Geschlechterunterschiede im Spielverhalten

Geschlechterunterschiede im Spielverhalten zeigen sich bereits ab einem Alter von 12 Monaten
(Servin et al., 1999; Todd et al., 2016; van de Beek et al., 2009) und nehmen zwischen 2.5 und 8 Jah-
ren noch deutlich zu (Golombok et al., 2008), sodass sie sehr grofde Effektstarken um Cohen’s d = 2.0-
3.0 zeigen (Hines, 2010). Soziale Einfliisse, wie die Verstarkung fiir geschlechtskongruentes Verhalten
durch die Eltern (fiir Uberblicksarbeiten siehe Berenbaum et al., 2011; Hines, 2010) sowie die Vorbild-
funktion von dlteren Geschwistern spielen hier eine grofde Rolle (Hines, Johnston, et al., 2002; Mitsui et
al., 2016; Rust et al., 2000). Interessant ist allerdings, dass nicht nur Kinder eine Préferenz fiir ge-
schlechtsspezifisches Spielzeug zeigen, sondern dass auch nicht-menschliche Primaten, auf die kein
sozialer Druck in Bezug auf eine Spielzeugpraferenz angenommen werden kann, diese Vorliebe fiir das
jeweils geschlechtstypische Spielzeug (oder die damit ausfiihrbaren Handlungen) teilen (Alexander &
Hines, 2002; Hassett, Siebert & Wallen, 2008).

Das sehr friihe Auftreten des Geschlechterunterschieds im Spielverhalten, der einen ausschlief3-
lichen Einfluss durch soziale Faktoren (fiir Uberblicksarbeiten siehe Berenbaum et al., 2011; Hines,
2010) unwahrscheinlich macht, sowie Hinweise aus Studien mit nicht-menschlichen Primaten deuten
auf eine biologische Komponente bei der Entstehung dieses Geschlechterunterschieds hin. Da sich das
geschlechtstypische Spielverhalten in einer Phase entwickelt, in der sich keine Unterschiede im Sexual-
hormonspiegel zwischen Jungen und Madchen zeigen (Hines, 2010), ist hier der Einfluss von prénata-
len Sexualhormonen, die eine organisierende Wirkung auf das Gehirn zeigen (fiir einen Uberblick siehe
Cohen-Bendahan et al., 2005), wahrscheinlich (siehe Abschnitt 5.2.1).

7.1.2 Spielverhalten im Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen

Hinweise darauf, dass prdnatale Androgene die Entstehung des geschlechtstypischen Spielver-
haltens beeinflussen, geben Studien mit Kindern, die unter dem AGS leiden. Dabei werden Kinder pra-
natal und kurz nach der Geburt sehr hohen Androgenspiegeln ausgesetzt (siehe Abschnitt 5.2.2). Wih-
rend sich bei Jungen mit dem AGS und nicht betroffenen Kontrollprobanden keine Unterschiede im
Spielverhalten zeigen, spielen Mddchen mit dem AGS maskuliner als nicht betroffene Madchen
(Berenbaum & Hines, 1992; Nordenstrom et al., 2002; Pasterski et al., 2005), ihre Eltern beschreiben
ihr Verhalten als maskuliner als das von nicht betroffenen weiblichen Verwandten (Hines, 2003) und
sie selbst beschreiben ihr Verhalten in der Kindheit retrospektiv als maskuliner (Hines, Brook &
Conway, 2004). Da das AGS kurz nach der Geburt behandelt wird, um die Hormonlevel zu normalisie-
ren, ist es naheliegend, dass die pranatalen Androgene bei der Maskulinisierung des Verhaltens der

Médchen eine Rolle spielen, auch wenn der Einfluss von anderen krankheitsbedingten Faktoren nicht
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ausgeschlossen werden kann (Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor, Hackett, et al.,
2009). Aus diesem Grund ist es sinnvoll, die Hypothese eines pranatalen Sexualhormoneinflusses auf
das geschlechtstypische Spielverhalten an gesunden Kindern zu untersuchen.

Hier bietet sich die Nutzung des von Manning und Kollegen (1998) vorgeschlagenen Verhalt-
nisses zwischen dem Zeige- und dem Ringfinger als leicht zu erfassenden Marker fiir den préanatalen
Testosteronspiegel an (ein kleineres 2D:4D soll dabei durch einen héheren pranatalen Testosteronspie-
gel beeinflusst sein; siehe Abschnitt 5.3.1). Fir dieses MaR konnte bereits mehrfach gezeigt werden,
dass ein kleineres 2D:4D mit einem hoheren Wert im Preschool Activities Inventory (PSAI; Golombok &
Rust, 1993; hoherer PSAl-Score bedeutet mehr maskulines Spielverhalten) einhergeht, einem Fragebo-
gen, der die Praferenz der Kinder fiir typisch weibliches und mannliches Spielzeug, Aktivitaten sowie
Neigungen erfasst, welches die Validitdit des Markers zu unterstreichen scheint (Honekopp &
Thierfelder, 2009; Mitsui et al., 2016; Wong & Hines, 2016). Jedoch gibt es beachtliche Diskrepanzen
in den gemessenen Korrelationen in Abhangigkeit der Hand, an der das 2D:4D gemessen wurde, und
des Geschlechts der Kinder. Wahrend Honekopp und Thierfelder (2009) den Zusammenhang nur fiir
das 2D:4D an der linken Hand und nur fiir Jungen finden konnten (allerdings verwendeten sie nicht den
standardisierten Score fiir das PSAl und fanden keinen Geschlechterunterschied im 2D:4D), zeigten
Mitsui et al. (2016), fiir die 2D:4D beider Hande der Jungen, dass ein kleineres Verhiltnis mit mehr
typisch maskulinem Spielverhalten (hoherer PSAI-Score) einherging und fiir Madchen und Jungen, dass
kleinere 2D:4D mit hoheren Maskulinitdts-Scores des PSAl (Summe der maskulinen Items) zusammen-
hingen. In der Studie von Wong und Hines (2016) hing ein hoherer PSAI-Score mit einem kleineren
2D:4D der rechten Hand der Jungen und bei Madchen mit einem kleineren 2D:4D an beiden Handen
zusammen.

Wenngleich das 2D:4D ein hédufig genutztes und leicht zu erfassendes Maf? ist, ist der Zusam-
menhang mit dem pranatalen Androgenspiegel noch immer nicht zweifelsfrei nachgewiesen. Eine di-
rektere Methode, um den pranatalen Sexualhormonspiegel zu erfassen, bietet die Messung im Frucht-
wasser, das im Rahmen einer Amniozenteseuntersuchung entnommen wird (siehe Abschnitt 5.3.1).

Obwohl beide Mafie als Marker fiir den pranatalen Sexualhormonspiegel bereits seit geraumer
Zeit genutzt werden, wurde der Zusammenhang des 2D:4D und der Sexualhormone aus dem Frucht-
wasser bisher wenig untersucht (sieche Abschnitt 5.3.1). Die einzige interpretierbare Studie gibt hier
einen Hinweis darauf, dass ein hoherer Testosteronspiegel im Fruchtwasser mit einem kleineren 2D:4D
bei neugeborenen Mddchen einhergeht (Ventura et al., 2013).

In Bezug auf das geschlechtsspezifische Spielverhalten konnte bereits gezeigt werden, dass
Jungen und Madchen mit einem hoheren Fruchtwasser-Testosteronspiegel mehr typisch maskulines
Spielverhalten (hoherer PSAI-Score) zeigten (Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor,
Hackett, et al., 2009), dabei war die Korrelation bei den Madchen stédrker. Im Gegensatz dazu konnten
zwei Studien, die eine strukturierte Spielsituation (van de Beek et al., 2009) beziehungsweise den Child
Game Participation Questionnaire (Knickmeyer, Wheelwright, et al., 2005) nutzten, keine Korrelationen
zwischen dem Spielverhalten und dem Testosteron aus der Amnionfliissigkeit finden. Hier ist allerdings
anzumerken, dass die Kinder in der Studie von van de Beek et al. (2009) mit 13 Monaten noch sehr
jung waren, was vor allem die direkte Beobachtung des Spielverhaltens in einer Laborsituation er-
schwert und der Fragebogen, der in der Studie von Knickmeyer, Wheelwright, et al. (2005) zum Ein-
satz kam, im Vergleich mit dem PSAI (Golombok & Rust, 1993) weniger gut validiert ist.
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7.1.3 Der Einfluss von dlteren Geschwistern auf das Spielverhalten

Bisherige Studien konnten zeigen, dass die Spielzeugpraferenz sowohl bei Madchen als auch
bei Jungen durch das Vorhandensein von dlteren Briidern eher typisch maskulin und durch iltere
Schwestern eher typisch feminin ausgepragt ist (Hines, Johnston, et al., 2002; Mitsui et al., 2016; Rust
et al., 2000). Dieser Einfluss durch dltere Geschwister wird nach der sozialkognitiven Lerntheorie als
Modelllernen und damit als ein sozialer Einflussfaktor angesehen (Berenbaum et al., 2011; Rust et al.,
2000), was vor dem Hintergrund, dass Kinder mit dlteren Geschwistern mit deren im Haushalt vorhan-
denen Spielzeugen in Kontakt kommen und mit ihnen zusammen spielen, einleuchtend erscheint. Al-
lerdings kann nicht ausgeschlossen werden, dass dem Einfluss von dlteren Geschwistern auf das Ver-
halten jiingerer Geschwister auch zusitzlich eine genetische oder eine hormonelle und damit biologi-
sche Komponente zugrundliegen kann (Berenbaum et al., 2011)2 In Bezug auf das geschlechtsspezifi-
sche Spielverhalten fehlen bisher Studien, die sowohl den Einfluss &lterer Geschwister als auch hormo-
nelle Effekte untersuchen, um eine Aussage dariiber treffen zu kdnnen, ob die Effekte additiv oder in-
teraktiv sind (Berenbaum et al., 2011).

7.1.4 Ableitung der Fragestellung

Vor dem Hintergrund, dass bereits einige Hinweise auf einen Einfluss pranatalen Testosterons
auf den friih beobachtbaren Geschlechterunterschied im Spielverhalten existieren, die Studienergeb-
nisse jedoch zum Teil widerspriichlich sind, soll die vorliegende Untersuchung den Einfluss von préna-
talen Sexualhormonen auf das geschlechtsspezifische Spielverhalten systematisch untersuchen.

Dazu wurden die prdnatalen Sexualhormone liber das 2D:4D als etablierten Marker fiir den
pranatalen Testosteronspiegel sowie Testosteron-, Ostradiol- und Ostriolspiegel in der Amnionfliissig-
keit der Kinder im Rahmen von Amniozenteseuntersuchungen bei den Miittern gemessen. Mit dem
2D:4D wird ein hdufig genutztes, leicht zu erfassendes, gleichzeitig aber auch nur anniaherungsweises
Mafd verwendet, wahrend die Bestimmung in der Amnionfliissigkeit die Hormonspiegel zu einem fixen
Zeitpunkt der pranatalen Entwicklung direkt misst. Die Verwendung der beiden unterschiedlichen Vor-
gehensweisen zur Quantifizierung der prénatalen Sexualhormone macht es im Rahmen der Studie folg-
lich zusdtzlich moglich, den korrelativen Zusammenhang zwischen dem Fruchtwasser-
Testosteronspiegel und dem 2D:4D zu untersuchen — ein Zusammenhang, welcher bisher unzureichend
erforscht wurde (Breedlove, 2010).

In Bezug auf das 2D:4D mangelt es an Studien, die das Mafd im Langsschnittdesign erfassen,
um die zeitliche Stabilitdat des Maf3es sowie des Geschlechterunterschieds zu erfassen und die Reliabili-
tat des Mafies (durch eine Mittelung tiber mehrere Messungen) zu erhéhen, um verldssliche Korrelatio-
nen mit geschlechtsdimorphen Verhaltensweisen und Praferenzen zu finden. Zudem scheint eine friihe
Messung im Leben der Kinder wichtig, um mogliche postnatale Umwelteinfliisse auf das 2D:4D zu
minimieren. Dazu weist die vorliegende Untersuchung ein Langsschnittdesign mit vier Messzeitpunkten
(5, 9, 20 und 40 Monate) auf, von denen zwei im Sduglingsalter liegen. Zu allen Messzeitpunkten wur-

2 Dass dltere Brider einen biologischen Einfluss auf die Entwicklung jiingerer Briider haben konnen, zeigen Stu-
dien, die zeigen konnten, dass mit steigender Anzahl dlterer Briider die Wahrscheinlichkeit fiir jlingere Briider
steigt, schwul zu werden, was mit der miitterlichen Immunhypothese (progressive Immunisierung einiger Miitter
gegeniiber mannlichen Antigenen mit jeder Schwangerschaft mit einem ménnlichen Fotus sowie gleichzeitiger
Anstieg an Antikorpern, die die sexuelle Differenzierung des Gehirns beeinflussen) erklart wird (Blanchard, 2001,
2008).
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de das 2D:4D der Kinder an beiden Handen erfasst, sodass zusétzlich eine Aussage dariiber maglich ist,
ob sich ein Geschlechterunterschied ausgepragter an einer Hand im Vergleich mit der anderen zeigt.

Da sowohl die Studien, die den Zusammenhang von geschlechtsspezifischem Spielverhalten
mit dem 2D:4D als auch die einzige Studie, die einen Zusammenhang des Spielverhaltens mit dem
Fruchtwasser-Testosteron fand, das PSAl (Golombok & Rust, 1993) zur Erfassung des geschlechtsspe-
zifischen Spielverhaltens nutzten, wurde dieser standardisierte und gut validierte Fragebogen von den
Eltern der vorliegenden Stichprobe zum vierten Messzeitpunkt (Alter der Kinder: 40 Monate) ausge-
fullt. Dies macht einen direkten Vergleich mit den vorherigen Studien moglich.

Zudem wurde die Anzahl dlterer Briider und Schwestern erhoben, da vorherige Studien bereits
einen Einfluss alterer Geschwister auf das geschlechtstypische Spielverhalten zeigen konnten (Hines,
Johnston, et al.,, 2002; Mitsui et al.,, 2016; Rust et al., 2000), aber die Frage nach einer gemeinsamen
oder unabhingigen Varianzaufkldrung von pranatalen Hormonen und der Anzahl und dem Geschlecht
alterer Geschwister am geschlechtsspezifischen Spielverhalten bisher unbeantwortet ist (Berenbaum et
al, 2011).

7.1.5 Hypothesen

Auf Grundlage der bisherigen Forschung wurde ein grofier Geschlechterunterschied im ge-
schlechtsspezifischen Spielverhalten (operationalisiert mit dem PSAI) sowie ein Geschlechterunter-
schied im 2D:4D unabhéngig vom Messzeitpunkt und der Hand erwartet. Beziiglich der zeitlichen Sta-
bilitdt des 2D:4D uber die Messzeitpunkte wurden ein geringer Anstieg in der Groéfie mit dem Alter
jedoch hohe Korrelationen zwischen den Messzeitpunkten erwartet. Vor allem aber sollten zwischen
dem geschlechtsspezifischen Spielverhalten und dem 2D:4D sowie dem prénatalen Testosteronspiegel
aus der Amnionflussigkeit lineare Zusammenhange sowohl fiir die Jungen als auch fiir die Madchen
bestehen. Dabei sollte stiarker maskulines Spielverhalten mit einem kleineren 2D:4D beziehungsweise
einem hoheren pranatalen Testosteronspiegel in der Amnionflissigkeit zusammenhangen. In Bezug auf
Zusammenhinge zwischen dem prénatalen Ostradiol, Ostriol und dem Verhiltnis aus Testosteron und
Ostradiol aus den Amniozenteseproben und dem Spielverhalten wurden aufgrund fehlender Vorstu-
dien keine klaren Vorhersagen gemacht. Da vorherige Studien zeigen konnten, dass die Anzahl dlterer
Briider positiv mit dem Ausmafd an maskulinem Spielverhalten und die Anzahl dlterer Schwestern posi-
tiv mit dem Ausmaf? an femininem Verhalten zusammenhangt, wurde dieser Zusammenhang auch fiir
die vorliegende Stichprobe angenommen. Zudem wurde angenommen, dass ein héherer Fruchtwasser-
Testosteronspiegel mit einem kleineren 2D:4D einhergeht. Fiir den Zusammenhang zwischen Ostradiol,
Ostriol beziehungsweise dem Verhiltnis aus Testosteron und Ostradiol mit dem 2D:4D wurden keine

Vorhersagen gemacht, da hier bisher keine oder nur methodisch unzureichende Forschung existiert.

7.2 Methode

7.2.1 Stichprobe

Fur die Langsschnittstudie mit dem Titel ,Kognitive Entwicklung und Sexualhormone im Siug-
lings- und Kindesalter mit dem Ziel, Geschlechterunterschiede im Zusammenhang mit pranatalen Se-

xualhormonen zu untersuchen, wurden zwischen den Jahren 2010 und 2012 Schwangere rekrutiert,
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die sich im Rahmen einer pranatalen Diagnostik einer Amniozentese unterzogen. Dazu wurden die Mit-
ter durch Arzte von Praenatal.de, einer drztlichen Partnerschaftsgesellschaft fiir Prinatal-Medizin und
Genetik in Dusseldorf (www.praenatal.de), Uber die Studie aufgeklart. 388 Miitter willigten in die Auf-
bewahrung ihrer Fruchtwasserproben sowie in die Auswertung hinsichtlich der Sexualhormone und die
Kontaktaufnahme durch die Abteilung fiir Allgemeine Psychologie der Heinrich-Heine-Universitdt Diis-
seldorf nach der Entbindung ein, um dann iber eine Teilnahme an der Studie entscheiden zu kénnen.
Voraussetzung fiir die Teilnahme waren ein unkomplizierter Schwangerschaftsverlauf und keine Risi-
kofaktoren (mit Ausnahme des Alters der Mutter), welche die Schwangerschaft gefahrden oder eine
Beeintriachtigung des Kindes hatten mit sich bringen konnen. Bei spater auftretenden signifikanten
Problemen in der Schwangerschaft beziehungsweise bei der Geburt wurde von einer Kontaktaufnahme
abgesehen. Fir die Studie wurden letztendlich alle verbleibenden 274 Miitter kontaktiert, deren Kinder
einen APGAR-Score von mindestens neun aufwiesen (Apgar, 1953). Das Alter der Miitter bei der Ent-
bindung lag zwischen 22 und 48 Jahren und betrug im Mittel 38.13 Jahre (SD = 3.50 Jahre). Die unter-
suchten Kinder wurden zwischen Januar 2011 und Februar 2013 geboren. Die Langsschnittstudie um-
fasste vier Messzeitpunkte, die im Alter von fiinf Monaten, neun Monaten, 20 Monaten und 40 Mona-
ten stattfanden. In die Auswertung Uber alle Messzeitpunkte hinweg gingen die Daten von 51 Madchen
und 42 Jungen ein, fiir die Handscans fiir alle vier Messzeitpunkte, die Antworten der Eltern auf dem
Preschool Activities Inventory (PSAl; Golombok & Rust, 1993) sowie Testosteron-, Ostradiol- und Ostri-
olwerte aus der Amnionfliissigkeit vorlagen (fiir das mittlere Alter und Standardabweichungen zu den

einzelnen Messzeitpunkten siehe Tabelle 2).

