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1 Einleitung 
 

Das Triple-X-Syndrom, auch Trisomie X genannt, hat den Karyotyp 47,XXX und ist die häufigste 

Chromosomenstörung im weiblichen Geschlecht. Auf 1000 neugeborene Mädchen kommt 

eines mit einem zusätzlichen X-Chromosom. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass nur etwa 

10 % der betroffenen Frauen und Mädchen diagnostiziert sind [Nielsen, 1990]. Das Triple-X-

Syndrom ist in der allgemeinen Bevölkerung wenig bekannt. So kommt es nicht selten vor, dass 

werdende Eltern nach einer pränatalen Diagnostik durch diesen Befund, der ihnen dann meist 

im Rahmen einer genetischen Beratung erläutert wird, stark verunsichert sind. Der häufigste 

Grund zur Durchführung einer Amniozentese ist ein erhöhtes mütterliches Alter [Freilinger, 

Mehnert, 2011], da mit steigendem mütterlichen Alter das Risiko für ein Kind mit einer Trisomie 

21 zunimmt [Little et al., 1995]. Entsprechend den Erfahrungen aus dem Alltag der Genetischen 

Beratung werden andere mögliche Chromosomenstörungen im Vorfeld einer Pränatal-

diagnostik, wenn nicht eine spezifische familiäre Belastung oder spezifische Hinweise auf Grund 

eines auffälligen Ultraschalls vorliegen, in der Regel von den werdenden Eltern nicht bedacht. 

Eine mögliche Fehlverteilung der Geschlechtschromosomen, wie beim Triple-X-Syndrom oder 

auch beim Turner- (45,X) und Klinefelter-Syndrom (47,XXY), wird bei der Erwägung einer 

Pränataldiagnostik daher seltener in Betracht gezogen. Diese Befunde sind für die Eltern dann 

erfahrungsgemäß meist sehr überraschend und oft primär auch problematisch. Bei einer 

Fehlverteilung der Geschlechtschromosomen muss von keiner schweren Behinderung des 

Kindes ausgegangen werden, wodurch auch ein Schwangerschaftsabbruch in den allermeisten 

Fällen nicht in Erwägung gezogen wird. Was die werdenden Eltern dann jedoch dringend 

brauchen, ist eine ausführliche und fundierte genetische Beratung zum auffälligen 

Chromosomenbefund. Sie möchten erfahren, welche Auffälligkeiten bei ihrem werdenden Kind 

auftreten können, wie es sich entwickeln wird und mit welchen Problemen und Schwierigkeiten 

sie möglicherweise rechnen müssen. Für eine genetische Beratung bei einem auffälligen 

Pränatalbefund mit einer Aneuploidie der Geschlechtschromosomen sind daher ein fundiertes 

Wissen und eine gute wissenschaftliche Datenlage zum jeweiligen Phänotyp von weit-

reichender Bedeutung.  

Zu den bekannteren und auch besser erforschten Geschlechtschromosomenanomalien zählen 

das Turnersyndrom mit dem Karyotyp 45,X und das Klinefelter-Syndrom mit dem Karyotyp 
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47,XXY. Zu diesen beiden Chromosomenstörungen gibt es zahlreiche Studien und 

Literaturdaten, da im Gegensatz zum Triple-X-Syndrom hier auch häufig therapeutische 

Maßnahmen erforderlich sind und Studien hierzu auch von der pharmazeutischen Industrie mit 

initiiert und teilweise auch finanziert werden. Zudem bestehen für beide Syndrome auch schon 

lange tätige Selbsthilfegruppen. Anders ist dies beim Triple-X-Syndrom. Dieser Thematik wurde 

bisher wenig Aufmerksamkeit gewidmet und wenige Forschungsgruppen führten bislang 

Studien zu Triple-X durch. Die wissenschaftliche Datenlage ist daher nicht umfangreich und die 

genetischen Berater, Kinderärzte, Betroffenen, Eltern und werdende Eltern müssen auf 

veraltete Literaturdaten zurückgreifen. Dies ist für eine ausführliche und tiefgreifende 

genetische Beratung unzureichend und für die Betroffenen bzw. die Eltern oder werdenden 

Eltern sehr unbefriedigend, da sie möglichst aktuelle und fundierte Information erwarten. Aus 

diesem Grund wurde vor etwa zehn Jahren an der genetischen Beratungsstelle am genetikum 

in Neu-Ulm damit begonnen, Kontakt zu Eltern aufzunehmen, die, meist nach einer 

vorgehenden Pränataldiagnostik, ein Kind mit der Chromosomenanomalie Triple-X  bekommen 

haben. Im Rahmen dieser Kontaktaufnahme wurde von vielen Eltern der Wunsch geäußert, sich 

mit anderen Betroffenen auszutauschen. Daraufhin wurde im Jahr 2005 ein erstes Treffen für 

Familien mit Mädchen mit Triple-X-Syndrom initiiert. Die daraus entstandene Kontaktgruppe 

für Triple-X (www.triplo-X.de) hat sich unter anderem zum Ziel gesetzt, weitere Informationen 

zum Triple-X-Syndrom zu gewinnen. Es fanden weitere Treffen statt und es besteht inzwischen 

zu über 100 Familien ein Kontakt. Für die Familien der betroffenen Mädchen, für die 

erwachsenen Frauen mit Triple-X, für die werdenden Eltern mit einem Triple-X Pränatalbefund 

und nicht zuletzt für die genetischen Berater und behandelnden Ärzte ist es von enormer 

Bedeutung, weitere Erkenntnisse und fundierte Daten zum Phänotyp des Triple-X-Syndrom zu 

erhalten. Aus dieser Situation hat sich der Gedanke zur vorliegenden Studie entwickelt und sie 

konnte durch die zahlreichen Kontakte zu den Familien in der Triple-X-Kontaktgruppe initiiert 

und umgesetzt werden.  

  

http://www.triplo-x.de/
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1.1 Das Triple-X-Syndrom 
 

Das Triple-X-Syndrom wurde zum ersten Mal im Jahr 1959 von Jacobs und ihren Kollegen 

[Jacobs et al., 1959] beschrieben. Frauen und Mädchen mit Triple-X zeigen einen variablen 

Phänotyp; bei einigen treten nur sehr wenige bis gar keine Auffälligkeiten auf, manche sind 

jedoch auch stärker betroffen. Zudem findet man in der veröffentlichten Literatur sehr 

unterschiedliche und teilweise  diskrepante Beschreibungen zum Phänotyp. 1991 wurde von 

Nielsen die über viele Jahre am meisten beachtete Arbeit zu Triple-X veröffentlicht. Diese 

wurde auch über lange Zeit von Genetischen Beratern als Standardinformation verwendet.  

Nielsen beschreibt Mädchen mit Triple-X unter anderem als ruhiger und passiver, mit einem 

erhöhten Risiko für eine motorische sowie auch sprachliche Entwicklungsverzögerung und 

Lernschwierigkeiten. 

 

1.2 Ätiologie und Epidemiologie 
 

Die  Prävalenz von Triple-X  liegt bei einer von 1000 Frauen, wobei davon ausgegangen wird, 

dass nur etwa 10 % diagnostiziert sind [Linden et al., 2002]. Die Diagnose wird entweder 

pränatal nach einer Fruchtwasseruntersuchung oder einer Untersuchung der Chorionzotten 

gestellt oder postnatal durch eine Chromosomenanalyse aus Blutlymphozyten. Die Indikation 

für die Pränataldiagnostik ist meist ein erhöhtes mütterliches Alter, selten ein auffälliges 

Ersttrimesterscreening oder Auffälligkeiten im Ultraschall. Zu einer postnatalen 

Indikationsstellung kommt es bei Auffälligkeiten in der Entwicklung, wie z.B. bei einer 

Sprachentwicklungsverzögerung, bei einer motorischen oder mentalen Entwicklungs-

verzögerung sowie bei Auffälligkeiten im psychosozialen Verhalten.  

Aus Untersuchungen geht hervor, dass in etwa 63 % der Fälle der 47,XXX Karyotyp durch eine 

Fehlverteilung bei der Eizellbildung in der ersten meiotischen Teilung bei der Eizellbildung der 

Mutter entstehen, ca. 17 % entstehen durch eine Fehlverteilung in der mütterlichen Meiose II  

und ca. 20 % resultieren aus einer postzygotischen Fehlverteilung [Hall et al., 2006; Hassold et 

al., 2007]. In etwa 10 % der Fälle treten Mosaike auf [Nielsen, 1990]. Dies können sein  

46,XX/47,XXX oder selten 47,XXX/48,XXXX sowie auch Kombinationen mit einer Turner-Zelllinie 

mit dem Karyotyp 45,X/47,XXX oder 45,X/46,XX/47,XXX. 
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1.3 Klinische Beschreibung 
 

1.3.1 Körperliche Auffälligkeiten und Klinische Symptome 

 

Bei Geburt sind Mädchen mit Triple-X im Allgemeinen normal entwickelt. Das Geburtsgewicht 

und der Kopfumfang können etwas niedriger liegen als der Durchschnitt [Linden et. al., 1988]. 

Signifikante faziale Dysmorphien oder herausragende körperliche Auffälligkeiten sind für Triple-

X nicht typisch und treten eher selten auf. Dennoch gibt es einige Auffälligkeiten, die häufiger 

auftreten und beschrieben sind. Dies ist vor allem die über dem Durchschnitt liegende 

Körpergröße mit einem verstärkten Längenwachstum im Alter zwischen 4 und 8 Jahren 

[Stewart et al., 1982]. Die im jungen Erwachsenalter erzielte Körpergröße liegt meist oberhalb 

der 75sten Perzentile, wobei gleichzeitig auch einige Fälle mit einer Körpergröße unterhalb der 

50sten Perzentile beschrieben sind [Ratcliffe et al., 1994]. Der durchschnittliche Kopfumfang 

weist eine Größe unterhalb der 50sten Perzentile auf,  jedoch ist eine Mikrozephalie selten 

[Ratcliffe et al., 1994]. Eine Epikanthus-Falte (bei 32-46 %) und eine Klinodactylie (bei 42-65%) 

treten bei Mädchen und Frauen mit Triple-X häufiger auf [Tartaglia et al., 2010, Robinson et al., 

1990]. Größere medizinische Probleme werden in Regel nicht beobachtet, allerdings gibt es 

einige Auffälligkeiten, die gehäuft vorkommen, darunter urogenitale Anomalien mit einer 

angenommenen Häufigkeit von 5 bis 16 % [Tartaglia et al., 2010, Lin et al., 1993] und eine 

Neigung zu gastrointestinalen Problemen bei etwa 12 bis 45 % sowie das Auftreten von Tremor 

bei 6 bis 20 % [Tartaglia et al., 2010, Robinson et al., 1990]. Das Einsetzen der Pubertät und die 

sexuelle Entwicklung sind in der Regel normal, jedoch sind Fälle von primärer Ovarialinsuffiziens 

und Uterusdysgenesie beschrieben [Smith  et al., 1974; Villanueva et al., 1983]. Darüber hinaus 

gibt es Einzelfallbeschreibung zu urogenitalen Fehlbildungen [Lin et al., 1993] und kongenitalen 

Herzdefekten. In einer Studie zu EEG-Auffälligkeiten und Epilepsien sind 5 Patienten mit Triple-

X beschrieben [Grosso et al., 2004] 

 

1.3.2 Kindliche Entwicklung 

 

Babys und Kleinkinder mit Triple-X haben ein erhöhtes Risiko für Entwicklungsverzögerungen. 

Dies betrifft insbesondere eine Verzögerung in der Sprachentwicklung als auch in der 
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motorischen Entwicklung. Eine von Linden und Kollegen im Jahr 1988 durchgeführte Studie bei 

elf Mädchen mit Triple-X zeigte, dass die Kleinkinder im Durchschnitt im Alter von 16,2 

Monaten, mit einer Spanne von elf bis 22 Monaten, das freie Laufen lernen, was leicht 

erniedrigt ist im Vergleich zu Kindern ohne Chromosomenstörung.  Ein verringerter 

Muskeltonus und ein Koordinationsmangel sind dabei häufig klinisch signifikant. Eine 

Untersuchung zu den motorischen Fähigkeiten bei zehn Mädchen wies eine allgemeine 

Schwäche in den motorischen Fähigkeiten und der motorischen Koordination mit 

Auffälligkeiten im Gangbild und einer schwachen Gelenkstabilität  auf [Salbenblatt et al., 1987]. 

Eine im Jahr 1983 von Bender et. al durchgeführte Studie zur Sprachentwicklung bei 41 Kindern 

mit einer Geschlechtschromosomenfehlverteilung zeigte bei den 24 Monate alten Mädchen mit 

Triple-X im Vergleich zu ihren Geschwistern eine Beeinträchtigung in der Sprache, sowohl im 

Verständnis als auch im Ausdruck. Vergleichbare Ergebnisse wurden auch durch die 

Untersuchung von Nielsen aus dem Jahr 1979 nachgewiesen. 

Die kognitiven Fähigkeiten der Mädchen mit Triple-X weisen eine große Bandbreite mit einem 

in verschiedenen Studien ermittelten Intelligenzquotient von 55 bis 115 auf [Tartaglia et al., 

2010]. Dabei haben viele Mädchen mit Triple-X durchschnittliche kognitive Fähigkeiten, wobei 

Lernschwierigkeiten und kognitive Defizite häufiger sind als bei ihren Geschwistern und als im 

Bevölkerungsdurchschnitt. Es wird von einem um 10 bis 15 Punkte niedrigeren Intelligenz-

quotient im Vergleich zu Geschwistern ausgegangen [Linden et al., 2002]. 

 

1.3.3  Psychosoziale Entwicklung 

 

In einer von Nielsen [1982] durchgeführten Studie bei 25 Kindern mit einer Geschlechts-

chromosomenanomalie im Alter von sieben bis elf Jahren zeigte die Gruppe der Kinder mit 

einer Fehlverteilung der Geschlechtschromosomen im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante 

Unterschiede in charakteristischen Verhaltensweisen, wie Ängsten, Wutanfällen, Minderwertig-

keitsgefühlen, einem Mangel an Selbstvertrauen und verstärkter Empfindlichkeit. Gleichwohl 

das Verhalten von Kindern mit einem zusätzlichen X-Chromosom sehr variabel zu sein scheint, 

legen empirische Daten nahe, dass sie eine erhöhte Anfälligkeit für soziale Probleme haben. Bei 

Jungen mit Klinefelter-Syndrom (47,XXY) wurde in einer Reihe von Untersuchungen von einem 

breiten Spektrum sozialer Schwierigkeiten, wie unter anderem Schüchternheit, sozialer 
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Rückzug, soziale Angst, Kommunikationsprobleme und Schwierigkeiten in der Emotions-

regulation berichtet [Boone et al., 2001, Geschwind et al., 2000, van Rijn et al., 2006]. Im 

Gegensatz dazu gibt es kaum verlässliche Daten zum Sozialverhalten von Mädchen mit Triple-X 

und es liegen hierzu vergleichsweise wenige Untersuchungen vor. In einer Beobachtungs-

untersuchung von Linden et. al. im Jahr 1988 bei elf Mädchen mit Triple-X werden 

Verhaltensauffälligkeiten beschrieben. Die von Bender [1995] durchgeführte Verlaufsstudie bei 

39 Jugendlichen mit Geschlechtschromosomenfehlverteilungen (47,XXY, 47,XXX, 45,X und 

Mosaike) zeigt im Vergleich zur Kontrollgruppe erhöhte Raten von Anpassungsstörungen und 

psychiatrischen Störungen. Desweiteren wurden ein vermindertes Selbstvertrauen [Gotz, 

1996], Defizite in der sozialen Wahrnehmung, verstärkte soziale Ängste sowie ein erhöhtes 

Risiko für die Entwicklung von Symptomen aus dem Spektrum autistischer Störungen 

beschrieben [van Rijn et al., 2014].  

Eine Untersuchung von Harmon et al. [1998] bei elf Mädchen mit Triple-X und ihren 

Geschwistern im Übergang vom Jugend- zum Erwachsenalter zeigte, dass die Triple-X-Mädchen 

mehr Anpassungsschwierigkeiten und Beziehungsproblematiken als ihre Schwestern aufweisen. 

In weiteren Studien wurden Schüchternheit und soziale Unreife bei acht von zehn Mädchen mit 

Triple-X [Robinson et al., 1990] beschrieben und drei von sechs Mädchen zeigten 

Schwierigkeiten im adäquaten Umgang mit den Gefühlen und Rechten ihrer Mitmenschen 

[Stewart et al., 1990].  

In einem Übersichtartikel [Tartaglia et. al., 2010] wurde die Literatur zu Triple-X ausgewertet 

mit dem Ergebnis, dass Mädchen und Frauen mit Triple-X eine verstärkte Anfälligkeit für 

Probleme im Sozial- und Beziehungsverhalten und in der Kommunikation aufweisen. Die 

Übersichtsarbeit von Otter et al. [2009] beschreibt Mädchen mit Triple-X als schüchtern mit 

einem Mangel an Selbstwertgefühl und mit Schwierigkeiten in der Knüpfung von 

zwischenmenschlichen Beziehungen. In der Pubertät und im jungen Erwachsenenalter haben 

Mädchen und Frauen mit Triple-X häufiger Probleme in ihrem Umfeld sowohl in ihrer Freizeit 

als auch in der Schule oder im Arbeitsverhältnis [Harmon et al., 1998]. In einer Studie mit 

jungen Erwachsenen zeigten Bender et al. [1999] bei 11 Frauen mit Triple-X verstärkte 

Symptome in Bezug auf phobische Angst und Unsicherheit im Sozialkontakt. Insgesamt gibt es 

jedoch kaum Studien zu Erwachsenen mit Triple-X.  



11 
 

Die Arbeiten zur psychosozialen Problematik bei Mädchen und Frauen mit Triple-X basieren 

jedoch meist auf kleinen Fallzahlen, teilweise durchgeführt mit nicht standardisierten 

Methoden oder ohne Kontrollgruppe. Zum Teil liegen Einzelfallbeschreibungen vor. Wie auch in 

der Übersichtarbeit von Tartaglia [2010] betont, sind weitere Studien zur näheren 

Charakterisierung der psychischen Auffälligkeiten und Entwicklungsstörungen dringend 

erforderlich.  

 

1.4 Andere X-Aneuploidien 

1.4.1 Turner-Syndrom 

Das Turner-Syndrom ist eine gonosomale Monosomie, das heißt, anstelle von zwei Geschlechts-

chromosomen (XX oder XY) findet sich nur ein funktionsfähiges X-Chromosom in den 

Körperzellen. Das Syndrom wurde erstmals Henry H. Turner 1938 beschrieben [Turner, 1938].  

Unter 2500 bis 3000 Lebendgeburten kommt ein Mädchen mit Turner-Syndrom zur Welt, 

wobei 50 % der Betroffenen den Karyotyp 45,X0, etwa 40 % ein Mosaik und 5 bis 10 % ein 

Isochromsom des langen Arms des X-Chromosoms mit dem Karyotyp 45,X,i(Xq) aufweisen 

[Sybert et al., 2004]. Die deutlichsten Merkmale des Turner-Syndroms sind Kleinwuchs und eine 

ausbleibende Pubertät. Frauen mit dem Turner-Syndrom erreichen eine durchschnittliche 

Körpergröße von etwa 1,45 Metern [Lyon et al., 1985] und sind – wegen der fehlenden 

Pubertätsentwicklung – unfruchtbar. Es können weitere Symptome in unterschiedlicher 

Häufigkeit und Ausprägung auftreten. Dies sind Herzfehler oder Fehlbildungen der Nieren, 

Lymphödeme an Hand- und Fußrücken der Neugeborenen, tiefer Haaransatz im Nacken, 

flügelförmige Hautfalten links und rechts am Hals (Pterygium colli), sowie ein schildförmiger 

Brustkorb mit weit auseinanderliegenden Brustwarzen und ein leicht gedrungener Körperbau. 

Die meisten Mädchen und Frauen mit Turner-Syndrom haben eine durchschnittliche Intelligenz 

[Sybert et al., 2004]. 

  

http://de.wikipedia.org/wiki/Gonosom
http://de.wikipedia.org/wiki/Monosomie
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Henry_Hubert_Turner&action=edit&redlink=1
http://de.wikipedia.org/wiki/Karyotyp
http://de.wikipedia.org/wiki/Mosaik_%28Genetik%29
http://www.onmeda.de/partnerschaft/pubertaet.html
http://www.onmeda.de/krankheiten/unfruchtbarkeit.html
http://www.onmeda.de/anatomie/nieren.html
http://www.onmeda.de/symptome/oedem.html
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1.4.2 Klinefelter-Syndrom 

 

Einer von etwa 500 – 600 Männern ist Träger des 47,XXY-Karyotyps. Es wird jedoch 

angenommen, dass nur 25 bis 30 % der Patienten mit Klinefelter-Syndrom diagnostiziert sind, 

davon weniger als 10 % vor der Pubertät [Bojesen, Gravholt, 2007]. Das Syndrom wurde 

erstmals 1942 bei 9 Patienten mit Gynäkomastie, Hodenatrophie und Hypogonadismus 

beschrieben [Klinefelter et al., 1942]. Der klassische Klinefelter-Mann wurde charakterisiert als 

überdurchschnittlich groß, mit schmalen Schultern, breiten Hüften, Testosteronmangel, 

Gynäkomastie mit einer spärlichen Körperbehaarung mit fehlendem oder vermindertem 

Bartwuchs und einer verminderten Intelligenz [Smyth, Bremner, 1998]. Jedoch wurde später 

auch über Männer mit Klinefelter-Syndrom berichtet, die einen weitaus weniger ausgeprägten 

Phänotyp zeigten [Simpson et al., 2003]. Auch die allgemeine Intelligenz wurde in späteren 

Studien als nahezu normal, mit verminderten verbalen Fähigkeiten und einer verzögerten 

Sprachentwicklung dargestellt [Ratcliffe, 1999; Linden, Bender, 2002]. Wie bereits erwähnt ist 

auch die psychosoziale Entwicklung von Jungen mit dem Klinefelter-Syndrom beeinträchtigt. Es 

werden sozialer Rückzug, Schüchternheit, Kommunikationsprobleme, Beziehungsprobleme und 

Probleme bei der Emotionsregulation in Zusammenhang mit dem XXY-Karyotyp beschrieben 

[Boone et al., 2001]. Desweiteren besteht eine erhöhte Anfälligkeit für autistische Symptome, 

verbunden mit sozialen Ängsten und einem verminderten Durchsetzungsvermögen [van Rijn et 

al., 2014]. Darüber hinaus wurde in einer Arbeit über ein erhöhtes Vorkommen von 

pathologischen Symptomen und Merkmalen einer Schizophrenie berichtet [van Rijn et al., 

2006]. Eine Überexpression von X-gebundenen Genen, welche der X-Inaktivierung entgangen 

sind, wird teilweise als Ursache für psychiatrische Störungen in Zusammenhang mit dem 

Klinefelter-Syndrom angenommen [Ross et al., 2006]. 

 

  



13 
 

1.5 Genetische Beratung 
 

Die genetische Beratung ist eine ärztliche Leistung, in der Ratsuchende ausführlich über eine 

mögliche Erberkrankung bzw. genetische Erkrankung, deren Folgen und Begleiterscheinungen 

sowie auch über ein eventuelles Wiederholungsrisiko informiert werden. Dabei werden mit den 

Ratsuchenden Diagnose- und weiterführende Untersuchungsmethoden sowie Therapie-

möglichkeiten besprochen. Eine genetische Beratung kann sowohl vor einer genetischen 

Diagnostik erfolgen als auch im Rahmen einer Befundmitteilung nach einer genetischen 

Diagnostik. Das im Jahr 2009 in Kraft getretenen Gendiagnostikgesetz schreibt vor, dass sowohl 

vor einer pränatalen Diagnostik als auch vor einer prädiktiven Diagnostik sowie bei deren 

Befundmitteilung eine genetische Beratung angeboten werden muss. Im Rahmen der Beratung 

müssen alle medizinischen, psychischen und sozialen Fragen besprochen werden, die im 

Zusammenhang mit dem möglichen Krankheitsbild und der Diagnostik zu sehen sind. Eine 

genetische Beratung beinhaltet immer eine Erhebung der persönlichen und familiären 

Anamnese und es wird ein Familienstammbaum über drei Generationen erhoben. Sofern es um 

die Klärung eines möglichen Krankheitsbildes geht, bei dem die Diagnose noch nicht bekannt 

ist, erfolgt häufig auch eine körperliche oder syndromologische Untersuchung. 

