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1  EINLEITUNG

Grundlage der in dieser Diplomarbeit diskutierten Error Management Theorie ist die Theorie
nach Trivers zum asymmetrischen Minimalinvestment. In weiterer Folge dieser Arbeit soll
das 2D:4D-Verhéltnis mit der Error Management Theorie in Zusammenhang gebracht und

dem Leser zum allgemeinen Verstindnis ndher erklért werden.

1.1 DAS ASYMMETRISCHE MINIMALINVESTMENT

Dem asymmetrischen Minimalinvestment nach Trivers (1972) zufolge, mussten sich unsere
weiblichen und ménnlichen Vorfahren unterschiedlichen Problemen im Kontext der
Partnerwahl und Reproduktion stellen. Dabei entwickelten sie im Laufe der
Evolutionsgeschichte bestimmte Priaferenzen in Bezug auf die Partnerwahl, welche sowohl
durch die sexuelle Fortpflanzung, die elterliche Investition als solches als auch die
Partnerwahlvorlieben, sowie deren psychologische Mechanismen beeinflusst worden sind.
Trotz des hohen Aufwandes (hohe Zeit- und Ressourcenkosten in der Partnerwahl und
Partnerwerbung), welche die sexuelle Fortpflanzung mit sich bringt, stellt diese eine fiir den
Menschen vorteilhafte Methode dar, um sich erfolgreich zu reproduzieren und vor allem
genetische Diversitét bei den Nachkommen zu garantieren.

Trivers sieht dabei die Frau als das Geschlecht an, welches ein hoheres, biologisches
Minimalinvestment in den Nachwuchs einbringt. Dieses elterliche Investment findet schon in
der Bereitstellung der Gameten seinen Beginn, wobei Frauen von Geburt an einen nicht
erneuerbaren Vorrat von ca. 400 reproduktionsfihigen Eizellen zur Verfiigung haben.
Minner hingegen sind in der Lage, relativ kostengiinstig zwischen 84 und 300 Mio.
Spermien tiglich zu produzieren (Baker & Bellis, 1995). Das hohere initiale Investment der
Frau setzt sich nach erfolgreicher Kopulation in einer neunmonatigen Schwangerschaft mit
nachfolgender Laktationsperiode und Aufzucht der Nachkommen fort. Minner hingegen
konnen ihr elterliches Investment nach einem erfolgreichen Geschlechtsakt beenden, wobei
ihr Reproduktionserfolg durch die ,,Ressource” Frau reguliert wird. Demnach ist der

minnliche Reproduktionserfolg umso grofBler, je mehr Sexualpartnerinnen der Mann hat,
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und je mehr Eizellen er befruchten kann. Der Reproduktionserfolg der Frauen hingegen kann
durch eine ansteigende Zahl von Kopulationspartnern nicht gesteigert werden, da der Vorrat
der Eizellen begrenzt ist (Alcock, 2001). Aufgrund der Tatsache, dass fiir unsere weiblichen
Vorfahren ein Geschlechtsakt hohere Kosten und damit ein groBeres, biologisches
Investment nach sich ziehen konnte, wurden jene Frauen von der Evolution favorisiert, die
ihre Partner umsichtiger auswihlten und damit das eigene Uberleben, sowie den eigenen
Schutz, als auch den ihrer Nachkommen sichern konnten. Zwar haben sich heutzutage die
Methoden zur Empfangnisverhiitung verfeinert und weiterentwickelt, sodass Frauen bei einer
moglichen, kurzfristigen Sexualbeziehung nicht gleich die hohen Kosten einer
Schwangerschaft flirchten miissen, dennoch hat sich die iiber die Evolutionsgeschichte
entwickelte Sexualpsychologie kaum verdndert. Diese asymmetrischen Kosten bei beiden
Geschlechtern spiegeln sich auch in ihren Partnerwahlpriferenzen, sowohl bei den
kurzfristigen als auch den langfristigen Beziehungsstrategien, wieder. Das ldsst den Schluss
zu, dass Ménner durch ihr niedrigeres, biologisches Minimalinvestment eher zu kurzfristigen
Partnerwahlstrategien neigen sollten, um eine Reproduktionssteigerung zu bewirken,
wihrend Frauen langfristige Partnerwahlstrategien anstreben sollten, um ihr eigenes
Uberleben sowie das ihrer Nachkommen zu sichern.

Um die Theorie von Trivers nochmals zusammenzufassen, ldsst sich folgendes feststellen:

1. Frauen, die in der Regel beim Menschen das Geschlecht sind, welches ein hoheres,
biologisches Minimalinvestment aufweist, sollten bei der Partnerwahl wahlerischer sein, was
auch oft als ,.female choice” bezeichnet wird.

2. Minner hingegen sind das Geschlecht mit geringerem biologischem Minimalinvestment,
sollten dementsprechend auch in der Partnerwahl weniger wahlerisch sein und deshalb um

das hoher investierende Geschlecht stirker konkurrieren (,,male competition®).

1.2 DIE ERROR MANAGEMENT THEORIE

Das Error Management ist eine Theorie, die versucht bestimmte kognitive Mechanismen, die
im Laufe der Evolution adaptiert wurden, zu erkliaren. Dabei konnten sich solche kognitiven
Phinomene nur deshalb in unserer Evolutionsgeschichte etablieren, weil sie unseren

Vorfahren sowohl im Uberleben als auch im Reproduktionskontext einen Nutzen
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verschafften. Die Wurzeln der Error Management Theorie liegen dabei in der Reduktion
bzw. im ,,Management von kostspieligen Fehlern, die in Bezug auf die Geschlechter
asymmetrisch verteilt sind. Wenn also Menschen mit unsicheren Umweltbedingungen
konfrontiert werden und sich auf ihr Urteilsvermdgen verlassen miissen, entstehen kognitiv,
adaptierte  Fehlermechanismen, die in Richtung niedrigerer Uberlebens- und

Reproduktionskosten laufen.

1.2.1 EMT im Reproduktionskontext

Unterschiedliche, unabhingige Untersuchungen konnten systematische Fehler in der
menschlichen Urteilsbildung und in der Entscheidungsfindung dokumentieren. Tversky und
Kahneman (1974) konnten so mit ihren Ergebnissen die kognitive und soziale Psychologie,
sowie die Handels — und Wirtschaftswissenschaften beeinflussen und sich dementsprechend
in den Wissenschaften etablieren (Lopes, 1991). Wichtig war es, die Daumenregeln, welche
der Grund fiir diese kognitiven Fehler waren, zu identifizieren (Tversky & Kahneman, 1974).
In verschiedenen Studien wurde versucht, Riickschliisse auf die Urteilsbildung beziiglich der
Gedanken und Intentionen des jeweils anderen Geschlechtes zu ziehen. In einem Versuch
von Abbey (1987) konnte z. B. gezeigt werden, dass mehr Frauen (72%) als Ménner (60%)
von einer Uberschitzung beziiglich ihrer sexuellen Intentionen durchs andere Geschlecht
berichteten. Dies erkldrt jedoch nur, dass mehr Frauen als Minner solchen ,,sexuellen
Uberschitzungen™ ausgeliefert sind, ldsst jedoch die Frage offen, warum Mainner
systematisch weibliches, sexuelles Interesse liberinterpretieren. Dafiir kdnnte einerseits die
bessere Decodierung nonverbaler Signale (Hall, 1978) durch Frauen als durch Ménner,
andererseits eine Mehrdeutigkeit in Bezug auf die Kommunikation des sexuellen Interesses
durch Frauen verantwortlich sein (Grammer et al., 2000). Dies wiirde bedeuten, dass Ménner
durch die schwieriger zu decodierenden, sexuellen Signale von Frauen verstiarkt fehlerhafte
Schlussfolgerungen beziiglich der sexuellen Intentionen jener ziehen. Somit basieren
Schlussfolgerungen iiber sexuelle Intentionen des anderen Geschlechtes, die nicht direkt
beobachtbar sind, auf zufalligen Signalen und damit auf Unsicherheiten.

Die Error Management Theorie (EMT; nach Haselton & Buss, 2000) geht also demnach von

kognitiven, psychologischen Mechanismen aus, welche sich im Laufe der Evolution in



Bezug auf die Geschlechter asymmetrisch entwickelt haben. Gleichzeitig nimmt die EMT an,
dass kognitive Fehler das Ergebnis von adaptiven Neigungen bzw. Vorlieben sind, die in der
Gegenwart deshalb ihre Existenz haben, weil sie in der Vergangenheit Vorteile im Uberleben
und in der Reproduktion fiir unsere Vorfahren gebracht haben (Haselton & Buss, 2000).
Prinzipiell gibt es vier mdgliche Resultate, denen ein Entschluss bzw. eine Beurteilung
folgen kann: Erstens kann eine Uberzeugung adaptiert werden, wenn sie in Wirklichkeit
wahr ist, was man auch als ,true positive” (TP) bezeichnet oder zweitens nicht adaptiert
werden, wenn sie nicht wahr ist, also ,,true negative* (TN). Weiters sind zwei Fehlertypen
moglich, die als ,,false positive* (FP; Typ I — Fehler) und als ,,false negative* (FN; Typ II —
Fehler) bezeichnet werden, wenn Entscheidungen unter unsicheren Bedingungen getroffen
werden miissen. Typ I — Fehler werden dabei als wahr angenommen, obwohl sie nicht wahr
sind, wihrend Typ II — Fehler als falsch angenommen werden, obwohl sie wahr sind. Dabei
kann ein- und dieselbe Person niemals beide Fehler gleichzeitig auf ein Minimum reduzieren,
da das Minimieren des einen Fehlers, das Maximieren des anderen Fehlers zur Folge hitte.
Demnach konnen die Kosten der beiden Fehler selten gleich hoch sein, was man am
bekannten Beispiel des ,,Feuermelders® (Nesse, 2001, 2005) illustrieren kann. Falls also ein
Brand nicht entdeckt bzw. ,,unterschitzt™ wird (Typ II — Fehler), wirkt sich das wesentlich
kostspieliger aus, als wenn sich ein Trend in Richtung ,,falscher Alarm* (Typ I — Fehler) und
damit der Uberschitzung eines moglichen Feuers verzeichnen ldsst. Deshalb werden
Feuermelder besonders sensibel eingestellt, um die Wahrscheinlichkeit von unbemerkten
Brénden zu senken. Somit weisen solche Systeme, die ein Risiko aufdecken, oft die Tendenz
in Richtung ,falscher Alarm* auf. Diese Tendenz erhoht manchmal die allgemeinen
Fehlerraten, aber durch das Minimieren des kostspieligeren Fehlers, erniedrigt es die
allgemeinen Kosten (Green & Swets, 1966; Swets et al., 2000).

Aufgrund dieser Kostenasymmetrie zwischen den Fehlern sollte die Selektion solche
Adaptationen hervorbringen, welche jene Fehler begiinstigen, die nicht so kostspielig sind.
Somit werden durch die EMT sowohl die Nutzen als auch die Kosten der Asymmetrien
verstirkt. Dennoch sollte die Selektion jene Strategie favorisieren, die einen fiir den
Menschen grofleren Nutzen und damit kleinere Kosten hervorbringt, auch wenn diese
Entscheidungen mehr Fehler produzieren wiirden.

Das asymmetrische Minimalinvestment (Trivers, 1972) bedeutet in diesem Kontext, dass die
Kosten beim Versdumen von sexuellen Gelegenheiten fiir Ménner bedeutend grofer sind, als
die Kosten eines damit eventuell einhergehenden Zeit- und Energieverlustes wihrend eines

erfolglosen Werbeversuches (Alcock, 2001). Dementsprechend miissten Mainner, die
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regelmifig solche sexuellen Moglichkeiten verpassen (Typ II — Fehler), sich weniger gut
reproduzieren konnen, also einen geringeren Reproduktionserfolg haben als solche, die sie
nicht verpassen (Typ I — Fehler).

Haselton und Buss (2000) bezeichnen die in verschiedenen Studien dokumentierte Tendenz
von Minnern, die sexuellen Intentionen der Frauen zu iiberschitzen, als eine adaptive, die
durch die natiirliche Selektion hervorgebracht wurde. Die limitierende Ressource der
ménnlichen Reproduktion ist ndmlich das weibliche Geschlecht, weshalb es fiir Ménner von
groBBerem Vorteil ist, generell sexuelles Interesse bei Frauen anzunehmen, auch auf die
Gefahr hin, einem Irrtum zu erliegen (Haselton & Buss, 2000). Kurz gefasst tendieren damit
Minner eher zu Typ I — Fehlern. Unterdessen ldsst sich beim weiblichen Geschlecht eine
Tendenz zum Unterschétzen der Investitionsbereitschaft der Madnner beobachten (Typ II —
Fehler), eine Tatsache, die sich durch das hohere, biologische Minimalinvestment der Frauen
erklaren ldsst. Frauen konnten, wie schon oben erwidhnt, durch eine unerwiinschte
Schwangerschaft in eine unangenehme Lage geraten, die das eigene Uberleben, sowie das
Uberleben des Nachwuchses gefihrden konnte.

Weiters zeigt sich in der Studie von Einon (1994), dass Frauen selbst ihre sexuellen
Intentionen unterschitzen, da Anzeichen von Promiskuitit bei Frauen sich durchaus
rufschidigend auswirken konnen (Buss, 1994; FEinon, 1994). In verschiedenen
Untersuchungen (Buss & Dedden, 1990; Schmitt & Buss, 1996) konnte sogar demonstriert
werden, dass dritte, weibliche Beobachter ihre Konkurrentinnen und deren Verhalten in
einem schlechten Licht darstellten. Das Gleiche gilt auch fiir ménnliche Beobachter und
deren Konkurrenten. Méanner ,,verheimlichen® ihre wahren sexuellen Intentionen, um andere
Intentionen, wie z. B. das Interesse an einer langfristigen Bindung und Liebesbeziehung zu
untermauern (Schmitt & Buss, 1996), um so besser beim anderen Geschlecht anzukommen
(Buss, 1994). Dementsprechend versuchen sowohl Ménner als auch Frauen Eigenschaften
wie sexuelle Treue oder langfristiges Bindungsinteresse ihrer gleichgeschlechtlichen
Konkurrenz abzusprechen, um jene in einem schlechteren Licht dastehen zu lassen (Buss &

Dedden, 1990; Schmitt & Buss, 1996).

