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1. EINLEITUNG 

Mit einem moralischen Dilemma konfrontiert, können Männer rational und logisch 

agieren, während Frauen sich von gesellschaftlichen Regeln und Normen leiten 

lassen. Was heute wohl eine Sexismusdebatte auslösen würde, war in den 

1970er Jahren der aktuelle Stand in der Moralforschung, geprägt von damalig 

führenden Wissenschaftlern wie Lawrence Kohlberg (Eisenstein et al., 1977, 

Kohlberg, 1969). Da in den letzten 50 Jahren jedoch ein gesellschaftlicher 

Prozess Fahrt aufnahm, welcher sich zum Ziel gesetzt hat, stigmatisierende 

Vermutungen und belegbare Fakten in der Wissenschaft voneinander zu lösen, 

mussten sich auch die Grundsätze der Moralforschung einer Überprüfung 

unterziehen. Kommen also auch aktuelle Studien zu dem Schluss, dass in 

Konfrontation mit moralischen Konflikten Männer logisch und rational 

entscheiden, während Frauen sich anhand vorhandener Regelwerke leiten 

lassen? Sind eventuelle Geschlechterunterschiede hormonell begründet? Und 

beeinflussen weitere Faktoren, wie das individuelle empathische Empfinden, 

moralische Entscheidungen? 

1.1. Beeinflussung moralischer Entscheidungen durch 

Geschlecht 

Zur Beforschung moralischer Entscheidungen wird meist mit fiktiven schriftlichen 

Szenarien in Form des bekannten Trolley-Dilemmas gearbeitet. Die Testperson 

soll hierbei entscheiden, ob sie durch variabel aktives Eingreifen einer Person 

physisch schadet (sie zumeist tötet), oder durch Inaktivität zulässt, dass dieser 

Schaden einer größeren Gruppe von Personen widerfährt (Bostyn et al., 2018). 

In den bekannten Dilemmata geschieht dies beispielsweise durch das Umstellen 

einer Weiche, welche einen herannahenden Zug von einem Gleis, auf dem 

mehrere Menschen liegen, auf ein Gleis mit nur einer Person umleitet. Es gibt 

diverse Versionen dieses klassischen Trolley-Dilemmas, wie zum Beispiel das 

sogenannte Footbridge-Dilemma (Jarvis Thomson, 1985). Die Testperson steht 

in diesem Szenario auf einer Fußgängerbrücke über Bahngleisen und sieht einen 

Zug mit hoher Geschwindigkeit unkontrolliert herannahen. Hinter der Brücke 

arbeiten fünf Personen auf den Gleisen, die der Zug erfassen und töten wird, 
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wenn die Testperson nicht agiert. Der einzige Weg, den Zug zu stoppen wäre, 

eine große Person, die zufällig neben der Testperson auf der Brücke steht, auf 

die Gleise zu stoßen. Dies würde zwar diese eine Person töten, jedoch auch den 

Zug aufhalten und die Menschen auf den Gleisen damit retten.  

Utilitarismus und Deontologie.  In diesen Szenarien wird den Testpersonen 

implizit die Wahl zwischen zwei moralischen Grundprinzipien, Utilitarismus und 

Deontologie,  angeboten (Sinnott-Armstrong, 1988), wobei sie sich für eine der 

Handlungsweisen entscheiden sollen. Der utilitaristische Denkansatz orientiert 

sich daran, dass insgesamt möglichst positive Konsequenzen einer möglichst 

großen Anzahl an Personen widerfahren sollen. Dies bedeutet im Trolley 

Dilemma in beiden beschriebenen Fällen ein aktives Eingreifen der Testperson, 

indem eine einzelne Person zugunsten der größeren Gruppe geopfert wird. Dem 

gegenüber steht der von Kant geprägte deontologische Denkansatz, welcher 

besagt, dass jede Handlung anhand universeller moralischer Normen geprüft und 

anhand dieser Normen als richtig oder falsch klassifiziert werden muss, ohne 

Rücksicht auf die Konsequenzen. Dies würde im Trolley Dilemma keinen Eingriff 

der Testperson bedeuten (Armstrong et al., 2019), da das aktive Opfern einer 

einzelnen Person zugunsten einer größeren Menge an Menschen laut der 

universellen moralischen Norm nicht zulässig ist. Die beiden Prinzipien wurden 

hierbei ursprünglich in der Moralforschung und im Design der klassischen 

Experimente als einander gegenüber gestellte und sich somit gegenseitig 

ausschließende Optionen der moralischen Entscheidungsmöglichkeiten 

verstanden (Conway and Gawronski, 2013). Es wurde in vielen Studien 

festgestellt, dass Männer tatsächlich häufiger utilitaristisch (Fumagalli et al., 

2010, Bartels and Pizarro, 2011), Frauen hingegen eher deontologisch 

entschieden (Capraro and Sippel, 2017, Friesdorf et al., 2015), was das 

gesellschaftliche Bild des rational agierenden Mannes und der normengeleiteten 

Frau zu festigen schien. Dieser Schluss hält jedoch nur so lange Stand, wie 

Utilitarismus und Deontologie als sich einander gegenseitig ausschließende 

Denkprozesse begriffen werden (Armstrong et al., 2019). 

Duales Prozess Modell.  Die Interpretation der Geschlechterdifferenzen, welche 

aus diesen Studien gezogen wurde, stellte sich nur teilweise als korrekt heraus, 
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wie Friesdorf et al. (2015) im Rahmen einer Meta-Analyse von 40 Studien mit 

über 6100 Teilnehmer:innen aufzeigten. Ihr Ansatz beruhte unter anderem 

darauf, utilitaristisches und deontologisches Entscheiden nicht mehr als einander 

entgegengesetzte und sich somit gegenseitig blockierende Denkprozesse zu 

betrachten, sondern sie als unabhängig voneinander ablaufende Vorgänge zu 

begreifen (Friesdorf et al., 2015). Dies beruhte zum Einen auf dem sogenannten 

Dualen Prozess Modell von Greene (2007), welches die moralische 

Urteilsfindung in zwei untergeordnete Systeme aufteilt. Eines davon ist schneller, 

emotional und intuitiv involviert und steht eher für deontologisches Entscheiden, 

während das andere langsamer, rationaler und kognitiver vorgeht und eher für 

ein utilitaristisches Urteilen steht (Guglielmo, 2015). Passend hierzu fand sich 

zwar  starke Evidenz für Geschlechterunterschiede in Bereichen wie Empathie 

(Cohn, 1991, Eisenberg and Lennon, 1983, O'Brien et al., 2013), 

Emotionserkennung (Kirkland et al., 2013, Wingenbach et al., 2018) oder 

Expression von Gefühlen (Haga et al., 2009), in denen Frauen deutlich höhere 

Werte erzielten, jedoch nur marginale geschlechtsspezifische Unterschiede im 

Bereich der kognitiven Fähigkeiten, wie zum Beispiel verbaler Ausdruck und 

visuell-räumliches Denken (Hyde, 1981) oder Erkenntnisbedürfnis (Cacioppo et 

al., 2001), welche als klassisch utilitaristisch verstanden werden. Weitere 

Hinweise darauf, dass die beiden Urteilsprozesse unabhängig voneinander 

stattfinden, liefern neurowissenschaftliche Studien mit funktioneller 

Kernspintomographie (fMRT), welche darauf hindeuten, dass Gehirnregionen 

wie der dorsolaterale Präfrontalkortex (DLPFC) und der anteriore, cinguläre 

Kortex (ACC), welche stärker mit kognitivem Entscheiden und abstrakter Logik 

assoziiert sind, eher bei utilitaristischen Entscheidungen aktiv werden, während 

deontologisches, emotionales Entscheiden eher im Bereich der Amygdala und 

des ventromedialen Präfrontalkortex (VMPFC) zu Aktivität führt (Greene, 2007, 

Greene et al., 2004, Greene et al., 2001, Guglielmo, 2015, Shenhav and Greene, 

2014). Gestützt wird die These der getrennten Urteilsfindung außerdem durch 

die Ergebnisse einer Studie von Conway and Gawronski (2013) welche 

aufzeigen, dass Utilitarismus und Deontologie getrennt voneinander beeinflusst 

werden können, ohne den jeweils anderen Parameter zu verändern. Dies wurde 
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bewerkstelligt, indem zunächst individuelle Eigenschaften wie u.a. empathische 

Anteilnahme, die Fähigkeit zum Einnehmen fremder Perspektiven, 

Erkenntnisbedürfnis, sowie moralisches Entscheidungsverhalten unter kognitiver 

Belastung oder emotionaler Beeinflussung ermittelt wurden. Anschließend wurde 

der Zusammenhang dieser Eigenschaften und Verhaltensweisen sowohl mit dem 

klassischen Modell moralischen Handelns, in dem Utilitarismus und Deontologie 

als entgegengesetzten Enden eines linearen Kontinuums existieren, als auch mit 

Utilitarismus und Deontologie als separaten Größen untersucht. Hierbei zeigte 

nun das klassische Modell zwar Zusammenhänge an, konnte deren Ursprünge 

jedoch nicht weiter erklären, während bei Untersuchung der separaten 

Parameter Utilitarismus und Deontologie, entsprechend des Dualen Prozess 

Modells von Greene (2007), ein klares Muster erkennbar wurde. Klassisch mit 

deontologischem Verhalten assoziierte Eigenschaften wie empathische 

Anteilnahme oder emotionale Beeinflussung in moralischen Konfliktsituationen 

beeinflussten den deontologischen Parameter, während sich der utilitaristische 

Parameter nicht veränderte. Dasselbe ließ sich im Zusammenhang von 

utilitaristisch assoziierten Eigenschaften und dem utilitaristischen Parameter 

erkennen, ohne Einfluss auf den deontologischen Parameter. Somit liefert die 

Studie von Conway and Gawronski (2013) einen weiteren Hinweis darauf, dass 

Utilitarismus und Deontologie das Verhalten getrennt voneinander beeinflussen 

können. Eine Meta-Analyse von Friesdorf et al. (2015) zeigte schließlich, dass 

sich Männer und Frauen tatsächlich nur geringfügig in ihrer utilitaristischen 

Ausprägung unterscheiden, wenn Utilitarismus als unabhängiger Parameter 

erhoben und nicht der Deontologie entgegengesetzt wird. Interessanterweise 

zeigen Frauen jedoch zusätzlich zum utilitaristischen Entscheiden deutlich 

stärkere deontologische Tendenzen als Männer, was in dem divergierenden 

Entscheidungsverhalten resultierte und die Wissenschaft so lang zu der 

Fehlannahme führte, Frauen würden seltener rational bzw. utilitaristisch 

entscheiden als Männer. Dass in der Metaanalyse keine starke negative 

Korrelation von Utilitarismus und Deontologie gefunden wurde (sondern sogar 

eine schwach positive), die bei einer entgegengesetzten Beziehung eigentlich 

anzunehmen wäre, stützt die Annahme der gegenseitigen Unabhängigkeit von 
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deontologischem und utilitaristischem Entscheiden noch weiter (Friesdorf et al., 

2015).  

CNI-Modell.  Somit lässt sich als Zwischenfazit ziehen, dass für die 

Untersuchung moralischer Dilemmata eine voneinander unabhängige 

Differenzierung zwischen utilitaristischer und deontologischer Motivation sehr zu 

empfehlen ist (Gawronski and Beer, 2016). Auf Basis dieser Erkenntnisse 

implementierten Gawronski et al. (2017) das sogenannte Consequences, Norms 

and Generalized Inaction Model (CNI-Modell) zur weiteren Untersuchung 

moralischer Dilemmata. In diesem Modell werden in verschiedenen Szenarien 

sowohl Normen als auch Konsequenzen separat variiert, um somit Utilitarismus 

(C-Parameter, Sensitivität für Konsequenzen) und Deontologie (N-Parameter, 

Sensitivität für moralische Normen) getrennt voneinander betrachten und 

bewerten zu können. Außerdem enthält das Modell den I-Parameter, der eine 

generelle Präferenz von Inaktivität vs. Aktivität während der Konfrontation mit 

moralischen Dilemmata messen soll, welche sonst die Antworten verzerren 

könnte (Gawronski et al., 2017). So würde, beispielsweise im Trolley Dilemma, 

eine generelle Präferenz für Inaktivität immer zu deontologischen und eine 

generelle Präferenz für Aktivität immer zu utilitaristischen Entscheidungen 

führen, was somit im CNI-Modell verhindert wird. Die generelle Motivation für 

generelle Aktivität bzw. Inaktivität bei Konfrontation mit moralischen Konflikten 

hat vermutlich komplexe Hintergründe. Wie Armstrong et al. (2019) in einer 

Studie beschreiben, lässt sich bei Inaktivität oftmals zumindest ein Teil der 

Motivation auf eine gesteigerte Aversion gegen das Zufügen von Schaden und 

eine generelle Aversion gegen Handlung zurückführen.  Da in vielen Studien, in 

denen eine Geschlechterdifferenz für moralische Entscheidungen festgestellt 

wurde, wie zum Beispiel bei Fumagalli et al. (2010), jedoch nicht auf generelle 

Präferenz für Schadensvermeidung oder Präferenz zu Inaktivität kontrolliert 

wurde, mag auch ein Teil der Unterschiede zwischen Männern und Frauen 

hierauf zurückzuführen sein.  

Das CNI-Modell ist in seiner Grundform für Gruppen und nicht für interindividuelle 

Analysen ausgelegt ist, weshalb es von Körner et al. (2020) durch eine erweiterte 

Anzahl von Dilemmata angepasst wurde. Somit lässt es sich nun auch 
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zuverlässig zur Bestimmung der moralischen Entscheidungsparameter auf 

individueller Ebene verwenden. 

Nun stellt sich jedoch die Frage, wodurch sich die unterschiedlichen 

Verhaltensweisen in moralischen Konfliktsituationen im Geschlechtervergleich 

erklären lassen. Einige Studien haben hier unter anderem Aversion vor Schaden 

und generelle Neigung zu Inaktivität als zugrundeliegende Mechanismen für 

deontologische Entscheidungen ermittelt (Hauser et al., 2007, Fumagalli et al., 

2010, Friesdorf et al., 2015), während andere Studien das 

Entscheidungsverhalten auf Unterschiede im Empathie- und Fürsorgeverhalten 

zurückführen (Cecchetto et al., 2018, Nakamura et al., 2014, Patil and Silani, 

2014, Reniers et al., 2012, Wiech et al., 2013). Dies sind jedoch komplexe soziale 

und psychologische Prozesse, welche ebenfalls einer Vielzahl von Faktoren 

unterworfen, und somit schwierig zu interpretieren sind. Ein wirkungsvollerer 

Ansatz ist hier, die Geschlechterunterschiede auf einer grundlegenden 

physiologischen Ebene zu betrachten und zu überprüfen, ob diese einen Einfluss 

auf das moralische Entscheidungsverhalten zeigen. Hier bieten sich besonders 

geschlechtsspezifische Hormone an, welche beim jeweils anderen Geschlecht 

nur in deutlich geringerem Umfang vorkommen. Geschlechtshormone können 

zumeist die Blut-Hirn-Schranke überwinden und könnten - durch das Andocken 

an ihre Rezeptoren im Gehirn, die sich zum Beispiel auch im ACC, VMPFC und 

Amygdala finden - somit auch unser Denken und Handeln in moralischen 

Konfliktsituationen beeinflussen.  

1.2. Östradiol und moralische Entscheidungen 

Es wurde bereits für mehrere Gruppen der Geschlechtshormone ein Einfluss auf 

das Verhalten festgestellt, unter anderem für Androgene und Östrogene. Für 

Testosteron, ein Androgen, wurden Zusammenhänge mit erhöhter 

Risikobereitschaft gefunden (Apicella et al., 2014, Apicella et al., 2015). 

Östradiol, ein Östrogen, wurde unter anderem ebenfalls mit erhöhter 

Risikobereitschaft assoziiert (Kurath and Mata, 2018) sowie mit Einfluss auf 

aufwandsabhängige Entscheidungsfindung (Uban et al., 2012). Die Interaktionen 

zwischen Neurotransmittern und Sexualhormonen lassen die Vermutung zu, 



12 
 

dass unser Gehirn noch auf vielen weiteren Ebenen von ihnen beeinflusst wird 

(Barth et al., 2015). Für Testosteron sind sogar bereits im Bereich der 

moralischen Entscheidungsfindung Effekte auf das Verhalten beobachtet worden 

(Brannon et al., 2019). So verringert hohes Testosteron unter anderem Vertrauen 

und Empathie, verstärkt utilitaristisches Verhalten und erhöht die 

Risikobereitschaft (Arnocky et al., 2017, Buskens et al., 2016, Carney and 

Mason, 2010).  Östradiol hingegen ist in diesem Bereich, ähnlich wie andere 

typisch weibliche Geschlechtshormone auch, deutlich schlechter erforscht.  

Bei Östradiol handelt es sich um ein Steroidhormon aus der Klasse der 

Östrogene. Es wird vom Körper entweder aus Testosteron oder Östron 

synthetisiert und die Ausschüttung wird durch komplexe Regelkreise gesteuert. 

Schüttet die Hypophyse Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) aus, wird das 

Gonadotropin FSH freigesetzt, welches wiederum den Körper zur Synthese von 

Östradiol anregt. Über Feedback-Hemmung inhibiert unter anderem Östradiol 

schließlich wieder die GnRH-Ausschüttung (Kleine and Rossmanith, 2020). Die 

Östradiolspiegel schwanken im Laufe des Lebens sehr stark. Bei weiblichen 

Neugeborenen kommt es innerhalb der ersten sechs Monate zu einem Anstieg 

der Östradiolproduktion, welche dann wieder abflacht und bis zur Pubertät hin 

niedrig bleibt. Mit Beginn der Pubertät steigt der Östradiolspiegel bei Jungen und 

Mädchen an, bei Letzteren jedoch stärker, da das Östradiol hier mit zur 

Ausprägung sekundärer Geschlechtsmerkmale führt. Während der 

geschlechtsreifen Jahre schwankt Östradiol im monatlichen Zyklus (siehe 

Abbildung 1).  
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Abbildung 1: Typischer Menstruationszyklus mit Abbildung der Kurven für 

Progesteron, Östradiol und LH. Abbildung gestaltet nach Vorbild von Ziegler et 

al. (2009). 

Menstruationszyklus. Im Menstruationszyklus werden zwei Phasen 

unterschieden, die Follikel- und die Lutealphase, welche durch die Ovulation 

voneinander getrennt werden. Zu Beginn des Zyklus steigt Östradiol während der 

Follikelphase an, seine Funktion besteht hierbei vor allem in der Selektion des 

dominanten Follikels. Der dominante Graaf-Follikel produziert kurz vor der 

Ovulation große Mengen an Östradiol, was durch eine positive 

Rückkopplungsreaktion zu einem Peak in der LH- und FSH-Ausschüttung und 

somit zur Ovulation führt. Die Ruptur des Graaf-Follikels und Freisetzung der 

Eizelle während der Ovulation führen zu einem postovulatorischen Abfall der 

Östradiolproduktion. Der rupturierte Follikel bildet anschließend in der 

Lutealphase den Gelbkörper, welcher wiederum selbst Östradiol und 

Progesteron produziert. Zum Ende der Lutealphase wird der Gelbkörper 

abgebaut, wodurch die Östradiolproduktion zur Menstruation hin wieder abfällt.  
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Mit Erreichen der Menopause, welche große hormonelle Veränderungen mit sich 

bringt, fällt auch der Östradiolspiegel im Körper schließlich wieder ab (Rieder et 

al., 2020, Ziegler et al., 2009).  

Physiologisch ist Östradiol im Rahmen der Pubertät mit für die Entwicklung der 

weiblichen Geschlechtsorgane verantwortlich. Auch wenn Östradiol als klassisch 

weibliches Geschlechtshormon gilt, so erfüllt es auch im männlichen Körper 

wichtige geschlechtsspezifische Funktionen. Im Bereich der Sexualität 

beeinflusst es Libido, erektile (Dys-)Funktion, und Spermatogenese (Schulster et 

al., 2016). Östradiol spielt außerdem für alle Menschen eine wichtige Rolle in 

Knochenmetabolismus, Körpertemperaturregulation, aber auch kognitiven 

Funktionen und sogar als Botenstoff im Gehirn (Luine, 2014, Balthazart and Ball, 

2006, Alonso and Rosenfield, 2002). Das Besondere an den Sexualhormonen ist 

hierbei, dass sie durch ihre lipophilen Eigenschaften nicht von der Blut-Hirn-

Schranke zurückgehalten werden und somit sowohl peripher als auch zentral 

direkt wirksam sein können. Somit können sie prinzipiell auch Denk- und 

Verhaltensprozesse mitbeeinflussen.  

Moralische Entscheidungen. Im Bereich der moralischen Entscheidungen 

wurde Östradiol bisher leider kaum aktiv betrachtet, weshalb es hier sinnvoll ist, 

umliegende Bereiche der Entscheidungsfindung miteinzubeziehen, um zu 

erörtern, welcher Einfluss auf moralisches Entscheiden zu erwarten wäre. 

Studien zu Auswirkungen von Geschlechtshormonen auf das Verhalten fanden 

bei weiblichen Jugendlichen einen positiven Zusammenhang zwischen der Höhe 

der Östradiolspiegel und deren Maß an Aggressivität (Inoff-Germain et al., 1988, 

Finkelstein et al., 1997). Weitere Studien fanden verringertes Risikoverhalten bei 

Frauen während der Ovulation, also während deren Östradiolspiegel sich im 

monatlichen Zyklus auf einem Hoch befanden (Bröder and Hohmann, 2003, 

Chavanne and Gallup, 1998, Haselton and Gangestad, 2006). Andere Studien 

wiederum konnten diesen Effekt auf das Risikoverhalten hingegen nicht 

bestätigen und fanden stattdessen einen stärkeren Einfluss der Lutealphase bzw. 

des Progesterons auf das Risikoverhalten, während Östradiol keine besondere 

Wirkung zeigte (Derntl et al., 2014). Eine mögliche Erklärung für die 

divergierenden Ergebnisse liefern Barel et al. (2017): Diese fanden den Effekt 
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des verstärkten Risikoverhaltens bei hohen Östradiolspiegeln ebenfalls, jedoch 

nur, solang der Kortisolspiegel der Proband:innen niedrig war (Barel et al., 2017). 

Dies liefert einen wichtigen Hinweis auf die bereits von Mehta and Josephs 

(2010) postulierte ‚Dual Hormone Hypothesis‘ (siehe Kapitel 1.4), weshalb ein 

Interaktionseffekt der verschiedenen Hormone in zukünftigen Studien 

berücksichtigt werden sollte. Weiterhin lohnt es sich vermutlich auch, die Rolle 

von anderen Steroidhormonen, wie zum Beispiel Kortisol, im Zusammenhang mit 

Verhaltensbeeinflussung und moralischer Entscheidungsfindung zu 

untersuchen.  