Frauen und Mädchen mit Triple-X bzw. deren Eltern erfahren meist im Rahmen einer 

genetischen Beratung von der Besonderheit ihrer Chromosomenkonstellation. Insbesondere 

erfolgt die Befundmitteilung des Triple-X-Syndroms häufig bei einer genetischen Beratung nach 

einer Pränataldiagnostik. Den werdenden Eltern wird dann in einem ausführlichen Gespräch 

erläutert, welche Auffälligkeit sich bei der Chromosomenanalyse aus Fruchtwasser, 

Chorionzotten bzw. neuerdings auch aus mütterlichem Blut gezeigt hat. Dabei geht der 

genetische Berater zuerst auf die spezielle Chromosomenfehlverteilung ein und erklärt den 

Patienten, was unter einem Chromosom und unter Erbanlagen zu verstehen ist und welche 

Besonderheiten die Geschlechtschromosomen aufweisen. Es wird erläutert, wie eine 

Fehlverteilung der Chromosomen entstehen kann und welche möglichen Ursachen es hierfür 

gibt. Die Patienten bzw. Angehörigen erfahren, mit welchem Krankheitsbild bzw. Auffälligkeiten 

zu rechnen ist, welche Begleiterkrankungen auftreten können und ob Präventionsmaßnahmen 

gegebenenfalls möglich sind. Eine weitere Möglichkeit ist, dass Eltern mit ihrer Tochter die 

genetische Beratungsstelle aufsuchen, weil sie auf Grund von Auffälligkeiten, wie z.B. einer 

Entwicklungsverzögerung oder Verhaltensauffälligkeiten eine genetische Abklärung wünschen. 
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Hier kann dann, sofern eine entsprechende Indikation vorliegt, eine Chromosomenanalyse 

veranlasst werden. Ergibt sich daraus dann gegebenenfalls ein Triple-X-Befund, werden die 

Eltern erneut zu einer genetischen Beratung gebeten, bei der sie dann ausführlich über die 

Chromosomenanomalie und das Krankheitsbild informiert werden. Ein wichtiger Aspekt in der 

genetischen Beratung ist auch, sofern dies gewünscht ist,  die Vermittlung zu Selbsthilfe-

gruppen bzw. zu anderen vom gleichen Krankheitsbild Betroffenen.  

 

1.6 Genetische Diagnostik 
 

Die genetische Diagnostik des Triple-X-Syndroms erfolgt pränatal meist aus Fruchtwasserzellen 

oder Chorionzellen. Seit 2012 sind auch nichtinvasive Pränataltests, die sogenannten NIPTs 

(nicht invasive Pränataltests) in Deutschland verfügbar, mit denen eine Chromosomen-

diagnostik der fetalen DNA aus mütterlichem Blut möglich ist [Lo, et al., 1997). Die häufigste 

Indikation des im Rahmen einer Pränataldiagnostik festgestellten Triple-X-Syndroms ist ein 

erhöhtes mütterliches Alter, sehr selten ein auffälliger Ultraschallbefund [Freilinger, Mehnert, 

2011].  

Eine postnatale Diagnostik bei entsprechenden Auffälligkeiten erfolgt in der Regel durch eine 

Chromosomenanalyse aus Blutlymphozyten. Die Indikation für ein postnatal diagnostiziertes 

Triple-X-Syndrom ist sehr unterschiedlich. Teilweise sind es Zufallsbefunde im Rahmen einer 

Chromosomendiagnostik vor einer Kinderwunschbehandlung oder bei Verdacht auf eine 

Chromosomenstörung auf Grund einer Entwicklungsverzögerung oder körperlichen 

Auffälligkeit. In Abbildung 1 ist ein Karyogramm mit dem Chromosomenbefund 47,XXX zu 

sehen. 

 

Abbildung 1: Karyogramm 47,XXX (Quelle: genetikum Neu-Ulm) 
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1.7 Das X-Chromosom 
 

Das X-Chromosom gehört zu den Gonosomen, den Geschlechtschromosomen; es liegt bei 

Frauen in der Regel doppelt vor, sie sind daher in Bezug auf ihre Geschlechtschromosomen 

homozygot. Männer haben ein X-Chromosom und ein Y-Chromosom und sind in Bezug auf ihre 

Geschlechtschromosomen daher hemizygot.  Auf dem X-Chromosom ist im Vergleich zum Y-

Chromosom ein Vielfaches an Genen lokalisiert. Diese genetische Inbalance wird dadurch 

ausgeglichen, dass in der frühen Embryonalentwicklung eines der beiden X-Chromosomen in 

den weiblichen Zellen durch X-Inaktivierung weitgehend stillgelegt wird [Lyon, 1961].  

Bei der X-Inaktivierung wird in den Körperzellen in der Regel eines der beiden X-Chromosomen 

inaktiviert. Ob in einer Zelle das mütterlich oder das väterlich ererbte X-Chromosom inaktiviert 

wird, wird zu einem frühen embryonalen Zeitpunkt entschieden und unterliegt dem Zufall. Alle 

später von der entsprechenden Zelle abstammenden Tochterzellen tragen das identische 

Aktivierungs- bzw. Inaktivierungsmuster. Die Inaktivierung des X-Chromosoms erfolgt jedoch 

nicht vollständig. Eine gewisse Anzahl von Genen wird nicht inaktiviert. Dies sind das Gen XIST 

sowie rund ein Viertel der restlichen Gene, insbesondere im Bereich der pseudoautosomalen 

Regionen an beiden Enden des X-Chromosoms und Bereiche mit entsprechenden homologen 

Abschnitten auf dem Y-Chromosom. Das Gen XIST, das bei der Inaktivierung selbst eine wichtige 

Rolle spielt, wird nur auf dem inaktiven X-Chromosom abgelesen. Es kodiert für eine RNA, die 

nicht zu einer Translation in ein Protein führt. Die Bindung der RNA an das zu inaktivierende X-

Chromosom führt dazu, dass Promotorregionen methyliert werden und Gene dadurch 

abgeschaltet werden. Histone werden teils methyliert und teils deacetyliert wodurch die DNA 

stärker an sie gebunden wird und das ablesen erschwert wird [Brockdorff, 1998; Brockdorff et 

al., 1998]. Das inaktivierte X-Chromsom wird dadurch zum optisch dichteren Heterochromatin, 

was als Barr-Körper bezeichnet wird [Barr, 1949]. 

Auf dem X-Chromosom sind Gene für zwei herausgehobene Funktionen besonderes 

angereichert. Dies sind zum einen Gene, die mit Sexualität und Reproduktion im 

Zusammenhang stehen [Saifi, Chandra, 1999] und Gene, die unter anderem eine 

gehirnspezifische Funktion haben und an der Entwicklung kognitiver Funktionen beteiligt sind. 

Auf dem X-Chromosom befindet sich eine große Anzahl von Genen, die im mutierten Zustand 

beim Menschen zu einer geistigen Behinderung führen, den sogenannten MRX-Genen 

[Zechner, 2001]. Auf dem X-Chromosom finden sich 104 Gene, die mit einer geistigen 
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Behinderung assoziiert sind, dies entspricht einem Anteil von 16,2 %. Im Vergleich dazu liegt 

der prozentuale Anteil am Gesamtgenom von Genen, die mit einer geistigen Behinderung 

assoziiert sind, nur bei 3,9 % [Kemkemer, Zechner, Hameister, 2012]. Dies bedeutet, dass auf 

dem X-Chromosom eine höhere Dichte an Genen vorliegt, die im Zusammenhang mit 

kognitiven Entwicklung bzw. deren Beeinträchtigung stehen.   

 

1.8 Die Triple-X-Kontaktgruppe und die persönlichen Erfahrungen mit den 

Mädchen, Frauen und deren Familien 
 

Das erste Treffen von Familien mit Mädchen mit Triple-X-Syndrom in Deutschland fand am 25. 

Juni 2005 in Neu-Ulm am genetikum statt.  

Die Genetischen Berater am genetikum waren immer wieder mit der Frage konfrontiert, wie 

sich Mädchen mit einem Triple-X-Karyotyp entwickeln und mit welchen Auffälligkeiten zu 

rechnen ist. Auf Grund der wenigen akutellen Studien und der veralteten Literatur wurde damit 

begonnen, die Patienten zu kontaktieren, bei denen am genetikum im Rahmen einer 

Pränataldiagnostik ein Triple-X Befund erhoben wurde. Unter 15 000 Fruchtwasser-

untersuchungen (männlich und weiblich), die bis zu diesem Zeitpunkt am genetikum analysiert 

wurden, zeigten 30 einen auffälligen Triple-X Befund (ohne Mosaike). Durch Telefonate mit den 

Müttern der Triple-X-Mädchen sollte recherchiert werden, bei welchen Mädchen tatsächlich 

Auffälligkeiten auftraten und wenn ja, welche. Im Rahmen der Gespräche wurde von den 

Müttern immer wieder der Wunsch geäußert, mit anderen betroffenen Familien Kontakt 

aufzunehmen, denn obwohl die Probleme, die sie mit ihren Töchtern haben, meist nicht allzu 

gravierend sind, besteht doch ein Bedürfnis nach einem persönlichen Austausch. Für viele war 

dabei die Schulproblematik sowie die Schüchternheit und Unsicherheit der Mädchen die 

Hauptproblematik. So fand das erste Treffen als Sommerfest im Juni 2005 mit 12 Familien am 

genetikum statt. Dabei schlugen die Eltern vor, eine Triple-X-Kontaktgruppe zu gründen, mit 

dem Ziel, sich in regelmäßigen Abständen zum Erfahrungsaustausch zu treffen und weitere 

Informationen zum Triple-X-Syndrom zu gewinnen. Es wurden ein Info-Flyer und eine 

Homepage (www.triplo-X.de) erstellt. Durch die Präsenz im Internet nahmen auch Frauen und 

Eltern bzw. werdende Eltern mit einem Mädchen mit Triple-X Kontakt zu der Gruppe auf, deren 

Betreuung bzw. Diagnostik nicht primär am genetikum erfolgte. Dadurch besteht inzwischen zu 

http://www.triplo-x.de/
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mehr als 100 Frauen und Mädchen mit Triple-X eine Verbindung. Ein Grund für die 

Kontaktaufnahme besteht häufig zum einen, wenn pränatal ein Triple-X diagnostiziert wurde 

und die werdenden Eltern weitere Informationen wünschen oder auch bereits in der 

Schwangerschaft zu anderen Eltern Kontakt aufnehmen möchten um deren Erfahrungen zu 

erfragen. Zum anderen kontaktieren auch Eltern die Gruppe, wenn bei ihren Triple-X-Mädchen 

Probleme auftreten. Am häufigsten ist dies der Fall, wenn sich schulische oder soziale Probleme 

einstellen. Der Leidensdruck der Eltern ist dann meist sehr groß und sie haben ein gesteigertes 

Bedürfnis sich auszutauschen und über ihre Probleme zu reden. Ein Großteil der Betroffenen 

wünscht es auch zu den Treffen der Kontaktgruppe eingeladen zu werden. Seither fanden 

bereits 5 Treffen der Kontaktgruppe in Neu-Ulm statt mit zuletzt 35 Familien im Jahr 2013, die 

aus ganz Deutschland anreisten. Ein häufiger Schwerpunkt der Treffen war die 

Schulproblematik der Mädchen und die Frage welche Förderung und Unterstützung sinnvoll ist. 

Desweiteren wurde besprochen und diskutiert, in welchem Alter es empfehlenswert ist, die 

Mädchen über ihre Chromosomenauffälligkeit aufzuklären und in welchen Fällen das Umfeld 

z.B. Kindergarten und Schule zu informieren ist. Auch die sozialen Probleme der Mädchen 

waren regelmäßig Bestandteil der Diskussionen. Zu diesen Themen wurden Lerntherapeuten, 

Beratungslehrer und Psychologen zu den Treffen eingeladen. 

Es blieb immer wieder der folgende subjektive Eindruck über die Triple-X-Mädchen im Raum: 

„Triple-X-Mädchen unterscheiden sich nicht so groß von anderen Mädchen, aber dennoch sind 

sie irgendwie anders und in ihrem Anderssein sind sie sich ähnlich!“  

Immer wieder wurde auch der Wunsch geäußert, weitere Informationen und fundierte Daten 

zum Triple-X-Syndrom zu gewinnen. Als dann Herr Prof. Dr. Wolfram Henn vom Institut für 

Humangenetik der Universität des Saarlandes im Jahr 2010 auf die Kontaktgruppe zuging, nahm 

das Projekt einer weiteren Erforschung des Triple-X-Syndroms konkrete Formen an und die 

erste Studie wurde initiiert.  Zusammen mit Frau Dr. Barbara Oehl-Jaschkowitz von der Praxis 

für Humangenetik in Homburg/Saar ging Frau Lucile Böhme der Frage nach, in wie weit die 

Gesundheit und Entwicklung von Mädchen und Frauen mit Triple-X-Syndrom beeinträchtig ist. 

Schwerpunkt dabei waren die psychomotorische Entwicklung, das Erreichen der Meilensteine 

der Entwicklung und die körperliche Entwicklung.  

Da von Seiten der betroffenen Frauen und Familien ein großes Interesse an der weiteren 

Erforschung des Triple-X-Syndroms besteht, war mit einer großen Bereitschaft zur Teilnahme an 

den Studien zu rechnen, was sich auch bestätigte.  
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1.9 Zielsetzung und Fragestellung 
 

Im Rahmen dieser Arbeit soll untersucht werden, ob bei Mädchen und Frauen mit Triple-X 

häufiger psychische Probleme und Verhaltensauffälligkeiten auftreten als bei Frauen und 

Mädchen mit einem regelrechten Chromosomensatz. Insbesondere soll der Frage 

nachgegangen werden, inwiefern die Mädchen und Frauen in ihrer psychosozialen Entwicklung 

beeinträchtigt sind, ob und welche Verhaltensauffälligkeiten sie zeigen und welche Probleme 

und Leistungsstörungen dabei auftreten. Es soll herausgefunden werden, ob Aufmerksamkeits- 

und Angststörungen vorliegen, über welche Verhaltens- und Psychosozialen Kompetenzen die 

Mädchen und Frauen verfügen und welche Bewältigungsstrategien sie zur Emotionsregulation 

anwenden. Desweiteren wird der Frage nachgegangen, ob das Selbstwertgefühl von Mädchen 

mit Triple-X herabgesetzt ist und ob es in Abhängigkeit von den Lebens- und 

Verhaltensbereichen Schule, Freizeit und Familie unterschiedlich ist.  

Die Hypothese der Untersuchung ist, dass Mädchen und Frauen mit Triple-X-Syndrom 

Verhaltensauffälligkeiten zeigen und soziale und emotionale Defizite sowie ein vermindertes 

Selbstwertgefühl aufweisen.  

Für die Mädchen und Frauen mit Triple-X sowie für deren Eltern, Familien und behandelnden 

Ärzte und Psychologen ist die Klärung dieser Fragestellungen von Bedeutung. Für sie ist es 

wichtig zu wissen, in wieweit mögliche Auffälligkeiten in Zusammenhang mit Triple-X zu sehen 

sind oder eher durch äußere Umstände bedingt sind. Auch könnten „vorbeugende 

Maßnahmen“ insbesondere in Bezug auf das Sozial- und Beziehungsverhalten bei 

entsprechendem Vorwissen den Mädchen und Frauen in ihrem Alltag in der Familie, in der 

Schule und im Arbeitsumfeld helfen. Durch ein rechtzeitiges Hinzuziehen von Psychologen 

könnte den Mädchen und Frauen beim Auftreten von psychischen Problematiken frühzeitig 

geholfen werden um unter Umständen größere psychische Krisen zu vermeiden.  

Dies ist auch von großer Bedeutung für die genetische Beratung von Schwangeren und Paaren 

im Rahmen einer pränatalen Diagnose von Triple-X. Die Schwangeren werden mit einer 

Diagnose konfrontiert, von der sie meist vorher noch nie etwas gehört haben und die ihnen 

fremd ist und sie sehr verunsichert. Daher ist es für die genetischen Berater äußerst wichtig, auf 

fundierte Daten bei der Beratung der Schwangeren mit einem Triple-X Befund zurückgreifen zu 

können. In Zukunft könnte diese Fragestellung zudem von verstärkter Relevanz sein. Durch die 
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Weiterentwicklung der nichtinvasiven pränatalen Diagnostik von kindlicher DNA aus 

mütterlichem Blut ist es denkbar, dass in absehbarer Zeit ein größerer Teil der werdenden 

Mütter eine Pränataldiagnostik in Anspruch nehmen wird, wodurch dann auch eine pränatale 

Diagnose von Triple-X deutlich häufiger gestellt werden würde als heute. Diese Arbeit soll einen 

Beitrag zur besseren Versorgung und Betreuung von Triple-X-Mädchen, Triple-X-Frauen sowie 

werdenden Eltern leisten, die im Rahmen einer Genetischen Beratung mehr über den Triple-X- 

Phänotyp erfahren möchten.   
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2 Patientenstichprobe und Methoden 

2.1 Patientenstichprobe 
 

72 Mädchen und Frauen mit Triple-X und 69 Mädchen und Frauen aus einer Kontrollgruppe 

wurden in die Studie eingeschlossen. In Abhängigkeit vom Alter der Testpersonen wurden drei 

Teilgruppen gebildet (siehe Tabelle 1).  

In die erste Kohorte wurden Mädchen im Alter von 4 bis 7 Jahren eingeschlossen, mit 26 

Mädchen in der Triple-X-Gruppe und 25 Mädchen in der Kontrollgruppe; darunter 20 Mädchen 

mit einem pränatal diagnostizierten Triple-X, zwei Mädchen mit einer postnatalen Diagnose 

und bei vier Mädchen ist der Zeitpunkt der Diagnosestellung nicht bekannt.  

In die zweite Kohorte wurden Mädchen im Alter von 8 bis 17 Jahren eingeschlossen, mit 30 

Mädchen in der Triple-X-Gruppe und 28 Mädchen in der Kontrollgruppe; darunter 21 Mädchen 

mit pränataler und drei Mädchen mit postnataler Diagnosestellung, bei 6 Mädchen ist der 

Zeitpunkt der Diagnosestellung nicht bekannt.  

In die dritte Kohorte wurden Frauen ab 18 Jahre eingeschlossen, mit 15 Frauen in der Triple-X-

Gruppe und 17 Frauen in der Kontroll-Gruppe; darunter 10 mit postnataler, drei mit pränataler 

Diagnosestellung und zwei bei denen der Zeitpunkt der Diagnosestellung nicht bekannt ist.  

 

Die Mädchen und Frauen mit Triple-X konnten mit Unterstützung der Triple-X Kontaktgruppe 

und über genetische Beratungsstellen für die Studie gewonnen werden.  

Die Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe wurden durch persönliche Kontakte zu Kindergärten 

und Schulen, sowie aus dem beruflichen und familiären Umfeld der Forschungsgruppe 

gewonnen. Dabei wurde darauf geachtet, dass die rekrutierten Mädchen und Frauen der 

Kontrollgruppe im Altersspektrum und in Bezug auf ihren sozioökonomischen Status 

weitestgehend dem Spektrum der Triple-X-Gruppe entsprachen. Es wurden keine expliziten 

Ausschlusskriterien festgelegt, außer dass bei den eingeschlossenen Frauen und Mädchen der 

Kontrollgruppe eine psychische Vorerkrankung nicht bekannt sein durfte. 

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universität des Saarlandes genehmigt und es 

liegen schriftliche Einverständniserklärungen der Studienteilnehmer bzw. deren gesetzlichen 

Vertreter vor.  
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2.2 Methoden und Fragebögen 
 

 

 Alter 

 Triple-X-Gruppe Kontrollgruppe  

Fragebögen 
n 

MW Alter 

SD 
n 

MW Alter 

SD 

 

Kohorte I 

 

4- 7 Jahre 26 
5,6 Jahre 

1,3 
25 

5,8 Jahre 

1,2 
Child Behavior Checklist, CBCL 

 

Kohorte II 

 

8-17 Jahre 30 
12,1 Jahre 

2,0 
28 

11,9 Jahre 

2,1 

Child Behavior Checklist, CBCL 

Aussageliste zum Selbstwertgefühl, ALS 

Feel-KJ 

 

Kohorte III 

 

ab 18 Jahre 15 
31,4 Jahre 

6,9 
17 

30,2 Jahre 

12,4 

Freiburger Persönlichkeitsinventar, FPI-R 

Symptom Checkliste, SCL-90-R 

Tabelle 1: Übersicht der Patientenstichproben mit Durchschnittsalter (MW) und Standardabweichung (SD) , Einteilung der 

Gruppen und Zuordnung der Fragebögen 

 

2.2.1 Child Behavior Checklist, CBCL 

 

Zur Erfassung und Untersuchung der psychosozialen Kompetenzen und des Verhaltens der 

Triple-X-Mädchen wurde die Child Behavior Checklist (CBCL) als Fragebogen ausgewählt; 

verwendet wurde die deutsche Version (CBCL / 4-18) [Aschenbach, 1992]. Die CBCL ist ein 

standardisierter und normierter Elternfragebogen zur Erfassung des Verhaltens von Kindern 

und Jugendlichen. Im ersten Teil des Fragebogens beurteilen die Eltern die psychosozialen 

Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen. Im zweiten Teil werden Verhaltensauffälligkeiten, 

emotionale Auffälligkeiten und somatischen Beschwerden der Kinder und Jugendlichen erfasst. 

Aus den Ergebnissen des ersten Teils werden die drei Kompetenzskalen Aktivitäten, soziale 

Kompetenz und Schule gebildet. Der zweite Teils des Fragebogens besteht aus 120 Fragen, aus 

denen acht Problemskalen gebildet werden. Die Skalen „Sozialer Rückzug“, „Körperliche 

Beschwerden“,  „Ängstlichkeit / Depressivität“ werden zu der übergeordneten Skala 

„Internalisierende Auffälligkeiten“ zusammengefasst. Die Skalen „Dissoziales Verhalten“ und 

„Aggressives Verhalten“ bilden die übergeordnete Skala „Externalisierende Auffälligkeiten“. Die 

weiteren drei Skalen „Soziale Probleme“, „Schizoid / Zwanghaft“ und „Aufmerksamkeits-

probleme“ sind keiner übergeordneten Skala zugeordnet. Die Bewertung erfolgt jeweils auf 
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einer dreistufigen Skala mit 0 = nicht zutreffend, 1 = etwas oder manchmal zutreffend und 2 = 

genau oder häufig zutreffend.  

Zur Auswertung der Fragebögen wurden zunächst im ersten Teil die Skalen „Aktivitäten“, 

„Soziale Kompetenz“ und „Schule“ separat ausgewertet und daraus jeweils ein Summenwert 

gebildet. Die Aufsummierung der Einzelwerte ergab das Gesamtergebnis „Kompetenzen“. 

Daraus erfolgte die Bestimmung des altersgruppenspezifischen T-Werts für Kompetenzen. Bei 

der Auswertung des zweiten Teils ergab die Zuordnung und Aufsummierung der einzelnen 

Punktwerte der 120 Fragen zu den vorgegebenen Syndromskalen einen Summenwert pro Skala. 

Über die so erzielten acht Summenwerte, sowie zwei zusätzliche Summenwerte zu den 

übergeordneten Skalen Internalisierende und Externalisierende Auffälligkeiten ließen sich die 

altersspezifischen T-Werte ermitteln.  

 

2.2.2 Aussagen-Liste zum Selbstwertgefühl, ALS 

 

Zur differenzierten Erfassung des Selbstwertgefühls der Kinder und Jugendlichen wurde die 

normierte Aussagen-Liste zum Selbstwertgefühl ALS verwendet [Schauder, 2011]. Die Kinder 

und Jugendlichen beantworteten den Fragebogen selbstständig. Durch die Methode der 

Selbstverbalisation ließ sich durch den Aufbau des Fragebogens die Qualität und das Ausmaß 

des Selbstwertgefühls in Abhängigkeit von den verschiedenen Lebens- und Verhaltens-

bereichen Schule, Freizeit und Familie erfassen. Der Fragebogen beinhaltet 18 bewertende 

Beschreibungen bzw. Aussagen aus dem Alltag von Kindern und Jugendlichen, wobei jeweils 

neun der Beschreibungen positiv, wie z.B. „In der Schule fühle ich mich immer sehr wohl“ oder 

negativ, wie z.B. „In der Schule bin ich manchmal ein Versager“ formuliert sind. Für die 

Verhaltensbereiche Schule, Freizeit und Familie sind die Aussagen jeweils inhaltlich gleich 

formuliert. Die Aussagen konnten mit „Deutliches Nein, stimmt überhaupt nicht!“, „Eher Nein, 

stimmt eher nicht!“, „Unentschieden, stimmt weder noch!“, „Eher Ja, stimmt eher!“ und 

„Deutliches Ja, stimmt ganz genau!“ beantwortet werden. Den fünf Antwortkategorien wurden 

in Abhängigkeit vom jeweiligen Aussage-Inhalt Punkte zugeordnet. Eine positive 

Selbstbeurteilung erhielt die Punkte +1 (Eher Ja) bzw. +2 (Deutliches Ja), eine negative 

Einschätzung entsprechend -1 bzw. -2. Bei „Unentschieden“ wurde der Punktwert 0 vergeben. 

