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Zusammenfassung

Das individuelle Fingerlangenverhaltnis wird auf das Verhdltnis pranataler Hormone
zuriickgefiihrt, wobei pranatales Testosteron und pranatales Ostrogen in dem Fall zu den
entscheidenden Hormonen zdhlen. Dieses Hormonverhdltnis duBert sich in einem
Geschlechtsdimorphismus: Mannern weisen universal ein kleineres Fingerlangenverhaltnis
als Frauen auf. In der Forschung wurden Zusammenhdnge des 2D:4D-Verhaltnisses mit
Fertilitdat, Krankheiten und Leistung im Sport gefunden. Ein kleineres
Fingerlangenverhaltnis war dabei oftmals mit besseren Leistungen bei Mannern
verbunden.

Das Ziel der vorliegenden Studie war es herauszufinden, ob Muskelmasse und Handkraft
mit dem 2D:4D-Verhaltnis von weiblichen Studierenden korrelieren. AuBerdem wurde
analysiert, ob die Probandinnen Unterschiede in der Kérperzusammensetzung aufweisen.
Alle Probandinnen dieser Studie, insgesamt 58 weibliche Studierende im Alter zwischen 18
und 29 Jahren, bearbeiteten zuerst ein Datenerhebungsblatt, das Fragen zur allgemeinen
Anamnese, zum Sportverhalten und zum Edinburgh-Inventar beinhaltete. AnschlieRend
wurden Korperhohe, Koérpergewicht und -zusammensetzung, sowie Fingerlangen
gemessen. Mittels Handdynamometer wurde aullerdem beidhandig die Handkraft
ermittelt. Die Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mithilfe des Programms SPSS.
Die Analysen ergaben keinen Zusammenhang zwischen dem Fingerlangenverhaltnis der
Probandinnen und deren Handkraft oder Muskelmasse. Im Zuge der Auswertungen wurden
signifikante Unterschiede in der Kérperzusammensetzung (Fettmasse, Fettprozent und
Muskelmasse) und der Handkraft der unterschiedlichen BMI-Klassen gefunden. Das 2D:4D-
Verhaltnis betreffend unterschieden sich die BMI-Klassen nicht signifikant.

Dem allen nach kann geschlussfolgert werden, dass eine Zunahme an Fettmasse und
Fettprozent nicht per se einen nachteiligen Effekt auf die Handkraft von normalgewichtigen
und Ubergewichtigen Studentinnen hat, solange diese einer sportlichen Betatigung
nachgehen und somit auch die Muskelmasse zunimmt. Da sich die BMI-Klassen hinsichtlich
ihres Fingerlangenverhaltnisses nicht unterscheiden, ist anzunehmen, dass alle
Probandinnen, unabhangig von der Angehoérigkeit einer BMI-Klasse, dem gleichen

pranatalen Hormonzustand ausgesetzt waren.
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Abstract

The 2nd to 4th digit ratio is a putative proxy of the relationship between prenatal
hormones, most notably prenatal testosterone and oestrogen. The digit ratio is sexually
dimorphic in humans because men and women are exposed to different in utero
concentrations of prenatal hormones. Men show a lower 2D:4D ratio than do women.
Studies revealed that 2D:4D ratio is related to different diseases, fertility and behaviour.
Moreover, there is a link between digit ratio and performance in sports, where a lower
ratio is linked to better performance in men.

The aim of this study was to investigate the correlation between muscle mass and hand-
grip strength with the 2D:4D ratio of female students. In addition, the body composition of
the subjects and possible differences were determined.

The sample consists of 58 female students with an age of 18-29 years. To get a general
anamnesis all the subjects had to fill in a questionnaire that also contained questions about
sports behaviour and the Edinburgh-inventory. A hand dynamometer was used to
determine the hand-grip strength of both hands after height, weight and body composition
as well as digit length were measured. The collected data was evaluated by using IBM SPSS.
No significant correlation was found between digit ratio and muscle mass, as well as digit
ratio and hand-grip strength. Due to analysis, significant differences in body composition
(fat mass, fat percentage and muscle mass) and hand-grip strength depending on the
nutritional status of the subjects were found. Nutritional status and digit ratio were not
correlated in this sample.

In conclusion, an increase of fat mass and fat percentage did not decrease the hand-grip
strength of normal weight and overweight female students, if they are physically active and
muscle mass also increases. There is a good case to believe, that subjects with different
nutritional status in this sample were exposed the same amount of prenatal testosterone,

because they do not differ concerning the digit ratio.
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1. Einleitung

Die vorliegende empirische Abschlussarbeit behandelt den Zusammenhang der
Fingerlangenverhaltnisse mit Handkraft und Muskelmasse. Die Stichprobe dieser Studie
wird aus weiblichen Studierenden der Universitat Wien gebildet, die im Rahmen der
Datenerhebung stets dieselbe Abfolge an Messungen durchliefen.

Das Forschungsziel ist es einerseits herauszufinden, ob die vermuteten Korrelationen
zutreffen und andererseits etwaige Unterschiede in der Koérperzusammensetzung der
Probandinnen aufzuzeigen.

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in vier etwa gleich gewichtete Teile. Im ersten Teil
werden die notigen theoretischen Grundlagen zu den auftretenden Forschungsfeldern
erldutert und auRerdem die Hypothesen der Studie vorgestellt. Das Kapitel ,,Material und
Methoden” soll sowohl die Stichprobe naher beschreiben als auch die verwendeten
Methoden darlegen. Samtliche Ergebnisse wurden moglichst Gbersichtlich im dritten Teil
dargestellt. Um die Arbeit abzurunden, endet sie mit einer Diskussion der Ergebnisse, in
der auf weitere Studienergebnisse eingegangen wird. AulRerdem wird ein Ausblick auf

weitere Forschungsansatze gegeben.
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2. Theoretische Grundlagen

In diesem Kapitel werden die theoretischen Grundlagen der verschiedenen
Forschungsschwerpunkte naher erldutert. Zuerst wird auf das 2D:4D-Verhaltnis und damit
verbundene Geschlechtsunterschiede eingegangen um anschliefend verschiedene
Forschungsbereiche zu diesem vorzustellen. AnschlieRend wird auf zwei weitere
sexualdimorphe  Eigenschaften des Menschen, die Handkraft und die
Kérperzusammensetzung eingegangen, bevor der aktuelle Forschungsstand zu diesen
Schwerpunkten dargelegt wird. Zuletzt werden das Forschungsvorhaben und die

Hypothesen der vorliegenden Arbeit vorgestellt.

2.1. 2D:4D-Verhaltnis

Unter Fingerlangenverhaltnis versteht man die Lange des Zeigefingers (2. Finger, engl.
»second digit“ — 2D) im Verhaltnis zur Lange des Ringfingers (4. Finger, engl. ,fourth digit”
—4D) derselben Hand. Es wird daher auch als 2D:4D-Verhaltnis bezeichnet.

Das 2D:4D-Verhaltnis (x) wird nach folgender Formel berechnet:

[Lange des Zeigefingers]

[Lange des Ringfingers]

2.1.1. 2D:4D-Verhdltnis und Geschlechtsunterschiede

Bereits im 19. Jahrhundert haben sich Wissenschaftler mit der Erforschung der Hand und
damit auch mit den Fingerlangen befasst (Ecker, 1875; Baker, 1888). Seit der zweiten Halfte
des 20. Jahrhunderts, vor allem zu Beginn des 21. Jahrhunders haben zahlreiche Studien
(Phelps, 1952; Manning et al., 1998; Fink et al., 2003; Putz et al., 2004; Hone & McCullough,
2012) einen Sexualdimorphismus des Fingerlangenverhéltnisses festgestellt, wobei gezeigt
wurde, dass Manner haufiger ein kleineres Fingerlangenverhaltnis aufweisen als Frauen.
Diese Beobachtung ergibt sich daraus, dass Manner in der Regel einen kiirzeren Zeigefinger
als Ringfinger haben, wahrend bei Frauen der Zeigefinger im Vergleich zum Ringfinger

gleichlang oder langer ist. Manning et al. (1998) konstatierten fiir Manner ein
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durchschnittliches Fingerlangenverhaltnis von 0,98 und fiir Frauen ein durchschnittliches
2D:4D-Verhiltnis von 1,00.

Peters et al. (2002a) stellten fest, dass bislang keine Studie ein durchschnittlich kleineres
2D:4D-Verhaltnis bei Frauen als bei Mannern zum Ergebnis hatte. Dieser
Geschlechtsdimorphismus dirfte somit fir den Menschen auf der ganzen Welt,
unabhangig der ethnischen Zugehdrigkeit, universal giiltig sein. Zu demselben Ergebnis
kamen auch Manning et al. (2007a) mit einer Stichprobengrofe von Uber 250.000
Probandinnen.

Der Sexualdimorphismus des Fingerlangenverhaltnisses wird bereits bei Kleinkindern
gefunden und erfahrt tGber die Pubertat hinweg bis ins Erwachsenenalter nahezu keine
Veranderung (Mclintyre et al., 2005; Trivers et al., 2006). Zahlreiche Studien haben
allerdings gezeigt, dass die durchschnittlichen Fingerlangenverhaltnisse, sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen, je nach ethnischer Herkunft variieren (Manning et al.,
2003b; Peters et al., 2002b; Manning et al.,, 2004). Wahrend Europder, Asiaten (mit
Ausnahme der chinesischen Bevolkerung) und Menschen nahostlicher Herkunft eher
grofRere Fingerlangenverhéltnisse aufweisen, werden kleinere 2D:4D-Verhiltnisse bei

chinesischen oder afroamerikanischen Stichproben gefunden (Manning et al., 2003b).

2.1.2. 2D:4D-Verhiiltnis als Ausprégung eines préinatalen Hormonzustandes

Hox-Gene, eine Unterfamilie der Hom6éobox-Gene, sind essentiell fiir die Entwicklung der
Gliedmalien und Genitalien bei Vertebraten (Herault et al., 1997; Peichel et al., 1997). Sie
liegen als sogenannte Hox-Cluster vor, von denen der Mensch vier besitzt: Hoxa, Hoxb,
Hoxc und Hoxd. Vor allem die hinten gelegenen Hox-Cluster, Hoxd und Hoxa, sind fiir das
Wachstum und die Anordnung der Finger und Zehen, sowie des Urogenitalsystems
notwendig (Kondo et al., 1997). Eine Mutation des HoxA13-Gens fuhrt beispielsweise zum
Hand-FuR3-Genitalien-Syndrom, das sich in anatomischen Defekten der Finger, Zehen und
Genitalien duRert (Mortlock und Innis, 1997).

Das Wissen um die genetische Grundlage der Finger und des Urogenitalsystems lieRen die
Vermutung zu, dass es einen Zusammenhang zwischen Fingerlangenverhaltnissen und
Fertilitdt gibt (Manning et al.,, 1998). Manning et al. (1998) publizierten ein

richtungsweisendes Paper, aus dem hervorgeht, dass das 2D:4D-Verhaltnis moéglicherweise
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interuterin festgelegt wird, da es schon bei 2-Jahrigen sexualdimorph auftritt. Sie stellten
des Weiteren den Zusammenhang eines kleinen 2D:4D-Verhaltnisses mit einer erhéhten
Spermienzahl und einer erhéhten Testosteronkonzentration bei Mannern fest. Eine hohe
Konzentration an luteinisierendem Hormon und Prolaktin korreliert wiederum mit einem
groRen Fingerlangenverhiltnis der rechten Hand und eine hohe Konzentration an Ostrogen
steht mit einem hohen Fingerlangenverhaltnis in beiden Hinden in Zusammenhang. Die
Erkenntnisse zu den eben genannten Hormonen (LH, Prolaktin und Ostrogen) gelten
sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen. Aufgrund der Ergebnisse ihrer Studie und dem
Wissen, dass der mannliche Fotus nach der Ausdifferenzierung der Leydigschen Zellen in
den Hoden Testosteron produziert, interpretierten Manning et al. (1998) eine
Beeinflussung der Entwicklung des 2D:4D-Verhaltnisses durch die
Testosteronkonzentration.