1.3. Kortisol und moralische Entscheidungen 

Kortisol ist ein Steroidhormon aus der Wirkstoffklasse der Glukokortikoide und 

wird hauptsächlich in der Nebennierenrinde produziert. Seine Ausschüttung wird 

über den Hypophyse-Hypothalamus-Nebenniere-(HHN)-Steuerkreis geregelt. 

Wird im Hypothalamus Corticotropin Releasing Hormon (CRH) freigesetzt, führt 

dies in der Adenohypophyse zur Ausschüttung von adrenokortikotropem Hormon 

(ACTH), welches wiederrum die Ausschüttung von Kortisol aus der 

Nebennierenrinde bewirkt. Kortisol sorgt daraufhin ebenfalls über eine negative 

Feedback-Schleife für die Inhibition der CRH- und ACTH-Ausschüttung. Der 

Grundspiegel des freien Kortisols unterliegt einer zirkadianen Rhythmik, siehe 

Abbildung 2.  
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Abbildung 2: Exemplarische Darstellung der zirkadianen Rhythmik des Kortisols 

im Tagesverlauf. Abbildung übernommen und bearbeitet von Saranapala (2015). 

Physiologie des Kortisols.  Der Maximalwert wird hierbei, je nach Schlaf-Wach-

Rhythmus, durchschnittlich zwischen 7 und 8 Uhr morgens erreicht und fällt dann 

im Tagesverlauf ab (Gamble et al., 2014). Weiterhin wird Kortisol in Situationen 

mit erhöhtem Stress vermehrt ausgeschüttet (Dickerson and Kemeny, 2004, 

Brown et al., 1996), was nach dem Allostase-Stress-Modell von Sterling (1988) 

zu einer Anpassungsreaktion an Stressoren und den, in Abbildung 2 gezeigten, 

kleineren Spitzen im Tagesverlauf führt.  

Die Zielrezeptoren des Kortisols sitzen vor allem in Leber, Fettgewebe, Lunge 

und zentralem Nervensystem (ZNS). Kortisol ist wie Sexualhormone ebenfalls 

lipophil und somit sowohl zentral als auch peripher wirksam. Eine der 

physiologischen Hauptfunktionen des Kortisols ist die Anpassungsreaktion des 

Körpers an einen Stressor. Eine Kernkomponente hier ist die Bereitstellung von 

genügend Energie, um im Stressfall den Organismus zu einer entsprechenden 

Reaktion zu befähigen. Dies geschieht vor allem über die Anregung von 

Glukoneogenese in der Leber, welche die Glukose anschließend über den 

Blutkreislauf dem restlichen Körper zur Verfügung stellt (Kleine and Rossmanith, 

Tageszeit in Stunden 
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2020). Weiterhin werden körpereigene Reaktionen unterdrückt, welche in der 

Stresssituation von Nachteil sein könnten, wie zum Beispiel die Immunreaktion 

(Russell and Lightman, 2019).  

Verhaltensforschung.  Im sozialen Kontext sind vor allem Situationen, die 

unkontrollierbare Elemente enthalten oder solche, in denen man sozialer 

Evaluation ausgesetzt ist, besonders stressbehaftet und führen zu starken 

Anstiegen der endogenen Kortisolspiegel (Dickerson and Kemeny, 2004). 

Exogener Stress hat jedoch nicht nur Auswirkungen auf die Glukokortikoid-

Spiegel in der Peripherie, sondern kann über das ZNS-gängige Kortisol ebenfalls 

direkten Einfluss auf Verhalten und Erleben nehmen (Buchanan et al., 2020, 

Herbert, 2018, Kluen et al., 2017). Erhöhte Kortisolwerte hängen beispielsweise 

mit sozialem Vermeidungsverhalten und erhöhter Ängstlichkeit zusammen, 

während niedrigere Kortisolwerte mit geringerer Anspannung und erhöhter 

Bereitschaft zum Knüpfen sozialer Bindungen assoziiert sind (Roelofs et al., 

2009, Mcewen, 1998, Taylor et al., 2000a, Dickerson and Kemeny, 2004, Brown 

et al., 1996). Weiterhin beeinflusst erhöhtes Kortisol das Erinnerungsvermögen, 

indem es zum einen zu stärkerer Erinnerungsbildung führt, gleichzeitig aber das 

Abrufen von gespeicherten Erinnerungen erschwert (Wolf, 2009). Es führt bei 

nicht-moralbezogenen Entscheidungen zu verringerter Performance der 

Proband:innen (Starcke et al., 2008) und zeigt außerdem eine Veränderung des 

Risikoverhaltens. Hierbei zeigten sich interessanterweise gegensätzliche 

Reaktionen bei Männern und Frauen auf die Risikobereitschaft nach 

Stressexposition – bei Männern führte erhöhter Stress zu verstärkter 

Risikobereitschaft, während bei Frauen erhöhte Stresslevel mit einer stärkeren 

Aversion gegen Risiken einhergingen (van den Bos et al., 2009). 

Moralische Entscheidungen.  Es findet sich eine wachsende Menge an 

Literatur zu den Auswirkungen von Stress beziehungsweise Kortisol auf 

moralische Entscheidungsfindung und soziales Verhalten. Einige Studien fanden 

in diesem Kontext beispielsweise einen signifikanten Zusammenhang zwischen 

erhöhten Kortisolwerten und verstärkt auftretenden prosozialen, altruistischen 

Verhaltensmustern (Singer et al., 2020, Singer et al., 2017). Eine Studie von 

Youssef et al. (2012) an gemischtgeschlechtlichen Proband:innengruppen 
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(Stressinduktion vs. Kontrollbedingung) fand in einem Experiment zu den 

Auswirkungen von Stress auf moralische Entscheidungsfindung eine signifikant 

geringere Rate von utilitaristischen Entscheidungen der gestressten Gruppe in 

persönlichen (standardisierten, die Proband:innen direkt als Akteur:in in das 

Geschehen einbindenden) moralischen Dilemmata. Weibliche 

Versuchspersonen zeigten im selben Kontext ebenfalls signifikant niedrigere 

Tendenzen zu utilitaristischem Verhalten. Ein Erklärungsansatz für die Einflüsse 

von Kortisol auf moralische Entscheidungen liegt darin, dass die Zielregionen des 

Kortisols im ZNS sich zu großen Teilen mit den von Shenhav and Greene (2014) 

als relevant für schnelle, emotionale und tendenziell deontologische 

Entscheidungen eingeordneten Hirnregionen, unter anderem PFC und 

Amygdala, decken (Rodrigues et al., 2009, McEwen, 2007). Dies lässt sich als 

weiteren Beleg für die von Greene (2007) implementierte Duale Prozess Theorie 

der moralischen Entscheidungsfindung verstehen und stärkt die Annahme des 

Einflusses von Stress- und Sexualhormonen in diesem Bereich. Dennoch gibt es 

auch Studien, die keinerlei Einfluss von Glukokortikoid- oder Sexualhormonen 

auf moralische Entscheidungen finden konnten (Reynolds et al., 2021) oder zu 

anderen Ergebnisse kamen, bei denen der Kortisolspiegel mit egoistischem 

Verhalten positiv korreliert ist (Starcke et al., 2011). Mögliche Erklärungen hierfür 

liegen in Studiendesign- und Durchführung, wo nicht immer alle Faktoren, die 

einen Einfluss auf das letztendliche Entscheidungsverhalten haben können, 

berücksichtigt wurden, wie persönliche vs. standardisierte Dilemmata, 

Unabhängigkeit von Utilitarismus und Deontologie, Präferenz für Aktivität oder 

Inaktivität, Geschlechterverteilung, etc. 

Aufgrund der teils widersprüchlichen Datenlage und der sich vermutlich 

überlagernden Hirnareale in Stressperzeption und deontologischem Entscheiden 

sollte der Einfluss von Steroidhormonen im Hinblick auf moralische 

Entscheidungsfindung weiter untersucht werden. Ein erfolgversprechender 

Ansatz ist hierbei, nicht nur ein Hormon und dessen Auswirkungen zu betrachten, 

sondern auch komplexere Gefüge und (Hormon-)Interaktionen auf die 

Subsysteme der moralischen Entscheidungsfindung zu berücksichtigen. 
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1.4. „Dual Hormone Hypothesis“ 

Ein möglicher Ansatz für komplexere Hormoninteraktionen beruht auf der von 

Mehta and Josephs (2010) eingeführten Dual Hormone Hypothesis, welche 

ursprünglich den modulierenden Einfluss von Kortisol auf die Beziehung 

zwischen Testosteron und Dominanz beschreibt. Diese Hypothese basiert auf 

inkonsistenten Ergebnissen verschiedener Studien in diesem Forschungsbereich 

(Archer, 2006, Carré and Mccormick, 2008, Josephs et al., 2003). Dies führte 

Mehta and Josephs (2010) zu der Annahme, dass weitere Faktoren von 

Bedeutung sein müssten, zum Beispiel weitere Hormone, die miteinander 

interagieren. Somit untersuchten sie in zwei Studien den Einfluss von 

Testosteron auf Dominanzverhalten bei hohen und niedrigen Kortisolspiegeln. 

Die erste Studie mit einer gemischtgeschlechtlichen Proband:innengruppe zeigte 

bei niedrigen Kortisolwerten eine signifikante, positive Interaktion von 

Führungsverhalten und Testosteron. In der zweiten Studie, mit einer rein 

männlichen Probandengruppe, zeigte sich die gleiche Interaktion diesmal jedoch 

mit Konkurrenzverhalten, ebenfalls bei niedrigem Kortisol. War bei 

Proband:innen der Kortisolwert jedoch hoch, so zeigte sich in beiden Studien 

dieser Interaktionseffekt nicht oder drehte sich sogar bei den Probanden in Studie 

2 um. Dies lieferte eine Erklärung für die unterschiedlichen Ergebnisse 

vorangegangener Studien, in denen nur einzelne Hormone und deren Einfluss 

auf das Verhalten untersucht wurden. Testosteron und Kortisol allein waren 

interessanterweise in keiner der beiden Studien signifikant mit 

Dominanzverhalten assoziiert (Mehta and Josephs, 2010). Ein ähnliches 

Experiment führten Mehta et al. (2015) zu Risikoverhalten durch, da in diesem 

Bereich ebenfalls widersprüchliche Ergebnisse zu den Einflüssen von 

Steroidhormonen vorlagen. Wieder wurde eine erste Studie mit einer 

gemischtgeschlechtlichen Proband:innengruppe durchgeführt und eine zweite 

Studie mit einer rein männlichen Gruppe. Auch hier zeigte sich in beiden Studien 

eine signifikante positive Interaktion zwischen Testosteron und Risikoverhalten, 

jedoch nur bei Proband:innen mit niedrigen Kortisolwerten. 

Ein Erklärungsansatz von Mehta and Josephs (2010) hierfür ist die suppressive 

Wirkung von Kortisol auf Testosteron auf mehreren physiologischen Ebenen, wie 



20 
 

zum Beispiel die Beeinflussung der Androgenrezeptorexpression oder die 

Blockade der Testosteronwirkung auf Verhalten (Liening and Josephs, 2010, 

Chen et al., 1997). Die Hypothese des  modulierenden Effekts von Kortisol wurde 

von Barel et al. (2017) aufgegriffen und im Rahmen einer Studie zu 

Risikoverhalten auf weitere Sexualhormone, Östradiol und Progesteron, 

zusätzlich zu Testosteron ausgeweitet. In dieser Studie wurde der gemeinsame 

Einfluss von all diesen Hormonen in Kombination mit Kortisol auf das 

Risikoverhalten bestätigt, es fanden sich für alle drei untersuchten 

Sexualhormone in Interaktion mit Kortisol signifikante Beeinflussungen des 

Risikoverhaltenserhaltens. Jedoch wirkten sich interessanterweise die 

Interaktionen des jeweiligen Sexualhormons mit Kortisol bei Männern und Frauen 

exakt gegensätzlich aus. Während hohe Sexualhormonspiegel und niedriges 

Kortisol bei Männern mit hohem Risikoverhalten korreliert waren, zeigte sich bei 

Frauen eine Korrelation von hohen Sexualhormonspiegeln und niedrigem 

Risikoverhalten bei niedrigen Kortisolwerten (Barel et al., 2017).  

Somit sollte bei der Untersuchung des Einflusses von Sexualhormonen auf das 

Verhalten und Entscheiden von Proband:innen der modulierende Effekt anderer 

Hormone wie Kortisol in Studiendesign und Auswertung berücksichtigt werden 

und eventuelle Unterschiede in der Wirkung und dem Zusammenspiel der 

Hormone bei Männern und Frauen bedacht werden. 

1.5. Empathie und moralische Entscheidungen 

Empathie ist ein komplexes Konzept, was eine genaue Definition erschwert. In 

der Sozialpsychologie wird Empathie gängig in zwei Bereiche unterteilt. Zum 

einen gibt es die kognitive Empathie, welche eine Person zur 

Perspektivübernahme des mentalen Zustands einer anderen Person befähigt. 

Zum anderen existiert die affektive Empathie, welche als eine emotionale 

Reaktion definiert wird, die auf der Wahrnehmung des emotionalen Zustands 

einer anderen Person beruht (Eisenberg et al., 1994, Lawrence et al., 2004). 

Weiterhin wird unterschieden zwischen situativer Empathie, als empathische 

Reaktionen in bzw. nach spezifischen sozialen Situationen, und Empathie als 

stabilem Persönlichkeitsmerkmal, welches dauerhaft das Verhalten und Erleben 
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einer Person beeinflusst. Typischerweise wird das situative Maß an Empathie 

durch Befragung von Proband:innen, Beobachtung unbewusster Reaktionen in 

Mimik und Verhalten und Messung physiologischer Parameter wie Herzfrequenz 

und Hautleitfähigkeit, gemessen (Zhou et al., 2003). Empathie als stabiles 

Persönlichkeitsmerkmal wird bei erwachsenen Proband:innen meist mithilfe 

eines Selbstauskunft-Fragebogens erhoben, welcher verschiedene 

Ausprägungen empathischen Erlebens und Verhaltens misst. Ein Beispiel hierfür 

ist der englischsprachige „Interpersonal Reactivity Index“ (Davis et al., 1980, 

Davis, 1983, Davis, 2018) bzw. dessen deutsche Form, der Saarbrücker 

Persönlichkeitsfragebogen zu Empathie (Paulus, 2009). Für die vorliegende 

Arbeit wird der Fokus auf Empathie als stabilem Persönlichkeitsmerkmal liegen, 

da diese weniger durch situative Störfaktoren wie Stress, Umgebung, aktueller 

Gefühlslage, Versuchsleitung usw. beeinflusst wird. 

Geschlechterunterschiede. Es existiert eine breite Evidenz für 

Geschlechterunterschiede in empathischer Wahrnehmung und Verhalten, 

welche über die Jahre in zahlreichen Studien belegt wurden (Cohn, 1991, 

Eisenberg et al., 1994, O'Brien et al., 2013). Eine Metaanalyse von Archer (2019) 

zeigt, dass Frauen allgemein stärkere subjektive Empathie beziehungsweise 

empathische Sorge um ihre Mitmenschen angeben als Männer. Eine Studie von 

Mestre et al. (2009), welche selbstberichtete Empathie mittels Fragebogen 

erfasst hatte, zeigte, dass die Geschlechterdifferenz in empathischer Kompetenz 

bereits im Jugendalter deutlich ausgeprägt ist und mit dem Alter weiter zunimmt. 

Empathie an sich ist mit vielen weiteren sozialen Verhaltensweisen assoziiert. 

Der Zusammenhang zwischen Empathie und prosozialem Verhalten und 

Sozialkompetenz wurde bereits früh vermutet und aufgezeigt (Eisenberg and 

Miller, 1987), auch insofern, dass soziale Verhaltensauffälligkeiten mit einem 

niedrigeren Maß an Empathie assoziiert sind (Moul et al., 2018). Weiterhin zeigte 

sich in einer Studie von Berger et al. (2015) zu Verhaltensprofilen in 

Jugendlichen, dass prosoziales Verhalten und Empathie in keinem Profil mit 

aggressivem Verhalten kombiniert waren. Starke und sichere emotionale 

Bindungen zu Gleichaltrigen sind bei Jugendlichen mit vermehrt prosozialem 

Verhalten und einer geringeren Ausprägung von emotionalen Problemen und 
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Verhaltensstörungen assoziiert (Stern and Cassidy, 2018, Gorrese, 2016). 

Hierbei spielt Empathie wahrscheinlich eine Rolle als Moderator im Knüpfen 

sozialer Bindungen und daraus resultierendem prosozialem Verhalten (Schoeps 

et al., 2020). 

Moralische Entscheidungen. Auch im Bereich der moralischen 

Entscheidungen beeinflusst die persönliche Ausprägung von Empathie das 

Urteilen. In einer Studie wurde gezeigt, dass der signifikante Effekt von 

weiblichem Geschlecht auf altruistische moralische Entscheidungen durch den 

Einfluss von Empathie moderiert wurde (Rosen et al., 2016). Conway and 

Gawronski (2013) fanden in einer Studie eine signifikante, positive Korrelation 

zwischen situativer Empathie, gemessen mittels der Subskalen „Empathic 

concern“ und „Perspective taking“ des IRI (Corte et al., 2016) und 

deontologischem Entscheidungsverhalten - je höher die empfundene Empathie, 

desto stärker die Tendenz zur deontologischen Entscheidung. In dem 

Experiment, welches den Grad der von der Versuchsperson empfundenen 

empathischen Besorgnis erhöhte, indem ihnen zuvor Bilder von einem 

potenziellen Opfer ihrer nächsten Entscheidung gezeigt wurde, zeigte sich 

ebenfalls vermehrt deontologisches Entscheiden in moralischen 

Konfliktsituationen. Der Grad an utilitaristischen Entscheidungen wurde von 

dieser Manipulation jedoch nicht verändert (Conway and Gawronski, 2013), was 

wiederum dafür spricht, dass Utilitarismus und Deontologie getrennt voneinander 

beeinflusst werden können, wie weiter oben bereits erläutert. Andere Studien 

haben jedoch keinen Einfluss von Empathie auf das Ergebnis von moralischen 

Entscheidungen feststellen können. Für Testpersonen mit einem hohen Maß an 

Empathie wurden jedoch Entscheidungen mit großem moralischem 

Konfliktpotential als deutlich unangenehmer und emotional involvierend 

empfunden (Cecchetto et al., 2018). Da somit sowohl Empathie als auch 

deontologisches Entscheiden mit affektiven emotionalen Prozessen assoziiert 

sind (Schipper and Petermann, 2013, Thompson et al., 2019, Guglielmo, 2015), 

wird in der vorliegenden Arbeit auch die Möglichkeit einer gemeinsamen 

Beeinflussung des moralischen Entscheidungsverhaltens durch Empathie und 

Steroidhormone weiter beleuchtet.  
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Steroidhormone und Empathie.  Steroidhormone beeinflussen empathisches 

Verhalten und Denken. Dies zeigten Pascual-Sagastizabal et al. (2019) in einem 

Experiment zur Auswirkung von Steroidhormonspiegeln (Kortisol, Testosteron 

und Östradiol) auf den moderierenden Einfluss von Empathie auf aggressives 

Verhalten bei Kindern. Hierbei wurden signifikante Interaktionen zwischen 

Empathie- und Testosteronspiegeln beziehungsweise Empathie- und 

Kortisolspiegeln in deren Auswirkungen auf Aggression gefunden. Für die Höhe 

des Östradiolspiegels allein wurde hierbei in keiner Konstellation ein signifikanter 

Zusammenhang beobachtet (Pascual-Sagastizabal et al., 2019). In einer 

vorherigen Studie von Pascual-Sagastizabal et al. (2013) wurde jedoch ein 

negativer Zusammenhang zwischen Empathie und dem Östradiolspiegel bei 9-

jährigen Jungen beobachtet, was wiederum ein Hinweis auf ein 

zusammenhängendes Wirkungsgefüge von Empathie, Östradiol und Verhalten 

sein könnte. Hinsichtlich des Zusammenhangs von Kortisol bzw. Stress und 

Empathie haben mehrere Studien, sowohl bei männlichen als auch weiblichen 

Proband:innen, bei erhöhtem Stress bzw. erhöhtem Kortisol eine verstärkte 

empathische Antwort und prosoziales Verhalten gezeigt (Park et al., 2015, 

Buchanan, 2014, Tomova et al., 2017, Margittai et al., 2015, Taylor et al., 2000b). 

Weitere Studien zeigten, dass sowohl höhere Empathie ein möglicher Marker für 

Empfindlichkeit auf Stress ist (Tollenaar and Overgaauw, 2020), als auch, dass 

Stress als Marker für Empathie genutzt werden kann (Baliyan et al., 2021). 

Allerdings gab es auch Studien, die keinerlei Zusammenhang zwischen 

Empathie und Stress fanden (Duesenberg et al., 2016, Ji et al., 2021, Sen et al., 

2021).  

Die Studienlage lässt einen Einfluss von Empathie auf moralisches Entscheiden 

vermuten. Die Geschlechterunterschiede in empathischer Perzeption und 

Verhalten lassen weiterhin die Vermutung zu, dass dies zu der 

Geschlechterdifferenz in moralischen Entscheidungen beiträgt. Dieser 

Zusammenhang wird in der vorliegenden Arbeit weiter beleuchtet. Aufgrund der 

starken Zusammenhänge zwischen Steroidhormonen und Empathie lässt sich 

ebenfalls vermuten, dass hier ein gemeinsamer Einfluss auf das 

Entscheidungsverhalten vorliegen könnte. Aufgrund der bisherigen Datenlage ist 
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es nicht zweifelsfrei möglich zu eruieren, wie dieses Wirkungsgefüge aussehen 

könnte. Um diesen Zusammenhang daher besser zu verstehen, wird für die 

vorliegende Arbeit ein Wirkungsgefüge mit der Charakteristik einer Moderation 

angenommen. Hierbei wird ein primäres Wirkungsgefüge mit Empathie als 

Moderator verwendet. Jedoch muss bei der Interpretation der Daten 

berücksichtigt werden, dass Prädiktor und Moderator aufgrund der statistischen 

Mittel prinzipiell vertauschbar sind und somit keine definitive Aussage über die 

Richtung der Moderation getroffen werden kann. Da die Datenlage vor allem für 

den Zusammenhang mit weiblichen Geschlechtshormonen sehr dünn ist, wird 

sich die vorliegende Arbeit hierauf konzentrieren. Aufgrund der geringeren 

Beeinflussbarkeit durch situative Umweltfaktoren, wird der Fokus auf Empathie 

als stabilem Persönlichkeitsmerkmal liegen. 