Tabelle 2

Mittleres Alter und Standardabweichungen in Monaten

Messzeitpunkt Jungen Madchen  Gesamt

5 Monate M 5.46 5.43 5.44
SD 0.26 0.28 0.27

9 Monate M 9.31 9.30 9.31
SD 0.33 0.39 0.36

20 Monate M 20.64 20.47 20.54
SD 0.36 0.45 0.42

40 Monate M 40.57 40.50 40.53
SD 0.56 0.51 0.54

Wie bei einer Langsschnittstudie zu erwarten, gab es tiber die Messzeitpunkte einen Drop-out
einiger teilnehmender Kinder (siehe Stichprobengréfien Tabelle 3). Als Griinde hierfiir sind Wohnorts-
wechsel, Anderungen in den Kontaktdaten und Terminschwierigkeiten auf Seiten der Eltern (z.B. durch
Berufstatigkeit) zu nennen. Die Eltern gaben bei jedem Messzeitpunkt ihr informiertes Einverstandnis
zur Teilnahme an der Studie sowie Aufzeichnung und Speicherung der Daten und erhielten eine Fahrt-
kostenentschadigung (0,25€ pro Kilometer). Die Langsschnittstudie wurde von der Ethikkommission
der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf geneh-
migt.
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Tabelle 3

Stichprobengrofien zu den vier Messzeitpunkten

Messzeitpunkt N Jungen N Madchen N Gesamt
5 Monate 112 108 220
9 Monate 94 86 180
20 Monate 79 69 148
40 Monate 81 78 159

7.2.2 Material und Durchfiihrung

Geschlechtsspezifisches Spielverhalten

Die deutsche Version des standardisierten Preschool Activities Inventory (PSAl; Golombok &
Rust, 1993) von Hoénekopp und Thierfelder (2009) wurde verwendet, um das geschlechtsspezifische
Spielverhalten der Kinder zu erfassen. Es besteht aus 24 Items, die die Préaferenz fiir Spielsachen (7
Items), Aktivitdten (11 Items) und Neigungen (6 Items) erfassen (siehe Anhang A). Auf einer 5-Punkte-
Skala von ,1 — nie“ bis ,5 — sehr oft“ erfassen 12 der Items dabei typisch maskulines und 12 typisch
feminines Verhalten. Die Auswertung erfolgt lber die Berechnung eines Gesamtscores, fir den die
Summe der ,femininen Items“ von der Summe der ,maskulinen Items“ subtrahiert wird, dieser Diffe-
renzwert mit 1.1 multipliziert und mit 48.25 addiert wird, um den Score in eine Pseudo-T-Skala zu
verwandeln (PSAI-Score; Golombok & Rust, 1993). Die PSAI-Scores konnen dieser Berechnung folgend
Werte zwischen -4.55 (ausschliefilich typisch feminines Spielverhalten) und 101.05 (ausschliefdlich
typisch maskulines Spielverhalten) annehmen. Daraus folgt, dass ein hoherer Wert auf mehr maskuli-
nes Verhalten des Kindes und ein niedrigerer Wert auf mehr feminines Verhalten des Kindes hindeu-
tet.

Das PSAI ist ein sehr haufig genutztes Instrument, um das geschlechtstypische Spielverhalten
von Kindern standardisiert zu erfassen (um nur einige zu nennen: Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin,
Knickmeyer, Taylor, Hackett, et al., 2009; Hines, Golombok, et al., 2002; Honekopp & Thierfelder,
2009; Mitsui et al., 2016; Wong & Hines, 2016). Die Test-Retest-Reliabilitdt (mit einem Jahr zwischen
den beiden Messzeitpunkten) der englischen Version liegt bei .66 fiir Madchen und .62 fiir Jungen und
die Split-Half-Reliabilitdt bei .66 fiir Jungen und .80 fiir Mddchen (Golombok & Rust, 1993). Die deut-
sche Version weist eine sehr gute interne Konsistenz von a = .91 auf (Hénekopp & Thierfelder, 2009).

Der Fragebogen wurde mit der Software Presentation (Neurobehavioral Systems,
USA) programmiert und an einem Laptop im Labor von dem begleitenden Elternteil zum vierten Mess-
zeitpunkt (Alter: 40 Monate) ausgefiillt (bei 70 Kindern von der Mutter, bei 14 Kindern von beiden
Eltern, bei sechs Kindern vom Vater und bei drei Kindern fehlte die Angabe zum Geschlecht des Eltern-
teils), wahrend das Kind im benachbarten Raum hinsichtlich verschiedener Fragestellungen getestet
wurde. Die Erhebung zum vierten Messzeitpunkt dauerte circa eine Stunde und enthielt Untersuchun-

gen zu verschiedenen Verhaltensweisen, fiir die Geschlechterunterschiede vermutet wurden.

Messung und Beurteilung des Fingerlingenverhdltnisses zwischen Zeige- und Ringfinger (2D:4D)

Zu allen vier Messzeitpunkten wurden beide Hiande der Kinder separat mithilfe eines Fujitsu

Flachbettscanners (Fujitsu fi-60F, Auflésung 600dpi) gescannt. Dafiir wurden die Hande der Sduglinge
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beziehungsweise Kleinkinder nacheinander auf den Scanner gelegt, mit einem Tuch abgedeckt und mit
sanftem Druck darauf festgehalten, um die Giite der Scans zu verbessern. Diese indirekte Messmethode
wurde gewdhlt, da gezeigt wurde, dass sie grofdere Geschlechterunterschiede hervorbringt als direkte
Messungen (mit Messschiebern; Honekopp & Watson, 2010). Einige Sduglinge und Kinder verweiger-
ten das Scannen ihrer Hande, sodass zu jedem Messzeitpunkt einige Werte fehlen. Zusétzlich bewerte-
ten vor der Berechnung des Fingerlangenverhiltnisses zwischen Zeige- und Ringfinger zwei unabhian-
gige Beurteilerinnen die Glite der Scans. Dabei wurde streng darauf geachtet, dass die Fingerspitzen
gut sichtbar und die Finger nicht gewdlbt waren, was eine Verfalschung des Fingerlangenverhiltnisses
zufolge hdtte, sodass auch hier weitere Scans als nicht messbar eingestuft wurden und daher nicht in
die Berechnungen eingehen konnten (die Anzahl der fehlenden und nicht messbaren Handscans sind

Tabelle 4 zu entnehmen).

Tabelle 4

Anzahl fehlender und nicht messbarer Handscans zu den vier Messzeitpunkten

Messzeitpunkt, Hand Fehlende Scans Nicht messbare Scans
5 Monate, rechts 4 27

5 Monate, links 5 13

9 Monate, rechts 10 30

9 Monate, links 10 11

20 Monate, rechts 11 22

20 Monate, links 14 21

40 Monate, rechts 6 10

40 Monate, links 6 5

Notiz. rechts = rechte Hand, links = linke Hand

Da gezeigt werden konnte, dass Computermessungen genauer sind als Messungen mit Mess-
schiebern oder Linealen (Kemper & Schwerdtfeger, 2009), wurde zur Bestimmung des Verhdltnisses
zwischen Zeige- und Ringfinger (2D:4D) das Freeware Programm Autometric (DeBruine, 2004) ver-
wendet, das speziell diesem Zweck dient und in einer aktuellen Studie als das beste Verfahren zur Mes-
sung des 2D:4D identifiziert wurde (Mikac, Busko, Sommer & Hildebrandt, 2016). Dabei klickt der
Beurteiler fiir jeden Handscan zunichst die Fingerspitze des Zeige-, gefolgt von der Fingerspitze des
Ringfingers, dem Mittelpunkt der unteren Hautfalte des Zeige- und dem Mittelpunkt der unteren Haut-
falte des Ringfingers an. Das Programm berechnet daraufhin das Verhiltnis der Lange der beiden Fin-
ger (siehe Abbildung 2). Um die Reliabilitdt der Messungen zu erhéhen, wurden alle Handscans (acht
Scans je Kind) zweimal von einer Beurteilerin gemessen und ein weiteres Mal von einer unabhéngigen
zweiten Beurteilerin. Den Beurteilerinnen war zum Zeitpunkt der Messung das Geschlecht des jeweili-

gen Kindes nicht bekannt.
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Abbildung 2. Beispielmessung mithilfe der Software Autometric (DeBruine, 2004). Nach Anklicken der Finger-
spitzen und der unteren Hautfalten des Zeige- und Ringfingers berechnet das Programm automatisch das Ver-

haltnis der beiden Finger zueinander.

Die Intrarater-Reliabilitit der zwei Messungen von Beurteilerin 1 sowie die Interrater-
Reliabilitdt des Mittelwerts der zwei Messungen von Beurteilerin 1 und der Messung von Beurteilerin 2
bestimmt mithilfe von Intraklassenkorrelationen waren fir jeden Messzeitpunkt exzellent (ICC > .90;
fur die genauen Werte siehe Tabelle 5). Aus diesem Grund wurden die drei Messungen zur Erhohung
der Reliabilitdt gemittelt.

Tabelle 5

Intraklassenkorrelationen fiir die drei Messungen des 2D:4D zu den vier Messzeitpunkten

Messzeitpunkt, Hand Intrarater-Reliabilitat Interrater-Reliabilitat
5 Monate, rechts .965 .938
5 Monate, links .955 .940
9 Monate, rechts .960 .963
9 Monate, links .953 .953
20 Monate, rechts .918 .944
20 Monate, links .955 921
40 Monate, rechts .956 .951
40 Monate, links .963 .956

Notiz. Die Intrarater-Reliabilitdt ergibt sich aus der Intraklassenkorrelation der zwei Messungen einer Beurteilerin.
Die Interrater-Reliabilitdt ergibt sich aus der Intraklassenkorrelation zwischen dem Mittelwert aus den zwei Mes-
sungen der ersten Beurteilerin und der Messung der zweiten Beurteilerin. Rechts = rechte Hand, links = linke
Hand.

Fehlende Daten aufgrund von nicht messbaren oder fehlenden Handscans wurden in Bezug auf

die Haupthypothese eines Geschlechterunterschieds im 2D:4D konservativ ersetzt, indem sie durch den
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Mittelwert aller verfligbaren 2D:4D-Messungen der jeweiligen Hand und des jeweiligen Messzeitpunkts
unabhingig vom Geschlecht ersetzt wurden, wenn mindestens finf messbare von acht moglichen
Scans eines Kindes vorlagen. Insgesamt wurden 205 von 744 Werte ersetzt. Um sicherzustellen, dass
es durch die Ersetzungen nicht zu einer Verfilschung der Ergebnisse gekommen ist, wurden zusatzlich
statistische Tests fur jeden einzelnen Messzeitpunkt mit den jeweils zu diesem Messzeitpunkt vorlie-

genden messbaren Fingerlangenverhiltnissen durchgefiihrt.

Auswertung der Sexualhormone aus den Amniozenteseproben

Die Amniozenteseproben der Miitter wurden hinsichtlich des Testosteron-, Ostradiol- und Ost-
riolspiegels ausgewertet. Die Amniozentese wurde zwischen der 14. und der 18. Schwangerschaftswo-
che durchgefiihrt (M = 14.84 Wochen, SD = 0.91 Wochen). Die Fruchtwasserproben wurden im Jahr
2013 im Labor des Instituts de Médecine Légale, Strasbourg, Frankreich, mit Hochleistungsflis-
sigchromatographie in Verbindung mit Tandem-Massenspektrometrie ausgewertet, da mit dieser Me-
thode mit hoher Sensitivitdt und Spezifitit eine gleichzeitige Erfassung von mehreren Biomarkern in
der Amnionflissigkeit moglich ist. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Methode nicht auf einer einzelnen
Analysat-Bestimmung beruht, wie es bei den hdufig verwendeten Immunassays oft der Fall ist. Die
Methode der Hormonbestimmung in den Amniozenteseproben der vorliegenden Stichprobe ist aus-
fuhrlich in Rivet et al. (2018) beschrieben.

Auch in vorherigen Studien wurden bereits verschiedene Massenspektrometrie-Methoden, un-
ter anderem die Gas-Chromatographie mit Massenspektrometrie-Kopplung und die Fliissigchromato-
graphie in Verbindung mit Tandem-Massenspektrometrie fir die Steroidbestimmung in Fruchtwasser-
proben, genutzt (Fahlbusch et al., 2015; Hill et al., 2010; Ventura et al., 2013; Wudy, Dérr, Solleder,
Djalali & Homoki, 1999).

7.2.3 Untersuchungsdesign

Zur Testung eines Geschlechterunterschieds im Spielverhalten (d.h. Jungen spielen maskuliner,
Madchen femininer) wurde das Geschlecht als unabhangige Variable verwendet. Als abhdngige Variab-
le diente das Spielverhalten, operationalisiert tiber den von den Eltern ausgefiillten Fragebogen PSAI
(Golombok & Rust, 1993).

Die Fragestellungen beziiglich eines Geschlechterunterschieds im 2D:4D unabhéngig von Mess-
zeitpunkt und Hand und der zeitlichen Stabilitdt des 2D:4D wurden in einem 4 (Messzeitpunkt) x 2
(Hand) x 2 (Geschlecht) gemischt-faktoriellen Design mit den unabhingigen Innersubjektfaktoren
Messzeitpunkt (Alter: 5, 9, 20 und 40 Monate) und Hand (rechts, links) und dem Zwischensubjektfaktor
Geschlecht (méannlich, weiblich) untersucht. Als abhangige Variable diente das Verhiltnis von Zeige- zu
Ringfinger (2D:4D), das anhand von Handscans gemessen wurde.

Fur die Bestimmung von Geschlechterunterschieden in den pranatalen Sexualhormonen diente
wiederum das Geschlecht als unabhingige Variable und die Testosteron- bzw. Ostradiol- und Ostriol-
werte aus der Amnionfliissigkeit als abhangige Variablen.

Die Zusammenhange zwischen dem geschlechtsspezifischen Spielverhalten (operationalisiert
iiber das PSAI) und dem 2D:4D sowie dem prinatalen Testosteron-, Ostradiol- und Ostriolspiegel aus
der Amnionfliussigkeit wurden mithilfe von korrelativen Designs erfasst. Zusatzlich wurde der Zusam-

menhang zwischen dem geschlechtstypischen Spielverhalten und der Anzahl alterer Briider und
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Schwestern sowie mogliche Zusammenhange zwischen dem 2D:4D und den pranatalen Sexualhormon-
spiegeln (Testosteron, Ostradiol, Ostriol und Verhiltnis aus Testosteron zu Ostradiol) in korrelativen

Designs untersucht.

7.2.4 Statistische Auswertung

Alle Analysen in Studie A und B erfolgten mit IBM SPSS Version 24 auf einem Signifikanzni-
veau von a = .05. Effekte, die aufgrund der Hypothesen erwartet wurden und die ein Signifikanzniveau
zwischen a = .05 und a = .10 erreichten, wurden als statistischer Trend gewertet und finden daher
Erwahnung. Als Effektstarkemafde wurden Cohen’s d und Pearson’s r verwendet, die nach den von
Cohen (1988) festgelegten Intervallgrenzen, wie folgt, beurteilt werden: kleiner Effekt d = 0.20 bzw. r =
.10, mittlerer Effekt d = 0.50 bzw. r = .30 und grofRer Effekt d = 0.80 bzw. r = .50.

Um Geschlechterunterschiede im PSAI-Score sowie in den Testosteron-, Ostradiol- und Ostriol-
werten aus den Amniozenteseproben zu untersuchen, wurden t-Tests fiir unabhdngige Stichproben
durchgefiihrt. Da die Hormonwerte nicht normalverteilt waren, wurde fiir die statistischen Analysen die
Quadratwurzel aus den Hormonwerten gezogen, um die Verteilung einer Normalverteilung anzuna-
hern.

Die Hypothesen beziiglich eines Geschlechterunterschieds im 2D:4D unabhéngig von Messzeit-
punkt und Hand und der zeitlichen Stabilitdt des 2D:4D wurden in einer 4 (Messzeitpunkt) x 2 (Hand) x
2 (Geschlecht) gemischt-faktoriellen Varianzanalyse untersucht. Der Haupteffekt Messzeitpunkt wurde
weiterfiihrend mit Bonferroni-korrigierten paarweisen Vergleichen analysiert. Die zeitliche Stabilitat
des 2D:4D wurde zusatzlich mit Intraklassenkorrelationen (ICCs) tiberpriift.

Die korrelativen Analysen, um Aussagen uber die Zusammenhange zwischen dem PSAI-Score
sowie der Summe der ,maskulinen Items“ und der Summe der ,femininen ltems“ und dem 2D:4D so-
wie den prinatalen Testosteron-, Ostradiol- und Ostriolwerten aus der Amniozentese zu treffen, erfolg-
ten mit Pearson-Korrelationen, die getrennt fiir beide Geschlechter berechnet wurden. Auch die Analyse
des Zusammenhangs zwischen PSAI-Score und der Anzahl der dlteren Briider und Schwestern erfolgte
getrennt nach Geschlecht mithilfe von Pearson-Korrelationen. Zu diesem Zweck wurde ein kombinierter
Wert aus der Anzahl alterer Briidder und Schwestern berechnet, indem die Anzahl dlterer Brider mit -1
multipliziert wurde und dann die Anzahl alterer Schwestern addiert wurde. Die Korrelationen von Jun-
gen und Madchen wurden mit Fisher-z-Transformationen auf signifikante Unterschiede hin geprift.
Zusatzlich wurden multiple Regressionsanalysen fiir Jungen und Madchen durchgefiihrt, um zu unter-
suchen, ob das 2D:4D und die Anzahl und das Geschlecht alterer Geschwister unabhingige Varianz-
quellen in Bezug auf die Spielzeugpriferenz aufkldaren. Dazu wurden die Pradiktoren mit der Methode
,Einschluss” in die Regressionsgleichungen aufgenommen, da das Vorgehen bei fehlenden Vorstudien,
die beide Pradiktoren (2D:4D und Geschlecht und Anzahl dlterer Geschwister) einschliefden, als explora-
tiv zu betrachten ist. Aufderdem wurde der erwartete Zusammenhang zwischen 2D:4D und dem prana-
talen Testosteronspiegel sowie die explorativ untersuchten Zusammenhinge zwischen 2D:4D und Ost-

radiol, Ostriol und dem Verhiltnis aus Testosteron und Ostradiol mit Pearson Korrelationen untersucht.

Weiterfiihrende Analysen

Als natirliche Konsequenz des Langsschnittdesigns beginnend mit der Amniozenteseuntersu-

chung vor der Geburt und vier Messzeitpunkten in den ersten vier Lebensjahren der Kinder gab es ei-
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nen Drop-Out von Probanden iiber den Verlauf der Studie. Zusédtzlich waren einige Handscans vor al-
lem zu den ersten drei Messzeitpunkten, bei denen sich die Babys und Kleinkinder zum Teil stark be-
wegten und kein bis wenig Verstdndnis fiir die Instruktionen, die Hand flach auf dem Scanner zu plat-
zieren, zeigten, nicht messbar. Daraus ergeben sich unterschiedliche Stichprobengréfien fiir die vier
Messzeitpunkte. Da so nicht alle messbaren Fingerlangenverhiltnisse in die Varianzanalyse eingingen
und fiir diese Analyse fehlende Werte ersetzt werden mussten, wurden zusitzlich t-Tests fiir unabhan-
gige Stichproben berechnet, um fir jeden einzelnen Messzeitpunkt Geschlechterunterschiede im 2D:4D
getrennt nach Hand (rechts, links) mit allen verfiigbaren Handscans zu bestimmen. So konnte tiberpriift
werden, ob das Ersetzen der fehlenden 2D:4D-Werte zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt hat
und die Analysen der Geschlechterunterschiede im 2D:4D sowie die Korrelationen von 2D:4D und dem
PSAI zu den einzelnen Messzeitpunkten mit den jeweils messbaren Fingerlangenverhiltnissen zu ande-
ren Ergebnissen flhren als die Varianzanalyse sowie die Korrelation des PSAI mit dem gemittelten
2D:4D.