Zusammenfassend kann somit festgestellt werden, dass der primire limitierende Faktor im
ménnlichen Reproduktionserfolg der sexuelle Zugang zu fruchtbaren Frauen (Symons, 1979)
war. Damit hatten Ménner, welche das sexuelle Interesse von Frauen tiberschétzten (Typ I —
Fehler), lediglich mit Zeit- und eventuell Ressourcenkosten zu rechnen, welche bei einem

erfolglosen Werbeversuch moglicherweise anfielen. Manner hingegen, die die sexuellen
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Intentionen der Frauen unterschitzten (Typ II — Fehler), mussten mit hoheren Kosten einer
verpassten Reproduktionsmoglichkeit leben. Dabei zeigt sich, dass der zweite Fehler fiir
Mainner weitaus kostspieliger ist als der erste Fehler (Dawkins, 2007).

Fiir Frauen wiederum bedeutete ein falsch interpretiertes, minnliches Interesse an einer
langfristigen Bindung (Typ II — Fehler) die hohen Kosten einer ungewollten
Schwangerschaft, der Aufzucht der Nachkommen, eine Schidigung des Rufes und damit eine
Senkung des Partnermarktwertes (Buss, 1994). Kinder, die wiederum aus solch einem
Hlrrtum™ entstanden sind, hatten oft mit einer erhohten Kindersterblichkeit zu kémpfen

(Hurtado & Hill, 1992).

1.2.2 EMT aulRerhalb des Reproduktionskontextes

Prinzipiell lassen sich die Mechanismen der EMT auch auBlerhalb des
Reproduktionskontextes, in  verschiedenen, anderen  Situationen, menschlichen
Verhaltensweisen, sowie Systemen beobachten und dokumentieren. Eines der bekanntesten
Beispiele ist der schon oben erwidhnte Feuermelder (Nesse, 2001, 2005), der sich die Logik
der EMT zu nutzen macht.

Die EMT findet auch im so genannten ,,auditory looming®, also in der Wahrnehmung von
Gerduschen seine Verwendung. Dabei konnte der Evolutionspsychologe John Neuhoff mit
seinen Kollegen (2001) zeigen, dass Gerdusche mit steigender Intensitdt als sich schneller
anndhernd wahrgenommen werden, als in ihrer Intensitdt abnehmende Gerdusche. Weiters
werden Gerdusche mit steigender Intensitit ndher empfunden als Gerdusche mit
abnehmender Intensitét, obwohl beide Gerdauschquellen gleich weit vom Empfinger entfernt
waren. Dabei schlug Neuhoff folgende Erkldrung vor: Diese ,auditive Tendenz™“ ist eine
Adaptation der Wahrnehmung, welche uns zu einer guten Distanz zu ndher kommenden
Gefahrenquellen verhilft. Demnach wire es kostengiinstiger bei herannahenden Gerduschen
in Richtung Typ I — Fehler zu tendieren, der uns auf mogliche Gefahren hin schiitzen wiirde,
z. B. vor einem Réuber oder Angreifer, auch mit der hohen Wahrscheinlichkeit dadurch
einen falschen Alarm auszulosen; wihrenddessen ein Typ II — Fehler die
Schutzmechanismen zu spédt setzen wiirde, mdglicherweise mit fatalen, lebensbedrohlichen

Konsequenzen.
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Das gleiche Prinzip kann man auch im menschlichen Korper in Form unseres Immunsystems
wieder finden, welches oft auf Krankheitserreger anspricht, die zu Uberreaktionen, wie
Allergien und Hustenreiz, fliihren (Nesse & Williams, 1998). Diese Schutzsysteme des
menschlichen Organismus werden aber auch oft trotz Abwesenheit einer echten Bedrohung
mobilisiert und miissen dann mittels Medikamenten unter Kontrolle gebracht werden (Nesse,
2001, 2005), die ihrerseits Nebenwirkungen hervorrufen konnen.

Psychologische Abwehrmechanismen, wie zum Beispiel Angst kdnnen auch vor allem in
Verbindung mit Dingen, die fiir unsere Vorfahren als geféhrlich erschienen, wie z. B.
Spinnen oder Schlangen, und potentiell gefdhrlichen Personen, hervorgerufen werden
(Mineka, 1992; Seligman, 1971; Tomarken et al., 1989). Die Angstmechanismen weisen eine
Tendenz zur Produktion von Typ I — Fehlern auf, wodurch eine plausible Erklidrung fiir die
beobachtbaren Phobien und krankhaften Angstzustiinde geliefert werden kann (Nesse, 2001).
In der Umgebung unserer Vorfahren war die iibermiBige AuBerung der Angst vor Schlangen
und Spinnen vielleicht einwenig unbequem bzw. listig, aber nicht besonders kostspielig;
schlug jedoch der Auslosemechanismus von Angstzustinden fehl, dann konnte dies fiir
unsere Vorfahren extrem kostspielig werden, vor allem wenn man bedenkt, welche giftigen
Schlangen und Spinnen in den tropischen Breiten bis heute anzutreffen sind.

Auch weitere beobachtete Verhaltensweisen, die nicht im direkten Zusammenhang mit dem
Reproduktionskontext stehen, wie z. B. Nahrungsmittelaversionen (Garcia et al., 1966; Rozin
& Kalat, 1971), die Vermeidung von kranken Personen (Bishop et al., 1991; Rozin et al.,
1992), sowie die kognitive Neigung, selbst in Strukturen mit gesichtsdhnlichen Merkmalen
menschliche Gesichter zu vermuten, wie zum Beispiel in Steinen, Wolken oder
Fahrzeugfronten (Guthrie, 1993; Windhager et al., 2008), konnen anhand der EMT

beleuchtet werden.

Auch im Rahmen dieser Diplomarbeit soll, basierend auf der EMT, versucht werden, dieses
evolutiv adaptierte, kognitive Phinomen der Uberschitzung bei Minnern (Typ I — Fehler)
und der Unterschitzung bei Frauen (Typ II — Fehler) auBlerhalb des Reproduktionskontextes

zu kléren.
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1.3 DAS 2D:4D-VERHALTNIS

1.3.1 Allgemeines zu den Erkenntnissen der 2D:4D-Forschung

In dieser Arbeit soll ein mdglicher Zusammenhang zwischen dem kognitiven Phidnomen der
EMT und dem 2D:4D-Verhiltnis (engl. 2D = second digit, Zeigefinger; 4D = fourth digit,
Ringfinger), das seit 1998 als Marker fiir die prdnatalen Androgenwirkungen vorgeschlagen
wurde (Manning et al., 1998), untersucht werden.

Seit 1998 sind zahlreiche Studien im Zusammenhang mit dem 2D:4D-Verhéltnis publiziert
worden, welche das 2D:4D-Verhéltnis als Marker fiir die pranatale Androgenkonzentration
in Verbindung mit einer Vielzahl von Untersuchungen in Bezug auf kognitive Leistungen,
Fertilitdt oder aber auch Krankheitsrisiken bringen. Da das 2D:4D-Verhiltnis aulerdem
einen Sexualdimorphismus aufweist (mittleres 2D:4D-Verhéltnis der Ménner ist kleiner als
das mittlere 2D:4D-Verhéltnis der Frauen), wird es weiters auch fiir Studien, welche
Unterschiede zwischen den Geschlechtern dokumentieren, verwendet. Die Effekte und
Einfliisse der pranatalen Androgene, insbesondere jene des Testosterons, werden sowohl bei
Experimenten an Tieren als auch bei evolutionspsychologischen Uberlegungen (Cohen-
Bendahan et al.,, 2005) herangezogen. Zusdtzlich zu den FErgebnissen aus der
Verhaltensforschung herrscht derzeit ein reges Interesse am FEinfluss des prinatalen
Testosterons auf die Gesundheit bei Erwachsenen, wobei dieses unzdhlige Krankheitsbilder
wie z. B. das Stein-Leventhal-Syndrom (= polyzystisches Ovarialsyndrom; Abbott et al.,
2002; Dumesic et al., 2005) oder auch Untersuchungen an Tumoren im Urogenitalsystem
(Zhang et al., 2005; Plotischman et al., 2005) betrifft.

In der 2D:4D-Forschung sind Tierexperimente weitaus beliebter und nicht so problematisch,
wie jene an Menschen. Studien (Herault et al., 1997) zeigten, dass ein Zusammenhang
zwischen maénnlichen Steroidhormonkonzentrationen und der Extremititenentwicklung
(Wachstum von Fingern und Zehen) bei Sidugetieren besteht. Dabei wurden bei
experimentellen Untersuchungen an Ratten systematisch die so genannten Homeobox-Gene
ausgeschalten (= Hoxgene), wobei gezeigt werden konnte, dass vor allem das Hoxa- und
Hoxd-Gen fiir die Steuerung der Urogenitaltrakt- und Fingerentwicklung verantwortlich sind
(Kondo et al., 1997). Durch die Ziichtung von verschiedenen Méausestimmen konnte durch
Bailey, Wahlsten und Hurd (2005) die Vererbbarkeit des Zehenldngenverhiltnisses belegt

werden. Weiters zeigt sich auch beim Menschen, insbesondere bei Zwillingsstudien, dass vor
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allem Frauen eine hohe Vererbbarkeit des 2D:4D-Verhiltnisses aufweisen (Paul et al., 2006).
Beim Menschen wurde auBBerdem versucht, die zugrunde liegenden Mechanismen durch die
Untersuchung von Patienten mit adrenogenitalem Syndrom (AGS) zu erkldren. Bei diesen
Personen ist die Synthese der Hormone in der Nebenniere gestort, weshalb sie prianatal einer
erhohten Testosteronkonzentration ausgesetzt sind. Dadurch konnte belegt werden, dass
Frauen mit AGS zu einem méannlicheren 2D:4D-Verhiltnis, vor allem der rechten Hand, im
Vergleich zu Frauen aus der Kontrollgruppe neigen (Brown et al., 2002).

Die meisten Studien untersuchen vor allem die frithen Einflussfaktoren in der Ontogenese.
Bei einer weiteren Longitudinalstudie an 108 zehn- bis vierzehnjdhrigen Kindern aus
Jamaika zeigten sich kaum Verdnderungen des 2D:4D-Verhiltnisses mit ansteigendem Alter,
vor allem auch nicht mit einsetzender Pubertét, obwohl die Fingerldngen proportional zum

Alter gewachsen sind (Trivers et al., 2006).

1.3.2 Die perinatale Testosteronproduktion

Viele Wissenschaftler sehen im Sexualhormon Testosteron die wesentliche Determinante des
menschlichen Sexualverhaltens (Fisher et al., 2002). Tatsdchlich scheint ontogenetisch
betrachtet Testosteron (Griech. testis = Hoden, steros = fest) jenes Steroidhormon zu sein,
welches im Vergleich zu den anderen Steroiden (Ostrogene und Gestagene) schon prinatal in
die Entwicklungen und Differenzierung des Geschlechts eingreift.

Am Anfang einer Schwangerschaft sind vorerst alle Embryonen weiblich und bleiben dies
zundchst auch ohne weiteren Androgeneinfluss (Grammer, 2006; Woodson & Gorski, 1999).
Erst durch weitere Signale und den Einfluss von Hormonen wird der Korper als auch das
Gehirn des Embryos maskulinisiert (Panksepp, 1998).

Vereinfacht dargestellt, wird ein Mensch genetisch entweder als Frau mit XX-
Geschlechtschromosomen oder als Mann mit XY-Geschlechtschromosomen geboren. Das
Ausmal der Testosteronausschiittung wird nach Panksepp durch die genetische Ausstattung
des Fetus beeinflusst, wobei das Y-Chromosom des mannlichen Fetus bestimmt, ob der Fetus
den Testis-determinierenden Faktor (TDF) entwickelt oder nicht. In weiterer Folge kann TDF
dann eine ganze Hormonkaskade auslosen und durch Androgeneinwirkung (Testosteron) die

Differenzierung des Fetus zum ménnlichen Geschlecht bewirken. Wéhrendessen erlauben die
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XX-Geschlechtschromosomen dem Fetus eine weibliche Entwicklung, sofern nicht von
aullen Testosteron und dessen Stoffwechselprodukte auf jenen einwirken.

Die Ausbildung des ménnlichen Fetus wird somit durch die Testosteroneinwirkung, sowie
dessen verwandter Steroidhormone (Ostrogen und Dihydrotestosteron) bestimmt, welche
sowohl die fetale Gehirn- als auch die Korperentwicklung in utero steuern. Sobald der
ménnliche Fetus Hoden entwickelt, beginnen diese Testosteron zu produzieren, welches
durch die S5a-Reduktase in Dihydrotestosteron umgewandelt wird und die ménnliche
Entwicklung vorantreibt. Dabei wird ein vorerst weiblicher Korper ,,verménnlicht®.

Weiters bildet aber auch die Mutter selbst einen gewissen Teil des Testosterons. Der
weibliche Fetus wiederum produziert das o-Feto-Protein (Glykoprotein; Toran-Allerand,
1984), welches den Fetus davor bewahrt, durch die Hormonkonzentrationen der Mutter
,verménnlicht™ zu werden. Ist jedoch die Produktion von a-Feto-Protein im weiblichen Fetus
nicht ausreichend, so kann es zwar zur Entwicklung eines weiblichen Korpers, aber mit
einem minnlichen Gehirn kommen. Reziprok dazu kann dies auch beim ménnlichen Fetus
stattfinden. Die Produkte des Testosteronstoffwechsels bestimmen somit, ob sich das Gehirn
und der Korper eines genetischen Mannes entlang dieses maskulinen Pfades
weiterentwickeln oder nicht (Breedlove, 1992). Bei Fehlern in diesen biochemischen und
physiologischen Prozessen kann es zu unterschiedlichen Formen der Homosexualitdt und
Bisexualitdt kommen. Dabei kann ein Mann ein weibliches Gehirn erhalten, wenn zu einer
bestimmten, sensitiven Phase sein Gehirn nicht hohen Mengen an Testosteron ausgesetzt ist
oder aber das Enzym Aromatase (wandelt Testosteron in Ostrogen um) fehlt. Ist das
weibliche Gehirn in dieser sensitiven Phase zu hohen Ostrogenkonzentrationen ausgesetzt,
wird es minnliche Eigenschaften trotz eines weiblichen Korpers entwickeln (Allen & Gorski,
1992). Diese Frauen scheinen fiir Minner typische Verhaltensweisen aufzuzeigen,
vorausgesetzt ihre Gehirne waren den aktivierenden Effekten von Testosteron in jener Phase
ausgesetzt.