1.6. Fragestellung und Hypothesen 

Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit dem Einfluss von Steroidhormonen 

und dem Persönlichkeitsmerkmal Empathie auf moralische 

Entscheidungsfindung bei Frauen und Männern. Aufgrund aktueller 

Forschungsergebnisse aus dem Bereich der Moralforschung werden in der 

Bewertung der Entscheidungen der Proband:innen Utilitarismus und Deontologie 

als separate und unabhängige Entscheidungsparameter bewertet. Da eine 

generelle Präferenz für Aktivität oder Inaktivität in Konfrontation mit schwierigen 

moralischen Entscheidungen die Ergebnisse verzerren kann, wird auch hierfür 

kontrolliert. Um dies zu gewährleisten und um Aussagen über das moralische 

Entscheidungsverhalten individueller Proband:innen treffen zu können, wird das 

sogenannte CNI-Modell in einer extendierten Version verwendet (Gawronski et 

al., 2017, Körner et al., 2020). Wie unter anderem in Arnocky et al. (2017), Barel 

et al. (2017), Buskens et al. (2016), Youssef et al. (2012) beschrieben, legen 

mehrere Studien nahe, dass sowohl Sexual- als auch Stresshormone moralische 

Entscheidungen beeinflussen können und die Datenlage für weibliche 

Sexualhormone sehr dünn ist, liegt der Fokus dieser Arbeit auf Östradiol und 

Kortisol. Die Dual Hormone Hypothesis (siehe Kapitel 1.4) von Mehta and 

Josephs (2010) besagt, dass diese Hormone nicht nur einzeln das Verhalten 

beeinflussen - somit wird auch deren gemeinsamer Einfluss auf moralische 
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Entscheidungen berücksichtigt. Da die Hormonkonzentrationen bei Männern und 

Frauen stark differieren, ist es wichtig, die jeweiligen Effekte getrennt für beide 

Geschlechter zu betrachten. Weil bei einem so komplexen Vorgang wie einer 

moralischen Entscheidung jedoch auch noch weitere Faktoren eine Rolle spielen, 

wird außerdem der Einfluss des Persönlichkeitsmerkmals Empathie auf die 

moralische Entscheidungsfindung betrachtet. Für Empathie existieren ebenfalls 

Vorbefunde, welche eine Geschlechterdifferenz in empathischem Erleben und 

Verhalten nahelegen. Da die Literatur somit ein Wirkgefüge zwischen Empathie, 

Östradiol, Kortisol und moralischem Entscheidungsverhalten, vermuten lässt, 

stellen sich die folgenden Fragen, welche im Rahmen dieser Dissertation 

beantwortet werden sollen: 

Besteht ein Zusammenhang zwischen Östradiol bzw. Kortisol oder beiden 

Hormonen gemeinsam und moralischer Entscheidungsfindung? Besteht 

außerdem ein Zusammenhang zwischen Empathie und moralischer 

Entscheidungsfindung? Und existiert ein gemeinsames Wirkgefüge zwischen 

den Hormonen und Empathie in Zusammenhang mit moralischer 

Entscheidungsfindung? 

Aufgrund der überschaubaren Datenlage sind die Hypothesen ungerichtet 

formuliert, um Ergebnisse auf einem möglichst breiten Feld zu erfassen.  

Wir vermuten auf Basis der vorliegenden Literatur folgendes: 

1. Östradiol beeinflusst die moralische Entscheidungsfindung. Die Wirkung 

ist bei Frauen und Männern unterschiedlich. 

 

2. Kortisol beeinflusst die moralische Entscheidungsfindung. Die Wirkung ist 

bei Frauen und Männern unterschiedlich. 

 

3. Empathie beeinflusst die moralische Entscheidungsfindung. Die Wirkung 

ist bei Frauen und Männern unterschiedlich. 
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4. Östradiol und Kortisol beeinflussen gemeinsam die moralische 

Entscheidungsfindung. Die Wirkung ist bei Frauen und Männern 

unterschiedlich. 

 

5. Empathie und Östradiol bzw. Kortisol beeinflussen gemeinsam die 

moralische Entscheidungsfindung. Die Wirkung ist bei Frauen und 

Männern unterschiedlich. 
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2. MATERIAL UND METHODEN 

2.1. Stichprobe 

Für die Studie wurden 137 Versuchspersonen zwischen 18 und 35 Jahren 

rekrutiert, davon 73 Frauen (M = 23.04, SD = 2.97) und 64 Männer (M = 24.13, 

SD = 3.73). Die Rekrutierung erfolgte per Rundmail über den Emailverteiler der 

Eberhard Karls Universität Tübingen, sowie über Rekrutierung aus Freundes- 

und Bekanntenkreisen. Es wurde eine finanzielle Aufwandsentschädigung von 

15 Euro pro Stunde ausgezahlt, wobei maximal zwei Stunden vergütet wurden. 

Alle Teilnehmenden wurden von der Studienleitung mündlich und schriftlich über 

die Teilnahme an der Studie und deren Freiwilligkeit aufgeklärt und 

unterschrieben vor Studienbeginn eine Einverständniserklärung. Alle Daten 

wurden pseudonymisiert und die Teilnahme konnte zu allen Zeitpunkten ohne 

Angabe von Gründen abgebrochen werden. Es liegt ein positives Ethikvotum der 

Ethik-Kommission der Medizinischen Fakultät Tübingen vom 17.06.2020 für die 

zugrunde liegende Studie 707/2019BO2 vor.  

Im Rahmen der Studie entstehen zwei medizinische Doktorarbeiten. Neben der 

vorliegenden Arbeit wird in einer weiteren Doktorarbeit von Lenz (In Arbeit) 

untersucht, inwieweit Testosteron die moralische Entscheidungsfindung 

beeinflusst. 

Für die Studie wurden gesunde Männer und Frauen rekrutiert, deren 

Deutschkenntnisse auf Muttersprachenniveau lagen. Ausgeschlossen wurden 

Personen mit neurologischen oder psychischen Erkrankungen, schweren 

Vorerkrankungen (z.B. starker Bluthochdruck, Diabetes, nicht medikamentös 

eingestellte Schilddrüsenfunktionsstörungen) und aktueller Behandlung mit 

Psychopharmaka. Außerdem wurden Personen ausgeschlossen, bei denen eine 

Abweichung des Hormonhaushalts von der Norm zu vermuten war, weswegen 

jegliche Einnahme von Hormonen (inkl. hormoneller Kontrazeptiva), Vasektomie, 

sowie Schwangerschaft und Stillen (im letzten Jahr) zum Ausschluss führten. 

Diese Informationen wurden per Selbstauskunft der Proband:innen über das 

Online-Fragebogen-Tool „SoSciSurvey“ (Leiner, 2020) erhoben und 

ausgewertet. Des Weiteren wurde von allen Teilnehmenden das „Beck 
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Depression Inventory 2“ (BDI-2) (Kühner et al., 2007), zur Erfassung depressiver 

Symptome, und von allen weiblichen Personen zusätzlich das „Premenstrual 

Symptom Screening Tool“ (PSST) ausgefüllt (Bentz et al., 2012), um 

prämenstruelle Symptome zu erfassen. Legten die Auswertungen von BDI-2 oder 

PSST eine klinisch manifeste depressive Störung (BDI-Wert > 19) oder eine 

prämenstruelle dysphorische Störung nahe, so führte dies zum Ausschluss der 

jeweiligen Proband:innen. 

2.2. Messung der Hormonwerte 

Zur Messung der Hormonwerte wurde allen Proband:innen zu Beginn der Studie, 

nach Unterschreiben der Einverständniserklärung, eine venöse Blutprobe 

entnommen. Es wurden pro Proband:in 7,5 ml Vollblut in eine Serum S-

Monovette der Firma Sarstedt abgenommen. Anschließend wurden für jede 

Blutprobe die Konzentrationen von Östradiol, Kortisol, Progesteron und 

Testosteron bestimmt, wobei letztere zwei Hormone nicht im Rahmen dieser 

Arbeit behandelt werden. Die Konzentrationsmessungen der Hormone in den 

Blutproben erfolgten im Zentrallabor des Universitätsklinikums Tübingen. Die 

endogene Testosteron- und Kortisolkonzentration unterliegt einer zirkadianen 

Rhythmik mit einem Maximalwert am frühen Morgen und einem Minimalwert am 

Nachmittag (Gamble et al., 2014). Um die tageszeitabhängigen Schwankungen 

und die geschlechtsspezifischen Hormon-Differenzen abbilden zu können, 

wurden vier Gruppen gebildet. Jeweils eine männliche und eine weibliche Gruppe 

absolvierten die Studie am Morgen zwischen 7 und 10 Uhr und jeweils eine 

männliche und weibliche Gruppe am Nachmittag zwischen 15 und 18 Uhr.  

2.3. Das CNI-Modell 

Das CNI-Modell für moralische Entscheidungsfindung wurde für die Studie 

verwendet, da es, im Gegensatz zu vielen anderen Modellen, Utilitarismus und 

Deontologie nicht als zwei Gegensätze behandelt, welche sich wechselseitig 

ausschließen. Vielmehr können mit diesem Modell sowohl jeweils eigene Werte 

für Deontologie und Utilitarismus, als auch für Neigungen zu genereller Präferenz 

für Aktivität oder Inaktivität, für Gruppen oder einzelne Proband:innen bestimmt 

werden. Das Modell wurde 2017 von Gawronski et al. implementiert und bietet 
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durch seine innovative Betrachtungsweise von moralischen 

Entscheidungsprozessen einen besser differenzierten Blick auf die untersuchten 

Eigenschaften (Gawronski et al., 2017). Ursprünglich bedient sich das CNI-

Modell einer Anzahl von 24 Dilemmata, welche für eine Berechnung der CNI-

Werte für Gruppen von Versuchspersonen verwendet werden. Da für diese 

Studie jedoch eine feinere Auftrennung angestrebt wird und somit für jede 

Versuchsperson eigene CNI-Werte berechnet werden sollen, wurde ein 

extendiertes Set von 48 Dilemmata verwendet, welches eine zuverlässige 

Aussage über Einzelpersonen zulässt (Körner et al., 2020).  

Die 48 Dilemmata bestehen aus 12 verschiedenen Szenarien, von denen jeweils 

vier Varianten gebildet wurden. Die vier Untervarianten jedes Dilemmas 

unterscheiden sich dadurch, dass jeweils zwei der Dilemmata eine 

Handlungsweise enthalten, welche den gesellschaftlichen Normen wider- und 

zwei die ihnen entsprechen. Die beiden normkonformen und die beiden nicht-

normkonformen Szenarien unterscheiden sich wiederum untereinander dadurch, 

dass einmal die individuellen Kosten, welche eine Handlung mit sich bringt, den 

Nutzen der Handlung überwiegen und einmal der Nutzen die Kosten übersteigt. 

Somit ergeben sich pro Dilemma die vier Varianten „Hoher Nutzen – niedrige 

Kosten – Normen verbieten Handlung“, „Geringer Nutzen – hohe Kosten – 

Normen verbieten Handlung“, „Hoher Nutzen – geringe Kosten – Normen 

gebieten Handlung“ und „Geringer Nutzen – hohe Kosten – Normen gebieten 

Handlung“, siehe Beispiel in Abbildung 3. 
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Normen gebieten Handlung 

Hoher Nutzen 

Geringe Kosten 

Geringer Nutzen 

Hohe Kosten 

Sie sind der Präsident / die Präsidentin 

Ihres Landes. Eine Gruppe von 

Guerilla-Kämpfern hat einen 

Journalisten aus Ihrem Land entführt 

und droht, ihn zu enthaupten, falls Ihre 

Regierung ein Lösegeld von einer 

Millionen Euro nicht zahlen sollte. Die 

Gruppe wird das Lösegeld 

verwenden, um Lebensmittel für ihre 

Familien zu kaufen, die in einer 

Gegend leben, die von mehreren 

Dürren heim- gesucht wurde. Als 

Präsident/in haben Sie die Befugnis, 

die Zahlung des Lösegelds zu 

veranlassen. 

Ist es in diesem Fall angemessen, die 

Lösegeldzahlung zu veranlassen? 

Sie sind der Präsident / die Präsidentin 

Ihres Landes. Eine Gruppe von 

Guerilla-Kämpfern hat einen 

Journalisten aus Ihrem Land entführt 

und droht, ihn zu enthaupten, falls Ihre 

Regierung ein Lösegeld von einer 

Millionen Euro nicht zahlen sollte. Die 

Gruppe wird das Lösegeld 

verwenden, um Waffen für ihren 

Guerilla-Krieg zu kaufen, was zum 

Tod vieler weiterer Menschen führen 

wird. Als Präsident/in haben Sie die 

Befugnis, die Zahlung des Lösegelds 

zu veranlassen. 

Ist es in diesem Fall angemessen, die 

Lösegeldzahlung zu veranlassen?  
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Abbildung 3: Szenario „Entführung“ in den vier verschiedenen Varianten. 

Die Dilemmata wurden für die Studie vom Englischen ins Deutsche übersetzt. In 

jedem Dilemma wurde der Versuchsperson eine Rolle in einem fiktiven Szenario 

zugewiesen, welches ein moralisches Dilemma enthält. Am Ende des Textes 

entschieden die Testpersonen, ob das beschriebene Verhalten in dieser Form 

angemessen ist. Die Antwortmöglichkeiten bestanden aus „Ja“ und „Nein“, es 

gab keine Möglichkeit nicht zu antworten. Die Dilemmata wurden in einer 

zufälligen Reihenfolge präsentiert, so dass nie zwei Varianten desselben 

Normen verbieten Handlung 

Hoher Nutzen 

Geringe Kosten 

Geringer Nutzen 

Hohe Kosten 

Sie sind der Präsident / die Präsidentin 

Ihres Landes. Eine Gruppe von Guerilla-

Kämpfern hat einen Journalisten aus 

Ihrem Land entführt und droht, ihn zu 

enthaupten, falls Ihre Regierung ein 

Lösegeld von einer Millionen Euro nicht 

zahlen sollte. Die Gruppe wird das 

Lösegeld verwenden, um Waffen für 

ihren Guerilla-Krieg zu kaufen, was 

zum Tod vieler weiterer Menschen 

führen wird. Das Parlament hat der 

Zahlung des Lösegelds zugestimmt, 

aber Sie können von Ihrem Veto-Recht 

Gebrauch machen, um die Zahlung zu 

stoppen. 

Ist es in diesem Fall angemessen, die 

Lösegeldzahlung zu stoppen? 

Sie sind der Präsident / die Präsidentin 

Ihres Landes. Eine Gruppe von 

Guerilla-Kämpfern hat einen 

Journalisten aus Ihrem Land entführt 

und droht, ihn zu enthaupten, falls Ihre 

Regierung ein Lösegeld von einer 

Millionen Euro nicht zahlen sollte. Die 

Gruppe wird das Lösegeld 

verwenden, um Lebensmittel für 

ihre Familien zu kaufen, die in einer 

Gegend leben, die von mehreren 

Dürren heimgesucht wurde. Das 

Parlament hat der Zahlung des 

Lösegelds zugestimmt, aber Sie 

können von Ihrem Veto-Recht 

Gebrauch machen, um die Zahlung zu 

stoppen. 

Ist es in diesem Fall angemessen, die 

Lösegeldzahlung zu stoppen? 
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Grundszenarios aufeinander folgten. Alle verwendeten Dilemmata sind in 

kompletter Länge in Anhang 2 nachzulesen. 

Für jede Person wurden, wie von Gawronski et al. (2017) beschrieben, aus allen 

Antworten insgesamt acht Werte errechnet, indem für jede Dilemma-

Konfiguration zum einen die Anzahl der Antworten, die in der Konsequenz eine 

aktive Handlung bedeuteten, und zum anderen die Anzahl der Antworten die 

Inaktivität bedeuteten, zusammengerechnet wurden, siehe Tabelle 1.  

Tabelle 1: Beispielhafte Darstellung der Summen der Reaktionen auf die vier 

verschiedenen Dilemma-Konfigurationen von vier Versuchspersonen (A-D). 

           Versuchsperson 

Antwortmöglichkeiten A B C D 

aktiv / nicht normenkonform / hoher Nutzen 0 2 5 5 

inaktiv / nicht normenkonform / hoher Nutzen 10 8 5 5 

aktiv / nicht normenkonform / geringer Nutzen 0 0 1 3 

inaktiv / nicht normenkonform / geringer Nutzen 10 10 9 7 

aktiv / normenkonform / hoher Nutzen 10 9 10 7 

inaktiv / normenkonform / hoher Nutzen 0 1 0 3 

aktiv / normenkonform / geringer Nutzen 10 7 4 5 

inaktiv / normenkonform / geringer Nutzen 0 3 6 5 

Versuchsperson A hat beispielsweise immer bei Szenarien, in denen Normen die 

Handlung verbieten, nicht eingegriffen, war also inaktiv. Somit ergab sich für 

inaktiv / nicht normkonform / hoher bzw. geringer Nutzen jeweils ein Wert von 10. 

Bei Szenarien, in denen die Normen Handlung geboten entschied sich Person A 

in jedem Fall für Handlung, somit ergab sich für aktiv / normkonform / hoher bzw. 

geringer Nutzen jeweils ein Wert von 10. Auf das oben genannte Beispiel 
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bezogen, entschied sich Person A also in jedem Fall dazu, das Lösegeld zu 

veranlassen bzw. kein Veto gegen das Parlament einzulegen, wenn die 

gesellschaftlichen Normen es so geboten. Dies entspricht einem stark 

normenorientierten, deontologischen Entscheidungsmuster.  

Mithilfe des Programms „multiTree“ (Moshagen, 2010) konnten daraufhin für jede 

Person auf Basis ihrer Entscheidungsmuster eigene Werte für Utilitarismus (C – 

Consequences), Deontologie (N – Norms) und Aktivität/Inaktivität (I – 

Inaction/Action) berechnet werden. Jeder Wert wurde unabhängig von den 

anderen beiden berechnet und lag zwischen 0 und 1. Beim C- und N-Parameter 

zeigt die Testperson umso stärkere Tendenzen zu utilitaristischem bzw. 

deontologischem Handeln, je näher der Wert an 1 liegt. Beim I-Parameter 

bedeutete 0.5 ein ausgeglichenes Aktivitäts-/Inaktivitätsverhältnis, höhere Werte 

bedeuteten mehr Aktivität, geringere Werte mehr Inaktivität. Die Berechnung der 

finalen CNI-Parameter erfolgte auf Basis von mathematischen Modellierungen, 

welche bei Gawronski et al. (2017) nachzulesen sind (siehe Abbildung 4).  
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Abbildung 4: Multinomineller Entscheidungsbaum des CNI-Modells. Darstellung 

adaptiert aus Gawronski et al. (2017). 

2.4. Messung von Empathie 

Der Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen zur Messung von Empathie (Paulus, 

2009) ist die deutsche Version des Interpersonal Reactivity Index (Davis et al., 

1980) welcher im englischsprachigen Raum häufige Anwendung findet. Diese 

überarbeitete deutsche Version weist eine zufriedenstellende Reliabilität und 

sowohl faktorielle als auch interne und externe Validität auf (Paulus, 2009). 

Der SPF beinhaltet vier Subskalen, welche unterschiedliche Parameter messen. 

Perspective taking (PT), misst die Fähigkeit, sich situativ in jemand anders 

hineinversetzen zu können. Fantasy (FS), misst die Fähigkeit, sich in fiktive 

Charaktere, beispielsweise aus Büchern oder Filmen, hineinzuversetzen. 

Empathic concern (EC) misst das Empfinden von empathischen Gefühlen 

gegenüber Personen in Not.  Personal Distress (PD) misst eigenbezogene 
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Emotionen in zwischenmenschlichem Kontext. Der Fragebogen besteht 

insgesamt aus 16 Items, mit jeweils vier Items pro Subskala. Die Items haben die 

Form von kurzen Aussagen, getroffen in der Ich-Perspektive, z.B. „Ich würde 

mich selbst als eine ziemlich weichherzige Person bezeichnen“. Zu jeder dieser 

Aussagen schätzt sich die Testperson auf einer fünfstufigen Likert-Skala von 1 

(trifft gar nicht zu) bis 5 (trifft voll und ganz zu) selbst ein. Somit kann pro Subskala 

eine Punktzahl zwischen 4 und 20 erzielt werden. 

Die Werte von PT, FS und EC der einzelnen Testpersonen wurden zu einem 

Gesamt-Empathiewert pro Person zusammenaddiert. Diese 

Zusammenrechnung ist zwar nicht in der englischen Originalversion des IRI 

vorgesehen, jedoch zeigte Paulus (2012), dass ein Gesamtscore hier durchaus 

sinnvoll sein kann. PD ist in diesem Kontext umstritten, weshalb der Parameter 

nicht zur Bestimmung des Gesamtwertes einbezogen wird (Paulus, 2012).  

2.5. Ablauf 

Die Versuchspersonen kamen zum vereinbarten Termin in die Universitätsklinik 

für Psychiatrie und Psychotherapie Tübingen. Vor Ort wurden ihnen von der 

Versuchsleitung die schriftlichen Einverständnis- und Datenschutzerklärungen 

vorgelegt und erneut über die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Studie 

aufgeklärt, sowie etwaige Fragen beantwortet. Nach schriftlichem Einverständnis 

zur Studie bestand der erste Schritt in der venösen Blutentnahme durch die 

hierfür medizinisch qualifizierte Versuchsleitung. Im Anschluss sollten die 

Versuchspersonen den Trail-Making-Test  (W. D. Oswald, 1987) zur Ermittlung 

der kognitiven Leistungsgeschwindigkeit und Konzentration, sowie den 

Wortschatztest zur Einschätzung des verbalen Intelligenzniveaus und 

Sprachverständnisses (Schmidt, 1992) bearbeiten. Diese Tests wurden in den 

Versuchsaufbau aufgenommen, um neurologische o.ä. Einschränkungen vor 

Versuchsdurchführung festzustellen. Wären große Probleme bei der 

Durchführung der Tests aufgetreten, hätte dies zum Ausschluss aus der Studie 

geführt, da nicht davon ausgegangen werden könnte, dass die Dilemmata 

vollumfänglich verstanden wurden. Anschließend wurden noch eine deutsche 

Version des State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1981) und des Positive 
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and Negative Affect Schedule (Breyer and Bluemke, 2016) bearbeitet. Alle Tests 

wurden mit Stift und Papier unter Anleitung der Versuchsleitung durchgeführt.  

Der nächste Punkt im Ablauf war die Bearbeitung der moralischen Dilemmata. 