Aus den drei unterschiedlichen Verhaltensbereichen errechnete sich jeweils ein spezifischer 
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Rohwert, der sich aus der Aufsummierung der Punktwerte der 18 Aussagen ergab, mit einem 

möglichen Maximalwert von +36 und möglichen Minimalwert von -36. Darüber hinaus wurde 

durch die Aufsummierung der drei Verhaltensbereiche ein genereller Rohwert ermittelt, mit 

einem möglichen Maximalwert von +108 und einem möglichen Minimalwert von -108. Aus den 

alters- und geschlechtsspezifischen Normtabellen erfolgte daraufhin die Bestimmung der 

Mittelwerte und Prozentränge.  

 

2.2.3 Fragebogen FEEL-KJ 

 

Mit dem normierten Fragebogen FEEL-KJ [Grob, Smolenski, 2009] erfolgte die Erhebung des 

Emotionsregulationsverhalten der Kinder und Jugendlichen. Der Fragebogen ist als 

Selbstbeurteilungsinstrument konzipiert und setzt sich aus 15 Skalen mit Strategien zur 

Emotionsregulation zusammen, die durch jeweils zwei Aussagen erfasst wurden. Dadurch 

ergaben sich jeweils 30 Aussagen für die Emotionen Angst, Trauer und Wut. Eine fünfstellige 

Bewertungsskala mit den Antwortoptionen „fast nie“, „selten“, „ab und zu“, „oft“ und „fast 

immer“ stand zur Verfügung. Es wurden dabei adaptive Strategien wie „Problemorientiertes 

Handeln“, „Zerstreuung“, „Stimmung anheben“, „Akzeptieren“, „Vergessen“, „Umbewerten“ 

und „Kognitives Problemlösen“ sowie maladaptive Strategien wie „Aufgeben“, „Aggressives 

Verhalten“, „Rückzug“, „Selbstabwertung“ und „Perseveration“ erfasst. Zusätzlich ließen sich 

die Strategien „Ausdruck“, „Soziale Unterstützung“ und „Emotionskontrolle“ erheben. Für die 

15 Strategie-Skalen sowie für die Sekundärskalen Adaptive Strategien und Maladaptive 

Strategien wurden Summenwerte ermittelt. Die Ermittlung der Summenwerte der 15 Strategie-

Skalen erfolgte für jede Strategie getrennt und jeweils für die drei Emotionen Angst, Trauer und 

Wut. Die sechs Aussagewerte jeder Strategie konnten als Rohwert von eins bis fünf erfasst und 

danach für jede Strategie zu einem Gesamtrohwert aufaddiert werden. Daraus errechneten sich 

dann jeweils ein Gesamtrohwert für Adaptive Strategien und einem Gesamtrohwert für 

Maladaptive Strategien durch Addition der entsprechenden Einzelstrategien. Mit Hilfe der 

Normtabellen konnten den Rohwerten die Prozentränge, T-Werte und T-Wert-Bänder 

zugeordnet werden.  
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2.2.4 Freiburger Persönlichkeitsinventar, FPI-R 

 

Der normierte Fragebogen Freiburger Persönlichkeitsinventar, FPI-R [Fahrenberg et al., 2001] 

umfasst 138 Aussagen zu Persönlichkeitseigenschaften, die mit „stimmt“ oder „stimmt nicht“ 

zu beantworten waren. Die Auswertung der Fragebögen erfolgte mit der FPI-R-

Auswertungsschablone wodurch die entsprechenden Antworten den Skalen 

„Lebenszufriedenheit“, „Soziale Orientierung“, „Leistungsorientierung“, „Gehemmtheit“, 

„Erregbarkeit“, „Aggressivität“, „Beanspruchung“, „Körperliche Beschwerden“, „Gesund-

heitssorgen“ und Offenheit“ und den beiden Sekundärskalen „Extraversion“ und 

„Emotionalität“ zugeordnet wurden. Aus den so gewonnen Rohwerten konnte für jede der 

Skalen aus den alters- und geschlechtsspezifischen Normwerttabellen die Stanine-Werte 

bestimmt werden.  

 

2.2.5 Symptom-Checkliste SCL-90® 

 

Mit der Symptom-Checkliste SCL-90® wurde die subjektiv empfundene Beeinträchtigung durch 

körperliche und psychische Symptome erfasst. Die 90 Fragen zur Befindlichkeit beschreiben die 

Bereiche „Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im Sozialkontakt“, „Depressivität“, 

„Ängstlichkeit“, „Aggressivität/Feindseligkeit“, „Phobische Angst“, „Paranoides Denken“ und 

„Psychotizismus“. Die Fragen konnten auf einer fünfstufigen Skala von „0 = überhaupt nicht“ bis 

„4 = sehr stark“ beantwortet werden. Auf einem Auswertebogen erfolgte die Zuordnung der 

entsprechenden Punktwerte zu den Bereichen, die Aufsummierung und die Ermittlung der 

altersspezifischen T-Werte aus den Normtabellen. Aus den Summenwerten berechneten sich 

die drei globalen Kennwerte die Auskunft über das Antwortverhalten bei allen Fragen gaben. 

Der GSI wurde ermittelt durch die Aufsummierung der Bewertungen über alle Bereiche hinweg 

(Gesamtwert = GS) dividiert durch die Anzahl der Antworten. Der GSI ist ein Maß für die 

durchschnittliche Stärke der Problem- und Beschwerdenbelastung gesamt und gibt Auskunft 

über die grundsätzliche psychische Belastung. Durch Addition der Anzahl der Antworten, bei 

denen eine Belastung vorlag, errechnete sich der PST. Der dritte globale Kennwert PSDI wurde 

berechnet, indem der Gesamtwert GS durch den PST dividiert wurde. Der PSDI ist ein Maß für 

die Intensität der Antworten. 
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2.2.6 Statistische Auswertung 

 

Für den Vergleich der Gruppen wurden Multivariate Varianzanalysen mit der Gruppe (Triple-X 

versus Kontrollgruppe) als Faktor und den Skalen der Fragebögen als abhängige Variable 

durchgeführt. Wenn die statistischen Annahmen abgelehnt wurden, wurde der t-Test mit der 

Gruppe als Faktor und jeweils den Skalen der Fragebögen als abhängige Variable verwendet. 

Bei starker Abweichung der Normalverteilung wurde der Mann-Whitney-Test verwendet. Als 

abhängige Variable wurden  T-Werte genutzt, für den Fragebogen FPI-R wurden Stanine-Werte 

verwendet. Zusätzlich wurde unter Anwendung der von den Handbüchern der Fragebögen 

vorgegebenen cut off-Werte untersucht, ob die Mädchen und Frauen mit Triple-X häufiger 

außerhalb der klinischen Normwerte lagen. Die beiden Gruppen wurden hierzu mit Chi-

Quadrat-Tests bezüglich der Häufigkeit des Unter- bzw. Überschreitens der klinischen 

Normwerte verglichen. Alle Rechnungen wurden auf eventuelle statistische Ausreißer 

korrigiert. Dafür wurden alle Werte die mehr als 3 Standardabweichungen über dem Mittelwert 

liegen ausgeschlossen. Sollte dies die Ergebnisse verändert haben, wird dies berichtet. Für die 

Korrektur der alpha-Fehler Kumulierung bei multiplem Testen wurden Bonferroni-Korrekturen 

durchgeführt. 
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3 Ergebnisse 

3.1 Ergebnisse Kohorte I 
 

Zur Untersuchung des Verhaltens von Mädchen mit Triple-X im Alter von vier bis sieben Jahren 

wurden 51 Mädchen, davon 26 Mädchen in die Triple-X-Gruppe mit einem Altersdurchschnitt 

von 5,6 Jahren (SD = 1,3) und 25 Mädchen in die Kontrollgruppe mit einem Altersdurchschnitt 

von 5,8 Jahren (SD = 1,2) in die Kohorte I eingeschlossen. Es sollte überprüft werden, ob bei 

Mädchen mit Triple-X in dieser Altersgruppe von den Eltern ein auffälliges Verhalten festgestellt 

wird und ob sie sich in ihrem psychosozialen Verhalten und in ihren Kompetenzen von den 

Mädchen in der Kontrollgruppe unterscheiden.  

 

3.1.1 Kohorte I, Child Behavior Checklist 

   

Zur Erfassung des Verhaltens der Mädchen, ihrer psychosozialen Kompetenzen, möglicher 

emotionaler Auffälligkeiten und somatischer Beschwerden wurden die Eltern unter Anwendung 

des Fragebogens Child Behavior Checklist (CBCL) befragt. Die Ergebnisse sollen Aufschluss über 

das Aktivitätsverhalten, die soziale Kompetenz und mögliche schulische Probleme geben. Durch 

Auswertung der 120 Fragen und Zuordnung zu acht Problemskalen sollte untersucht werden, 

ob Mädchen mit Triple-X-Karyotyp Verhaltensauffälligkeiten zeigen, wenn ja in welchen 

Bereichen und in welchem Ausmaß und in wie weit sie sich dabei von der Kontrollgruppe 

unterscheiden.    

In der Triple-X-Gruppe konnten 25 Datensätze und in der Kontrollgruppe 26 Datensätze 

erhoben und ausgewertet werden, wobei für die Kompetenzskala „Schule“ altersbedingt in der 

Triple-X-Gruppe nur für sechs Mädchen und in der Kontrollgruppe für elf Mädchen Daten zur 

Auswertung zur Verfügung standen. Die Maßzahlen der deskriptiven Statistik für die T-Werte 

sind in den Tabellen 2 bis 4 dargestellt.  Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse für die Kompetenzskalen 

„Aktivitäten“, „Soziale Kompetenz“ und „Schule“. Die Mittelwerte liegen für alle drei Skalen 

sowie auch beim Gesamtergebnis der Kompetenzen in beiden Gruppen im unauffälligen 

Bereich (T-Wert > 40), wobei die Triple-X-Gruppe bei allen 3 Kompetenzskalen und auch für das 

Gesamtergebnis der Kompetenzen im Mittelwert jeweils niedriger liegt als die Kontrollgruppe. 
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Der deutlichste Unterschied zeigt sich in der Kompetenzskala „Schule“ mit einem mittleren T-

Wert von 40,5 (SD = 10,88) für die Triple-X-Gruppe und 53,36 (SD = 2,80) für die Kontrollgruppe 

bei statistischer Signifikanz (p = 0,033). Auffällig hierbei ist die hohe Standardabweichung in der 

Triple-X-Gruppe. Für die Kompetenzskalen „Aktivitäten“ und „Soziale Kompetenz“ sowie für das 

Gesamtergebnis Kompetenzen konnte zwischen den beiden Gruppe kein statistisch 

signifikanter Unterschied (siehe Tabelle 6) festgestellt werden.  

In Tabelle 3 sind die Ergebnisse der deskriptiven Statistik des Fragebogens CBLC für die  

Problemskalen „Sozialer Rückzug“, „Körperliche Beschwerden“, „Ängstlich / Depressiv“, 

„Soziale Probleme“, „Schizoid / Zwanghaft“, „Aufmerksamkeitsprobleme“, „Dissoziales 

Verhalten“ und „Aggressives Verhalten“ dargestellt. Sowohl in der Triple-X-Gruppe als auch in 

der Kontrollgruppe liegen die mittleren T-Werte im unauffälligen Bereich (T-Wert < 67). Der 

deutlichste Unterschied zwischen den beiden Gruppen zeigte sich bei der Skala 

„Aufmerksamkeitsprobleme“ mit einem Mittelwert von 50,69 (SD = 1,29) in der Kontrollgruppe 

und einem Mittelwert von 56,00 (SD = 7,16) in der Triple-X-Gruppe sowie bei der Skala „Soziale 

Probleme“ mit einem Mittelwert von 51,69 (SD = 2,87) in der Kontrollgruppe und einem 

Mittelwert von 56,12 (SD = 7,39) in der Triple-X-Gruppe. Sowohl für die Skala 

„Aufmerksamkeitsprobleme“ (p = 0,001) als auch für die Skala „Soziale Probleme“ (p = 0,011) ist 

der Unterschied zwischen den beiden Gruppen statistisch signifikant, auch nach alpha-

Fehlerkorrektur für multiples Testen. Bei den Skalen „Sozialer Rückzug“, „Ängstlich / 

Depressiv“, „Schizoid Zwanghaft“ und „Körperliche Beschwerden“ lagen die Mittelwerte in der 

Triple-X-Gruppe leicht über den Mittelwerten der Kontrollgruppe, jedoch ohne statistische 

Signifikanz. Für die Skalen „Dissoziales Verhalten“ und „Aggressives Verhalten“ waren die 

Mittelwerte der Kontrollgruppe höher als die Mittelwerte der Triple-X-Gruppe, wobei hier kein 

statistisch signifikanter Unterschied festgestellt wurde (siehe Tabellen 5 und 6).  

 
 
Die Ergebnisse der übergeordneten Skalen „Internalisierende Auffälligkeiten“ und 

„Externalisierende Auffälligkeiten“ sowie die Gesamtintensität aller auffälligen Fragen sind in 

Tabelle 4 dargestellt. Dabei sind die Mittelwerte für die „Internalisierenden Auffälligkeiten“ und 

für die Gesamtintensität aller auffälligen Fragen in der Triple-X-Gruppe höher und der 

Mittelwert für die „Externalisierenden Auffälligkeiten“  in der Kontrollgruppe höher, jeweils 
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jedoch im unauffälligen Bereich (T-Wert < 67). Für alle drei Skalen unterscheiden sich die 

beiden Gruppen dabei nicht statistisch signifikant (siehe Tabelle 7). 

 

 

Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Kohorte I für den Fragebogen CBCL, Teil 1 der Kompetenzskalen  
Aktivitäten, Soziale Kompetenz, Schule, und dem Gesamtergebnis Kompetenzen mit Anzahl (n), 
Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median 
(Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 

 

 

 
Tabelle 3:  Deskriptive Statistik der Kohorte I für den Fragebogen CBCL, Teil 2 der 8 Problemskalen 
mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes 
(StMW), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe 
 

 
 

 

Tabelle 4: Deskriptive Statistik der Kohorte I für den Fragebogen CBCL, Teil 2 zu der 
Gesamtintensität aller auffälligen Fragen, zu den Internalisierenden Auffälligkeiten und zu den 
Externalisierenden Auffälligkeiten mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), 
Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) der 
Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe  

T-Werte n MW SD StMW Med Min Max

KON 26 54,31 1,59 0,31 55,00 49,00 55,00

47,XXX 25 53,56 2,68 0,54 55,00 47,00 55,00

KON 26 49,19 5,97 1,17 51,00 32,00 55,00

47,XXX 25 48,00 8,80 1,76 55,00 32,00 55,00

KON 11 53,36 2,80 0,85 55,00 49,00 55,00

47,XXX 6 40,50 10,88 4,44 44,00 22,00 49,00

KON 12 58,42 7,04 2,03 58,00 47,00 68,00

47,XXX 6 57,33 8,76 3,57 58,50 46,00 68,00

Aktivitäten

Soziale Kompetenz

Schule

Gesamtergebnis Kompetenzen

T-Werte n MW SD StMW Med Min Max

KON 26 52,92 3,85 0,75 51,00 50,00 63,00

47,XXX 25 55,08 5,63 1,13 51,00 50,00 67,00

KON 26 55,27 4,64 0,91 57,00 50,00 62,00

47,XXX 25 55,16 6,76 1,35 50,00 50,00 72,00

KON 26 52,73 4,20 0,82 50,00 50,00 69,00

47,XXX 25 55,24 6,96 1,39 50,00 50,00 75,00

KON 26 51,69 2,87 0,56 50,00 50,00 62,00

47,XXX 25 56,12 7,39 1,48 53,00 50,00 73,00

KON 26 51,38 4,18 0,82 50,00 50,00 68,00

47,XXX 25 52,80 5,89 1,18 50,00 50,00 75,00

KON 26 50,69 1,29 0,25 50,00 50,00 53,00

47,XXX 25 56,00 7,16 1,43 53,00 50,00 72,00

KON 26 53,04 3,90 0,77 50,00 50,00 64,00

47,XXX 25 52,60 3,85 0,77 50,00 50,00 60,00

KON 26 55,62 5,60 1,10 54,00 50,00 66,00

47,XXX 25 53,44 5,12 1,02 50,00 50,00 66,00

Sozialer Rückzug

Körperliche Beschwerden

Ängstlich / Depressiv

Soziale Probleme

Schizoid / Zwanghaft

Aufmerksamkeitsprobleme

Dissoziales Verhalten

Aggressives Verhalten

T-Werte n MW SD StMW Med Min Max

KON 26 50,92 7,00 1,37 53,00 32,00 61,00

47,XXX 25 54,56 8,56 1,71 54,00 37,00 73,00

KON 26 50,35 6,66 1,31 51,00 38,00 64,00

47,XXX 25 53,36 8,41 1,68 55,00 38,00 69,00

KON 25 53,32 7,30 1,46 53,00 37,00 63,00

47,XXX 25 50,32 7,42 1,48 49,00 37,00 66,00

Gesamtintensität auffälliger Fragen

Internalisierende Auffälligkeiten

Externalisierende Auffälligkeiten
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Tabelle 5: Ergebnis des Mann-Whitney-U-Tests über Kohorte I für 
den Fragebogen CBCL zur Kompetenzskala Aktivitäten und 4 
Problemskalen mit U-Wert (U), Signifikanzniveau (p) und 
Effektstärke (r) der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe 

 
 

 

 

Tabelle 6: Ergebnis des T-Tests über Kohorte I für den Fragebogen 
CBCL zu den Kompetenzskalen Schule und Soziale Kompetenz, zum 
Gesamtergebnis Kompetenzen und zu 4 Problemskalen mit T-Wert 
(t), Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p) und Effektstärke (d) 
der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 
 

 
 
 

 

Tabelle 7: Ergebnis des T-Tests über Kohorte I für den Fragebogen 
CBCL zur Gesamtintensität aller auffälligen Fragen, zu den 
Internalisierenden und Externalisierenden Auffälligkeiten mit T-
Wert (t), Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) der Triple-X-
Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 

Mann-Whitney-U-Test U p r

Aggressives Verhalten -1,545 0,122

Soziale Probleme -2,542 0,011 -0,101

Schizoid / Zwanghaft -1,123 0,261

Aktivitäten -0,888 0,375

Ängstlich / Depressiv -1,108 0,268

T-Test t df p d

*Varianzgleichheit nicht angenommen

Dissoziales Verhalten 0,404 49,000 0,688

Aufmerksamkeitsprobleme* -3,651 25,496 0,001 -1,023

Körperliche Beschwerden* 0,067 42,320 0,947

Soziale Kompetenz* 0,564 42,015 0,576

Sozialer Rückzug* -1,591 42,195 0,119

Schule* 2,846 5,365 0,033 1,444

Gesamtergebnis Kompetenzen 0,284 16,000 0,780

T-Test t df p

Externalisierende Auffälligkeiten 1,441 48,000 0,156

Internalisierende Auffälligkeiten -1,422 49,000 0,161

Gesamtintensität auffälliger Fragen -1,664 49,000 0,102
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Die mittleren T-Werte aus der Auswertung des Fragebogens CBCL sind im Vergleich zwischen 

der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe in Abbildung 2 graphisch veranschaulicht.  

 
 

 
 

 

Abbildung 2:  
Vergleich der mittleren T-Werte des Fragebogens CBCL zwischen der 
Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe für die Kompetenzskalen, die 
Gesamtintensität aller auffälligen Fragen, für die Internalisierenden 
und Externalisierenden Auffälligkeiten und die 8 Kompetenzskalen 
(* = p < 0,05) 
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In den Tabelle 8 bis 10 sind die Ergebnisse der Analyse der Child Behavior Checklist aus Kohorte 

I dargestellt, die zeigen, ob Unterschiede zwischen der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe, 

in Bezug auf die Anzahl der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen entsprechend der 

definierten cut off-Werte (als unaufällig gilt: Problemskalen T-Wert < 67, übergeordnete Skalen 

T-Wert < 60, Kompetenzskalen T-Wert > 40), bestehen. Insgesamt konnte hierbei zwischen den 

beiden Gruppen weder für die Kompetenz- und Problemskalen, noch für die übergeeordneten 

Skalen ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen festgestellt 

werden; jedoch lag die Anzahl der auffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe etwas höher als 

in der Kontrollgruppe. So waren bei den „Internalisierenden Auffälligkeiten“ ebenso wie bei der 

„Gesamtintensität aller auffälligen Fragen“ sechs von 25 Mädchen in der Triple-X-Gruppe 

auffällig im Vergleich zu drei von 25 Mädchen in der Kontrollgruppe.  

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass sich die Mädchen der Triple-X-Grupppe im Alter 

von vier bis sieben Jahren in Bezug auf die schulischen Kompetenzen und in den Bereichen 

„Soziale Probleme“ und „Aufmerksamkeitsprobleme“ signifikant von den Mädchen der 

Kontrollgruppe unterscheiden.   
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Tabelle 8: Cut off-Statistik der Kohorte I zum Fragebogen 
CBCL mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) der 
auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X- 
Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) für die 
Gesamtkompetenzen, die Kompetenzskalen Soziale 
Kompetenz, Schule und Aktivitäten mit Chi-Quadrat-Wert 
(Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

Tabelle 9: Cut off-Statistik der Kohorte I zum Fragebogen 
CBCL mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) der 
auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X- 
Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) für die 
Gesamtintensität auffälliger Fragen, für Internalisierenden 
und Externalisierenden Auffälligkeiten mit Chi-Quadrat-Wert 
(Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 
 

 

 
 
 
 

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 0 0 0

Unauffällig (N) 6 12 18

Auffällig (%) 0,0% 0,0% 0,0%

Unauffällig (%) 33,3% 66,7% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher n. a. n. a. n. a.

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 3 1 4

Unauffällig (N) 22 25 47

Auffällig (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Unauffällig (%) 46,8% 53,2% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,172 1 0,350

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 1 0 1

Unauffällig (N) 5 11 16

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 31,3% 68,8% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,948 1 0,353

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 0 0 0

Unauffällig (N) 25 26 51

Auffällig (%) 0,0% 0,0% 0,0%

Unauffällig (%) 49,0% 51,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher n. a. n. a. n. a.

Cut off  CBCL T-Wert Aktivitäten

Cut off  CBCL T-Wert Schule Kompetenz

Cut off  CBCL T-Wert Gesamtkompetenzen

Cut off  CBCL T-Wert Soziale Kompetenz

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 6 3 9

Unauffällig (N) 19 23 42

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 45,2% 54,8% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,362 1 0,291

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 6 3 9

Unauffällig (N) 19 23 42

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 45,2% 54,8% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,362 1 0,291

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 2 5 7

Unauffällig (N) 23 20 43

Auffällig (%) 28,6% 71,4% 100,0%

Unauffällig (%) 53,5% 46,5% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,495 1 0,417

Cut off  CBCL T-Wert Gesamtintensität

Cut off  CBCL T-Wert Internalisierend

Cut off  CBCL T-Wert Externalisierend
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Tabelle 10: Cut off-Statistik der Kohorte I zum Fragebogen CBCL mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) der 
auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) für die 
Problemskalen Sozialer Rückzug, Körperliche Beschwerden, Ängstlich Depressiv, Soziale Probleme , Schizoid / Zwanghaft, 
Aufmerksamkeitsprobleme, Dissoziales Verhalten, und Aggressives Verhalten mit Chi-Quadrat-Wert (Chi²),  Freiheitsgrade 
(df) und Signifikanzniveau (p) 

 
 
 
  

47,XXX KON Gesamt

Grenzwertig (N) 1 0 1

Unauffällig (N) 24 26 50

Grenzwertig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 48,0% 52,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,061 1 0,490

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 1 0 1

Unauffällig (N) 23 26 49

Grenzwertig (N) 1 0 1

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 46,9% 53,1% 100,0%

Grenzwertig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 2,165 2 0,339

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 1 0 1

Unauffällig (N) 23 25 48

Grenzwertig (N) 1 1 2

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 47,9% 52,1% 100,0%

Grenzwertig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 1,064 2 0,587

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 2 0 2

Unauffällig (N) 23 26 49

Auffällig (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Unauffällig (%) 53,1% 46,9% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 2,165 1 0,235

Cut off  CBCL T-Wert Sozialer Rückzug

Cut off  CBCL T-Wert Körperliche Beschwerden

Cut off  CBCL T-Wert Ängstlich Depressiv

Cut off  CBCL T-Wert Soziale Probleme

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 1 0 1

Unauffällig (N) 24 25 49

Grenzwertig (N) 0 1 1

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 49,0% 51,0% 100,0%

Grenzwertig (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 2,002 2 0,368

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 1 0 1

Unauffällig (N) 22 26 48

Grenzwertig (N) 2 0 2

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 45,8% 54,2% 100,0%

Grenzwertig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 3,315 2 0,191

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 0 0 0

Unauffällig (N) 25 26 51

Auffällig (%) 0,0% 0,0% 0,0%

Unauffällig (%) 49,0% 51,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher n. a. n. a. n. a.