Demzufolge ist schon prinatal die Testosteronkonzentration in weiblichen und ménnlichen
Feten unterschiedlich ausgeprdgt, wobei im méinnlichen Fetus bzw. Neugeborenen drei
Testosteronspitzen erreicht werden konnen, welche im Nachfolgenden grob skizziert werden:
Ihren ersten Hohepunkt erreicht die humane, ménnliche Testosteronproduktion wihrend der
Gestation zwischen der 10. und 18. SSW. Der Testosteronspiegel sinkt dann ab, wobei
verschiedene Griinde dafiir verantwortlich sein konnen, wie zum Beispiel eine erhohte
Sensibilitit der Hypothalamus-Hypophysen-Achse gegeniiber negativem Feedback, wobei in

dieser Phase gleichzeitig die Konzentrationen der Plazentasteroide (Ostrogen und
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Progesteron) und die Prolaktinproduktion ansteigen (Forest, 1990). Die nachfolgenden
Schwangerschaftswochen werden durch eine geringere Hodenaktivitdt charakterisiert, was
sich in einer geringeren Testosteronkonzentration zu jenem Zeitpunkt und gleichzeitig in
einer Geschlechtergleichheit in Bezug auf die Testosteronmenge widerspiegelt (Forest, 1990;
van de Beek et al., 2004). An dieser Stelle sei jedoch vermerkt, dass bisher die
Steroidhormonkonzentrationen wihrend der letzten Wochen vor der Geburt nicht genau
untersucht werden konnten.

Die Entbindung selbst verursacht eine Flut an LH (Luteinisierendes Hormon), welche nach
einigen Stunden von einer weiteren Flut an Testosteron gefolgt wird (Andersson et al., 1998).
Die proximalen Griinde fiir diese Flutwelle an LH sind bis heute nicht exakt geklart worden,
konnten aber in die abrupte Aufhebung der Feedbackeffekte der Plazentasteroide verwickelt
sein. Die Testosteronkonzentrationen im Serum der ménnlichen Neugeborenen fallen
innerhalb von zwei Wochen auf ein Niveau ab, dass in der gesamten Kindheit herrscht, um
dann erneut wieder ab der 8. postnatalen Woche bis zum 4 - 6. Lebensmonat ihren dritten
Hohepunkt zu erreichen (Forest, 1990).

Zusammenfassend wird die perinatale Testosteronproduktion von drei Hoéhepunkten
charakterisiert: 1. einem zwischen der 10. und 18. SSW, 2. einem direkt nach der Geburt bis
zur zweiten Lebenswoche und 3. einem zwischen der 8. Lebenswoche bis zum 6.
Lebensmonat.

Diese Serumtestosteronwerte wahrend der einzelnen Produktionshohepunkte erreichen
Spitzenwerte liber denen bzw. gleich denen erwachsener Ménner. Es ist bekannt, dass von
den drei perinatalen Spitzen in der Testosteronproduktion jene wihrend der Schwangerschaft
am bedeutendsten ist, da sie die biologischen Effekte, also die Geschlechterunterschiede
mehr oder weniger direkt hervorruft, die dann wihrend der Geburt direkt zu beobachten sind.
Auf diese Weise entstehen die geschlechtstypischen Fingerldngenverhiltnisse in utero um die
14. SSW (Manning et al., 1998; Garn et al., 1975).

Die Differenzierung der Geschlechtsorgane erfolgt nach der Geburt. Dabei wachsen die
Hoden schnell heran, was die testikuldre Aktivitit als auch die Gonadotropinstimulation
reflektiert (Cho et al., 1985; Chemes, 2001). AuBlerdem lassen mehrere Hinweise vermuten,
dass die postnatale Testosteronproduktion fiir das normale Peniswachstum beim Sdugling

ausschlaggebend und von groBer Bedeutung ist (Main et al., 2000).
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1.3.3 Messung des intrauterinen Testosteronspiegels

Die Messung der Testosteronmengen im Uterus erscheint relativ schwierig, weshalb
Manning seit 1998 vorgeschlagen hat, systematisch die Fingerlingen als mogliche
Determinanten und Indikatoren fiir den prénatalen Testosteronspiegel heranzuziehen
(Manning et al., 1998).

Ist der Fetus einem hohen prinatalen Testosteronspiegel ausgesetzt (durch Eigenproduktion
oder/und durch die miitterliche Testosteronkonzentration), so miisste sich ein ménnliches
Kind mit relativ geringem 2D:4D-Verhiltnis (2D:4D-Verhéltnis < 1) entwickeln, was sich in
einem ldngeren Ring- als Zeigefinger manifestieren wiirde.

Ist der Fetus jedoch prinatal niedrigeren Testosteronkonzentrationen ausgesetzt, so miisste
sich ein weibliches Kind mit tendenziell gleich langen bzw. ein wenig lingerem Zeige- als
Ringfinger entwickeln; dieses hétte somit ein grofleres 2D:4D-Verhiltnis (2D:4D-Verhiltnis
> 1) aufzuweisen. Diese These unterstiitzt auch Manning (2002) in seiner Studie an iiber
1000 Minnern und Frauen aus Liverpool, worin Ménner ein signifikant geringeres 2D:4D-
Verhiltnis als Frauen aufzeigten.

Auch in anthropologischen Studien des 19. Jahrhunderts konnten diese Ergebnisse durch
Baker (1888) und Ecker (1875) nachgewiesen werden. Ecker fand mittels Handabdriicken
von Frauen und Ménnern heraus, dass Ménner ein geringeres 2D:4D-Verhéltnis aufwiesen
als Frauen. Weiters konnte er durch die Analyse von Bildern und Statuen aus der Kunst
darauf hinweisen, dass ein 2D:4D-Verhiltnis, welches grofer als eins war, also ein
weibliches Fingerldngenverhiltnis, von den Kiinstlern aufgrund seiner perfekten Form
bevorzugt wurde.

Eine der wichtigsten systematischen Untersuchungen zum intrauterinen Testosteronspiegel
filhrte Lutchmaya mit ihren Kollegen durch (Lutchmaya et al., 2004). Dabei fiihrte ihre
Studiengruppe bei Frauen im Rahmen einer routinemiBigen Amniozentese im zweiten
Trimester der Schwangerschaft eine Fruchtwasseruntersuchung durch, wobei die
Amnionfliissigkeit auf die Hormone Testosteron und Ostrogen hin untersucht wurde. Dieser
Zeitpunkt wurde aus gutem Grund gewdhlt, da in dieser Periode die Wirkung
unterschiedlicher Hormone zur Differenzierung des Geschlechts, sowie der Hirnstrukturen
stattfindet. Im Alter von zwei Jahren wurden dann die Fingerldngen der 33 gesund geborenen
Kinder (18 minnliche, 15 weibliche) vermessen. Dabei stellte sich folgendes heraus: je mehr
prinatales Testosteron relativ zum Ostrogen in der miitterlichen Amnionfliissigkeit vorkam,

desto ménnlicher (kleineres 2D:4D-Verhiltnis) fiel die Fingerldnge der Kinder aus. Es gab
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keine signifikanten Unterschiede in der fetalen Ostrogenkonzentration zwischen den
Geschlechtern. Hohe 2D:4D-Verhiltnisse gingen mit niedrigen fetalen Testosteron- und
hohen fetalen Ostrogenwerten einher. Die fetalen Testosteron/Ostrogen-Verhiltnisse hatten
signifikant hohere Werte bei den ménnlichen als bei den weiblichen Probanden.
Erwdhnenswert ist, dass alle Beziehungen zwischen dem 2D:4D-Verhiltnis und den fetalen
Steroidhormonen stirker in der rechten als in der linken Hand ausgepridgt waren. Das konnte
bedeuten, dass das rechte 2D:4D-Verhiltnis sensitiver auf die Effekte der Konzentrationen
des fetalen Testosterons und Ostrogens reagiert. Eine Vielzahl von Studien konnte
inzwischen dieses Ergebnis bestdtigen, dass das rechte 2D:4D-Verhéltnis ein stdrkere
Wirkung auf bestimmte Merkmale wie zum Beispiel die Spermienzahl (Manning et al.,
1998), das fetale Wachstum (Ronalds et al., 2002), athletische Fahigkeiten (Manning &
Leinster, 2001) und den Myokardinfarkt (Manning & Bundred, 2001) hat als das linke
2D:4D-Verhiltnis. Die von Lutchmaya gefundene negative Korrelation zwischen dem
2D:4D-Verhiltnis und dem fetalen Testosteron/Ostrogen-Verhiltnis ist ein weiterer Hinweis
darauf, dass prinatale Sexualhormone einen Einfluss auf die Fingerentwicklung haben.
Lutchmaya und ihre Kollegen vermuteten weiters hinter den niedrigen Werten des fetalen
Testosteron/Ostrogen-Verhiltnisses einen Zusammenhang mit einem verminderten fetalen
Wachstum bei  ménnlichen Individuen, wihrend hohe Werte des fetalen
Testosteron/Ostrogen-Verhiltnisses eine Assoziation mit Linkshiindigkeit (Manning et al.,
2000), Autismus (Manning et al., 2001), hohen Spermienzahlen (Manning et al., 1998),
athletischen Fahigkeiten bei Méannern (Manning & Taylor, 2001), dem Myokardinfarktrisiko
bei Minnern (Manning & Bundred, 2001) und Brustkrebsrisiko bei Frauen (Manning &
Leinster, 2001) erlauben.

Allgemein geht aus all diesen Studien hervor, dass das 2D:4D-Verhiltnis der Frauen héher
ist als das der Ménner. Das Ausmal} der Geschlechterunterschiede des 2D:4D-Verhéltnisses
der rechten Hand dhnelt sich in verschiedenen Populationen stark, weshalb angenommen
wird, dass Geschlechterunterschiede unabhéngig von den Populationsunterschieden sind.

Weiters ist dieses Ausmal} der Geschlechterunterschiede im 2D:4D-Verhiltnis der rechten
Hand bei Kindern kleiner als bei Erwachsenen (Manning et al., 1998). Dennoch haben
Longitudinalstudien des 2D:4D-Verhiltnisses der linken Hand, welche durch
radiographische Methoden erhoben wurden, einen groBeren Geschlechterunterschied bei
Neunjihrigen als bei Siebzehnjdhrigen gezeigt (McIntyre et al,, 2005). Der
Geschlechterunterschied im 2D:4D-Verhéltnis bleibt sogar von der Pubertdt unberiihrt
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(Manning et al., 1998; MclIntyre et al., 2005). Dennoch wird von diversen Studien gut
begriindet, dass sich das 2D:4D-Verhéltnis wihrend der Kindheit bei beiden Geschlechtern
erhoht (Mclntyre et al., 2005; McIntyre et al., 2006; Manning et al., 2004). Das Ausmal} der
Veranderung ist zwar klein und bei Kindern, die dlter als fiinf Jahre sind, kleiner als der
Geschlechterunterschied, aber zwischen dem ersten und fiinften Lebensjahr ist der Anstieg
groBer als der Geschlechterunterschied. Das Alter sollte bei der Durchfiihrung von Studien

mit Kindern daher unbedingt mitberiicksichtigt werden.

1.3.4 Kognitive Fahigkeiten und das 2D:4D-Verhaltnis

Die bislang erbrachten Forschungsbefunde lassen darauf schlielen, dass sowohl 1. genetische
Faktoren (Homeobox-Gene), 2. das Steroidhormon Testosteron als auch 3. die Festlegung in
der frithen Ontogenese (MclIntyre, 2006) zur Ausprdgung des Fingerlingenverhiltnisses
fiihren.

Diese oben beschriebenen Faktoren wirken sich wohl auf die morphologischen Merkmale zur
Geschlechtsdifferenzierung aus, doch ldsst das auch den Schluss zu, dass womdglich auch
andere, psychologische Mechanismen existieren, in welchen auch Geschlechterunterschiede
zu erkennen sind, die durch die prénatale Testosteronexposition beeinflusst werden. In der
Annahme, dass Geschlechterunterschiede in Bezug auf ihre Personlichkeitsmerkmale und
kognitiven Fidhigkeiten durch prinatale Testosteronkonzentrationen beeinflusst werden,
wurde auch auf diesem Gebiet versucht jene Merkmale und Fihigkeiten mit dem 2D:4D-
Verhiltnis als Indikator in Korrelation zu bringen (Austin et al., 2002). Signifikante
Korrelationen zeigten sich zwischen maéannlicheren, niedrigeren 2D:4D-Verhéltnissen und
dem Erfolg bzw. der Schnelligkeit in unterschiedlichen Sportarten, sowie in visuell-
rdumlichen Fahigkeiten (Manning & Taylor, 2001; Manning, 2002). Austin und Kollegen
(2002) wiesen in ihrer Studie darauf hin, dass alle kognitiven Merkmale und
Charaktereigenschaften, welche durch prinatales Testosteron beeinflusst werden und
gleichzeitig Geschlechterunterschiede aufzeigen, mit einem dementsprechenden 2D:4D-
Verhéltnis zusammenhidngen miissen, wie z. B. anhand der sexuell dimorphen Eigenschaft
»Aggression gezeigt werden konnte. Hier konnte durch Bailey und Hurd (2005) eine

negative Korrelationen zwischen dem 2D:4D-Verhiltnis und der physischen Aggressivitit
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bei Ménnern belegt werden. Dabei wurden die Méanner als maskuliner und dominanter
beschrieben (Neave et al., 2003) und zeigten eine negative Korrelation zum ,,Sensation
Seeking* und der Neigung zur Langeweile (Fink et al., 2006).