Seit der Veroffentlichung dieser Studie riickte das 2D:4D-Verhaltnis immer mehr in den
Blickpunkt der Forschung und mittlerweile bestatigen mehrere Studien, dass das 2D:4D-
Verhaltnis negativ mit pranatalem Testosteron korreliert. Im Folgenden werden einige
bestatigende Ergebnisse erldutert:

Das 2D:4D-Verhdltnis ist bereits bei Kleinkindern zu finden. Ebenso ist der
Sexualdimorphismus bei Kindern stabil (Manning et al., 1998; Mclintyre et al., 2005; Trivers
et al.,, 2006). Obwohl das Fingerlangenverhaltnis mit der Ethnie variiert, ist der
Sexualdimorphismus sowohl bei Kindern als auch Erwachsenen verschiedener Ethnien zu

erkennen (Manning et al., 2004; Peters et al., 2002b).

Individuen mit Merkmalen, die einer hohen pranatalen Androgenkonzentration
zuzuordnen sind, wie z.B. Menschen mit Adrenogentialem Syndrom oder Polyzystischem
Ovarialsyndrom, weisen ein kleineres 2D:4D-Verhéltnis auf als die Kontrollgruppen (Cattrall
et al., 2005; Brown et al., 2002; Okten et al., 2002).

Das Adrenogenitale Syndrom (kurz: AGS) ist eine autosomal rezessiv vererbte
Stoffwechselkrankheit, die zu einer Storung der Hormonbildung in der Nebenniere fiihrt.
So kommt es in der Nebennierenrinde zur vermehrten Testosteronkonzentration, die bei
Madchen unter anderem zu einer Virilisierung, also Vermannlichung, der &dufieren
Genitalien fiihrt. Sowohl Brown et al. (2002) als auch Okten et al. (2002) konnten
nachweisen, dass Probandinnen mit AGS ein deutlich kleineres Fingerlangenverhaltnis als

Probandinnen ohne AGS aufweisen.
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Das Polyzystische Ovarialsyndrom (kurz: PCOS, polycystic ovary syndrom) ist eine
hormonelle Erkrankung bei Frauen, die zu erhéhten Androgenwerten fihrt, die wiederum
zu  Zyklusstorungen fiihren konnen. Cattrall et al. (2005) verglichen die
Fingerlangenverhaltnisse von 70 Frauen, die an PCOS leiden, mit einer Kontrollgruppe und
kamen zu dem Ergebnis, dass die Probandinnen, die an PCOS leiden ein signifikant kleineres
2D:4D-Verhaltnis als die Kontrollgruppe aufweisen. Da nicht geklart ist, wie PCOS entsteht,
ist der Zusammenhang zwischen dem Fingerlangenverhaltnis und PCOS allerdings nur
eingeschrankt giltig, zumal nicht mit Sicherheit gesagt werden kann, ob es auf die erhdhte

Testosteronproduktion zuriickzufiihren ist.

Individuen, die, aufgrund von Polymorphismen an den Androgenrezeptoren, an einer
leichten Testosteron-Resistenz leiden, weisen grofRere Fingerlangenverhaltnisse als die

Kontrollgruppe auf (Manning et al., 2003a).

Sowohl Van Anders et al. (2006) als auch Voracek & Dressler (2007) fanden einen
interuterinen Testosterontransfer zwischen Zwillingen. Madchen aus zweigeschlechtlichen
Zwillingsschwangerschaften weisen ein kleineres Fingerlangenverhaltnis auf, wahrend
Madchen aus gleichgeschlechtlichen Zwillingsschwangerschaften ein  groReres
Fingerlangenverhaltnis haben. Die Wissenschaftlerinnen erklaren diese Beobachtung

durch einen Testosterontransfer vom Zwillingsbruder auf seine Schwester.

Die intrauterine Testosteronkonzentration beeinflusst die Entwicklung und die
Differenzierung verschiedener Hirnregionen. Kallai et al. (2005) fanden eine asymmetrische
Auspragung des Hippocampus, die haufig bei Mannern auftritt, signifikant aber auch bei
Frauen mit einem kleineren Fingerlangenverhaltnis. Frauen mit einem kleinen 2D:4D-
Verhaltnis weisen ein kleineres Volumen der hinteren Region in der linken Halfte des
Hippocampus auf, wahrend Frauen mit einem gréReren 2D:4D-Verhaltnis Uber ein
kleineres Volumen der mittleren Region in der linken Hélfte des Hippocampus verfiigen.
Daraus ergab sich die Schlussfolgerung, dass die verschiedenen Bereiche im Hippocampus

auf entgegengesetzte Weise auf die pranatale Testosteronkonzentration reagieren.

Einen weiteren Beleg fiir die Korrelation zwischen pranatalem Testosteron und dem
Fingerlangenverhiltnis liefert eine Studie, in deren Rahmen unter anderem das 2D:4D-
Verhaltnis von 2-jahrigen Kleinkindern gemessen wurde. Zwei Jahre zuvor wurden durch
routinemallig stattfindenden Fruchtwasseruntersuchungen, die Testosteron- und
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Ostradiolkonzentrationen derselben Kinder gemessen (Lutchmaya et al., 2004). Das
gemessene Verhiltnis ([prinatales Testosteron]:[prdnatalem Ostradiol]) wurde
anschliefend mit den 2D:4D-Verhaltnissen der 2-jahrigen Kleinkinder verglichen. Die
Wissenschaftlerinnen stellten fest, dass das Verhiltnis von Testosteron zu Ostradiol
unabhangig vom Geschlecht der Kinder in negativer Korrelation zum 2D:4D-Verhaltnis

stand.

2.1.3. 2D:4D Entstehung

In der Entwicklung eines Jungen gibt es Phasen, in denen sein Gehirn hoheren
Androgenkonzentrationen ausgesetzt ist als das weibliche (Beaten et al., 2011). Eine dieser
Phasen beginnt nach der Ausdifferenzierung der Leydigschen Zellen, die den Beginn der
Testosteronproduktion in den Hoden darstellt. Die hochste Konzentration pranatalen
Testosterons wirkt zwischen der 13. und 15. Schwangerschaftswoche auf das Kind (Migeon
& Wisniewski, 1998).

Obwohl es als bewiesen gilt, dass die Androgenkonzentration (v.a. Testosteron) und die
Ostrogenkonzentration einen entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung des
Fingerlangenverhdltnisses haben, ist nicht geklart, wie genau sich diese Steroidhormone
auf die Entwicklung der Finger auswirken.

Aufgrund ethischer Griinde kann die Hormonkonzentration nicht direkt vom menschlichen
Fotus gemessen werden. Daher wird der genaue Entwicklungsmechanismus durch
Vergleichsstudien an Tieren (Manning et al., 2014; Zheng & Cohn, 2011; Vaillancourt et al.
2012) untersucht. Bei einigen Mammalia (Saugetieren), wie zum Beispiel Schimpansen,
Bonobos, Nagetieren, Mausen und Ratten, konnte derselbe Sexualdimorphismus wie beim
Menschen gefunden werden (Manning et al., 2014).

Zheng & Cohn (2011) stellten fest, dass das 2D:4D-Verhaltnis bei Mausen in einem
schmalen Zeitfenster der Fingerentwicklung durch das Verhéltnis von Androgenen und
Ostrogenen gesteuert wird. Da die Aktivitidt des Androgenrezeptors (kurz: AR) und des
Ostrogenrezeptors (kurz: ER-a) im Ringfinger héher als im Zeigefinger sind, wirkt sich das
hormonelle Umfeld zum Zeitpunkt der Entwicklung der Finger starker auf das

Langenwachstum des Ringfingers aus. Die genaue Funktionsweise der Rezeptoren und die
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Auswirkungen kunstlich herbeigefiihrter Hormonkonzentrationen auf diese, kdnnen

Tabelle 1 entnommen werden:

Tabelle 1: Wirkungsweise des Androgen- und Ostrogenrezeptors und Auswirkungen verschiedener
Hormonkonzentrationen

a) Die Inaktivierung des AR verringert das Wachstum des Ringfingers,

AR wodurch ein groReres 2D:4D-Verhaltnis entsteht.

b) Die Zugabe von Ostrogenen mimt die Inaktivierung des AR und fiihrt somit
auch zu einem grolReren Fingerlangenverhaltnis.

a) Die Inaktivierung des ER-a verstarkt das Wachstum des Ringfingers,
wodurch ein kleineres 2D:4D-Verhaltnis entsteht.

(ER-a) b) Die Zugabe von Androgenen hat dieselbe Wirkung wie die Inaktivierung
das ER-a und fuhrt dadurch ebenfalls zu einem kleineren

Fingerlangenverhaltnis.

Androgene und Ostrogene wirken auf unterschiedliche Weise auf die Hox-Cluster von
Mausen, die wie bereits erwahnt fir das Wachstum der Finger zustdndig sind. Daher
kommt es zu unterschiedlichen Fingerlangenverhaltnissen bei mannlichen und weiblichen
Mausen. Zheng & Cohn (2011) schlussfolgerten daher, dass das 2D:4D-Verhéltnis ein
lebenslanges Zeichen pranataler Hormonkonzentrationen ist und gehen von &dhnlichen

Wirkungsweisen aus, die das Fingerlangenverhaltnis von Menschen bestimmen.

In einer anderen experimentellen Tierstudie untersuchten Vaillancourt et al. (2012) die
Folgen mehrerer Polymorphismen im Tandem Repeat eines Gens, das fiir den
Ostrogenrezeptor a (kurz: ESR 1) kodiert, auf das Fingerldngenverhiltnis bei mannlichen
Zebrafinken (Taeniopygia guttata), sowie dessen Auswirkung auf deren
Aggressivitatsverhalten. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Anzahl der Polymorphismen
signifikant auf das Fingerlangenverhaltnis der linken Hand auswirken, wobei mehr Tandem
Repeats mit groReren 2D:4D-Verhidltnis einhergehen. AuBerdem wurde ein
Zusammenhang mit dem Aggressivitatsverhalten entdeckt, denn umso grofRer die
Heterozygositat in den Tandem Repeats, desto weniger Aggressivitat zeigten die Vogel. Die
Ergebnisse der Studie (Vaillancourt et al., 2012) legen nahe, dass die Variation im linken
2D:4D-Verhaltnis und das Aggressivitatsverhalten durch eine Variation im ESR 1 zu erklaren

sind.
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2.1.4. 2D:4D Forschung

Es gibt zwei groRe Forschungsbereiche, die sich seit Manning et al. (1998) etablierten:
Einerseits wird der Zusammenhang pranataler Androgene mit dem 2D:4D-Verhaltnis
untersucht und andererseits wird das 2D:4D-Verhaltnis als Indikator fiir die pranatale
Androgen- bzw. Testosteronkonzentration herangezogen um es mit deren psychischen und

physischen Auswirkungen in Verbindung zu bringen.

Zahlreiche Wissenschaftlerinnen widmeten sich verschiedenen Krankheitsbildern und
deren Zusammenhang mit dem Fingerlangenverhaltnis (Manning et al., 2001; Brown et al.,
2002; Okten et al., 2002; Muller et al., 2012).