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 0 0 0

Unauffällig (N) 25 26 51

Auffällig (%) 0,0% 0,0% 0,0%

Unauffällig (%) 49,0% 51,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher n. a. n. a. n. a.

Cut off  CBCL T-Wert Aggressives Verhalten

Cut off  CBCL T-Wert Schizoid Zwanghaft

Cut off  CBCL T-Wert Aufmerksamkeitsprobleme

Cut off  CBCL T-Wert Dissoziales Verhalten
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In den nachfolgenden Abbildungen 3(a) bis 3(o) sind der Ergebnisse der cut off-Statistik 

graphisch veranschaulicht. Die Diagramme zeigen die Anzahl auffälliger, grenzwertig auffällig 

bzw. unauffälliger Mädchen der Triple-X-Gruppe (47,XXX) im Vergleich zur Kontrollgruppe.  
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3(i) 

 
3(j) 

 
3(k) 
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Abbildung 3 (a bis o):  Anzahl auffälliger, grenzwertig auffällig bzw. unauffälliger Mädchen in der Triple-X-
Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe der Kohorte I zum Fragebogen CBCL für die Skalen 
Gesamtkompetenzen 3(a), Soziale Kompetenz 3(b), Schule 3(c), Aktivitäten 3(d), Gesamtintensität auffälliger 
Fragen 3(e), Internalisierende Auffälligkeiten 3(f), Externalisierende Auffälligkeiten 3(g), Sozialer Rückzug 3(h), 
Körperliche Beschwerden 3(i), Ängstlich Depressiv 3(j), Soziale Probleme 3(k), Schizoid / Zwanghaft 3(l), 
Aufmerksamkeitsprobleme 3(m), Dissoziales Verhalten 3(n), Aggressives Verhalten 3(o) 
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3.2 Ergebnisse Kohorte II 
 

Zur Untersuchung des Verhaltens, des Selbstvertrauens und der Emotionsregulation von 

Mädchen und Jugendlichen mit Triple-X im Alter von acht bis 17 Jahren wurden 58 Mädchen in 

Kohorte II eingeschlossen und mit dem Elternfragebogen Child Behavior Checklist, der 

Aussageliste zum Selbstwertgefühl und dem Fragebogen Feel-KJ befragt. Davon waren 30 

Mädchen in der Triple-X-Gruppe mit einem Altersdurchschnitt von 12,1 Jahren (SD = 2,0) und 

28 Mädchen in der Kontrollgruppe mit einem Altersdurchschnitt von 11,9 Jahren (SD = 2,1).  

 

3.2.1 Kohorte II, Child Behavior Checklist 

 

Um die psychosozialen Kompetenzen, mögliche Verhaltensauffälligkeiten, somatische 

Beschwerden und emotionale Auffälligkeiten der Mädchen zu erfassen wurden die Eltern unter 

Anwendung des Fragebogens Child Behavior Checklist (CBCL) befragt. Die Ergebnisse des ersten 

Teils des Fragebogens sollen Aufschluss über das Aktivitätsverhalten, die soziale Kompetenz 

und mögliche schulische Probleme geben. Durch Auswertung der 120 Fragen im Teil II und die 

Zuordnung zu acht Problemskalen sollte untersucht werden, ob Mädchen mit Triple-X-Karyotyp 

Verhaltensauffälligkeiten zeigen, wenn ja in welchen Bereichen, in welchem Ausmaß und in wie 

weit sie sich dabei von der Kontrollgruppe unterscheiden.    

In der Triple-X-Gruppe konnten 30 Datensätze und in der Kontrollgruppe 28 Datensätze 

erhoben und ausgewertet werden. Die Maßzahlen der deskriptiven Statistik für die T-Werte 

sind in den Tabellen 11 bis 13 dargestellt.  Tabelle 11 zeigt die Ergebnisse für die 

Kompetenzskalen „Aktivitäten“, „Soziale Kompetenz“ und „Schule“. Die Mittelwerte liegen für 

die beiden Skalen „Aktivitäten“ und „Soziale Kompetenz“ und beim Gesamtergebnis der 

Kompetenzen in beiden Gruppen im unauffälligen Bereich (T-Wert > 40), wobei die Triple-X-

Gruppe im Gesamtergebnis mit einem Mittelwert von 46,00 im Vergleich zur Kontrollgruppe 

mit einem Mittelwert von 62,71 deutlich schlechter abschneidet. Auch bei der Skala „Soziale 

Kompetenz“ liegt der Mittelwert der Triple-X-Gruppe mit 42,97 deutlich niedriger als in der 

Kontrollgruppe mit 53,04. Nur für die Skala „Aktivitäten“ sind die Mittelwerte der beiden 

Gruppen vergleichbar. In Bezug auf die schulischen Kompetenzen schneidet die Triple-X-Gruppe 

ebenfalls deutlich schlechter ab, mit einem im auffälligen Bereich liegenden Mittelwert von 
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35,60 im Vergleich zu 49,86 in der Kontrollgruppe. Die Triple-X-Gruppe unterscheidet sich dabei 

statistisch signifikant (nach alpha-Fehlerkorrektur für multiples Testen) mit deutlicher 

Effektstärke von der Kontrollgruppe für die Skala „Schule“ (p < 0,001), die Skala „Soziale 

Kompetenz“ (p < 0,001) und im Gesamtergebnis der Kompetenzen (p < 0,001), wie in den 

Tabellen 14 und 15 dargestellt. Für die Skala „Aktivitäten“ wurde keine statische Signifikanz 

(p = 0,382) für Unterschiede zwischen den Mittelwerten nachgewiesen (siehe Tabelle 15).  

In Tabelle 12 sind die Ergebnisse der deskriptiven Statistik des Fragebogens CBLC für die  

Problemskalen „Sozialer Rückzug“, „Körperliche Beschwerden“, „Ängstlich Depressiv“, „Soziale 

Probleme“, „Schizoid / Zwanghaft“, „Aufmerksamkeitsprobleme“, „Dissoziales Verhalten“ und 

„Aggressives Verhalten“ dargestellt. Sowohl in der Triple-X-Gruppe als auch in der 

Kontrollgruppe liegen die mittleren T-Werte jeweils im unauffälligen Bereich (T-Wert < 67), 

wobei die Mittelwerte in der Triple-X-Gruppe durchweg höher liegen mit gleichzeitig hohen 

Standardabweichungen und teils sehr hohen Maximum-Werten. Sehr deutliche Unterschiede 

zeigen sich für die Problemskala „Sozialer Rückzug“ mit einem Mittelwert von 62,77 (SD = 

10,85) in der Triple-X-Gruppe und 52,11 (SD = 4,47)  in der Kontrollgruppe,  für die 

Problemskala „Ängstlich / Depressiv“ mit einem Mittelwert von 61,37 (SD = 10,99) in der Triple-

X-Gruppe und 52,68 (SD = 5,83) in der Kontrollgruppe, für die Problemskala „Soziale Probleme“ 

mit einem Mittelwert von 64,90 (SD = 11,53) in der Triple-X-Gruppe und 51,64 (SD = 5,33) in der 

Kontrollgruppe und für die Problemskala „Aufmerksamkeitsprobleme“ mit einem Mittelwert 

von 65,87 (SD = 10,88) in der Triple-X-Gruppe und 52,89 (SD = 4,94) in der Kontrollgruppe. Für 

diese vier Problemskalen wurde, wie in Tabelle  17 aufgeführt und in Abbildung 4 dargestellt, in 

Bezug auf die Unterschiede in den Mittelwerten zwischen den beiden Gruppen eine statistische 

Signifikanz (p < 0,001), nach alpha-Fehlerkorrektur für multiples Testen, bei deutlicher 

Effektstärke nachgewiesen. Auch für die Problemskalen „Körperliche Beschwerden“ (p = 0,026), 

„Schizoid / Zwanghaft“ (p = 0,038), „Dissoziales Verhalten“ (p = 0,001) und „Aggressives 

Verhalten“ (p = 0,025) ist der Unterschied der Mittelwerte zwischen den beiden Gruppen 

statistisch signifikant jedoch bei kleineren bis mittleren Effektstärken, jedoch nur für die Skala 

„Dissoziales Verhalten“ nach alpha-Fehlerkorrektur.   

Die Ergebnisse der übergeordneten Skalen „Internalisierende Auffälligkeiten“ und 

„Externalisierende Auffälligkeiten“ sowie die Gesamtintensität aller auffälligen Fragen sind den 

Tabelle 13 und 16 zu entnehmen. Die beiden Gruppen unterscheiden sich auch in Bezug auf die 
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übergeordneten Skalen signifikant voneinander mit durchweg höheren Mittelwerten in der 

Triple-X-Gruppe.   

 

 

Tabelle 11: Deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen CBCL, Teil 1 der 
Kompetenzskalen Aktivitäten, Soziale Kompetenz, Schule, und dem Gesamtergebnis 
Kompetenzen mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Standardfehler des 
Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) der Triple-X-Gruppe 
im Vergleich zur Kontrollgruppe 

 

 
 
Tabelle 12:  Deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen CBCL, Teil 2 der 8 
Problemskalen mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Standardfehler des 
Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) der Triple-X-Gruppe 
im Vergleich zur Kontrollgruppe 

 

T-Werte n MW SD StMW Med Min Max

KON 28 53,57 3,88 0,73 55,00 37,00 55,00

47,XXX 30 51,53 7,80 1,42 55,00 30,00 55,00

KON 27 53,04 5,00 0,96 55,00 30,00 55,00

47,XXX 30 42,97 10,56 1,93 44,50 25,00 55,00

KON 28 49,86 6,84 1,29 55,00 35,00 55,00

47,XXX 30 35,60 9,88 1,80 33,00 23,00 55,00

KON 28 62,71 11,15 2,11 61,50 32,00 80,00

47,XXX 30 46,00 14,06 2,57 46,00 21,00 80,00

Aktivitäten

Soziale Kompetenz

Schule

Kompetenzen gesamt

T-Werte n MW SD StMW Med Min Max 

KON 28 52,11 4,47 0,84 50,00 50,00 66,00 
47,XXX 30 62,77 10,85 1,98 60,50 50,00 97,00 

KON 28 55,07 7,56 1,43 50,00 50,00 72,00 
47,XXX 30 60,97 10,91 1,99 60,00 50,00 84,00 

KON 28 52,68 5,83 1,10 50,00 50,00 73,00 
47,XXX 30 61,37 10,99 2,01 59,50 50,00 88,00 

KON 28 51,64 5,33 1,01 50,00 50,00 77,00 
47,XXX 30 64,90 11,53 2,10 63,00 50,00 89,00 

KON 28 53,43 5,91 1,12 50,00 50,00 67,00 
47,XXX 30 60,27 13,06 2,38 54,50 50,00 93,00 

KON 28 52,89 4,94 0,93 50,00 50,00 68,00 
47,XXX 30 65,87 10,88 1,99 64,00 50,00 88,00 

KON 28 51,71 4,44 0,84 50,00 50,00 69,00 
47,XXX 30 56,47 8,86 1,62 53,50 50,00 88,00 

KON 28 52,29 5,08 0,96 50,00 50,00 71,00 
47,XXX 30 56,93 8,76 1,60 51,00 50,00 79,00 

Aggressives Verhalten 

Sozialer Rückzug 

Körperliche Beschwerden 

Ängstlich / Depressiv 

Soziale Probleme 

Schizoid / Zwanghaft 

Aufmerksam- 
keitsprobleme 

Dissoziales Verhalten 
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Tabelle 13: Deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen CBCL, Teil 2 zu der 
Gesamtintensität aller auffälligen Fragen, zu den Internalisierenden Auffälligkeiten und zu den 
Externalisierenden Auffälligkeiten mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), 
Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) 
der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe  

 

 

 
Tabelle 14: Ergebnis des T-Tests über Kohorte II für den Fragebogen 
CBCL zur Kompetenzskala Schule und zum Gesamtergebnis 
Kompetenzen mit T-Wert (t), Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau 
(p) und Effektstärke (d) der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe 

 

 

 
Tabelle 15: Ergebnis des Mann-Whitney-U-Tests über 
Kohorte II für den Fragebogen CBCL zu den 
Kompetenzskalen Aktivitäten und Soziale Kompetenz mit 
U-Wert (U), Signifikanzniveau (p) und Effektstärke (r) der 
Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 

 

  

T-Werte n MW SD StMW Med Min Max

KON 28 47,71 9,68 1,83 46,50 31,00 74,00

47,XXX 30 61,57 11,82 2,16 60,50 31,00 80,00

KON 28 48,75 9,67 1,83 47,00 36,00 72,00

47,XXX 30 61,43 12,64 2,31 62,00 36,00 80,00

KON 28 46,32 8,72 1,65 46,00 37,00 71,00

47,XXX 30 54,73 10,91 1,99 50,50 37,00 80,00

Internalisierende    

Auffälligkeiten

Gesamtintensität              

auffälliger Fragen

Externalisierende 

Auffälligkeiten

T-Test t df p d

< 0,001 1,66856

56 < 0,001 1,312Kompetenzen gesamt

6,347Schule

4,994

Mann-Whitney-U-Test U p r

Soziale Kompetenz

-0,874 0,382Aktivitäten

< 0,001 -0,540-4,111
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Tabelle 16: Ergebnis des T-Tests über Kohorte II für den 
Fragebogen CBCL zur Gesamtintensität aller auffälligen Fragen, zu 
den Internalisierenden und Externalisierenden Auffälligkeiten mit 
T-Wert (t), Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p) und 
Effektstärke (d) der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe 

 

 

 
Tabelle 17: Ergebnis des Mann-Whitney-U-Tests über Kohorte II 
für den Fragebogen CBCL zu den 8 Problemskalen mit U-Wert 
(U), Signifikanzniveau (p) und Effektstärke (r) 

 

  

T-Test t df p d

Gesamtintensität 

auffälliger Fragen
-4,863 56,000 < 0,001 -1,278

Internalisierende 

Auffälligkeiten
-4,268 56,000 < 0,001 -1,121

Externalisierende 

Auffälligkeiten
-3,228 56,000 0,002 -0,848

Mann-Whitney-U-Test U p r

Soziale Probleme -5,133 < 0,001 -0,674

Schizoid / Zwanghaft -2,070 0,038 -0,272

Sozialer Rückzug -4,881 < 0,001 -0,641

Körperliche Beschwerden -2,226 0,026 -0,089

Ängstlich / Depressiv -3,529 < 0,001 -0,463

Aufmerksam-

keitsprobleme
-4,933 < 0,001 -0,648

Dissoziales Verhalten -3,399 0,001 -0,446

Aggressives Verhalten -2,239 0,025 -0,294
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Die mittleren T-Werte aus der Auswertung des Fragebogens CBCL sind in Abbildung 4 im 

Vergleich zwischen der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe graphisch veranschaulicht. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

Abbildung 4: Vergleich der mittleren T-Werte des Fragebogens CBCL zwischen der Triple-X-Gruppe und der 
Kontrollgruppe in Kohorte II für die Kompetenzskalen, die Gesamtintensität aller auffälligen Fragen, für die 
Internalisierenden und Externalisierenden Auffälligkeiten und die 8 Problemskalen (* = p < 0,05, ** = p < 0.001) 
 

Einen deutlichen Unterschied zwischen der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe zeigen die 

Ergebnisse der Analyse der Child Behavior Checklist aus Kohorte II in Bezug auf die Anzahl der 

auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen entsprechend der definierten cut off-Werte. Sowohl bei 

den Kompetenzskalen als auch bei den Problemskalen ist in der Triple-X-Gruppe die Anzahl der 

Mädchen, die in den auffälligen Bereich fallen, durchweg höher als in der Kontrollgruppe. Einen 

deutlichen statistisch signifikanten Unterschied (p < 0,001) zwischen den beiden Gruppen 

wurde dabei für die Kompetenzskala „Schule“, für die „Gesamtintensität aller auffälligen 

Fragen“, für „Internalisierende Auffälligkeiten“ und für die Problemskala „Sozialer Rückzug“ 

nachgewiesen. Die Mädchen der Triple-X-Gruppe unterscheiden sich zudem statistisch 

signifikant von den Mädchen der Kontrollgruppe für die Skala „Soziale Kompetenz“ (p = 0,027), 

bei den „Gesamtkompetenzen“ (p = 0,006), für die „Externalisierenden Auffällikeiten“ 
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(p = 0,022) und in den drei Problemskalen „Soziale Probleme“ (p = 0,008), „Schizoid / 

Zwanghaft“ (p = 0,010) und „Aufmerksamkeitsprobleme“ (p = 0,001). Keine statistisch 

signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in Bezug auf die Anzahl der 

auffälligen Mädchen zeigen sich für die Kompetenzskala „Aktivitäten“ und für die 

Problemskalen „Körperliche Beschwerden“, „Ängstlich Depressiv“, „Dissoziales Verhalten“ und 

„Aggressives Verhalten“.  

Die Tabellen 18 bis 20 zeigen die Ergebnisse der Analyse der Child Behavior Checklist aus 

Kohorte II in Bezug auf die Anzahl der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen entsprechend der 

definierten cut off-Werte (als unauffällig gilt: Problemskalen T-Wert < 67, übergeordnete Skalen 

T-Wert < 60, Kompetenzskalen T-Wert > 40).  

 
 

 

Tabelle 18: Cut off-Statistik der Kohorte II zum 
Fragebogen CBCL mit Häufigkeiten in Prozent (%) und 
Anzahl (N) der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen 
in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der 
Kontrollgruppe (KON) für die Gesamtkompetenzen, die 
Kompetenzskalen Soziale Kompetenz, Schule und 
Aktivitäten mit Chi-Quadrat-Wert (Chi²),  Freiheitsgrade 
(df) und Signifikanzniveau (p) 

Tabelle 19: Cut off-Statistik der Kohorte II zum 
Fragebogen CBCL mit Häufigkeiten in Prozent (%) und 
Anzahl (N) der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen 
in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der 
Kontrollgruppe (KON) für die Gesamtintensität 
auffälliger Fragen, für Internalisierenden und 
Externalisierenden Auffälligkeiten mit Chi-Quadrat-Wert 
(Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 10 1 11

Unauffällig (N) 20 27 47

Auffällig (%) 90,9% 9,1% 100,0%

Unauffällig (%) 42,6% 57,4% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 8,347 1 0,006

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 8 1 9

Unauffällig (N) 22 26 48

Auffällig (%) 88,9% 11,1% 100,0%

Unauffällig (%) 54,2% 45,8% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 5,635 1 0,027

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 16 0 16

Unauffällig (N) 14 28 42

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 33,3% 66,7% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 20,622 1 < 0,001

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 3 0 3

Unauffällig (N) 27 28 55

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 49,1% 50,9% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 2,953 1 0,238

Cut off  CBCL T-Wert Soziale Kompetenz

Cut off  CBCL T-Wert Gesamt Kompetenzen

Cut off  CBCL T-Wert Schule

Cut off  CBCL T-Wert Aktivitäten

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 15 2 17

Unauffällig (N) 15 26 41

Auffällig (%) 88,2% 11,8% 100,0%

Unauffällig (%) 36,6% 63,4% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 12,839 1 < 0,001

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 18 3 21

Unauffällig (N) 12 25 37

Auffällig (%) 85,7% 14,3% 100,0%

Unauffällig (%) 32,4% 67,6% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 15,231 1 < 0,001

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 10 2 12

Unauffällig (N) 20 26 46

Auffällig (%) 83,3% 16,7% 100,0%

Unauffällig (%) 43,5% 56,5% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 6,054 1 0,022

Cut off  CBCL T-Wert Gesamtintensität

Cut off  CBCL T-Wert Internalisierend

Cut off  CBCL T-Wert Externalisierend
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Tabelle 20: Cut off-Statistik der Kohorte II zum Fragebogen CBCL mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) 
der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) 
für die Problemskalen Sozialer Rückzug, Körperliche Beschwerden, Ängstlich Depressiv, Soziale Probleme, 
Schizoid / Zwanghaft, Aufmerksamkeitsprobleme, Dissoziales Verhalten, und Aggressives Verhalten mit Chi-
Quadrat-Wert (Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 
 
 

In den Abbildungen 5(a) bis 5(o) sind die Ergebnisse der Auswertung des Fragebogens CBCL in 

Bezug auf die Anzahl auffälliger, grenzwertig auffällig bzw. unauffälliger Mädchen der Triple-X-

Gruppe (47,XXX) im Vergleich zur Kontrollgruppe graphisch veranschaulicht.   

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 6 0 6

Unauffällig (N) 19 28 47

Grenzwertig (N) 5 0 5

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 40,4% 59,6% 100,0%

Grenzwertig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 12,67 2 0,002

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 6 3 9

Unauffällig (N) 23 24 47

Grenzwertig (N) 1 1 2

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 48,9% 51,1% 100,0%

Grenzwertig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 0,953 2 0,621

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 7 1 8

Unauffällig (N) 21 26 47

Grenzwertig (N) 2 1 3

Auffällig (%) 87,5% 12,5% 100,0%

Unauffällig (%) 44,7% 55,3% 100,0%

Grenzwertig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 5,303 2 0,071

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 8 1 9

Unauffällig (N) 19 27 46

Grenzwertig (N) 3 0 3

Auffällig (%) 88,9% 11,1% 100,0%

Unauffällig (%) 41,3% 58,7% 100,0%

Grenzwertig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 9,778 2 0,008

Cut off  CBCL T-Wert Sozialer Rückzug

Cut off  CBCL T-Wert Körperliche Beschwerden

Cut off  CBCL T-Wert Ängstlich / Depressiv

Cut off  CBCL T-Wert Soziale Probleme

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 8 0 8

Unauffällig (N) 21 25 46

Grenzwertig (N) 1 3 4

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 45,7% 54,3% 100,0%

Grenzwertig (%) 25,0% 75,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 9,29 2 0,010

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 9 0 9

Unauffällig (N) 16 27 43

Grenzwertig (N) 5 1 6

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 37,2% 62,8% 100,0%

Grenzwertig (%) 83,3% 16,7% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 14,429 2 0,001

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 2 0 2

Unauffällig (N) 25 27 52

Grenzwertig (N) 3 1 4

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 48,1% 51,9% 100,0%

Grenzwertig (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 3,012 2 0,222

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 3 1 4

Unauffällig (N) 26 27 53

Grenzwertig (N) 1 0 1

Auffällig (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Unauffällig (%) 49,1% 50,9% 100,0%

Grenzwertig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 1,952 2 0,377

Cut off  CBCL T-Wert Schizoid Zwanghaft

Cut off  CBCL T-Wert Aufmerksamkeitsprobleme

Cut off  CBCL T-Wert Dissoziales Verhalten

Cut off  CBCL T-Wert Aggressives Verhalten



44 
 

 
5(a) 

 
5(b) 

 
5(c) 

 
5(d) 

 

10
2

20

26

0

5

10

15

20

25

30

47,XXX KON

Auffällig (N)

Unauffällig (N)

Kompetenzen (gesamt)

A
n

za
h

l (
N

)

*

8
1

22
26

0

5

10

15

20

25

30

47,XXX KON

Auffällig (N)

Unauffällig (N)

Soziale Kompetenz

A
n

za
h

l (
N

)

*

16

0

14

28

0

5

10

15

20

25

30

47,XXX KON

Auffällig (N)

Unauffällig (N)

Kompetenz Schule

A
n

za
h

l (
N

)

**

3 0

27 28

0

5

10

15

20

25

30

47,XXX KON

Auffällig (N)

Unauffällig (N)

Kompetenz Aktivitäten

A
n

za
h

l (
N

)



45 
 

 
5(e) 

 
5(f) 

 
5(g) 

 
5(h) 
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5(m) 

 
5(n) 

 
5(o) 
Abbildung 5 (a bis o):  Anzahl auffälliger, grenzwertig auffällig bzw. 
unauffälliger Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der 
Kontrollgruppe der Kohorte II zum Fragebogen CBCL für die Skalen 
Kompetenzen (gesamt) 5(a), Soziale Kompetenz 5(b), Schule 5(c), 
Aktivitäten 5(d), Körperliche Beschwerden 5(e), Ängstlich Depressiv 5(f), 
Soziale Probleme 5(g), Schizoid / Zwanghaft 5(h), 
Aufmerksamkeitsprobleme 5(i), Dissoziales Verhalten 5(j), Aggressives 
Verhalten 5(k), Sozialer Rückzug 5(l), Gesamtintensität 5(m), 
Internalisierende Auffälligkeiten 5(n), Externalisierende Auffälligkeiten 
5(o) 
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3.2.2 Kohorte II, Fragebogen Feel-KJ 

 

Um das Emotionsregulationsverhalten der Kinder und Jugendlichen zu untersuchen wurde der 

Fragebogen Feel-KJ eingesetzt. Es sollte herausgefunden werden, welche Bewältigungs-

strategien Mädchen mit Triple-X  zur Emotionsregulation anwenden, insbesondere in Bezug auf 

die Gefühle „Wut“, „Angst“ und „Trauer“, und ob sie sich dabei von der Kontrollgruppe 

unterscheiden.  