7.3 Ergebnisse

7.3.1 Geschlechterunterschied im Spielverhalten

Wie erwartet, berichteten Eltern fiir S6hne mehr maskulines Spielverhalten als fiir Tochter, was
sich in signifikant hoheren PSAI-Scores bei den Jungen im Vergleich mit den Madchen widerspiegelte
(Jungen: M = 66.69, SD = 7.56; Madchen: M = 37.47, SD = 10.45; t(91) = 15.14, p <.001, d = 3.16).

7.3.2 Geschlechterunterschied im Fingerlangenverhaltnis (2D:4D)

Entsprechend der Hypothese eines Geschlechterunterschieds im 2D:4D zeigte sich ein Hauptef-
fekt des Geschlechts (F(1,91) = 27.52, p < .001, d = 1.10) dahingehend, dass die Mddchen unabhingig
vom Messzeitpunkt und der Hand (rechts vs. links) gréf3ere 2D:4D aufwiesen als die Jungen (Jungen: M
=0.92, SD = 0.02; Madchen: M = 0.94, SD = 0.02; siehe Abbildung 3). Es zeigten sich keine signifikan-

ten Interaktionen zwischen den drei Faktoren (Messzeitpunkt, Hand und Geschlecht).



Geschlechterunterschiede im Kindesalter im Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen 33

1,00 -
kksk k% kksk k% kk skksk skksk
0,98 - -
0,96 -

0,94 -

0,92 - 1

0,90 - : M jungen

2D:4D

0,88 - O Mé&dchen
0,86 -
0,84 -

0,82 -

0,80 - -
S5Mr 5M I IMr IM | 20Mr 20M | 40M r 40M |

Abbildung 3. Mittelwerte des Fingerlangenverhiltnisses (2D:4D) fur Madchen und Jungen in Abhidngigkeit des
Messzeitpunktes (5M = 5 Monate, 9M = 9 Monate , 20M = 20 Monate , 40M = 40 Monate) und der Hand (r =
rechts, | = links). Die Fehlerbalken sind Indikatoren der Standardabweichung.
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7.3.3 Zeitliche Stabilitat des Fingerlangenverhiltnisses (2D:4D)

Im Hinblick auf die zeitliche Stabilitdt des Fingerlangenverhaltnisses wurden ein leichter An-
stieg in der Grofle des 2D:4D mit steigendem Alter, aber hohe Korrelationen zwischen den Messzeit-
punkten erwartet. Es zeigte sich ein Haupteffekt des Messzeitpunktes (F(3,273) = 6.80, p < .001, d =
0.54). Bonferroni-korrigierte paarweise Vergleiche zeigten, dass das 2D:4D zum vierten Messzeitpunkt
(Alter der Kinder: 40 Monate) signifikant grofder war als zu allen anderen Messzeitpunkten (5 Monate:
M =0.93, SD =0.03; 9 Monate: M =0.93, SD =0.03; 20 Monate: M =0.93, SD =0.02; 40 Monate: M =
0.94, SD = 0.03; alle p-Werte = .001), die sich nicht signifikant voneinander unterschieden.

Die Intraklassenkorrelationen (ICCs), die verwendet wurden, um die zeitliche Stabilitat des
2D:4D weiterfiihrend zu untersuchen, zeigten zufriedenstellende ICCs (ICC zwischen .40 und .59 nach
Cicchettis Richtlinien (1994)) fiir die rechten 2D:4D der Madchen und der Jungen (Jungen: ICC = .45;
Maédchen: ICC =.42). Fiir die linken 2D:4D zeigten sich gute ICCs (ICC zwischen .60 und .74 nach Cic-
chettis Richtlinien (1994); Jungen: ICC =.73; Madchen: ICC =.60).

Da es weder einen Haupteffekt der Hand noch Interaktionen zwischen den drei Faktoren gab,
wurden die acht Fingerlangenverhaltnisse pro Kind gemittelt und in den folgenden korrelativen Analy-
sen verwendet, um das Signal-Rausch-Verhiltnis des 2D:4D zu erhéhen und die Wahrscheinlichkeit

eines Fehlers 1. Art zu reduzieren.
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7.3.4 Spielverhalten im Zusammenhang mit dem Fingerlangenverhiltnis (2D:4D)

Die Pearson-Korrelation zwischen PSAI-Scores und dem 2D:4D zeigten einen mittleren Effekt
fur die Madchen (r = -.38, p = .003, einseitig getestet; siche Abbildung 4) in die erwartete Richtung.
Madchen mit hoheren PSAI-Scores (mehr maskulinem Spielverhalten) hatten kleinere Fingerlangenver-
hiltnisse. Auch die beiden Korrelationen zwischen 2D:4D und der Summe der ,femininen Items“ be-
ziehungsweise der ,maskulinen Items” des PSAI wurden fiir die Madchen signifikant (Summe der ,fe-
mininen Items“: r = .33, p = .009, einseitig getestet; Summe der ,maskulinen Items“: r =-23, p = .049,
einseitig getestet). Im Gegensatz dazu wurden keine Korrelationen zwischen den PSAIl-Scores, der
Summe der ,femininen Items“ und der Summe der ,maskulinen ltems“ und dem 2D:4D der Jungen
gefunden (PSAIl-Score: r = .06, p = .352, einseitig getestet, siehe Abbildung 4; Summe der ,femininen
ltems“: r =-.02, p = .461, einseitig getestet; Summe der ,maskulinen Items“: r = .07, p = .320, einseitig
getestet). Die Korrelationen zwischen PSAl-Scores und dem 2D:4D der Madchen und der Jungen unter-

schieden sich signifikant voneinander (Fisher’s z = 2.16, p = .032).
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Abbildung 4. Zusammenhang zwischen PSAI-Score (geschlechtstypisches Spielverhalten) und 2D:4D fiir Mad-
chen (oben) und Jungen (unten). Hohere PSAI-Scores stehen fiir mehr typisch mannliches Spielverhalten und

kleinere 2D:4D fiir einen hoheren préanatalen Testosteronspiegel.
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7.3.5 Spielverhalten im Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen

Die Testosteronspiegel aus der Amnionflissigkeit der Jungen waren signifikant hoher als die
der Madchen (Jungen: M = 0.10 ng/ml, SD = 0.08 ng/ml; Madchen: M = 0.02 ng/ml, SD = 0.01 ng/ml;
t(43.33) = 9.27, p < .001, d = 1.48, ungleiche Varianzen), wahrend es keine signifikanten Geschlechter-
unterschiede in den Ostradiol- (Jungen: M = 0.14 ng/ml, SD = 0.08 ng/ml; Maddchen: M = 0.15 ng/ml,
SD =0.08 ng/ml; t(91) = 0.13, p = .897, d = 0.13) und Ostriolspiegeln gab (Jungen: M = 0.54 ng/ml, SD
=0.36 ng/ml; Mdadchen: M = 0.63 ng/ml, SD = 0.33 ng/ml; t(89) = 1.57, p = .119, d = 0.26). Die Testos-
teronspiegel der Madchen konnten nicht fir die weiterfiihrenden statistischen Analysen genutzt wer-
den, da 45 der 51 Testosteronwerte unter der Detektionsschwelle (0.02 ng/ml) und fiinf zwischen der
Detektions- und der Quantifizierungsschwelle (0.05 ng/ml) lagen. Fiir die Berechnung des Geschlech-
terunterschieds im Testosteronspiegel wurden die nicht bestimmbaren Werte der Madchen durch den
niedrigsten zu erfassenden Wert (0.02 ng/ml) ersetzt, was dazu fiihrt, dass der wahre Geschlechterun-
terschied hier noch unterschatzt wird.

Im Hinblick auf den erwarteten Zusammenhang zwischen den PSAI-Scores und dem Testoste-
ronspiegel aus der Amnionflissigkeit sowie den explorativ untersuchten Zusammenhingen zwischen
PSAIl-Scores und Ostradiol, Ostriol und dem Verhiltnis von Testosteron zu Ostradiol zeigten sich keine

signifikanten Korrelationen (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6
Pearson-Korrelationen zwischen PSAl-Scores und Sexualhormonen aus der Amnionflissigkeit

Testosteron Ostradiol Ostriol Testosteron/Ostradiol

Jungen Madchen  Jungen Madchen  Jungen Madchen  Jungen Méadchen
PSAI-  r=-12 n/a r=.07 r=-14 r=-07 r=.01 r=-11 n/a
Score p=.461 p=.671 p=.329 p=.671 p=.944 p=.482

Notiz. Die Testosteronspiegel der Madchen gingen nicht in die Analysen ein, da 50 der 51 Werte unter der Quan-
tifizierungsschwelle (0.05 ng/ml) lagen.

7.3.6 Spielverhalten im Zusammenhang mit Geschlecht und Anzahl dlterer Ge-

schwister

Die Korrelationen zwischen den PSAI-Scores und der Anzahl der dlteren Briider und Schwes-
tern (kombinierter Wert) zeigten fir Jungen und Madchen mittlere bis hohe Effektstdarken in die erwar-
tete Richtung: Je mehr dltere Briider die Kinder hatten, desto maskuliner wurde ihr Spielverhalten be-
schrieben und je mehr iltere Schwestern sie hatten, desto femininer wurde ihr Spielverhalten be-
schrieben (Jungen: r=-37, p =.016; Madchen: r =-50, p < .001; Fisher's z =-0.745, p = .228).

7.3.7 Einfluss des Fingerlangenverhaltnisses und Geschlecht und Anzahl alterer
Geschwister auf das Spielverhalten

Um zu untersuchen, ob das 2D:4D sowie das Geschlecht und die Anzahl dlterer Geschwister

unabhdngige Varianzquellen in Bezug auf die Spielzeugpraferenz aufklaren, wurden zusatzlich multiple
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Regressionsanalysen durchgefiihrt. Dazu wurden die Pradiktoren mit der Methode ,Einschluss® in die
Regressionsgleichung aufgenommen (siehe Tabelle 7). Fiir die Jungen zeigte sich analog zu den Korre-
lationsanalysen, dass nur dltere Geschwister ein signifikanter Pradiktor fiir den PSAI-Score war (siehe

Tabelle 7). Bei den Madchen zeigte sich hingegen, dass beide Pradiktoren einen signifikanten Beitrag
zur Varianzaufklarung leisteten (siehe Tabelle 7). Anhand der partiellen Korrelationen ist zu erkennen,
dass unter Herauspartialisierung des jeweils anderen Pradiktors die Korrelationen fiir 2D:4D mit dem
PSAI-Score und fiir dltere Geschwister mit dem PSAI-Score fiir die Madchen signifikant wurden und

damit unabhéngige Varianzanteile an dem Spielverhalten aufklaren (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7
Lineares Modell mit den Pradiktoren 2D:4D und dltere Geschwister fiir das geschlechtstypische Spielverhalten
(PSAI-Score).

Geschlecht  R2? Pradiktoren b SEb B p Partielle
Korrelation
mannlich .14 2D:4D 17.52 66.16 .04 .793 .04
Geschwister ~ -3.81 1.55 -37 .019 -37%
weiblich .34 2D:4D -202.29 78.91 -31 .014 -.35%
Geschwister ~ -4.18 1.12 -45 <.001 -48*

Notiz. In die multiplen Regressionsanalysen gingen das 2D:4D und der kombinierte Wert aus &lteren Briidern und
Schwestern als Pradiktoren mit der Methode ,Einschluss“ ein. Geschwister = Anzahl dlterer Briidder multipliziert
mit -1 + Anzahl &lterer Schwestern.

* <05

7.3.8 Zusammenhang von pranatalen Sexualhormonen aus der Amniozentese

und dem Fingerlangenverhaltnis (2D:4D)

Die Hypothese, dass ein hoherer prinataler Testosteronspiegel aus der Amnionflissigkeit mit
einem kleineren 2D:4D einhergehen sollte, konnte nicht bestidtigt werden (siehe Tabelle 8). Ebenfalls
zeigten die explorativ durchgefiihrten Korrelationen zwischen Ostradiol, Ostriol und dem Verhiltnis

aus Testosteron und Ostradiol mit dem 2D:4D keine signifikanten Zusammenhinge (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8

Pearson-Korrelationen zwischen 2D:4D und Sexualhormonen aus der Amnionfliissigkeit

Testosteron Ostradiol Ostriol Testosteron/Ostradiol
Jungen Médchen  Jungen Madchen  Jungen Madchen  Jungen Madchen

2D:4D r=-.09 n/a r=.01 r=-14 r=-.02 r=-01 r=-.08 n/a
p=.560 p=.973 p=.338 p=.896 p=.961 p=.634

Notiz. Die Testosteronspiegel der Madchen gingen nicht in die Analysen ein, da 50 der 51 Werte unter der Quan-
tifizierungsschwelle (0.05 ng/ml) lagen.
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7.3.9 Weiterfiihrende Analysen

Geschlechterunterschiede im Fingerldngenverhdltnis (2D:4D)

Um Geschlechterunterschiede im 2D:4D genauer zu untersuchen, wurden zusatzlich t-Tests fur
unabhéngige Stichproben fiir jeden Messzeitpunkt und fiir rechte und linke Hande getrennt durchge-
fiuhrt. In diese Analysen gingen die jeweils messbaren Handscans je Messzeitpunkt ein, sodass sich die
Stichprobengrofien in den einzelnen t-Tests unterscheiden (StichprobengrofRen, Mittelwerte und Stan-
dardabweichung des 2D:4D aller messbaren Scans fiir Jungen und Mddchen fir jeden Messzeitpunkt
und beide Hande finden sich in Tabelle 9). Es zeigte sich, dass die Mddchen zu allen Messzeitpunkten
fur die rechte und linke Hand signifikant grofiere 2D:4D aufwiesen als die Jungen mit Ausnahme des
dritten Messzeitpunktes (20 Monate), bei dem sich das 2D:4D an der linken Hand nicht signifikant
zwischen Jungen und Madchen unterschied (fiir die Ergebnisse der t-Tests siehe Tabelle 10).

Tabelle 9
Stichprobengrofie, Mittelwerte und Standardabweichungen des 2D:4D fiir Jungen und Méadchen fiir jeden Mess-
zeitpunkt und beide Hande (rechts, links)

N M SD

Messzeitpunkt,

Hand Jungen Médchen Jungen Méadchen Jungen Méadchen
5 Monate, rechts 71 65 917 943 .035 .034
5 Monate, links 70 85 917 .932 .037 .030
9 Monate, rechts 56 49 910 942 .037 .033
9 Monate, links 68 60 919 .937 .033 .034
20 Monate, rechts 51 51 918 .936 .037 .031
20 Monate, links 50 50 .925 931 .030 .029
40 Monate, rechts 56 65 924 943 .029 .027
40 Monate, links 60 67 .929 950 .030 .032

Tabelle 10

Geschlechterunterschiede im 2D:4D fiir jeden Messzeitpunkt und beide Héande (rechts, links)

Messzeitpunkt, Hand t(df) p Cohen’s d
5 Monate, rechts 4.44 (134) <.001%** 0.76
5 Monate, links 2.94 (153) .002** 0.48
9 Monate, rechts 4.59 (103) <.001%** 0.90
9 Monate, links 2.97 (126) .002** 0.53
20 Monate, rechts 2.69 (100) .004** 0.53
20 Monate, links 1.02 (98) 157 0.20
40 Monate, rechts 3.63 (119) <.001%** 0.66
40 Monate, links 3.74(125) <.001%** 0.67

Notiz. Alle t-Tests werden entsprechend der gerichteten Hypothese eines Geschlechterunterschieds im 2D:4D
(Médchen > Jungen) einseitig berichtet.

**p<.01

¥ p <.001
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Spielverhalten im Zusammenhang mit dem Fingerldngenverhdltnis (2D:4D)

Die Pearson-Korrelationen, um den Zusammenhang zwischen den PSAI-Scores und den Finger-
langenverhaltnissen zu jedem einzelnen Messzeitpunkt getrennt nach Hand und Geschlecht weiterfiih-
rend zu untersuchen, zeigten fir die Madchen zu jedem Messzeitpunkt fir beide Hande, dass ein klei-
neres Fingerlangenverhaltnis mit einem hoheren PSAI-Score (mehr typisch maskulines Spielverhalten)
einherging, mit Ausnahme eines nicht signifikanten Ergebnisses zum zweiten Messzeitpunkt (9 Mona-
te) an der rechten Hand und eines marginal signifikanten Ergebnisses zum dritten Messzeitpunkt (20
Monate) an der rechten Hand (siehe Tabelle 11). Fiir die Jungen zeigten sich zu keinem Messzeitpunkt
signifikante Korrelationen. Jedoch wurden die Korrelationen fiir die rechte und linke Hand zum vierten
Messzeitpunkt (40 Monate) mit dem PSAI-Score auch fiir die Jungen marginal signifikant (siehe Tabelle
11).

Tabelle 11
Pearson-Korrelationen zwischen PSAI-Scores und 2D:4D fiir jeden Messzeitpunkt und beide Hinde (rechts, links)

nach Geschlecht getrennt und Fisher’s z-Tests, um auf Unterschiede zwischen den Korrelationen zu testen

Jungen Médchen Fisher’s z-Test

r p N r p N z p
5 Monate, rechts .08 .308 46 -39 .005** 43 2.24 .013*
5 Monate, links -01 481 47 -.34 .005** 56 1.69 .046*
9 Monate, rechts .13 225 37 .02 448 37 0.46 .324
9 Monate, links .14 .175 45 -.29 .029* 45 2.01 .022%
20 Monate, rechts  -.05 .382 36 -21 .093¢} 43 0.69 244
20 Monate, links .15 .190 38 -43 .002** 43 2.64 .004**
40 Monate, rechts  -.20 .069F 55 -.34 .003** 63 0.80 212
40 Monate, links -.20 .063t 58 -27 .017* 64 0.40 .345

Notiz. Die Stichprobengréfien variieren in Abhiangigkeit der Anzahl der jeweils messbaren Scans. Alle Korrelatio-

nen werden entsprechend der gerichteten Hypothese eines negativen Zusammenhangs einseitig berichtet.

tp<.10
*p <.05
*p<.01

7.4 Diskussion

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, den Einfluss von pranatalen Sexualhormonen auf das
geschlechtsspezifische Spielverhalten bei Kindern im Alter von 40 Monaten zu untersuchen. Dazu wur-
den das Verhiltnis zwischen Zeige- und Ringfinger (2D:4D) als Marker fiir den pranatalen Testosteron-
spiegel sowie der prinatale Testosteron-, Ostradiol- und Ostriolspiegel aus der Amnionfliissigkeit der
Kinder verwendet. Eine Voraussetzung fiir die Annahme, dass das Spielverhalten durch pranatale Hor-
mone beeinflusst werden kdnnte, ist das frilhe Auftreten eines grofen Geschlechterunterschieds in
dem kritischen Verhalten (Cohen-Bendahan et al., 2005; Hines, 2010), der hier gezeigt werden konnte.
Zudem muss das 2D:4D frith im Leben einen Geschlechterunterschied aufweisen, um tiberhaupt ein
Marker fiir den pranatalen Testosteronspiegel sein zu kdnnen (Manning et al., 1998). Die vorliegende
Studie zeigte einen grofden Geschlechterunterschied im 2D:4D (Cohen’s d = 1.10), der sogar den typi-
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schen Bereich (d = 0.09 und 0.61), der in den Studien einer Metaanalyse (Honekopp & Watson, 2010)
zu finden war, Ubersteigt. Dieser Befund verdeutlicht die Wichtigkeit einer reliablen Messung des
2D:4D, die durch das Langsschnittdesign mit acht unabhdngigen 2D:4D-Messungen pro Kind (vier an
der rechten und vier an der linken Hand) erreicht werden konnte. Die mittlere Effektstdrke der acht
individuellen Vergleiche des 2D:4D zwischen Jungen und Maddchen zu jedem Messzeitpunkt fir beide
Héande getrennt betrug Cohen’s d = 0.62 (Bereich zwischen d = 0.20 und d = 0.90) und ist damit mit
der Studie von Wong und Hines (2016) vergleichbar.