Neben dem bereits erlauterten Zusammenhang von AGS und dem PCOS mit dem
Fingerlangenverhaltnis, wurde ein dhnlicher Konnex auch bei Personen mit Autismus
festgestellt (Manning et al., 2001).

Muller et al. (2012) untersuchten die Korrelation zwischen Fingerlangenverhaltnis und
Brustkrebs. Dabei wurden die 2D:4D-Verhiltnisse beider Hande, sowie die Differenz
zwischen rechtem und linkem 2D:4D-Verhaltnis (A~ fiir die Analyse herangezogen. Es
wurde eine direkte Verbindung zwischen linkem 2D:4D-Verhdltnis und dem
Brustkrebsrisiko, sowie ein entgegengesetzter Zusammenhang zwischen A, und dem
Brustkrebsrisiko gefunden. Das wiirde bedeuten, dass ein groRes 2D:4D-Verhaltnis, also
eine geringe pranatale Testosteronkonzentration, mit einem geringen Brustkrebsrisiko
einhergeht. AuBerdem wurde eine negative Korrelation zwischen dem Alter der Diagnose
und dem rechten 2D:4D-Verhaltnis sowie A, gefunden.

Manning (2002) veroffentlichte eine Publikation zu den Themen Fertilitat, Verhalten und
Gesundheit und stellte unter anderem auch eine Studie zu Brustkrebs vor, die zu einem
dhnlichen Ergebnis wie Muller et al. (2012) kam: Frauen mit einem kleineren 2D:4D-
Verhaltnis der linken Hand erkranken zu einem spateren Zeitpunkt ihres Lebens an
Brustkrebs als Frauen mit groBeren 2D:4D-Verhaltnissen, da interuterin mehr Testosteron
als Ostrogen auf sie wirkte. Auch bei Manning (2002) zeigt sich die signifikante Korrelation
nur in der linken und nicht in der rechten Hand.

Eine weitere Erkrankung, die bei Mannern und Frauen auf unterschiedliche Weise auftritt,
ist der Herzinfarkt (Manning, 2002). Einerseits kommt er bei Mannern haufiger vor als bei

Frauen, andererseits sind Frauen spater betroffen als Manner. Laut dem Ergebnis einer

22



Studie zu diesem Thema (zit. nach Manning, 2002) korreliert das durchschnittliche 2D:4D-
Verhialtnis signifikant negativ mit dem Alter des ersten Herzinfarktes. Das heiit umso

kleiner das 2D:4D-Verhaltnis, desto spater tritt der erste Herzinfarkt auf.

Manning & Fink (2008) setzten Verhaltensweisen, die von fétalem Testosteron und
Ostrogen beeinflusst werden, in Zusammenhang mit dem 2D:4D-Verhiltnis und zeigen eine
signifikant negative Korrelation zwischen dem 2D:4D-Verhdltnis und Dominanz bei
Mannern und Frauen. Wird zwischen sozialer und aggressiver Dominanz unterschieden, so
ist die negative Korrelation lediglich zwischen der aggressiven Dominanz und dem
Fingerlangenverhiltnis bei Mannern zu finden (Van der Meij et al., 2013).

Neave et al. (2003) wahlten eine andere Herangehensweise und lieBen Frauen die
Gesichter von Mannern hinsichtlich ihrer Mannlichkeit beziehungsweise ihrer Dominanz
bewerten. Es wurde eine signifikant negative Korrelation zwischen der wahrgenommenen
Mannlichkeit bzw. Dominanz und dem 2D:4D-Verhaltnis der Probanden festgestellt. Es
zeigte sich jedoch keine Korrelation zwischen dem Fingerlangenverhaltnis und
wahrgenommener Attraktivitdit. Meindl et al. (2012) zeigten, dass bereits bei
prapubertierenden Jungen dieselben mannlichen Gesichtsziige wie bei erwachsenen
Mannern zu finden sind und dass diese mit dem 2D:4D-Verhaltnis korrelieren. Je kleiner
das 2D:4D-Verhdltnis, desto kleiner und kirzer ist die Stirn, desto dicker sind die
Augenbrauen, desto breiter und kirzer ist die Nase und desto groRer ist die untere
Gesichtshalfte.

Moskowitz et al. (2015) untersuchten die Auswirkungen der pranatalen
Androgenkonzentration auf das Sozialverhalten bei Mannern. Dabei konnte festgestellt
werden, dass ein kleineres Fingerlangenverhaltnis bei Mannern mit einer ausgepragteren

Vertraglichkeit gegentliber Frauen als gegeniliber anderen Mannern einhergeht.

Viele Studien zeigten des Weiteren einen Zusammenhang zwischen dem 2D:4D-Verhaltnis
und korperlicher Fitness beziehungsweise Leistung im Sport (Manning et al., 2007b; Fink et
al., 2006b; Halil et al., 2013; Honekopp et al., 2006).

Manning & Taylor (2001) legten nahe, dass sich der direkte Wettkampf unter Mannern um
Frauen, der der intra-sexuellen Konkurrenz entspricht, in Geschlechtsunterschieden der
sportlichen Leistungen niederschlagt. Manner und Frauen unterscheiden sich

beispielsweise in der Ausdauerlaufleistung dahingehend, dass Manner eine gewisse
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Strecke schneller zurlicklegen kdnnen als Frauen (Coast et al., 2004; Manning et al., 2007b).
Das ergibt sich aus verschiedenen sexualdimorphen Variablen, die zugunsten der Manner
wirken. Dazu gehdren eine hohere maximale Sauerstoffaufnahme (VO.max), eine hohere
anaerobe Schwelle und auch eine bessere Laufeffizienz (Helgerud, 1994).

Longman et al. (2011) untersuchten die Leistung von mannlichen und weiblichen Ruderern
in Kombination mit dem 2D:4D-Verhaltnis. Obwohl bei Mannern und Frauen in etwa
dieselbe StichprobengroBe vorlag, konnte nur bei Mannern eine signifikant negative
Korrelation zwischen der Leistung im 2000m Rudern und dem Fingerlangenverhaltnis
gefunden werden, bei Frauen hingegen war kein Zusammenhang erkennbar.

Paul et al. (2006) und Pokrywka et al. (2005) beschaftigten sich mit der weiblichen
Performance im Sport im Hinblick auf das 2D:4D-Verhaltnis. Paul et al. (2006) fand eine
negative Korrelation des Fingerlangenverhdltnisses mit dem hochsten Niveau an
absolvierten Sportwettkampfen, wobei das hdchste Niveau der Teilnahme an
Wettkdmpfen auf nationaler Ebene entspricht. Das Ergebnis dieser Studie spricht dafir,
dass Frauen mit kleineren Fingerlangenverhaltnissen an einer héheren Wettkampfebene
partizipieren und daher auch bessere sportliche Leistungen erbringen. Auch Pokrywka et
al. (2005) stellten fest, dass Leistungssportlerinnen ein signifikant kleineres

Fingerlangenverhaltnis als die Kontrollgruppe aufweisen.

Mehrere Studien untersuchten den Zusammenhang des 2D:4D-Verhaltnisses mit der
Handkraft (Fink et al., 2006b; Halil et al., 2013). Fink et al. (2006b) analysierten den
genannten Zusammenhang, da auch physische Kraft eine entscheidende Rolle bei intra-
sexueller Konkurrenz einnimmt. Die Stichprobe wurde einerseits aus deutschen und
andererseits aus Mannern des nordwestlichen Indiens (Stamm Mizo) gebildet. Das Ergebnis
zeigt deutlich, dass die deutschen Manner schwerer und starker waren als die indischen,
aber gleichzeitig auch ein groReres 2D:4D-Verhaltnis aufweisen, das heillt weniger
pranatalem Testosteron ausgesetzt waren. AuBerdem wurden die Messwerte fiir die
Handkraft im Median geteilt, in jene Probanden mit weniger Handkraft und jene mit mehr
Handkraft. Es zeigte sich, dass jene Probanden mit weniger Handkraft, ungeachtet ihrer
Ethnie, ein groReres 2D:4D-Verhaltnis der rechten Hand aufwiesen als jene Probanden mit
mehr Handkraft. Des Weiteren zeigten sie mit ihrer Studie, dass der Zusammenhang von
Handkraft mit dem rechten Fingerlangenverhaltnis unabhdngig von Ethnie, Alter,

Kérperhohe und Gewicht ist.
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Halil et al. (2013) untersuchten das 2D:4D-Verhaltnis als Indikator fir die interuterine
Androgenabgabe in Zusammenhang mit Muskelmasse (gemessen mittels Wadenumfang
und Skelettmuskelmassen Index) und Muskelkraft (gemessen mittels Handkraft) bei dlteren
Patienten (Alter: 73,32 £ 6,23). Das 2D:4D-Verhaltnis der rechten und linken Hand korreliert
hierbei negativ mit Handkraft, Wadenumfang und Skelettmuskelmasse bei dlteren Frauen
und Mannern und legt somit den Verdacht nahe, dass interuterine Androgenabgabe eine

positive Wirkung auf den Verlust der Muskelmasse und -kraft bei dlteren Menschen hat.

2.2. Handkraft

Muskelkraft ist der limitierende Faktor, der die groRtmogliche Starke ausiiben kann und ist
aufgabenspezifisch (Xiao et al., 2005). Handkraft korreliert mit anderen Muskelgruppen
und zeigt — wie auch die gesamte Muskelkraft — einen Sexualdimorphismus, der stabil in
verschiedenen ethnischen Gruppen besteht (Fink et al., 2006b). Da es sehr einfach ist, die
Handkraft zu messen und die Erhebung sehr schnell vonstattengeht, zahlt die Messung der
Handkraft zur haufigsten Methode, um die Kraft der oberen Extremitdten zu erfassen
(Vespa & Watson, 1995).

Die Handkraft ist abhangig vom Geschlecht, dem Alter, der Handigkeit, der Kérperhohe,
dem Koérpergewicht und auch anderen anthropometrischen Variablen (Nicolay & Walker,
2005; Chandrasekaran et al., 2010). Mdnner haben zu jedem Zeitpunkt der Entwicklung
mehr Handkraft als Frauen. Rechtshander haben ungefahr 10% mehr Kraft in der rechten
als in der linken Hand und dies gilt sowohl fiir Manner als auch fiir Frauen. Linkshander
haben im Vergleich zu Rechtshdandern in beiden Handen gleich viel Kraft (Petersen et al.,
1989). Laut Mathiowetz et al. (1985) ist die Handkraft zwischen dem 24. Lebensjahr und
dem 39. Lebensjahr am hochsten.

In der dlteren Population dient die Handkraft als Indikator fiir den Gesundheitszustand. Die
Handkraft korreliert negativ mit Behinderungs-, Erkrankungs- und Sterblichkeitsraten bei
Erwachsenen (Giampaoli et al.,, 1999; Gallup et al.,, 2007). Dariber hinaus stellt die
Handkraft ein sehr zuverldssiges MaR dar, um den Erndahrungsstatus und die korperliche

Fitness eines Individuums abzuschatzen (Anupi & Marami, 2015).
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Im Folgenden werden einige wenige Forschungsergebnisse zur Handkraft vorgestellt:

Gallup et al. (2007) untersuchten den Zusammenhang der Handkraft mit der
Kérpermorphologie, dem Aggressions- und dem Sexualverhalten, wobei mittels Taille-Hift-
Verhaltnis und Schulter-Hiift-Verhaltnis auf die Kérpermorphologie geschlossen wurde. Sie
kamen zu dem Ergebnis, dass die Handkraft in direkter Verbindung mit dem Schulter-Huft-
Verhaltnis, dem Aggressionsverhalten und dem Alter des ersten Sexualkontakts, sowie
haufigem Partnerwechsel bei Méannern, aber nicht bei Frauen, steht. Je groRer die
Handkraft ist, desto breiter sind die Schultern, desto aggressiver ist das Verhalten, desto
junger sind die Probanden beim ersten Sexualkontakt und desto mehr Sexualpartner

hatten die Probanden. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen auch (Shoup & Gallup, 2007).