In der Triple-X-Gruppe konnten 29 Datensätze und in der Kontrollgruppe 28 Datensätze 

erhoben und ausgewertet werden. Die Ergebnisse der statistischen Analyse sind in den Tabellen 

21 bis 30 gelistet, Abbildung  6 stellt die mittleren T-Werte der beiden Gruppen im Vergleich 

dar.   

Adaptive Strategien 

Tabelle 21 zeigt die Ergebnisse der Adaptiven Strategien „Problemorientiertes Handeln“, 

„Zerstreuung“, „Stimmung anheben“, „Akzeptieren“, „Vergessen“, „Kognitives Problemlösen“ 

und „Umbewerten“. Für die Adaptiven Strategien wird bei T-Werten, die kleiner als 40 sind, von 

einem unterdurchschnittlichen, defizitären Einsatz der entsprechenden Emotions-

regulationsstrategie ausgegangen. Sowohl in der Triple-X- Gruppe als auch in der 

Kontrollgruppe liegen die mittleren T-Werte bei den sechs Adaptiven Strategien im 

unauffälligen Bereich, wobei jedoch bis auf die Strategie „Zerstreuung“ die Mittelwerte in der 

Triple-X-Gruppe durchweg niedriger sind als in der Kontrollgruppe. Eine statistische Signifikanz 

für Unterschiede zwischen Mittelwerten der beiden Gruppe konnte, wie Tabelle 23 zeigt, für 

die Strategie „Problemorientiertes Handeln“ (p = 0,043) nachgewiesen werden.  Für die 

Emotionen „Wut“, „Trauer“ und „Angst“  und für den Gesamtwert der Adaptiven Strategien 

sind mittleren T-Werte und die statistischen Maßzahlen in Tabelle 22 aufgelistet. Auch hier 

liegen alle Mittelwerte im unauffälligen Bereich (T-Wert > 40), wobei die mittleren T-Werte in 

der Triple-X-Gruppe ebenfalls durchweg niedriger sind als in der Kontrollgruppe mit einem 

statistisch signifikanten Unterschied (p = 0,045) für die Emotion „Angst“, wie in der 

nachfolgenden Tabelle 24 dargestellt.  
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Tabelle 21:  Deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen Feel-KJ zu den adaptiven 
Strategien „Problemorientiertes Handeln, „Zerstreuung“, „Stimmung anheben“, „Akzeptieren“, 
„Vergessen“. „Kognitives Problemlösen“ und „Umbewerten“ mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), 
Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum 
(Min) und Maximum (Max) 

 

 

Tabelle 22:  deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen Feel-KJ zu den adaptiven 
Strategien und den Emotionen „Wut“, „Angst“ und „Trauer“  mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), 
Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum 
(Min) und Maximum (Max) 

 

Adaptive Strategien T-Wert n MW SD StMW Med Min Max

KON 28 47,93 10,41 1,97 49,50 26,00 66,00

47,XXX 29 44,17 9,68 1,80 44,00 20,00 65,00

KON 28 46,46 9,40 1,78 48,00 24,00 64,00

47,XXX 29 43,48 11,25 2,09 45,00 21,00 65,00

KON 28 50,96 8,74 1,65 52,00 33,00 65,00

47,XXX 29 45,79 10,19 1,89 45,00 22,00 69,00

KON 28 47,96 11,02 2,08 50,50 24,00 67,00

47,XXX 29 44,90 9,22 1,71 46,00 20,00 62,00

Gesamt

Wut

Angst

Trauer

Adaptive Strategien T-Wert n MW SD StMW Med Min Max 

KON 28 47,21 7,38 1,39 48,00 34,00 65,00 
47,XXX 29 42,14 10,79 2,00 41,00 20,00 65,00 

KON 28 46,57 10,56 1,99 49,00 27,00 64,00 
47,XXX 29 46,83 9,62 1,79 47,00 29,00 64,00 

KON 28 48,50 9,63 1,82 52,00 33,00 66,00 
47,XXX 29 47,38 9,89 1,84 47,00 29,00 64,00 

KON 28 46,43 10,84 2,05 48,00 26,00 70,00 
47,XXX 29 45,03 8,60 1,60 45,00 24,00 63,00 

KON 28 49,39 8,49 1,60 51,00 22,00 59,00 
47,XXX 29 45,45 10,99 2,04 43,00 20,00 69,00 

KON 28 49,54 9,89 1,87 49,00 31,00 69,00 
47,XXX 29 44,97 10,68 1,98 43,00 20,00 67,00 

KON 28 51,25 11,52 2,18 51,00 28,00 76,00 
47,XXX 29 46,45 8,13 1,51 45,00 28,00 61,00 

Problemorientiertes  
Handeln 

Zerstreuung 

Stimmung anheben 

Akzeptieren 

Vergessen 

Kognitives Problemlösen 

Umbewerten 
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Tabelle 23: Ergebnis des T-Tests über Kohorte II für den 
Fragebogen Feel-KJ zu den Adaptiven Strategien 
„Problemorientiertes Handeln“, „Zerstreuung“, „Stimmung 
anheben“, „Akzeptieren“, „Vergessen“, „Kognitives 
Problemlösen“ und „Umbewerten“ mit T-Wert (t), 
Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p) 

 

 

 

 

Tabelle 24: Ergebnis des T-Tests über Kohorte II für den 
Fragebogen Feel-KJ zu den Adaptiven Strategien gesamt und 
den Emotionen „Wut“, „Angst“, „Trauer“ mit T-Wert (t), 
Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p) 

 

 

 

 
 
  

T-Test t df p

Problemorientiertes 

Handeln
2,067 55 0,043

Zerstreuung -0,096 55 0,924

Stimmung anheben 0,433 55 0,666

Akzeptieren 0,539 55 0,592

Vergessen 1,513 55 0,136

Kognitives Problemlösen 1,675 55 0,100

Umbwerten 1,824 55 0,074

T-Test t df p

Gesamt 1,411 55 0,164

Trauer 1,141 55 0,259

Wut 1,084 55 0,283

Angst 2,054 55 0,045
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Maladaptive Strategien 
 
Tabelle 25 zeigt die Ergebnisse für die Maladaptiven Strategien „Aufgeben“, „Aggressives 

Verhalten“, „Rückzug“, „Selbstabwertung“ und „Perseveration“. Bei T-Werten, die über dem 

Wert 60 liegen, wird von einer dysfunktionalen Verwendung der entsprechenden Strategie 

ausgegangen. Sowohl in der Kontrollgruppe als auch in der Triple-X-Gruppe liegen die mittleren 

T-Werte unterhalb des Grenzwertes, also im unauffälligen Bereich, wobei für die Strategien 

„Aufgeben“, „Aggressives Verhalten“ und „Rückzug“ die mittleren T-Werte in der Triple-X-

Gruppe höher sind als in der Kontrollgruppe. Bei den Strategien „Selbstabwertung“ und 

„Perseveration“ liegen die Mittelwerte der Kontrollgruppe etwas höher. Die beiden Gruppen 

unterscheiden sich jedoch in ihren Mittelwerten nicht statistisch signifikant voneinander. Für 

die Emotionen „Wut“, „Trauer“, „Angst“ und für den Gesamtwert der Maladaptiven Strategien 

sind die mittleren T-Werte und die statistischen Maßzahlen in der nachfolgenden Tabelle 26 

aufgelistet. Auch hier liegen alle Mittelwerte im unauffälligen Bereich (T-Wert < 60) mit, bis auf 

die Emotion „Trauer“, geringfügig höheren Mittelwerten in der Triple-X-Gruppe ohne statische 

Signifikanz (vgl. Tabelle 28).  

 

 

Tabelle 25:  Deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen Feel-KJ zu den maladaptiven 
Strategien „Aufgeben“, „Aggressives Verhalten“, „Rückzug“, „Selbstabwertung“, und 
„Perseveration“ mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Standardfehler des 
Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) 

 

Maladaptive Strategien T-Wert n MW SD StMW Med Min Max

KON 28 52,04 10,82 2,05 49,00 37,00 69,00

47,XXX 29 56,79 8,91 1,65 57,00 43,00 74,00

KON 28 47,57 9,05 1,71 47,00 37,00 70,00

47,XXX 29 51,52 12,83 2,38 47,00 37,00 80,00

KON 28 52,96 8,09 1,53 53,00 37,00 70,00

47,XXX 29 55,86 9,48 1,76 55,00 37,00 70,00

KON 28 50,04 12,11 2,29 50,50 29,00 73,00

47,XXX 29 45,86 13,07 2,43 45,00 24,00 68,00

KON 28 53,11 8,10 1,53 54,00 35,00 68,00

47,XXX 29 48,72 10,97 2,04 50,00 26,00 63,00

Aufgeben

Aggressives Verhalten

Rückzug

Selbstabwertung

Perseveration
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Tabelle 26:  deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen Feel-KJ zu den maladaptiven 
Strategien und den Emotionen „Wut“, „Angst“ und „Trauer“  mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), 
Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum 
(Min) und Maximum (Max) 

 

 

 

Tabelle 27: Ergebnis des T-Tests über Kohorte II für den 
Fragebogen Feel-KJ zu den Maladaptiven Strategien „Auf-
geben“, „Aggressives Verhalten“, „Rückzug“, „Selbstabwer-
tung“, und „Perseveration“  mit T-Wert (t), Freiheitsgrade (df) 
und Signifikanzniveau (p) 

 

  

Maladaptive Strategien T-Wert n MW SD StMW Med Min Max

KON 28 52,14 6,97 1,32 53,00 36,00 64,00

47,XXX 29 53,14 11,87 2,20 52,00 26,00 73,00

KON 28 52,07 7,10 1,34 52,00 38,00 68,00

47,XXX 29 55,83 11,45 2,13 57,00 28,00 79,00

KON 28 50,64 9,79 1,85 50,00 35,00 72,00

47,XXX 29 51,34 12,85 2,39 50,00 29,00 76,00

KON 28 52,64 9,53 1,80 52,00 30,00 68,00

47,XXX 29 51,03 10,97 2,04 51,00 25,00 70,00

Gesamt

Wut

Angst

Trauer

T-Test t df p

Perseveration 1,711 55 0,093

* Varianzgleichheit nicht angenommen

Aggressives Verhalten* -1,345 50 0,185

Rückzug -1,239 55 0,221

Selbstabwertung 1,250 55 0,217

Aufgeben -1,815 55 0,075
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Tabelle 28: Ergebnis des T-Tests über Kohorte II für den 
Fragebogen Feel-KJ zu den Maladaptiven Strategien gesamt 
und den Emotionen „Wut“, „Angst“, „Trauer“ mit T-Wert (t), 
Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

 

Strategien „Soziale Unterstützung“, „Ausdruck“ und „Emotionskontrolle“ 

Die Ergebnisse der statistischen Analyse für die Strategien „Soziale Unterstützung“, „Ausdruck“ 

und „Emotionskontrolle“ sind den Tabellen 29 und 30 zu entnehmen. Sowohl in der Triple-X-

Gruppe als auch für die Kontrollgruppe liegen die Mittelwerte im unauffälligen Bereich ohne 

statistisch signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen. 

 

Tabelle 29:  deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen Feel-KJ zu den Strategien 
„Soziale Unterstützung“, „Ausdruck“ und „Emotionskontrolle“  mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), 
Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum 
(Min) und Maximum (Max) 

 

T-Test t df p

* Varianzgleichheit nicht angenommen

Gesamt* -0,388 46 0,700

Wut* -1,494 47 0,142

Angst -0,231 55 0,818

Trauer 0,590 55 0,558

T-Wert n MW SD StMW Med Min Max

KON 28 52,43 7,34 1,39 53,50 40,00 66,00

47,XXX 29 51,72 8,13 1,51 50,00 37,00 66,00

KON 28 48,61 10,60 2,00 48,00 28,00 70,00

47,XXX 29 53,03 9,84 1,83 54,00 30,00 72,00

KON 28 48,21 8,55 1,62 48,00 33,00 67,00

47,XXX 29 49,55 10,31 1,92 50,00 31,00 78,00

Soziale Unterstützung

Ausdruck

Emotionskontrolle
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Tabelle 30: Ergebnis des T-Tests über Kohorte II für den 
Fragebogen Feel-KJ zu den Strategien „Soziale 
Unterstützung“, „Ausdruck“ und „Emotionskontrolle“ mit T-
Wert (t), Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

  

T-Test t df p

Emotionskontrolle -0,532 55 0,597

Soziale Unterstützung 0,343 55 0,733

Ausdruck -1,635 55 0,108
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In der nachfolgenden Abbildung 6 sind die mittleren T-Werte aus der Auswertung des 

Fragebogens Feel-KJ der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe graphisch dargestellt.  

 
 
 
 

  

  

 

 

Abbildung 6: Vergleich der mittleren T-Werte des Fragebogens Feel-KJ  zwischen der Triple-X-Gruppe 
und der Kontrollgruppe in Kohorte II für „Adaptiven Strategien“, „Maladaptiven Strategien“ und die 
Strategien „Soziale Unterstützung“, „Ausdruck“ und „Emotionskontrolle“ (* = P < 0,05) 
 

Die Ergebnisse der statistischen Analyse des Fragenbogens Feel-KJ  in Bezug auf die Anzahl der 

auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen entsprechend der definierten cut off-Werte (als 

unaufällig gilt: Adaptive Strategien T-Wert < 40, Maladaptive Strategien T-Wert >  60) zeigen, 
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dass zwischen der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe geringfügige Unterschiede in Bezug 

auf die Anzahl der Mädchen, die in dem als auffällig definierten Bereich liegen, bestehen. So 

fallen bei der Strategie „Problemorientiertes Handel“ in der Triple-X-Gruppe 12 von 28 

Mädchen in den auffälligen Bereich im Vergleich zu sechs von 26 Mädchen in der 

Kontrollgruppe. Auch bei der Strategie „Kognitives Problemlösen“ sind neun von 28 Mädchen 

der Triple-X- Gruppe auffällig im Vergleich zu fünf von 26 in der Kontrollgruppe. Bei den 

Adaptiven Strategien ist in Bezug auf die Emotion Angst ein Unterschied zwischen den beiden 

Gruppen zu erkennen, hier sind neun von 28 Mädchen der Triple-X-Gruppe auffällig während es 

in der Kontrollgruppe drei von 26 Mädchen sind. Auch bei der Strategie „Aggressives Verhalten“ 

ist ein Unterschied zu erkennen mit acht von 28 auffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe 

und drei von 26 auffälligen in der Kontrollgruppe. Eine statistische Signifikanz konnte dabei 

jedoch nur für Maladaptiven Strategien (p = 0,012)  nachgewiesen werden mit neun von 28 

auffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe im Vergleich zu einem auffälligen Mädchen von 

insgesamt 26 in der Kontrollgruppe.  

In den nachfolgenden Tabellen 31 bis 35 sind die Ergebnisse aus der statischen Auswertung des 

Fragebogens Feel-KJ in Bezug auf die Anzahl der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen der 

Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe aufgelistet.  
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Tabelle 31: Cut off-Statistik der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) 
der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) 
für die Adaptiven Strategien „Problemorientiertes Handeln“, „Zerstreuung“, „Stimmung anheben“, 
„Akzeptieren“, „Vergessen“, „Kognitives Problemlösen“ und „Umbewerten“ mit Chi-Quadrat-Wert (Chi²),  
Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

 

 
 

 

Tabelle 32: Cut off-Statistik der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl 
(N) der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe 
(KON) für die Adaptiven Strategien gesamt und die Emotionen „Wut“, „Angst“ „Trauer“ mit Chi-Quadrat-Wert 
(Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 12 6 18

Unauffällig (N) 16 20 36

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 44,4% 55,6% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 2,374 1 0,155

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 6 8 14

Unauffällig (N) 22 18 40

Auffällig (%) 42,9% 57,1% 100,0%

Unauffällig (%) 55,0% 45,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,612 1 0,540

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 8 6 14

Unauffällig (N) 20 20 40

Auffällig (%) 57,1% 42,9% 100,0%

Unauffällig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,212 1 0,760

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 9 7 16

Unauffällig (N) 19 19 38

Auffällig (%) 56,3% 43,8% 100,0%

Unauffällig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,176 1 0,770

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Problemorientiertes 

Handeln

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Zerstreuung

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Stimmung anheben

Cut off FEEL KJ Adaptive Strategien Akzeptieren

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 7 3 10

Unauffällig (N) 21 23 44

Auffällig (%) 70,0% 30,0% 100,0%

Unauffällig (%) 47,7% 52,3% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,619 1 0,298

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 9 5 14

Unauffällig (N) 19 21 40

Auffällig (%) 64,3% 35,7% 100,0%

Unauffällig (%) 47,5% 52,5% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,170 1 0,358

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 5 5 10

Unauffällig (N) 23 21 44

Auffällig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Unauffällig (%) 52,3% 47,7% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,017 1 1,000

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Vergessen

Cut off FEEL KJ Adaptive Strategien Kognitives Problemlösen

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Umbewerten

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 9 7 16

Unauffällig (N) 19 19 38

Auffällig (%) 56,3% 43,8% 100,0%

Unauffällig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,176 1 0,770

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 9 7 16

Unauffällig (N) 19 19 38

Auffällig (%) 56,3% 43,8% 100,0%

Unauffällig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,176 1 0,770

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Wut

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien gesamt

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 9 3 12

Unauffällig (N) 19 23 42

Auffällig (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Unauffällig (%) 45,2% 54,8% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 3,311 1 0,103

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 10 6 16

Unauffällig (N) 18 20 38

Auffällig (%) 62,5% 37,5% 100,0%

Unauffällig (%) 47,4% 52,6% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,033 1 0,379

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Angst

Cut off  FEEL KJ Adaptive Strategien Trauer
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Tabelle 33: Cut off-Statistik der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) 
der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) 
für die Maladaptiven Strategien „Aufgeben“, „Aggressives Verhalten“, „Rückzug“, „Selbstabwertung“, und 
„Perseveration“  mit Chi-Quadrat-Wert (Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

 
 

 

Tabelle 34: Cut off-Statistik der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl 
(N) der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe 
(KON) für die Maladaptiven Strategien gesamt und die Emotionen „Wut“, „Angst“ „Trauer“ mit Chi-Quadrat-
Wert (Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

 

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 8 7 15

Unauffällig (N) 20 19 39

Auffällig (%) 53,3% 46,7% 100,0%

Unauffällig (%) 48,7% 51,3% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,018 1 1,000

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 8 3 11

Unauffällig (N) 20 23 43

Auffällig (%) 72,7% 27,3% 100,0%

Unauffällig (%) 46,5% 53,5% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 2,411 1 0,179

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 7 4 11

Unauffällig (N) 21 22 43

Auffällig (%) 63,6% 36,4% 100,0%

Unauffällig (%) 48,8% 51,2% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,768 1 0,505

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien Aufgeben

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien Aggressives 

Verhalten

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien Rückzug

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 5 5 10

Unauffällig (N) 23 21 24

Auffällig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Unauffällig (%) 52,3% 47,7% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,017 1 1,000

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 5 4 9

Unauffällig (N) 23 22 45

Auffällig (%) 55,6% 44,4% 100,0%

Unauffällig (%) 51,1% 48,9% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,059 1 1,000

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien Selbstabwertung

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien Perseveration

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 9 1 10

Unauffällig (N) 19 25 44

Auffällig (%) 90,0% 10,0% 100,0%

Unauffällig (%) 43,2% 56,8% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 7,154 1 0,012

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 7 4 11

Unauffällig (N) 21 22 43

Auffällig (%) 63,6% 36,4% 100,0%

Unauffällig (%) 48,8% 51,2% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,768 1 0,505

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien Wut

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien gesamt

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 8 4 12

Unauffällig (N) 20 22 42

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 47,6% 52,4% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,356 1 0,332

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 6 4 10

Unauffällig (N) 22 22 44

Auffällig (%) 60,0% 40,0% 100,0%

Unauffällig (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,326 1 0,730

Cut off FEEL  KJ Maladaptive Strategien Angst

Cut off  FEEL KJ Maladaptive Strategien Trauer
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Tabelle 35: Cut off-Statistik der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl 
(N) der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe 
(KON) für die Strategien „Soziale Unterstützung“, „Ausdruck“ und „Emotionskontrolle“  mit Chi-Quadrat-Wert 
(Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

In den nachfolgenden Abbildungen 7 bis 11 sind die Ergebnisse aus der statischen Auswertung des 

Fragebogens Feel-KJ in Bezug auf die Anzahl der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen der Triple-X-

Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe graphisch dargestellt.   

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 6 1 7

Unauffällig (N) 22 25 47

Auffällig (%) 85,7% 14,3% 100,0%

Unauffällig (%) 46,8% 53,2% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 3,694 1 0,102

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 7 3 10

Unauffällig (N) 21 23 44

Auffällig (%) 70,0% 30,0% 100,0%

Unauffällig (%) 47,7% 52,3% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,619 1 0,298

Cut off  FEEL KJ Soziale Unterstützung

Cut off  FEEL KJ Ausdruck

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 3 2 5

Unauffällig (N) 25 24 49

Auffällig (%) 60,0% 40,0% 100,0%

Unauffällig (%) 51,0% 49,0% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,147 1 1,000

Cut off  FEEL KJ Emotionskontrolle
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7(a) 

 
7(b) 

 
7(c) 

 
7(d) 

 
7(e) 

 
7(f) 

 
7(g) 

 

Abbildung 7 (a bis g):  Anzahl auffälliger bzw. unauffälliger Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) und  in 
der Kontrollgruppe der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ für die Adaptiven Strategien „Problemorientiertes 
Handeln“ 7(a), „Zerstreuung“ 7(b), „Stimmung anheben“ 7(c), „Akzeptieren“ 7(d), „Vergessen“ 7(e), 
„Kognitives Problemlösen“ 7(f) und „Umbewerten“ 7(g) 
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8(a) 

 
8(b) 

 
8(c) 

 
8(d) 

Abbildung 8 (a bis d):  Anzahl auffälliger bzw. unauffälliger Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) und  in der 
Kontrollgruppe der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ für die Adaptiven Strategien gesamt 8(a) und die 
Emotionen „Wut“ 8(b), „Trauer“ 8(c) und „Angst“ 8 (d) 
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9(a) 

 
9(b) 

 
9(c) 

 
9(d) 

 
9(f) 

 

Abbildung 9(a bis f):  Anzahl auffälliger bzw. unauffälliger Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) und  in der 
Kontrollgruppe der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ für die Maladaptiven Strategien „Aufgeben“ 9(a), 
„Aggressives Verhalten“ 9(b), „Rückzug“ 9(c), „Selbstabwertung“ 9(d), und „Perseveration“ 9(f) 
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10(a) 

 
10(b) 

 
10(c) 

 
10(d) 

Abbildung 10 (a bis d):  Anzahl auffälliger bzw. unauffälliger Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) und  in 
der Kontrollgruppe der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ für die Maladaptiven Strategien gesamt 10(a) und 
die Emotionen „Wut“ 10(b), „Trauer“ 10(c) und „Angst“ 10(d) 
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11(a) 

 
11(b) 

 
11(c) 

 

Abbildung 11 (a bis c):  Anzahl auffälliger bzw. unauffälliger Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) und  in 
der Kontrollgruppe der Kohorte II zum Fragebogen Feel-KJ für die  Strategien „Soziale Unterstützung“ 11(a), 
„Ausdruck“ 11(b) und „Emotionskontrolle“ 11(c) 
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3.2.3 Kohorte II, Aussageliste zum Selbstwertgefühl ALS 

 

Zur Erfassung des Selbstwertgefühls in Abhängigkeit von den verschiedenen Lebens- und 

Verhaltensbereichen Schule, Freizeit und Familie der Kinder und Jugendlichen wurde die 

Aussagen-Liste zum Selbstwertgefühl ALS verwendet. Es sollte untersucht werden, ob Mädchen 

mit Triple-X ein vermindertes Selbstwertgefühl aufweisen, ob sie sich darin von der 

Kontrollgruppe unterscheiden und ob dies für die Bereiche Schule, Freizeit und Familie 

unterschiedlich ist. In der Triple-X-Gruppe konnten 29 Datensätze und in der Kontrollgruppe 28 

Datensätze erhoben und ausgewertet werden. Die Maßzahlen der deskriptiven Statistik für die 

Rohwerte sind der Tabelle 36 zu entnehmen. Für alle drei Bereiche und auch für den 

Gesamtwert liegen die Mittelwerte in der Triple-X-Gruppe niedriger als in der Kontrollgruppe 

mit einem statistisch signifikanten Unterschied, wie Tabelle 37 zeigt, für die Bereiche Schule 

(p = 0,047) und Familie (p = 0,03).  