Ferner sollte das 2D:4D eine hohe zeitliche Stabilitdt aufweisen, wenn es mafdgeblich durch
pranatales Testosteron beeinflusst wird. Das Langsschnittdesign der vorliegenden Studie bietet hier die
seltene Gelegenheit, die Stabilitdt vom Sauglingsalter bis in die frithe Kindheit zu untersuchen. Bisher
haben nur zwei vorherige Studien das 2D:4D im Langsschnittdesign mit mehr als zwei Messzeitpunk-
ten und einem Beginn im Sauglingsalter erfasst (Knickmeyer et al., 2011; McIntyre et al., 2005). Wie in
anderen Langsschnittstudien zeigten sich zufriedenstellende bis gute Intraklassenkorrelationen zwi-
schen den Messzeitpunkten und der gefundene Geschlechterunterschied zeigte sich unabhangig vom
Messzeitzeitpunkt (Mclntyre et al., 2006; MclIntyre et al., 2005; Trivers et al., 2006; Wong & Hines,
2016), was fir die Stabilitat des Geschlechterunterschieds im 2D:4D in der friihen Kindheit spricht.
Nichtsdestotrotz zeigte das 2D:4D wie auch in vorherigen Studien einen signifikanten Anstieg in der
Grofle Uber die Messzeitpunkte (Mclntyre et al., 2006; Mcintyre et al., 2005; Trivers et al., 2006;
Wong & Hines, 2016), dahingehend, dass das 2D:4D in der vorliegenden Studie zu Messzeitpunkt 4
(40 Monate) signifikant grofder ausfiel als zu Messzeitpunkt 3 (20 Monate), wéhrend es keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den ersten drei Messzeitpunkten gab. Eine mogliche Erkldarung hierfiir
kénnte im Weichteilgewebe der Finger liegen (fiir einen Uberblick siehe Wallen, 2009), das sich zwi-
schen Babys und Kindern infolge unterschiedlicher Korperfettanteile unterscheidet. Der Korperfettan-
teil nimmt zwischen der Geburt und einem Alter von neun Monaten zu und fallt dann bis zu einem
Alter von drei Jahren auf das Niveau von Erwachsenen (Kuzawa, 1998). Das Scannen von Handen mit
,Babyspeck” kdnnte so in Abhdngigkeit von der Stdrke, mit der die Hand auf den Scanner gedriickt
wird, zu unterschiedlichen Verteilungen des Weichteilgewebes auf dem Scanner fiihren, wihrend das
Scannen ab einem Alter von drei Jahren zu einer valideren Messung fiihren kdnnte, was die Zunahme
des 2D:4D zwischen den Messzeitpunkten im Alter von 20 und 40 Monaten erkldren konnte.

Unter den notwendigen Voraussetzungen eines grofden Geschlechterunterschieds im Spielver-
halten sowie im 2D:4D, der sich im Sauglingsalter und der frithen Kindheit als stabil erwies, konnten
vorherige Studien repliziert werden (Honekopp & Thierfelder, 2009; Mitsui et al., 2016; Wong &
Hines, 2016) und ein mittlerer Zusammenhang zwischen dem geschlechtsspezifischen Spielverhalten
und dem 2D:4D fir Madchen gezeigt werden. Dieser Befund spricht fur die Annahme, dass das 2D:4D
ein Marker fir den pranatalen Testosteronspiegel ist und das geschlechtstypische Spielverhalten teil-
weise durch prdnatales Testosteron beeinflusst wird, welches organisierende Wirkung auf das Gehirn
hat. Im Gegensatz zu vorherigen Studien (Honekopp & Thierfelder, 2009; Mitsui et al., 2016; Wong &
Hines, 2016) konnte die erwartete Korrelation jedoch nur fiir die Madchen und nicht fiir die Jungen
gezeigt werden. Eine mogliche Erklarung konnte sein, dass das geschlechtstypische Spielverhalten nur
bis zu einem Schwellenwert durch den pranatalen Testosteronspiegel (hier gemessen mit dem 2D:4D)
beeinflusst wird und dariiber hinaus Testosteron keinen weiteren linearen Zusammenhang mehr mit
dem Spielverhalten aufweist (Cohen-Bendahan et al., 2005). Dass Jungen prénatal viel hoheren Testos-

teronspiegeln ausgesetzt sind als Madchen, kdnnte also dazu gefiihrt haben, dass die Korrelation fiir
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die Jungen nicht signifikant wurde (Hines, Golombok, et al.,, 2002). Eine weitere Erklarung kdnnte in
der unterschiedlichen Sozialisation von Jungen und Madchen liegen. Jungen werden im Allgemeinen
starker zu geschlechtstypischem Verhalten an- und von geschlechtsuntypischem Verhalten abgehalten
als es bei Madchen der Fall ist (Fagot, 1978; Langlois & Downs, 1980; Pasterski et al., 2005). Dazu
passend zeigten bisherige Studien, dass der Geschlechterunterschied im Spielverhalten zwar Ulber die
Kindheit anhilt, die Praferenz der Jungen fiir typisch maskulines Spielverhalten jedoch mit dem Alter
zunimmt, wahrend die der Méddchen fir typisch feminines Spielverhalten zugunsten einer steigenden
Praferenz fiir typisch maskuline Spielzeuge abnimmt (Servin et al., 1999; Todd et al., 2016). Aus die-
sem Grund konnte ein potentieller Einfluss pranataler Sexualhormone durch einen stirkeren sozialen
Einfluss auf Jungen im Vergleich zu Mddchen verdeckt werden (Hines, Golombok, et al., 2002).

Der angenommene positive Zusammenhang zwischen dem Testosteronspiegel in der Amnion-
flissigkeit und dem geschlechtstypischen Spielverhalten (gemessen mit dem PSAI-Score) konnte nicht
bestatigt werden. Dies steht im Einklang mit den Studien von van de Beek et al. (2009) und
Knickmeyer, Wheelwright, et al. (2005), die ebenfalls keine Korrelationen finden konnten. Eine weitere
Studie hingegen fand einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem Testosteronspiegel aus Amni-
ozenteseproben und den PSAI-Scores der Kinder, der bei den Madchen starker ausgepragt war als bei
den Jungen (Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor, Hackett, et al., 2009). Vergleicht man
die vorliegende Studie mit dieser Studie, fallt auf, dass sich die mittlere Schwangerschaftswoche, in der
die Amniozentese durchgefiihrt wurde, zwischen den Stichproben unterscheidet. Die Miitter in der
Studie von Auyeung und Kollegen (2009) unterzogen sich den Amniozenteseuntersuchungen signifi-
kant spater in der Schwangerschaft (M = 16.31 Wochen, SD = 1.88 Wochen; Bereich: 11. Woche -
21.Woche) als die Miitter der vorliegenden Stichprobe (M = 14.84 Wochen, SD = 0.91 Wochen; Be-
reich: 14. Woche — 18. Woche; t(303) = 7.18, p < .001). Obwoh| mehrere Studien keine signifikanten
Unterschiede im Testosteronspiegel in der Amnionflissigkeit in Abhdngigkeit des Gestationsalters im
zweiten Trimester der Schwangerschaft fanden, in dem die Amniozentese normalerweise durchgefiihrt
wird (Judd et al., 1976; Rodeck et al., 1985; Sarkar, Bergman, Fisk, O'Connor & Glover, 2007), zeigten
einige Studien einen deskriptiven Anstieg im Testosteronspiegel der mannlichen Féten mit dem Gesta-
tionsalter (Robinson et al., 1977; Warne et al., 1977; Zondek, Mansfield & Zondek, 1977), der seinen
Peak normalerweise um die 17. Schwangerschaftswoche zeigt (Jjudd et al, 1976; Robinson et al.,
1977). Dies wirft die Frage auf, ob die Fruchtwasserproben der vorliegenden Stichprobe zu friih wéh-
rend der Schwangerschaft entnommen wurden, um eine Korrelation mit dem geschlechtsspezifischen
Spielverhalten zu finden. Die organisierenden Effekte des pranatalen Testosterons auf die fiir das ge-
schlechtsspezifische Spielverhalten verantwortlichen Gehirnbereiche treten moglicherweisen erst spa-
ter wahrend der Schwangerschaft auf (Cohen-Bendahan et al., 2005). Aus ethischen Griinden werden
Amniozentesen ausschlief3lich im Rahmen einer medizinischen Untersuchung bei einem Verdacht auf
Anomalien des Fotus durchgefiihrt, sodass von wissenschaftlicher Seite kein Einfluss auf den Zeitpunkt
der Amniozenteseuntersuchungen genommen werden kann. Auch wenn die pranatale Phase, in der sich
der Testosteronspiegel am stéarksten zwischen mannlichen und weiblichen Fdten unterscheidet, sehr
wahrscheinlich eine sensitive Phase darstellt, in der Testosteron einen starken Einfluss auf das sich
entwickelnde Gehirn nimmt, existieren Hinweise auf mehrere sensitive Phasen wahrend der Schwan-
gerschaft, in denen unterschiedliche Gehirnbereiche und damit unterschiedliche Verhaltensweisen
durch Testosteron beeinflusst werden (Knickmeyer, Wheelwright, et al., 2005; Meredith, 2015; L. L.

Smith & Hines, 2000). Dies konnte auch eine Erklarung fir die erwartete, aber nicht signifikante Korre-
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lation zwischen dem Testosteron aus der Amnionflissigkeit und dem 2D:4D sein. Bei der Mehrheit der
abgetriebenen Foten zweier Studien (Galis et al., 2010; Malas et al., 2006), die bereits pranatal ein
grofderes Fingerlangenverhaltnis fiir Madchen als fiir Jungen zeigen konnten, wurde das Verhdltnis im
zweiten und dritten Trimester der Schwangerschaft gemessen und damit im Mittel spéter, als bei der
vorliegenden Studie der Testosteronspiegel im Fruchtwasser erfasst wurde. Auch in der einen Studie,
die einen Zusammenhang zwischen dem Fruchtwasser-Testosteron und dem 2D:4D bei Madchen zei-
gen konnte (Ventura et al,, 2013), wurden die Amniozenteseuntersuchungen im Mittel spater (M =
17.20 Wochen; Bereich: Woche 15.70 - 23.60) durchgefiihrt als bei den Miittern der vorliegenden
Stichprobe (M = 14.84 Wochen; Bereich: Woche 14 - 18; ¢(191) = 10.42, p <.001). Uberraschender-
weise finden sich nur zwei Studien, in denen das 2D:4D mit dem pranatalen Testosteronspiegel aus
dem Fruchtwasser korreliert wurde. Eine fand keinen Zusammenhang (Lutchmaya et al., 2004), wah-
rend die andere den Zusammenhang ausschlieflich fiir die Madchen (Ventura et al., 2013) zeigen
konnte, fiir die in der vorliegenden Untersuchung die Testosteronwerte nicht auswertbar waren.

In Bezug auf die prinatalen Ostradiol- und Ostriolspiegel, die ebenfalls im Fruchtwasser der
Kinder gemessen wurden, und auf das Verhiltnis von Fruchtwasser-Testosteron zu —Ostradiol konnten
weder Zusammenhdnge mit dem geschlechtsspezifischen Spielverhalten noch mit dem 2D:4D gezeigt
werden. Beziiglich eines Zusammenhangs des Spielverhaltens und des 2D:4D mit dem Ostradiol und
Ostriol bestanden keine Hypothesen, da wenig iiber die organisierende Wirkweise von Ostrogenen auf
das Gehirn bekannt ist. Zudem ist die Quelle des prinatalen Ostradiols noch nicht abschlieRend geklart
(siehe Abschnitt 5.2.1). Im Gegensatz zu Studien, die einen kleinen Geschlechterunterschied im Ostra-
diol zeigen konnten (grofe Uberschneidung zwischen minnlichen und weiblichen Féten; Robinson et
al., 1977; van de Beek et al., 2004), gab es in der vorliegenden Studie keine signifikanten Geschlech-
terunterschiede im Fruchtwasser-Ostradiol, was sehr wahrscheinlich dem Umstand geschuldet ist, dass
die Amniozenteseuntersuchungen in einem Zeitraum stattfanden, in dem die Ovarien noch kein Ostra-
diol produzieren (Geschlechterunterschiede im Ostradiol um die 18. Schwangerschaftswoche;
Robinson et al., 1977).

Neben dem Einfluss pranataler Sexualhormone auf das geschlechtsspezifische Spielverhalten,
der durch die nun wiederholt gezeigte Korrelation zwischen dem 2D:4D und dem Spielverhalten (zu-
mindest fiir Madchen) nahegelegt wird, scheint die Sozialisation Geschlechterunterschiede im Verhal-
ten zu einem grofleren Anteil zu beeinflussen (Berenbaum et al., 2011). In diesem Zusammenhang
konnten fiir die vorliegende Stichprobe mittlere bis hohe Effektstdarken fiir den Zusammenhang von
dlteren Briidern und Schwestern und dem geschlechtsspezifischen Spielverhalten gezeigt werden. Die
Eltern beschrieben das Verhalten ihrer Kinder als maskuliner, je mehr dltere Briider und je weniger
dltere Schwestern sie hatten, beziehungsweise femininer, je mehr dltere Schwestern und weniger altere
Briider sie hatten. Dies entspricht den Befunden vorheriger Studien (Hines, Johnston, et al., 2002;
Mitsui et al., 2016; Rust et al., 2000). Auch wenn sich im Falle leiblicher, dlterer Geschwister der soziale
Einfluss nicht von einem moglichen biologischen Einfluss (genetische Verwandtschaft) trennen lasst, ist
der soziale Einfluss durch Modelllernen von den dlteren Geschwistern unumstritten (fiir einen
Uberblick siehe Berenbaum et al., 2011; Rust et al., 2000) und gibt hier einen Hinweis auf die starke
Wirkung von Umweltfaktoren bei der Entstehung von geschlechtstypischen Verhaltensweisen. Zusatz-
lich konnte mithilfe einer multiplen Regressionsanalyse und Partialkorrelationen gezeigt werden, dass
das 2D:4D und die Anzahl dlterer Briider und Schwestern voneinander unabhangige Varianzanteile an

der geschlechtstypischen Spielzeugpriferenz bei Madchen aufklaren.
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Fazit Studie A

Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, den Einfluss von pranatalen Sexualhormonen auf das
geschlechtsspezifische Spielverhalten zu untersuchen. So konnte wie in einer weiteren aktuellen Studie
(Wong & Hines, 2016) gezeigt werden, dass das Spielverhalten von Madchen mit kleineren 2D:4D von
ihren Eltern als maskuliner beschrieben wird, was auf einen pranatalen Testosteroneinfluss auf die
entsprechenden Gehirnbereiche, die spater an der Entstehung von geschlechtsspezifischem Spielverhal-
ten beteiligt sind, schliefen ldsst. Allerdings konnte, vermutlich aufgrund des frihen Zeitpunkts der
Amniozentese in der vorliegenden Stichprobe, kein Zusammenhang zwischen dem Fruchtwasser-
Testosteron und dem geschlechtstypischen Spielverhalten gefunden werden. Aus demselben Grund
wire auch denkbar, dass zum Zeitpunkt der Amniozentese nicht der Testosteronspiegel gemessen
wurde, der von dem postnatal gemessenen 2D:4D abgebildet wird. Mehrere sensitive Phasen in der
Schwangerschaft, in denen Testosteron auf das Gehirn wirkt, miissen hier in Betracht gezogen werden.

Ein entscheidender Vorteil der vorliegenden Studie ist ihr Langsschnittdesign mit vier Mess-
zeitpunkten vom Sauglingsalter bis ins friihe Kindesalter, das eine mehrfache Messung des 2D:4D mog-
lich machte und so zu einer Messung mit hohem Signal-Rausch-Verhaltnis fiihrte und die Aufdeckung
eines groflen Geschlechterunterschieds im 2D:4D moglich machte. Dies ist eine Grundvoraussetzung
fur Studien zu Zusammenhiangen zwischen dem 2D:4D und geschlechtsspezifischem Verhalten.

Auch die gezeigte Unabhangigkeit der Effekte von pranatalen Hormoneinfliissen (2D:4D) und
Sozialisationseinfliissen (Anzahl dlterer Briider und Schwestern) bei Madchen betont einmal mehr die
Wichtigkeit, sowohl Anlage als auch Umwelt bei der Untersuchung von Geschlechterunterschieden in
Betracht zu ziehen (Berenbaum et al., 2011; Hines, Golombok, et al., 2002).
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8 Geschlechterunterschiede in der Selbstkontrolle bei 40 Mo-
nate alten Kindern und der Zusammenhang mit pranatalen Se-

xualhormonen (Studie B)

8.1 Theoretischer Hintergrund

Selbstkontrolle zu zeigen und eine sofortige Belohnung zugunsten einer gréferen Belohnung in
der Zukunft aufzuschieben, ist in jedem Lebensalter eine Herausforderung. Interessant ist, dass sich die
Fahigkeit, Selbstkontrolle zu zeigen, indem man einem verlockenden Impuls zugunsten der Erfiillung
von langfristigen Zielen widersteht, schon frith im Leben entwickelt und sich entscheidend auf die Leis-
tungen im spdteren Leben auszuwirken scheint. So konnte die Féahigkeit zur Selbstkontrolle im Vor-
schulalter einen besseren Bildungsstand, ein besseres Selbstwertgefiihl sowie hohere mentale und phy-
sische Gesundheit im Erwachsenenalter vorhersagen (fiir einen Uberblick siehe Mischel et al., 2011).
Um Selbstkontrolle bei Kindern zu untersuchen, entwickelten Mischel und Ebbesen (1970) eine Beloh-
nungsaufschubaufgabe (Delay of gratification task). In diesem umgangssprachlich als ,Marshmallow-
Test" bezeichneten Verfahren haben Kinder die Wahl zwischen einer sofortigen kleineren oder weniger
praferierten Belohnung (z.B. einem Marshmallow) und einer spateren gréfleren oder praferierten Be-
lohnung (z.B. zwei Marshmallows). Der signifikante Zusammenhang zwischen der Zeit, die Kinder in
diesem Test auf die bevorzugte Belohnung warten, und der Bewertung ihrer Fahigkeit zur Selbstkon-
trolle durch Eltern und Erzieher/innen spricht fiir die Validitat des Tests zur Messung von Selbstkon-
trolle (Duckworth, Tsukayama & Kirby, 2013).

8.1.1 Geschlechterunterschiede in der Fahigkeit zur Selbstkontrolle

Eine Metaanalyse iliber 33 Studien, die die Fahigkeit zum Belohnungsaufschub bei Kindern
untersuchte, zeigte, dass Madchen erfolgreicher Belohnungen aufschieben kénnen als Jungen. Der Ef-
fekt war grofier, wenn kontinuierliche (Zeitmessung) anstelle von dichotomen (verzogerte Belohnung
gewdhlt/nicht gewahlt) Mafien verwendet wurden (Silverman, 2003). Silverman (2003) weist darauf
hin, dass der Geschlechterunterschied im Belohnungsaufschub recht klein zu sein scheint und daher
mit kleinen Stichproben und dichotomen Mafien schwieriger zu entdecken ist. In Ubereinstimmung mit
der besseren Leistung von Madchen in Belohnungsaufschubaufgaben im Vergleich zu Jungen, berichte-
ten 2.135 befragte Eltern bessere Selbstkontrollfahigkeiten bei ihren 3- bis 6-jahrigen Tochtern im
Vergleich mit S6hnen in einem standarisierten Fragebogen (Tao et al., 2014).