Mit der anthropometrischen Variation, Handdominanz und Geschlecht sowie deren
Einfluss auf Handkraft und -ausdauer beschéftigten sich Nicolay & Walker (2005). Sie
stellten einen signifikanten Unterschied zwischen der mannlichen Handkraft und der
Handkraft von Frauen fest, wobei die mannliche Handkraft wie zu erwarten starker war.
Allerdings fanden sie keinen signifikanten Unterschied beziglich der relativen
Handkraftausdauer zwischen den Geschlechtern. Des Weiteren fanden sie heraus, dass die
dominante Hand signifikant starker als die nicht-dominante ist, aber auch schneller

ermidet. Dies ist bei Frauen deutlicher zu beobachten als bei Mannern.

AuBerdem gibt es Papers, die sich mit der Handkraft und dem 2D:4D-Verhaltnis
auseinandersetzen (Hone & McCullough, 2012; Zhao et al., 2012). Hone & McCullough
(2012) untersuchten beispielsweise den Zusammenhang des Fingerlangenverhaltnisses mit
der Handkraft und der Handkraftausdauer, da es sich moglicherweise auch bei der
Handkraft um eine Variable handelt, die von einer pranatalen Hormonausschiittung
beeinflusst wird. Das Ergebnis zeigt eine positive Korrelation mit dem 2D:4D-Verhaltnis bei
Mannern, nicht aber bei Frauen. Die Handkraftausdauer steht weder bei Mannern noch bei
Frauen mit dem 2D:4D-Verhaltnis in Zusammenhang. Zhao et al. (2012) kamen bezliglich

der Korrelation zwischen Fingerlangenverhaltnis und Handkraft zu demselben Ergebnis.

Eine weitere Eigenschaft, die einem Sexualdimorphismus unterliegt, ist die
Kérperzusammensetzung des Menschen. Anupi & Marami (2015) analysierten daher den

Zusammenhang der Handkraft und Handkraftausdauer mit dem Body-Mass-Index und
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fanden einen direkten Zusammenhang zwischen dem BMI und Handkraft bei Frauen und

eine direkte Korrelation zwischen BMI und Handkraftausdauer bei Mannern.

2.3. Koérperzusammensetzung

Sogenannte Kompartimentmodelle werden herangezogen, um den menschlichen Koérper

in seine einzelnen Bestandteile zu zerlegen (Elmadfa, 2004):

- Ein-Kompartimentmodell: lediglich das Koérpergewicht wird beriicksichtigt

- Zwei-Kompartimentmodell: das KG setzt sich aus Korperfett und fettfreier Kérpermasse
(£ Lean Body Mass) zusammen

- Drei-Kompartimentmodell Variante 1: Fett, Zellmasse und Extrazellularmasse

Variante 2: Fett, Muskulatur, Nichtmuskelmager-masse

- Vier-Kompartimentmodell: mittels chemischer Analyse oder in-vivo Neutronen-

Aktivierungsanalyse werden Fett, Wasser, Protein und Knochenmineralien

unterschieden

Die Korperzusammensetzung ist nicht nur sexualdimorph, sondern auch abhangig von

Alter, sportlicher Betatigung und Erndahrungsform (Forbes, 1987).

Tabelle 2: Unterschiede in der Kérperzusammensetzung von Mdnnern und Frauen

Manner Frauen

Fettanteil niedrig hoch
Lean Body Mass hoch niedrig
Knochenmasse hoch niedrig

Frauen haben nahezu doppelt so viel Kérperfett als Manner, das sich auch anders am
Kérper verteilt (Elmadfa, 2004). Daraus ldsst sich schlieRen, dass auch die
Korperfettverteilung sexualdimorph ist. Der Geschlechtsdimorphismus des Kérperfetts ist
in der Kindheit und im Alter gering, wahrend er in der friihen reproduktiven Phase am
grofiten ist. Die Korperfettverteilung ist einerseits vererbt und wird andererseits durch

Steroidhormone geregelt (Nelson et al.,, 1999). Die Pubertdt &ndert die
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Kérperzusammensetzung insofern, dass sich der weibliche Kérper auf eine mdogliche
Schwangerschaft vorbereitet und Kérperfett als Energiereserve abspeichert wird.

Wahrend der Pubertat wird nicht nur die Kérperzusammensetzung verandert, sondern
auch die Korperfettverteilung geregelt. Bei jungen Mannern werden die Fett- und auch die
Muskelmasse am Oberkorper gespeichert, wahrend sich die Fettmasse bei jungen Frauen
an den Oberschenkeln und am Gesals festsetzt (Bjorntrop, 1997). Da die Dominanz von
Ostrogen in der Pubertit zu einer typisch weiblichen, sprich gynoiden, Kérperform fiihrt
und die Dominanz von Testosteron zu einer typisch mannlichen, sprich androiden,
Kérperzusammensetzung fihrt, ist anzunehmen, dass das Verhaltnis von pubertarem

Ostrogen zu pubertirem Testosteron die Kérperfettverteilung regelt (Bjorntrop, 1997).

Das Taillen-Hift-Verhaltnis (engl. waist-to-hip ratio, kurz: WHR) und das Taillen-Brust-
Verhaltnis (engl. waist-to-chest ratio, kurz: WCR) werden unter anderem als Messwerte der
Kérperzusammensetzung herangezogen (Fink et al.,, 2003). In ihnen schldagt sich der
Geschlechtsdimorphismus ebenso nieder. Evans et al. (1983) begriindeten die Stabilitat des
Geschlechtsdimorphismus von WHR und WCR durch das Sexualhormonprofil eines jeden
Individuums. Beispielsweise wird ein kleines Taillen-Huft-Verhaltnis mit hohen Leveln an
Ostrogen assoziiert, wahrend hohe Taillen-Hiift-Verhiltnisse mit einem hohen Level an
Testosteron verbunden wird.

Das Risiko fiir kardiovasuklare Erkrankungen ist bei Frauen bei einer WHR > 0,85 und bei

Mannern bei einer WHR > 1,00 erhoht (Elmadfa, 2004).

Grundsatzlich ist die Kérperzusammensetzung schwieriger zu ermitteln als der Body Mass
Index, der als Messwert des Kérpergewichts gilt. Die groRte Einschrankung des BMiIs ist
allerdings, dass die Korperzusammensetzung nicht berlicksichtigt wird. Das heiRt,
muskulése Individuen mit einem hohen Korpergewicht werden als Ubergewichtig
klassifiziert, da Muskeln schwerer sind als Fettmasse. Bei jenen Individuen, die durch
steigendes Alter oder Invaliditdit an Muskelmasse verlieren, wird die Fettmasse
unterschéatzt (Schindler & Ludvik, 2004).

Die Bestimmung der Korperzusammensetzung des Menschen ist daher von grofRerer
Bedeutung, allerdings auch schwerer zu bestimmen. Die Ermittlung der Korper-

zusammensetzung kann mittels Hautfaltendickenmessung, Konduktivitdatsmessungen (z.B.
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bioelektrischer Impedanzanalyse) und Computertomographie sowie Magnetfeldresonanz

erfolgen (Pirlich & Norman, 2010).

Um der Thematik gerecht zu werden, werden im Folgenden zwei Studien zur

Kérperzusammensetzung vorgestellt:

Fink et al. (2003) untersuchten die drei Merkmale, die einem Geschlechtsdimorphismus
unterliegen, wobei sie ihr Augenmerk darauf legen, inwieweit ein Geschlechts-
dimorphismus, der interuterin  festgelegt wurde (2D:4D-Verhiltnis), mit
Geschlechtsdimorphismen  (Taillen-Hiften-Verhaltnis  und  Taillen-Brust-Verhiltnis)
korrelieren, die im Zuge der Pubertat festgelegt wurden. Bei Frauen wurde ein signifikant
negativer Zusammenhang zwischen dem Fingerlangenverhaltnis beider Hinde mit dem
Taillen-Hift-Verhaltnis sowie dem Taillen-Brust-Verhaltnis gefunden. Bei den Mannern
korrelierte lediglich der Body Mass Index (kurz: BMI) mit dem 2D:4D-Verhaltnis. Der
Zusammenhang zwischen den drei Merkmalen war bei Frauen deutlicher zu beobachten
als bei Mannern. Die Wissenschaftler deuteten das Ergebnis dahingehend, dass die
pranatale Hormonkonzentration auch Auswirkungen auf den BMI bei Mannern und die

weibliche Kérperform hat, obwohl sich letztere erst wahrend der Pubertat entwickelt.

Mit dem Zusammenhang zwischen Bewegung, Muskelkraft und Kérperzusammensetzung
bei Krankenpflegeschiilerinnen setzten sich Preto et al. (2016) in ihrer Studie auseinander.
Die Bewegung wurde mittels Physical Activity Questionnarie (IPAQ) erhoben, deren
Ergebnis ein PAL-Wert (Physical Activity Level) darstellt. Dieser wurde dann mit der
Handkraft, einer Maximalkraftmessung des Quadriceps femoris und der
Kérperzusammensetzung in Verbindung gebracht. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass
ein hoherer PAL-Wert zu erhéhten Muskelkraft und Muskelmasse, sowie weniger

Korperfettprozent flhrt.

2.4. Hypothesen und Ziele

Aufgrund dieses Forschungsstandes ist die Idee fiir die vorliegende Arbeit und die

folgenden Hypothesen entstanden:
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1. Hypothese: Die Mehrheit der Probandinnen weist ein 2D:4D-Verhaltnis groRer gleich 1

auf.

2. Hypothese: Probandinnen mit einem kleineren Fingerlangenverhaltnis weisen eine
hohere Handkraft als jene Probandinnen mit  groRerem

Fingerlangenverhaltnis auf.

3. Hypothese: Probandinnen mit einem kleineren Fingerlangenverhaltnis weisen eine
hohere  Muskelmasse als jene Probandinnen mit groRerem

Fingerlangenverhaltnis auf.

Das Ziel der Studie ist es herauszufinden, ob Muskelmasse und Handkraft mit dem 2D:4D-
Verhaltnis von weiblichen Studierenden korrelieren. Zusatzlich werden sportbezogene
Daten erhoben und anschliefend in Tabellen oder Diagrammen dargestellt, um erwartete

Gruppenunterschiede aufzuzeigen.
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3. Material und Methoden

Im folgenden Kapitel sollen das verwendete Material, als auch die Methoden, die im Zuge
dieser Arbeit zum Einsatz kamen, naher erldutert werden. Dazu zdhlen neben der

Stichprobe, der erstellte Fragebogen sowie die Datenerhebung und deren Auswertung.