 

Tabelle 36:  deskriptive Statistik der Kohorte II für den Fragebogen ALS der Bereiche Schule, 
Freizeit und Familie sowie dem Gesamtwert mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), 
Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum 
(Min) und Maximum (Max) 

 

 

Tabelle 37:  Test der Zwischensubjekteffekte der 
Kohorte II für den Fragebogen ALS der Bereiche Schule, 
Freizeit und Familie mit F-Wert (F), Freiheitsgrade (df) 
und Signifikanzniveau (p) 

 

ALS Rohwerte n MW SD StMW Med Min Max

KON 28 15,32 11,19 2,12 17,00 -15,00 34,00

47,XXX 29 9,24 11,38 2,11 10,00 -12,00 28,00

KON 28 21,86 9,70 1,83 21,50 0,00 36,00

47,XXX 29 20,76 8,86 1,65 22,00 1,00 33,00

KON 28 24,36 7,26 1,37 24,50 4,00 35,00

47,XXX 29 18,86 11,27 2,09 23,00 -2,00 33,00

KON 28 61,89 25,66 4,85 64,00 0,00 102,00

47,XXX 29 48,52 27,18 5,05 55,00 2,00 85,00

Schule

Freizeit

Familie 

Gesamt

Test der 

Zwischensubjekteffekte
df F p

Familie 1 4,751 0,034

0,047

Freizeit 1 0,200 0,657

Schule 1 4,135
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In der nachfolgenden Abbildung 12 sind die Ergebnisse der Aussageliste zum Selbstwertgefühl 

der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe graphisch dargestellt. 

 

Abbildung 12: Vergleich der mittleren Rohwerte des Fragebogens ALS zwischen der 
Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe in Kohorte II für die Bereiche Schule, 
Freizeit und Familie sowie für den Gesamtwert (* = P <0,05) 

 

Die Ergebnisse der statistischen Analyse des Fragenbogens ALS in Bezug auf die Anzahl der 

Mädchen mit einem durchschnittlichen Selbstwertgefühl, einem deutlich positiven 

Selbstwertgefühl und einem extrem negativen Selbstwertgefühl zeigen, dass im Bereich Schule 

acht von 28 Mädchen der Triple-X-Gruppe ein extrem negatives Selbstwertgefühl haben. In der 

Kontrollgruppe hat nur ein Mädchen von insgesamt 26 Mädchen ein extrem negatives 

Selbstwertgefühl. Ein ähnliches Bild zeigt sich auch für den familären Bereich, hier haben neun 

von 28 Mädchen der Triple-X-Gruppe und zwei von 26 Mädchen der Kontrollgruppe ein extrem 

negatives Selbstwertgefühl. Die Anzahl der Mädchen mit einem durchschnittlichen 

Selbstwertgefühl liegt in der Triple-X-Gruppe zwischen elf und 14 von insgesamt 28 Mädchen 

und in der Kontrollgruppe zwischen acht und 14 von insgesamt 26 Mädchen und ist somit 

miteinander vergleichbar. Ein deutlich positives Selbstwertgefühl haben deutlich mehr 

Mädchen der Kontrollgruppe im Vergleich zur Triple-X- Gruppe. Insbesonere gilt dies für den 

schulischen Bereich in dem 17 von 26 Mädchen der Kontrollgruppe ein deutlich positives 

Selbstwertgefühl haben, während  dies in der Triple-X-Gruppe nur neun von 28 Mädchen sind. 

Auch für den Bereich Familie ist ein deutlicher Unterschied zu erkennen, hier haben 12 von 26 
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Mädchen der Kontrollgruppe ein deutlich positives Selbstwertgefühl im Vergleich zu sechs von 

28 Mädchen der Triple-X-Gruppe.  

So zeigen in der Triple-X-Gruppe deutlich mehr Mädchen ein extrem negatives Selbstwertgefühl 

und weniger ein deutlich positives Selbstwertgefühl im Vergleich zur Kontrollgruppe und 

unterscheiden sich darin statistisch signifikant für die Bereiche Schule (p = 0,016), Familie 

(p = 0,040) und auch für den Gesamtwert aller drei Bereiche (p = 0,007). Im Bereich Freizeit 

wurde zwischen den beiden Gruppen kein statisch signifikanter Unterschied in Bezug die Anzahl 

der Mädchen mit einem deutlich positiven bzw. extrem negativen Selbstwertgefühl festgestellt. 

In der nachfolgenden Tabelle 38 sind die statistischen Ergebnisse im Detail aufgelistet.  
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Tabelle 38: Cut off-Statistik der Kohorte II zum Fragebogen ALS mit Häufigkeiten in Prozent 
(%) und Anzahl (N) der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen in der Triple-X- Gruppe 
(47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) für die Bereiche Schule, Familie und Freizeit mit 
Chi-Quadrat-Wert (Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

Eine graphische Veranschaulichung der Anzahl der auffälligen bzw. unauffälligen Mädchen der 

Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe aus der Auswertung der Aussageliste des 

Selbstwertgefühls zeigt die nachfolgende Abbildung 13.  

extrem negatives 

Selbstwertgefühl

durchschnittliches 

Selbstwertgefühl

deutlich positives 

Selbstwertgefühl Gesamt

47,XXX (N) 8 11 9 28

KON (N) 1 8 17 26

47,XXX (%) 28,6% 39,3% 32,1% 100,0%

KON (%) 3,8% 30,8% 65,4% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 8,317 2 0,016

extrem negatives 

Selbstwertgefühl

durchschnittliches 

Selbstwertgefühl

deutlich positives 

Selbstwertgefühl Gesamt

47,XXX (N) 8 12 8 28

KON (N) 3 13 10 26

47,XXX (%) 28,6% 42,9% 28,6% 100,0%

KON (%) 11,5% 50,0% 38,5% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 2,464 2 0,292

extrem negatives 

Selbstwertgefühl

durchschnittliches 

Selbstwertgefühl

deutlich positives 

Selbstwertgefühl Gesamt

47,XXX (N) 9 12 6 28

KON (N) 2 12 12 26

47,XXX (%) 33,3% 44,4% 22,2% 100,0%

KON (%) 7,7% 46,2% 46,2% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 6,438 2 0,040

extrem negatives 

Selbstwertgefühl

durchschnittliches 

Selbstwertgefühl

deutlich positives 

Selbstwertgefühl Gesamt

47,XXX (N) 8 14 6 28

KON (N) 0 14 12 26

47,XXX (%) 28,6% 50,0% 21,4% 100,0%

KON (%) 0,0% 53,8% 46,2% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 9,94 2 0,007

Cut off  ALS Prozentrang Gesamt

Cut off  ALS Prozentrang Schule

Cut off  ALS Prozentrang Freizeit

Cut off ALS Prozentrang Familie



69 
 

  

  
Abbildung 13: Anzahl (N) der Mädchen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) und  in der Kontrollgruppe (KON) der 
Kohorte II  mit einem durchschnittlichen Selbstwertgefühl, einem extrem negativen Selbstwertgefühl und 
einem deutlich positiven Selbstwertgefühl für die Bereiche Schule, Freizeit und Familie sowie für den 
Gesamtwert (* = p < 0,05) 
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3.3 Ergebnisse Kohorte III 
 

In Kohorte III wurden 32 erwachsene Frauen im Alter zwischen 18 und 54 Jahren 

eingeschlossen, darunter 15 Frauen mit Triple-X Karyotyp. Es sollte untersucht werden, ob 

Frauen mit Triple-X durch körperliche und psychische Symptome in ihrem täglichen Leben 

beeinträchtigt sind und ob sie sich darin und in ihren Persönlichkeitseigenschaften von der 

Kontrollgruppe unterscheiden. Die 15 Frauen in der Triple-X-Gruppe hatten ein 

Durchschnittsalter von 31,4 Jahren (SD = 6,9), die 17 Frauen der Kontrollgruppe waren 

durchschnittlich 30,2 (SD = 12,4) Jahre alt.  

 

3.3.1 Kohorte III, Symptom-Checklist SCL90R 

 

Um zu untersuchen, ob Frauen mit Triple-X sich durch körperliche und psychische Symptome in 

ihrem täglichen Leben beeinträchtigt fühlen, wurden sie mit Hilfe der Symptom-Checklist 

SCL90R befragt. Die darin enthaltenen 90 Fragen zur Befindlichkeit sollen Aufschluss über die 

Bereiche „Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im Sozialkontakt“, „Depressivität“, 

„Ängstlichkeit“, „Aggressivität / Feindseligkeit“, „Phobische Angst“, „Paranoides Denken“ und 

„Psychotizismus“ geben. Wie Tabelle 39 zeigt, sind die mittleren T-Werte, sowohl für die Triple-

X-Gruppe als auch für die Kontrollgruppe, in allen Bereichen kleiner als 60 und somit im 

unauffälligen Bereich. Gleichzeitig liegen jedoch die Mittelwerte der Triple-X-Gruppe durchweg 

über den Mittelwerten der Kontrollgruppe. Die beiden Gruppen unterscheiden sich dabei in 

ihren mittleren T-Werten bei deutlicher Effektstärke statistisch signifikant voneinander in den 

Bereichen „Unsicherheit im Sozialkontakt“ (p = 0,001), „Depressivität“ (p = 0,033), 

„Aggressivität“ (p = 0,010), „Phobische Angst“ (p = 0,002), „Paranoides Denken“ (p = 0,013) und 

„Psychotizismus“ (p = 0,028). Nach alpha-Fehlerkorrektur für multiples Testen unterscheiden 

sich die Gruppen in den Bereichen „Unsicherheit im Sozialkontakt“ und „Phobische Angst“ 

signifikant voneinander. Auch bei den globalen Kennwerten „Problem- und 

Beschwerdenbelastung“ (p = 0,005), „Intensität der Problem- und Beschwerdenbelastung“ 

(p = 0,017) und „Belastungstendenzen gesamt“ (p = 0,013) liegen die mittleren T-Werte der 

Triple-X-Gruppe durchweg über den Werten der Kontrollgruppe bei statischer Signifikanz und 

deutlichem Effekt, auch nach alpha-Fehlerkorrektur. Die Ergebnisse der statischen Analysen aus 
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den Auswertungen des Fragebogens SCL90R sind in den nachfolgenden Tabellen 39 bis 42 

aufgelistet. 

 

Tabelle 39:  Deskriptive Statistik der Kohorte III für den Fragebogen SCL90R zu den Bereichen 
„Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im Sozialkontakt“, „Depressivität“, 
„Ängstlichkeit“, „Aggressivität“, „Phobische Angst“, „Paranoides Denken“ und „Psychotizismus“ 
mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes 
(StMW), Median (Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) 

 

 

Tabelle 40:  deskriptive Statistik der Kohorte III des Fragebogen SCL90R für die globalen 
Kennwerte „Problem- und Beschwerdenbelastung“, „Intensität der Problem- und 
Beschwerdenbelastung“ und „Belastungstendenzen gesamt“ mit Anzahl (n), Mittelwert (MW), 
Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median (Med), Minimum 
(Min) und Maximum (Max) 

 

n MW SD StMW Med Min Max

KON 17 49,94 9,18 2,23 54,00 34,00 64,00

47,XXX 15 55,73 8,87 2,29 52,00 43,00 74,00

KON 17 53,41 7,50 1,82 56,00 37,00 70,00

47,XXX 15 58,80 8,96 2,31 58,00 43,00 80,00

KON 17 47,82 6,92 1,68 48,00 37,00 60,00

47,XXX 15 58,00 9,38 2,42 58,00 38,00 74,00

KON 17 51,24 6,65 1,61 51,00 36,00 66,00

47,XXX 15 56,67 7,12 1,84 58,00 43,00 67,00

KON 17 50,82 8,44 2,05 53,00 38,00 64,00

47,XXX 15 55,47 10,41 2,69 55,00 38,00 80,00

KON 17 50,41 5,56 1,35 50,00 41,00 65,00

47,XXX 15 56,87 7,59 1,96 56,00 39,00 73,00

KON 17 47,18 6,26 1,52 43,00 43,00 62,00

47,XXX 15 57,00 9,99 2,58 58,00 43,00 77,00

KON 17 47,53 8,29 2,01 48,00 38,00 61,00

47,XXX 15 55,40 8,52 2,20 56,00 40,00 73,00

KON 17 48,53 8,11 1,97 48,00 40,00 65,00

47,XXX 15 55,40 8,72 2,25 56,00 40,00 69,00

SCL90R T-Werte

Somatisierung

Zwanghaftigkeit

Unsicherheit im Sozialkontakt

Depressivität

Ängstlichkeit

Aggressivität

Phobische Angst

Paranoides Denken

Psychotizismus

n MW SD StMW Med Min Max

KON 17 50,18 7,67 1,86 51,00 31,00 63,00

47,XXX 15 58,60 8,23 2,12 59,00 43,00 77,00

KON 17 51,53 9,95 2,41 53,00 38,00 66,00

47,XXX 15 59,20 6,54 1,69 61,00 48,00 72,00

KON 17 48,94 8,46 2,05 49,00 31,00 70,00

47,XXX 15 56,67 8,08 2,09 57,00 43,00 77,00

Problem- und Beschwerdenbelastung GS

Intensität der Problem- und 

Beschwerdenbelastung PSDI

Anzahl Belastungstendenzen gesamt PST

SCL90R T-Werte
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Tabelle 41: Ergebnis des T-Tests über Kohorte III für den Fragebogen SCL90R 
zu den Bereichen „Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im 
Sozialkontakt“, „Depressivität“, „Ängstlichkeit“, „Aggressivität“, „Phobische 
Angst“, „Paranoides Denken“ und „Psychotizismus“ mit T-Wert (t), 
Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p) und Effektstärke (d) 

 

 

Tabelle 42: Ergebnis des T-Tests über Kohorte III für den Fragebogen SCL90R 
zu den globalen Kennwerte „Problem- und Beschwerdenbelastung“, 
„Intensität der Problem- und Beschwerdenbelastung“ und 
„Belastungstendenzen gesamt“ mit T-Wert (t), Freiheitsgrade (df), 
Signifikanzniveau (p) und Effektstärke (d) 

 

  

T-Test t df p d

Somatisierung -1,809 30 0,080

Zwanghaftigkeit -1,852 30 0,074

Unsicherheit im Sozialkontakt -3,520 30 0,001 -1,247

Depressivität -2,231 30 0,033 -0,790

Ängstlichkeit -1,393 30 0,174

Aggressivität -2,768 30 0,010 -0,981

Phobische Angst -3,376 30 0,002 -1,196

Paranoides Denken -2,646 30 0,013 -0,937

Psychotizismus -2,308 30 0,028 -0,818

T-Test t df p d

Problem- und Beschwerdenbelastung GS -2,996 30 0,005 -1,061

Intensität der Problem- und 

Beschwerdenbelastung PSDI
-2,539 30 0,017 -0,899

Anzahl Belastungstendenzen gesamt PST -2,633 30 0,013 -0,933
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In den nachfolgenden Abbildungen 14 und 15 sind die mittleren T-Werte aus der Auswertung 

des Fragebogen SCL90R für die Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe graphisch 

veranschaulicht.  

 

 

Abbildung 14: Vergleich der mittleren T-Werte des Fragebogens SCL90R  zwischen der 
Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe in Kohorte III  für die Bereiche  „Somatisierung“, 
„Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im Sozialkontakt“, „Depressivität“, „Ängstlichkeit“, 
„Aggressivität“, „Phobische Angst“, „Paranoides Denken“ und „Psychotizismus“ 
(* = p < 0,05) 
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Abbildung 15: Vergleich der mittleren T-Werte des Fragebogens SCL90R  zwischen der 
Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe in Kohorte III  für die globalen Kennwerte 
„Problem- und Beschwerdenbelastung“, „Intensität der Problem- und 
Beschwerdenbelastung“ und „Belastungstendenzen gesamt“ (* = p < 0,05) 

 

Die Ergebnisse der statistischen Analyse des Fragenbogens SCL90R in Bezug auf die Anzahl der 

auffälligen bzw. unauffälligen Frauen entsprechend der definierten „cut off“ Werte (als auffällig 

gelten T-Werte > 60) zeigen, dass zwischen der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe nur 

geringfügige Unterschiede in Bezug auf die Anzahl der Frauen, die in dem als auffällig 

definierten Bereich liegen, bestehen. Dennoch ist die Anzahl der in den auffälligen Bereich 

fallenden Frauen in der Triple-X-Gruppe durchweg höher als in der Kontrollgruppe. Ein 

statistisch signifikanter Unterschied zeigt sich für den Bereich „phobische Angst“ (p = 0,037); 

hier liegen vier von 10 Frauen der Triple-X-Gruppe im auffälligen Bereich, während in der 

Kontrollgruppe keine der 16 Frauen auffällig ist. Auch für den globalen Kennwerte „Problem- 

und Beschwerdenbelastung“ ist ein Unterschied mit sieben von 14 auffälligen Frauen in der 

Triple-X-Gruppe im Vergleich zu zwei von 16 in der Kontrollgruppe zu erkennen, jedoch ohne 

statistische Signifikanz.  

In den nachfolgenden Tabellen 43 und 44 sind die statischen Ergebnisse der Auswertung des 
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Tabelle 43: Cut off-Statistik der Kohorte III zum Fragebogen SCL90R mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl 
(N) der auffälligen bzw. unauffälligen Frauen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) 
für die „Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im Sozialkontakt“, „Depressivität“, „Ängstlichkeit“, 
„Aggressivität“, „Phobische Angst“, „Paranoides Denken“ und „Psychotizismus“ mit Chi-Quadrat-Wert (Chi²),  
Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

 

 
Tabelle 44: Cut off-Statistik der Kohorte III zum Fragebogen 
SCL90R mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) der 
Frauen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der 
Kontrollgruppe (KON) mit einem unauffälligen bzw. leicht, 
stark oder sehr stark erhöhten globalen Kennwert 
„Problem- und Beschwerdenbelastung“ mit Chi-Quadrat-
Wert (Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p) 

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 2 1 3

Unauffällig (N) 12 15 27

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 44,4% 55,6% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,536 1 0,586

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 4 2 6

Unauffällig (N) 10 14 24

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 41,7% 58,3% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,205 1 0,378

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 3 1 4

Unauffällig (N) 11 15 26

Auffällig (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Unauffällig (%) 42,3% 57,7% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,489 1 0,315

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 2 0 2

Unauffällig (N) 12 16 28

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 42,9% 57,1% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 2,449 1 0,209

Cut off  SCL90R T-Wert Aggressivität

Cut off  SCL90R T-Wert Ängstlichkeit

Cut off  SCL90R T-Wert Depressivität

Cut off  SCL90R T-Wert Paranoides Denken

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 4 0 4

Unauffällig (N) 10 16 26

Auffällig (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Unauffällig (%) 38,5% 61,5% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 5,275 1 0,037

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 3 1 4

Unauffällig (N) 11 15 26

Auffällig (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Unauffällig (%) 42,3% 57,7% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 1,489 1 0,315

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 2 1 3

Unauffällig (N) 12 15 27

Auffällig (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Unauffällig (%) 44,4% 55,6% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 0,536 1 0,586

47,XXX KON Gesamt

Auffällig (N) 5 1 6

Unauffällig (N) 9 15 24

Auffällig (%) 83,3% 16,7% 100,0%

Unauffällig (%) 37,5% 62,5% 100,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 4,051 1 0,072

Cut off  SCL90R T-Wert Psychotizismus

Cut off  SCL90R T-Wert Somatisierung

Cut off  SCL90R T-Wert Unsicherheit im Sozialkontakt

Cut off  SCL90R T-Wert Phobische Angst

47,XXX KON Gesamt

Unauffällig (N) 7 14 21

Leicht erhöht (N) 5 2 7

Stark erhöht (N) 1 0 1

Sehr stark erhöht (N) 1 0 1

Unauffällig (%) 33,3% 66,7% 100,0%

Leicht erhöht (%) 71,4% 28,6% 100,0%

Stark erhöht (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Sehr stark erhöht (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 5,51 3 0,138

Cut off SCL90R T-Wert Problem- und 

Beschwerdenbelastung GSI
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In den nachfolgenden Abbildungen 16 (a bis h) und 17 ist die Anzahl der auffälligen bzw. 

unauffälligen Frauen der Triple-X-Gruppe im Vergleich zur der Kontrollgruppe aus der 

Auswertung des Fragebogen SCL90R graphisch veranschaulicht. 

 
16(a) 

 
16 (b) 

 
16(c) 

 
16(d) 

 
16(e) 

 
16(f) 

 
16(g) 

 
16(h) 

Abbildung 16 (a-h): Anzahl (N) der Frauen der auffälligen bzw. unauffälligen Frauen in der Triple-X-Gruppe 
(47,XXX) und  in der Kontrollgruppe (KON) der Kohorte III  zum Fragebogen SCL90R für Bereiche 
„Somatisierung“, „Zwanghaftigkeit“, „Unsicherheit im Sozialkontakt“, „Depressivität“, „Ängstlichkeit“, 
„Aggressivität“, „Phobische Angst“, „Paranoides Denken“ und „Psychotizismus“ (* = P <0,05) 
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Abbildung 17: Anzahl (N) der Frauen in der Triple-X-Gruppe 
(47,XXX) und  in der Kontrollgruppe (KON) der Kohorte III  zum 
Fragebogen SCL90R mit Anzahl (N) der Frauen in der Triple-X- 
Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON) mit einem 
unauffälligen bzw. leicht, stark oder sehr stark erhöhten globalen 
Kennwert „Problem- und Beschwerdenbelastung“ 
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3.3.2 Kohorte III, Freiburger Persönlichkeitsinventar FPI-R 

 

Unter Anwendung des Freiburger Persönlichkeitsinventar (FPI-R) sollte untersucht werden, 

welche Persönlichkeitsmerkmale bei Frauen mit Triple-X stärker bzw. weniger stark ausgeprägt 

sind und ob sie sich dabei von der Kontrollgruppe unterscheiden. Ziel war es, die 

angenommene Hypothese, dass  Triple-X Frauen mit ihrem Leben weniger zufrieden sind, 

weniger sozial verantwortlich handeln, weniger leistungsorientiert und weniger aktiv sind, eher 

unsicher als selbstsicher und weniger belastbar sind, zu überprüfen. Desweiteren sollte die 

angenommene Hypothese, dass sich Triple-X Frauen eher aggressiv als kontrolliert verhalten, 

eher introvertiert als extrovertiert sind, eher unter vielen Beschwerden leidend als 

gesundheitlich robust sind, getestet werden. 

In Tabelle 45 sind die mittleren Stanine-Werte für die Skalen „Lebenszufriedenheit“, „Soziale 

Orientierung“, „Leistungsorientierung“, „Gehemmtheit“, „Erregbarkeit“, „Aggressivität“, „Bean-

spruchung“, „Körperliche Beschwerden“, „Gesundheitssorgen“, „Offenheit“, „Extraversion“ und 

„Emotionalität“ zu finden. Werte im Bereich von 4 bis 6 werden als unauffällig eingestuft, 

wobei Werte darüber oder darunter nicht zwangsläufig als auffällig einzustufen sind. Für die 

meisten Bereiche liegen die Mittelwerte im unauffälligen Bereich, wobei für die Bereiche 

„Emotionalität“, „Erregbarkeit“ und „Gehemmtheit“ in der Triple-X-Gruppe die mittleren 

Stanine-Werte über sechs liegen mit einem statistisch signifikanten Unterschied zwischen den 

beiden Gruppen für die Bereiche „Emotionalität“ (p = 0,001) und „Erregbarkeit“ (p < 0,001). 

Höhere Werte im Bereich „Emotionalität“ lassen auf stärke innere Konflikte, Reizbarkeit und 

Labilität schließen. Für den Skalenwert „Erregbarkeit“ bedeuten höhere Werte unter anderem 

Unbeherrschtheit, Empfindlichkeit und ebenfalls stärkere Reizbarkeit. Mittelwerte unter vier 

wurden in der Triple-X-Gruppe in den Bereichen „Extraversion“ und „Leistungsorientierung“ 

erzielt, mit einem statistisch signifikanten Unterschied zur Kontrollgruppe im Bereich 

„Leistungsorientierung“ (p = 0,017), wobei ein niedriger Skalenwert für wenig Ehrgeiz und 

Konkurrenzverhalten steht mit geringer Leistungsmotivation. Die beiden Gruppen 

unterscheiden sich desweiteren statistisch signifikant in dem Bereich „Aggressivität“ (p = 0,008)  

und in dem Bereich „Soziale Orientierung“ (p = 0,004). Das heißt in der Gruppe der Triple-X 

Frauen zeigt sich eine stärkere aggressive Neigung als in der Kontrollgruppe bei gleichzeitig 

geringerer Ausprägung der sozialen Verantwortung.  
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Die Ergebnisse der statistischen Analysen des Fragebogens FPI-R sind im Detail in den 

nachfolgenden Tabellen 45 bis 46 aufgelistet.  