Diese Befunde passen gut zu der Beobachtung, dass mehr Jungen als Madchen die Diagnose
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstorung (ADHS; Ramtekkar, Reiersen, Todorov & Todd, 2010)
erfillen. Impulsives Verhalten als Gegenteil von selbstkontrolliertem Verhalten (Duckworth &
Steinberg, 2015) ist eines der DSM-5-Hauptdiagnosekriterien fir ADHS und ist unter anderem durch
Belohnungsaufschub-Impulsivitat gekennzeichnet, die als Wahl einer kleineren, kurzfristigen Belohnung
gegeniiber einer grofleren, spateren Belohnung definiert ist (Patros et al., 2016). Folgerichtig unter-
scheiden sich Kinder mit der Diagnose ADHS von gesunden Kindern in ihrer Fihigkeit, Belohnungen

aufzuschieben (fiir eine Metaanalyse siehe Patros et al.,, 2016) und die Einschdtzungen von Eltern be-
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zuiglich Aufmerksamkeitsproblemen und hyperaktivem Verhalten ihrer Kinder mithilfe von Fragebogen
korrelierten negativ mit der Fdhigkeit zum Belohnungsaufschub (Duckworth et al., 2013; Paloyelis,
Asherson & Kuntsi, 2009).

Geschlechterunterschiede in der Fahigkeit zur Selbstkontrolle scheinen zudem dazu geeignet,
die Geschlechterunterschiede in Schulnoten teilweise zu erklaren. Mddchen erreichen bessere Noten in
den Hauptfdchern als Jungen, unterscheiden sich jedoch nicht im Intelligenzquotienten von den Jungen
sondern in Mafden der Selbstkontrolle (Duckworth & Seligman, 2006; Duckworth et al, 2015;
Matthews, Ponitz & Morrison, 2009; M. Weis, Heikamp & Trommsdorff, 2013).

Laut einer evolutiondren Erklarung entstanden die beobachteten Geschlechterunterschiede in
der Selbstkontrolle aufgrund eines unterschiedlichen Selektionsdrucks auf méannliche und weibliche
Hominiden (Bjorklund & Kipp, 1996; Hosseini-Kamkar & Morton, 2014). Da weibliche Individuen im
Vergleich mit méannlichen nur wenige Gameten haben, miissen sie selektiver in ihrer Partnerwahl sein
und mehr Zeit in die Aufzucht der Nachkommen investieren. Daher ist es fiir sie wichtig, die eigenen
Bediirfnisse zugunsten der Bediirfnisbefriedigung ihrer Nachkommen aufschieben zu kénnen. Im Ge-
gensatz dazu ist die beste Strategie fuir mannliche Individuen sich mit so vielen Weibchen wie moglich
zu paaren, um moglichst viele Nachkommen zu zeugen (Bjorklund & Kipp, 1996; Hosseini-Kamkar &
Morton, 2014). Diese Theorie legt den Schluss nahe, dass soziale Einfliisse nicht die einzigen Griinde

fur die beobachteten Geschlechterunterschiede in der Selbstkontrolle sein kdnnen.

8.1.2 Selbstkontrolle im Zusammenhang mit Sexualhormonen

Ein mogliches biologisches Korrelat fiir Geschlechterunterschiede in der Fahigkeit zur Selbst-
kontrolle sind Sexualhormone. In Bezug auf die aktivierende Wirkung von Sexualhormonen (siehe Ab-
schnitt 5.2.1) konnte so zum Beispiel gezeigt werden, dass Frauen dazu neigen, weniger impulsiv zu
handeln und mehr Selbstkontrolle zu zeigen, wenn sie sich in der fruchtbaren Phase ihres Menstruati-
onszyklus befanden (Diekhof, 2015; Dreher et al., 2007; Kaighobadi & Stevens, 2013; C. T. Smith,
Sierra, Oppler & Boettiger, 2014).

Organisierende Effekte von Sexualhormonen, die frith in der Entwicklung auf die neuronalen
Strukturen wirken und so indirekte Effekte auf das Verhalten nehmen konnen (siehe Abschnitt 5.2.1),
sind in Bezug auf Geschlechterunterschiede in der Selbstkontrolle in der frithen Kindheit jedoch die
wahrscheinlichere Einflussgrofie, da sich die zirkulierenden Sexualhormone vor der Pubertdt zwischen
Jungen und Mddchen kaum unterscheiden (siehe Abschnitt 5.2.1). Die Hypothese, dass die organisie-
rende Wirkung von Sexualhormonen eine Rolle bei der Entstehung der Selbstkontrollfahigkeiten spielt,
wird durch eine Studie an Ratten gestiitzt, die zeigen konnte, dass mannliche Ratten in einer Beloh-
nungsaufschubaufgabe typischerweise mehr impulsive Wahlen trafen als die Weibchen, diese Verhal-
tensunterschiede aber verschwanden, wenn den weiblichen Ratten kurz nach der Geburt Testosteron
injiziert wurde (Bayless et al., 2013). In Bezug auf das 2D:4D, als Marker fiir den pranatalen Testoste-
ronspiegel (siehe Abschnitt 5.3.1), zeigte eine Studie an Vorschiilern, dass Kinder, die nicht dazu in der
Lage waren, auf eine verzogerte grofdere Belohnung zu warten, ein kleineres 2D:4D und damit mut-
mafllich einen hoheren prinatalen Testosteronspiegel aufwiesen (Da Silva et al., 2014). Ubereinstim-
mend berichteten die Autoren einer Studie mit Erwachsenen, dass Frauen mit einem kleineren 2D:4D
an der rechten Hand eher kurzfristige, kleinere Belohnungen anstelle von in der Zukunft liegenden gro-

8eren Belohnungen wihlten (Lucas & Koff, 2010). Dariiber hinaus hingen erhéhte Hyperaktivitdts-
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symptome, die negativ mit der Fahigkeit zum Belohnungsaufschub korrelieren (Duckworth et al., 2013;
Paloyelis et al., 2009), mit einem geringeren 2D:4D von Vorschiilerinnen (Williams et al., 2003) und
einem geringeren 2D:4D von Jungen im Schulalter (Fink, Manning, Williams & Podmore-Nappin, 2007)
zusammen. Ebenso wiesen ADHS-Patienten kleinere 2D:4D als gesunde Kontrollprobanden auf (Martel
et al., 2008; McFadden et al., 2005; Stevenson et al., 2007).

Bis heute gibt es jedoch keine Studie, die den organisierenden Sexualhormoneinfluss auf die
Fahigkeit zur Selbstkontrolle mit einem direkten Mafd beim Menschen untersuchte. Auch ist die For-
schungslage in Bezug auf das 2D:4D im Zusammenhang mit der Fahigkeit zum Belohnungsaufschub im

Kindesalter mit nur einer Studie diunn.

8.1.3 Ableitung der Fragestellung

Die vorliegende Studie soll daher erstmalig den Zusammenhang von prédnatalem Testosteron
aus dem Fruchtwasser und der Fahigkeit zur Selbstkontrolle an Vorschulkindern im Alter von 40 Mona-
ten untersuchen. Auch der Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zum Belohnungsaufschub und dem
2D:4D, der bei Vorschulkindern bereits in einer Studie mit einem dichotomen Maf (gewartet/nicht
gewartet) und nur lber beide Geschlechter hinweg ausgewertet gezeigt werden konnte (Da Silva et al.,
2014), sollte in der vorliegenden Studie mit einem kontinuierlichen Maf} (Zeitmessung in der Beloh-
nungsaufschubaufgabe) und nach Geschlecht getrennter Auswertung erneut untersucht werden. Dazu
wurde eine modifizierte Version der Belohnungsaufschubaufgabe von Mischel und Ebbesen (1970)
genutzt. Darlber hinaus bearbeitete der begleitende Elternteil die Preschool and Kindergarten Behavior
Scales-II (PKBS-1I; Al Awmleh & Woll, 2013), welche die fiir die vorliegende Studie relevante Skala
Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten enthielt, da bereits Zusammenhange zwischen der
Fahigkeit zum Belohnungsaufschub und den berichteten Aufmerksamkeitsproblemen/dem hyperakti-
ven Verhalten der Kinder durch die Eltern gezeigt werden konnten (Duckworth et al., 2013; Paloyelis et
al., 2009). Zur Bestimmung des pranatalen Sexualhormonspiegels wurden die Amniozenteseproben der
Miitter hinsichtlich des Testosteron-, Ostradiol- und Ostriolspiegels ausgewertet und das 2D:4D an
beiden Handen der Kinder zu jedem Messzeitpunkt der Langsschnittstudie (Alter der Kinder: 5, 9, 20
und 40 Monate) erfasst.

8.1.4 Hypothesen

Es wurde ein Geschlechterunterschied in der Fihigkeit zum Belohnungsaufschub zugunsten der
Madchen sowie ein Geschlechterunterschied im Ausmaf der von den Eltern berichteten Aufmerksam-
keitsprobleme/dem hyperaktiven Verhalten der Kinder dahingehend, dass Jungen dieses Problemver-
halten ausgepragter zeigen sollten, erwartet. Zudem wurde in Bezug auf die bisherige Forschung an-
genommen, dass die Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe negativ mit den berichteten Auf-
merksamkeitsproblemen/dem hyperaktiven Verhalten zusammenhingen wiirde. Basierend auf der Evi-
denz eines organisierenden Einflusses von Testosteroninjektionen auf die Féhigkeit zur Selbstkontrolle
bei Ratten sowie Studien an Vorschiilern und Erwachsenen, die das 2D:4D als Marker fiir den pranata-
len Testosteronspiegel nutzten, wurde angenommen, dass ein hoherer pranataler Fruchtwasser-

Testosteronspiegel beziehungsweise ein kleineres 2D:4D mit einer geringeren Wartezeit in der Belo-
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hungsaufschubsaufgabe und mit mehr Aufmerksamkeitsproblemen/hyperaktivem Verhalten der Kinder

zusammenhdngen wiirden.

8.2 Methode

8.2.1 Stichprobe

Die Rekrutierung der Stichprobe fiir die Langsschnittstudie mit dem Titel ,Kognitive Entwick-
lung und Sexualhormone im Sauglings- und Kindesalter” mit dem Ziel, Geschlechterunterschiede im
Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen zu untersuchen, ist in Abschnitt 7.2.1 ausfiihrlich
beschrieben.

An dem fiir die vorliegende Studie relevanten vierten Messzeitpunkt nahmen 159 Kinder (78
Madchen, 81 Jungen) im Alter von 40.14 Monaten (SD = 0.50 Monate) teil. Achtzehn Jungen und 18
Madchen mussten von der Datenanalyse ausgeschlossen werden, da sie nicht an der Aufgabe zum Be-
lohnungsaufschub teilnehmen wollten oder die Instruktionen der Aufgabe nicht verstanden. Zwei un-
abhéngige Beurteilerinnen, die die Hypothesen der Studie sowie die Wartezeit der Kinder in der Beloh-
nungsaufschubaufgabe nicht kannten, bewerteten das Verstandnis der Kinder fiir die Instruktionen der
Aufgabe. Die finale Stichprobe, deren Daten in die Analyse der Geschlechterunterschiede im Beloh-
nungsaufschub eingingen, bestand aus 60 Madchen (mittleres Alter: 40.15 Monate, SD = 0.63 Monate)
und 63 Jungen (mittleres Alter: 40.17 Monate, SD = 0.42 Monate). Bei der Auswertung der Fragebo-
gendaten fehlen die Angaben eines Madchens, da der begleitende Elternteil die Preschool and Kinder-
garten Behavior Scales-Il (PKBS-1I; Al Awmleh & Woll, 2013) nicht ausfiillte. Zudem fehlten drei
Fruchtwasserproben (von einem Jungen und zwei Maddchen) in Folge einer inkorrekten Probenverarbei-
tung. Da die Langsschnittstudie, wie in Abschnitt 7.2.1 beschrieben, einen Drop-Out von Probanden
aufweist und nicht jeder Handscan sauber messbar war, liegen nicht fiir jedes Kind acht 2D:4D-
Messungen vor. In die Auswertung des Zusammenhangs der Wartezeit in der Belohnungsaufschubauf-
gabe beziehungsweise des Summenscores der PKBS-lI-Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives
Verhalten mit dem Mittelwert des 2D:4D (iber die vier Messzeitpunkte (jeweils rechte und linke Hand)

gehen daher nur Daten von 33 Jungen und 41 Méadchen ein.

8.2.2 Material und Durchfiihrung

Belohnungsaufschubaufgabe

Der vierte Messzeitpunkt (Alter der Kinder: 40 Monate) fand in zwei verbundenen Raumen der
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf statt. Jede Untersuchungssitzung wurde von zwei Versuchsleite-
rinnen durchgefiihrt. Eine der beiden fiihrte alle Studienteile mit dem Kind in einem der Rdume durch,
wahrend die zweite Versuchsleiterin den begleitenden Elternteil im angrenzenden Raum instruierte.
Der Raum, in dem sich das Kind wahrend der Studie aufhielt, war mit zwei Kameras (Logitech HD Pro
Webcam C920) ausgestattet, mit denen die gesamte Sitzung aufgezeichnet wurde. Im Verlauf der Un-
tersuchungssitzung wurden die Kinder gebeten, sechs verschiedene, einzeln verpackte Snacks in eine
Praferenzreihenfolge zu bringen. Dabei handelte es sich um einen Keks, einen kleinen Madeleine-

Kuchen, einen Traubenzucker-Lutscher, einen kleinen Erdbeer-Joghurt, ein Stiick Goudakdse und eine



Geschlechterunterschiede im Kindesalter im Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen 47

Snack-Salami, die in zufdlliger Reihenfolge vor das Kind auf den Tisch gelegt wurden. Das Kind wurde
daraufhin gefragt, welchen Snack es am liebsten essen wiirde, wenn es sich nur einen aussuchen diirf-
te. Die erste Wahl wurde dann aus dem Sichtfeld des Kindes entfernt und mit den iibrigens Snacks
genauso verfahren. Fiir die abgewandelte Belohnungsaufschubaufgabe (Mischel & Ebbesen, 1970)
wurden die erste und die dritte Wahl des Kindes genutzt. Fiir 49.2% der Madchen und 47.5% der Jun-
gen war der Traubenzucker-Lutscher der préferierte Snack (siehe Tabelle 12 fiir die Haufigkeiten der

gewahlten Snacks, die in der Belohnungsaufschubaufgabe verwendet wurden).

Tabelle 12

Haufigkeiten (in %) der gewdhlten Snacks in der Belohnungsaufschubaufgabe

Jungen Madchen
Erste Wahl Lutscher 47.5 % 49.2 %
Keks 16.9 % 13.6 %
Joghurt 16.9 % 8.5 %
Kuchen 6.8 % 153 %
Kase 6.8 % 1.7 %
Salami 51% 11.9 %
Dritte Wahl Kuchen 35.6 % 14.0 %
Keks 27.1 % 26.3 %
Salami 153 % 14.0 %
Kase 10.2 % 21.1 %
Lutscher 6.8 % 10.5 %
Joghurt 5.1% 14.0 %

Die Versuchsleiterin saf} mit dem Kind an einem Kindertisch und erklédrte ihm, dass sie gleich in
den angrenzenden Raum, in dem sich auch die Begleitperson aufhielt, gehen werde und das Kind die
Wahl habe, solange auf die priferierte Belohnung zu warten, bis die Versuchsleiterin von selbst zu-
riickkomme oder die Wartezeit abzubrechen, indem es eine Tischklingel betatigen wiirde. Das Klingeln
wirde die Versuchsleiterin sofort zurlickholen, allerdings wiirde das Kind dann nur den an dritter Stelle
gewahlten Snack erhalten. Die Klingel durfte daraufhin von dem Kind ausprobiert werden, um zu ver-
deutlichen, dass die Klingel laut genug war, um im angrenzenden Labor, in dem sich die Versuchsleite-
rin wahrend der Wartezeit aufhielt, gehort zu werden und die Wartezeit nicht durch den Reiz, die Klin-
gel probeweise zu betdtigen, zu beeinflussen. Das Kind durfte wihrend der Wartezeit nicht aufstehen
oder die Snacks, die wahrend der Wartezeit vor ihm liegen blieben, auspacken. Nachdem die Versuchs-
leiterin die Instruktionen gegeben hatte, stellte sie dem Kind drei ,Quizfragen®, um das Verstandnis der
Instruktionen sicherzustellen — ,Wo bin ich, wihrend Du hier wartest?“, ,Was musst Du tun, um Dei-
nen liebsten Snack zu erhalten?” und ,Was musst Du tun, wenn Du nicht mehr langer warten moch-
test?”. Wenn das Kind dazu in der Lage war, alle drei Fragen korrekt zu beantworten, verlief} die Ver-
suchsleiterin das Labor und ging in den benachbarten Raum, in dem die zweite Versuchsleiterin die
Kameras liberwachte und die Zeitmessung startete. Wenn das Kind die Fragen nicht richtig beantwor-
ten konnte, wurden die Instruktionen so lange wiederholt, bis das Kind die Regeln verstand, oder die
Aufgabe wurde abgebrochen. Das Kind wusste nicht, dass die maximale Zeit, bis die Versuchsleiterin

zurlickkehren wiirde, acht Minuten betragen wiirde. Die Aufgabe endete, wenn das Kind vor Ablauf der
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Zeit die Klingel betatigte oder nach Ablauf der acht Minuten. In beiden Fillen kehrte die Versuchsleite-
rin in das Labor zuriick, um dem Kind die jeweilige Belohnung auszuhédndigen. Die gesamte Aufgabe
wurde von den Versuchsleiterinnen im angrenzenden Labor Uberwacht, sodass die Versuchsleiterin bei
Regelbriichen (z.B. Aufstehen) sofort intervenieren konnte. Bei einem Regelbruch wurde das Kind ver-
warnt, an die Regeln erinnert und gefragt, ob es noch weiter warten mochte (die Zeitmessung wurde
dafiir unterbrochen). Wenn dies der Fall war, wurde die Aufgabe fortgesetzt, ansonsten wurde an die-
ser Stelle abgebrochen. Bei einem zweiten Regelbruch wurde die Aufgabe beendet und die bis dahin
verstrichene Wartezeit notiert. Anhand der Videoaufzeichnung konnte zudem im Nachhinein das Ver-

standnis der Instruktionen evaluiert werden.