Interessanter sind jedoch die ersten psychologischen Studien in Bezug auf das 2D:4D-
Verhiltnis, die 1983 von Wilson durchgefiihrt wurden. Dabei fand Wilson, dass Frauen, die
ein geringeres und damit ménnlicheres 2D:4D-Verhiltnis aufwiesen, sich selbst mit den
Eigenschaften ,,durchsetzungsféhiger bzw. ,kompetitiver beschrieben, als Frauen mit
einem groferen 2D:4D-Verhiltnis.

Der so genannte ,,Mental Rotation Test* (Vandenberg & Kuse, 1978) ist eines der Beispiele,
in welchen sich Geschlechterunterschiede in den erbrachten Leistungen beobachten lassen.
Dabei schneiden Ménner meistens bei der Zuordnung von dreidimensionalen Figuren durch
mentale Rotation besser ab als Frauen (Resnick, 1993). Die verbale Fahigkeit ist ein weiteres
Beispiel dafiir, wobei in diesen Tests Frauen besser als Ménner abschneiden (Kolb &
Whishaw, 1996). Sowohl beim Mental Rotation Test als auch bei den Tests zur verbalen
Fahigkeit konnte eine Korrelation zwischen dem 2D:4D-Verhiltnis und den durch die
Probanden erbrachten Leistungen festgestellt werden (Burton et al., 2005).

Weitere Untersuchungen (Csatho et al., 2003) beschiftigten sich mit dem Zusammenhang
des 2D:4D-Verhiltnisses und der Fahigkeit zur rdumlichen Orientierung. Wéhrend Ménner
sich eher an Himmelsrichtungen und Streckenldngen orientieren, ziechen Frauen so genannte
Landmarkierungen (,,land marks®; zum Beispiel Bdume, Gebdude) heran. Das Ergebnis der
Studie zeigte, dass Frauen mit einem niedrigeren, also eher mannlicheren 2D:4D-Verhiltnis
(mehr Testosteron) dazu neigten, sich wie Méanner zu orientieren. Mit diesem Ergebnis kann
eine positive Korrelation zwischen der préanatalen Testosteronkonzentration und der
rdumlichen Orientierungsfahigkeit angedeutet werden.

Auch Untersuchungen zum Sexualverhalten in Beziehung zum 2D:4D-Verhéltnis wurden
von Wissenschaftlern durchgefiihrt. Honekopp, Voracek und Manning (2006) konnten eine
negative Korrelation zwischen dem 2D:4D-Verhiltnis bei Méinnern und der Anzahl der
Sexualpartner feststellen. Daraus konnten sie ableiten, dass je ménnlicher, also niedriger das
2D:4D-Verhiéltnis ausfiel, desto promiskuitiver beschrieben sich die ménnlichen Probanden
selbst.

Ausgehend von all den Ergebnissen und Forschungsberichten soll hier das 2D:4D-Verhéltnis

in einen neuen Zusammenhang mit der EMT gebracht werden.
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1.4 DIE HYPOTHESEN

Basierend auf der Theorie von Trivers (Kapitel 1.1), sowie der EMT (Kapitel 1.2) soll in
dieser Diplomarbeit untersucht werden, ob das schon mehrfach {berpriifte evolutiv
adaptierte, kognitive Phiinomen der Uberschitzung bei Minnern und der Unterschiitzung bei
Frauen auch in einem anderen Rahmen, als dem der Reproduktion zu bestitigen ist. Diese
Studie soll demnach beleuchten, ob sich auch auBlerhalb des Reproduktionskontextes, hier
mittels eines Geduldspiels (Kapitel 2.2), die Logik der EMT dokumentieren ldsst. Damit ldsst

sich folgende Fragestellung in Bezug auf die EMT formulieren:

» Manner sollten dazu tendieren, sich auch aufRerhalb des Reproduktionskontextes
(Geduldspiel) zu ,, Uberschatzen* (Typ | — Fehler), wahrend Frauen eher dazu tendieren

sollten, sich zu ,, unterschatzen* (Typ Il — Fehler).”

Weiters soll in dieser Diplomarbeit eine mogliche Korrelation zwischen der EMT und dem
2D:4D-Verhiltnis gefunden werden.

Anhand der enormen Bandbreite an Studien und Forschungsergebnissen zum Thema 2D:4D-
Verhiltnis (Kapitel 1.3) soll in einer zweiten Fragestellung versucht werden, einen
Zusammenhang zwischen dem Grad des Uberschitzens bei Minnern bzw. dem Grad des
Unterschétzens bei Frauen im Rahmen des hier verwendeten Geduldspiels und dem
jeweiligen, méinnlichen oder weiblichen 2D:4D-Verhéltnis, der als Indikator fiir die
prianatalen Testosteronverhiltnisse steht (Manning et al., 1998), zu finden. Damit ist das Ziel
dieser Diplomarbeit die jlingsten Studien zum Thema EMT und gleichzeitig zum Thema
2D:4D-Verhiltnis zu stiitzen und die Ergebnisse vorangegangener Untersuchungen, dass
prinatale Testosteronkonzentrationen einen Einfluss auf die kognitiven Fahigkeiten, vor
allem auf jene bei welchen ein Geschlechterunterschied festzustellen ist (Resnick, 1993;
Kolb & Whishaw, 1996; Burton et al., 2005, etc.), zu untermauern bzw. zu bestitigen.

FolgendermaBen lautet demnach die zweite Hypothese dieser Studie:
, Ein geringeres 2D:4D-Verhaltnis (< 1) sollte mit einem ,, Uberschatzen* (Typ | — Fehler)

bei den Mannern und eine grofReres 2D:4D-Verhdltnis (> 1) mit einem ,, Unterschatzen®
(Typ Il —Fehler) bei den Frauen korrelieren.”
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2  METHODEN

In dieser Studie wurden in einem Zeitraum vom 07.05.2008 — 18.06.2008 insgesamt 405
Probanden befragt und deren Fingerldngen vermessen. Fiir diese Untersuchung konnten 201
Frauen in einem Alter von 18 bis 89 Jahren (mittleres Alter von 47,14 + 1,57) und 204
Mainner in einem Alter von 19 bis 82 Jahren (mittleres Alter von 48,86 + 1,43) gewonnen

werden.

Die Datenerhebung dieser Feldstudie erfolgte in drei methodischen Stufen, welche erstens
einen Fragebogen, zweitens ein Geduldspiel und drittens die digitale Messung der
Fingerldangen mittels Messschieber beinhalteten und nun an dieser Stelle genauer beschrieben

werden sollen.

2.1 DER FRAGEBOGEN

In einem ersten Schritt wurden die Probanden durch den Versuchsleiter mit einem fiir diese
Studie eigens konzipierten Fragebogen (Anhang 6.1), welcher 15 Items beinhaltete,
konfrontiert. Dieser enthielt nicht nur jene Fragestellungen, die die Hypothesen bestitigen
sollten, sondern auch Fragen, die allgemein als Storfaktoren die Ergebnisse beeinflussen
konnten. Ergénzend dazu wurden allen Probanden Fragen tliber das Alter, Geschlecht, sowie
ihre sexuelle Orientierung gestellt. Dabei gaben alle 405 Probanden eine heterosexuelle
Lebensweise an. Bei den weiblichen Versuchsteilnehmern wurde weiters der Hormonstatus
erhoben. Auflerdem wurden soziookonomische Parameter, welche die Ausbildung, den Beruf
und die Gehaltsstufe der Probanden betrafen, dokumentiert. Auch Fragen zum subjektiven
Wohlbefinden der Teilnehmer, sowie deren Substanz-Abusus (Medikamente, Alkohol)
wurden im Zuge dessen ermittelt. Die allgemeinen Erfahrungen mit Geduldspielen, sowie
dem hier verwendeten Geduldspiel waren weiters von groflem Interesse. In Bezug auf die
hier gestellte Hypothese zur EMT, spielten die Fragen zur Selbsteinschétzung der Probanden

vor und nach Spielmanipulation eine groBe Rolle. Ferner wurde durch den Versuchsleiter
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vermerkt, ob die Probanden das ihnen in einer bestimmten Zeit vorgelegte Geduldspiel 16sen
konnten oder nicht.

Uberdies wurde nach der Kérperhohe und dem Kérpergewicht gefragt.

Hohe Relevanz fiir die zweite Hypothese dieser Arbeit hatte die Messung der Fingerldngen
mittels Messschieber, welche am Ende des Fragebogens durch den Versuchsleiter vermessen

und notiert wurden.

2.2 DAS GEDULDSPIEL

Einen Teil des Versuchs stellte das Geduldspiel, welches in der
Abbildung 1. zu sehen ist, selbst dar. Dieses 3D-Metallpuzzle
aus Chrom besteht aus einem Ring, welcher einen Stern mit

unterschiedlichen Zackenlédngen beinhaltet.

Dabei sollte der Proband versuchen, den Stern aus dem Ring zu
16sen ohne die Anwendung von Gewalt oder der Hilfestellung 4114 dung 1. Metallpuzzle.
irgendeines Werkzeuges.

Das hier verwendete Geduldspiel war keinem der Probanden bekannt. Ferner konnte es nur
von 50 Probanden innerhalb des vorgegebenen, zweiminiitigen Zeitraumes gelost werden,

davon waren 43 Ménner und 7 Frauen.

2.3 DIE MESSUNG DER FINGERLANGEN

2.3.1 Allgemeines zur Messung des 2D:4D-Verhaltnisses

Untersuchungen der Testosteronkonzentrationen in utero sind am Menschen aus ethischer
Sicht sehr problematisch und schwierig, weshalb man von jenen eher Abstand nimmt.
Dementsprechend sind Wissenschaftler gezwungen, sich auf andere Methoden zu verlassen,

die die prinatalen Androgenwirkungen beschreiben konnen. Jene Methode, welche am
22



gebréauchlichsten, aber wahrscheinlich auch am einfachsten durchfiihrbar ist, und gleichzeitig
als Biomarker fiir die prinatale Testosteronkonzentration steht, ist die Messung des 2D:4D-

Verhiltnisses (Manning et al., 1998).

Die Einfilhrung des 2D:4D-Verhiltnisses als moglicher Marker fiir prinatale
Androgenkonzentrationen folgt der schon sehr lange etablierten Beobachtung, dass
erwachsene Minner einen lidngeren Ringfinger relativ zur Lénge der iibrigen Finger im
Vergleich zu erwachsenen Frauen haben (Ecker, 1875; Baker, 1888; Peters et al., 2002). Die
Methoden der Fingerldngenmessung folgen einem bestimmten Standard, wobei die meisten
Studien Messungen der inneren Handfliche durch Photokopien oder digitale Scans
durchfiihren. Zusétzlich wird manchmal eine Rontgenaufnahme der Hénde gemacht, um das
Knochenalter bestimmen zu kdnnen.

Weiters konnen die Fingerldngen direkt mittels Messschieber digital vermessen werden,
wobei jene Methode im Feldversuch durchaus praktikabel und sinnvoll erscheint, da sie nicht
mit so einem grofen technischen Aufwand verbunden ist.

Wird der Zeige- und Ringfinger von der Handinnenflache her untersucht, miissen die Léangen
der Finger an der am proximalsten liegenden Beugefalte (meistens sind an der Basis des
Ringfingers zwei Beugefalten vorhanden) bis hin zur Fingerspitze vermessen werden. Dabei
werden die Messungen vom Versuchsleiter selbst, sowie zwischen mehreren Versuchsleitern

des Ofteren wiederholt (Manning, 2002), um eine gewisse Reliabilitit zu garantieren.

Die meisten Wissenschaftler beschrinken sich auf die Messung des 2D:4D-Verhéltnisses,
mit einigen Ausnahmen, welche auch andere dimorphe Quotienten wie z. B. das 3D:4D-
Verhéltnis (Mittelfinger: Ringfinger - Verhéltnis) erheben (Mclntyre et al., 2005; Mclntyre et
al., 2000).
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2.3.2 Die direkte Messung des 2D:4D-Verhaltnisses

Der letzte Schritt im Rahmen dieses Versuchsverlaufes |
beinhaltete die 2D:4D-Fingerldingenmessung, welche
mittels eines digitalen Messschiebers, in diesem Fall einem
,JPreisser DIGI - MET Calliper (Abbildung 2)
durchgefiihrt wurde. Dabei wurde die Lénge des
Zeigefingers und des Ringfingers sowohl der rechten als
auch der linken Hand jeweils zweimal ermittelt. Dabei
versuchte der Versuchsleiter moglichst genau von der
Basis, also von der Mitte der letzten mit freiem Auge

erkennbaren Linie des Zeige- bzw. Ringfingers bis zur

Spitze jener Finger zu messen, ohne die Fingerspitze mit

Abbildung 2. Messschieber.

dem Messschieber einzudriicken.

Um eine gewisse Prizision der Messung zu garantieren und eine Stabilitit der
Probandenhinde zu gewidhrleisten, wurden diese auf einer relativ festen

Schaumstoffunterlage zur Ruhe gebracht und fiir die Messung genau positioniert.

2.3.3 Uberpriifung der Reliabilitat des Versuchdeiters

Um die Reliabilitdit des Versuchsleiters zu iiberpriifen, wurden vor der geplanten
Datenaufnahme im Feld, zehn aufeinander folgende Vermessungen der Zeige- und
Ringfingerldngen beider Hdnde ein und desselben Probanden durchgefiihrt.