 

 

 

Tabelle 45:  Deskriptive Statistik der Kohorte III für den Fragebogen FPI-R zu den Bereichen 
„Lebenszufriedenheit“, „Soziale Orientierung“, „Leistungsorientierung“, „Gehemmtheit“, 
„Erregbarkeit“, „Aggressivität“, „Beanspruchung“, „Körperliche Beschwerden“, 
„Gesundheitssorgen“, „Offenheit“, „Extraversion“ und „Emotionalität“  mit Anzahl (n), 
Mittelwert (MW), Standardabweichung (SD), Standardfehler des Mittelwertes (StMW), Median 
(Med), Minimum (Min) und Maximum (Max) 

 

n MW StMW Med Min Max

KON 17 5,06 0,40 5,00 2,00 8,00

47,XXX 15 5,40 0,42 5,00 3,00 9,00

KON 17 3,76 0,46 4,00 1,00 7,00

47,XXX 15 5,40 0,45 6,00 2,00 8,00

KON 17 4,65 0,53 5,00 1,00 9,00

47,XXX 15 5,13 0,36 5,00 3,00 8,00

KON 17 4,41 0,35 4,00 2,00 7,00

47,XXX 15 6,07 0,37 6,00 3,00 9,00

KON 17 4,71 0,32 4,00 3,00 8,00

47,XXX 15 6,53 0,43 7,00 4,00 9,00

KON 17 4,06 0,39 4,00 1,00 6,00

47,XXX 15 3,27 0,38 3,00 1,00 6,00

KON 17 5,82 0,56 7,00 1,00 9,00

47,XXX 15 6,60 0,32 7,00 4,00 8,00

KON 17 4,06 0,33 4,00 2,00 6,00

47,XXX 15 4,40 0,45 4,00 2,00 8,00

KON 17 5,82 0,46 6,00 3,00 9,00

47,XXX 15 4,40 0,46 5,00 2,00 9,00

KON 17 5,06 0,30 5,00 3,00 8,00

47,XXX 15 5,87 0,49 5,00 3,00 9,00

KON 17 5,47 0,49 6,00 2,00 9,00

47,XXX 15 4,33 0,37 5,00 1,00 7,00

KON 17 4,88 0,37 5,00 2,00 8,00

47,XXX 15 3,60 0,32 4,00 1,00 5,00

FPIR - Stanine

Leistungsorientierung

Offenheit

Aggressivität

Beanspruchung

Emotionaliät

Erregbarkeit

Extraversion

Gehemmtheit

Gesundheitssorgen

Soziale Orientierung

Körperliche Beschwerden

Lebenszufriedenheit
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Tabelle 46: Ergebnis des T-Tests über Kohorte III für den 
Fragebogen FPI-R zu den Bereichen „Lebenszufriedenheit“, 
„Soziale Orientierung“, „Leistungsorientierung“, „Gehemmt-
heit“, „Erregbarkeit“, „Aggressivität“, „Beanspruchung“, 
„Körperliche Beschwerden“, „Gesundheitssorgen“, „Offen-
heit“, „Extraversion“ und „Emotionalität“ mit T-Wert (t), 
Freiheitsgrade (df), Signifikanzniveau (p) 

 

In den nachfolgenden Abbildungen 18 und 19 sind die mittleren Stanine-Werte aus der 

Auswertung der Fragebogens FPI-R für die Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe 

graphisch veranschaulicht.  

T-Test t df p

Offenheit -0,664 28 0,512

Aggressivität -2,860 28 0,008

Beanspruchung -0,962 28 0,344

Emotionaliät -3,681 28 0,001

Erregbarkeit -4,247 28 <0,001

Extraversion 1,729 28 0,095

Gehemmtheit -1,265 28 0,216

Gesundheitssorgen -0,630 28 0,534

Soziale Orientierung 3,139 28 0,004

Körperliche Beschwerden -1,923 28 0,065

Lebenszufriedenheit 2,120 28 0,043

Leistungsorientierung 2,537 28 0,017
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Abbildung 18: Vergleich der mittleren Stanine-Werte des Fragebogens FPI-R zwischen 
der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe in Kohorte III  für die Bereiche 
„Lebenszufriedenheit“, „Soziale Orientierung“, „Leistungsorientierung“, „Gehemmt-
heit“, „Erregbarkeit“, „Aggressivität“, „Beanspruchung“, „Körperliche Beschwerden“, 
„Gesundheitssorgen“, „Offenheit“, „Extraversion“ und „Emotionalität“ (* = p < 0,05, 
** = p < 0,001) 

 

Die Ergebnisse der statistischen Analyse des Fragenbogens FPI-R in Bezug auf die Anzahl der 

auffälligen bzw. unauffälligen Frauen entsprechend der definierten cut off-Werte (als 

unauffällig gelten Stanine-Werte zwischen vier und sechs), zeigen, dass zwischen der Triple-X-

Gruppe und der Kontrollgruppe in verschiedenen Bereichen Unterschiede in Bezug auf die 

Anzahl der Frauen, die in den als unauffällig definierten Bereich liegen, bestehen. Statistisch 

signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen zeigen sich für die Bereiche 

„Erregbarkeit“ (p = 0,001), „Emotionalität“ (p = 0,026) und „Soziale Orientierung“ (p = 0,027). 

So liegen im Bereich „Erregbarkeit“ in der Triple-X-Gruppe nur vier von 14 Frauen im 

unauffälligen Bereich im Vergleich zu 13 von 16 in der Kontrollgruppe. Eine Neigung zur 

emotionalen Labilität zeigt sich bei sechs von 14 Frauen der Triple-X-Gruppe, während in der 

Kontrollgruppe nur eine von 16 Frauen in diesen Bereich fällt. Eine weniger ausgeprägte soziale 

Orientierung weisen fünf von 14 Frauen der Triple-X-Gruppe im Vergleich zu zwei von 16 

Frauen in der Kontrollgruppe auf.  

In der nachfolgenden Tabelle 47 sind die statistischen Ergebnisse des Fragebogens FPI-R in 

Bezug auf cut off- Werte im Detail aufgelistet.  
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Tabelle 47: Cut off-Statistik der Kohorte III zum Fragebogen FPI-R mit Häufigkeiten in Prozent (%) und Anzahl (N) 
der Frauen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) bzw. in der Kontrollgruppe (KON), die  für die Bereiche 
„Lebenszufriedenheit“, Soziale Orientierung“, „Leistungsorientierung“, „Gehemmtheit“, „Erregbarkeit“, 
„Aggressivität“, „Beanspruchung“, „Körperliche Beschwerden“, „Gesundheitssorgen“, „Offenheit“, „Extraversion“ 
und „Emotionalität“ im Durchschnitt, über dem Durchschnitt oder unter dem Durchschnitt liegen mit Chi-Quadrat-
Wert (Chi²),  Freiheitsgrade (df) und Signifikanzniveau (p)  
 

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 9 10 17

Unter Durchschnitt (N) 1 3 4

Über Durchschnitt (N) 4 3 7

Durchschnitt (%) 47,4% 52,6% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 25,0% 75,0% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 57,1% 42,9% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 1,067 2 0,587

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 8 8 16

Unter Durchschnitt (N) 1 6 7

Über Durchschnitt (N) 5 2 7

Durchschnitt (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 14,3% 85,7% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 71,4% 28,6% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 4,745 2 0,093

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 10 10 20

Unter Durchschnitt (N) 2 5 17

Über Durchschnitt (N) 2 1 3

Durchschnitt (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 28,6% 71,4% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 66,7% 33,3% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 1,492 2 0,474

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 7 9 16

Unter Durchschnitt (N) 1 6 7

Über Durchschnitt (N) 6 1 7

Durchschnitt (%) 43,8% 56,3% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 14,3% 85,7% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 85,7% 14,3% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 7,292 2 0,026

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 4 13 17

Unter Durchschnitt (N) 0 2 2

Über Durchschnitt (N) 10 1 11

Durchschnitt (%) 23,5% 76,5% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 90,9% 9,1% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 14,057 2 0,001

XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 5 10 15

Unter Durchschnitt (N) 9 6 15

Über Durchschnitt (N) 0 0 0

Durchschnitt (%) 33,3% 66,7% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 60,0% 40,0% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 0,0% 0,0% 0,0%

Chi² df p

Exakter Test nach Fisher 2,143 1 0,272

Cut off  FPI-R Aggressivität

Cut off  FPI-R Offenheit

Cut off  FPI-R Extraversion

Cut off  FPI-R Beanspruchung

Cut off  FPI-R Emotionalität

Cut off  FPI-R Erregbarkeit

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 5 5 10

Unter Durchschnitt (N) 0 3 3

Über Durchschnitt (N) 9 8 17

Durchschnitt (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 52,9% 47,1% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 2,939 2 0,230

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 9 9 18

Unter Durchschnitt (N) 4 7 13

Über Durchschnitt (N) 1 0 1

Durchschnitt (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 36,4% 63,6% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 100,0% 0,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 1,692 2 0,429

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 9 8 17

Unter Durchschnitt (N) 5 2 7

Über Durchschnitt (N) 0 6 6

Durchschnitt (%) 52,9% 47,1% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 71,4% 28,6% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 7,243 2 0,027

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 7 14 21

Unter Durchschnitt (N) 1 1 2

Über Durchschnitt (N) 6 1 7

Durchschnitt (%) 33,3% 66,7% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 85,7% 14,3% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 5,797 2 0,055

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 10 10 20

Unter Durchschnitt (N) 4 3 7

Über Durchschnitt (N) 0 3 3

Durchschnitt (%) 50,0% 50,0% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 57,1% 42,9% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 3,023 2 0,221

47,XXX KON Gesamt

Durchschnitt (N) 8 12 20

Unter Durchschnitt (N) 6 2 8

Über Durchschnitt (N) 0 2 2

Durchschnitt (%) 40,0% 60,0% 100,0%

Unter Durchschnitt (%) 75,0% 25,0% 100,0%

Über Durchschnitt (%) 0,0% 100,0% 100,0%

Chi² df p

Pearson-Chi-Qudrat 4,688 2 0,096

Cut off  FPI-R Gesundheitssorgen

Cut off  FPI-R Leistungsorientierung

Cut off  FPI-R Soziale Orientierung

Cut off  FPI-R Körperliche Beschwerden

Cut off  FPI-R Lebenszufriedenheit

Cut off  FPI-R Gehemmtheit
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In den nachfolgenden Abbildungen 19 (a)  bis 19 (l) sind der Ergebnisse aus der Auswertung des 
Fragebogens FPI-R in Bezug auf die Anzahl der Frauen mit über dem Durchschnitt, im 
Durchschnitt bzw. unter dem Durchschnitt liegenden Stanine-Werten für die verschiedenen 
Persönlichkeitsmerkmale graphisch veranschaulicht.  
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19 (i) 

 
19 (j) 

 
19 (k) 

 
19 (l) 

Abbildung 19 (a-l): Anzahl (N) der Frauen in der Triple-X-Gruppe (47,XXX) und  in der Kontrollgruppe (KON) der 
Kohorte III zum Fragebogen FPI-R für die Bereiche „Lebenszufriedenheit“, Soziale Orientierung“, „Leistungs-
orientierung“, „Gehemmtheit“, „Erregbarkeit“, „Aggressivität“, „Beanspruchung“, „Körperliche Beschwerden“, 
„Gesundheitssorgen“, „Offenheit“, „Extraversion“ und „Emotionalität“, die bezogen auf die Stanine-Werte im 
Durchschnitt, über dem Durchschnitt oder unter dem Durchschnitt liegen (* = p < 0,05) 
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Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass die durch vorliegende Arbeit gewonnen 

Ergebnisse zeigen, dass bei Mädchen und Frauen mit Triple-X in allen Lebensphasen psychische 

Probleme und Verhaltensauffälligkeiten auftreten.  

Bei den jüngeren Mädchen im Alter von vier bis sieben Jahren zeigen sich im Vergleich zur 

Kontrollgruppe bereits Auffälligkeiten in Bezug auf schulische Kompetenzen, soziale Probleme 

und Aufmerksamkeitsprobleme.   

Die Untersuchungen in der Gruppe der acht bis 17-jährigen Mädchen ergaben sehr deutliche 

Unterschiede zwischen der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe. Aus den Untersuchungen 

mit der Child Behavior Checklist geht hervor, dass sich die Triple-X-Gruppe in allen 

Verhaltensbereichen und in den psychosozialen sowie schulischen Kompetenzen (außer 

Kompetenzbereich Aktivitäten) signifikant von der Kontrollgruppe unterscheidet. Zudem ist der 

Anteil der in den klinisch auffälligen Bereich fallenden Mädchen signifikant höher als in der 

Kontrollgruppe. Ein deutlicher Unterschied zeigt sich in dieser Altersgruppe auch in Bezug auf 

das Selbstvertrauen der Mädchen. Hier unterscheidet sich die Triple-X-Gruppe von der 

Kontrollgruppe signifikant im schulischen und familiären Bereich. Bei den 

Bewältigungsstrategien zeigt sich, dass Triple-X-Mädchen häufiger maladaptive Strategien 

anwenden.  

Die Untersuchungen mit der Gruppe der Erwachsenen machen deutlich, dass sich Triple-X- 

Frauen in Bezug auf ihre Persönlichkeitsmerkmale von der Kontrollgruppe unterscheiden, 

insbesondere in den Bereichen Leistungsorientierung, Erregbarkeit, Emotionalität, Soziale 

Orientierung und Lebenszufriedenheit. Zudem unterscheiden sich in dieser Altersgruppe Triple-

X-Frauen von der Kontrollgruppe in Bezug auf Beeinträchtigungen durch körperliche und 

psychische Symptome.   
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4 Diskussion 
 

In Rahmen einer genetischen Beratung sollen Ratsuchende ausführlich über eine mögliche 

Erberkrankung bzw. genetische Erkrankung, deren Folgen und Begleiterscheinungen sowie über 

ein eventuelles Wiederholungsrisiko informiert werden. Dabei müssen alle medizinischen, 

psychischen und sozialen Fragen besprochen werden, die im Zusammenhang mit dem 

möglichen Krankheitsbild zu sehen sind. Frauen und Mädchen mit Triple-X bzw. deren Eltern 

erfahren meist im Rahmen einer genetischen Beratung von der Besonderheit ihrer 

Chromosomenkonstellation, insbesondere auch nach einer Pränataldiagnostik. Für die 

genetischen Berater war es in der Vergangenheit schwierig den werdenden Eltern fundierte 

Informationen zur psychischen und sozialen Entwicklung von Mädchen mit Triple-X zu geben, 

da hierzu bislang nur sehr wenige Studien durchgeführt wurden und wenig validierte Daten zur 

Verfügung standen.  

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher herauszufinden, ob bei Mädchen und Frauen mit 

Triple-X-Karyotyp häufiger psychische Probleme und Verhaltensauffälligkeiten auftreten, als bei 

Frauen und Mädchen mit einem regelrechten Chromosomensatz. Insbesondere wurde dabei 

der Frage nachgegangen, inwiefern die Mädchen und Frauen in ihrer psychosozialen 

Entwicklung beeinträchtigt sind, ob und welche Verhaltensauffälligkeiten sie zeigen und welche 

Leistungsstörungen dabei auftreten. Desweiteren sollte herausgefunden werden, ob bei 

Mädchen und Frauen mit Triple-X Aufmerksamkeits- und Angststörungen vorliegen, über 

welche Verhaltens- und Psychosozialen Kompetenzen sie verfügen und welche Strategien sie 

zur Emotionsregulation anwenden. Darüber hinaus wurde untersucht, ob sich Mädchen mit 

Triple-X in ihrem  Selbstwertgefühl von der Kontrollgruppe unterscheiden. Bei der Gruppe der 

erwachsenen Frauen wurde verglichen, ob Frauen mit Triple-X in ihren Persönlichkeitsmerk-

malen von der Kontrollgruppe abweichen und ob sie sich in ihrem tägliche Leben durch 

körperliche und psychische Symptome beeinträchtigt fühlen.  

Durch drei in Altersgruppen aufgeteilte Kohorten konnte verglichen werden, ob mögliche 

Auffälligkeiten altersabhängig auftreten, wie sich der Entwicklungsverlauf vom Kind zur 

erwachsenen Frau darstellt und ob dabei Zusammenhänge erkennbar sind. Diese Thematik 

wurde bislang nur sehr wenig untersucht und erforscht, wenngleich von Seiten der Eltern, der 
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betroffenen Mädchen und Frauen selbst sowie von genetischen Berater und behandelnden 

Ärzte ein großes Interesse in Bezug auf diese Fragestellung besteht. Die Erfahrungen mit der 

Triple-X Kontaktgruppe zeigen, dass sich im Verlauf der Entwicklung der Triple-X-Mädchen 

neben den schulischen Problemen insbesondere die psychosozialen Auffälligkeiten häufig als 

Hauptproblematik für die Mädchen und Frauen sowie die Eltern herausstellt.  

Da diese Fragestellungen bisher sehr wenig untersucht wurden, konnte nicht auf Fragebögen 

zurückgegriffen werden, die sich hierfür bereits als geeignet erwiesen hatten, so dass sich 

Auswahl aus der für die Studie angenommen Hypothese ergab.  

Die Hypothese für die Studie war, dass Mädchen und Frauen mit Triple-X-Syndrom 

Verhaltensauffälligkeiten zeigen, soziale und emotionale Defizite sowie ein vermindertes 

Selbstwertgefühl aufweisen und sich in ihren Persönlichkeitsmerkmalen von der Kontrollgruppe 

unterscheiden.  

Unter Verwendung des Elternfragebogens CBCL konnten die psychosozialen Kompetenzen, die 

schulischen Kompetenzen sowie mögliche Verhaltensauffälligkeiten der Mädchen untersucht 

werden. Aus den Ergebnisse der Kohorte I, der Mädchen im Alter von vier bis sieben Jahren 

geht hervor, dass sich die Triple-X-Mädchen in dieser Altersgruppe bereits von der 

Kontrollgruppe unterscheiden, jedoch nur in wenigen Bereichen und sie liegen dabei im klinisch 

unauffälligen Bereich. Dennoch zeigt sich bereits in dieser Altersgruppe ein signifikanter 

Unterschied bei den schulischen Kompetenzen im Vergleich zur Kontrollgruppe mit deutlichem 

Effekt. Auch treten bereits in dieser Altersgruppe soziale Probleme und Aufmerksamkeits-

probleme auf, wenngleich noch nicht so deutlich wie in Kohorte II, der Mädchen mit Alter von 

acht bis 17 Jahren. Dennoch konnte auch in Kohorte I ein statistisch signifikanter Unterschied 

zur Kontrollgruppe bei deutlichem Effekt für Aufmerksamkeitsprobleme nachgewiesen werden. 

Die Auswertung des Elternfragebogens CBCL in Kohorte II ergab dagegen sehr markante 

Unterschiede zwischen den Mädchen der Triple-X-Gruppe und der Kontrollgruppe. Die bereits 

bei den jüngeren Mädchen aufgetreten Auffälligkeiten haben sich verstärkt und weitere sind 

hinzukommen bzw. haben sich daraus entwickelt. Die Triple-X-Mädchen weisen über alle 

Bereiche deutliche Unterschiede zur Kontrollgruppe auf. Der bereits bei Kohorte I aufgezeigte 

Unterschied bei sozialen Problemen und Aufmerksamkeitsproblemen hat sich bei den älteren 

Mädchen noch verstärkt und tangiert nun auch den klinisch auffälligen Bereich. Sehr deutliche 
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und damit relevante Unterschiede zur Kontrollgruppe belegt durch große Effektstärken zeigen 

sich für den Bereich „Schule“, den „Gesamtkompetenzen“, den „Internalisierenden 

Auffälligkeiten“ und in der „Gesamtintensität der Auffälligkeiten“. Auch bei den Skalen „Soziale 

Kompetenz“, „Sozialer Rückzug“, „Ängstlich / Depressiv“, „Soziale Problem“, „Aufmerksamkeits-

probleme“, „Dissoziales Verhalten“ und den „Externalisierenden Auffälligkeiten konnte ein 

signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe bei deutlichem Effekt nachgewiesen werden. 

Diese Ergebnisse werden noch verstärkt durch den Vergleich der Anzahl der Mädchen der 

Triple-X-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, die im klinisch auffälligen Bereich liegen. 

Tangieren in Kohorte I nur sehr wenige Mädchen der Triple-X-Gruppe den klinisch auffälligen 

Bereich, stellt sich dies bei den älteren Mädchen der Kohorte II ganz anders dar. Hier ist auch in 

Bezug auf die Anzahl der klinisch auffälligen Mädchen ein deutlicher Unterschied zur 

Kontrollgruppe zu erkennen, wenngleich doch meist mehr als die Hälfte der Triple-X-Mädchen 

in den klinisch unauffälligen Bereich fallen. Sehr deutlich sind die Unterschiede bei den 

schulischen Kompetenzen sowie bei den internalisierenden Auffälligkeiten und in Bezug auf die 

Gesamtintensität der Auffälligkeiten; hier finden sich mindestens die Hälfte der Triple-X- 

Mädchen im klinisch auffälligen Bereich. Zu den bereits in Kohorte I festgestellten sozialen 

Problemen kommt nun bei den älteren Mädchen ein sozialer Rückzug hinzu. Interessanterweise 

zeigt sich bei den Triple-X-Mädchen hier auch ein Unterschied im Vergleich zur Kontrollgruppe 

bei den externalisierenden Auffälligkeiten. Die mit dem Fragebogen CBCL erzielten Ergebnisse 

untermauern die bereits in früheren Arbeiten [Olanders, 1975; Woodhouse, 1992] an kleineren 

Kohorten dargestellten psychischen Auffälligkeiten. Auch Otter et al. [2009] stellte in seinem 

Übersichtsartikel zu Triple-X dar, dass psychische Problematiken bei Mädchen und Frauen mit 

Triple-X gehäuft auftreten. In einer von van Rijn und Swaab [2014] durchgeführten Studie 

wurden die Exekutivfunktionen und Verhaltensauffälligkeiten von Mädchen mit Triple-X und 

Jungen mit Klinefelter-Syndrom untersucht. Dabei wurde ebenfalls der Fragebogen CBCL 

eingesetzt mit vergleichbaren Tendenzen in Bezug auf die Anzahl der in den klinisch auffälligen 

Bereich fallenden Mädchen und Jungen mit einem zusätzlichen X-Chromosom für die jeweiligen 

Problemskalen. Die Prozentzahlen der in den auffälligen bzw. grenzwertig auffälligen Bereich 

fallenden Mädchen und Jungen differieren jedoch für die einzelnen Skalen. Die Unterschiede im 

Vergleich zur vorliegenden Studie könnte dadurch bedingt sein, dass in die von van Rijn und 

Swaab durchgeführten Studie sowohl Mädchen als auch Jungen mit einem zusätzlichen X-

Chromosom einbezogen worden und in dieser Arbeit durchweg Mädchen mit Triple-X 
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untersucht wurden. Darüber hinaus konnte dieses Ergebnis nun in einer größeren Gruppe für 

Triple-X-Mädchen verifiziert und zudem gezeigt werden, dass sie sich sowohl im Bereich der 

schulischen und sozialen Kompetenz als auch über alle 8 Problemskalen hinweg signifikant von 

der Kontrollgruppe unterscheiden. Da es sich bei dem Fragebogen CBCL um einen 

Elternfragebogen handelt, wurde die Sichtweise der Eltern untersucht, was nicht 

uneingeschränkt gleichzusetzen ist mit einer neutralen und objektiven Betrachtung. Durch den 

Vergleich mit der Kontrollgruppe, die ja ebenfalls der Elternbeurteilung unterlag, lässt sich diese 

Limitierung jedoch weitgehend begrenzen. Zudem zeigt eine Studie von Zukauskienè et al. 

[2004], dass die Bewertung der Eltern mit dem Fragebogen CBCL weitestgehend mit der 

Selbstbewertung der Kinder korreliert.  

Da bei dem Großteil der Mädchen die Triple-X-Diagnose pränatal gestellt wurde, wissen die 

Eltern schon von Geburt an, dass sie eventuell mit Auffälligkeiten rechnen müssen und sie sind 

in Sorge darum. Es ist daher anzunehmen, dass die Triple-X-Mädchen von ihren Eltern genauer 

beobachtet werden und die Eltern für mögliche Auffälligkeiten stärker sensibilisiert sind und 

diese eventuell auch bewusster wahrnehmen. Da die festgestellten Unterschiede zur 

Kontrollgruppe jedoch sehr deutlich sind, ist nicht davon auszugehen, dass sie auf die 

subjektive und übersteigerte Wahrnehmung der Eltern zurückzuführen sind. Die Ergebnisse 

werfen die Frage auf, in wie weit die mit dem Fragebogen CBCL gewonnen Ergebnisse von 

klinischer Relevanz sind und zur Einschätzung des Risikos für psychische Erkrankungen geeignet 

sind. Hierzu wurde von Simeonova [2014] eine Studie durchgeführt, die zeigt, dass 

insbesondere dann wenn sich Auffälligkeiten bei den Skalen „Ängstlich / Depressiv“ und 

„Schizoid / Zwanghaft“ zeigen, diese von diagnostischer Bedeutung sind.  