Fremdurteil Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten

Im Rahmen des vierten Messzeitpunktes wurde der begleitende Elternteil gebeten, die deutsche
Version der Preschool and Kindergarten Behavior Scales-ll (PKBS-II; siehe Anhang B; Al Awmleh &
Woll, 2013; Merrell, 2002), programmiert mit der Software Presentation (Neurobehavioral Systems,
USA), an einem Laptop auszufillen. Die PKBS-II sind ein Instrument zur Beurteilung von sozialen Kom-
petenzen und Problemverhalten von Kindern im Alter von drei bis sechs Jahren (Merrell, 2002), die sie
mit den zwei Hauptskalen Soziale Fertigkeiten (34 1tems) und Problemverhalten (42 Items) erfasst. Die
Hauptskalen unterteilen sich in die Subskalen Soziale Kooperation, Soziale Interaktion und Soziale Un-
abhiingigkeit beziehungsweise Egozentrisch/Aufbrausend, Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Ver-
halten und Antisozial/Aggressiv. Alle Iltems werden auf einer Vier-Punkte-Skala von 0 (nie), liber 1 (sel-
ten) und 2 (manchmal) bis 3 (oft) bewertet. Die deutsche Fragebogenversion weist fiir die beiden
Hauptskalen hohe internale Konsistenzen (Soziale Fertigkeiten: o. = .96, Problemverhalten: o. = .94) so-
wie eine gute Test-Retest-Reliabilitdt (Soziale Fertigkeiten: r = .61, Problemverhalten: r = .81) Uber ei-
nen Zeitraum von drei Monaten auf (Al Awmleh & Woll, 2013). Fiir die englische Version konnte zu-
dem eine gute Konstruktvaliditit ermittelt werden (Jentzsch & Merrell, 1996). Fiir die vorliegende Stu-
die wurde die Subskala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten (acht Items) hinsichtlich
Geschlechterunterschieden sowie ihrem Zusammenhang mit dem Belohnungsaufschub und den prana-
talen Sexualhormonen aus der Amniozentese beziehungsweise dem 2D:4D analysiert, da vorherige
Studien eine Korrelation zwischen Aufmerksamkeitsproblemen und hyperaktivem Verhalten mit der
Fahigkeit zum Belohnungsaufschub (Duckworth et al., 2013; Paloyelis et al., 2009) und einen Zusam-
menhang zwischen ADHS-Symptomen und dem 2D:4D zeigen konnten (Fink et al., 2007; Martel et al.,
2008; McFadden et al., 2005; Stevenson et al., 2007; Williams et al., 2003). Die anderen Fragebogen-
Skalen spielen fiir die vorliegende Untersuchung keine Rollen und wurden im Rahmen anderer Frage-

stellungen der Langsschnittstudie ausgewertet.

Auswertung der Sexualhormone und Fingerlingenverhdltnisse

Die Auswertung der Amniozenteseproben hinsichtlich der Sexualhormonspiegel entspricht dem
beschriebenen Ablauf in Abschnitt 7.2.2, da es sich um dieselbe Stichprobe handelt. Die Messung und
Beurteilung des Fingerlangenverhiltnisses zwischen Zeige- und Ringfinger (2D:4D) entspricht dem in
Abschnitt 7.2.2 beschriebenen Vorgehen.
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8.2.3 Untersuchungsdesign

Um zu uberpriifen, ob Madchen langer auf die bevorzugte Belohnung warten kénnen als Jun-
gen, wurde das Geschlecht als unabhéngige Variable und die Wartezeit der Kinder bis zum Klingeln
oder bis die Versuchsleiterin nach acht Minuten zu dem Kind zuriickkehrte als abhangige Variable ge-
nutzt. Fiir die Uberpriifung der Hypothese, dass Jungen mehr Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives
Verhalten zeigen, wurde das Geschlecht als unabhéngige Variable und der Summenwert der von den
Eltern ausgefiillten Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten der PKBS-II (Al Awmleh &
Woll, 2013; Merrell, 2002) als abhangige Variable verwendet.

Die Hypothesen beziiglich eines Zusammenhangs zwischen der Fihigkeit zur Selbstkontrolle
und dem prénatalen Sexualhormonspiegel wurden mit korrelativen Designs untersucht. Hier wurde die
Fahigkeit zur Selbstkontrolle liber die Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe beziehungsweise
den Summenwert der Fragebogenskala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten operationali-
siert und mit den prénatalen Testosteron-, Ostradiol- und Ostriolspiegeln aus den Fruchtwasserproben
sowie dem 2D:4D, als Marker fur den pranatalen Testosteronspiegel, korreliert. Der erwartete negative
Zusammenhang zwischen der Fihigkeit zum Belohnungsaufschub (Wartezeit) und den von den Eltern
berichteten Aufmerksamkeitsproblemen und dem hyperaktiven Verhalten (PKBS-II-Skala) wurde eben-

falls mit einem korrelativen Design untersucht.

8.2.4 Statistische Auswertung

Geschlechterunterschiede in der Wartezeit bei der Belohnungsaufschubaufgabe sowie den
Summenwerten der PKBS-l1I-Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten wurden mit t-
Tests fiir unabhéngige Stichproben untersucht. Um die Geschlechterunterschiede in der Fahigkeit zum
Belohnungsaufschub weiterfiihrend zu priifen, wurde aufderdem ein Chi-Quadrat-Test verwendet, um
auf Unterschiede in der Anzahl der Jungen und Madchen, die die maximale Zeit (acht Minuten) auf die
praferierte Belohnung warteten, zu testen. Der Zusammenhang zwischen der Wartezeit in der Beloh-
nungsaufschubaufgabe und den von den Eltern berichteten Aufmerksamkeitsproblemen/dem hyperak-
tiven Verhalten der Kinder wurde mit einer Pearson-Korrelation Gberpriift.

Geschlechterunterschiede in den prinatalen Testosteron-, Ostradiol- und Ostriolspiegeln aus
der Amnionfliissigkeit wurden mit t-Tests fiir unabhéngige Stichproben bestimmt. Um Zusammenhan-
ge der Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe und den berichteten Aufmerksamkeitsproble-
men/dem hyperaktiven Verhalten mit dem prénatalen Testosteron- sowie Ostradiol- und Ostriolspiegel
aus den Amniozenteseproben bzw. dem 2D:4D zu untersuchen, wurden Pearson-Korrelationen verwen-
det.? Da die Hormonwerte nicht normalverteilt waren, wurde fir die statistischen Analysen die Quad-
ratwurzel aus den Fruchtwasserhormonen gezogen, um die Verteilung einer Normalverteilung anzuna-
hern. Fiir die Korrelationen mit dem 2D:4D wurde entsprechend den Ergebnissen der oben beschriebe-
nen Studie A der gegeniiber den einzelnen Messungen reliablere Mittelwert der insgesamt acht 2D:4D-
Messungen Uber die vier Messzeitpunkte (jeweils rechte und linke Hand) verwendet. Fehlende 2D:4D-

Werte wurden dabei, wie oben beschrieben (Abschnitt 7.2.2), ersetzt.

3 Der erwartete Zusammenhang zwischen Fruchtwasser-Testosteron und 2D:4D wurde bereits in Studie A unter-
sucht und wurde nicht signifikant (siehe Abschnitt 7.3).
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8.3 Ergebnisse

8.3.1 Geschlechterunterschiede in der Selbstkontrolle

Wie erwartet, waren Madchen (M = 374.35 Sekunden; SD = 163.95 Sekunden) in der Lage
signifikant langer zu warten als Jungen (M = 297.29 Sekunden; SD = 204.63 Sekunden), um ihre préafe-
rierte Belohnung zu erhalten (t(117.60) = 2.31, p = .012, einseitig getestet, ungleiche Varianzen, d =
0.42; siehe Abbildung 5) und mehr Madchen (63.3%) als Jungen (44.4%) warteten die maximale Zeit-
spanne von acht Minuten (480 Sekunden) auf ihre praferierte Belohnung (x?(1) = 4.41, p = .018, einsei-
tig getestet, d = 0.39; siehe Abbildung 6).
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Abbildung 5. Mittlere Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe in Sekunden fiir Jungen und Madchen (Ma-
ximum: 480 Sekunden). Die Fehlerbalken bilden die Standardfehler des Mittelwerts ab.
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Abbildung 6. Anteil der Kinder, die die maximale Zeit (acht Minuten) in der Belohnungsaufschubaufgabe warte-
ten oder die Aufgabe vorher abbrachen, nach Geschlecht getrennt.
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Die Antworten der Eltern auf der PKBS-II-Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhal-
ten offenbarten einen statistischen Trend, der auf mehr Aufmerksamkeitsprobleme und hyperaktives
Verhalten bei den Jungen als bei den Mddchen hindeutet (Jungen: M = 18.40, SD = 3.46; Madchen: M =
17.37,SD = 3.61; t(120) = 1.60, p = .056, einseitig getestet, d = 0.29).

8.3.2 Zusammenhang zwischen der Fahigkeit zum Belohnungsaufschub und

Aufmerksamkeitsproblemen/hyperaktivem Verhalten im Fremdbericht

Fur die Jungen zeigte sich, wie erwartet, das mehr berichtete Aufmerksamkeitsproble-
me/hyperaktives Verhalten mit einer kiirzeren Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe einher-
gingen (r = -.33, p = .004, einseitig getestet), wahrend sich dieser Zusammenhang fiir die Madchen

nicht zeigte (r =-.02, p = .455, einseitig getestet; Fisher’s z =-1.74, p = .080).

8.3.3 Selbstkontrolle im Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen

Bezliglich der pranatalen Hormonspiegel der Kinder, die an der Belohnungsaufschubaufgabe
teilnahmen, waren die Testosteronspiegel aus der Amnionfliissigkeit der Jungen signifikant hoher als
die der Madchen (Jungen: M = 0.10 ng/ml, SD = 0.07 ng/ml; Madchen: M = 0.02 ng/ml, SD = 0.01
ng/ml; £(69.55) = 12.74, p < .001, d = 1.58, ungleiche Varianzen), wihrend die Ostriolspiegel der Mid-
chen signifikant hoher ausfielen als die der Jungen (Jungen: M = 0.52 ng/ml, SD = 0.37 ng/ml; Mad-
chen: M =0.61 ng/ml, SD = 0.34 ng/ml; t(118) = 2.01, p = .047, d = 0.34). Es gab jedoch keinen signifi-
kanten Geschlechterunterschied in den Ostradiolspiegeln (Jungen: M = 0.15 ng/ml, SD = 0.09 ng/ml;
Médchen: M = 0.15 ng/ml, SD = 0.08 ng/ml; ¢(118) = 0.23, p = .818, d < 0.001). Wie bereits in Ab-
schnitt 7.3.5 beschrieben, konnten die Testosteronspiegel der Mddchen nicht fiir die weiterfiihrenden
statistischen Analysen genutzt werden, da 49 der 58 Testosteronwerte unter der Detektionsschwelle
(0.02 ng/ml) und acht zwischen der Detektions- und der Quantifizierungsschwelle (0.05 ng/ml) lagen.
Fur den t-Test auf Geschlechterunterschiede im Testosteronspiegel wurden die fehlenden Werte der
Médchen durch den geringsten zu bestimmenden Wert (0.02 ng/ml) ersetzt, sodass der Geschlechter-
unterschied hier noch unterschatzt wird.

In Ubereinstimmung mit der Hypothese eines negativen Zusammenhangs zwischen dem préna-
talen Testosteronspiegel und der Fahigkeit zur Selbstkontrolle zeigte sich, dass die Jungen mit einem
hoheren Fruchtwasser-Testosteronspiegel kiirzer in der Belohnungsaufschubaufgabe warteten (siehe
Tabelle 13) sowie im Fremdbericht der Eltern (PKBS-II) mehr Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives
Verhalten aufwiesen (siehe Tabelle 13). Betrachtet man den prinatalen Ostradiol- sowie Ostriolspiegel,
zeigten sich weder mit der Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe noch mit dem Summenwert
der Fragebogenskala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten signifikante Korrelationen (sie-
he Tabelle 13).
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Tabelle 13
Pearson-Korrelationen zwischen der Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe bzw. dem Summenscore in der
PKBS-II-Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten und den Sexualhormonen aus der Amnionfliis-

sigkeit

Testosteron Ostradiol Ostriol

Jungen Madchen Jungen Madchen Jungen Madchen
Wartezeit in der Belohnungs- r=-23* n/a r=-.02 r=.08 r=.02 r=.23
aufschubaufgabe p =.040 p=.890 p=.562 p=.908 p=.086
Summenscore auf der Skala r=.26% n/a r=-01 r=.134 r=-.08 r=-12
Aufmerksamkeitsprobleme/ p=.021 p=.957 p=.321 p=.542 p=.356

hyperaktives Verhalten

Notiz. Die Testosteronspiegel der Mdadchen gingen nicht in die Analysen ein, da 57 der 58 Werte unter der Quan-
tifizierungsschwelle (0.05 ng/ml) lagen. Die Korrelationen mit dem prinatalen Testosteronspiegel wurden ent-
sprechend der gerichteten Hypothesen einseitig getestet.

*p < .05

8.3.4 Selbstkontrolle im Zusammenhang mit dem Fingerlangenverhaltnis
(2D:4D)

Der Mittelwert aus den acht Werten des 2D:4D iiber die vier Messzeitpunkte (jeweils rechte
und linke Hand), der einen grofRen Geschlechterunterschied aufweist (Jungen: M = .92, SD = .02; Madd-
chen: M = .94, SD = .02; t(72) = 5.16, p <.001, d = 1.00), korrelierte weder fiir Jungen noch fiir Mad-
chen mit der Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe und auch nicht mit dem Summenscore der
PKBS-1I-Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14
Pearson-Korrelationen zwischen der Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe bzw. dem Summenscore in der
PKBS-I1-Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten und dem Mittelwert des 2D:4D (iber die vier

Messzeitpunkte

Mittelwert 2D:4D

Jungen (N=34) Madchen (N=41)
Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe r=.23 r=-19

p=.199 p=.246
Summenscore auf der Skala r=-21 r=-.14
Aufmerksamkeitsprobleme/ p=.242 p=.378

hyperaktives Verhalten

Notiz. Die kleineren Stichprobengrofien als bei der Auswertung der Selbstkontrolle im Zusammenhang mit den
Fruchtwasserhormonen kommen dadurch zustande, dass nicht fiir jedes Kind, das an der Belohnungsaufschu-
baufgabe teilgenommen hat, aufgrund von Drop-out iiber die vier Messzeitpunkte, alle acht 2D:4D-Werte der vier

Messzeitpunkte vorlagen.
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8.4 Diskussion

Studie B hatte zum Ziel, erstmalig den Einfluss pranataler Sexualhormone auf die Selbstkon-
trolle bei 40 Monate alten Kindern zu untersuchen. Dabei wurde ein Zusammenhang zwischen der
Fahigkeit zur Selbstkontrolle (operationalisiert durch eine Belohnungsaufschubaufgabe und einen El-
ternfragebogen zu Aufmerksamkeitsproblemen/hyperaktivem Verhalten) und den pranatalen Testoste-
ronwerten aus der Amnionfliissigkeit sowie dem 2D:4D erwartet.

Entsprechend der Hypothese eines Geschlechterunterschieds in der Selbstkontrolle konnte ge-
zeigt werden, dass die Mddchen die Jungen in ihrer Fahigkeit zum Belohnungsaufschub iibertrafen. Die
Madchen warteten langer auf ihre préferierte Belohnung und mehr Madchen als Jungen warteten die
maximale Zeit, bis die Versuchsleiterin von selbst zuriick ins Labor kam, um ihre priferierte Belohnung
zu bekommen. Diese Befunde passen zu den Ergebnissen der Metaanalyse von Silverman (2003), die
einen signifikanten Geschlechtereffekt zugunsten der Madchen finden konnte. Im Gegensatz zu Stu-
dien, die keinen Geschlechterunterschied im Belohnungsaufschub zeigen konnten, wies die vorliegende
Studie eine grofiere Stichprobe auf. AuRerdem wurde die Préaferenz der Kinder fiir die grofiere Beloh-
nung maximiert, indem die individuellen Praferenzen fiir sechs verschiedene Snacks erfasst wurden,
von denen dann zwei fir die Belohnungsaufschubaufgabe genutzt wurden. In vielen vorherigen Stu-
dien hatten die Kinder lediglich die Wahl zwischen zwei verschiedenen Belohnungen — einer sofortigen
kleinen oder weniger praferierten oder einer grofieren, verzogerten oder praferierten Belohnung (z.B.
Mischel & Ebbesen, 1970; Mischel, Ebbesen & Raskoff Zeiss, 1972). Diese Herangehensweise hat den
Nachteil, dass individuelle Unterschiede im Geschmack die Wartezeit in der Aufgabe massiv beeinflus-
sen kénnen. Warum sollte ein Kind auf zwei Marshmallows warten, wenn es generell keine Marshmal-
lows mag? Indem die Kinder ihren praferierten Snack aus einer Auswahl von verschiedenen Snacks
wahlen konnen, wird die Versuchung erhoht, auf den préferierten, individuell bevorzugten Snack zu
warten, anstatt die weniger préferierte Alternative zu wahlen (Duckworth et al., 2013). AufRerdem kann
so auch interindividuelle Varianz in der Praferenz fir die verzogerte Belohnung reduziert werden. Der
Umstand, dass mehr Madchen als Jungen die maximale Zeitspanne von acht Minuten warteten (und
damit einen Deckeneffekt in der Wartezeit hervorriefen), legt die Vermutung nahe, dass der ,echte”
Geschlechterunterschied in der Wartezeit sogar noch gréfier sein konnte.

Dass eine kiirzere Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe mit einer héheren Einschét-
zung der Eltern auf der PKBS-II-Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten fiir die Jungen
einherging, unterstreicht die Validitat der Belohnungsaufschubaufgabe fiir die Messung von Selbstkon-
trolle und entspricht vorherigen Studienergebnissen (Duckworth et al., 2013; Paloyelis et al.,, 2009).
Dass der Zusammenhang fiir die Madchen nicht signifikant wurde, konnte durch die eingeschrinkte
Varianz in der Wartezeit der Madchen im Vergleich mit der Wartezeit der Jungen hervorgerufen wor-
den sein. Wahrend 63% der Madchen in der Belohnungsaufschubaufgabe die maximale Zeit warteten,
waren nur 44% der Jungen dazu in der Lage, acht Minuten auf ihre praferierte Belohnung zu warten.

Der zentrale Befund der vorliegenden Studie ist der erwartete, aber bisher in dieser Form noch
nicht gezeigte Zusammenhang zwischen der Selbstkontrolle und dem Fruchtwasser-Testosteron. Beide
Mafle der Selbstkontrolle, die Wartezeit in der Belohnungsaufschubaufgabe und die Einschitzung der
Eltern beziiglich der Aufmerksamkeitsprobleme/des hyperaktiven Verhaltens der Kinder, korrelierten
fur die Jungen signifikant mit dem pranatalen Testosteronspiegel aus der Amnionflissigkeit. Damit

kann die vorliegende Studie erstmalig zeigen, dass Jungen, die prdnatal einem hoéheren Testosteron-



Geschlechterunterschiede im Kindesalter im Zusammenhang mit pranatalen Sexualhormonen 54

spiegel ausgesetzt waren (direkte Messung im Fruchtwasser), im Alter von drei Jahren weniger gute
Fahigkeiten zum Belohnungsaufschub haben und ihre Aufmerksamkeitsprobleme/ihr hyperaktives Ver-
halten von ihren Eltern als ausgepragter eingeschatzt werden. Dieser Befund spricht fiir organisierende
Effekte des prdnatalen Testosterons auf das neuronale Netzwerk, dem die Selbstkontrolle unterliegt.
Dieses Netzwerk besteht aus drei Kernbereichen — dem prafrontalen Kortex, der Amygdala und dem
ventralen Striatum (Casey, 2015; Luerssen, Gyurak, Ayduk, Wendelken & Bunge, 2015). In diesem
Zusammenhang scheinen die frontostriatalen Bahnen in der weifen Substanz eine wichtige Rolle zu
spielen. Es konnte gezeigt werden, dass sie sich schnell im Verlauf der Kindheit entwickeln und die
Reifung der frontostriatalen Konnektivitat spezifische Varianz in der Fahigkeit zum Belohnungsauf-
schub aufkldren konnte (Achterberg, Peper, van Duijvenvoorde, Mandl & Crone, 2016). Auch im Er-
wachsenenalter konnte eine niedrigere Integritdt der frontostriatalen Bahnen in der weifien Substanz
ein stdrkeres Diskontieren (starkere Abwertung von zukiinftigen, grofderen zugunsten von sofortigen,
kleineren Belohnungen) im Delay-Discounting-Test (Kirby & Marakovic, 1996) bei mannlichen und
weiblichen Probanden vorhersagen (Peper et al., 2013). Im Hinblick auf den Einfluss von Sexualhormo-
nen weist der Orbitofrontalkortex eine hohe Dichte an Ostrogen- und Androgenrezeptoren auf und ist
bei Frauen grofier als bei Mannern (Fattore & Melis, 2016; Goldstein et al., 2001; Lombardo et al.,
2012), was auf einen starken Einfluss von Sexualhormonen in dieser Region hinweist. Interessant in
diesem Zusammenhang ist auch, dass Frauen, die an einer kompletten Androgenresistenz leiden und
damit genetisch mannlich (46,XY Karyotype) sind, aber aufgrund der Androgenresistenz einen weibli-
chen Phanotyp zeigen, eine typisch weibliche Mikrostruktur der weifden Substanz (van Hemmen et al.,
2016) sowie eine stdrkere funktionale Konnektivitdt zwischen Amygdala und medialem Prafrontalkor-
tex (sie entsprechen weiblichen Kontrollprobanden) im Vergleich mit 46,XY Mannern aufweisen (Savic,
Frisen, Manzouri, Nordenstrom & Lindén Hirschberg, 2017). Zudem konnte eine Studie, die den préna-
talen Testosteronspiegel aus der Amnionfliissigkeit mit dem Volumen verschiedener Hirnstrukturen bei
Jungen im Alter von 8 bis 11 Jahren in Verbindung brachte, zeigen, dass das Volumen der grauen Sub-
stanz des posterioren lateralen Orbitofrontalkortex negativ mit dem prédnatalen Testosteronspiegel
zusammenhing und bei einer weiblichen Vergleichsstichprobe grofier war als bei den Jungen
(Lombardo et al., 2012). Basierend auf diesen Befunden scheint es plausibel, anzunehmen, dass prana-
tales Testosteron auf die erwdhnten Gehirnstrukturen im Zusammenhang mit der Selbstkontrolle wirkt.