3.1. Beschreibung der Stichprobe

Die Stichprobe der vorliegenden Arbeit wird aus weiblichen Studierenden im Alter
zwischen 18 und 29 Jahren gebildet. Das Mindestalter von 18 Jahren ergibt sich einerseits
aus der Tatsache, dass Studentinnen in den seltensten Fallen jlinger als 18 Jahre alt sind
und lasst gleichzeitig annehmen, dass kein weiteres Wachstum der Fingerknochen
stattfinden wird.
Grundsatzlich gibt es drei Ausschlusskriterien:
- Briche an Ring- oder Zeigefinger, da diese die Messung des
Fingerlangenverhaltnisses beeinflussen kdnnten,
- Briche an den oberen Extremitdten, da diese die Messung der Handkraft
beeintrachtigen kénnten und
- Schwangerschaften, da diese die Kérperzusammensetzung verandern.
Von insgesamt 60 Probandinnen mussten zwei ausgeschlossen werden, da eine Probandin
schwanger war und eine andere nicht mit Sicherheit sagen konnte, ob ihr Zeigefinger als
Kind gebrochen war oder nicht. Die fiir die Auswertung der Studie relevante Stichprobe
besteht daher aus 58 weiblichen Studierenden im Alter von 18 bis 29 Jahren, mit einem
durchschnittlichen Alter von 22,3 Jahren.
Neben der Messung der Fingerlangen, der Handkraft und der Kérperzusammensetzung
(einschlieflich der Muskelmasse), wurden Daten zum Sportverhalten und auch das

Edinburgh-Inventar erhoben.
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3.2. Datenerhebung mittels Fragebogen

Im Rahmen der vorliegenden empirischen Studie wurde eigens ein anonymisierter
Fragebogen erstellt, der neben demographischen Daten auch Daten zur allgemeinen
Anamnese und zum Sportverhalten abfragt. Auch das Edinburgh-Inventar ist Teil dieses
Fragebogens, mit dem die Handigkeit der Probandinnen ermittelt wird. AuRerdem wird
versucht eine allgemeine Anamnese durchzufiihren, im Zuge derer Fragen zur
(hormonellen) Verhiitung, aber auch zu Erkrankungen des Bewegungsapparates gestellt
werden.

Die letzte Seite des Fragebogens stellt der Analysebogen dar, auf dem die Ergebnisse der
folgenden Messungen vermerkt werden: die Korperhohe, die Kérperzusammensetzung,

die Fingerlangen des rechten und linken Zeige- und Ringfingers, sowie die Handkraft.

3.2.1. Fragen zur Person

Zu Beginn des Fragebogens wurden demographische Daten, wie das Alter und das
Herkunftsland der Eltern, erhoben, die die Homogenitdt der Stichprobe gewahrleisten

sollten.

3.2.2. Fragen zur allgemeinen Anamnese

Im Zuge der allgemeinen Anamnese wird nach der Art der Verhitung gefragt, da
hormonelle Verhitung die Kérperzusammensetzung beeinflussen kann.

AulRerdem wird erhoben, ob Briiche an den relevanten Teilen (Ring- und Zeigefinger,
Handgelenk, Unter- und Oberarm) der oberen Extremitdaten aufzuweisen waren, da die
genannten Briche die Messungen beeinflussen kdnnten. Ein Bruch des Zeige- oder
Ringfingers konnte zu einer Verdanderung der Fingerlange flihren, deshalb werden alle
Probandinnen mit einem solchen Knochenbruch aus der Stichprobe ausgeschlossen. Ein
Bruch des Unterarms koénnte die Handkraft negativ beeinflussen, daher werden nur
Probandinnen firr die Stichprobe herangezogen, bei denen eine solche Verletzung langer
als drei Jahre her ist.

Auch Erkrankungen der Hiande und des restlichen Bewegungsapparates, sowie chronische

Erkrankungen die zu Bewegungsstérungen fiihren, werden erfragt. Dadurch soll
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gewadhrleistet werden, dass unter den Probandinnen dieselben Voraussetzungen

herrschen.

3.2.3. Fragen zum Sportverhalten

AnschlieBend folgen Fragen zum Sportverhalten: Zunéachst sollen sich die Probandinnen
einer von vier Kategorien selbsteinschatzend zuordnen. Zu den besagten Kriterien gehéren
yunsportlich”, , Gelegenheitssportlerin®, , Freizeitsportlerin® und , Leistungssportlerin®,
wobei sich Gelegenheitssportlerinnen von Freizeitsportlerinnen durch die Haufigkeit der
sportlichen Betdtigung unterscheiden. Wahrend sich Freizeitsportlerinnen regelmafig
sportlichen Aktivitaten widmen, betreiben Gelegenheitssportler nur ab und zu Sport.

In einer Tabelle kdnnen die Studentinnen bis zu drei Sportarten anfiihren, welche sie mehr
oder weniger regelmalRig ausiiben. Hier soll des Weiteren angefiihrt werden, seit wann und
wie oft pro Woche die jeweilige Sportart ausgelbt wird. Um die Angaben zu
vereinheitlichen stehen drei Antwortmaoglichkeiten zur Wahl, namlich ,,< als 2x die Woche*,

,2x-4x die Woche” und ,,> als 5x die Woche”.

3.2.4. Edinburgh-Inventar

Das Endinburgh-Inventar geht auf Oldfield (1971) zurilick und ist eine einfache Methode zur
Einstufung der Handigkeit mittels einer quantitativen Skala. Unter Handigkeit versteht man
die Bevorzugung der rechten (Rechtshandigkeit) oder linken Hand (Linkshandigkeit) fir
verschiedenste Tatigkeiten, wie Schreiben oder Zahne putzen.

Es gibt sowohl Studien (Fink et al., 2004; Beaton et al., 2011), die sich mit der Handigkeit
und dem 2D:4D-Verhaltnis beschaftigen, als auch Studien, die sich mit der Handigkeit und
der Handkraft befassen. Beispielsweise fanden Nicolay und Walker (2005) heraus, dass die
dominante Hand signifikant starker als die andere ist, aber auch schneller ermiidet. Dies
sei bei Frauen deutlicher zu beobachten als bei Mannern.

Aufgrund dieser Tatsache wurde auch in dieser Studie die Handigkeit erhoben. Die
Probandinnen wurden gebeten anzugeben, mit welcher Hand sie verschiedene Tatigkeiten
ausfihren (werfen, schreiben, Streichholz entziinden) beziehungsweise mit welcher Hand

sie einen bestimmten Gegenstand (Zahnbiirste, Schere, Loffel, Messer [ohne Gabel],
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Computermaus) verwenden. Fir die Angabe der Handpraferenz gab es flnf
Auswahlmoglichkeiten: immer rechts, meist rechts, keine Praferenz, meist links und immer

links.

3.3. Datenerhebung

Alle Daten fur die vorliegende Studie wurden von Donnerstag den 24. November 2016 bis
Mittwoch den 07. Dezember 2016 im Biozentrum Althanstrale (UZA 1), 1090 Wien
(Osterreich) erhoben.

Zufidllig vorbeikommende Studentinnen wurden am Gang oder nach Vorlesungen in
Horsdlen gefragt, ob sie an einer Studie fir die vorliegende Diplomarbeit zum Thema
,2D:4D Verhaltnis, Handkraft und Muskelmasse” teilnehmen wirden. Die Studienleiterin
informierte sie zudem dariber, dass lediglich Studentinnen genommen werden kénnten,
die keine Briiche an Zeige- und/oder Ringfinger hatten und dass die Teilnahme 10 bis 15
Minuten ihrer Zeit in Anspruch nehmen wiirde. Nachdem sich die Studentinnen freiwillig
dazu bereit erklarten an der Studie zu partizipieren, wurden sie in die Knochenkammer des
Biozentrums (UZA 1, Raum 2.007a) gefiihrt, in der die Probandinnen zuerst ihren
Fragebogen ausgefiillt haben und anschlielend alle anthropometrischen Messungen
durchgefihrt wurden.

Wahrend die Probandinnen die Fragebdgen ausfillten, war die Studienleiterin immer im
selben Raum an ihrem Schreibtisch oder mit der Vermessung anderer Probandinnen
beschaftigt. So konnten die Probandinnen einerseits Fragen stellen und hatten
andererseits genligend Privatsphare, um ihre personlichen Angaben zu machen.

Im Anschluss an die Beantwortung des Fragebogens wurden folgende Messungen, immer
in der gleichen Reihenfolge, durchgefiihrt: Korperhohe, Korperzusammensetzung,

Fingerlangenverhiltnis und Handkraft.

3.3.1. Kérperhéhe und Kérperzusammensetzung

Die Probandinnen wurden zunachst gebeten, Schuhe und Socken auszuziehen, um die

Kérperhohe und das Gewicht zu ermitteln.
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Die Korperhohe wurde mithilfe eines Anthropometers gemessen. Der verwendete
Anthropometer war ein in vier Teile zerlegbarer Metallstab mit Millimeterskalierung, auf
dem ein verschiebbarer Querstab angebracht war. Die Skalierung wies eine Messweite von
2,1 m auf. Bei der ersten Messung wurden Markierungen an der Wand vorgenommen um
den Anthropometer bei den folgenden Messungen immer gleich ausrichten zu kdnnen.

Nach jeder Messung wurde die Kérperhohe sofort auf dem Analysebogen notiert.

Die Korperzusammensetzung wurde mittels bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA)
gemessen. Dabei handelt es sich um eine weit verbreitete Methode zur Bestimmung der
Kérperzusammensetzung. Uber zwei Elektroden wird niederfrequentierter Wechselstrom
an den FiRen appliziert und der Spannungsabfall im Gewebe gemessen (Schindler & Ludvik,
2004). In flussigkeitsreichen Geweben ist der Spannungsabfall gering, wahrend er im
Fettgewebe und Knochen hoch ist. Die BIA funktioniert liber die Messwerte Impedanz,
Resistenz, Reaktanz und Phasenwinkel (Foster & Lukaski, 1996). Die BIA wurde mit dem

TANITA Body Composition analizer (Model TBF-300) durchgefiihrt.

Da die Probandinnen lediglich Schuhe und Socken ausgezogen haben und die Messungen
im Winter stattgefunden haben, wurde eine Tara von 2,0 kg abgezogen um das Gewicht
der tibrigen Kleidung auszugleichen. Zu Beginn jeder Messung mussten folgende Parameter

auf der Waage eingegeben werden:

1. Tara:2,0kg
2. Geschlecht: weiblich

Ill

3. Fitnesszustand: ,norma oder ,athletisch“. Da keine Probandin angab
Leistungssportlerin zu sein, wurden alle Messungen im ,normal“-Modus
durchgefiihrt.

4. Alter: von der jeweiligen Probandin auf dem Fragebogen angegebenes Alter

5. Korperhohe: zuvor ermittelte und auf dem Analysebogen notierte Kérperhéhe

Nachdem die Daten eingegeben wurden, konnten sich die Probandinnen auf die Waage
stellen und die Kérperzusammensetzung ermittelt werden. Die gemessenen Daten wurden
auf einem Zettel ausgegeben, der nach dem Abreillen sofort auf den Analysebogen

geheftet wurde, um alle Daten beisammen zu haben.
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Wahrend die Versuchsleiterin die Daten Ubertrug, konnten sich die Probandinnen wieder

ihre Socken und Schuhe anziehen.

3.3.2. Messung der Fingerldngen

Es gibt verschiedene Methoden um die Fingerlangen zu messen. In dieser Studie kam eine
der haufigsten Methoden zur Anwendung, namlich die direkte Messung der Fingerlangen
mittels digitalem Caliper (Manning & Robinson, 2003; Gallup et al., 2007; Manning et al.,

2007b). Der verwendete digitale Caliper hatte eine Messbreite von 0-150 Millimeter.

Die Probandinnen legten fiir die Messung ihre Hand, mit dem Handriicken nach unten und
mit den Fingern parallel zueinander, auf eine ebene Flache. Dabei wurden sie gebeten ihre
Finger nicht zu Giberstrecken, sondern entspannt ruhen zu lassen. Mit dem Caliper wurden
nun die Fingerlangen von Zeige- und Ringfinger der linken und rechten Hand ermittelt,
wobei in der Mitte des Fingers von der untersten Beugefalte (am Ubergang von Handteller
zum Finger) bis zur obersten Spitze des Fingers gemessen wurde. Jeder Finger wurde zwei

Mal gemessen.