In der vorliegenden Arbeit wurde zudem untersucht, ob Mädchen mit Triple-X ein vermindertes 

Selbstwertgefühl aufweisen und ob sie sich darin von der Kontrollgruppe unterscheiden. Hierzu 

wurde die Aussageliste zum Selbstwertgefühl ALS angewendet. Dabei wurde das 

Selbstwertgefühl der Mädchen in Abhängigkeit von den Lebensbereichen Schule, Freizeit und 

Familie erfasst. Die Auswertung der Ergebnisse bestätigt die Hypothese, dass Mädchen mit 

Triple-X ein vermindertes Selbstwertgefühl aufweisen, dies konnte für die Bereiche Schule und 

Familie als auch in der Gesamtauswertung nachgewiesen werden. Die Triple-X-Mädchen 

unterscheiden sich dabei deutlich von der Kontrollgruppe. Dies steht im Einklang mit früheren 

Arbeiten. Bereits Nielsen [1982] und Gotz [1996] weisen in ihren Arbeiten auf eine 

Verminderung des Selbstwertgefühls bei Kindern mit Geschlechtschromosomenanomalien hin 
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und auch Otter et al. [2009] beschreibt in seinem Übersichtsartikel das verminderte 

Selbstwertgefühl bei Mädchen mit Triple-X. Die Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen die 

bislang vorliegenden Annahmen zum verminderten Selbstwertgefühl bei Geschlechts-

chromosomenanomalien und zeigen, dass dies auch für Mädchen mit Triple-X zutrifft und sich 

zudem insbesondere auf die Lebensbereiche Schule und Familie bezieht. Für den Lebensbereich 

Freizeit konnte kein Unterschied im Selbstwertgefühl im Vergleich zur Kontrollgruppe 

nachgewiesen werden. Es lässt sich jedoch keine Aussage dazu treffen, ob sich das verminderte 

Selbstwertgefühl sekundär entwickelt, bedingt beispielsweise durch die verminderten 

schulischen Kompetenzen oder ob es primär Triple-X bedingt ist. Da die Mädchen im 

Lebensbereich Freizeit kein vermindertes Selbstwertgefühl zeigen, könnte die Schlussfolgerung 

gezogen werden, dass das verminderte Selbstwertgefühl durch den Druck erzeugt wird, der sich 

durch die Schule und den familiären Bereich ergibt, während dies im Bereich der 

selbstgewählten Freizeitgruppe nicht der Fall ist.  

In Kohorte II, der Mädchen im Alter von acht bis 17 Jahren umfasst, sollte zudem die Frage 

geklärt werden, ob sich Mädchen mit Triple-X in ihrem Emotionsregulationsverhalten von der 

Kontrollgruppe unterscheiden und welche Bewältigungsstrategien eingesetzt werden. Um dies 

zu untersuchen beantworteten sie den Fragebogen Feel-KJ. Dabei wurden untersucht, 

inwiefern die Mädchen adaptive oder maladaptive Strategien zur Emotionsregulation 

anwenden. Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl die Triple-X- Gruppe als auch die Kontrollgruppe 

in Bezug auf ihr Emotionsregulationsverhalten in nahezu allen Bereichen im klinisch 

unauffälligen Bereich liegen. Dennoch zeigt sich bei der Triple-X- Gruppe im Vergleich zur 

Kontrollgruppe durchgehend eine Tendenz zu einem eher ausgeprägten maladaptiven und 

weniger ausgeprägtem adaptiven Verhalten. Ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden 

Gruppen zeigt sich deutlich beim „problemorientierten Handeln“, welches in der Triple-X-

Gruppe schwächer ist als in der Kontrollgruppe und in Bezug auf die Emotion „Angst“. Dieses 

Ergebnis untermauert die von Nielsen [1982] an einer Gruppe von Kindern mit 

Geschlechtschromosomenanomalien gemachten Beobachtungen sowie die von van Rijn et al. 

[2014] beschriebenen Erkenntnisse über ein verstärktes Auftreten von Angst bei Kindern mit 

einem zusätzlichen X-Chromosom.  

In der Gruppe der Erwachsenen konnten 15 Frauen mit Triple-X untersucht werden. Es wurde 

zum einen untersucht, ob sich Frauen mit Triple-X durch körperliche und psychische Symptome 
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in ihrem Leben beeinträchtig fühlen und ob es Persönlichkeitsmerkmale gibt, die bei ihnen 

stärker oder schwächer ausgeprägt sind als in der Kontrollgruppe.  

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass sich Triple-X Frauen in ihrem täglichen Leben durch 

körperliche und psychische Symptome stärker beeinträchtigt fühlen als die Frauen der 

Kontrollgruppe. Diese Beeinträchtigungen sind jedoch nur in Einzelfällen so stark, dass sie in 

den klinisch auffälligen Bereich reichen. Dennoch zeigt sich ein relevanter Unterschied zur 

Kontrollgruppe bei durchweg deutlichen Effektstärken in den Bereichen „Unsicherheit im 

Sozialkontakt“, „Depressivität“, „Aggressivität“, „phobische Angst“, „Paranoides Denken“ und 

„Psychotizismus“ sowie für die Problem- und Beschwerdenbelastung im gesamten und in deren 

Intensität. Bender et al. [1999] fanden hingegen in ihrer Untersuchung an 11 Triple-X-Frauen 

nur für die Skalen „Phobische Angst“ und „Unsicherheit im Sozialkontakt“ einen signifikanten 

Unterschied zur Kontrollgruppe. Gleichzeitig belegen die Ergebnisse aber auch, dass zwar 

signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe bestehen, jedoch nicht in Bezug auf die in den 

klinisch auffälligen Bereich fallenden Frauen. Nur in Bezug auf die „Phobische Angst“ 

unterscheiden sich die beiden Gruppen hierbei signifikant voneinander.  

Die Untersuchung der Persönlichkeitsmerkmale ergab, dass sich Triple-X-Frauen signifikant in 

den Bereichen „Erregbarkeit“, „Emotionalität“, „Lebenszufriedenheit“, „Leistungsorientierung“, 

„Soziale Orientierung“ und auch in Bezug auf „Aggressivität“ von der Kontrollgruppe 

unterscheiden. Dabei liegt die Triple-X-Gruppe im klinisch auffälligen Bereich bei den 

Merkmalen „Erregbarkeit“, „Emotionalität“ und „Gehemmtheit“. Die Ergebnisse lassen den 

Schluss zu, dass Triple-X-Frauen häufiger unter einer verstärkten Empfindlichkeit, Reizbarkeit, 

Labilität und Unbeherrschtheit leiden und lässt auf innere Konflikte schließen. Auch zeigt sich 

bei den Triple-X-Frauen eine geringere Leistungsmotivation mit weniger Ehrgeiz und 

geringerem Konkurrenzverhalten.  

Die Ergebnisse bei den erwachsenen Frauen mit Triple-X sind vereinbar mit den Ergebnissen, 

die bei den Mädchen mit Triple-X nachgewiesen werden konnten und darauf hindeuten 

könnten, dass sich eine im Kindesalter manifestierte Problematik auch im Erwachsenenalter 

fortsetzt. Um diese Fragestellung weiter zu untersuchen, wären eine Fortführung der Studie im 

Rahmen einer Längsschnittstudie mit den Mädchen aus Kohorte II und ein direkter Vergleich 

der Ergebnisse der beiden Altersgruppen interessant. 
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Da es bislang nur sehr wenige Studien mit erwachsenen Frauen mit Triple-X gibt, ist ein 

Vergleich mit Ergebnissen anderer Forschungsgruppen zu dieser Fragestellung kaum möglich. 

Ein Vergleich der Ergebnisse mit denen zu psychosozialen Auffälligkeiten bei Männern mit 

Klinefelter-Syndrom [Boone et al., 2001; von Rijn et al., 2014] lässt den Schluss zu, dass 

Geschlechtschromosomenanomalien mit einem zusätzlichen X-Chromosom auch bei Frauen zu 

entsprechenden Auffälligkeiten führen können. Eine Überexpression von X-gebunden Genen, 

welche der X-Inaktivierung entgangen sind, wird unter anderem als Ursache für psychiatrische 

Störungen in Zusammenhang mit dem Klinefelter-Syndrom in Verbindung gebracht [Ross et al,. 

2006]. Dies ist in gleicher Weise auch für Triple-X vorstellbar, wodurch sich auch starke 

Streuung innerhalb der Triple-X-Gruppe erklären lassen könnte.  

 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestätigen die These, dass Mädchen und Frauen mit 

Triple-X über alle drei Altersgruppen hinweg Verhaltensauffälligkeiten, soziale und emotionale 

Defizite sowie ein vermindertes Selbstwertgefühl aufweisen. Die deutlichsten Unterschiede im 

Vergleich zur Kontrollgruppe zeigen sich in der Altersgruppe der acht bis 17-jähren Mädchen. In 

diese Gruppe wurde auch ein hoher Anteil von pränatal diagnostizierten Fällen eingeschlossen, 

das heißt die Eltern wussten von Geburt an, dass ihre Tochter eine Chromosomenanomalie hat.  

Bei der Gruppe der Erwachsenen war der Anteil der postnatal diagnostizierten Triple-X Frauen 

deutlich höher. Hier könnte also der Effekt eine Rolle spielen, dass Triple-X Frauen in die Studie 

eingeschlossen wurden, die primär Auffälligkeiten aufwiesen und sich daher einer Diagnostik 

unterzogen. Allerdings sind auch unter den erwachsenen Frauen einige Zufallsbefunde, die sich 

z.B. auf Grund einer Chromosomendiagnostik bei unerfülltem Kinderwunsch ergaben. Eine 

Weiterführung der Untersuchung der Teilnehmer aus Kohorte II wäre daher von großem 

Interesse. Zudem wäre es interessant zu untersuchen, ob sich Unterschiede in Bezug auf den 

Diagnosezeitpunkt zeigen, also ob und wie sich z.B. ein frühes Wissen der Triple-X Diagnose auf 

die Entwicklung des Kindes auswirkt.   

Die Ergebnisse werfen auch die Frage auf, welche Auffälligkeiten sind primär Triple-X bedingt 

und welche Auffälligkeiten entstanden eventuell sekundär als Folge der bei Triple-X-Mädchen 

häufig vorliegenden Sprachentwicklungsverzögerung. Nach einer Untersuchung von 

Noterdaeme und Amorosa [1999] sind psychiatrische Auffälligkeiten bei sprachent-

wicklungsverzögerten Kindern deutlich erhöht. Auch scheinen im Jugend- und 
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Erwachsenenalter Sprachprobleme häufig in Kombination mit nicht-sprachlichen Problemen 

bzw. psychischen Auffälligkeiten aufzutreten [Cohen et. al., 1998]. In diesem Zusammenhang 

wäre eine Studie interessant, die untersucht ob eine Korrelation besteht zwischen der Gruppe 

der Triple-X-Mädchen mit einer Sprachentwicklungsverzögerung und psychischen 

Auffälligkeiten.  

Auch stellt sich die Frage, ob das festgestellte verminderte Selbstwertgefühl direkt mit Triple-X 

in Zusammenhang steht. So wäre auch denkbar, dass es sich als Folge der Ausgrenzung der 

Mädchen auf Grund ihrer sozialen Schwäche entwickelt hat oder im Zusammenhang mit der 

schulischen Schwäche und den damit verbundenen Frustrationserlebnissen steht. Um diese 

Frage zu beantworten könnte z.B. untersucht werden, ob Triple-X-Mädchen mit guter 

schulischer Leistung ebenfalls unter einem verminderten Selbstwertgefühl leiden.  

Es stellt sich desweiteren die Frage, ob sich die in der Triple-X-Gruppe festgestellten 

Auffälligkeiten über alle Mädchen bzw. Frauen hinweg gleichmäßig verteilen oder ob es eine 

Untergruppe von Triple-X-Mädchen gibt, in der sich die Auffälligkeiten „sammeln“.    

Von weitergehendem Interesse ist außerdem die Frage, warum die Auffälligkeiten innerhalb 

der Triple-X-Gruppe sehr unterschiedlich sind, was sich auch in den teilweisen großen 

Standardabweichungen zeigt. Es ist anzunehmen, dass es mit Unterschieden im X-

Inaktivierungsmuster zusammenhängt. Bei Frauen mit zwei X-Chromosomen wird eines 

weitestgehend durch Inaktivierung stillgelegt [Lyon, 1961]. Es stellt sich die Frage, wie die X-

Inaktivierung bei drei X-Chromosomen vonstattengeht und ob sich die deutliche Varianz 

innerhalb der Triple-X-Gruppe durch Unterschiede im X-Inaktivierungsmuster erklären lässt. 

Hierzu könnte eine weitergehende Untersuchung durchgeführt werden, in der die klinisch 

auffälligen Triple-X-Mädchen mit den klinisch unauffälligen Triple-X-Mädchen in Bezug auf ihr 

X-Inaktivierungsmuster miteinander verglichen werden.  

Einen starken Einfluss auf die Ausprägung von Verhaltensauffälligkeiten und sozialen Defiziten 

hat sicherlich auch das familiäre und gesellschaftliche Umfeld in dem ein Kind mit Triple-X 

aufwächst. Auch hiermit könnten die Unterschiede innerhalb der Triple-X-Gruppe teilweise zu 

erklären sein.  

 

Dies ist die erste Arbeit in der über drei Altersgruppen hinweg insgesamt 71 Triple-X-Mädchen 

und Frauen im Vergleich zu einer altersentsprechenden Kontrollgruppe untersucht wurden. Es 

konnte die Hypothese bestätigt werden, dass Mädchen und Frauen mit Triple-X 
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Verhaltensauffälligkeiten, soziale und emotionale Defizite sowie ein vermindertes 

Selbstwertgefühl aufweisen. Zudem sprechen die Ergebnisse dafür, dass sich Frauen mit Triple-

X in einigen Persönlichkeitsmerkmalen von Frauen mit einem regelrechten Chromosomensatz 

unterscheiden. Es ist eine deutliche Tendenz für die Gesamtgruppe zu erkennen, dennoch sind 

die Ergebnisse individuell sehr unterschiedlich. Sie liegen zu einem größeren Anteil im klinisch 

unauffälligen Bereich, wenngleich einzelne Mädchen und Frauen deutlich auffällig sind.  

Durch die Untersuchung über drei Altersgruppen hinweg konnte eine Entwicklung der Triple-X- 

Mädchen dargestellt werden. So scheinen die größten Probleme im Alter der acht bis 17-

jährigen Mädchen aufzutreten. Dies ist aber auch die Zeit der Pubertät, der Identitätsfindung 

und der schulischen Herausforderungen, die für Triple-X-Mädchen schwieriger zu bewältigen ist 

als für die Mädchen der Kontrollgruppe. Eine Screeninguntersuchung mit 508 Jugendlichen im 

Alter von 11 bis 18 Jahren, in der ebenfalls der Fragebogen CBCL eingesetzt wurde, ergab, dass 

darunter 15 bis 16 Prozent Verhaltensauffälligkeiten zeigen [Ziegert et. al.; 2002]. Dies 

korreliert mit den Ergebnissen der Kontrollgruppe unserer Studie und liegt deutlich unter der 

Anzahl der auffälligen Mädchen in der Triple-X-Gruppe. Die Studie von Ziegert zeigt zudem, 

dass insbesondere in der Gruppe der Mädchen mit einer Zunahme der Auffälligkeiten in der 

Pubertät zu rechnen ist. Es wäre daher interessant in einer weiteren Studie genauer zu 

untersuchen, ob bei Mädchen mit Triple-X die Pubertät in besonderer oder eventuell 

verstärkter Weise Einfluss auf die weitere psychosoziale Entwicklung und mögliche 

Verhaltensauffälligkeiten nimmt.   

Die Ergebnisse lassen die Annahme zu, dass sich die psychischen Auffälligkeiten im 

Erwachsenenalter wieder etwas abschwächen. Um dies zu belegen wäre eine weitere Studie 

mit den Mädchen aus Kohorte II, wenn diese erwachsen sind, aufschlussreich. 

Da bei der vorliegenden Untersuchung ausschließlich mit Fragebögen gearbeitet wurde, könnte 

eine Studie mit einer experimentellen Herangehensweise zu einem weiteren Aufschluss der 

Fragestellung  beitragen. So wären insbesondere die Testung der Exekutivfunktionen, der 

Aufmerksamkeit und der Intelligenz weiterführend. Durch einen Stress-Test könnte die 

Belastbarkeit von Mädchen und Frauen mit Triple-X überprüft werden.  

Eine vollständige Antwort auf die Frage, wie sich ein Kind mit Triple-X in Bezug auf sein 

Verhalten, seine schulischen und psychosozialen Kompetenzen entwickeln wird, kann mit 

dieser Arbeit nicht gegeben werden. Dies bedeutet für die genetische Beratung bei einem 

festgestelltem Triple-X-Befund, dass es weiterhin schwierig sein wird, den Eltern, den 
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Betroffenen und insbesondere auch den werdenden Eltern für die Entwicklung ihres Kindes 

eine genaue individuelle Vorhersage geben zu können.  

Durch die nun vorliegenden Ergebnisse können die genetischen Berater jedoch aufzeigen, mit 

welchen Problematiken in welchen Lebensphasen bzw. Altersgruppen verstärkt zu rechnen ist. 

Sie können darstellen, welche Verhaltensauffälligkeiten auf die Chromosomenanomalie 

zurückzuführen sind und welche eher nicht. Sie können so die Eltern frühzeitig für mögliche 

Problematiken sensibilisieren, wodurch ein rechtzeitiges Eingreifen z.B. durch Zuhilfenahme 

eines Psychologen oder einer Beratungsstelle möglich wird. Die Eltern können darüber 

informiert werden, dass verstärkt mit schulischen Problemen zu rechnen ist, wodurch die Eltern 

frühzeitig mögliche Hilfen und Unterstützung in Anspruch nehmen können ohne jedoch die 

Kinder in eine Überforderungssitutation zu bringen. Das ist insbesondere deshalb wichtig, da, 

wie sich ebenfalls durch die vorliegenden Ergebnisse zeigte, bei den Mädchen ohnehin häufiger 

mit einem verminderten Selbstwertgefühl zu rechnen ist, welches durch zu starken Druck und 

Überforderung weiter geschmälert werden würde.  Die genetischen Berater können die Eltern 

darauf hinweisen, dass die Mädchen zu sozialen Problemen und sozialem Rückzug neigen. Dies 

zu wissen, ermöglicht den Eltern einerseits mehr Verständnis für das Verhalten ihres Kindes 

aufzubringen und andererseits dafür zu sorgen, dass die Kinder in soziale Netze eingebunden 

sind und soziale Kontakte verstärkt geübt und gepflegt werden sollten. Darüber hinaus sollten 

die Eltern im Rahmen der genetischen Beratung darüber informiert werden, dass bei den 

Mädchen zwar mit einem verstärkten internalisierenden Verhalten zu rechnen ist, auf der 

anderen Seite aber auch externalisierende Auffälligkeiten und aggressives Verhalten auftreten 

können. Die Ergebnisse der Studie lassen den Schluss zu, dass insbesondere in der Altersgruppe 

der 8 bis 17-jährigen Mädchen verstärkt Verhaltensauffälligkeiten auftreten. Es ist wichtig die 

Eltern darauf hinzuweisen, dass gerade in der Zeit der Pubertät, die ohnehin mit Problemen 

behaftet sein kann zusätzlich mit verstärkten Auffälligkeiten und Problematiken zu rechnen ist. 

Auch für die genetische Beratung von erwachsenen Triple-X Frauen sind die gewonnenen 

Ergebnisse von Bedeutung. Die Frauen können darüber informiert werden, dass ihre 

möglicherweise verstärkte Emotionalität und Erregbarkeit sowie ihre möglicherweise 

verminderte Leistungsorientierung auf ihre Chromosomenkonstellation zurückzuführen sind. 

Dies ermöglicht den Betroffenen eine bessere Einschätzung ihrer eigenen Persönlichkeit und 

Ansatzpunkte zur Weiterentwicklung. Die genetischen Berater können nun zudem geschilderte 
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Symptome wie z.B. Depressivität,  Unsicherheit im Sozialkontakt und Phobische Angst einem 

möglichen Triple-X zuordnen.  

Insgesamt bedeutet dies für die genetische Beratung eine deutliche Verbesserung der 

Informationslage in Bezug auf die psychosoziale Entwicklung von Mädchen und Frauen mit 

Triple-X. Dies könnte in naher Zukunft von besonderer Bedeutung sein, da, sofern die neuen 

nichtinvasiven Pränataltests aus mütterlichem Blut zur Untersuchung des fetalen Erbgutes 

verstärkt nachgefragt und durchgeführt werden würden, auch häufiger die Diagnose Triple-X 

gestellt werden würde.   
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5 Zusammenfassung 
 

Das Triple-X-Syndrom ist die häufigste Chromosomenstörung im weiblichen Geschlecht und dennoch 

wenig bekannt und erforscht. Um die wissenschaftliche Datenlage für die Betroffenen, werdenden 

Eltern und genetischen Berater zu verbessern wurde die vorliegende Studie durchgeführt.  

Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob bei Mädchen und Frauen mit Triple-X-Karyotyp häufiger 

psychische Probleme und Verhaltensauffälligkeiten auftreten als bei Mädchen und Frauen mit einem 

regelrechten Chromosomensatz. Insgesamt konnten 72 Mädchen und Frauen mit Triple-X und 69 mit 

einem regelrechten Chromosomensatz in die Studie eingeschlossen werden. Durch drei in Altersgruppen 

aufgeteilte Kohorten konnte verglichen werden, ob mögliche Auffälligkeiten altersabhängig auftreten, 

wie sich der Entwicklungsverlauf vom Kind zur erwachsenen Frau darstellt und ob dabei 

Zusammenhänge erkennbar sind.  

Bei den Mädchen im Alter von vier bis sieben Jahren zeigten sich im Vergleich zur Kontrollgruppe bereits 

signifikante Unterschiede in Bezug auf schulische Kompetenzen, soziale Probleme und 

Aufmerksamkeitsprobleme. In der Altersgruppe der Mädchen von acht bis 17 Jahren haben sich diese 

Auffälligkeiten noch verstärkt und die Ergebnisse aus dem Fragebogen „Child Behavior Checklist“ weisen 

über alle Skalen hinweg einen deutlichen Unterschied zwischen der Triple-X-Gruppe und der 

Kontrollgruppe auf. Dies betrifft insbesondere die Bereiche „Schulische Kompetenzen“, 

„Internalisierende Auffälligkeiten“, „Sozialer Rückzug“, „Soziale Probleme“ und „Aufmerksamkeits-

probleme“. In der Gesamtintensität der Auffälligkeiten haben die Triple-X-Mädchen im Mittel signifikant 

schlechtere Werte als die Mädchen der Kontrollgruppe. Auch ist der Anteil der Mädchen, die in den 

klinisch auffälligen Bereich fallen, in der Triple-X-Gruppe signifikant erhöht. Die Untersuchungen zum 

Selbstwertgefühl machen deutlich, dass Mädchen mit Triple-X-Karyotyp ein vermindertes 

Selbstwertgefühl im Vergleich zur Kontrollgruppe aufweisen. Auch unterscheiden sich Triple-X-Mädchen 

in Bezug auf ihr Emotionsregulationsverhalten. Sie haben eine Tendenz zu eher maladaptiven 

Bewältigungsstrategien und sie zeigen insbesondere beim „Problemorientierten Handeln“ und auch in 

Bezug auf die Emotion „Angst“ signifikante Unterschiede zur Kontrollgruppe.  

Für die Gruppe der Erwachsenen konnte nachgewiesen werden, dass sich Triple-X-Frauen in ihren 

Persönlichkeitsmerkmalen von Frauen mit einem regelrechten Chromosomensatz unterscheiden. Die 

Ergebnisse lassen darauf schließen, dass Triple-X-Frauen häufiger emotional labil und ängstlich reagieren 

und auch eher zurückhaltend und introvertiert und weniger leistungsorientiert sind. Sie haben eine 

geringere  Lebenszufriedenheit und neigen dazu weniger sozial verantwortlich zu handeln. Triple-X-

Frauen sind in ihrem täglichen Leben stärker durch körperliche und psychische Symptome 

beeinträchtigt, wenngleich diese Beeinträchtigungen nicht so stark sind, dass sie in den klinisch 

auffälligen Bereich fallen.  
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Die Untersuchungen lassen den Schluss zu, dass bei Mädchen und Frauen mit Triple-X über alle 

Altersgruppen hinweg psychische Probleme und Verhaltensauffälligkeiten verstärkt auftreten können. 

Die Gruppe der jüngeren Mädchen ist davon jedoch noch weniger betroffen; die Probleme treten 

insbesondere in der Altersgruppe der acht bis 17-jährigen Mädchen verstärkt auf und finden ihre 

Entsprechung in spezifischen Persönlichkeitsmerkmalen bei erwachsenen Triple-X-Frauen.  
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