In Bezug auf mégliche Korrelationen mit dem prénatalen Ostradiol und Ostriol aus den Amnio-
zenteseproben zeigten sich keine signifikanten Ergebnisse. Die Griinde, warum ein Zusammenhang mit
dem prinatalen Ostradiol und Ostriol eher unwahrscheinlich war, sind bereits in der Diskussion der
oben beschriebenen Studie A (Abschnitt 7.4) genannt, da sich auch in dieser Studie keine Zusammen-
hinge mit dem prénatalen Ostradiol- und Ostriolspiegel zeigten.

Im Hinblick auf das 2D:4D zeigten sich keine Zusammenhange mit der Selbstkontrolle fiir Jun-
gen und fiir Madchen. Dies widerspricht einer Studie, in der Vorschiler mit einem kleineren 2D:4D
weniger haufig auf eine Belohnung warteten als Kinder mit einem gréferen 2D:4D (Da Silva et al,
2014). Allerdings wurde in der Studie ein dichotomes statt eines kontinuierlichen Maf3es fiir die Fahig-
keit zum Belohnungsaufschub verwendet sowie der Zusammenhang mit dem 2D:4D nicht nach Ge-
schlecht getrennt ausgewertet. Aus diesem Grund missen die Ergebnisse der Studie von Da Silva et al.
(2014) aufBerst kritisch beurteilt werden, da unter Umstdnden allein die Tatsache, dass beide Mafie
(Belohnungsaufschub und 2D:4D) Geschlechterunterschiede aufweisen, bei einer korrelativen Auswer-
tung, die nicht nach Geschlecht getrennt erfolgt, zu einem signifikanten Zusammenhang fiihren kann
(Breedlove, 2010). So kann in der Tat, dank der online zur Verfligung gestellten Daten von Da Silva et
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al. (2014), nachvollzogen werden, dass ein Geschlechterunterschied in beiden Maf3en besteht, und die
Punkt-biseriale Korrelation nur signifikant wird, wenn die Stichprobe nicht nach Jungen und Madchen
aufgeteilt wird.

Die nicht signifikanten Zusammenhinge zwischen dem 2D:4D und den Antworten der Eltern
auf der Fragebogenskala zu Aufmerksamkeitsproblemen und hyperaktivem Verhalten fiir Jungen und
Madchen widersprechen Studien, die signifikante Zusammenhange fiir Vorschiilerinnen und mannliche
und weibliche Schulkinder zeigen konnten (Fink et al., 2007; Williams et al., 2003). Diese beiden Stu-
dien nutzten jeweils den Strengths and Difficulties Questionnaire (Goodman, 1997), der mit fiinf Items
Hyperaktivitat erfasst. Eventuell konnten hier die verschiedenen Fragebdgen zu unterschiedlichen Er-
gebnissen gefiihrt haben. Hinzukommt, dass es in der vorliegenden Studie tiber die vier Messzeitpunk-
te zu einem Drop-out einiger Kinder kam, sodass fiir die Korrelationsanalysen zwischen der Selbstkon-
trollmafle und dem Mittelwert aus den acht 2D:4D-Werten der vier Messzeitpunkte, die Stichproben
dezimiert waren, was sich auf die Ergebnisse von Korrelationsanalysen besonders stark auswirken kann
(Schonbrodt & Perugini, 2013).*

Fazit Studie B

Die vorliegende Studie ist die erste Studie, die einen Zusammenhang zwischen dem prénatalen
Testosteron aus Amniozenteseproben und der Selbstkontrolle bei 40 Monate alten Jungen zeigen kann.
Die vorliegenden Befunde erweitern damit unser Wissen uiber die organisierenden Effekte von préanata-
lem Testosteron auf das neuronale Netzwerk, das den Selbstkontrollfahigkeiten unterliegt. Bisher konn-
ten in diesem Bereich lediglich Gberzeugende Hinweise in einer Studie an Ratten gefunden werden
(Bayless et al., 2013). Auflerdem sind die Befunde von praktischer Relevanz, um die Geschlechterunter-
schiede im Auftreten von ADHS zu erkldren, einer Erkrankung, die unter anderem Impulsivitdt im
Wahlverhalten bedingt (Patros et al., 2016) und vor der Pubertdt und damit vor dem Einsetzen einer
aktivierenden Wirkung von Sexualhormonen auftritt (ICD-10 sowie DSM-V Kriterium: friihes Auftreten
der Symptome vor einem Alter von sieben Jahren; APA, 2013; WHO, 1992). Weiterfiihrend haben die
Ergebnisse praktische Implikationen in Bezug auf das Verstdandnis von Geschlechterunterschieden beim
Substanzmissbrauch, der ebenfalls mit einer schlechteren Selbstkontrolle einhergeht. Wihrend die
aktivierende Wirkung von Sexualhormonen auf den Substanzmissbrauch bereits untersucht wurde (fiir
Uberblicksarbeiten siehe Becker & Hu, 2008; Fattore & Melis, 2016), ist bisher wenig (iber eine poten-
tielle pranatale Vulnerabilitdt fir eine schlechtere Selbstkontrolle, bedingt durch eine hohe prénatale
Testosteronkonzentration im Mutterleib, bekannt. Damit tragt die vorliegende Studie zu einem umfas-
senderen Verstdndnis einer Interaktion von organisierenden und aktivierenden Effekten von Sexual-

hormonen auf die Selbstkontrollfahigkeiten bei.

* Der nicht signifikante Zusammenhang zwischen dem Fruchtwasser-Testosteron und dem 2D:4D wurde bereits
ausfihrlich in Studie A diskutiert (siehe Abschnitt 7.4).
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9 Allgemeine Diskussion

Die beiden dieser Arbeit zugrundeliegenden Untersuchungen leisten einen entscheidenden Bei-
trag zu der bisherigen Forschungslage in Bezug auf den Einfluss pranataler Hormone auf Verhaltens-
mafle in der frithen Kindheit. Bisherige Studien, die Amniozenteseuntersuchungen nutzten, um prana-
tale Sexualhormonspiegel mit Geschlechterunterschieden im kindlichen Verhalten und Priferenzen in
Verbindung zu bringen, stammen zum grofden Teil aus einer Arbeitsgruppe, weisen teilweise sehr klei-
ne Stichproben auf (siehe Abschnitt 5.3.2; Auyeung et al., 2012; Finegan et al., 1992; Grimshaw et al.,
1995; Knickmeyer, Baron-Cohen, et al., 2005; Knickmeyer, Wheelwright, et al., 2005; Lutchmaya et al.,
2004) und liefern inkonsistente Ergebnisse. Dieser Umstand macht weitere unabhingige Untersuchun-
gen notwendig, die aufgrund der Schwierigkeit, eine solche Stichprobe zu rekrutieren, da Amniozen-
teseuntersuchungen nur noch selten zum Einsatz kommen (siehe Abschnitt 5.3.1) und des aufwandigen
Langsschnittstudiendesigns, selten sind. Auch das Fingerlangenverhdltnis von Zeige- zu Ringfinger, als
Maf? fiir den pranatalen Testosteronspiegel, wird zwar viel haufiger genutzt, da es leicht zu erfassen ist,
bedarf aber gerade im Kindesalter einer sehr reliablen Messung. Die Reliabilitdt ldsst sich hier durch
mehrere Messungen zu verschiedenen Zeitpunkten und eine Mittelung liber diese Messungen erhohen,
was aber wiederum einen hoheren Aufwand bedeutet und bisher selten gemacht wurde. Zudem ist der
Zusammenhang zwischen den beiden Mafien — Sexualhormone aus dem Fruchtwasser und 2D:4D -
nur in zwei veroffentlichten Studien untersucht worden. Daher wurde fiir die vorliegenden Studien eine
vergleichsweise grofle Stichprobe rekrutiert, bei der pranatal die Fruchtwasser-Hormonspiegel be-
stimmt wurden, und das 2D:4D reliabler unter Verwendung eines Langsschnittdesigns erfasst, was
entscheidend ist, da Korrelationen mit Verhaltensmafien nur bei entsprechend hoher Reliabilitat der
Einzelmafde zu erwarten sind.

Studie A der vorliegenden Arbeit konnte mithilfe des Langsschnittdesigns zeigen, dass das
2D:4D iber das Sauglings- bis ins friihe Kindesalter relativ stabil bleibt, bei einer reliablen Messung
einen grofien Geschlechterunterschied aufweist und wie in Vorstudien mit dem von den Eltern berich-
teten geschlechtsspezifischen Spielverhalten (zumindest fiir Mddchen) zusammenhangt. Dariiber hin-
aus zeigte sich, dass neben dem 2D:4D auch die Anzahl und das Geschlecht alterer Geschwister einen
unabhédngigen Einfluss auf die Entwicklung des geschlechtstypischen Spielverhalten hat. Der pranatale
Testosteronspiegel aus der Amnionflissigkeit zeigte keinen Zusammenhang mit dem geschlechtstypi-
schen Spielverhalten.

Studie B zeigte, dass Jungen weniger Selbstkontrolle (gemessen mit einer Belohnungsaufschu-
baufgabe und im Fremdbericht durch die Eltern) zeigen als Madchen und innerhalb der Gruppe der
Jungen ein hoherer pranataler Fruchtwasser-Testosteronspiegel mit weniger Selbstkontrolle zusam-
menhing. Der Zusammenhang spiegelte sich jedoch nicht im 2D:4D wider.

Die auf den ersten Blick inkonsistenten Befunde der beiden Studien, in denen das 2D:4D bei
Madchen mit dem Spielverhalten, aber nicht mit der Selbstkontrolle, und der Fruchtwasser-
Testosteronspiegel nicht mit dem Spielverhalten, aber mit der Selbstkontrolle der Jungen zusammen-
hangt, konnte durch die Besonderheiten der beiden Mafde sowie unterschiedliche kritische Phasen fiir
die organisierende Wirkung von Sexualhormonen wahrend der Schwangerschaft erklart werden. Wéh-
rend die Ermittlung des Testosteronspiegels im Fruchtwasser den deutlichen Vorteil hat, dass es sich
um eine direktere Messmethode handelt, birgt sie den Nachteil, dass es sich um eine einmalige Mes-

sung handelt, die aufgrund des Risikos fiir den Fotus nur im Falle eines Verdachts auf Chromosomen-
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schaden durchgeflhrt wird (siehe Abschnitt 5.3.1). Das fihrt dazu, dass intraindividuelle Schwankun-
gen im Testosteronspiegel im Verlauf der Schwangerschaft aber auch im tageszeitlichen Verlauf nicht
ermittelt werden kdnnen. Die Amniozentese findet zwar normalerweise in einem Zeitraum statt, in dem
die grofditen Geschlechterunterschiede im Testosteronspiegel messbar sind, jedoch ist es unmoglich,
den intraindividuellen Peak des jeweiligen Fotus durch mehrfache Messungen zu bestimmen. Somit
muss der gemessene Spiegel nicht notwendigerweise den Wert widerspiegeln, der Einfluss auf die
beteiligten Gehirnstrukturen hat, die dem untersuchten Verhalten zugrunde liegen.

Dass die Testosteronwerte der Mddchen in der vorliegenden Stichprobe so gering waren, dass
sie nicht detektierbar bzw. quantifizierbar waren, ist nicht verwunderlich, beachtet man, dass die
Hauptquelle des Testosterons bei den Jungen in dieser Phase der Schwangerschaft die Hoden sind.
Vorherige Amniozentesestudien konnten ebenfalls nur sehr geringe Varianz in den Fruchtwasser-
Testosteronwerten der Madchen im Vergleich mit den Jungen finden (z.B. Auyeung et al., 2012;
Finegan et al., 1989; Kung et al., 2016; Warne et al., 1977), sodass in Frage gestellt werden kann, ob
die Messung des Testosteronspiegels im Fruchtwasser der Madchen, um ihn mit spdterem geschlechts-
dimorphen Verhalten zu korrelieren, eine vielversprechende Methode darstellt.

Hier scheint das 2D:4D ein praktischer Marker fiir den pranatalen Testosteronspiegel bei Jun-
gen und bei Maddchen zu sein. Neben der Moglichkeit auch geringe Unterschiede im Fingerlangenver-
haltnis messen zu kdnnen, bietet es den Vorteil, dass es sehr leicht zu erfassen und mehrfach und da-
mit reliabler zu bestimmen ist. Der Nachteil, dass der Zusammenhang mit dem Serumtestosteronspie-
gel wahrend der Schwangerschaft unbekannt ist und sich der Zusammenhang mit dem Fruchtwasser-
Testosteronspiegel, der fiir Madchen in einer Studie gezeigt werden konnte (Ventura et al.,, 2013), in
der vorliegenden Arbeit nicht replizieren lasst, liegt auf der Hand.

Allerdings liegt hier auch die Frage nahe, ob das 2D:4D Uberhaupt den Testosteronspiegel, der
im Zeitfenster der Amniozentese zwischen der 14. und 20. Schwangerschaftswoche (bei uns im Mittel
in der 15. Woche) abbildet. Studien an abgetriebenen Foten, die bereits pranatal Geschlechterunter-
schiede im 2D:4D zeigen konnten, fanden in der Mehrzahl am Ende des zweiten und im dritten
Schwangerschaftstrimester statt (Galis et al., 2010; Malas et al., 2006). So ist es durchaus denkbar,
dass es mehrere kritische Phasen wahrend der pranatalen Entwicklung gibt, in denen Testosteron die
Entwicklung beeinflusst. Die Phase, in der die Hoden der méannlichen Féten mit der Testosteronproduk-
tion beginnen (achte Schwangerschaftswoche) und um die 17. Schwangerschaftswoche die gréfiten
Geschlechterunterschiede im Testosteronspiegel zwischen weiblichen und mannlichen Foten hervorru-
fen, wird héufig als die wichtigste sensitive Einflussphase auf das Gehirn angesehen (Cohen-Bendahan
et al., 2005; Knickmeyer, Wheelwright, et al., 2005), aber auch im Nabelschnurblut und Serum von
Neugeborenen konnten bereits Geschlechterunterschiede im Testosteronspiegel gezeigt werden (Forest
& Cathiard, 1975; Forest, Sizonenko, Cathiard & Bertrand, 1974; Garagorri et al., 2008; Troisi et al.,
2003). So ware durchaus denkbar, dass das 2D:4D den Testosteronspiegel aus einer spateren Phase der
Schwangerschaft oder die kumulierte Testosteronwirkung aus der gesamten Schwangerschaft wider-
spiegelt. Das wiirde auch den Befund erkldren, dass das geschlechtstypische Spielverhalten (bei den
Médchen) mit dem 2D:4D korrelierte, aber keine Korrelation mit dem Fruchtwasser-Testosteronspiegel
gefunden werden konnte (Studie A). Betrachtet man die bisherige Forschungslage zum Thema, fallt
auf, dass der Zusammenhang zwischen dem geschlechtsspezifischen Spielverhalten und dem 2D:4D
(Studie A der vorliegenden Arbeit; Honekopp & Thierfelder, 2009; Mitsui et al., 2016; Wong & Hines,

2016) konsistenter als der Zusammenhang zwischen dem Spielverhalten und dem Fruchtwasser-
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Testosteron (signifikanter Zusammenhang: Auyeung, Baron-Cohen, Ashwin, Knickmeyer, Taylor,
Hackett, et al., 2009; kein signifikanter Zusammenhang: Knickmeyer, Wheelwright, et al., 2005; van de
Beek et al., 2009) gezeigt werden konnte. So argumentieren Knickmeyer und Kollegen (2005), dass der
nicht signifikante Zusammenhang von Fruchtwasser-Testosteron und geschlechtsspezifischem Spiel-
verhalten in ihrer Studie dem Umstand geschuldet sein konnte, dass die sensitive Phase, in der die ent-
sprechenden Gehirnbereiche beeinflusst werden, die fiir die Ausbildung des geschlechtstypischen
Spielverhaltens verantwortlich sind, spater in der Schwangerschaft liegt. Das wiederum passt zu Stu-
dien an weiblichen Rhesusaffen, die einen starken Anstieg an wildem Spielverhalten (,rough-and-
tumble-play“) zeigen, wenn sie lber eine lange Phase (35 Tage) oder eine kurze Phase spat in der
Schwangerschaft (115.-139. Tag) Androgenen ausgesetzt wurden, aber nicht, wenn sie fir eine kurze
Zeit in der frilhen Schwangerschaft (40.-64. Tag) Androgene erhielten (fiir Uberblicksarbeiten siehe
Meredith, 2015; A. Smith, Birnie & French, 2013; Thornton, Zehr & Loose, 2009). Auch, dass Mddchen
mit dem adrenogenitalen Syndrom vermehrt typisch mannliches Spielverhalten zeigen (Berenbaum &
Hines, 1992; Hines et al., 2004; Nordenstrom et al., 2002; Pasterski et al., 2005), passt ins Bild, da sie
widhrend der gesamten Schwangerschaft einem erhohten Androgenspiegel ausgesetzt sind
(Knickmeyer, Wheelwright, et al., 2005). An Menschen ist die Hypothese, dass Sexualhormone in un-
terschiedlichen kritischen Phasen Einfluss auf verschiedene Gehirnbereiche nehmen, schwierig nach-
zuweisen, da sich aus ethischen Griinden die Beeinflussung des pranatalen Hormonspiegels des Fotus
verbietet. Hier existieren allerdings Hinweise auf verschiedene sensitive Phasen aus einer Studie, die
Probanden untersuchte, deren Miittern wihrend der Schwangerschaft synthetisches Ostrogen - Diet-
hylstilbestrol (DES) -, von dem falschlicherweise angenommen wurde, dass es das Fehlgeburtenrisiko
verringern kann, verschrieben wurde. Darin konnte gezeigt werden, dass Frauen, deren Miitter friih in
der Schwangerschaft DES einnahmen, im Vergleich mit nicht betroffenen Schwestern eher Linkshan-
derinnen waren, wahrend Frauen, die spater in der Schwangerschaft DES ausgesetzt wurden, niedrige-
re Werte in der rechtshemispharischen Verarbeitung von Sprache im Vergleich mit ihren Schwestern
hatten (L. L. Smith & Hines, 2000). Diese Studie gibt Hinweise darauf, dass der hormonelle Einfluss auf
die neuronalen Mechanismen, die der Handpréferenz und der Sprachlateralisation unterliegen, zu un-
terschiedlichen kritischen Zeitpunkten in der pranatalen Entwicklung stattzufinden scheint (L. L. Smith
& Hines, 2000). Es kann festgehalten werden, dass durchaus Hinweise auf unterschiedliche kritische
pranatale Phasen fiir den Testosteroneinfluss auf das Gehirn bestehen. Somit wiare denkbar, dass so-
wohl das 2D:4D als auch die Gehirnbereiche, die Einfluss auf das Spielverhalten nehmen, erst spéter in
der Schwangerschaft beeinflusst werden und somit kein Zusammenhang mit dem préanatalen Testoste-
ronspiegel aus der Amniozentese, die in der vorliegenden Studie im Mittel in der 15. Schwanger-
schaftswoche stattfand, gefunden werden konnte.