Nach beendeter Datenaufnahme im Feld, wurden weitere zwanzig Mal die Hénde des
gleichen Probanden vermessen. Damit konnte nun eine Reliabilitdt nach Kendall (Nyorher =
10; Npachher = 20; Kendall-Tau-b = 0,977) mit einem Signifikanzniveau von p < 0,001
errechnet werden. Das heif3t, dass die Reliabilitdt des Versuchsleiters bei den Vermessungen

der Fingerldangen im Feld mit einem Wert von 97,7 % gewdhrleistet war.
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2.4 DER UNTERSUCHUNGSORT

Die Datenerhebung erfolgte an zwei Orten
in Wien. Einerseits im Universitdtscampus
im Alten AKH (Abbildung 3), wo vor
allem jlingere Probanden rekrutiert werden
konnten, andererseits 1im Schlosspark
Schonbrunn (Abbildung 4), WO
insbesondere  éltere  Probanden  zur

freiwilligen Teilnahme an dieser Studie

iiberredet werden konnten.
Diese beiden Orte wurden deshalb gewihlt, Abbildung 3. Universititscampus, Altes AKH.
um ein breites Altersspektrum an
Versuchsteilnehmern zu gewinnen. Denn
sowohl  jiingere = Probanden,  meist
Studenten aus den  verschiedensten

Studienrichtungen, als auch éltere Personen

mit unterschiedlichstem

soziookonomischem Hintergrund konnten

an diesen beiden Orten rekrutiert werden.

Abbildung 4. Schlosspark Schonbrunn.

Ferner wurden diese Plédtze deshalb gewdhlt, um den Versuchsteilnehmern den nétigen Raum

und die notwendige Ruhe zu verschaffen, die sie wihrend dieses Versuches bendtigten.

2.5 DER VERSUCHSABLAUF

Die Datenerhebung erfolgte im Frilhsommer an sonnigen Tagen mit angenehmen
AuBentemperaturen, um jeweils fiir diese Untersuchung im Gelénde gleiche Konditionen zu

schaffen. Die Probanden wurden vom Versuchsleiter mit der Frage nach der Lust zur
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Teilnahme an einem Spiel angesprochen und damit fiir diesen Versuch gewonnen. Dabei
wurden sie vorerst vom Versuchsleiter nicht liber den eigentlichen Sinn und Zweck dieses
Experimentes aufgekldrt. Es wurden immer auf Parkbénken vereinzelt sitzende Probanden
angesprochen, um einen gewissen ruhigen Rahmen fiir diesen Versuch zu schaffen. Nach der
Einwilligung durch den Probanden konnte der Versuchsleiter mit dem Fragebogen (Kapitel
2.1 und Anhang 6.1) beginnen. Eine kurze Unterbrechung erfuhr die Befragung nach der
Frage der Selbsteinschitzung zur Losung des hier verwendeten Spiels. Der Proband hatte nun
zwel Minuten Zeit, welche mit einer Uhr gestoppt wurden, das Geduldspiel zu 16sen, wobei
die Losung des Spiels durch den Probanden kein ausschlaggebendes Kriterium fiir diese
Diplomarbeit war. Dass es um die eigene Selbsteinschitzung ging, wusste zu diesem
Zeitpunkt der Proband nicht. Nach zweiminiitiger Spielmanipulation wurde jenen Probanden,
welche das Spiel nicht auflosen konnten, eine weitere Frage zur Selbsteinschétzung
beziiglich der Losung des Spiels in einem unbegrenzten Zeitrahmen gestellt (siche
Fragebogen, Anhang 6.1). Der Fragebogen wurde vom Versuchsleiter fortgesetzt, um dann
mit der Messung der Fingerlingen mittels Messschieber (Kapitel 2.3.2) abzuschlieBen.
Danach wurden die Probanden iiber den Sinn und Zweck dieser Untersuchung aufgeklart und

mittels einer ,,stiBen Kleinigkeit fiir ihre freiwillige Teilnahme belohnt.

2.6 DIE STATISTISCHE AUSWERTUNG

Zur Analyse wurde das Windows-kompatible statistische Programm SPSS 15.0
herangezogen.

Die Erfassung der ersten Hypothese, also die Fragen nach der Selbsteinschitzung der
weiblichen und ménnlichen Probanden beziiglich des Geduldspiels (vor und nach der
Manipulation) wurde anhand des Mann-Whitney-Tests ausgewertet. Mittels Korrelationen
nach Spearman konnte die zweite Hypothese, also der Zusammenhang zwischen der EMT
(Selbsteinschiatzung vor und nach der Manipulation des Geduldspiels) und dem 2D:4D-

Verhiltnis von Frauen und Méannern berechnet werden.

Weiters wurden anhand des Fragebogens (Anhang 6.1) einige zusétzliche Einflussfaktoren

und mogliche Storvariablen aufgenommen und so in Zusammenhang mit den beiden
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Fragestellungen der Diplomarbeit gebracht, um so eine mogliche Beeinflussung des

statistischen Ergebnisses zu liberpriifen bzw. letztendlich auszuschlieBen:

Der soziodkonomische Status (SOS) wurde anhand der Fragen nach der hdchsten
abgeschlossenen Schulbildung, dem Beruf und der Nettoeinkommensklasse ermittelt. Dabei
korreliert der sozio6konomische Status mit den Faktoren Schulbildung, Einkommen und
gesellschaftliche Reputation des Berufes (Schmitt & Atzwanger, 1995) stark.

Die vom Versuchsleiter dokumentierten Berufe der Probanden wurden von 40 unabhingigen
Beurteilern anhand der 7-teiligen Likkert—Skala bewertet. Der soziookonomische Status
wurde dann anhand einer Summierung und Mittelung der abgegebenen, gesellschaftlichen
Reputationswerte berechnet. Die dazu notwendige Berufstabelle, sowie die einzelnen,
errechneten Reputationswerte der in diesem Sample vorgekommenen Berufe sind im Anhang

6.2 zu finden.

Weiters wurde die Empfangniswahrscheinlichkeit der Versuchsteilnehmerinnen mittels der
Fragen nach dem weiblichen Zyklus ermittelt. Dabei wurde nach der durchschnittlichen
Zyklusdauer, dem Beginn der letzten Menstruation, sowie der moglichen Einnahme von
hormonellen Verhiitungsmitteln gefragt. Um die Empféangniswahrscheinlichkeit der Frauen
abschdtzen zu konnen, wurde jene anhand der Rezeptivitits-Tabelle nach Jochle (1973)
ermittelt (Tabelle 1), wobei vorerst der Zyklustag auf eine Zyklusldnge von 28 Tagen (siche

Formel) standardisiert werden musste:

Standardigerter Zyklustag = [ ZyKlustag } X 28

durchschnttliche Zyklusdaue

Anhand der Rezeptivitits-Tabelle konnte nun die jeweilige Empfangniswahrscheinlichkeit
durch den so berechneten standardisierten Zyklustag bestimmt werden. Frauen, welche die
Einnahme von hormonellen Verhiitungsmitteln bejahten, wurde eine Rezeptivitit von Null

zugeordnet.
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Tabelle 1. Prozentuelle Empféangniswahrscheinlichkeit (pg) in Abhdngigkeit vom Zyklustag der Frau
(Tabelle nach Jochle, 1973). Der erste Zyklustag ist der erste Tag der letzten Menstruation.

Zyklustag  pp (%) | Zyklustag  pg (%) | Zyklustag  pg (%) | Zyklustag  pg (%)
1-4 - 11 32,6 16 4,8 21-22 4,7

5-6 17,2 12 40,8 17 2,5 23-24 1,9

7-8 29,9 13 28,3 18 3,1 25-30 -

9 23,7 14 26,5 19 2,8

10 30,0 15 10,5 20 2,0

Folgende Einflussfaktoren sind auflerdem in die statistischen Berechnungen der

Fragestellungen miteinbezogen worden:

—> Frage nach dem Vorhandensein eines Lebenspartners
—> Frage nach dem aktuellen Befinden
—> Fragen nach dem Einfluss von Alkohol und Medikamenten

—> Frage nach der allgemeinen Erfahrung mit Geduldspielen

3 ERGEBNISSE

3.1 DIE SELBSTEINSCHATZUNG VON MANNERN UND FRAUEN

In der ersten Fragestellung sollte iiberpriift werden, ob Ménner die Tendenz aufweisen, sich
auch auferhalb des Reproduktionskontextes, also vor und nach Manipulation des
Geduldspiels (Typ I — Fehler) zu tiberschitzen und gleichzeitig Frauen dazu neigen, sich zu

unterschitzen (Typ II — Fehler).

Die fiir diese Fragestellung notwendige Testgroe ,,Selbsteinschdtzung vor und nach
Spielmanipulation® ist anhand einer 7—teiligen Skala erfasst worden (1 = schaffe es sicher, 2
= schaffe es, 3 = schaffe es eher, 4 = neutral, 5 = schaffe es eher nicht, 6 = schaffe es nicht, 7

= schaffe es sicher nicht).
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3.1.1 Uberpriifung der bekannten Einflussfaktoren

Folgende in der Tabelle 2. zusammengefassten Storvariablen wurden als mogliche

Einflussfaktoren auf das Ergebnis zur weiblichen Selbsteinschédtzung ermittelt:

Tabelle 2. Signifikante Storvariablen der Frauen im Zusammenhang der Selbsteinschétzung.

Erfahrung mit

Geduldspielen N Spearman-p p
Selbsteinschédtzung

vor Spielmanipulation 201 0,386 p<0,001
Selbsteinschétzung

nach Spielmanipulation 194 0,229 p=<0,01
Korpergewicht N Spearman-p P
Selbsteinschédtzung

vor Spielmanipulation 201 0,227 p<0,01

Frauen zeigen hier eine signifikante Korrelation zwischen der allgemeinen Erfahrung mit
Geduldspielen und der Selbsteinschitzung vor (N = 201, p = 0,386, p < 0,001) und nach
Spielmanipulation (N = 194, p = 0,229, p < 0,01) und eine Korrelation zwischen dem
Korpergewicht und der Einschidtzung vor dem Geduldspiel (N = 201, p = 0,227, p < 0,01).
Demzufolge weisen Frauen, die mehr Erfahrungen in Bezug auf Geduldspiele haben, eine

sicherere Selbsteinschétzung auf.

Bei den minnlichen Probanden wurden teilweise andere Storvariablen ersichtlich, die im
Anschluss in Tabelle 3. zusammengefasst und hier vorerst im einzelnen besprochen werden
sollen:

Bei Ménnern, die in einer Partnerschaft leben, ist ein signifikanter Unterschied (p < 0,05) der
Selbsteinschitzung vor der Spielmanipulation (N = 138, MR = 95,86, U = 3638) im
Vergleich zu partnerlosen Méannern (N = 66, MR = 116,38, U = 3638) zu beobachten. Das

bedeutet, dass Ménner mit Lebenspartner sich in Bezug auf das Geduldspiel sicherer
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einschitzen und damit eher iiberschétzen, als Méanner ohne Lebenspartner.

Weiters ist ein signifikanter Unterschied (p < 0,01) zwischen Ménnern ohne Alkoholeinfluss
(N =192, MR = 99,34, U = 546) und Méannern mit Alkoholeinfluss (N = 12, MR = 153, U =
546) in der Selbsteinschétzung vor Spielmanipulation festzustellen. Demnach schétzen sich
Minner unter Alkoholeinfluss in Bezug auf das Geduldspiel unsicherer ein als Méanner, die
keinen Alkohol konsumiert haben.

Wie bei den Frauen, korreliert auch bei den Miannern die Erfahrung mit Geduldspielen mit
der Selbsteinschitzung vor Spielmanipulation (N = 204, p = 0,216, p < 0,01). Infolgedessen
nimmt also die méinnliche Uberschitzung bei steigender Erfahrung mit Geduldspielen zu.

Die Korperhohe korreliert negativ sowohl mit der Selbsteinschédtzung vor (N = 204, p = -
0,166, p < 0,05) und nach Spielmanipulation (N = 161, p = -0,278, p < 0,001).

Dementsprechend iiberschitzen sich im Kontext des Geduldspiels groere Ménner eher als

kleinere Ménner.

Tabelle 3. Signifikante Stoérvariablen der Ménner im Zusammenhang der Selbsteinschétzung.

Derzeitiger Lebenspartner N U/MR p

Selbsteinschitzung 204 U=3638 p=<0,05
vor Spielmanipulation  Ja=138/Nein=66 MR=95,86/116,38

Einfluss von Alkohol N U/MR p

Selbsteinschitzung 204 U=546 p=<0,01
vor Spielmanipulation Ja=12/Nein=192 MR=153/99,34

Erfahrung mit
Geduldspielen N Spearman-p p

Selbsteinschidtzung 204 0,216 p=<0,01
vor Spielmanipulation

Korperhohe N Spearman-p p

Selbsteinschétzung 204/161 -0,166/-0,278 p=<0,05/p<0,001
vor/nach Spielmanipulation
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Die restlichen Einflussfaktoren, die in dieser Untersuchung mit erhoben wurden, fielen nicht

signifikant aus.

3.1.2 Uberschéatzen sich Manner, unterschatzen sich Frauen?

Anhand des Mann-Whitney-Tests konnten folgende FErgebnisse beziiglich der
Selbsteinschdtzung der Probanden im auBerreproduktiven Kontext, also im Rahmen des

Geduldspiels, ermittelt werden:

Bei der Selbsteinschétzung vor der Manipulation des Geduldspiels weisen Ménner aufgrund
des niedrigeren mittleren Ranges eine Signifikanz (p < 0,001) in Richtung Uberschitzen auf
(N =204, MR = 179,71, U = 15751,5), wéhrend bei den Frauen ein hoherer mittlerer Rang
(N =201, MR = 226,63, U = 15751,5) zu verzeichnen ist (Abbildung 5). Das bedeutet, dass
sich Ménner vor der Spielmanipulation iiberschitzen, wéihrend Frauen sich vor der

Spielmanipulation unterschétzen.

Selbsteinschatzung vor Spielmanipulation

Schaffe es sicher nicht —
Schaffe es nicht —
Schaffe es eher nicht —
Neutral—]

Schaffe es eher —

Schaffe es —

Schaffe es sicher — —_ i

I I
Manner Frauen

Abbildung 5. Selbsteinschitzung der Versuchspersonen vor Manipulation des Geduldspiels
(p <0,001).
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Auch bei der Selbsteinschiatzung nach der Manipulation des Geduldspiels wird im Vergleich
zu den Frauen (N = 194, MR = 192,21, U = 12860,5) bei den Ménnern eine Signifikanz (p <
0,01) in Richtung Uberschitzen mit einem niedrigeren mittleren Rang (N = 161, MR =
160,88, U = 12860,5) beobachtet (Abbildung 6). Das heif3t, dass auch nach der Manipulation
des Geduldspiels bei Minnern ein Uberschitzen zu beobachten ist, wihrend Frauen sich nach

der Spielmanipulation weiterhin unterschétzen.