Eine andere haufig verwendete Methode ist die Messung der Fingerlangen von Fotokopien
(Fink et al., 2003; Voracek et al., 2010; Hone & McCullough, 2012). Dabei wird die ventrale
Seite der Hand auf die Glasplatte des Fotokopierers gelegt und anschlieBend eine Kopie
erstellt. Dabei muss auf die gute Qualitdt der Fotokopie geachtet und gegebenenfalls eine
weitere angefertigt werden, um zu garantieren, dass die Beugefalten gut erkennbar sind.
Die Fingerlangen werden im Anschluss mithilfe eines digitalen Vernier Caliper von der
Fotokopie gemessen.

Manning et al. (2005) haben eine Studie durchgefiihrt, in der die Ergebnisse der zwei bisher
vorgestellten Methoden zur Fingerldangenmessung miteinander verglichen wurden. Sie
kamen zu dem Ergebnis, dass das 2D:4D-Verhaltnis gemessen von Fotokopien kleiner ist
als das direkter Messungen. Demnach sollten die Methoden innerhalb einer Studie oder in
einer vergleichenden Studie nicht kombiniert werden.

Dariber hinaus besteht die Moglichkeit die Fingerlangen mithilfe eines Scanners zu messen

(Halil et al., 2013). Auch hier legen die ProbandInnen ihre Handunterseite auf die Glasplatte
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eines Scanners, wobei darauf geachtet wird, dass Ring- und Zeigefinger parallel zueinander
liegen. Die Hand wird anschlieRend gescannt und mittels GIMP Software analysiert. Die

Fingerlangen werden mithilfe eines mausgesteuerten Calipers gemessen.

3.3.3. Messung der Handkraft

Zuletzt wurde die Handkraft mit einem Handdynamometer (Jamar plus + by Sammons
Preston) gemessen, wobei jede Hand einmal gemessen wurde.

Da wahrend der Messung kein Langenwachstum des Muskels stattfindet, handelt es sich
bei der Messung der Handkraft um eine isometrische Kontraktion, anhand derer die

Maximalkraft der Probandinnen ermittelt werden soll.

Die Probandinnen salRen hierfur aufrecht auf einem Sessel, die FiiSe ruhten entspannt am
Boden. Der gerade gemessene Arm befand sich seitlich vom Korper, zwischen Ober- und
Unterarm war ein Winkel von 90 Grad und das Handgelenk war neutral, also nach vorne,
ausgerichtet. Die Probandinnen bekamen den Handdynamometer in die Hand gelegt.
Dabei wurde gefragt, ob er gut in der Hand liegt und bei Bedarf die Griffweite angepasst.
Nachdem die Probandinnen dartiber aufgeklart wurden, dass sie den Ellbogen wahrend der
Messung nicht vom Koérper wegbewegen dirfen und der Handdynamometer nicht
nachgibt, sollten sie ihn so fest wie moglich driicken bis die Messung von der Studienleiterin
beendet wurde. Um die Maximalkraft aus den Probandinnen herauszuholen, wurden sie

wahrend der Messung motiviert und ermutigt noch fester zu dricken.

3.4. Datenaufbereitung

Zur weiteren Bearbeitung wurden lediglich die 58 Datensatze herangezogen, die nach den
zwei Ausschliissen noch Ubrig blieben.

Zuerst wurden die Angaben hinsichtlich des Zeitraumes, seit dem eine Sportart ausgefiihrt
wird, vereinheitlicht. Die Zeitangaben waren sehr unterschiedlich: Wahrend einige
Probandinnen die Jahreszahlen angegeben haben, in denen sie begonnen haben jene
Sportart auszuliben, haben andere die Anzahl der Jahre angegeben, die sie jenen Sport
betreiben und wieder andere, die jene Sportart noch nicht so lange betreiben, haben die
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Dauer in Monaten angegeben. Die einfachste Mdéglichkeit zur Vereinheitlichung war daher
die Angabe der Dauer in Monaten. AulRerdem wurde die Muskelmasse nach der Formel
[Fettfreie Masse] - [Korperwasser] berechnet.

Alle vorhandenen Daten wurden dann in das Statistikprogramm IBM SPSS Statistics 24
eingegeben. Die erhobenen Daten wurden anschlieend auf Korrektheit Gberprift, bevor
mit ihnen neue Variablen berechnet wurden.

Zu den neu ermittelten Variablen gehéren der Body Mass Index, das Fingerlangen-

verhaltnis und die Handigkeit.

Korpergewicht in k . .
Der BMI wurde nach der Formel __p g — 9 berechnet. Der ermittelte BMI wird
(Korpergrole in m)2

nach der World Health Organisation (kurz: WHO) in folgende Gewichtskategorien
eingeteilt:

- BMI< 18,5 £ untergewichtig

- BMI 18,5-24,9 £ normalgewichtig

- BMI 25,0-29,9 £ (ibergewichtig

- BMI>30,0 £ adipds

Mit den vorhandenen Daten der Fingerlangen wurden die Mittelwerte von Zeige- und
Ringfinger beider Hinde und damit das Fingerlangenverhaltnis beider Hinde ermittelt.
Die Angaben des Edinburgh-Inventars wurden zu einem Summenwert

zusammengerechnet um die Variable der Handigkeit zu bestimmen.

3.5. Datenauswertung

Zuerst wurden diverse Haufigkeitstabellen erstellt, die zur genauen Beschreibung der
Strichprobe herangezogen wurden.

AnschlieBend wurden die Daten mithilfe eines Kolmogorow-Smirnov-Tests (kurz: KS-Test)
auf Normalverteilung getestet und um statistische Zusammenhange festzustellen wurde
eine bivalente Korrelation (Spearman-Korrelation oder Rangkorrelationskoeffizient)

durchgefiihrt.
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AulRerdem waren nichtparametrische Tests notig, um den Unterschied zwischen Gruppen
festzustellen. Dazu gehorten der Kruskal-Wallis-Test, der Mann-Whitney-U-Test und die

einfaktorielle Varianz-Analyse (ANOVA).

Die Tabellen und Diagramme wurden allesamt mittels Microsoft Office Word erstellt.
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4. Ergebnisse

In diesem Kapitel sollen die Ergebnisse der vorliegenden Studie dargestellt werden. Die
deskriptive Statistik widmet sich zunachst den Probandinnen und deren Hintergrund.
AnschlieBend werden die Gruppen der Unsportlichen, der Gelegenheitssportlerinnen und
der Freizeitsportlerinnen hinsichtlich ihrer Ergebnisse bei den Tests miteinander

verglichen, bevor naher auf gefundene Korrelationen eingegangen wird.

4.1. Deskriptive Statistik

4.1.1. Demographische Daten

Bei den Probandinnen fur diese Studie handelt es sich um 58 weibliche Studierende der
Universitat Wien, wobei die jlingste Probandin 18 Jahre und die alteste 29 Jahre alt ist. Das

durchschnittliche Alter der Stichprobe betragt 22,3 Jahre (SD=2,4).

Alter der Probandinnen
12
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Abbildung 1: Anzahl der Probandinnen im jeweiligen Alter

Die Eltern der Probandinnen stammen groRtenteils aus Osterreich (87,9% der Miitter und
89,7% der Vater). Das folgende Diagramm zeigt deutlich, dass die Herkunft der

Probandinnen sehr homogen ist.
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Anzahl der Mutter und Vater pro Herkunftsland

Mutter

Vater

25 30 35 40 45 50 55 60

m Osterreich M Deutschland ® Griechenland = GroRbritannien HJapan MPolen B Schweden M Tiirkei

Abbildung 2: Anzahl der Miitter und Viiter aus den jeweiligen Herkunftslédndern

Die Ermittlung des Body Mass Index ergab, dass rund drei Viertel der Probandinnen
»,hormalgewichtig”, 10,3 Prozent der Probandinnen ,untergewichtig”, 10,3 Prozent der

Probandinnen ,Gbergewichtig” und 3,4 Prozent der Probandinnen ,,adipds” sind.

Prozentteil der Probandinnen in der jeweiligen BMI-Klasse

N untergewichtig
M normalgewichtig
B (bergewichtig

adipds

Abbildung 3: Prozent der Probandinnen nach BMI-Klassen (Anzahl der Probandinnen in der
jeweiligen BMI Klasse: untergewichtig, 6; normalgewichtig, 44; iibergewichtig, 6; adipds, 2)

Die Auswertung des Edinburgh-Inventars zeigt, dass 51 Probandinnen (87,9%) rechtshandig
sind und die Ubrigen sieben Probandinnen (12,1%) keine Praferenz fir eine der beiden

Hande zeigen.
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4.1.2. Anamnesedaten

Zur Erhebung der allgemeinen Anamnese der Probandinnen zadhlten Fragen zur
hormonellen Verhiitung, zu Briichen an den oberen Extremitadten, da diese fiir mogliche
Ausschllsse wichtig gewesen waren, und zu sonstigen Erkrankungen, die sich negativ auf
den Bewegungsapparat auswirken kénnten.

56,9 Prozent der Probandinnen gaben an, hormonell zu verhiiten, wahrend die anderen
43,1 Prozent die Frage nach hormoneller Verhiitung verneinten. Die Bandbreite der zur
Verfliigung stehenden hormonellen Verhiitungsmethoden wird durch die Probandinnen
nahezu ausgeschopft, lediglich der Verhiitungsring kommt in der Stichprobe nicht zum
Einsatz. Die Antibabypille ist mit Abstand das am haufigsten verwendete hormonelle
Kontrazeptivum, wobei anzumerken ist, dass in der Erhebung nicht zwischen Antibabypille

und Minipille unterschieden wurde.

Probandinnen pro Kontrazeptivum in Prozent

B Dreimonatsspritze

B Hormonpflaster

B Hormonspirale
Implanon

M Pille

Abbildung 4: Probandinnen pro Kontrazeptivum in Prozent (Anz. d. Prob. pro Kontrazeptivum:
Dreimonatsspritze, 1; Hormonpflaster, 1, Hormonspirale, 2; Implanon, 3; Pille, 26)

Keine der Probandinnen weist einen Bruch des Zeigefingers und/oder Ringfingers auf, da
zur Auswertung nur die Datensatze derer herangezogen worden sind, die keinen solchen
Bruch hatten. Mit den Briichen des Handgelenks, des Unterarms oder des Oberarms verhalt
es sich anders. Allerdings liegen alle Briiche mindestens zehn Jahre in der Vergangenheit

und entsprechen somit der Vorgabe (von mindestens drei Jahren) fiir den Einschluss. Der
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haufigste Bruch war der des Unterarms (5 Probandinnen), der seltenste der Oberarmbruch

(2 Probandinnen).

Tabelle 3: Héufigkeit und Prozent der Briiche an Handgelenk, Unterarm und Oberarm

Art des Bruchs Haufigkeit Prozent
nein 55 94,8
Handgelenk rechts 2 3,4
links 1 1,7
nein 53 91,4
Unterarm rechts 3 5,2
links 2 3,4
nein 56 96,6
Oberarm rechts 0 0
links 2 3,4

Die Erkrankungen betreffend, die Hande und/oder Arme beeintrachtigen, gaben 56
Probandinnen an, keinerlei Erkrankungen zu haben, das entspricht 96,6 Prozent. Lediglich
zwei Probandinnen gaben Erkrankungen an, welche sie nach eigenen Angaben allerdings
nicht im Sportverhalten einschrianken wiirden. Dabei handelt es sich um eine operativ
entfernte Ansammlung von Gelenksflissigkeit und Neurodermitis.