Ebenfalls scheint nicht ausgeschlossen, dass der postnatale Anstieg im Testosteronspiegel der
Jungen (siehe Abbildung 1 in Abschnitt 5.3.1) zwischen dem ersten und flinften Lebensmonat in der
sogenannten ,Mini-Pubertdt” (Hines et al.,, 2016) das 2D:4D zusatzlich zum pranatalen Einfluss (siehe
Studien an abgetriebenen Féten: Galis et al,, 2010; Malas et al., 2006) beeinflusst. Die erste 2D:4D-
Messung in der vorliegenden Langsschnittstudie fand im Alter von fiinf Monaten und damit nach dem
postnatalen Testosteronanstieg statt. Der Testosteronanstieg in der Mini-Pubertét, fur den bereits be-
legt ist, dass er ebenfalls organisierend auf das Gehirn wirkt (fiir einen Uberblick siehe Hines,
Constantinescu & Spencer, 2015), kdnnte auch einen Einfluss auf das geschlechtsspezifische Spielver-

halten haben. Dafiir sprechen Studien, die das postnatale Peniswachstum (Pasterski et al., 2015), das
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durch den postnatalen Testosteronanstieg beeinflusst wird, und den Testosteronspiegel in Urinproben
(mehrfache Messung zwischen sieben Tagen und sechs Monaten nach der Geburt; Lamminmaki et al.,
2012) mit dem geschlechtsspezifischen Spielverhalten in Verbindung bringen konnten.

Entsprechend dieser Argumentationslinie konnte der Zusammenhang beider Maf3e fiir Selbst-
kontrolle (Belohnungsaufschubaufgabe und Fremdbericht der Eltern) mit dem Testosteronspiegel aus
der Amnionfliissigkeit (der Jungen), aber nicht mit dem 2D:4D in Studie B einen Hinweis darauf geben,
dass das Testosteron im Zeitraum der Amniozenteseuntersuchungen (zwischen der 14. und 18.
Schwangerschaftswoche) und nicht erst spater in der prianatalen Entwicklung die Gehirnbereiche, die
den Selbstkontrollfdhigkeiten unterliegen (siehe Abschnitt 8.4), beeinflusst. Ein wahrscheinlicher Be-
reich konnte hier der prafrontale Kortex sein, der als eine der Schlisselregionen bekannt ist, die die
Fahigkeit zur Selbstkontrolle steuern (Casey, 2015; Luerssen et al., 2015), und bei ADHS-Betroffenen
im Vergleich mit gesunden Kontrollprobanden kleiner ist (fir Uberblicksarbeiten siehe Friedman &
Rapoport, 2015; Krain & Castellanos, 2006). Fiir den pranatalen Testosteroneinfluss auf diesen Bereich
spricht eine Studie, die zeigen konnte, dass das Volumen der grauen Substanz des posterioren lateralen
Orbitofrontalkortex von 8- bis 11-jahrigen Jungen negativ mit dem Fruchtwasser-Testosteronspiegel
zusammenhing (Lombardo et al., 2012).

Vor dem Hintergrund der beiden vorliegenden Studien und der bisherigen Forschungslage
scheint es demnach wahrscheinlich, dass unterschiedliche Gehirnbereiche und damit vermutlich auch
unterschiedliche geschlechtsdimorphe Verhaltensweisen im Kindesalter zu unterschiedlichen Zeitpunk-

ten in der pranatalen und frithen postnatalen Entwicklung durch Testosteron beeinflusst werden.

Ausblick

Die beiden vorliegenden Studien geben weitere Hinweise darauf, dass frithe Geschlechterunter-
schiede im Verhalten mit dem pranatalen Testosteronspiegel in Zusammenhang stehen. Es konnte ge-
zeigt werden, dass Madchen mit einem kleineren 2D:4D mehr typisch maskulines Spielverhalten zeigen
und Jungen mit einem hoheren Fruchtwasser-Testosteronspiegel schlechtere Selbstkontrollfahigkeiten
aufweisen. Beide untersuchten Geschlechterunterschiede — die Préaferenz fiir geschlechtstypisches Ver-
halten sowie die Fahigkeit zur Selbstkontrolle — spielen fiir den Verlauf des Lebens eine grofde Rolle.
Erweitert man den Blick von geschlechtstypischem Spielverhalten auf spatere Interessen an typisch
mannlichen beziehungsweise typisch weiblichen Aktivitaten, konnen diese einen Einfluss auf die spate-
re Berufswahl haben (Berenbaum & Beltz, 2016). So konnte fiir jugendliche Madchen und junge Frauen
mit dem AGS gezeigt werden, dass sie sich im Vergleich mit gesunden Kontrollprobandinnen eher fiir
typisch méannliche Berufe interessierten (Beltz, Swanson & Berenbaum, 2011) und fiir Frauen und
Ménner mit einem kleineren 2D:4D, dass sie sich ebenfalls eher fiir mannliche Berufe interessierten (S.
E. Weis, Firker & Hennig, 2007). Eine weitere Studie, die 80% der bekannten AGS-Patienten in Schwe-
den einschloss, zeigte, dass Frauen mit dem AGS im Vergleich mit gesunden Kontrollprobandinnen
eher ein Einkommen im Bereich des oberen 20. Perzentils hatten, was einer haufigeren Anstellung in
eher von Mannern besetzten, besser bezahlten Berufen geschuldet war (Strandqvist et al., 2014). Die
Selbstkontrollfahigkeit wiederum spielt bei Erkrankungen wie dem ADHS und dem Substanzmiss-
brauch eine Rolle, sodass der in der vorliegenden Arbeit erbrachte Hinweis auf prianatale Testosteron-
einflisse einen Beitrag zum besseren Verstandnis der hoheren Pravalenzzahlen der Erkrankungen bei
Jungen und Ménnern im Vergleich mit Madchen und Frauen leistet (Fattore & Melis, 2016; Patros et
al., 2016).
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11 Anhang
Anhang A: Preschool Activities Inventory (PSAI)

Pre-School Activities Inventory
(Deutsche Fassung: Christine Thierfelder und Johannes Honekopp)

Dieser Fragebogen beschaftigt sich mit den alltaglichen Aktivitdten von Vorschulkindern.

Eristin drei Teile gegliedert: Spielzeugvorlieben, Aktivitidten sowie Neigungen des Kindes.

In den einzelnen Fragen geht es darum, wie haufig das Kind mit bestimmten Spielsachen spielt, wie
haufig es sich bestimmten Aktivitdten widmet und wie haufig es bestimmte Neigungen zeigt.

Es gibt jeweils funf Antwortmdaglichkeiten: nie, selten, manchmal, oft und sehr oft.

Bitte beantworten Sie alle Fragen.
Sollten Sie bei einer Frage nicht sicher sein, welche Antwortmoglichkeit das Kind am besten beschreibt,
dann wahlen Sie bitte die Antwort, die am ehesten zutrifft.

70

TEIL 1: SPIELSACHEN:
Bitte geben Sie an, wie oft das Kind im Verlauf des letzten Monats mit folgenden Spielsachen gespielt
hat:

1. Spielzeugpistolen oder -gewehre
{gder benutzte Gegenst,’jnde als 3[]|[;he'_j nie I:l selten I:I manchmal D oft D sehr oft D

2. Schmuck
nie |:| selten D manchmal D oft D sehr oft D

3. Werkzeug
nie (1 setten ] manchmal O ot L1 senrof [

4. Puppen, Puppenkleider oder Puppenwagen
nie (1 seten (]  manchmal (1 ot (1 senroft [

5. Zuge, Autos oder Flugzeuge
nie (1 seten (] manchmal 0 ot (1  sehroft [

6. Spielzeugschwerter (oder benutzte Gegenstande
als solche) nie [ seten ] manchmal 1 ot (1 sehroft [

7. Kinder- oder Puppenstubengeschirr
nie [ seten L] manchmal 1 ot (1 sehroft [
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TEIL 2: AKTIVITATEN

Bitte geben Sie an, wie oft sich das Kind im Verlauf des letzten Monats folgenden Aktivitaten gewidmet

hat:

1. Haushalt spielen

2. Mit Madchen spielen

3. Eine weibliche Person spielen (z.B. Prinzessin)

4_Einen mannlichen Beruf spielen (z.B.

Feuerwehrmann)

5. Kampfen

6. Familie spielen (z.B. Mutter oder Vater)

7. Sport und Ballspiele

8. Klettern (z.B. auf Zaune, Baume, Klettergeriiste)

9. Baby versorgen spielen

10. Interesse an echten Autos, Ziigen und

Flugzeugen zeigen

11. Sich mit madchenhafter Kleidung fein machen

nie D

nie []

nie [

nie [

nie D

nie [

nie [

nie D

nie [

nie [

nie [

selten D

selten (]

selten [

selten [

selten D

selten [

selten [

selten D

selten (]

selten (]

selten [

manchmal D

manchmal []

manchmal I:‘

manchmal |:|

manchmal D

manchmal []

manchmal I:‘

manchmal D

manchmal []

manchmal []

manchmal |:|

oft [

oft [

oft ]

oft [

oft [J

oft [

oft ]

oft ]

oft [

oft [

oft [

sehr oft |:|

sehroft [

sehroft [

sehroft [

sehr oft |:|

sehroft [

sehroft [

sehr oft |:|

sehroft [

sehroft [

sehroft [

71
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72

TEIL 3: NEIGUNGEN:

Bitte geben Sie an, wie oft Ihr Kind im Verlauf des letzten Monats folgende Neigungen gezeigt hat:

1. Erkundet gerne neue Umgebungen

2. Hat Spalt an Balgereien

3. Interessiert sich fir Schlangen, Spinnen oder

Insekten

4 Vermeidet es, sich dreckig zu machen

5. Mag hiibsche Dinge

6. Vermeidet riskante Situationen

nie [

nie [

nie [

nie [

nie [

nie [

seften [

selten [

selten [

selten [

selten [

selten [

manchmal D

manchmal [

manchmal [

manchmal [

manchmal D

manchmal [

oft ]

oft [J

oft [J

oft ]

oft []

oft [J

senroft [

sehroft L]

sehroft L]

sehroft L]

sehroft [

sehroft L]
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Anhang B: Preschool and Kindergarten Behavior Scales-II (PKBS-11)

Die Items der fur Studie B relevanten Skala Aufmerksamkeitsprobleme/hyperaktives Verhalten sind fett
gedruckt hervorgehoben. Es handelt sich um die Items 35, 40, 48, 49, 50, 54, 59 und 73.

PKBS-2

Vorschule- und Kindergarten-Verhaltensskalen

Anleitung

Bitte bewerten Sie das Kind zu jedem einzelnen der folgenden Punkte. Die Bewertungen sollen sich
dabei auf lhre Beobachtungen des Verhaltens des Kindes wahrend der letzten drei Monate stiitzen.
Die Vergabe der Werte erfolgt nach folgendem Schema:

Nie selten manchmal oft
0 1 2 3

Nie: Wenn das Kind das genannte Verhalten nicht zeigt oder wenn Sie ein solches bislang nicht
feststellen konnten, kreuzen Sie die 0 an, was ,nie” bedeutet.

Selten: Wenn das Kind das genannte Verhalten zeigt, jedoch sehr unregelmaRig, kreuzen Sie die 1
an, was ,.selten” bedeutet.

Manchmal: Wenn das Kind des Ofteren das genannte Verhalten zeigt, kreuzen Sie die 2 an, was
~manchmal” bedeutet.

Oft: Wenn das Kind regelmé&Rig das genannte Verhalten zeigt, kreuzen Sie die 3 an, was "oft”
bedeutet.
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Bewertungsbogen
Nie Selten mManchmal Oft
1. Beschaftigt sich oder spielt selbstandig oo o1 o2 o3
2. Ist kooperativ oo o1 o2 O3
3. Hat Freude und lacht mit anderen Kindern oo o1 o2 o3
Spielt mit mehreren verschiedenen
4, Kindern oo o1 o2 O3
5 Versucht das Verhalten anderer Kinder zu
' verstehen “Warum weinst Du™? oo o1l o2 o3
6 Wird von anderen Kindern akzeptiert und
. gemocht oo o1 o2 O3
7. Folgt den Anweisungen von Erwachsenen oo o1 o2 o3
8. Probiert aus, bevor siefer um Hilfe fragt oo Ol o2 o3
9, schliet leicht Freundschaften oo o1 o2 03
10.  Ist selbstheherrscht oo Ol o2 o3
1 Wird von anderen Kindern zum Mitspielen
" aufgefordert oo ol D2 o3
12. Weil seine Freizeit sinnveoll zu gestalten oo o1 o2 o3
13 Kann sich relativ gut von einem Elternteil
* trennen oo o1 o2 O3
Beteiligt sich an Gesprachen in der Familie
14. oder in der Gruppe oo o1 o2 o3
15.  Bittet bei Bedarf Erwachsene um Hilfe oo o1 o2 o3
16 Bleibt sitzen und hort zu, wenn
" Geschichten vorgelesen werden oo ol o2 o3
17 Setzt sich fir die Rechte anderer Kinder
" ein "Das gehort ihr/ihm! oo ol 02 o3
18 Findet sich in verschiedenen Umgebungen
* gut zurecht oo ol o2 o3
Hat Fertig oder Fahigkeiten, die
13 Gleichaltrige toll finden oo ol 02 o3
20.  Trostet andere Kinder oo o1 o2 o3
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Nie Selten Manchmal Oft
21.  Animiert andere Kinder zum Mitspielen oo o1 oz o3
22 Raumt seine Unordnung auf, wenn sie fer
" dazu aufgefordert wird oo ol o2 o3
23.  Halt sich an Regeln oo o1 o2 o3
Sucht Trost bei Erwachsenen, wenn siefer
o sich wehgetan hat oo o1l o2 o3
25 Teilt und lasst andere Kinder mit seinen
" Spielsachen spielen oo ol 02 =3
26.  Setzt sich fir seine fihre Rechte ein oo ol oz o3
Entschuldigt sich fir leichtsinniges
= Verhalten, das andere stéren kinnte oo ol o2 o3
Gibt nach oder ist kompromissbereit
28. gegeniber Gleichaltrigen oo ol 02 =3
Akzeptiert Entscheidungen von
= Erwachsenen oo o1l o2 o3
30 Wechselt sich mit anderen Kindern mit
" Spielzeug und anderen Dingen ab oo ol -2 o3
31 Hat Selbstvertrauen in sozialen
" Situationen oo ol o2 o3
Reagiert aufgeschlossen, wenn siefer
= verbessert wird oo o1l o2 o3
33 Feigt Verstandnis fir die Probleme von
" Erwachsenen “Bist du traurig” oo ol 02 =3
Zeigt es, wenn sigfer andere Kinder gern
34. hatgt o 2 oo o1 o2 o3
Handelt impulsiv ohne vorher
= nachzudenken oo o1l o2 o3
Es wird ihm/ihr schlecht, wenn sie fer sich
36. aufregt oder Angst hat oo ol 02 =3
37 Zieht andere Kinder auf oder macht sich
* ustig iiber sie oo o1l o2 o3
Reagiert nicht, wenn andere auf sie fihn
38. e oo ol a2 o3
Klammert sich an Eltern oder
39. Aufsichtsperson oo ol 02 =3
40,  Macht Krach und stort damit andere oo ml 02 o3
41,  HatWutausbriche oder Trotzanfille oo o1l o2 o3
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Nie Selten Manchmal Oft

42.  Fordert die ganze Aufmerksamkeit fr sich oo o1 o2 O3
43.  Ist @ngstlich oder verkrampft oo o1 o2 o3
44,  Maochte nicht teilen oo o1 o2 O3
45, st physisch aggressiv (schldgt tritt, sto@t) oo o1l o2 o3
6 Vermeidet es, mit anderen Kindern zu 0 1 5 3

" spielen C = = =
47.  schreit und briillt, wenn es wittend ist oo o1l o2 o3
48,  Nimmt anderen Kindern Sachen weg oo o1 o2 O3

Hat schwierigkeiten, sich zu
49,  konzentrieren oder bei der Sache zu oo o1l o2 o3
bleiben

50.  Befolgt Regeln nicht oo o1 o2 O3
51 Hat Schwierigkeiten, sich mit anderen

* Kindern anzufreunden co ol =2 =3
32.  Ist @ngstlich oder leicht zu erschrecken oo o1 o2 O3
53. Wil seinen Willen durchsetzen oo ol o2 o3
54,  Istiiberaktiv, kann nicht still sitzen oo o1 o2 O3
33.  Ist rachsiichtig oo o1l o2 o3
55 Widersetrt sich Eltern Lehrern oder

" Aufsichtspersonen oo ol o2 o3
57.  Klagt iiber Schmerzen oder Ubelkeit oo ol o2 O3
5 Straubt sich, in den Kindergarten oder in

* die Vorschule zu gehen oo o1 o2 o3
59.  Ist unruhig und zappelig oo o1 o2 O3
o0,  Beschimpft andere oo o1 o2 O3
6l.  Ist schwer zu besanftigen oo o1 o2 O3
52.  Entzieht sich der Gesellschaft von anderen oo o1 o2 O3

76
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Nie Selten Manchmal Oft
63. :Ic:ikaniert und schiichtert andere Kinder oo o1 _— o3
o4, Wirkt unglicklich oder niedergeschlagen oo o1 o2 O3
B35, Verhilt sich unberechenbar oo o1 o2 O3
00,  Ist eifersichtig auf andere Kinder oo o1 oz O3
67.  Verhalt sich junger als altersgemal oo o1 o2 O3
28,  Macht Dinge kaputt, die anderen geharen oo o1l o2 O3
/9, Ist missmutig oder launisch oo o1 o2 O3
70. EE:egli;twﬂEti::Ji;;ibel auf Kritik oder 00 o1 03 o3
71. Jammert cder beschwert sich oo o1 o2 O3
72, Wird von anderen Kindern ausgenutzt oo o1l o2 o3
73.  stort oder unterbricht Aktivitdten oo o1 o2 O3
74,  Ligt oo o1l o2 O3
73.  Lasstsich leicht provozieren oo o1 o2 O3
76.  Argert und stért andere Kinder oo o1l o2 o3
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