Diese erfolgte an einem Computer, welcher gleichzeitig Eye-tracking Daten der 

Versuchspersonen während der Bearbeitung erhob. Hierzu mussten die 

Versuchspersonen einen Abstand von ca. 60 cm zwischen Gesicht und 

Bildschirm bzw. Eyetracking-Scanner einhalten und wurden gebeten, sich 

während der Bearbeitung möglichst wenig zu bewegen. Anschließend wurde der 

Eye-tracker kalibriert und die 48 Dilemmata durch die Versuchsperson 

bearbeitet. Die Bedienung erfolgte über eine handelsübliche Tastatur, mit der 

linken Steuerungstaste konnten die Versuchspersonen im Experiment mit „JA“ 

und mit der rechten Steuerungstaste mit „NEIN“ auf die Frage antworten, ob die 

im Dilemma beschriebene Handlung angemessen sei. Nach Bearbeitung jedes 

Dilemmas gaben die Proband:innen auf einer Likert-Skala von 1 (sehr einfach) – 

7 (sehr schwer) an, wie schwer ihnen die Entscheidung gefallen war. Auch hierbei 

wurde eine Tastatur zur Eingabe verwendet, der Schweregrad, welcher zunächst 

immer bei 4, also mittig, stand, konnte hierbei über die linke und rechte Pfeiltaste 

verschoben werden und wurde schließlich über Betätigung der Leertaste 

bestätigt. Zwischen Bearbeitung der verschiedenen Dilemmata war jeweils für 

3000 Millisekunden ein weißes Fixationskreuz auf dem Bildschirm abgebildet. 

Zuletzt sollten die Teilnehmer:innen auf einer Likert-Skala von 1 (gar nicht gut) 

bis 7 (sehr gut) angeben, wie gut sie sich in die beschriebenen Situationen 

hineinversetzen konnten. Die Dilemmata wurden mithilfe des Programms 

„Presentation“ (© 2021 Neurobehavioral Systems, Inc., USA) präsentiert.  

Nach Abschluss der Bearbeitung füllten die Versuchspersonen noch eine Reihe 

von psychologischen Fragebögen aus, siehe Tabelle 2, von denen im Rahmen 

dieser Dissertation jedoch nur der SPF zur Messung von Empathie ausgewertet 

wird. Zuletzt füllten die Versuchspersonen die relevanten Informationen zur 

finanziellen Aufwandsentschädigung aus. Wenn es keine weiteren Fragen gab, 

war hiermit der Versuch beendet. Der komplette Ablauf dauerte durchschnittlich 

circa 1.5 bis 2 Stunden. 
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Tabelle 2: Psychologische Fragebögen, welche durch die Proband:innen 

bearbeitet wurden. 

Name Autor:innen Konstrukt Anzahl 

der Items 

Saarbrücker 

Persönlichkeits-

fragebogen 

Paulus (2009) Empathie 16 

Temperament und 

Character Inventory 

Richter et al. 

(2000) 

Temperament und 

Charakter 

240 

Assessment of 

Gender-Related 

Attributes 

Gruber et al. 

(2020) 

Geschlechtsbezogene 

Merkmale 

50 

Action regulating 

Emotion System 

Hartig and 

Moosbrugger 

(2003) 

Sensitivität von 

handlungsregulierenden 

Emotionssystemen 

58 

Oxford Utilitarianism 

Scale 

Kahane et al. 

(2018) 

Utilitarismus 9 

Moral Foundations 

Questionnare 

Jesse Graham 

(2008) 

Moralische Grundlagen 30 

Moral Competence 

Test 

Lind (1977 - 

2014) 

Moralische Kompetenz 26 

2.6. Statistische Analyse 

Zur statistischen Auswertung und Analyse wurde SPSS Statistics for Windows 

(IBM, USA), Version 26 verwendet. Zum Vergleich der Auswirkungen von 

Geschlecht und Messzeitpunkt, Östradiol und Kortisol, sowie der CNI-Werte und 

Empathie wurden jeweils zweifaktorielle ANOVAs berechnet. Für signifikante 

Effekte wurde nach Ellis (2010) die Effektstärke berechnet. Trotz geringfügiger 

Abweichungen in der Normalverteilung (per visueller Inspektion und Kolmogorov-

Smirnoff Test) wurde sich hier für diese Form der Varianzanalyse entschieden, 

da die Stichproben eine ausreichende Größe aufweisen (Blanca et al., 2017). Für 

die Korrelationen der Hormonwerte, der Hormon-Ratio (Kortisol/Östradiol) und 

der Empathiewerte mit den CNI-Werten wurden Spearman-Rang-Korrelationen 
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verwendet, da die Daten nicht normalverteilt waren. Es wurden pro Hormon und 

für deren Ratio Korrelationen für 6 Gruppen („Weiblich – Gesamt“, „Weiblich – 

Vormittag“, „Weiblich – Nachmittag“, „Männlich – Gesamt“, „Männlich – 

Vormittag“, „Männlich – Nachmittag“) mit jedem der drei CNI-Parameter 

berechnet, insgesamt also 72 Korrelationen. Um hier noch einmal das 

Augenmerk auf den Geschlechtervergleich zu legen, wurden für die als 

signifikant identifizierten Korrelationen zusätzlich Fisher´s Z-Tests durchgeführt 

(Hemmerich, 2017). Dies ermöglichte zu überprüfen, ob die identifizierten 

Korrelationen für Männer und Frauen signifikant voneinander abweichen. Dieses 

Verfahren war zwar ursprünglich für Pearson-Korrelationen gedacht, liefert 

jedoch nach Myers and Sirois (2004) auch robuste Ergebnisse für den Vergleich 

von Spearman-Rang-Korrelationen.  

Da für die Verwendung der Hormon-Ratio-Methode statistische und inhaltliche 

Bedenken existieren (Sollberger and Ehlert, 2016), wurden mit den Daten vor 

allem in Hinblick auf die Dual Hormone Hypothesis (Mehta and Josephs, 2010, 

Mehta et al., 2015, Barel et al., 2017) zusätzlich 63 Moderationsanalysen auf 

Basis von einfachen linearen Regressionen berechnet, um den Interaktionseffekt 

der Hormone miteinander und den Interaktionseffekt von Empathie und jeweils 

einem der Hormone auf den Zusammenhang mit den CNI-Werten zu beleuchten.  

Um den gemeinsamen Effekt von Kortisol und Östradiol auf die CNI-Parameter 

zu bestimmen, wurden im Rahmen der Moderationsanalysen insgesamt 21 

Modelle der Form  

y = β0 + β1 * K + β2 * E + β3 * ( K x E ) + εi 

berechnet. Hierbei wurde jeweils für K (Kortisol) und E (Östradiol) die 

Hormonwerte der Gruppen „Weiblich – Gesamt“, „Weiblich – Vormittag“, 

„Weiblich – Nachmittag“, „Männlich – Gesamt“, „Männlich – Vormittag“, „Männlich 

– Nachmittag“ und „Gesamtkohorte“ eingesetzt und der Effekt auf die abhängigen 

Variablen Consequences, Norms und InAction überprüft. Diese Aufteilung wurde 

vorgenommen, um zu kontrollieren, ob Unterschiede im Geschlechtervergleich 

auftreten, und, ob die zirkadiane Schwankung des Kortisolspiegels im 

Tagesverlauf eine Rolle spielt. Da ein Interaktionseffekt in beide Richtungen 
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sichtbar wäre, mussten keine weiteren Moderationsanalysen mit Östradiol als 

Moderator der Beziehung zwischen Kortisol und den CNI-Werten berechnet 

werden.  

Um den gemeinsamen Effekt von Empathie und Östradiol bzw. Kortisol auf die 

CNI-Parameter zu bestimmen, wurden im Rahmen der Moderationsanalysen 

insgesamt 42 Moderationsanalysen der Form  

y = β0 + β1 * emp + β2 * H + β3 * ( emp x H ) + εi 

berechnet. Hierbei wurde jeweils für emp die Empathiewerte des Empathie-

Gesamtscores und für H die jeweiligen Hormonwerte (einmal für Östradiol und 

einmal für Kortisol) der Gruppen „Weiblich – Gesamt“, „Weiblich – Vormittag“, 

„Weiblich – Nachmittag“, „Männlich – Gesamt“, „Männlich – Vormittag“, „Männlich 

– Nachmittag“ und „Gesamtkohorte“ eingesetzt und der Effekt auf die abhängigen 

Variablen Consequences, Norms und InAction überprüft. Für die Modelle mit 

signifikantem Gesamtmodell und Interaktionsterm wurden Graphen mithilfe von 

Simple Slopes Analysen erstellt. Die Graphen zeigen den Zusammenhang 

zwischen dem jeweiligen Hormon und dem CNI-Parameter für niedrige (16. 

Perzentile), durchschnittliche (50. Perzentile) und hohe (84. Perzentile) 

Empathie-Scores, die Einteilung erfolgte nach Hayes (2018). Zusätzlich wurden 

Johnson-Neyman-Plots erstellt, um spezifische Bereiche hervorzuheben, in 

denen die Beziehung zwischen den Variablen signifikant ist. War ein 

Gesamtmodell signifikant, der Interaktionsterm jedoch nicht, wurde nach Hayes 

(2018) der Interaktionsterm aus der Analyse ausgeschlossen und eine lineare 

Regression mit Haupteffekten berechnet. 

Die Moderationsanalysen wurden mit dem PROCESS Plugin für SPSS Version 

4.0 [Computer Software] von Hayes (2018) durchgeführt, wobei Koeffizienten 

mittels linearer Regression nach der Methode der kleinsten Quadrate ermittelt 

wurden. Um die Konfidenzintervalle zu berechnen, wurde Bootstrapping mit 5000 

Iterationen mit heteroskedastizitäts-konsistenten Standardfehlern (HC3) 

eingesetzt. Die Daten wurden im Rahmen der Moderationsanalysen zentriert, um 

eine bessere Vergleichbarkeit zwischen den verschiedenen Skalen zu erzielen.  
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3. ERGEBNISSE 

Aufgrund von Fehlern im Stimulusmaterial, welche erst im Verlauf des 

Experiments auffielen, wurden zwei Szenarien aus der Auswertung 

ausgeschlossen. Hierbei handelte es sich um die Dilemmata „rwanda“ und 

„transplant“, siehe Anhang 2. Somit flossen insgesamt 10 Szenarien mit jeweils 

vier Dilemmata, also 40 Dilemmata pro Testperson, in die Auswertung ein. 

Weiterhin mussten aufgrund von fehlenden Daten aufgrund technischer 

Probleme vier Proband:innen ausgeschlossen werden. In zwei Fällen war die 

Blutentnahme nicht erfolgreich und somit lagen keine Hormonwerte vor und in 

zwei weiteren Fällen waren aufgrund von Fehlern in der Datenspeicherung keine 

CNI-Rohdaten vorhanden, weshalb diese Proband:innen aus den Analysen zu 

den jeweils fehlenden Daten und den Moderationsanalysen ausgeschlossen 

wurden.  Insgesamt ergab sich somit für die Auswertung eine Gesamtzahl von 

133 Versuchspersonen, davon 63 männlich (M = 24.16, SD = 3.75) und 70 

weiblich (M = 23.00, SD = 3.00). In der männlichen Versuchsgruppe absolvierten 

32 Teilnehmer das Experiment morgens und 31 nachmittags. In der weiblichen 

Versuchsgruppe waren es am Morgen 33 Teilnehmerinnen und 37 am 

Nachmittag. Die Testpersonen, die zwischen 7 und 10 Uhr an der Studie 

teilnahmen, werden nachfolgend als Vormittagsgruppe bezeichnet. Die 

Testpersonen, die zwischen 15 und 18 Uhr teilnahmen, werden folgend als 

Nachmittagsgruppe bezeichnet.  

3.1. Östradiol und Kortisol 

Die männlichen Probanden wiesen einen durchschnittlichen Östradiolwert von M 

= 143.56 pmol/l (SD = 31.49) und einen durchschnittlichen Kortisolwert von M = 

471.92 nmol/l (SD = 160.21) auf. Die weiblichen Versuchspersonen hatten einen 

durchschnittlichen Östradiolwert von M = 389.78 pmol/l (SD = 299.60) und einen 

durchschnittlichen Kortisolwert von M = 413.13 nmol/l (SD = 173.75). Eine 

genauere Aufschlüsselung der einzelnen Gruppen findet sich in Tabelle 3, ein 

Überblick in Abbildung 5. 
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Abbildung 5: Mittelwerte der Östradiol- und Kortisoldaten. Aus venöser 

Blutentnahme, mit Standardabweichung, nach Geschlecht und Testzeitpunkt 

getrennt, es ergeben sich je eine männliche Vormittags- und Nachmittagsgruppe 

sowie je eine weibliche Vor- und Nachmittagsgruppe. 
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Tabelle 3: Mittlere Östradiol- (in pmol/l) und Kortisolwerte (in nmol/l) und deren 

Standardabweichung (SD) der männlichen und weiblichen Versuchspersonen in 

der Gesamt- bzw. Vormittags- und Nachmittagsgruppe. 

 

Estradiol. Eine zweifaktorielle ANOVA zur Untersuchung der Auswirkungen von 

Geschlecht und Messzeitpunkt auf Estradiol ergab einen signifikanten 

Haupteffekt für die Variable Geschlecht, F(1, 133) = 41.40, p < 0.001, jedoch 

keine Signifikanz für  den Messzeitpunkt oder eine Wechselwirkung  der beiden. 

Die Effektstärke nach Ellis (2010) betrug η²part = 0.24 und entspricht somit einem 

hohen Effekt. Somit führt weibliches Geschlecht zu höheren Estradiolwerten, 

während der Messzeitpunkt keinen maßgeblichen Einfluss erkennen lässt.  

Kortisol. Eine zweifaktorielle ANOVA zur Untersuchung der Auswirkungen von 

Geschlecht und Messzeitpunkt auf Kortisol ergab einen signifikanten Haupteffekt 

für die Variable Messzeitpunkt, F(1, 133) = 113.60, p < 0.001) und für die Variable 

Geschlecht  F(1, 133) = 6.39, p = 0.013, jedoch nicht für eine Wechselwirkung  

der beiden. Die Effektstärke nach Ellis (2010) betrug für den Messzeitpunkt η²part 

= 0.46 und entspricht somit einem hohen Effekt, während sie für das Geschlecht 

mit η²part = 0.046 nur gering ausfiel. Für den frühen Messzeitpunkt zeigen sich 

   Östradiol Kortisol 

  N M (pmol/l) SD M (nmol/l) SD 

Männer Gesamt 63 143.56  31.49 471.92 160.21 

 Vormittag 32 142.19  33.15 584.78 85.92 

 Nachmittag 31 144.97  30.15 355.42 133.43 

Frauen Gesamt 70 393.40 302.92 413.40 176.21 

 Vormittag 33 383.73 295.49 536.24 135.58 

 Nachmittag 37 402.03 313.21 303.84 130.40 
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somit deutlich erhöhte Kortisolwerte, wobei auch das männliche Geschlecht zu 

leicht höheren Werten beiträgt. 

Weiterhin sollte hier kurz auf das Thema von Ausreißern in den Daten 

eingegangen werden. Bei den Kortisoldaten gab es keine Ausreißer, bei den 

Östradioldaten vier moderate und einen starken Ausreißer nach oben. Da es sich 

hierbei jedoch um biologische Daten handelt und sich die Werte im 

physiologischen Rahmen der zyklusbedingten Östradiolschwankungen 

bewegen, wurden die Proband:innen nicht ausgeschlossen.  

3.2. CNI-Daten 

Das extendierte Dilemma-Set nach Körner et al. (2020) erlaubt eine Auswertung 

der CNI-Daten auf Einzelpersonenebene. Die mathematischen Modellierungen 

zur Berechnung der drei Parameter Consequences, Norms und InAction für jede 

Testperson sind bei Gawronski et al. (2017) nachzulesen. Es ergeben sich pro 

Person drei Werte zwischen 0 und 1. Für Consequences und Norms bedeutet 

dies, je höher der Wert desto stärker die Tendenz zu utilitaristischem (C) bzw. 

deontologischem (N) Entscheidungsverhalten. Für den InAction-Parameter 

bedeutet ein Wert größer als 0.5 eine Tendenz zu genereller Aktivität und ein 

Wert unter 0.5 eine Tendenz zur generellen Inaktivität im Angesicht moralischer 

Dilemmata. 

Consequences. Für den C-Parameter, welcher im CNI-Modell für 

konsequenzorientiertes Handeln steht, ergab sich für die männlichen Probanden 

ein durchschnittlicher Wert von M = 0.36 (SD = 0.20), für die weiblichen 

Versuchspersonen ergab sich M = 0.33 (SD = 0.19). Auf einer Skala von 0 bis 1 

für utilitaristische Entscheidungsoptionen bewegen sich somit sowohl die 

weibliche als auch die männliche Gruppe eher im unteren Bereich. Einen 

Überblick über die durchschnittlichen Werte der verschiedenen Gruppen bietet 

Abbildung 6. Eine zweifaktorielle ANOVA zur Untersuchung der Auswirkungen 

von Geschlecht und Messzeitpunkt auf den C-Paramter ergab weder für die 

einzelnen Variablen, noch für deren Interaktion ein signifikantes Ergebnis 

(Geschlecht F(1, 133) = 0.917, p = .340;  Messzeitpunkt F(1, 133)  = 0.020, p = 

.889; Interaktion F(1, 133)  = 0.041, p = .839) 
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Abbildung 6: Mittelwerte der C-Parameter nach Geschlecht und Testzeitpunkt 

getrennt. Es ergeben sich je eine männliche Vor- und Nachmittagsgruppe und je 

eine weibliche Vor- und Nachmittagsgruppe. 

Norms. Für den N-Parameter, welcher im CNI-Modell für normenorientiertes 

Handeln steht, ergab sich für die männlichen Probanden ein durchschnittlicher 

Wert von M = 0.63 (SD = 0.32), für die weiblichen Versuchspersonen ergab sich 

M = 0.66 (SD = 0.31). Auf einer Skala von 0 bis 1 für deontologische 

Entscheidungsoptionen bewegen sich somit sowohl die weibliche als auch die 

männliche Gruppe tendenziell eher im oberen Bereich. Einen Überblick über die 

durchschnittlichen Werte der verschiedenen Gruppen bietet Abbildung 7. Eine 

zweifaktorielle ANOVA zur Untersuchung der Auswirkungen von Geschlecht und 

Messzeitpunkt auf den N-Parameter ergab einen signifikanten Haupteffekt für die 

Variable Messzeitpunkt, F(1, 133) = 6,50, p = 0.012, η²part = 0.047, jedoch keine 

Signifikanz für  das Geschlecht oder eine Interation der beiden (Geschlecht F(1, 

133)  = 0.670, p = .415;  Interaktion F(1, 133)  = 1.915, p = .169). Für den früheren 

Messzeitpunkt ergibt sich somit eine etwas höhere Tendenz zu deontologischem 

Entscheidungsverhalten.  
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Abbildung 7: Mittelwerte der N-Parameter nach Geschlecht und Testzeitpunkt 

getrennt. Es ergeben sich je eine männliche Vormittags- und Nachmittagsgruppe 

und je eine weibliche Vormittags- und Nachmittagsgruppe.  

InAction. Für den I-Parameter, welcher im CNI-Modell für generelle Präferenz 

für Aktivität oder Inaktivität in moralischen Konfliktsituationen steht, ergab sich für 

die männlichen Probanden ein durchschnittlicher Wert von M = 0.61 (SD = 0.35), 

für die weiblichen Versuchspersonen ergab sich M = 0.61 (SD = 0.37). Auf einer 

Skala von 0 bis 1, wobei 0 eine generalisierte Präferenz für Nicht-Handeln und 1 

eine generalisierte Präferenz für Handlung in den Dilemmata bedeuten, bewegen 

sich somit sowohl die weibliche als auch die männliche Gruppe eher im Bereich 

der generellen Aktivität. Einen Überblick über die durchschnittlichen Werte der 

verschiedenen Gruppen bietet Abbildung 8. Eine zweifaktorielle ANOVA zur 

Untersuchung der Auswirkungen von Geschlecht und Messzeitpunkt auf den I-

Paramter ergab weder für die einzelnen Variablen, noch für eine Interaktion ein 

signifikantes Ergebnis (Geschlecht F(1, 133) = 0.000, p = .983;  Messzeitpunkt 

F(1, 133)  = 0.950, p = .331; Interaktion F(1, 133)  = 0.104, p = .747). 
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Abbildung 8: Mittelwerte der I-Parameter nach Geschlecht und Testzeitpunkt 

getrennt. Es ergeben sich je eine männliche Vormittags- und Nachmittagsgruppe 

und je eine weibliche Vormittags- und Nachmittagsgruppe.  

3.3. Empathie 

Die Empathiescores der einzelnen Proband:innen werden als Summe der 

Punktwerte der drei Subskalen Empathic concern, Perspective taking und 

Fantasy berechnet. Auf jeder Skala können Werte zwischen 4 und 20 Punkten 

erzielt werden, somit ergibt sich eine mögliche Range von 12 bis 60 Punkten für 

den Empathiescore. Der aktuelle Empathie-Mittelwert des Fragebogens, 

gemessen an 8549 Testpersonen, beträgt 43.24 (Paulus, 2023). Die männlichen 

Versuchspersonen wiesen einen durchschnittlichen Empathie-Score von M = 

43.35 (SD = 6.82) auf, während er bei den weiblichen Versuchspersonen bei M 

= 47.06 (SD = 6.64) lag. Die Mittelwerte und Standardabweichungen der 

einzelnen Gruppen (Männlich – Gesamt, Männlich – Vormittag, Männlich – 

Nachmittag, Weiblich – Gesamt, Weiblich – Vormittag, Weiblich – Nachmittag) 

finden sich in Tabelle 4.    
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Tabelle 4: Durchschnittliche Empathie-Scores und Standardabweichung der 

verschiedenen Gruppen 

Anmerkung: Je einmal alle Männer bzw. Frauen und jeweils die männlichen und 

weiblichen Vor- und Nachmittagsgruppen (7 - 10 Uhr, 15 - 18 Uhr). Gerundet auf 

zwei Nachkommastellen. Die Empathiescores ergeben sich aus einer subjektiven 

Einschätzung mittels SPF- Fragebogen, welchen die Proband:innen ausfüllten.  

Eine zweifaktorielle ANOVA zur Untersuchung der Auswirkungen von Geschlecht 

und Messzeitpunkt auf Empathie ergab einen signifikanten Haupteffekt für die 

Variable Geschlecht, F(1, 133) = 10.70, p = 0.001, η²part = 0.076, jedoch keine 

Signifikanz für  den Messzeitpunkt oder eine Wechselwirkung  der beiden. Somit 

führt weibliches Geschlecht zu höheren Empathiewerten, während der 

Messzeitpunkt keinen maßgeblichen Einfluss erkennen lässt. 