Selbsteinschatzung nach Spielmanipulation

Schaffe es sicher nicht —
Schaffe es nicht —
Schaffe es eher nicht —
Neutral—

Schaffe es eher =

Schaffe es —

Schaffe es sicher — i .

Méanner Frauen

Abbildung 6. Selbsteinschitzung der Versuchspersonen nach Manipulation des Geduldspiels
(p<0,01).

Anhand dieser Ergebnisse kann zusammengefasst werden, dass Méanner sich sowohl vor als
auch nach der Spielmanipulation signifikant {iberschédtzen. Frauen hingegen, unterschitzen

sich signifikant vor und nach der Manipulation des Geduldspiels.

32



3.2 DIE SELBSTEINSCHATZUNG IM KONTEXT

DER 2D:4D-VERHALTNISSE

In der zweiten Fragestellung sollten mdgliche Zusammenhdnge zwischen einerseits dem
,Uberschitzen bei den Minnern und ihrem 2D:4D-Verhiltnis (< 1), andererseits dem
,unterschitzen“ bei den Frauen und ihrem 2D:4D-Verhéltnis (> 1) gegeniibergestellt

werden.

3.2.1 Deskriptive Statistik zur Fingerlangenmessung

Betrachtet man die Variablen zu den Fingerlingen mittels T-Test, kann ein starker
Sexualdimorphismus zwischen den Geschlechtern beobachtet werden (Nmanner = 204, NErayen
= 201; Tapiinks = 15,42, Tapiinks = 15,02, Taprechts = 13,48, Taprechts = 14,67; p < 0,001). Aus
Abbildung 7 wird ersichtlich, dass die Zeige- und Ringfingerlingen der ménnlichen
Probanden (2D links = 76,32 + 0,27, 4D links = 77,66 + 0,29, 2D rechts = 75,78 + 0,29, 4D
rechts = 77,68 £ 0,30) signifikant ldnger sind als die der weiblichen Probanden (2D links =
70,35 + 0,27, 4D links = 71,54 £+ 0,29, 2D rechts = 70,39 + 0,27, 4D rechts = 71,73 + 0,28).
Weiters ist bei den Ménnern der schon bekannte Effekt des ldngeren Ringfingers an beiden

Héanden stark erkennbar.

Auch an den Verhiltnissen der Zeige- und Ringfinger ist in Abbildung 8 ersichtlich, dass
Mainner ein geringeres 2D:4D-Verhiltnis sowohl an der rechten (N = 204, 2D:4D rechts =
0,9761 = 0,00;) und linken Hand (N = 204, 2D:4D links = 0,9832 + 0,00), als auch dem
Mittelwert aus beiden Handen (N = 204, 2D:4D beider Hinde = 0,9797 £+ 0,00) besitzen.
Frauen haben demnach ein hoheres 2D:4D-Verhiltnis an der rechten (N = 201, 2D:4D rechts
=0,9818 = 0,00), der linken (N = 201, 2D:4D links = 0,9840 £ 0,00), sowie am Mittelwert
beider Hiande (N = 201, 2D:4D beider Hande = 0,9829 + 0,00) als Ménner, dennoch sind all
diese Verhiltnisse in unserer Stichprobe nicht signifikant (Nmanner = 204, Nprawen = 201;
Top:4plinks = -0,24, Tap.aDrechts = -1,75, Tap:apbeider Hande = -1,19; p > 0,05).

33



7] I Mittelwerte 2D links
807 I Mittelwerte 4D links
1 Mittelwerte 2D rechts
79— T Mittelwerte 4D rechts

Fingerlangen (mm)
7

Mann Frau

Abbildung 7. Méannliche und weibliche 2D- und 4D-Fingerldngen der rechten und linken Hand. Die

maénnlichen Finger sind ldnger als die der Frauen (p < 0,001).
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I 2D:4D linke Hand
2D:4D rechte Hand
2D:4D beider Hande
0,970
T T
Mann Frau

Abbildung 8. Ménnliche und weibliche 2D:4D-Verhéltnisse. Die Fingerlingenverhéltnisse der Frauen

sind groBer als die der Méanner (p > 0,05).
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3.2.2 Uberpriifung der bekannten Einflussfaktoren

In Tabelle 4 sind jene signifikanten Storvariablen dargestellt, welche das Ergebnis der
zweiten Hypothese, das heift der Selbsteinschdtzung der Probanden im Kontext ihrer

Fingerldngenverhiltnisse hitten beeinflussen kdnnen:

Tabelle 4. Darstellung der signifikanten Storvariablen im Kontext der 2D-, 4D-Fingerldngen und des

2D:4D-Verhiltnisses bei Méannern und Frauen.

Miéinner Frauen
N=204 N=201
Korperhohe Korpergewicht Korperhohe Korpergewicht
(mm) (cm) (kg) (cm) (kg)
2D links 0,528 0,391 % 0,271%*x* 0,200
4D links 0,589 0,450%%* 0,370%** 0,371%%*
2D rechts 0,565%** 0,336%** 0,349 0,320%**
4D rechts 0,604%%* 0,460%%* 0,370%%* 0,386%**
2D:4D links -0,127 -0,121 -0,202** -0,154*
2D:4D rechts -0,050 -0,192%* -0,043 -0,107
2D:4D
beider -0,100 -0,190%** -0,143* -0,150%*
Hande
*E*p <0,001 **p<0,01 *p<0,05

Entnommen aus obiger Tabelle, korreliert sowohl die Korperhohe als auch das
Korpergewicht signifikant mit den 2D- und 4D-Fingerlangen bei beiden Geschlechtern. Das
heif3t: desto groBBer und schwerer die Probanden sind, desto langer werden ihre Finger.

Die 2D:4D-Verhiltnisse der einzelnen Hinde weisen bei Ménnern nur negative
Korrelationen in der rechten Hand auf. Demnach tendieren schwerere Méinner in ihrer
rechten Hand zu einem ,ménnlicheren” 2D:4D-Verhiltnis. Bei Frauen wiederum, sind
negative Korrelationen in dem 2D:4D-Verhédltnis der linken Hand zu beobachten.
Demzufolge zeigen groBere und somit auch schwerere Frauen ein ,,minnlicheres* 2D:4D-
Verhéltnis in ihrer linken Hand auf.

Die zur weiteren, genaueren Analyse neu kreierte Variable ,,2D:4D-Verhéltnis beider Hinde*

(Mittelwert aus der Summe der 2D:4D-Verhiltnisse der linken und der rechten Hand der
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Probanden), zeigt bei den Ménnern eine negative Korrelation (p < 0,01) in Bezug auf das
Korpergewicht; bei den Frauen hingegen, ist eine negative Korrelation auf einem
Signifikanzniveau von p < 0,05 sowohl bei der Korperhdhe als auch beim Kdorpergewicht
festzustellen. Auch hier haben also schwerere Ménner ein ,,médnnlicheres* 2D:4D-Verhiltnis
beider Hiande, wiahrend groBere, sowie schwerere Frauen in Richtung méannlicheres 2D:4D-
Verhiltnis tendieren.

Die tibrigen, im Fragebogen mit erhobenen Einflussfaktoren waren in Bezug auf die 2D:4D-

Verhiltnisse von keiner signifikanten Bedeutung.

3.2.3 Gibt es einen Zusammenhang zwischen der Selbsteinschatzung und dem mannlichen
bzw. weiblichen 2D:4D-Verhaltnis?

Zuerst wurde die Variable ,,2D:4D-Verhiltnis beider Hande* mit der Selbsteinschitzung vor
Spielmanipulation der Ménner korreliert. Dabei konnte bei den 204 minnlichen Probanden
ein Korrelationskoeffizient p = 0,138 auf einem Signifikanzniveau von p < 0,05 errechnet
werden (Abbildung 9). Die weitere Korrelation des 2D:4D-Verhéltnisses beider Hinde mit
der Selbsteinschédtzung nach der Manipulation des Geduldspiels (Abbildung 10) ergab erneut
ein signifikantes Ergebnis bei den minnlichen Probanden (N = 161, p = -0,163, p < 0,05).
Das bedeutet, je ,,mdnnlicher und damit kleiner die Fingerldngenverhiltnisse der Manner

sind, desto mehr iiberschétzen sie sich vor und nach Spielmanipulation.

Bei den weiblichen Versuchspersonen konnte keine signifikante Korrelation zwischen den
Variablen 2D:4D-Verhiltnis beider Hinde und der Selbsteinschidtzung vor Spielmanipulation
(Abbildung 11) nachgewiesen werden (N = 201, p = 0,030, p > 0,05). Das Gleiche gilt auch
fiir das Ergebnis zur Selbsteinschitzung nach Spielmanipulation (N = 194, p = 0,081, p >
0,05; Abbildung 12). Hier gibt es keinen Zusammenhang zwischen ,,weiblicheren®

Fingerldngenverhiltnissen und dem Unterschitzen in Bezug auf das Geduldspiel.
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Zusammenfassend kann behauptet werden: Je geringer das 2D:4D-Verhiltnis der ménnlichen
Probanden ausfillt, also je ,,médnnlicher* es ist, desto eher iliberschétzen sich die Ménner in
Bezug auf das Geduldspiel signifikant. Bei den weiblichen Probanden hingegen, kann zwar
eine Tendenz in Richtung unterschitzen und einem hoheren und damit ,,weiblicheren®

2D:4D-Verhiltnis beobachtet werden, diese féllt jedoch nicht signifikant aus.
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Abbildung 9. Zusammenhang der ménnlichen Selbsteinschitzung vor Spielmanipulation und ihrem

2D:4D-Verhiltnis (p < 0,05).
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2D:4D-Verhiltnis (p > 0,05).
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Abbildung 12. Zusammenhang der weiblichen Selbsteinschdtzung nach Spielmanipulation und ihrem

2D:4D-Verhéltnis (p > 0,05).

3.2.4 Mogliche Zusammenhange

Um der Frage nach einem moglichen Zusammenhang zwischen dem 2D:4D-Verhiltnis
beider Hénde, der Selbsteinschitzung vor Spielmanipulation und der Erfahrung mit
Geduldspielen der Probanden auf den Grund zu gehen, ist eine Regression mittels des
ANOVA - Verfahrens durchgefiihrt worden.

Fiir die ménnlichen Versuchsteilnehmer ergab sich folgendes Bild:

Das 2D:4D-Verhiltnis beider Hinde (N = 203, B = 0,982, T = 110,6, p < 0,001) wies einen
signifikanten Zusammenhang mit der Selbsteinschitzung vor Spielmanipulation auf (N =
203, B = 0,003, B = 0,171, T = 2,42, p < 0,05). Der Faktor ,Erfahrung mit den
Geduldspielen” (N = 203, B = -0,003, p = -0,137, T = -1,947, p > 0,05) hatte keine
signifikante Auswirkung auf die beiden anderen Variablen. Dementsprechend iiberschitzen
sich also Ménner mit einem ménnlichen 2D:4D-Verhéltnis unabhéngig von der Erfahrung

mit Geduldspielen.
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Bei den weiblichen Probanden erwies sich das 2D:4D-Verhéltnis beider Hande (N = 200, B =
0,973, T = 100,68, p < 0,001) mit der Erfahrung mit Geduldspielen (N =200, B = 0,003, =
0,155, T = 2,013, p < 0,05) als signifikant zusammenhéngend. Die Selbsteinschitzung vor
Spielmanipulation (N = 200, B = -0,001, B = -0,062, T = -0,798, p > 0,05) zeigte keinen
Zusammenhang mit den beiden anderen Variablen. Demnach haben Frauen mit einem
,mannlicheren* 2D:4D-Verhéltnis auch mehr Erfahrung mit Geduldspielen, obwohl das ihre

Einschitzung in Bezug auf das Geduldspiel nicht beeinflusst.

4  DISKUSSION

4.1 INTERPRETATION DER SELBSTEINSCHATZUNG

Der EMT (Haselton & Buss, 2000) zufolge, weisen Manner die Tendenz auf sich innerhalb
des Reproduktionskontextes zu iiberschitzen (Typ I — Fehler). Frauen hingegen, neigen
aufgrund ihres hoheren biologischen Minimalinvestments (Trivers, 1972) zu einer
Unterschitzung (Typ II — Fehler) der ménnlichen Investitionsbereitschaft. Auch auBerhalb
des Reproduktionskontextes konnte in unterschiedlichen Untersuchungen (Seligman, 1971;
Tomarken et al., 1989; Mineka, 1992; Nesse, 2001, 2005; Neuhoff et al., 2001) jenes
kognitiv, evolvierte Phinomen der in dieser Arbeit diskutierten EMT beobachtet werden.

Im Rahmen der hier gestellten ersten Fragestellung beziiglich der Uberschiitzung der Minner
(Typ I — Fehler) und der Unterschitzung der Frauen (Typ II — Fehler) im Rahmen des hier
verwendeten Geduldspiels ergibt sich folgendes Bild, welches im Kontext des Error
Managements beleuchtet werden soll:

Minner weisen anhand des statistischen Ergebnisses einen signifikant (p < 0,001)
niedrigeren, mittleren Rang als Frauen auf. Ankniipfend an die Ergebnisse aus anderen
Studien, kann demnach die hier gestellte erste Hypothese im Kontext der EMT bestitigt
werden. Das heilit, dass Ménner im Vergleich zu den Frauen die Tendenz aufweisen, sich in
Bezug auf die Selbsteinschidtzung vor Spielbeginn zu iiberschétzen und damit den Typ I —

Fehler zu begehen. Auch nach Spielmanipulation bleibt die Neigung der Mainner sich in
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Bezug auf dieses Spiel selbstsicherer als die Frauen einzuschétzen bestehen (p < 0,01); das
bedeutet, dass auch in diesem Fall Manner zur Uberschiitzung neigen.