Unter Erkrankungen des Bewegungsapparates leiden drei Probandinnen, das entspricht 5,2
Prozent. Sie weisen nach eigenen Angaben eine leichte Form der Skoliose auf, die sie aber
nicht davon abhalt Sport zu betreiben. Die ibrigen 94,8 Prozent geben keine Erkrankungen
des Bewegungsapparates an.

Wahrend 98,3 Prozent der Probandinnen angegeben haben, keinerlei chronische
Erkrankungen zu haben, die Bewegungsstorungen herbeiflihren, hat eine Probandin
angegeben, an leichtem Asthma zu leiden. Nach eigenen Angaben fihrt dies aber nicht zu
Problemen, wenn sie sich addaquat aufwarmt.

Hinsichtlich der korperlichen Voraussetzungen herrscht groBtenteils Homogenitat unter
den Probandinnen. Alle drei Fragen zu Erkrankungen des Bewegungsapparats wurden von

mindestens 94 Prozent positiv beantwortet. Auch jene Probandinnen, die eine oder mehr
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Fragen negativ beantworteten, gaben an, dass sie durch die Erkrankungen nicht in ihren

sportlichen Gewohnheiten eingeschrankt seien.

Werden alle bisher besprochenen Faktoren betrachtet, kann davon ausgegangen werden,
dass innerhalb der Stichprobe dieselben Voraussetzungen fiir die anthropometrische

Datenerhebung gelten. Die Stichprobe kann als homogen angesehen werden.

Die Sportlichkeit der Probandinnen wurde durch zwei Fragen erfasst. Einerseits sollten sie
selbst einschatzen, ob sie unsportlich oder sportlich sind und andererseits sollten sie

angeben wie oft pro Woche sie welchen Sport betreiben und wie lange schon.

Selbsteinschatzung der Probandinnen zur eigenen
sportlichen Betatigung

35
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Anzahl der Probandinnen
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Hunsportlich B Gelegenheitssportlerin M Freizeitsportlerin Leistungssportlerin

Abbildung 5: Selbsteinschétzung der Probandinnen zur eigenen sportlichen Betdtigung nach den
Kategorien "unsportlich”, "Gelegenheitssportlerin", "Freizeitsportlerin” und "Leistungssportlerin"

Aus Abbildung 5 kann entnommen werden, dass sich unter den Probandinnen keine
Leistungssportlerinnen befinden. Die Halfte der Probandinnen schatze sich selbst als
»,Gelegenheitssportlerin” ein, 34,5 Prozent bezeichneten sich als ,Freizeitsportlerinnen”

und 15,5 Prozent schatzen sich als ,,unsportlich” ein.

Es ware anzunehmen, dass es sich bei dem Prozentteil derer, die keinen Sport betreiben,

auch um 15,5 Prozent handeln sollte, allerdings gaben 19,0 Prozent an, keinen Sport zu

44



betreiben. 47 Probandinnen, das entspricht 81 Prozent, gaben an, in unterschiedlichem

Ausmal sportlicher Betatigung nachzugehen.

Tabelle 4: Zusammenfassung der Daten zur sportlichen Betdtigung

Anzahl der Probandinnen je

(Gesamt-) Sportfrequenz / Zeitraum der Sportausiibung
Anzahl der Woche
Probandinnen Minimum Maximum  _
< 2X 2-4x > 5x X SD
(in Monaten)  (in Monaten)
Sport 1 47 29 16 2 1 192 68,16 60,64
Sport 2 25 19 6 0 2 240 57,33 38,31
Sport 3 9 7 2 0 12 120 57,89 53,75

Tabelle 4 fihrt vor Augen, dass die Sportfrequenz pro Woche mit jeder weiteren Sportart
abnimmt, das heilt Sportart 1 wird Ofter ausgefiihrt als Sportart 2 und dieser wird
wiederum 6fter nachgegangen als Sportart 3.

Der Zeitraum zwischen Beginn der regelmaBigen sportlichen Betatigung und der
Datenerhebung ist von Probandin zu Probandin sehr unterschiedlich gewesen. Das erklart
die enorme Spannweite von bis zu 238 Monaten (19,83 Jahren). Der Mittelwert dieser
Zeitraume (X) zeigt, dass Sportart 1 durchschnittlich um elf Monate langer betrieben wird

als die Sportarten 2 und 3.

Die folgende Abbildung 6 zeigt alle Sportarten, die von den Probandinnen betrieben
werden in alphabetischer Reihenfolge und unabhangig von der Reihung als Sportart 1,
Sportart 2 und Sportart 3. Des Weiteren ist ersichtlich, wie oft der jeweilige Sport angefiihrt
worden ist.

Anzumerken ist an dieser Stelle, dass verschiedene Sportarten, die einer Kategorie
zuzuordnen waren, zusammengefasst wurden. Beispielsweise wurden Boxen, Karate und
Taekwondo in der Kategorie Kampfsport zusammengefasst. In der Abbildung 6 sind die
Kategorien, die aus mehreren Sportarten bestehen, mit einem ,,*“ markiert. Eine Auflistung

der Kategorien und aller angegebener Sportarten ist im Anhang zu finden.
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Anzahl der Probandinnen pro erhobener Sportart

14 13

Abbildung 6: Anzahl der Probandinnen pro erhobener Sportart

Abbildung 6 zeigt insbesondere flinf Spitzen, die die am haufigsten genannten Sportarten
reprasentieren. Zu ihnen gehoren Laufen, das Trainieren im Fitnessstudio, Radsport,
Tanzsport und Yoga. Auffallend dabei ist, dass Laufen und Fitnessstudio das Ranking
anfiihren, obwohl es sich im Gegensatz zu den anderen dreien nicht um Kategorien handelt.
Grundsatzlich ist die Liste der angegebenen Sportarten sehr divers: Neben Hundesport
(Agility) umfasst sie Einzel- und Mannschaftssportarten, Freiluft- und Hallensport, sowie

Sommer- und Wintersportarten.

4.1.3. Anthropometrische Daten im Uberblick

In diesem Kapitel sind samtliche anthropometrische Daten aller 58 Probandinnen mit
Mittelwert, Standardabweichung und Minimum, sowie Maximum in Tabelle 5
zusammengefasst. Dazu gehoren neben dem Alter alle im Zuge der Datenerhebung

durchgefiihrten Messungen.
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Tabelle 5: Anthropometrische Daten der Probandinnen im Uberblick (X, SD, Min und Max)

Mittelwert Standardabweichung Minimum - Maximum

X SD min max
Alter 22,3 2,4 18,0 - 29,0
Korperhohe (incm) 167,5 7,3 154,0 - 183,0
Korpergewicht (in kg) 61,7 13,1 42,5 - 131,1
BMI 21,90 3,96 17,24 - 40,69
Fettmasse (in kg) 16,4 9,6 1,2 - 66,7
Fettprozent (in kg) 25,2 7,9 29 - 50,9
Muskelmasse (in kg) 12,1 1,0 10,7 - 17,3
Korperwasser (in kg) 33,1 2,8 29,2 - 471
2D rechts (in cm) 69,0 3,4 60,3 - 75,5
4D rechts (in cm) 70,7 3,3 63,1 - 784
2D links (in cm) 69,3 3,5 62,4 - 75,7
4D links (in cm) 69,8 3,5 61,0 - 77,8
Digit Ratio rechts 0,98 0,04 0,89 - 1,1
Digit Ratio links 0,99 0,04 092 - 11
Muskelkraft rechts 31,9 5,1 22,1 - 47,6
Muskelkraft links 29,9 4,7 19,0 - 43,1

4.1.4. Kategorisierung der Probandinnen

Die Probandinnen dieser Studie kdnnen auf zwei Arten unterschieden werden. Einerseits
in diejenigen, die Sport betreiben und diejenigen, die keinen Sport betreiben. Andererseits
kann die Unterscheidung durch die Kategorien erfolgen, denen sich die Probandinnen
selbst  zugeordnet haben: Lunsportlich —  Gelegenheitssportlerinnen -

Freizeitsportlerinnen”.

Erfolgt die Einteilung der Probandinnen in jene, die Sport betreiben und jene, die keinen
Sport betreiben, so zeigt sich, dass beide Gruppen in etwa gleich grol8 sind und die
Sportlichen durchschnittlich um vier Kilogramm schwerer sind. Daraus ergibt sich, dass

unter anderem auch Fettmasse, Fettprozent, Muskelmasse, Kérperwasser und der BMI bei
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den Sportlichen hoher ist als bei denen, die keinen Sport machen. Die Handkraft der
Probandinnen zeigt ein zu erwartendes Ergebnis, namlich, dass die Handkraft der
Sportlichen in beiden Handen hoher ist als bei denen, die keinen Sport betreiben.

Das Fingerlangenverhaltnis bei jenen, die keinem Sport nachgehen ist durchschnittlich

hoher als bei jenen, die angegeben haben Sport zu betreiben.

Tabelle 6: Messwerte (KH, KG, FM, F%, MM, KW, BMI) der sportbetreibenden und nicht-
sportbetreibenden Probandinnen

KH KG FM F% MM KW BMI

X 167,3 62,5 17,0 25,6 12,2 33,4 22,29

SD 7,2 13,8 10,1 8,2 1,0 2,9 4,17
Sport: ja

min 154,0 42,5 1,2 2,9 10,9 29,8 17,24
max 183,0 131,1 66,7 50,9 17,3 47,1 40,69

X 168,5 58,2 14,1 23,4 11,8 32,3 20,46
SD 7,8 8,9 6,4 6,4 0,8 2,3 2,53

Sport: nein

min 154,0 48,4 8,5 17,0 10,7 29,2 17,89
max 180,0 79,9 30,9 38,7 13,1 35,9 25,97

p-Wert zwischen
,617 ,321 ,369 ,412 ,270 ,254 ,169
Gruppen

Tabelle 7: Messwerte (Handkraft und Fingerldngenverhdltnis) der sportbetreibenden und nicht-
sportbetreibenden Probandinnen

HK re HK i 2D:4Dre 2D:4D li
X 324 30,0 0,98 0,99
Sport: SD 4,9 4,4 0,04 0,03
ja min 22,2 23,9 0,89 0,92
max 47,6 43,1 1,07 1,08
X 29,9 29,4 0,98 1,01
Sport: SD 5,7 6,2 0,04 0,04
nein min 22,1 19,0 0,92 0,96
max 38,4 39,7 1,04 1,10
p-Wert zwischen Gruppen ,145 ,707 ,539 ,231
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Die Tabellen 6 und 7 zeigen, dass es keine signifikanten Korrelationen zwischen den
Gruppen derer, die Sport betreiben und jenen, die keinen Sport betreiben, und einem der

erfassten Parameter gibt.

Es hat sich wahrend der Analyse aullerdem gezeigt, dass die Aufschliisselung in die drei
Gruppen (,Unsportlichen”, ,Gelegenheitssportlerinnen und ,Freizeitsportlerinnen®)
deutlichere Ergebnisse erbringt. Daher widmet sich das kommende Kapitel den genannten

Gruppen.

4.2. Vergleich der Gruppen

Hinsichtlich des Alters zeigt sich, dass sich die Gruppen im Wesentlichen nicht

unterscheiden.