Empathie und moralische Entscheidungen. Der Zusammenhang zwischen 

Empathie und den CNI-Parametern wurde mittels des nicht-parametrischen 

Verfahren der Spearman-Korrelation überprüft. Es wurden jeweils die 

Zusammenhänge der Gruppen Weiblich, Weiblich-Vormittag, Weiblich-

Nachmittag, Männlich, Männlich-Vormittag und Männlich-Nachmittag mit den drei 

einzelnen CNI-Werten untersucht. Da pro Gruppe drei Korrelationen berechnet 

 N   M SD 

Männlich - Gesamt 64 43.27 6.80 

Männlich - Vormittag 32 44.88 6.04 

Männlich - Nachmittag 32 41.66 7.22 

Weiblich - Gesamt 73 47.00 6.61 

Weiblich - Vormittag 36 47.58 6.20 

Weiblich - Nachmittag 37 46.43 7.03 
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wurden, wird ein korrigierter p-Wert von pkorr = 0.017 verwendet. Es ergaben sich 

keinerlei signifikante Korrelationen, siehe Tabelle 5. 

Tabelle 5:  Korrelationen zwischen Empathie und den CNI-Parametern. Es 

ergaben sich sechs Gruppen mit je einer männlichen (m.) und weiblichen (w.) 

Gesamtkohorte (ges.), sowie je einer Vormittags- (vorm.; 7 - 10 Uhr) und einer 

Nachmittagsgruppe (nachm.; 15 - 18 Uhr). Die Empathiescores wurden mittels 

des SPF erhoben. 

* p < .017 

3.4. Consequences 

Im Folgenden werden sämtliche Ergebnisse der Spearman-Korrelationen, 

Regressionen und Moderationsanalysen, welche im Zusammenhang mit dem C-

Parameter stehen, berichtet. 

Korrelationen. Der jeweilige Zusammenhang der Hormone Kortisol und 

Östradiol und deren Ratio K/Ö (Kortisol/Östradiol) mit den drei CNI-Parametern 

wurde mittels des nicht-parametrischen Verfahren der Spearman-Korrelation 

überprüft. Die K/Ö Ratio wird hierbei als einfacher Indikator einer Einflussnahme 

von Östradiol auf den Zusammenhang zwischen Kortisol x CNI-Werten bzw. von 

Kortisol auf den Zusammenhang zwischen Östradiol x CNI-Werten verwendet 

(vgl. Dual Hormone Hypothesis). Es wurden für beide Hormone und die K/Ö Ratio 

  C  N  I 

Gruppe     n k p  k p  k p 

w – ges.  71  0.11 .381 0.08 .501 -0.25 .032 

w – vorm. 33 -0.18 .328 0.08 .663 -0.26 .139 

w – nachm. 38  0.30 .065 0.09 .577 -0.27 .105 

m – ges.  64  0.06 .608 0.05 .725  0.14 .265 

m – vorm. 32  0.18  .325 0.03 .864  0 1 

m – nachm. 32 -0.01 .943 0 .984  0.23 .201 
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jeweils die Zusammenhänge der Gruppen Weiblich, Weiblich-Vormittag, 

Weiblich-Nachmittag, Männlich, Männlich-Vormittag und Männlich-Nachmittag 

mit den drei einzelnen CNI-Werten untersucht. Da pro Gruppe drei Korrelationen 

berechnet wurden, wird ein korrigierter p-Wert von pkorr = 0.017 verwendet. 

Die Auswertung ergab für Östradiol (siehe Tabelle 6), eine moderate positive 

Korrelation zwischen der Weiblich-Vormittag Gruppe und dem C-Parameter, 

welche sich als signifikant herausstellte, r (31) = 0.41, p = .017. Ein Fisher´s Z-

Test zur Untersuchung von Geschlechterunterschieden erbrachte mit Z = 1.85, p 

= .064, keine statistische Signifikanz. Für die weiblichen Probandinnen, welche 

am Vormittag die Studie absolvierten, zeigte sich also ein positiver 

Zusammenhang zwischen hohen Östradiolwerten und utilitaristischem Handeln, 

ein statistisch signifikanter Geschlechterunterschied konnte jedoch nicht 

festgestellt werden. 

Die Auswertung für Kortisol und die K/Ö-Ratio ergab keine signifikanten 

Korrelationen, siehe Tabelle 6. 
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Tabelle 6:  Korrelationen zwischen dem C-Parameter (Consequences) und 

jeweils Östradiol, Kortisol und der K/Ö-Ratio. Es ergaben sich sechs Gruppen mit 

je einer männlichen (m.) und weiblichen (w.) Gesamtkohorte (ges.), sowie je einer 

Vormittags- (vorm.; 7 - 10 Uhr) und einer Nachmittagsgruppe (nachm.; 15 - 18 

Uhr). Die Hormonwerte wurden aus venösen Blutproben bestimmt. 

* p < .017 

Moderationsanalysen. Weiterhin wurde eine Reihe von Moderationsanalysen 

durchgeführt, um den moderierenden Einfluss der Hormone aufeinander im 

Zusammenhang mit dem C-Parameter festzustellen. Für jede 

Moderationsanalyse wurde hierbei ein Gesamtmodell mit den einzelnen 

Variablen Kortisol und Östradiol sowie einem gemeinsamen Interaktionsterm 

erstellt und anschließend berechnet, wie groß die Varianzaufklärung des 

Gesamtmodells ist und ob ein signifikanter Interaktionseffekt und somit eine 

Moderation vorliegt. Es fand sich hierbei in keiner Gruppenkonstellation eine 

signifikante Moderation des C-Parameters, siehe Tabelle 1, Anhang 1.  

Steroidhormone und Empathie. Um zu überprüfen, ob zwischen den 

Hormonen und Empathie moderierende Einflüsse aufeinander im 

Zusammenhang mit dem C-Parameter existieren, wurden Moderationsanalysen 

sowohl für Männer und Frauen als auch für die frühen und späten Messzeitpunkte 

  Östradiol  Kortisol  Ratio 

Gruppe     n k p  k p  k p 

w – ges.  70 0.10 .398 -0.03 .783 -0.10 .428 

w – vorm. 33  0.41* .017 -0.07 .708 -0.38 .029 

w – nachm. 37 -0.16 .343 -0.01 .975  0.20 .228 

m – ges.  63  0.09 .499 -0.02 .907 -0.06 .633 

m – vorm. 32 -0.04  .821  0.14 .437  0.12 .498 

m – nachm. 31  0.26 .155 -0.14 .444 -0.17 .360 
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berechnet. An dieser Stelle werden nur die signifikanten Moderationsanalysen in 

Zusammenhang mit dem C-Parameter berichtet. Eine Übersicht über die 

Ergebnisse aller Moderationsanalysen in diesem Zusammenhang findet sich in 

Tab. 4 und 7, Anhang 1.  

Eine Moderationsanalyse, welche durchgeführt wurde, um herauszufinden, ob 

eine Interaktion zwischen den Kortisolwerten bei Frauen der 

Nachmittagsgruppe und Empathie den C-Parameter vorhersagen kann, 

zeigte eine signifikante Interaktion. Das Gesamtmodell mit F(3,33) = 1.58, p = 

.212 war zwar nicht signifikant, jedoch zeigten die Ergebnisse der Analyse zum 

Interaktionseffekt mit ΔR² = 14.65%, F(1,33) = 4.41, p = .043, 95% CI 

[0.0000, 0.0002] eine Signifikanz der Interaktion. Dies lässt sich darauf 

zurückführen, dass hier eine Cross-Over-Interaktion vorliegt, wodurch sich keine 

Signifikanz des Gesamtmodells ergibt. Dies wird in Abbildung 16 verdeutlicht.  

Eine Simple Slopes Analyse zeigte einen negativen, jedoch nicht signifikanten, 

Zusammenhang zwischen Kortisolwerten bei Frauen zum späten Messzeitpunkt 

und dem C-Parameter bei niedriger Empathie, b = -0.0010, se = 0.0005, t(33) = 

-1.95, p = .060, und keinen signifikanten Zusammenhang zwischen 

Kortisolwerten von Frauen zum späten Messzeitpunkt und dem C-Parameter bei 

hoher Empathie b = 0.0007, se = 0.0004, t(33) = 1.56, p = .128, siehe Abbildung 

9. 
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Abbildung 9: Interaktion zwischen Kortisolwerten von Frauen zum späten 

Messzeitpunkt (15 - 18 Uhr) x Empathie und dem C-Parameter. Kortisol ist als 

niedrig (-1 SD), durchschnittlich (M) und hoch (+1 SD) angegeben. Empathie ist 

als Niedrig (16. Perzentile), Durchschnitt (50. Perzentile) und Hoch (84. 

Perzentile) angegeben, die Einteilung erfolgte nach Hayes (2018). 

Die Signifikanz der Interaktion wird erst bei noch niedrigeren Empathiewerten 

erreicht, wie Abbildung 10 zeigt. Somit ergibt sich für Frauen, die am Nachmittag 

an der Studie teilnahmen, ein negativ gerichteter Zusammenhang zwischen 

Kortisol und utilitaristischem Entscheiden bei sehr niedrigen Empathiewerten. 
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Abbildung 10: Johnson-Neyman-Plot. Mit X = Kortisolwerten von Frauen zum 

späteren Messzeitpunkt (15 - 18 Uhr), Y = C-Parameter und Empathie als 

Moderator. Wenn der Moderator außerhalb des Intervalls [35.15, 78.19] liegt, ist 

der bedingte Effekt von X auf Y signifikant, p < .05.  

In den Moderationsanalysen zu Empathie fanden sich einige Modelle mit 

signifikantem Gesamtmodell, jedoch ohne signifikanten Interaktionsterm. Bei 

dem nicht signifikanten Modell in Bezug auf den C-Parameter handelte es sich 

um Östradiol und Empathie in Beziehung zum C-Parameter für die männliche 

Gesamtgruppe. Die durchgeführte lineare Regression zur Bestimmung von 

Haupteffekten einzelner Prädiktoren fand hierbei keinen signifikanten Effekt 

(Östradiol B = 0.0, p = .624; Empathie B = 0.0, p = .908). 

n.s. 

p < .05 
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3.5. Norms 

Im Folgenden werden sämtliche Ergebnisse der Spearman-Korrelationen, 

Regressionen und Moderationsanalysen, welche im Zusammenhang mit dem N-

Parameter stehen, berichtet. 

Korrelationen. Weder für die Korrelationen der CNI-Parameter mit den 

einzelnen Hormonen noch mit der K/Ö-Ratio ergaben sich signifikante 

Ergebnisse, siehe Tabelle 7.  

Tabelle 7: Korrelationen zwischen dem N-Parameter (Norms) und jeweils 

Östradiol, Kortisol und der K/Ö-Ratio. Es ergaben sich sechs Gruppen mit je einer 

männlichen (m.) und weiblichen (w.) Gesamtkohorte (ges.), sowie je einer 

Vormittags- (vorm.; 7 - 10 Uhr) und einer Nachmittagsgruppe (nachm.; 15 - 18 

Uhr). Die Hormonwerte wurden aus venösen Blutproben bestimmt. 

* p < .017 

Moderationsanalysen. Auch für den N-Parameter ergab sich kein gegenseitiger 

Moderationseffekt von Kortisol und Östradiol, siehe Tabelle 2, Anhang 1. 

Allerdings fanden sich zwei signifikante Gesamtmodelle ohne signifikanten 

Interaktionsterm.  

  Östradiol  Kortisol  Ratio 

Gruppe     n k p  k p  k p 

w – ges.  70  0.09 .468  0.28 .020  0.08 .508 

w – vorm. 33 -0.22 .226  0.18 .327  0.22 .227 

w – nachm. 37  0.28 .093 -0.08 .660 -0.26 .118 

m – ges.  63 -0.10 .425  0.03 .827  0.04 .788 

m – vorm. 32  0.08  .657 -0.16 .398 -0.20 .285 

m – nachm. 31 -0.32 .085  0.05 .795  0.13 .493 



55 
 

Für das Modell Östradiol x Kortisol in Auswirkung auf den N-Parameter ergab 

sich für die gesamte Kohorte F(3,129) = 3.70, p = .014 mit einer geringen 

Varianzaufklärung nach Cohen (1988) von 4.89%. Der Interaktionsterm von 

Östradiol x Kortisol war hier jedoch mit ΔR² = 0.05%, F(1, 129) = 0.11, p = .743, 

95% CI[0.0000, 0.0000] nicht signifikant. Nach Hayes (2018) wurde daher der 

Interaktionsterm aus der Analyse ausgeschlossen und eine lineare Regression 

mit Haupteffekten für die einzelnen Prädiktoren berechnet.  Dieses neue Modell 

ergab eine signifikante Beziehung zwischen Kortisol und dem N-Parameter, B = 

0.00035, p = .032, und keine Signifikanz für die Beziehung zwischen Östradiol 

und dem N-Parameter, B = 0.00020, p = .066. Somit ergab sich für die 

Gesamtkohorte eine positiv gerichtete Beziehung zwischen hohen Kortisolwerten 

und deontologischen Entscheidungsmustern. Zu beachten ist hierbei, dass der 

nicht-standardisierte Koeffizient B so geringe Werte annimmt, da hier eine 

Änderung von einem Punkt auf der dreistelligen Hormonskala auf die Skala der 

CNI-Parameter projiziert wird, welche nur Werte zwischen 0 und 1 abbildet. Um 

jedoch eine Vergleichbarkeit zwischen dem jeweiligen Einfluss der 

unterschiedlichen Hormone zu gewährleisten, wird der nicht-standardisierte 

Koeffizient verwendet. Zu beachten ist hier jedoch, dass die Östradiolwerte in 

pmol/l angegeben werden und die Kortisolwerte in nmol/l.  

Für das Modell Östradiol x Kortisol in Auswirkung auf den N-Parameter ergab 

sich für die weiblichen Probandinnen F(3,129) = 3.88, p = .013 mit einer 

geringen Varianzaufklärung nach Cohen (1988) von 12.48%. Der 

Interaktionsterm von Östradiol x Kortisol für die weibliche Gruppe war jedoch mit 

ΔR² = 0.51%, F(1, 66) = 0.61, p = .436, 95% CI0.0, 0.0] nicht signifikant, daher 

wurde nach Hayes (2018) eine lineare Regression mit Haupteffekten berechnet. 

Dieses neue Modell zeigte für die weibliche Gruppe eine signifikante Beziehung 

zwischen Kortisol und dem N-Parameter, B = 0.00056, p = .009, und keine 

Signifikanz für die Beziehung zwischen Östradiol und dem N-Parameter, B = 

0.00024, p = .052. Somit ergab sich für die weiblichen Probandinnen eine positiv 

gerichtete Beziehung zwischen hohen Kortisolwerten und deontologischen 

Entscheidungsmustern. 
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Steroidhormone und Empathie. Um zu überprüfen, ob zwischen den 

Hormonen und Empathie moderierende Einflüsse aufeinander im 

Zusammenhang mit dem N-Parameter existieren, wurden Moderationsanalysen 

sowohl für Männer und Frauen als auch für die frühen und späten Messzeitpunkte 

berechnet. An dieser Stelle werden nur die signifikanten Moderationsanalysen in 

Zusammenhang mit dem C-Parameter berichtet. Eine Übersicht über die 

Ergebnisse aller Moderationsanalysen in diesem Zusammenhang findet sich in 

Tab. 5 und 8, Anhang 1.  

Eine Moderationsanalyse, welche durchgeführt wurde, um zu testen, ob eine 

Interaktion zwischen Östradiol und Empathie den N-Parameter (Sensitivität für 

Normen) vorhersagen kann, war hierbei signifikant. Das Gesamtmodell mit 

F(3,129) = 3.97, p = .010 wies jedoch nur eine geringe Varianzaufklärung nach 

Cohen (1988) von 5.23% auf. Die Ergebnisse der Analyse zeigten mit 

ΔR² = 3.76%, F(1,129) = 4.41, p = .038, 95% CI [0.0000, 0.0001] einen 

signifikanten Interaktionseffekt von Empathie auf die Beziehung zwischen 

Östradiol und normenorientiertem Verhalten. Eine Simple Slopes Analyse zeigte 

einen positiven Zusammenhang zwischen Östradiol und Normen bei mittlerer, b 

= 0.0002, se = 0.0001, t(129) = 2.52, p = .013, und hoher Empathie, b = 0.0004 , 

se = 0.0001, t(129) = 3.43, p < .001. Es zeigte sich jedoch kein signifikanter 

Zusammenhang zwischen Östradiol und Normen bei niedriger Empathie, b < 

0.0001, se = 0.0001, t(129) = 0.37, p = .712, siehe Abbildung 10. Somit existiert 

ein Zusammenhang zwischen hohem Östradiol und normenorientiertem 

Entscheiden in moralischen Konfliktsituationen bei Proband:innen mit mittlerer 

und hoher Empathie.  
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Abbildung 10: Interaktion zwischen Östradiol x Empathie und dem N-Parameter. 

Östradiol ist als niedrig (-1 SD), durchschnittlich (M) und hoch (+1 SD) 

angegeben. Empathie ist als Niedrig (16. Perzentile), Durchschnitt (50. 

Perzentile) und Hoch (84. Perzentile) angegeben, die Einteilung erfolgte nach 

Hayes (2018). ** p < .05 

Weiterhin wurde zur Verdeutlichung des moderierten Bereichs ein Johnson-

Neyman-Plot erstellt (siehe Abbildung 11). 
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Abbildung 11: Johnson-Neyman-Plot. Mit X = Östradiol, Y = N-Parameter und 

Empathie als Moderator. Wenn der Moderator außerhalb des Intervalls [-120.41, 

43.69] liegt, ist der bedingte Effekt von X auf Y signifikant, p < .05. 

Auch in den Moderationsanalysen zu Norms und Empathie fanden sich zwei 

Modelle mit signifikantem Gesamtmodell, jedoch ohne signifikanten 

Interaktionsterm. Hierbei handelte es sich um Östradiol und Empathie in 

Beziehung zum N-Parameter für die weibliche Gesamtgruppe und die weibliche 

Nachmittagsgruppe. Die durchgeführten linearen Regressionen zur Bestimmung 

von Haupteffekten einzelner Prädiktoren fanden hier weder für die weibliche 

Gesamtgruppe (Östradiol B = 0.0, p = .158; Empathie B = 0.006, p = .301) noch 

n.s. 

p < .05 
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die weibliche Nachmittagsgruppe (Östradiol B = 0.0, p = .064; Empathie B = 

0.007, p = .323) einen signifikanten Effekt. 

3.6. InAction 

Im Folgenden werden sämtliche Ergebnisse der Spearman-Korrelationen, 

Regressionen und Moderationsanalysen, welche im Zusammenhang mit dem I-

Parameter stehen, berichtet. 

Korrelationen. Der jeweilige Zusammenhang der Hormone Kortisol und 

Östradiol und deren Ratio K/Ö (Kortisol/Östradiol) mit dem I-Parameter wurde 

mittels des nicht-parametrischen Verfahren der Spearman-Korrelation überprüft.   

Für Östradiol ergab sich eine moderate positive Korrelation für die 

Gesamtgruppe der männlichen Probanden und dem I-Parameter, r (61) = 0.34, 

p = .007 bzw. eine starke positive Korrelation für die Männlich-Vormittag 

Probanden, r (30) = 0.60, p < .001, siehe Tabelle 7. Ein Fisher´s Z-Test zur 

Untersuchung von Geschlechterunterschieden zeigte einen statistisch 

signifikanten Unterschied für die männlichen, Z = 1.98, p = .048, und die 

männlichen Probanden am Vormittag, Z = 2.44, p = .015. Somit ergab sich für 

die männlichen Probanden, vor allem für diejenigen, welche die Studie am 

Vormittag absolvierten, ein positiver Zusammenhang zwischen hohen 

Östradiolwerten und einer Präferenz für generelle Aktivität im Umgang mit 

moralischen Konfliktsituationen. Dieser Zusammenhang unterschied sich 

signifikant von den beobachteten Effekten in der weiblichen 

Probandinnengruppe, wo sich keine signifikante Korrelation ergab. 

Die Auswertung für Kortisol (siehe Tabelle 7) ergab keine signifikanten 

Korrelationen. 

Die Auswertung der K/Ö Ratio (siehe Tabelle 7), welche mit Kortisol (in nmol/l) / 

Östradiol (in nmol/l) berechnet wurde, zeigte für die Männlich-Vormittag Gruppe 

einen stark negativen Zusammenhang der K/Ö Ratio mit dem I-Parameter, r (30) 

= -0.58, p = .001. Ein Fisher´s Z-Test, welcher zur Untersuchung von 

Geschlechterunterschieden für diese Korrelation durchgeführt wurde, ergab 

statistische Signifikanz, Z = -2.27, p = .023. Dies bedeutet, dass bei den 
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männlichen Testpersonen, welche die Studie am Vormittag absolvierten, ein 

Zusammenhang zwischen hohen K/Ö Ratio-Werten und einer generellen 

Präferenz für Inaktivität im Angesicht moralischer Konfliktsituationen beobachtet 

werden konnte. Dieser Zusammenhang unterschied sich signifikant von der 

weiblichen Probandinnengruppe, welche die Studie am Vormittag absolvierte. 

Eine hohe K/Ö Ratio steht hierbei für hohe Kortisol- und niedrige Östradiolwerte, 

eine niedrige K/Ö Ratio für niedrige Kortisol- und hohe Östradiolwerte.  

Tabelle 7:  Korrelationen zwischen dem I-Parameter (InAction) und jeweils 

Östradiol, Kortisol und der K/Ö-Ratio. Es ergaben sich sechs Gruppen mit je einer 

männlichen (m.) und weiblichen (w.) Gesamtkohorte (ges.), sowie je einer 

Vormittags- (vorm.; 7 - 10 Uhr) und einer Nachmittagsgruppe (nachm.; 15 - 18 

Uhr). Die Hormonwerte wurden aus venösen Blutproben bestimmt. * p < .017 

Moderationsanalysen. Auch für den I-Parameter ergab sich kein gegenseitiger 

Moderationseffekt von Kortisol und Östradiol, siehe Tabelle 2, Anhang 1. 

Allerdings fanden sich zwei signifikante Gesamtmodelle ohne signifikanten 

Interaktionsterm.  