Frauen schétzen sich demnach sowohl vor als auch nach der Manipulation mit dem
Geduldspiel in Bezug auf dessen Losung als unsicherer ein, sie unterschitzen sich
signifikant, weshalb ihnen in diesem Kontext die Tendenz in Richtung Typ II — Fehler zu

irren, unterstellt werden kann.

Im Zusammenhang mit den in dieser Untersuchung erhobenen Einflussfaktoren konnte bei
den weiblichen Probanden eine Korrelation zwischen der Erfahrung mit Geduldspielen und
der Selbsteinschidtzung sowohl vor als auch nach der Manipulation mit dem Spiel beobachtet
werden. Das bedeutet, dass sich Frauen, die mehr Erfahrungen auf dem Gebiet von
Geduldspielen gesammelt haben, auch selbstsicherer einschitzen.

Bei den ménnlichen Versuchspersonen wiederum konnte ein signifikanter Zusammenhang (p
< 0,05) zwischen der Selbsteinschitzung vor Spielmanipulation und dem Vorhandensein
eines Partners beobachtet werden. Dabei zeigt sich, dass Ménner die in einer Partnerschaft
leben eher dazu tendieren sich zu tiiberschitzen, also selbstsicherer sind, als Minner, die
angeben keinen Partner zu haben. Das konnte darauf zuriickfiihrbar sein, dass jenen
Mainnern, die in einer festen Partnerschaft leben, es nicht so wichtig ist, ob sie sich in diesem
Rahmen des Geduldspiels tduschen oder nicht. Dementsprechend konnten diese Manner die
Tendenz aufweisen, sich, egal mit welcher Konsequenz fiir sie, zu iiberschitzen.

Die Storvariable ,,Einfluss von Alkohol®, die einen signifikanten Einfluss (p < 0,01) auf die
ménnliche Selbsteinschdtzung vor Spielmanipulation ergab, soll hier aufgrund der zu kleinen
Stichprobe an betroffenen ménnlichen Testpersonen (N = 12), die sich bei dieser Studie zur
Einnahme von Alkohol bekannten, vernachlidssigt werden.

Ferner konnte wie schon bei den Frauen, auch bei den méannlichen Probanden eine
signifikante Korrelation (p < 0,01) zwischen der Selbsteinschdtzung vor Spielmanipulation
und der Erfahrung mit Geduldspielen sichtbar gemacht werden. Demnach iiberschétzen sich
Mainner, die mehr Erfahrung mit Geduldspielen haben, eher, als Mianner, die weniger bzw.
keine Erfahrungen in diesem Zusammenhang sammeln konnten. Mit mehr Erfahrung in
Bezug auf Geduldspiele scheint damit auch das Selbstvertrauen der Ménner in die eigenen
Féhigkeiten zu steigen, weshalb auch ihre Tendenz zum Typ I — Fehler ansteigt.

Weiters scheint auch der Faktor Korperhohe bei den Méannern die Selbsteinschitzung vor und
nach der Spielmanipulation zu beeinflussen. Dies erscheint nicht unplausibel, wenn man

vorangegangene Studien betrachtet, die demonstrieren, dass groBer gewachsene Minner
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einen hoheren Reproduktionserfolg haben als kleinere Mianner, wodurch auch gleichzeitig
Frauen aktive sexuelle Selektion in Bezug auf die ménnliche Korperhohe unterstellt wird
(Pawlowski et al., 2000; Rahman et al., 2005). In dieser Untersuchung korreliert die
Korperhdhe negativ mit der Selbsteinschitzung der ménnlichen Probanden; demnach haben
groBer gewachsene Minner dieser Stichprobe eine stirkere Tendenz zum Uberschitzen und
damit auch zum Typ I — Fehler. Demzufolge konnte der hohere Reproduktionserfolg groBer
gewachsener Ménner im Lichte der EMT erklérbar sein, indem grolen Ménnern unterstellt
wird, jegliches Verhalten einer Frau als sexuelles Interesse zu interpretieren und dadurch
keine sich bietende, sexuelle Moglichkeit verstreichen zu lassen, um den eigenen
Reproduktionserfolg zu maximieren. Weiters konnte auch der Faktor, dass grole Mianner
hiufiger ausgehen als kleine Minner (Cameron et al., 1978), sich also hdufiger am
Partnermarkt ,anbieten”, mit der Tendenz zum Uberschiitzen korrelieren, da sie ja
automatisch mehr Auswahl an moglichen Partnerinnen und damit auch mehr Mdéglichkeiten
den Typ I — Fehler zu begehen, hitten. Diese Tatsache wiirde das hier gefundene Ergebnis

stutzen.

4.2 INTERPRETATION DER SELBSTEINSCHATZUNG
IM KONTEXT DER 2D:4D-VERHALTNISSE

Die in der zweiten Hypothese gestellte Frage, wonach Minner, die in Richtung Typ I —
Fehler irren auch ein méannlicheres 2D:4D-Verhiltnis besitzen, konnte bei den méannlichen
Probanden aus dieser Stichprobe durchaus bestdtigt werden. Demnach korrelieren die
Variablen 2D:4D-Verhidltnis der beiden Hidnde wund Selbsteinschitzung vor
Spielmanipulation bei den Minnern signifikant (p < 0,05) miteinander. Somit tendieren
Minner mit einem ménnlicheren 2D:4D-Verhiltnis zum Uberschiitzen und bezeugen dieses
Error Management-Phdnomen durch ihre sicherere Selbsteinschitzung im Kontext dieses
Geduldspiels. Auch nach der Manipulation des Spiels gibt es einen durchwegs signifikanten
Zusammenhang (p < 0,05) beider Variablen bei den méannlichen Versuchspersonen, wodurch
auch hier Méanner mit einem ,,mdnnlicheren* 2D:4D-Verhiltnis die Tendenz zum Typ I —
Fehler aufweisen. Somit kann jene in der zweiten Fragestellung vermutete Neigung, dass es
eine Verbindung zwischen dem Error Management und damit dem Uberschiitzen (Typ I —
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Fehler), sowie dem entsprechenden ménnlichen 2D:4D-Verhéltnis gibt, bestdtigt werden.
Demgemil existiert also ein signifikanter Zusammenhang zwischen einem ,,minnlichen*
Fingerldngenverhiltnis, welches als Biomarker fiir die prénatale Testosteronkonzentration
fungiert (Manning et al., 1998), und dem Phidnomen sich zu iiberschétzen. Das wiirde
bedeuten, dass bei Minnern die prinatale Testosteronkonzentration nicht nur bei der
Determinierung der Fingerlingenverhéltnisse, sondern auch in Bezug auf das evolutiv
adaptierte, kognitive Phinomen des Uberschitzens (Typ I — Fehler) eine gravierende Rolle
einnimmt.

Bei den weiblichen Versuchspersonen konnte ein derartiger signifikanter Zusammenhang
zwischen dem Unterschétzen (Typ II — Fehler) und einem entsprechenden 2D:4D-Verhéltnis
nicht gefunden werden. Die weiblichen 2D:4D-Verhéltnisse beider Hande korrelieren nicht
mit der Selbsteinschitzung sowohl vor als auch nach der Spielmanipulation. Trotzdem kann
eine Tendenz hinsichtlich ,,weiblicherer”, damit groBerer 2D:4D-Verhéltnisse und einer
Unsicherheit in Bezug auf die Selbsteinschitzung beobachtet werden (Abbildung 11. und 12.,
Kapitel 3.2.3).

Letztlich ist dieses Ergebnis jedoch nicht iiberraschend, da schon in anderen Studien
(Vandenberg & Kuse, 1978; Manning & Taylor, 2001; Manning, 2002; Austin et al., 2002;
Bailey & Hurd, 2005) Geschlechterunterschiede in den kognitiven Mechanismen im Kontext
der 2D:4D-Verhéltnisse beobachtet worden sind. Insofern diirfte das kognitive Phinomen des
Error Managements, also das Unterschétzen der Frauen (Typ II — Fehler) nicht in jenem
MaBe von der prinatalen Testosteronexposition beeinflusst werden, wie jenes Uberschitzen
bei den Ménnern (Typ I — Fehler).

Somit kann in diesem Rahmen behauptet werden, dass nur bei den Ménnern dieser
Stichprobe ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem kognitiven Phdnomen des Error
Managements und den prénatalen Testosteronkonzentrationen, welche sich in den jeweiligen
2D:4D-Verhiltnissen  widerspiegeln, festzustellen war, wobei ankniipfend an
vorangegangene Studien (Resnick, 1993; Kolb & Whishaw, 1996; Burton et al., 2005) auch

hier ein Geschlechterunterschied zu finden war.

Bei der Uberpriifung der mit erhobenen Stérfaktoren korrelierten bei beiden Geschlechtern
die Variablen Korperhohe und Korpergewicht signifikant mit den Langen der Zeige- und
Ringfinger beider Hiande. Auch andere Studien (Manning et al., 2003; Neave et al., 2003;
Danborno et al., 2008) konnten diesen Zusammenhang mit der Korperhohe und dem

Korpergewicht der wissenschaftlichen Welt prasentieren. Vor allem die Studie von Danborno
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(2008) stimmt in Bezug auf die Korrelationen zwischen den einzelnen 2D-, sowie 4D-
Langen und der Korperhohe, sowie dem Korpergewicht bei beiden Geschlechtern mit den
hier errechneten Resultaten tiiberein. Die hier gefundenen Ergebnisse fiir die 2D:4D-
Verhéltnisse in Bezug auf die Korperhohe und das Korpergewicht, die nur teilweise
signifikant bei beiden Geschlechtern ausfallen, korrelieren zwar mit den Resultaten von
Manning et al. (2003) und Danborno et al. (2008), widersprechen jedoch teilweise jenen von
Neave et al. (2003).

Uberdies beschreiben unterschiedliche Studien, wie zum Beispiel die von Fessler und seinen
Kollegen (2005) einen Sexualdimorphismus hinsichtlich der Linge der Hande und Fiille
beim Menschen. Diese Beobachtungen entsprechen auch jenen, die hier gefunden wurden.
Minnern konnten im Vergleich zu den Frauen prinzipiell ldngere Zeige- und Ringfinger,
sowie geringere 2D:4D-Verhiltnisse nachgewiesen werden (Manning, 2002; Manning et al.,
2003; Lutchmaya, 2004).

Zusammenfassend konnte also der Sexualdimorphismus im Kontext der 2D:4D-Verhiltnisse
und der jeweiligen Zeige- und Ringfingerlingen, sowie deren Korrelation mit der

Koérperhohe und dem Korpergewicht in dieser Untersuchung nochmals bestétigt werden.

In einer weiteren, genaueren Analyse konnten mdgliche Zusammenhinge zwischen dem
2D:4D-Verhiltnis von Frauen und Minnern, der Erfahrung mit Geduldspielen und letztlich
der Selbsteinschétzung vor Spielmanipulation beleuchtet werden.

Dabei weist bei den weiblichen Probanden das 2D:4D-Verhiltnis beider Hénde einen
signifikanten Zusammenhang (p < 0,001) mit der Erfahrung mit Geduldspielen auf. Anhand
dessen konnte angedeutet werden, dass Frauen, die ,ménnlichere” 2D:4D-Verhéltnisse
besitzen, vielleicht auch mehr Erfahrung mit Geduldspielen haben und sich womdglich auch
eher damit auseinandersetzen, als jene Frauen, die ,,weiblichere® 2D:4D-Verhiltnisse
aufweisen. Auswirkungen auf die weibliche Selbsteinschitzung in Bezug auf die Losung des
Geduldspiels hat dieser Zusammenhang jedoch keine. Das heillt, dass Frauen, die
,ménnlichere* 2D:4D-Verhiltnisse aufweisen zwar auch mehr Erfahrungen in Bezug auf
Geduldspiele haben, dennoch sich in dieser Stichprobe nicht sicherer einschitzen bzw. einen
Hang zum Uberschitzen aufzeigen.

Bei Minnern konnte nur ein Zusammenhang zwischen einem ,ménnlicheren” 2D:4D-
Verhiltnis und ihrer Uberschitzung in Bezug auf das Geduldspiel beobachtet werden.
Minner, die somit ein ,,mdnnlicheres* und damit kleinereres 2D:4D-Verhiltnis besitzen,

scheinen sich eher zu iiberschitzen, also in Richtung Typ I — Fehler zu irren, unabhéngig
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davon, ob sie Erfahrungen mit Geduldspielen haben oder nicht.

43 AUSBLICK UND VORSCHLAGE FUR KUNFTIGE STUDIEN

Wie bei allen Arbeiten dieser Art wird erst nach einer Konfrontation mit verschiedenen
spontan auftauchenden Problemen im Laufe bzw. am Ende der Untersuchungen klar, welche
Parameter und Fragestellungen noch zusitzlich ins Versuchsdesign hétten inkludiert werden
konnen.

Allen voran stellt sich im Kontext der EMT die Frage, ob die ausschlieflich weiblichen
Versuchsleiterinnen die ménnlichen Versuchspersonen in ihrer Selbsteinschétzung nicht
indirekt in ithrem Einschitzen beziiglich des Geduldspiels beeinflusst haben. Womdglich
konnte dies auch den signifikanten, in dieser Untersuchung hervorgebrachten
Zusammenhang (p < 0,05) erkldren, wonach in einer Partnerschaft stehende Ménner sich im
Kontext des Spiels eher liberschitzten als partnerlose Ménner. Trotz der festen Partnerschaft
konnten Ménner dieser Stichprobe durchaus dazu tendiert haben, ihren Reproduktionserfolg
zu maximieren, indem sie auch in diesem Zusammenhang sich in Richtung Typ I — Fehler
irren, um damit keine Gelegenheit, einen weiteren Reproduktionserfolg zu erzielen, zu
verpassen. Denn eine verpasste, sexuelle Mdglichkeit und damit eine weitere Mdglichkeit
seinen Reproduktionserfolg zu erhohen, wire weitaus kostspieliger als diesem Irrtum im
Kontext der EMT zu unterliegen (Haselton & Buss, 2000).