Für das Modell Östradiol x Kortisol in Auswirkung auf den I-Parameter ergab 

sich für die männlichen Probanden F(3,129) = 6.37, p < .001 mit einer geringen 

  Östradiol  Kortisol  Ratio 

Gruppe     n k p  k p  k p 

w – ges.  70 -0.01  .997  0.01 .954 -0.04 .752 

w – vorm. 33  0.06  .760  0.04 .833 -0.07 .710 

w – nachm. 37 -0.10  .556 -0.21 .220 -0.04 .797 

m – ges.  63  0.34*  .007  0.13 .296  -0.03 .793 

m – vorm. 32  0.60*  < .001 -0.10 .571 -0.58* .001 

m – nachm. 31  0.12  .509  0.17 .360  0.14 .446 
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Varianzaufklärung nach Cohen (1988) von 16.84%. Der Interaktionsterm von 

Östradiol x Kortisol für die männliche Gruppe war jedoch mit ΔR² = 4.58%, F(1, 

59) = 2.78, p = .101, 95% CI[0.0, 0.0] nicht signifikant, daher wurde nach Hayes 

(2018) eine lineare Regression mit Haupteffekten berechnet. Dieses neue Modell 

zeigte für die männliche Gruppe eine signifikante Beziehung zwischen Östradiol 

und dem I-Parameter, B = 0.00363, p = .009, und keine Signifikanz für die 

Beziehung zwischen Kortisol und dem I-Parameter, B = 0.00031, p = .249. Somit 

ergab sich für die männlichen Probanden eine positiv gerichtete Beziehung 

zwischen hohen Östradiolwerten und tendenziell aktivem 

Entscheidungsverhalten. 

Für das Modell Östradiol x Kortisol in Auswirkung auf den I-Parameter ergab 

sich für die männlichen Probanden der Vormittagsgruppe F(3,129) = 5.86, p 

= .003 mit einer mittleren Varianzaufklärung nach Cohen (1988) von 38.87%. Der 

Interaktionsterm von Östradiol x Kortisol für die männliche Vormittagsgruppe war 

jedoch mit ΔR² = 1.32%, F(1, 28) = 0.35, p = .558, 95% CI[0, 0.0001]  nicht 

signifikant, daher wurde nach Hayes (2018) eine lineare Regression mit 

Haupteffekten berechnet. Dieses neue Modell zeigte für die männliche 

Vormittagsgruppe eine signifikante Beziehung zwischen Östradiol und dem I-

Parameter, B = 0.00630, p < .001, und keine Signifikanz für die Beziehung 

zwischen Kortisol und dem I-Parameter, B = -0.00051, p = .405. Somit ergab sich 

für die männlichen Probanden in der Vormittagsgruppe eine positiv gerichtete 

Beziehung zwischen hohen Östradiolwerten und tendenziell aktivem 

Entscheidungsverhalten. Die restlichen Moderationsanalysen in diesem 

Zusammenhang, welche keine Signifikanz zeigten, finden sich in Tabelle 3, 

Anhang 1. 

Steroidhormone und Empathie. Um zu überprüfen, ob zwischen den 

Hormonen und Empathie moderierende Einflüsse aufeinander im 

Zusammenhang mit dem I-Parameter existieren, wurden Moderationsanalysen 

sowohl für Männer und Frauen als auch für die frühen und späten Messzeitpunkte 

berechnet. An dieser Stelle werden nur die signifikanten Moderationsanalysen in 

Zusammenhang mit dem I-Parameter berichtet. Eine Übersicht über die 
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Ergebnisse aller Moderationsanalysen in diesem Zusammenhang findet sich in 

den Tabellen 6 und 9, Anhang 1.  

Eine Moderationsanalyse, welche durchgeführt wurde, um herauszufinden, ob 

eine Interaktion zwischen Östradiol bei männlichen Probanden und Empathie 

den I-Parameter (generelle Präferenz für Inaktivität oder Aktivität) vorhersagen 

kann, war hierbei signifikant. Das Gesamtmodell mit F(3,59) = 8.70, p < .001 wies 

eine (hohe) mittlere Varianzaufklärung nach Cohen (1988) von 24.28% auf. Die 

Ergebnisse der Analyse zeigten mit ΔR² = 9.70%, F(1, 59) = 11.45, p = .013, 

95% CI[-0.0008, -0.0002] einen signifikanten Interaktionseffekt von Empathie auf 

die Beziehung zwischen Östradiol bei Männern und dem I-Parameter.  

Eine Simple Slopes Analyse zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen 

Östradiol bei Männern und dem I-Parameter bei mittlerer, b = 0.0041, se = 

0.0012, t(59) = 3.44, p = .001, und niedriger Empathie, b = 0.0075, se = 0.0015, 

t(59) = 4.96, p < .001. Es zeigte sich jedoch kein signifikanter Zusammenhang 

zwischen Östradiol und Normen bei hoher Empathie, b = 0.0006, se = 0.0016, 

t(59) = 0.40, p = .692, siehe Abbildung 12. Somit existiert ein positiv gerichteter 

Zusammenhang zwischen Östradiol und genereller Aktivität in moralischen 

Konfliktsituationen bei Probanden mit niedriger und mittlerer Empathie. 
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Abbildung 12: Interaktion zwischen Östradiol bei Männern x Empathie und dem 

I-Parameter. Östradiol ist als niedrig (-1 SD), durchschnittlich (M) und hoch (+1 

SD) angegeben. Empathie ist als Niedrig (16. Perzentile), Durchschnitt (50. 

Perzentile) und Hoch (84. Perzentile) angegeben, die Einteilung erfolgte nach 

Hayes (2018). ** p < .05 

Weiterhin wurde zur Verdeutlichung des moderierten Bereichs ein Johnson-

Neyman-Plot erstellt, siehe Abbildung 13. 
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Abbildung 13: Johnson-Neyman-Plot. Mit X = Östradiol bei Männern, Y = I-

Parameter und Empathie als Moderator. Wenn der Moderator außerhalb des 

Intervalls [48.11, 74.23] liegt, ist der bedingte Effekt von X auf Y signifikant, p < 

.05. 

Auch in den Moderationsanalysen zu Empathie fanden sich Modelle mit 

signifikantem Gesamtmodell, jedoch ohne signifikanten Interaktionsterm. Die 

durchgeführten linearen Regressionen zur Bestimmung von Haupteffekten 

einzelner Prädiktoren fanden jedoch nur für eines der Modelle einen signifikanten 

Effekt. Für das Modell Östradiol und Empathie in Auswirkung auf den I-Parameter 

ergab sich für die männlichen Probanden der Vormittagsgruppe F(3,129) = 4.70, 

p = .009 mit einer mittleren Varianzaufklärung nach Cohen (1988) von 37.70%. 

p < .05 

n.s. 
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Der Interaktionsterm von Östradiol x Empathie für die männliche 

Vormittagsgruppe war jedoch mit ΔR² = 0.12%, F(1, 28) = 0.03, p = .861, 

95% CI[-0.0008, 0.0009] nicht signifikant. Nach Hayes (2018) wurde daher der 

Interaktionsterm aus der Analyse ausgeschlossen und eine lineare Regression 

mit Haupteffekten berechnet. Dieses neue Modell zeigte für die männliche 

Vormittagsgruppe eine signifikante Beziehung zwischen Östradiol und dem I-

Parameter, B = 0.006, p < .001, und keine Signifikanz für die Beziehung zwischen 

Empathie und dem I-Parameter, B = 6.41E-5, p = .991.  Ein weiteres Modell ohne 

signifikanten Interaktionsterm ergab sich für Kortisol und Empathie in Beziehung 

zum I-Parameter für die männliche Gesamtgruppe. Die durchgeführte lineare 

Regression zur Bestimmung von Haupteffekten einzelner Prädiktoren fand auch 

hier keinen signifikanten Effekt (Kortisol B = 0.0, p = .369; Empathie B = 0.003, p 

= .702). 
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4. DISKUSSION 

Für die vorliegende Dissertation wurde der Einfluss von Östradiol und Kortisol 

sowie Empathie, sowohl einzeln als auch in Kombination, auf die moralische 

Entscheidungsfindung von Frauen und Männern untersucht. Die Auswertung 

erfolgte auf Basis einer Stichprobe von insgesamt 133 Personen, hiervon waren 

63 männlich und 70 weiblich. Die Studie wurde aufgrund der zirkadianen 

Rhythmik der Kortisolausschüttung zu zwei Messzeitpunkten (vormittags 7 - 10 

Uhr und nachmittags 15 - 18 Uhr) durchgeführt.  

Hormone. Es ergab sich für die Östradiolwerte die erwartbare 

Geschlechterdifferenz mit höheren Werten bei den weiblichen 

Versuchspersonen. Im Bereich der Kortisolwerte ergaben sich durchschnittlich 

deutlich höhere Werte in der Nachmittagsgruppe, sowie geringfügig höhere 

Werte bei den männlichen Probanden. Durch das zirkadiane 

Ausschüttungsverhalten von Kortisol war die Differenz zwischen den 

Messzeitpunkten zu erwarten. Die höheren Werte bei Männern waren auf Basis 

der bisherigen Literatur zu erwarten (Kudielka and Kirschbaum, 2005, 

Kirschbaum et al., 1993). 

CNI-Modell. Zur Untersuchung des moralische Entscheidungsverhaltens wurde 

das Consequences, Norms and InAction Model von Gawronski et al. (2017) in 

einer extendierten und an Einzelpersonen angepassten Version von Körner et al. 

(2020) verwendet. Somit konnte für jede Person ein C-Parameter für 

konsequenzorientiert-utilitaristisches moralisches Entscheiden, ein N-Parameter 

für deontologisch-normenorientiertes moralisches Entscheiden und ein I-

Parameter für generelle Präferenz für Aktivität oder Inaktivität in den 

Entscheidungssituationen bestimmt werden. Es wurden hier die moralischen 

Entscheidungsparameter der männlichen und weiblichen Vor- und 

Nachmittagsgruppen miteinander verglichen. Hierbei ergaben sich für 

utilitaristisches Entscheiden und für generelle Präferenz für Aktivität oder 

Inaktivität keine Unterschiede zwischen den Testgruppen. Lediglich im Vergleich 

des deontologischen Entscheidens ergab sich zum frühen Messzeitpunkt eine 

höhere Präferenz für normenorientiertes Handeln. Somit widersprechen die 
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Ergebnisse einer Reihe von Studien, nicht zuletzt einer großen Metaanalyse von 

Friesdorf et al. (2015), welche bei getrennter Messung von Utilitarismus und 

Deontologie zwar nur geringe Unterschiede für Utilitarismus im 

Geschlechtervergleich fand, für Deontologie jedoch bei Frauen höhere Werte 

feststellte. Ein möglicher Erklärungsansatz hierfür ist, dass in der Metaanalyse 

von Friesdorf et al. (2015) nicht auf generelle Präferenz für Aktivität oder 

Inaktivität kontrolliert wurde. Dies kann dazu führen, dass Ergebnisse von 

moralischen Entscheidungsmodellen verzerrt werden, indem beispielsweise 

Aktivität immer als utilitaristisches, Inaktivität immer als deontologisches 

Entscheiden gewertet wird. Weiterhin wurde in der Vergangenheit in vielen 

Arbeiten utilitaristisches und deontologisches Entscheiden als einander 

entgegengesetzte Antwortmöglichkeiten konzipiert. Dass sich in der 

vorliegenden Arbeit kein Geschlechterunterschied in deontologischem und 

utilitaristischem Entscheiden fand, mag somit eben daran liegen, dass die drei 

moralischen Entscheidungsparameter unabhängig voneinander bestimmt 

wurden und verstärkte (In-)Aktivität nicht zufällig und unkontrolliert als 

utilitaristische oder deontologische Entscheidung gewertet wurde. Somit stellen 

die Ergebnisse dieser Arbeit die bisherigen Geschlechterdifferenzen im Feld der 

Moralforschung zumindest in Frage. 

Dass die Proband:innen in der frühen Gruppe höhere Werte im deontologischen 

Entscheidungsparameter erzielten, ist außerdem ein weiterer Hinweis darauf, 

dass zirkadiane Prozesse einen Einfluss auf das moralische 

Entscheidungsverhalten haben. Im Hinblick auf die absoluten Werte der 

moralischen Entscheidungsparameter war auffällig, dass sowohl die männlichen 

als auch die weiblichen Proband:innen für utilitaristische Entscheidungen eher 

niedrige Werte erzielten. Im Gegensatz hierzu lagen die Werte für deontologische 

Entscheidungen und den Aktivitäts-Parameter höher. Ein absoluter Vergleich der 

Parameter ist hier zwar nicht anzuraten, jedoch kann abgeleitet werden, dass der 

deontologische Entscheidungsspielraum durchschnittlich stärker ausgenutzt 

wurde als der utilitaristische. Außerdem gab es über alle Gruppen hinweg eine 

Tendenz dazu, sich eher für aktive Handlungsoptionen in den moralischen 

Dilemmata zu entscheiden.  
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Empathie. Der zur Messung der individuellen Empathie verwendete 

Gesamtscore des Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen zur Messung von 

Empathie ergab für Frauen durchschnittlich höhere Werte als für Männer. Dies 

deckt sich mit bisherigen Erkenntnissen aus dem Bereich der Empathieforschung  

(Archer, 2019, Mestre et al., 2009). Im Vergleich der frühen und späten 

Messzeitpunkte ergaben sich keine Gruppenunterschiede. Die dritte Hypothese 

der vorliegenden Arbeit besagt, dass Empathie und moralisches Entscheiden 

miteinander zusammenhängen und dass ein Unterschied zwischen den 

Geschlechtern für diesen Zusammenhang besteht. Vor allem für deontologisches 

Entscheidungsverhalten fanden andere Studien Zusammenhänge mit Empathie 

(Conway and Gawronski, 2013). Diese Beobachtungen konnten weder für 

Deontologie noch für Utilitarismus bestätigt werden. Dies könnte unter anderem 

daran liegen, dass sich andere Arbeiten nur mit den Subskalen des SPF 

auseinandergesetzt haben und kein Gesamtscore gebildet wurde. Weiterhin 

interessant ist, dass keinerlei Zusammenhang zwischen Empathie und einer 

Präferenz für Aktivität oder Inaktivität im Entscheidungsverhalten zu beobachten 

war. Studien in der Vergangenheit hatten gezeigt, dass Entscheidungen mit 

großem moralischem Konfliktpotential als deutlich unangenehmer und emotional 

involvierend empfunden wurden, wenn die Proband:innen ein hohes Maß an 

Empathie aufwiesen (Cecchetto et al., 2018). Somit hätte man vermuten können, 

dass hohe Empathie und eine Präferenz für Inaktivität in der 

Entscheidungssituation zusammenhängen, was jedoch nicht der Fall war. Dies 

kann man als weiteren Hinweis dafür werten, dass das Klischee der 

empathischeren Frau, die deshalb jedoch eher eine passive Rolle in 

Konfliktsituationen einnimmt, nicht zutrifft. Die dritte Hypothese dieser Arbeit 

muss somit zurückgewiesen werden. 

4.1. Utilitarismus 

Im Folgenden werden die Ergebnisse sämtlicher Untersuchungen in 

Zusammenhang mit utilitaristischem Entscheidungsverhalten besprochen. 

Weiterhin werden die Ergebnisse im Hinblick auf die initial aufgestellten 

Hypothesen diskutiert. 
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Östradiol. Die erste Hypothese dieser Dissertation besagt, dass Östradiol die 

moralische Entscheidungsfindung für Männer und Frauen unterschiedlich 

beeinflusst. Auf Basis der vorliegenden Daten kann diese Hypothese zumindest 

teilweise bestätigt werden. Für die weibliche Vormittagsgruppe zeigte sich ein 

positiver Zusammenhang zwischen Östradiol und utilitaristischem 

Entscheidungsverhalten. Für Männer war dieser Zusammenhang nicht zu 

beobachten, jedoch ergab ein Fisher´s Test auf Unterschiede zwischen den 

Geschlechtern auch kein signifikantes Ergebnis. Ob dies auf zu geringe 

Proband:innenzahlen in den Untergruppen oder auf tatsächlich nicht vorhandene 

Geschlechterdifferenzen zurückzuführen ist, müsste in weiteren Studien 

überprüft werden. Sollte hier jedoch ein Geschlechterunterschied zu finden sein, 

wäre dies insofern interessant, als dass auf Basis älterer Studien (Fumagalli et 

al., 2010, Armstrong et al., 2019, Friesdorf et al., 2015) vermutet werden konnte, 

dass typisch weibliche Geschlechtshormone eher mit deontologischem 

Entscheiden assoziiert sind. Es zeigt sich somit nicht nur, dass für keine Gruppe 

Östradiol mit deontologischem Entscheiden assoziiert war, sondern sogar mit 

Östradiol ein Geschlechtshormon, welches vor allem bei Frauen in hoher 

Konzentration vorliegt, verstärkt mit utilitaristischem Entscheiden einhergeht. 

Dass dieser Effekt nur in der Vormittagsgruppe beobachtet wurde, könnte ein 

Hinweis auf eine zirkadiane Beeinflussung des Wirkungsgefüges durch weitere 

Faktoren hindeuten. 

Kortisol. Die zweite Hypothese besagt, dass Kortisol ebenfalls Einfluss auf 

moralisches Entscheidungsverhalten hat und dieser sich im 

Geschlechtervergleich unterscheidet. Diese Hypothese kann auf Basis der 

vorliegenden Daten nicht bestätigt werden, da für keine Gruppe ein signifikanter 

Zusammenhang zwischen Kortisol und moralischem Entscheidungsverhalten 

gefunden werden konnte. Dies ist insofern überraschend, als dass andere 

Studien, wie z.B. Youssef et al. (2012), Singer et al. (2020), Singer et al. (2017) 

eine Verhaltensbeeinflussung durch Kortisol in moralischen Konfliktsituationen, 

und auch Unterschiede zwischen Männern und Frauen fanden. Dies ergäbe auch 

neurologisch insofern Sinn, als dass die Zielregionen für Kortisol und die 

wahrscheinlich an deontologischem Entscheiden beteiligten Hirnareale PFC und 
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Amygdala sich teils überlagern und somit synergistische Effekte auftreten 

könnten (Rodrigues et al., 2009, McEwen, 2007). Somit stellt sich die Frage, 

weshalb diese im Vorhinein antizipierte Wirkung nicht auftrat. Da es sich hier 

jedoch um hochkomplexe neurophysiologische und psychologische Prozesse auf 

mehreren Ebenen handelt, muss davon ausgegangen werden, dass weitere 

Faktoren einen Einfluss auf das Verhalten haben, welche in diesem Experiment 

nicht kontrolliert wurden. Der von Youssef et al. (2012) beobachtete Effekt von 

verringert utilitaristischem Handeln bei erhöhtem Stress, also erhöhten 

Kortisolwerten, in moralischen Dilemmata konnte in der vorliegenden Arbeit 

ebenfalls nicht beobachtet werden. Ein wichtiger Unterschied in der Methodik und 

somit auch Schlussfolgerung ist hier jedoch, neben einer anderen Dilemma-

Auswahl, dass in der Studie von Youssef et al. (2012) der Stress zuvor durch den 

Trier Social Stress Test (Kirschbaum et al., 1993) situativ künstlich induziert 

wurde. Somit wurden nicht die normalen Stress- bzw. Kortisolwerte der 

Proband:innen und deren Auswirkungen auf das moralische 

Entscheidungsverhalten untersucht, sondern die Auswirkung von situativ 

erhöhtem Stress. Dies ist eine mögliche Erklärung für die unterschiedlichen 

Ergebnisse zwischen der Arbeit von Youssef et al. (2012) und der vorliegenden 

Arbeit, da hier die Auswirkungen des kurzfristigen Stresses mit einem vermutlich 

annährend normalen Stressniveau verglichen werden. Eine weitere Möglichkeit 

ist, dass nicht nur zirkadian oder situativ erhöhter Stress für eine Beeinflussung 

des Verhaltens verantwortlich ist, sondern ein chronisch erhöhtes Maß an Stress 

gegenüber der Grundgesamtheit. Chronisch erhöhter Stress führt zu strukturellen 

Anpassungsprozessen im ZNS und kann somit in einer Abweichung vom 

Verhalten einer nicht-gestressten Grundgesamtheit resultieren (McEwen, 2007). 

Abschließend kann die Ursache jedoch anhand der erhobenen Daten nicht 

beurteilt werden. Eine Möglichkeit bestünde darin, neben einer größeren 

Stichprobe (v.a. in der Vormittagsgruppe) auch zwischen situativ und chronisch 

gestressten bzw. nicht gestressten Proband:innen zu differenzieren um zu 

eruieren, ob je nach Ursache der Kortisolerhöhung unterschiedliche Ergebnisse 

erzielt werden.  
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Kortisol/Östradiol Ratio. Die vierte Hypothese der Arbeit beschreibt einen 

gemeinsamen Einfluss von Östradiol und Kortisol auf die moralische 

Entscheidungsfindung, mit Unterschied zwischen den Geschlechtern. Hierfür 

wurde eine Hormon Ratio aus Kortisol und Östradiol gebildet. Für die K/Ö Ratio 

ergab sich zwischen keiner der untersuchten Gruppen ein Zusammenhang mit 

utilitaristischem Entscheiden. Dies ist insofern interessant, als dass der 

Zusammenhang von Östradiol und utilitaristischem Entscheiden nur in der 

weiblichen Vormittagsgruppe beobachtet werden konnte und somit eine 

zirkadiane Beeinflussung, eventuell durch Kortisol, im Raum stand. Nun gibt es 

zwei Möglichkeiten, weshalb die Ratio hier keinen signifikanten Zusammenhang 

mit einer der Gruppen, speziell der weiblichen Vormittagsgruppe, ergab. Zum 

einen kann der Zusammenhang mit der Vormittagsgruppe zufällig zustande 

gekommen sein. Dies würde sich anhand einer Wiederholung der Messungen, 

evtl. mit einer größeren Anzahl an Proband:innen überprüfen lassen. Die andere 

Möglichkeit besteht darin, dass die Ratio Methode nicht das geeignete Mittel ist, 

um den Zusammenhang zu untersuchen. Eine der Limitationen in der 

Verwendung von Korrelationen mit Hormon-Ratios in Bezug auf die DHH ist zum 

Beispiel, dass es nicht möglich ist, die Wirkungsbeziehung oder Moderation 

sicher einem einzelnen oder beiden Hormonen gemeinsam zuzuschreiben. 

Weiterhin kann die zufällige Zuteilung der Hormone als Zähler oder Nenner 

ebenfalls Einfluss auf die Interpretationsmöglichkeiten haben. Diese Problematik 

beschreiben Sollberger and Ehlert (2016) in einer Übersichtsarbeit zum Umgang 

mit Hormon-Ratios in wissenschaftlichen Studien. 