Dies konnte in einer Nachfolgeuntersuchung anhand sowohl weiblicher als auch ménnlicher
Versuchsleiter leicht gekliart werden. Fiir weibliche Probanden kann eine solche Behauptung
im Zuge dieser Arbeit ausgeschlossen werden.

Weiters konnten in dieser Stichprobe leider, so der Zufall es will, nur Probanden mit
heterosexueller Lebensweise erhoben werden. In einer nachfolgenden Untersuchung wire
sicher auch der Faktor der unterschiedlichen sexuellen Orientierungen eine interessante
Fragestellung. Waren Unterschiede in der Selbsteinschédtzung auch bei homosexuellen oder
bisexuellen Probanden zu beobachten und vor allem wiirde das eine Rolle in Bezug auf das
2D:4D-Verhiltnis spielen?

AufBlerdem konnte das Interview mit den Probanden durch die Frage nach dem bisherigen

Reproduktionserfolg der Versuchsteilnehmer ergénzt werden. Wie viele Nachkommen haben
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die Probanden zum Zeitpunkt der Erhebung gezeugt und vor allem wie wiirde sich das auf
deren Selbsteinschitzung auswirken? Durchaus interessant wire es auch das 2D:4D-
Verhéltnis in Bezug zur Anzahl der Nachkommen und der Selbsteinschitzung zu stellen.
Leider wirft auch das in diesem Rahmen verwendete 3D-Geduldspiel einige Unsicherheiten
auf. Aufgrund der von Silverman et al. (1992, 2000) aufgestellten Jiger- und Sammler-
Theorie iiber rdumliche Fiahigkeiten, konnte in unterschiedlichen empirischen Studien
(Silverman & Eals, 1992; Silverman et al., 2000; Manning & Taylor, 2001; Manning, 2002;
Csatho et al., 2003) gezeigt werden, dass Ménner im Vergleich zu Frauen iiberlegene
Féhigkeiten in Bezug auf das rdumliche Vorstellungsvermégen und bessere
Navigationsfahigkeiten haben (zum Beispiel das Lesen von Karten), sowie ausgezeichnete
Féhigkeiten in mentaler Rotation aufweisen (Vandenberg & Kuse, 1978). Unsere ménnlichen
Vorfahren konnten diese iiber die Zeit hinweg evolvierten Fahigkeiten in der Jagd zu ihrem
Vorteil nutzen. Frauen hingegen orientieren sich an so genannten ,,land marks* und besitzen
damit ein besseres Gedachtnis fiir Standorte, was ihnen in der Evolution einen Vorteil in
Bezug auf ihre ,,Sammlertétigkeit verschafft hat. Dieser Jager- und Sammler-Theorie
zufolge konnte das in dieser Studie verwendete 3D-Geduldspiel Mannern einen Vorteil und
dadurch auch prinzipiell zu einer hoheren Sicherheit in der Selbsteinschitzung verholfen
haben. Frauen hingegen, konnten damit von Vornherein zu einer hoheren Unsicherheit in
Bezug auf ihre Selbsteinschdtzung und damit zum Losen dieses Spieles tendiert haben, was
sich ja letztlich auch an der Anzahl der Frauen, welche das Spiel in dieser Stichprobe
tatsdchlich geschafft haben (N = 7), widerspiegelt. Im Vergleich dazu, haben von den 405
erhobenen Probanden 43 Minner das Spiel gelost. Womdglich wiére es im Rahmen einer
weiteren Untersuchung der EMT auflerhalb des Reproduktionskontextes von Vorteil, nach
einer geeigneteren Methode zur Selbsteinschitzung zu suchen?

Im Kontext des 2D:4D-Verhéltnisses konnte iiberdies die Dominanz der linken bzw. rechten
Hand der Probanden in Zukunft mit erhoben werden, wodurch sich womdglich andere
Perspektiven und Betrachtungsebenen erdffnen kdnnten.

Zusitzlich zum Biomarker ,,2D:4D-Verhiltnis* wére in einer kiinftigen Studie eine Erhebung
des Hormonstatus von nicht ganz unwesentlicher Bedeutung. Mittels Speichelprobe oder
Blutuntersuchung, durch welche man jedoch an ein Labor gebunden wire, sowie die
Moglichkeit der Durchfiihrung einer Feldstudie minimieren wiirde, konnte man die
Hypothesen zum 2D:4D-Verhéltnis noch besser stiitzen bzw. empirisch anhand von

Labordaten untermauern.
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6 ANHANG

6.1 FRAGEBOGEN

Nummer:
Datum:
Ort:

Zeit:

Outdoor = Temperatur:

% Bedeckung:

1. Alter:

2. Geschlecht:

o maénnlich

3. Sexuelle Orientierung: o heterosexuell

4. Haben Sie derzeit einen Lebenspartner?

1.Ja
2. Nein

S. Hochste abgeschlossene Schulbildung:

1.

il

6. Beruf/Studienrichtung:

7. Einkommensklasse (Nettoeinkommen in €):

Hochschule
Matura
Berufsschule
Pflichtschule
Volksschule

o weiblich

o homosexuell

o bisexuell

8. Wie ist ihr derzeitiges Befinden?
schrgut © o o o o o o o @ sehrschlecht

< 1000.-
1000 — 1500.-
1500 — 2000.-
2000 — 2500.-
> 2500.-

9. Stehen Sie unter dem Einfluss von Medikamenten?
1. Wenn Ja, welche?

2. Nein
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10. Haben Sie in den letzten 5 Stunden Alkohol konsumiert?
1. Wenn Ja, wie viel?
2. Nein

11. Haben Sie Erfahrung mit Geduldsspielen?

viel o o0 o o o o o keine

12. Haben Sie dieses Geduldsspiel schon einmal gespielt?
1. Ja
2. Nein

13. Schiitzen Sie, dass Sie es in den nichsten 2 Minuten schaffen werden?

sicher o o o o o o o sichernicht

SPIEL

14. Glauben Sie, Sie hiitten es mit mehr Zeit schaffen konnen?

sicher o o o o o o o sichernicht

15. Wenn weiblich:

e Hatten Sie bereits | hre Menopause?
Ja
. Nein

N —

3. Wenn Ja:
e Nehmen Sie Hormonersatzprodukte ein?
Welche?

4. Wenn Nein:
e Wie lange dauert Ihr durchschnittlicher Menstruationszyklus?

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 Tage

e Wann hat Thre letzte Menstruation begonnen (Datum)?

e Nehmen Sie hormonelle Verhiitungsmittel?
1. Ja, welche?
2. Nein

58



o Geschafft: Zeit

o Nicht geschafft

MESSUNG:

Korpergrofie:

Korpergewicht:

2D/4D:

LINKS: 2D 4D
2D 4D

RECHTS: 2D 4D
2D 4D
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6.2 BERUFSLISTE

Alter:

Geschlecht: 0 ménnlich 0 weiblich

Bitte bewerten Sie die im folgenden angefiihrten Berufe mit
Hilfe der rechts stehenden Skalen (durch Ankreuzen):

1...entspricht geringer gesellschaftlicher Reputation

Aus den
Reputationswerten nach 40
unabhingigen Bewertern
errechnete mittlere

7...entspricht sehr hoher gesellschaftlicher Reputation Reputation.

Angestellter

- im Bankwesen 1234567 3,13
- im Biiro 1 23456 7 2,84
- im medizinischen Bereich 1234567 3,61
- im kaufménnischen Bereich 1234567 2,89
- in leitender Funktion 1 23 45617 3,70
- im technischen Bereich 1 23 456 7 3,55
Anwalt 1 234567 4,13
Apotheker/Pharmazeut 1 234567 3,98
Arbeitssuchend 1 23 4567 1,29
Architekt 1 23456 7 3,84
Arzt 1 23456 7 4,43
Biacker/Konditor 1 23 45617 2,84
Beamter 1234567 2,59
Chemiker 1 23 4567 3,46
Dachdecker 1 234567 2,52
Dreher 1 23 4567 2,39
Elektriker 1 23456 7 2,71
Elektroniker 1 23 456 7 3,25
Elektrotechniker/Installationstechniker | 1 2 3 4 5 6 7 2,96
Florist/Gértner 1 234567 2,38
Flugbegleiter 1 234567 2,96
Friseur 1 234567 2,45
Graphiker 1 23456 7 3,21
Hausfrau/-mann 1 23 45617 1,95
Immobilienmakler 1234567 2,73
Informationstechniker 1 23 4567 3,25
Ingenieur 1 234567 3,55
Installateur 1 23 4567 2,57
Journalist 1 234567 3,21
Kellner 1234567 2,23
KFZ - Mechaniker 1 23 45617 2,57
Kindergirtner 1 234567 2,86
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Koch 1 23456 7 2,68
Kraftfahrer 1234567 2,27
Krankenpfleger 1 234567 2,75
Landwirt 1 234567 2,52
Lehrer 1234567 2,98
Maler 1 23456 7 2,48
Maurer 1234567 2,29
Mechaniker 1 23 456 7 2,57
Musiker 1 23 456 7 3,02
Offentlich Bediensteter 1 23 4567 2,70
Optiker 1 23456 7 3,20
Pensionist 1234567 2,18
Physiotherapeut 1 23 456 7 3,04
Projektleiter 1 234567 3,48
Psychologe 1 234567 3,61
Physiologe 1 23456 7 3,41
Rezeptionist 1 234567 2,20
Schneider 1 23 4567 2,34
Schreiner 1234567 2,39
Schiiler 1 23456 7 2,11
Selbststindig 1 234567 3,34
Sozialarbeiter 1 23 456 7 2,59
Stralenkehrer 1 234567 1,61
Student 1 23 4567 2,55
Tanzlehrer 1 23 45617 2,54
Taxilenker 1234567 2,13
Tierarzt 1 23456 7 3,98
Tourismus/Fremdenverkehr 1 23 4567 2,96
Unternehmer 1 23 4567 3,71
Veranstaltungstechniker 1 234567 3,02
Verkaufer 1 23456 7 2,21
Zahntechniker 1 23 45617 3,39
Zivildiener 1234567 1,91

61




6.3 ZUSAMMENFASSUNG

Die Grundlage der hier diskutierten Error Management Theorie (EMT; Haselton & Buss,
2000) stellt die Theorie nach Trivers zum Asymmetrischen Minimalinvestment (1972) dar.
Demzufolge sind in der Regel die Frauen jenes Geschlecht mit dem hoéheren, biologischen
Minimalinvestment, weshalb sie aus der Perspektive der Evolution zum Vorteil ihres eigenen
Uberlebens die Tendenz zum Unterschiitzen der ménnlichen Investmentbereitschaft (Typ II —
Fehler) entwickelt haben. Gleichzeitig sind es die Manner mit dem niedrigeren, biologischen
Minimalinvestment, welche stirker um die ihren Reproduktionserfolg limitierende
,Ressource* Frau konkurrieren miissen. Deshalb neigen Ménner dazu, jegliches Verhalten
von Frauen als sexuelles Interesse zu iiberinterpretieren, auch auf die Gefahr hin einem
Irrtum (Typ I — Fehler) zu unterliegen. Diese Tendenz der Manner zum Typ I — Fehler bzw.
die Neigung der Frauen zum Typ II — Fehler wird hier im auBBerreproduktiven Kontext, im
Rahmen eines Geduldspiels untersucht. Ferner wird dieses minnliche Uberschiitzen bzw.
weibliche Unterschitzen mit dem jeweiligen 2D:4D-Verhiltnis korreliert, welches nach
Manning et al. (1998) als Indikator fiir die prénatale Testosteronkonzentration steht und
einen Sexualdimorphismus aufweist. Infolge dessen soll ein Zusammenhang zwischen dem
evolutiv entwickelten, kognitiven Phdnomen der EMT und dem 2D:4D-Verhiltnis, als einem
Marker fiir die prinatale Androgenexposition des Fetus, hergestellt werden.

Um diese Fragestellungen zu beantworten, wurden in einem Feldversuch in einem Zeitraum
von iiber einem Monat 405 Probanden (204 Ménner und 201 Frauen) rekrutiert, welche
mittels eines Fragebogens, eines Geduldspiels hinsichtlich ihrer Selbsteinschédtzung und der
Messung der Zeige- und Ringfingerlaingen untersucht wurden. Der Fragebogen diente
aullerdem der Erfassung moglicher Storfaktoren, welche die Ergebnisse der Hypothesen
eventuell beeinflussen hétten kdnnen.

Eine Uberschitzung der Minner (Typ I — Fehler) im auBerreproduktiven Kontext
(Geduldspiel) konnte signifikant bestdtigt werden. Auflerdem konnte bei den weiblichen
Probanden diese Unsicherheit in Bezug auf das Geduldspiel, und damit das Unterschitzen
(Typ II — Fehler) dokumentiert werden.

Der bekannte Sexualdimorphismus des 2D:4D-Verhéltnisses konnte im Rahmen dieser
Untersuchung sowohl bei den einzelnen Fingerldngen als auch im Verhéltnis jener bestétigt
werden.

Bei der Korrelation der méinnlichen und weiblichen 2D:4D-Verhéltnisse mit der jeweiligen

Selbsteinschédtzung, sowohl vor als auch nach Spielmanipulation, konnte bei den Ménnern
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ein signifikanter Zusammenhang beider Variablen hergestellt werden. Damit scheinen
Minner mit einem ménnlicheren 2D:4D-Verhéltnis eher die Tendenz des Typ I — Fehlers
aufzuweisen. Demzufolge beeinflusst die prinatale Testosteronexposition das Uberschitzen
(Typ I — Fehler) der Manner im Kontext des Geduldspiels.

Der gleiche, signifikante Zusammenhang zwischen der Selbsteinschidtzung und dem
entsprechenden 2D:4D-Verhiltnis konnte beim weiblichen Geschlecht nicht bestétigt
werden, trotzdem war eine Tendenz in Richtung weiblichere 2D:4D-Verhéltnisse und dem

Unterschédtzen im Rahmen des Geduldspiels beobachtbar.
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