Moderationen. Als Alternative zu Ratios  wurden von Sollberger and Ehlert 

(2016) Moderationsanalysen vorgeschlagen, welche bereits erfolgreich in 

anderen Arbeiten, wie zum Beispiel in den bereits erwähnten Arbeiten von Mehta 

and Josephs (2010), Mehta et al. (2015), verwendet wurden. Die 

Moderationsanalysen erlauben detailliertere Aussagen und können prinzipiell 

komplexere Wirkungsbeziehungen aufzeigen. Deshalb wurden mit den 

vorliegenden Daten für alle Gruppen ebenfalls Moderationsanalysen berechnet, 

in denen untersucht wurde, ob die Interaktion zwischen Kortisol und Östradiol die 

moralischen Entscheidungsparameter signifikant vorhersagt. Hierfür wurden 
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Gesamtmodelle mit den zwei Hormonen als Prädiktoren und einem 

gemeinsamen Interaktionseffekt berechnet. Für keine der Moderationsanalysen 

wurde hierbei ein signifikanter Interaktionseffekt, also eine Moderation, gefunden.  

Steroidhormone und Empathie. Die fünfte Hypothese dieser Arbeit besagt, 

dass die Hormone Kortisol und Östradiol jeweils in Zusammenhang mit Empathie 

die moralische Entscheidungsfindung beeinflussen und dass diese 

Beeinflussung sich für Frauen und Männer unterscheidet. Tatsächlich kann 

dieser Hypothese im Hinblick auf die Ergebnisse stattgegeben werden. Es fand 

sich in der weiblichen Nachmittagsgruppe für die Interaktion zwischen Kortisol 

und Empathie in Beziehung zum utilitaristischen Entscheidungsverhalten ein 

signifikantes Ergebnis. Für besonders niedrige Empathiewerte zeigte sich hier 

eine Moderation von Empathie auf die Beziehung zwischen Kortisol und dem 

utilitaristischen Entscheidungsverhalten. Somit hat der Kortisolwert für die 

Probandinnen in der Nachmittagsgruppe mit niedriger Empathie einen 

Vorhersageeffekt auf das utilitaristische Entscheidungsverhalten, wobei umso 

stärker konsequenzorientiert entschieden wurde, je geringer der Kortisolwert war. 

Eine Assoziation zwischen hohen Kortisolwerten und vermindert 

konsequenzorientiertem Entscheiden in moralischen Konfliktsituationen fand 

sich auch bereits in anderen Studien, wie zum Beispiel bei Youssef et al. (2012), 

ebenfalls in besonderem Zusammenhang mit weiblichen Probandinnen. Die 

Moderation dieses Effekts durch besonders niedrige Empathie ist hierbei neu, 

könnte jedoch darauf hindeuten, dass Individuen mit hoher Empathie andere 

moralische Entscheidungsmechanismen verwenden als solche mit besonders 

niedriger Empathie.  

Zusammengefasst stand das utilitaristische Entscheiden somit in der weiblichen 

Vormittagsgruppe in Zusammenhang mit der Höhe des Östradiolspiegels und 

wurde in der weiblichen Nachmittagsgruppe bei Probandinnen mit niedriger und 

durchschnittlicher Empathie durch die Höhe des Kortisolspiegels beeinflusst. 

4.2. Deontologie 

Im Folgenden werden die Ergebnisse sämtlicher Untersuchungen in 

Zusammenhang mit deontologischem Entscheidungsverhalten besprochen. 
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Weiterhin werden die Ergebnisse im Hinblick auf die initial aufgestellten 

Hypothesen diskutiert. 

Östradiol und Kortisol. Es fanden sich keine Zusammenhänge zwischen den 

einzelnen Hormonen und deontologischem Entscheidungsverhalten. Dies ist 

insofern interessant, als dass laut Literatur Zusammenhänge zwischen 

Deontologie und Östradiol zu erwarten gewesen wären (Armstrong et al., 2019, 

Friesdorf et al., 2015, Fumagalli et al., 2010). Hier könnte der Unterschied darin 

begründet liegen, dass mit Hilfe des CNI-Modells stärker nuancierte Einblicke in 

den moralischen Entscheidungsfindungsprozess ermöglicht werden. Tendenzen 

zu genereller Inaktivität oder Abstinenz von utilitaristischer Entscheidung werden 

hier nicht mehr als deontologische Entscheidung gewertet. Insofern hinterfragen 

die Ergebnisse weiter das ehemalige Klischee der rein normenorientierten Frau 

und ergeben ein Bild, in dem das Geschlecht eventuell weniger Einfluss auf 

moralische Entscheidungsfindung ausübt als bisher angenommen.  

Kortisol/Östradiol Ratio und Moderationen.  Die Untersuchungen der 

gemeinsamen Beeinflussung des deontologischen Entscheidens durch die 

Hormone mittels der K/Ö Ratio ergaben keine Ergebnisse. Auch hier wurden 

zusätzlich Moderationsanalysen durchgeführt. Es fanden sich hierbei für 

deontologisches Entscheiden zwei signifikante Gesamtmodelle, bei denen 

jedoch der Interaktionsterm keine Signifikanz aufwies. Hierbei handelte es sich 

um die Beziehung von Kortisol und Östradiol in Zusammenhang mit dem 

deontologischen Entscheidungsverhalten für die Gesamtgruppe und für die 

weiblichen Gruppe. Um zu überprüfen, ob die Signifikanz des Gesamtmodells 

daher zwar nicht auf eine signifikante Interaktion der Hormone miteinander, 

sondern eventuell auf einen oder zwei separate Haupteffekte durch die einzelnen 

Hormone zurückzuführen war, wurden lineare Regressionsanalysen unter 

Ausschluss des Interaktionsterms berechnet, wie durch Hayes (2018) für diesen 

Fall empfohlen. Dies ergab für das Modell der beiden Hormone in 

Zusammenhang mit dem deontologischen Entscheidungsverhalten einen Effekt 

von Kortisol auf das Entscheidungsverhalten sowohl für die Gesamtgruppe als 

auch für die weibliche Gruppe. Ein möglicher Erklärungsansatz ist hier, dass 

Proband:innen bei erhöhtem Stress bzw. Kortisolwerten eher ein Gefühl der 



74 
 

Überforderung empfinden und sich somit in Entscheidungsprozessen stärker auf 

gesellschaftlich gefestigte Normen stützen. Dies steht nun eher in Einklang mit 

der Literatur, da bei anderen Autoren wie z.B. Singer et al. (2020), Singer et al. 

(2017), Youssef et al. (2012) durchaus eine Verhaltensbeeinflussung von Kortisol 

im deontologischen Bereich beobachtet werden konnte und dies auch 

neurologisch, wie weiter oben erläutert, strukturell Sinn ergibt (Rodrigues et al., 

2009, McEwen, 2007). Weiterhin wird hier noch einmal der Vorteil der 

Regressionen als statistischem Mittel im Vergleich zu Korrelationen mit Hormon-

Ratios deutlich, da hier zum einen Wirkbeziehungen entdeckt wurden, welche in 

der Ratio-Methode nicht aufgefallen sind und zum anderen auch einzelne 

Wirkungsbeziehungen genauer untersucht, sowie prinzipiell auch miteinander 

verglichen werden können. 

Steroidhormone und Empathie. Eine Moderationsanalyse ergab für die 

Gesamtkohorte eine Interaktion zwischen Empathie und Östradiol in 

Zusammenhang mit deontologischem Entscheidungsverhalten, jedoch nur bei 

mittleren und hohen Empathiewerten. Somit existiert ein positiver 

Zusammenhang zwischen Östradiol und deontologischem 

Entscheidungsverhalten bei Proband:innen mit mittlerer bzw. hoher Empathie als 

stabilem Persönlichkeitsmerkmal. Dies bedeutet, dass Proband:innen umso 

stärker normenorientiert entschieden, je höher ihr Östradiolwert war, solang sie 

einen mittleren beziehungsweise hohen Empathiewert aufwiesen. Interessant ist 

hierbei, dass die Östradiol- und Empathiewerte zwar durchschnittlich bei den 

weiblichen Probandinnen höher waren, sich jedoch für die rein weibliche Gruppe 

in der Moderationsanalyse von Östradiol x Empathie in Beziehung zum 

deontologischen Entscheidungsverhalten keine Interaktion fand. Zu bemerken ist 

jedoch, dass das Gesamtmodell der weiblichen Gruppe signifikant war und die 

Interaktion ebenfalls nah am Signifikanzbereich lag. Signifikante Haupteffekte 

einzelner Prädiktoren auf das deontologische Entscheidungsverhalten fanden 

sich hier ebenfalls nicht. Somit lässt sich für diesen Fall zumindest vermuten, 

dass das Moderationsmodell von Östradiol und Empathie in Beziehung zum 

deontologischen Entscheidungsverhalten für die Gesamtkohorte wahrscheinlich 

größtenteils auf die weiblichen Probandinnen zu beziehen ist und der Effekt in 
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der rein weiblichen Gruppe nur deshalb nicht zu beobachten war, da 

beispielsweise die Stichprobengröße zu gering für eine statistische Signifikanz 

war. Eine Wiederholung des Experiments mit einer größeren Anzahl weiblicher 

Teilnehmerinnen wäre somit eine sinnvolle Fortführung dieser Studie. Weiterhin 

zeigen uns diese Ergebnisse jedoch, dass Empathie tatsächlich den Einfluss von 

Steroidhormonen, hier Östradiol, auf moralisches Entscheidungsverhalten 

beeinflussen kann. Eine Studie von Derntl et al. (2012) fand für 

Emotionserkennung, welche als Teilkomponente des Gesamtkonstrukts 

Empathie gilt, eine Variation in der Performance von 40 weiblichen Probandinnen 

je nach Zyklusphase, mit höheren Empathiewerten für die Probandinnen in der 

follikulären Phase. Da somit sowohl zumindest Teilkomponenten von Empathie 

als auch die Höhe des Östradiolspiegels mit den Zyklusphasen 

zusammenhängen, könnte im Licht der Ergebnisse der Moderationsanalyse 

vermutet werden, dass zum Beispiel zum Zeitpunkt kurz vor dem Eisprung eine 

besonders starke Wirkung von Östradiol auf das deontologische 

Entscheidungsverhalten stattfindet, da hier vermutlich höheres empathisches 

Empfinden mit einem Östradiolpeak zusammenfällt. Dies könnte auf 

unterschiedliches moralisches Entscheidungsverhalten in verschiedenen 

Zyklusphasen hindeuten, was auch eine weitere Erklärungsmöglichkeit im 

Kontext der durch verschiedene Studien gefundenen Geschlechtsunterschiede 

im moralischen Entscheidungsverhalten liefern könnte. Somit sollte in weiteren 

Studien mit größerer Anzahl weiblicher Probandinnen untersucht werden, ob die 

Zyklusphase einen Einfluss auf das moralische Entscheidungsverhalten zeigt. 

Hier ist wieder zu beachten, dass auch andere Hormone mit dem Zyklus variieren 

und komplexere Wirkungsgefüge möglich sind.  

Zusammengefasst entschieden somit die Gesamtgruppe und die weiblichen 

Probandinnen umso stärker deontologisch, je höher ihr Kortisolspiegel war. 

Weiterhin beeinflusste Östradiol für die Gesamtgruppe ebenfalls positiv das 

deontologische Entscheidungsverhalten, jedoch nur bei Proband:innen mit 

durchschnittlichen bis hohen Empathiewerten.  
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4.3. (In-)Aktivität 

Im Folgenden werden die Ergebnisse sämtlicher Untersuchungen in 

Zusammenhang mit dem generellen Maß an Aktivität bzw. Inaktivität im 

Entscheidungsverhalten innerhalb der Szenarien besprochen. Weiterhin werden 

die Ergebnisse im Hinblick auf die initial aufgestellten Hypothesen diskutiert. 

Östradiol. Auf Basis der Literatur ließ sich ein Einfluss von Östradiol auf die 

Aktivität im Entscheidungsverhalten, entweder mit genereller Präferenz für 

Aktivität (Inoff-Germain et al., 1988, Finkelstein et al., 1997) oder Inaktivität 

(Bröder and Hohmann, 2003, Chavanne and Gallup, 1998, Haselton and 

Gangestad, 2006) vermuten. Die durchgeführten Tests ergaben tatsächlich einen 

positiven Zusammenhang zwischen der Höhe des Östradiolspiegels und der 

Aktivität für die männliche Gesamt- sowie Vormittagsgruppe. Hier ergab sich 

außerdem ein signifikanter Unterschied im Geschlechtervergleich, was die These 

der unterschiedlichen Wirkung von Östradiol auf Männer und Frauen in diesem 

Bereich stützt. Der Einfluss von Östradiol auf das Verhalten von Männern, vor 

allem in moralischen Konfliktsituationen, aber auch abseits davon, ist bisher 

wenig untersucht. Die vorliegenden Daten könnten somit ein Hinweis darauf sein, 

dass Östradiol eine generell aktivierende Wirkung auf das Verhalten von 

Männern ausübt, ungeachtet der Konsequenzen. Hier wäre in zukünftigen 

Studien eine genauere Untersuchung dieser Aktivitätssteigerung interessant und 

ob diese für verschiedene soziale Situationen differiert. Da Östradiol 

beispielsweise auf männliches Sexualverhalten eher hemmend wirkt (Schulster 

et al., 2016), wäre hier interessant zu untersuchen inwieweit die (in-)aktivierende 

Wirkung des Östradiols für verschiedene Verhaltensbereiche differiert.  

Kortisol. Es ergab sich in keiner Gruppe ein Zusammenhang zwischen der Höhe 

des Kortisolspiegels und der Anzahl an aktiven bzw. inaktiven Entscheidungen. 

Dies ist insofern interessant, als dass prinzipiell vermutet werden könnte, dass 

Stress Entscheidungsprozesse hemmt und durch Überforderung zu einer immer 

gleichgerichteten Abwehrreaktion der Entscheidung, z.B. im Sinne genereller 

Inaktivität führt. Da dies nicht der Fall war, scheint Stress, zumindest wenn er 
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nicht künstlich situativ erhöht wird, das moralische Entscheiden nicht merkbar zu 

beeinträchtigen.  

Kortisol/Östradiol Ratio. Die vierte Hypothese dieser Arbeit besagt, dass 

Östradiol und Kortisol gemeinsam die moralische Entscheidungsfindung 

beeinflussen. Auch hier kann der Hypothese stattgegeben werden, da anhand 

der verwendeten Daten signifikante Effekte gefunden werden konnten. Zum 

einen wurden Spearman-Korrelationen der moralischen 

Entscheidungsparameter für die verschiedenen Gruppen mit der Ratio 

Kortisol/Östradiol berechnet. Die K/Ö Ratio ergab hier eine negative Korrelation 

mit der Aktivität im Entscheidungsverhalten der männlichen Vormittagsgruppe. 

Dieser Bruch kann zur vereinfachten Interpretation reziprok umgeformt werden, 

was eine positive Korrelation zwischen der Ö/K Ratio und der Aktivität ergibt. Für 

hohe Östradiol- und niedrige Kortisolwerte ergab sich somit ein positiver 

Zusammenhang mit einer Präferenz für generelle Aktivität in Bezug auf 

moralische Entscheidungen bei Männern in der Vormittagsgruppe. Eine 

Korrelation lässt hier selbstverständlich keine kausalen Aussagen zu, jedoch 

weisen diese Ergebnisse Ähnlichkeiten mit den Ergebnissen von Mehta and 

Josephs (2010) und Mehta et al. (2015) auf. Die in diesen beiden Studien 

vorgestellte Dual Hormone Hypothesis beschreibt einen moderierenden Effekt 

von Kortisol bzw. Stress auf den Zusammenhang des Geschlechtshormons 

Testosteron und Dominanzverhalten bzw. Risikobereitschaft. Der positive 

Einfluss des Testosterons auf das Verhalten tritt hier nur bei niedrigen 

Kortisolwerten auf, hohe Kortisolwerte scheinen den Effekt zu inhibieren. Die 

Ergebnisse der Hormon-Ratio in der vorliegenden Arbeit könnten auf einen 

ähnlichen Effekt hindeuten, indem hohe Kortisolwerte einen generell 

aktivierenden Effekt von Östradiol auf das moralische Entscheiden bei Männern 

inhibieren. Gegen diese Theorie spricht jedoch, dass der beobachtete Effekt 

ausschließlich in der Vormittagsgruppe zu beobachten war. Wenn ein hoher 

Kortisolwert den behavioralen Effekt von Östradiol auf generell aktives Verhalten 

abschwächt oder inhibiert, würde dieser positive Einfluss zwischen der Ö/K Ratio 

und aktivem Entscheidungsverhalten doch eher am Nachmittag zu erwarten sein, 

wenn die Kortisolwerte niedriger sind. Eine Erklärung hierfür könnte sein, dass 
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der inhibitorische Effekt von Stress auf die Hormon-Verhaltens-Beziehung nur 

bei höheren Kortisolwerten auftritt. Dies würde erklären, weshalb der Ratio-Effekt 

nur in der Vormittagsgruppe zu beobachten war - in der Nachmittagsgruppe war 

das Kortisol bereits so stark gefallen, dass kein inhibitorischer Effekt mehr auftrat. 

Insgesamt ist jedoch zu beachten, dass die Korrelation ebenfalls auch nur für 

Östradiol und den (In-)Aktivitäts-Entscheidungsparameter in der betreffenden 

Gruppe gefunden wurden, ohne den Einfluss von Kortisol. Somit besteht 

zumindest die Möglichkeit, dass die Beziehung mit der Ratio nur ein 

Zufallsprodukt ist. Es finden sich jedoch in beiden Fällen ähnliche Signifikanzen 

und Effektstärken, was eine tatsächliche Beeinflussung der Wirkungsbeziehung 

durch Kortisol nahelegen könnte. Um die DHH zu bestätigen und weiter 

auszuweiten wurde von Barel et al. (2017) ebenfalls eine Studie durchgeführt, in 

der Geschlechtshormon/Kortisol Ratios mit Verhalten, im Fall jener Studie mit 

Risikobereitschaft, korreliert wurden. Die Studie fand hierbei sowohl 

Korrelationen für die Ratios von Kortisol mit Testosteron, Östradiol und 

Progesteron als auch einen direkt gegenteiligen Effekt dieser Ratios für Männer 

und Frauen. Dieser Effekt konnte in der vorliegenden Arbeit nicht direkt 

beobachtet werden, jedoch fand sich für die hier erwähnte Korrelation mit der K/Ö 

Ratio ein signifikanter Geschlechterunterschied zwischen Männern und Frauen. 

Somit ergaben sich zwar keine direkt entgegengesetzten Wirkweisen der 

Hormone, jedoch kann tatsächlich von unterschiedlichen Beeinflussungen auf die 

Aktivität im Entscheidungsverhalten bei Frauen und Männern ausgegangen 

werden.   

Moderationen. Auch für die (In-)Aktivität ergaben sich keine signifikanten 

Interaktionen zwischen Östradiol und Kortisol in den Moderationsanalysen. Es 

fanden sich zwei signifikante Gesamtmodelle, bei denen jedoch der 

Interaktionsterm keine Signifikanz aufwies. Hierbei handelte es sich um die 

Beziehung von Kortisol und Östradiol in Zusammenhang mit der Aktivität im 

Entscheidungsverhalten der gesamten männlichen Gruppe und der männlichen 

Vormittagsgruppe. Um zu überprüfen, ob die Signifikanz der Gesamtmodelle 

daher zwar nicht auf eine signifikante Interaktion der Hormone miteinander, 

sondern eventuell auf einen oder zwei separate Haupteffekte durch die einzelnen 
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Hormone zurückzuführen war, wurden lineare Regressionsanalysen unter 

Ausschluss des Interaktionsterms berechnet, wie durch Hayes (2018) für diesen 

Fall empfohlen. Die linearen Regressionsanalysen für Östradiol und Kortisol im 

Zusammenhang mit der Aktivität im moralischen Entscheidungsverhalten fanden 

einen Effekt von Östradiol, sowohl für die gesamte Gruppe der männlichen 

Probanden als auch für die Vormittagsgruppe. Diese Ergebnisse spiegeln 

ebenfalls die Ergebnisse der Korrelationsanalysen von Östradiol und Aktivität für 

die jeweiligen Gruppen wider. Somit kann davon ausgegangen werden, dass 

höhere Östradiolwerte bei Männern tatsächlich mit einer Präferenz für generell 

aktives Entscheidungsverhalten assoziiert sind. Hier wurde ebenfalls ein 

stärkerer Effekt in der Vormittagsgruppe gefunden, was auf einen Einfluss der 

Tageszeit auf den Östradioleffekt hindeutet. Da jedoch keine 

Moderationsanalyse auf einen Einfluss von Kortisol auf die Wirkungsbeziehung 

zwischen Östradiol und aktivem Entscheidungsverhalten hindeutet, ist dieser 

zirkadiane Effekt vermutlich anderweitig begründet oder ein Zufallsprodukt.  

Steroidhormone und Empathie. Eine Moderationsanalyse zeigte bei den 

männlichen Probanden einen positiven Zusammenhang zwischen der Höhe der 

Östradiollevel und einer generellen Präferenz für Aktivität in den moralischen 

Entscheidungssituationen. Dieser Zusammenhang zeigte sich jedoch nur für 

Probanden mit niedriger bis mittlerer Empathie. Dies ist insofern interessant, als 

dass in einer Studie von Körner et al. (2020) ein Zusammenhang zwischen 

Proband:innen mit psychopathischen Zügen und einer generellen Präferenz für 

Aktivität im CNI-Modell gefunden wurde. Ein Kerncharakteristikum der 

Psychopathie ist ein Mangel an Empathie, den die Betroffenen an den Tag legen 

(Blair, 2007). Dies lässt die Vermutung zu, dass prinzipiell Probanden mit 

niedriger Empathie, eventuell durch gewisse psychopathische Ausprägungen, 

ebenfalls eine Präferenz für generelle Aktivität zeigen. Dies soll natürlich nicht 

bedeuten, dass Probanden mit niedriger Empathie zwingend auch einen Hang 

zur Psychopathie zeigen, jedoch könnten die Gemeinsamkeiten in gewissen 

Charakterbereichen für ein ähnliches Entscheidungsverhalten  ausreichen. Da 

jedoch in der vorliegenden Arbeit kein Zusammenhang zwischen Empathie und 

Aktivität allein gefunden werden konnte, ergibt sich die Möglichkeit dass die 
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Empathie hier tatsächlich nur als Moderator für den möglicherweise 

aktivierenden Effekt des Östradiols bei Männern fungiert. Hier wäre in weiteren 

Studien eine zusätzliche Erhebung der individuellen Psychopathie-Ausprägung 

interessant und ob bzw. wie diese mit Steroidhormonen zusammenhängt.  

Weiterhin fand sich auch für (In-)Aktivität eine Moderationsanalyse mit 

signifikantem Gesamtmodell, jedoch ohne Interaktion. Hier ergab sich bei der 

männlichen Vormittagsgruppe ein signifikanter Effekt von Östradiol auf die 

Aktivität. Derselbe Effekt konnte bereits in anderen Analysen beobachtet werden 

und bekräftigt somit diese Ergebnisse. 

5. LIMITATIONEN 

Da die vorliegende Arbeit aufgrund der dünnen Datenlage eher den Charakter 

einer Pilotstudie im Bereich der Auswirkungen von Steroidhormonen und 

Empathie auf moralische Entscheidungsfindung besitzt, ergeben sich gewisse 

Limitationen. Eine Limitation in der Verwertbarkeit der Kortisoldaten ist, dass 

diese nur zu einem einzelnen Zeitpunkt und nur im Blutserum gemessen wurden. 

Somit lässt sich nicht abschätzen, ob es sich um einen repräsentativen Wert für 

die Testperson handelt, ob an diesem Tag eine starke Schwankung nach oben 

oder unten stattfand oder ob der Kortisolspiegel generell chronisch verändert 

war. Ebenfalls kann hier die ungewohnte Situation der Blutentnahme eine 

Stressreaktion hervorrufen und den Kortisolspiegel kurzfristig artifiziell erhöhen. 

In anderen Studien wurde hierfür eine Bestimmung des Kortisolspiegels im 

Speichel vorgenommen, welche ein geringeres Risiko einer Stressreaktion 

während der Probenentnahme aufweist. Somit wäre für das Kortisol eine 

wiederholte Messung im Speichel eine Möglichkeit, um einen besseren 

Durchschnitts- bzw. einen Normalwert zu erhalten. Für Östradiol wäre eine 

wiederholte Messung ebenfalls interessant, vor allem im Hinblick auf den 

Zyklusabschnitt. Hier könnten weitere Studien ebenfalls den Effekt der 

Zyklusphase auf die moralische Entscheidungsfindung und den 

Moderationseffekt von Empathie untersuchen. Dies würde zwar auch den Effekt 

von anderen zyklusabhängigen Geschlechtshormonen wie Progesteron 

miteinschließen, jedoch wäre es natürlich ebenfalls interessant zu untersuchen, 
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ob sich gemeinsame Wirkungsmodelle dieser beiden wichtigen weiblichen 

Geschlechtshormone erstellen lassen und somit eventuelle Zykluseffekte noch 

besser erklären können. Da andere Arbeiten außerdem auch bei alleiniger 

Betrachtung des Progesteronspiegels einen Zusammenhang mit einer 

Beeinflussung des Risikoverhaltens fanden (Derntl et al., 2014), wäre dies auch 

im Hinblick auf moralisches Entscheiden interessant. Weiterhin ist zu erwähnen, 

dass schriftliche moralische Dilemmata natürlich immer nur ein bedingter Ersatz 

für das Erleben echter moralischer Dilemmata in der Realität sind. Diese setzen 

die Proband:innen anderen sozialen Bedingungen aus und verursachen somit 

höchstwahrscheinlich deutlich stärkere Stress- und Empathiereaktionen, was zu 

anderem Entscheidungsverhalten führen kann. Nichtdestotrotz sollte hier 

ebenfalls darauf hingewiesen werden, dass das CNI-Modell in seinen 

Möglichkeiten, sowohl für Gruppen als auch Einzelpersonen unabhängige Werte 

für Utilitarismus, Deontologie und die generelle (In)Aktivität zu erheben, einen 

deutlich fortgeschritteneren Ansatz als die meisten anderen Modelle bietet. 

6. FAZIT 

Insgesamt lässt sich in Anbetracht der Ergebnisse sagen, dass die Auswirkungen 

von Steroidhormonen auf moralische Entscheidungsfindung noch lang nicht 

ausreichend untersucht worden sind. Teils widersprüchliche Ergebnisse und 

Schlüsse zwischen verschiedenen Studien lassen vermuten, dass die 

zugrundeliegenden Konzepte und Wirkungsmechanismen immer noch nicht 

umfassend verstanden sind. Umso wichtiger ist es hier, weitere Studien mit 

größeren Stichproben und konkreteren Forschungsfragen aufzusetzen. Die 

vorliegende Arbeit leistet somit einen wichtigen Beitrag darin, aufzuzeigen, in 

welche Richtung diese folgenden Studien sich orientieren könnten und welche 

Variablen zusätzlich beobachtet werden sollten. Es fand sich eine Beeinflussung 

von moralischem Entscheiden durch Östradiol, durch gemeinsame 

Wirkungsgefüge von Kortisol und Östradiol, sowie durch Östradiol und Empathie 

bzw. Kortisol und Empathie. Weiterhin fanden sich unterschiedliche Effekte auf 

Frauen und Männer, diese weichen jedoch vom klassischen Bild des 

utilitaristischen Mannes und der deontologischen Frau ab. Somit kann den 

Hypothesen eins, vier und fünf dieser Arbeit stattgegeben werden. Hypothesen 
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zwei und drei, welche besagten, dass Kortisol und Empathie auch allein die 

moralische Entscheidungsfindung beeinflussen, konnten nicht bestätigt werden.  

Insgesamt könnten diese Ergebnisse als Grundlage für weitere Studien 

langfristig wichtige Erkenntnisse über die Auswirkungen von Stress- und 

Sexualhormonen auf unser Verhalten, speziell auch in moralischen 

Konfliktsituationen, liefern. Empfehlungen, in welche Richtungen man hier 

weiterführende Studien konzipieren könnte, wurden in diesem Kapitel vorgestellt. 

Weiterhin sollte ein besonderer Fokus darauf gelegt werden, den Gender-Data-

Gap weiter zu schließen und die jahrzehntelang hintangestellte Beforschung 

weiblicher Geschlechtshormone stärker in den Fokus zu rücken. Zum einen liefert 

dies wertvolle Informationen, welche uns Verhaltensweisen und eventuell auch 

Erkrankungsmuster besser verstehen lassen können. Zum anderen zeigen die 

Ergebnisse dieser Studie, dass „typisch weibliche“ Geschlechtshormone wie 

Östradiol auch eine wichtige Rolle im männlichen Entscheidungsverhalten 

spielen und somit eine reine Fokussierung auf die jeweils 

„geschlechtsspezifischen“ Hormone ein zumindest unvollständiges, wenn nicht 

gar falsches, Bild zeichnet. 
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7. ZUSAMMENFASSUNG 

Das Ziel dieser Arbeit war zum einen zu eruieren, inwieweit Östradiol bzw. 

Kortisol und Empathie die moralische Entscheidungsfindung einzeln und 

gemeinsam beeinflussen. Es wurde auf Basis der Literatur davon ausgegangen, 

dass Östradiol und Kortisol sowohl allein als auch gemeinsam die moralische 

Entscheidungsfindung beeinflussen (Ambrase et al., 2021, Uban et al., 2012, 

Mehta and Josephs, 2010, Barel et al., 2017, Kluen et al., 2017, Buchanan et al., 

2020). Weiterhin wurde davon ausgegangen, dass die Effekte für Männer und 

Frauen verschieden ausfallen. Verschiedene Studien fanden bei Frauen eine 

Präferenz für normenorientiertes, deontologisches Entscheiden und bei Männern 

für konsequenzorientiertes, utilitaristisches Entscheiden (Armstrong et al., 2019, 

Capraro and Sippel, 2017, Fumagalli et al., 2010, Friesdorf et al., 2015). Aufgrund 

der Verknüpfung von Empathie sowohl mit moralischen Entscheidungsprozessen 

als auch mit Sexualhormonen, wurde ebenfalls ein Einfluss von Empathie allein 

und in Kombination mit den Hormonen auf moralische Entscheidungen vermutet 

(Conway and Gawronski, 2013, Cecchetto et al., 2018, Pascual-Sagastizabal et 

al., 2019). Zur Bestimmung des moralischen Entscheidungsverhaltens wurde das 

sogenannte CNI-Modell (C – Consequences, N – Norms, I – InAction)  von 

Gawronski et al. (2017), in einer erweiterten Fassung verwendet. Die 

Bestimmung der Hormonwerte erfolgte mittels venöser Blutentnahme. Zur 

Bestimmung des Persönlichkeitsmerkmals Empathie wurde auf Basis des 

Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen zur Messung von Empathie (Paulus, 

2009) ein Gesamt-Empathiescore für jede Testperson gebildet. In die Studie 

wurden 133 Versuchspersonen eingeschlossen, davon 63 männlich und 70 

weiblich. Aufgrund der zirkadianen Rhythmik der Kortisolausschüttung 

absolvierte ca. die Hälfte der Männer und Frauen die Studie am Vormittag, die 

andere Hälfte am Nachmittag.  

Es ergaben sich keine Geschlechterdifferenzen für utilitaristische moralische 

Entscheidungen, deontologische moralische Entscheidungen oder generelle 

Präferenz für (In-)Aktivität bei moralischen Entscheidungen. Lediglich die 

Vormittagsgruppe entschied stärker deontologisch als die Nachmittagsgruppe. 

Frauen entschieden durchschnittlich empathischer als Männer. In 
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Korrelationsanalysen ergaben sich positive Zusammenhänge zwischen Kortisol 

bzw. Östradiol und den CNI-Parametern, mit unterschiedlichen Ergebnissen für 

Männer und Frauen. Insgesamt war Östradiol bei Männern mit verstärkter 

Aktivität assoziiert und bei Frauen mit verstärkt utilitaristischem Entscheiden. 

Kortisol war, genau wie Empathie, für keine Gruppe mit einem bestimmten 

Entscheidungsverhalten assoziiert. Um den gemeinsamen Einfluss der Hormone 

auf moralische Entscheidungen zu testen, wurden Korrelationen mit der Ratio 

Kortisol/Östradiol und den CNI-Parametern berechnet. Auch hier ergaben sich 

Zusammenhänge mit den Steroidhormonen, wieder mit Unterschieden im 

Geschlechtervergleich. In Moderationsanalysen konnten diese gemeinsamen 

Effekte der Hormone jedoch nicht bestätigt werden. Lineare 

Regressionsanalysen konnten die Ergebnisse der einzelnen Hormon-CNI-

Korrelationen bestätigen und fanden weiterhin einen positiven Effekt von Kortisol 

auf deontologisches Entscheiden für die weibliche und die Gesamtkohorte. Es 

fanden sich signifikante gemeinsame Zusammenhänge von Östradiol und 

Empathie bzw. Kortisol und Empathie in Auswirkung auf das moralische 

Entscheidungsverhalten für mehrere Gruppen. Es ergaben sich auch hier für 

Männer und Frauen unterschiedliche Ergebnisse.  

Die Ergebnisse dieser Arbeit bestätigen somit den Einfluss von Östradiol und 

Kortisol auf die moralische Entscheidungsfindung. Weiterhin konnte gezeigt 

werden, dass sich diese Einflüsse für Männer und Frauen unterscheiden, teils 

scheint auch die zirkadiane Hormonschwankung die Ergebnisse zu beeinflussen. 

Es wurde ebenfalls gezeigt, dass Empathie und Östradiol bzw. Kortisol das 

moralische Entscheiden in gewissen Konstellationen gemeinsam beeinflussen. 

Auf Basis dieser Ergebnisse wäre für zukünftige Studien vor allem eine größere 

weibliche Stichprobe mit Kontrolle nach Zyklusphase, eine Langzeitbestimmung 

der Hormonspiegel, evtl. mit Kontrolle der Zyklusphase und eine Differenzierung 

zwischen situativ oder zirkadian erhöhtem, normalwertigem und chronisch 

erhöhtem Kortisol interessant. 
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9. Anhang 1 

Tabelle 1: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Östradiol auf den 

Zusammenhang zwischen Kortisol und dem C-Parameter. Estr = Östradiol, kort 

= Kortisol, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 = 

Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- und 

Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
             

Gesamtmodell .011  0.48 3  129    .694 

kort x estr  .011 1.12 1  129  0 0 .293 

Männlich 
        

Gesamtmodell .152  0.58 3 59   .628 

kort x estr  .018 1.11 1 59 - - .296 

Männlich - früh 
        

Gesamtmodell .034  0.25 3 28   .859 

kort x estr  .008 0.13 1 28 0 0 .718 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .049  0.54 3 27   .659 

kort x estr  .013 0.18 1 27 - - .676 

Weiblich 
        

Gesamtmodell .039  0.57 3 66   .638 

kort x estr  .039 1.44 1 66 0 0 .234 

Weiblich - früh 
        

Gesamtmodell .066  0.25 3 29   .863 

kort x estr  .001 0.28 1 29 0 0 .602 

Weiblich - spät         

Gesamtmodell .022  0.21 3 33   .885 

kort x estr  .009 0.16 1 33 0 0 .689 
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Tabelle 2: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Östradiol auf den 

Zusammenhang zwischen Kortisol und dem N-Parameter. Estr = Östradiol, kort 

= Kortisol, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 = 

Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- und 

Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

 R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
             

Gesamtmodell .049  3.70 3  129    .014* 

kort x estr  .001 0.11 1  129  0 0 .743 

Männlich 
        

Gesamtmodell .030  0.36 3 59   .784 

kort x estr  .021 0.47 1 59 - - .495 

Männlich - früh 
        

Gesamtmodell .094  0.65 3 28   .587 

kort x estr  .056 1.83 1 28 0 .0001 .187 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .125  1.26 3 27   .309 

kort x estr  .043 0.66 1 27 - - .423 

Weiblich 
        

Gesamtmodell .125  3.88 3 66   .013* 

kort x estr  .005 0.61 1 66 0 0 .438 

Weiblich - früh 
        

Gesamtmodell .085  0.68 3 29   .572 

kort x estr  .010 0.20 1 29 0 0 .656 

Weiblich - spät 
        

Gesamtmodell .103  1.30 3 33   .291 

kort x estr  .001 0.03 1 33 0 0 .865 
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Tabelle 3: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Östradiol auf den 

Zusammenhang zwischen Kortisol und dem I-Parameter. Estr = Östradiol, kort = 

Kortisol, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 = 

Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- und 

Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
             

Gesamtmodell .006  0.17 3  129    .914 

kort x estr  .001 0.09 1  129  0 0 .764 

Männlich 
        

Gesamtmodell .168  6.37 3 59   < .001* 

kort x estr  .046 2.78 1 59 - - .101 

Männlich - früh 
        

Gesamtmodell .389  5.86 3 28   .003* 

kort x estr  .013 0.35 1 28 0 .0001 .558 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .053  0.42 3 27   .737 

kort x estr  .007 0.11 1 27 - - .744 

Weiblich 
        

Gesamtmodell .018  0.36 3 66   .782 

kort x estr  .004 0.16 1 66 0 0 .690 

Weiblich - früh 
        

Gesamtmodell .009  0.03 3 29   .994 

kort x estr  .002 0.03 1 29 - - .862 

Weiblich - spät         

Gesamtmodell .045  0.39 3 33   .764 

kort x estr  .004 0.09 1 33 0 0 .760 
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Tabelle 4: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Empathie auf den 

Zusammenhang zwischen Östradiol und dem C-Parameter. Estr = Östradiol, emp 

= Empathie, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 

= Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- 

und Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
             

Gesamtmodell .035  1.47 3 129   .225 

estr x emp  .026 2.59 1 129 0 0 .110 

Männlich 
        

Gesamtmodell .138  3.74 3 59   .016* 

estr x emp  .041 2.30 1 59 -.0004 0 .135 

Männlich - früh 
        

Gesamtmodell .186  2.66 3 28   .068 

estr x emp  .106 2.73 1 28 -.0010 0 .109 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .196  1.87 3 27   .159 

estr x emp  .074 1.48 1 27 -.0008 .0001 .234 

Weiblich         

Gesamtmodell .012  0.12 3 66   .947 

estr x emp  .003 0.14 1 66 0 0 .711 

Weiblich - früh 
        

Gesamtmodell .088  0.77 3 29   .518 

estr x emp  .001 0.02 1 29 0 0 .893 

Weiblich - spät         

Gesamtmodell .018  0.32 3 33   .8141 

estr x emp  .006 0.09 1 33 0 0 .7604 
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Tabelle 5: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Empathie auf den 

Zusammenhang zwischen Östradiol und dem N-Parameter. Estr = Östradiol, emp 

= Empathie, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 

= Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- 

und Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
             

Gesamtmodell .052  3.97 3  129    < .001* 

estr x emp  .038 4.41 1  129  0 .0001 .038* 

Männlich 
        

Gesamtmodell .034  0.49 3 59   .688 

estr x emp  .005 0.19 1 59 -.0005 .0004 .665 

Männlich - früh 
        

Gesamtmodell .109  1.09 3 28   .368 

estr x emp  .022 0.64 1 28 -.0004 .0008 .431 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .079  0.46 3 27   .711 

estr x emp  0 0.01 1 27 -.0008 .0011 .943 

Weiblich         

Gesamtmodell .088  3.31 3 66   .025* 

estr x emp  .058 3.35 1 66 0 .0001 .072 

Weiblich - früh 
        

Gesamtmodell .020  0.09 3 29   .967 

estr x emp  .014 0.03 1 29 0 .0001 .857 

Weiblich - spät 
        

Gesamtmodell .191  3.97 3 33   .016* 

estr x emp  .068 1.38 1 33 0 .0001 .248 
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Tabelle 6: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Empathie auf den 

Zusammenhang zwischen Östradiol und dem I-Parameter. Estr = Östradiol, emp 

= Empathie, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 

= Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- 

und Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
             

Gesamtmodell .041   1.89  3  129    .134  

estr x emp    .008 0.84  1  129  0 0 .360  

Männlich 
        

Gesamtmodell .243  8.70 3 59   < .001* 

estr x emp  .097 11.45 1 59 -.0009 -.0002 .001* 

Männlich - früh 
        

Gesamtmodell .337  4.70 3 28   .009* 

estr x emp  .001 0.03 1 28 -.0004 .0010 .861 

Männlich - spät 
        

Gesamtmodell .299  2.49 3 27   .082 

estr x emp  .147 3.56 1 27 -.0020 -.0003 .070 

Weiblich 
        

Gesamtmodell .064  2.19 3 66   .098 

estr x emp  .029 2.08 1 66 0 .0001 .154 

Weiblich - früh         

Gesamtmodell .081  0.38 3 29   .770 

estr x emp  .049 0.56 1 29 -.0001 .0001 .462 

Weiblich - spät 
        

Gesamtmodell .079  0.92 3 33   .444 

estr x emp  .033 1.01 1 33 0 .0001 .323 
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Tabelle 7: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Empathie auf den 

Zusammenhang zwischen Kortisol und dem C-Parameter. Kort = Kortisol, emp = 

Empathie, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 = 

Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- und 

Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
 

            

Gesamtmodell .009  0.31 3  129    .820 

kort x emp  .001 0.10 1  129  0 0 .754 

Männlich         

Gesamtmodell .092  2.56 3 59   .064 

kort x emp  .002 0.16 1 59 0 0 .691 

Männlich - früh         

Gesamtmodell .125  1.07 3 28   .378 

kort x emp  .011 0.48 1 28 -.0002 .0001 .494 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .120  2.54 3 27   .077 

kort x emp  .004 0.08 1 27 -.0001 .0001 .774 

Weiblich         

Gesamtmodell .010  0.13 3 66   .945 

kort x emp  .002 0.09 1 66 0 .0001 .768 

Weiblich - früh         

Gesamtmodell .050  0.52 3 29   .671 

kort x emp  .001 0.05 1 29 -.0001 .0001 .829 

Weiblich - spät         

Gesamtmodell .150  1.58 3 33   .212 

kort x emp  .147 4.41 1 33 0 .0002 .043* 
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Tabelle 8: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Empathie auf den 

Zusammenhang zwischen Kortisol und dem N-Parameter. Kort = Kortisol, emp = 

Empathie, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 = 

Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- und 

Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
 

            

Gesamtmodell .032  1.54 3  129    .207 

kort x emp  .008 0.81 1  129  -.0001 0 .369 

Männlich         

Gesamtmodell .029  0.62 3 59   .604 

kort x emp  .008 0.24 1 59 -.0001 .0001 .624 

Männlich - früh         

Gesamtmodell .137  1.15 3 28   .346 

kort x emp  .024 0.83 1 28 -.0003 .0001 .371 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .015  0.14 3 27   .935 

kort x emp  .011 0.18 1 27 -.0001 .0002 .677 

Weiblich         

Gesamtmodell .080  2.18 3 66   .098 

kort x emp  .011 0.62 1 66 -.0001 0 .433 

Weiblich - früh         

Gesamtmodell .079  0.08 3 29   .493 

kort x emp  .006 0.09 1 29 -.0001 .0002 .770 

Weiblich - spät         

Gesamtmodell .052  0.52 3 33   .673 

kort x emp  .035 0.52 1 33 -.0003 .0002 .477 
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Tabelle 9: Ergebnisse der Moderationsanalyse von Empathie auf den 

Zusammenhang zwischen Kortisol und dem I-Parameter. Kort = Kortisol, emp = 

Empathie, früh = Messung von 7 - 10 Uhr, spät = Messung von 15 - 18 Uhr. R2 = 

Varianzaufklärung des Gesamtmodells, ∆R2 = Differenz von R2 des Gesamt- und 

Interaktionsmodells, F = F-Statistik, dfZähler/Nenner = Grenzen der F-Verteilung, 

UG/OG = Unter- bzw. Obergrenze des 95% Konfidenzintervalls für den 

Interaktionsterm,* = Signifikanz bei p < .05. 

  
R2 ∆R2 F df 

Zähler 
df 

Nenner 
UG OG p 

Gesamt 
 

            

Gesamtmodell .047  2.44 3  129    .067 

kort x emp  .011 1.53 1  129  -.0001 0 .218 

Männlich         

Gesamtmodell .103  3.01 3 59   .037* 

kort x emp  .040 3.26 1 59 -.0001 0 .076 

Männlich - früh         

Gesamtmodell .024  0.28 3 28   .840 

kort x emp  .003 0.14 1 28 -.0003 .0002 .710 

Männlich - 
spät 

        

Gesamtmodell .223  2.68 3 27   .067 

kort x emp  .028 0.99 1 27 -.0002 0 .329 

Weiblich         

Gesamtmodell .030  0.73 3 66   .538 

kort x emp  0 0.01 1 66 -.0001 .0001 .908 

Weiblich - früh         

Gesamtmodell .035  0.43 3 29   .731 

kort x emp  .002 0.06 1 29 -.0002 .0001 .813 

Weiblich - spät         

Gesamtmodell .043  0.38 3 33   .768 

kort x emp  0 0 1 33 -.0002 .0003 .958 
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10. Anhang 2 

Deutsche Version der Dilemmata, welche für das CNI-Modell verwendet wurden. 
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