Tabelle 8: Alter (Min, Max, Mittelwert und SD) nach Gruppen

min max X SD
,Unsportlichen” 19 26 21,9 2,5
,Gelegenheitssportlerinnen” 19 29 22,6 2,3
,Freizeitsportlerinnen” 18 26 22,1 2,5

Wird der Blick auf die Herkunftslander der Eltern geworfen, zeigt sich ein sehr homogenes
Bild. In allen Gruppen stammen mindestens 77,8 Prozent der Miitter und 85,0 Prozent der

Vater aus Osterreich.

Tabelle 9: Prozentzahl der Eltern pro Herkunftsland nach Gruppen

AUT GBR GER GRC JPN POL SWE TUR

Mutter 77,8 . 11,1 . . . . 11,1
,Unsportlichen”
Vater 88,9 . . . . . . 11,1
,Gelegenheits-  Mutter 93,1 . 3,4 . 3,4
sportlerinnen”  Vater 93,1 . 3,4 . . . 3,4
,Freizeit- Mutter 85,0 . 10,0 . . 5,0
sportlerinnen”  Vater 850 50 50 5,0
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Die Aufschliisselung der Kontrazeptiva zeigt, dass lediglich bei den Unsportlichen mehr als
die Halfte (55,6%) der Probandinnen nicht hormonell verhiiten, bei den restlichen Gruppen
verhiten je mehr als die Halfte hormonell (62,1% der Gelegenheitssportlerinnen und 55,0%
der Freizeitsportlerinnen). Die Pille ist bei allen Gruppen das gefragteste hormonelle
Verhltungsmittel.

Um Unterschiede der korperlichen Verfassung zwischen den Gruppen herauszuarbeiten,
werden in den folgenden Tabellen 10 und 11 die jeweiligen Gruppen-Ergebnisse

prasentiert.

Tabelle 10: Messwerte (KH, KG, BMI, FM, F% und KW) der erhobenen Gruppen

KH KG BMI FM F% Kw
X 169,3 67,4 23,19 20,7 27,1 34,2
SD 9,2 25,6 7,05 18,5 11,1 5,4
,Unsportlichen”
min 154,0 50,2 18,74 8,5 17,0 29,7
max  180,0 1311 40,69 66,7 50,9 47,1
X 169,0 61,0 21,32 15,8 25,1 33,1
,Gelegenheits- SD 6,0 8,3 2,47 6,1 6,1 2,0
sportlerinnen”  min 155,5 48,4 17,89 8,4 15,8 29,2
max  182,5 79,8 28,27 31,5 39,5 37,0
X 164,4 60,2 22,29 15,5 24,3 32,7
»Freizeit- SD 7,5 10,9 3,96 8,1 8,9 2,3
sportlerinnen”  min 154,0 42,5 17,24 1,20 2,9 29,8
max  183,0 87,2 34,06 35,8 41,1 37,6
p-Wert zwischen
,064 ,368 ,420 ,355 ,681 ,451

Gruppen

Aus Tabelle 10 geht hervor, dass die Unterschiede zwischen den Unsportlichen, den
Gelegenheitssportlerinnen und den Freizeitsportlerinnen in Hinblick auf verschiedene

Parameter nicht signifikant sind.

Werden die Mittelwerte von Korperhdohe und Korpergewicht in einem Diagramm

verglichen, zeigt sich, dass die Freizeitsportlerinnen durchschnittlich um 4,5 cm kleiner sind
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als die Unsportlichen und die Gelegenheitssportlerinnen. Gleichzeitig sind sie auch um rund
7 kg leichter als die Unsportlichen. Der Gewichtsunterschied ist zwischen den
Unsportlichen und den Gelegenheitssportlerinnen am grofRten, obwohl sie durchschnittlich

gleich groR sind.

Korperhoéhe in cm Koérpergewicht in kg
175 75
170 70
165 169,33 169,04 65
160 60
155 55
150 50
145 45
140 40
B Unsportlichen B Unsportliche
B Gelegenheitssportlerinnen M Gelegenheitssportlerinnen
M Freizeitsportlerinnen M Freizeitsportlerinnen

Abbildung 7: Mittelwerte der Kérperhéhe und des Kérpergewichts der erhobenen Gruppen

Werden die Ergebnisse von Kérperhohe und Koérpergewicht beriicksichtigt, so ist nicht
weiter verwunderlich, dass die Unsportlichen den hochsten BMI haben, da sie am grof3ten
und am schwersten sind und dass die Gelegenheitssportlerinnen den niedrigsten BMI
haben, da sie durchschnittlich groRer als die Freizeitsportlerinnen sind, aber in etwa gleich
schwer. Dessen ungeachtet liegen die Durchschnittswerte der Gruppen alle im

Normalbereich (19-24).
Body Mass Index

23,5
23
22,5
22 22,29
21,5
21 21,32
20,5
20

23,19

BMI
B Unsportlichen
B Gelegenheitssportlerinnen
M Freizeitsportlerinnen

Abbildung 8: Mittelwerte des BMI der erhobenen Gruppen
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Hinsichtlich der Fettmasse (in kg) und der Fettprozent wird der Unterschied zwischen den

Gruppen durch die graphische Darstellung verdeutlicht. Sowohl die Fettmasse als auch die

Fettprozent nehmen mit steigendem Aktivitatsgrad ab. Auffallend ist hier auRerdem, dass

der Unterschied zwischen den Unsportlichen und den Gelegenheitssportlerinnen grofer ist

als jener zwischen den Gelegenheitssportlerinnen und den Freizeitsportlerinnen.
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Fettmasse in kg

20,68

B Unsportlichen

15,51

B Gelegenheitssportlerinnen

M Freizeitsportlerinnen

28

27
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Fettprozent

B Unsportlichen
M Gelegenheitssportlerinnen

M Freizeitsportlerinnen

Abbildung 9: Mittelwerte der Fettmasse und Fettprozent der erhobenen Gruppen

Das Korperwasser nimmt von Gruppe zu Gruppe, mit steigender sportlichen Betatigung,

ein wenig ab.
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Tabelle 11: Messwerte (HK re und li, MM, 2D:4D-Verhdltnis re und li) der erhobenen Gruppen

Handkraft Handkraft Muskelmasse Digit Ratio Digit Ratio

rechts links rechts links
X 29,1 28,6 12,5 0,98 1,00
SD 5,6 6,7 2,0 0,04 0,03
»,Unsportlichen”
min 22,1 19,0 10,9 0,92 0,96
max 38,4 39,7 17,3 1,02 1,05
X 32,2 29,7 12,1 0,98 1,00
»,Gelegenheits-  SD 4,1 3,9 0,7 0,04 0,38
sportlerinnen”  min 25,2 23,9 10,7 0,89 0,93
max 43,8 37,8 13,5 1,07 1,10
X 32,8 30,7 12,0 0,97 0,98
JFreizeit- SD 5,9 4,9 0,8 0,04 0,03
sportlerinnen“  min 22,2 24,2 10,9 0,89 0,92
max 47,6 43,1 13,8 1,02 1,05
p-Wert zwischen
,187 ,548 ,443 ,575 ,317

Gruppen

Tabelle 11 zeigt unter anderem, dass die Muskelmasse der Unsportlichen grofer ist als die
der Gelegenheitssportlerinnen und der Freizeitsportlerinnen. Auf den ersten Blick
erscheint dieses Ergebnis unlogisch, allerdings muss bedacht werden, dass auch die
KorpergrolRe der Freizeitsportlerinnen unter jener der Unsportlichen liegt und somit auch
die Muskelmasse geringer ist.

AuBBerdem kann anhand von Tabelle 11 beobachtet werden, dass die Handkraft der rechten
als auch der linken Hand mit steigender sportlicher Betatigung zunimmt. Auffallend ist, dass
der Unterschied zwischen Unsportlichen und Gelegenheitssportlerinnen groRRer ist als der
zwischen Gelegenheitssportlerinnen und Freizeitsportlerinnen. Dies gilt fir die rechte als

auch die linke Hand.

Abbildung 10 fiihrt einerseits die mit steigender sportlichen Betatigung zunehmende Kraft

vor Augen und zeigt andererseits deutlich, dass die rechte starker als die linke Hand ist.
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Letzteres war zu erwarten, da es sich laut Edinburgh Inventar zu 87,9 Prozent um

Rechtshander handelt.

Handkraft

34
33
32
31
30
29
28

27

26
rechts links

B Unsportliche B Gelegenheitssportlerinnen M Freizeitsportlerinnen

Abbildung 10: Durchschnittliche Handkraft je Gruppe

Der Unterschied zwischen den durchschnittlichen Fingerlangenverhaltnissen der Gruppen
bleibt gering (vergleiche Abb. 11). Sowohl die Unsportlichen als auch die Gelegenheits-
sportlerinnen haben ein 2D:4D-Verhaltnis von 0,98 rechts und 1,00 links. Das
Fingerlangenverhiltnis der Freizeitsportlerinnen ist beidseitig niedriger: Sie weisen ein
durchschnittliches 2D:4D-Verhéltnis von 0,97 rechts und 0,98 links auf. Das Ergebnis
erweckt den Anschein, als waren die Freizeitsportlerinnen mehr pranatalem Testosteron
ausgesetzt gewesen als die anderen Gruppen, allerdings ist der Unterschied nicht

signifikant.
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Fingerlangenverhaltnis der Gruppen im Vergleich

1,01
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B Unsportliche B Gelegenheitssportlerinnen M Freizeitsportlerinnen

Abbildung 11: Digit Ratio (Mittelwert) der Gruppen im Vergleich

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sich die erfassten Gruppen in einigen
Variablen unterscheiden:

1. Das Korpergewicht nimmt mit steigendem Aktivitatsgrad ab.

2. Die Fettmasse nimmt mit steigendem Aktivitatsgrad ab.

3. Die Fettprozent nehmen mit steigendem Aktivitatsgrad ab.

4. Das Korperwasser nimmt mit steigendem Aktivitatsgrad ab.

5. Die Handkraft nimmt beidhdndig mit steigendem Aktivitatsgrad zu, wobei die

rechte Hand bei allen Gruppen starker ist als die linke.

Obwohl hinsichtlich dieser Variablen ein Trend zu beobachten ist, sind die Unterschiede
zwischen den Unsportlichen, den Gelegenheitssportlerinnen und den Freizeitsportlerinnen
nicht signifikant.

Beziiglich dieser flinf Variablen lasst sich auBerdem beobachten, dass der Unterschied
zwischen den Unsportlichen und den Gelegenheitssportlerinnen immer gréRer ist als jener
zwischen den Gelegenheitssportlerinnen und den Freizeitsportlerinnen. Diese
Beobachtung ldsst vermuten, dass bereits wenig, aber regelmafige sportliche Betadtigung

groRe Auswirkungen auf die Kérperzusammensetzung und die Handkraft hat.

55



4.3. Vergleich der BMI-Klassen

Eine weitere Moglichkeit die Probandinnen aufzuschlisseln stellen die BMI-Klassen dar
(Vgl. Abb. 3, S.40).

Anhand von Tabelle 12 wird ersichtlich, dass die BMI-Klassen und die Parameter Fettmasse,
Fettprozent und Muskelmasse auf dem Signifikanzniveau p < 0,01 korrelieren und
auBerdem die rechte und linke Handkraft signifikant (p < 0,05) positiv mit den BMI-Klassen

korrelieren.

Tabelle 12: Messwerte (KH, FM, F%, MM, HK re und li, 2D:4D-Verhdiltnis re und li) nach den vier
BMiI-Klassen, wobei alle signifikanten Korrelationen blau hinterlegt sind
[dunkelblau 2 p <0,01; hellblau £ p < 0,05]

HK HK 2D:4D 2D:4D
re li re li
165,1 6,8 13,7 11,3 29,3 279 0,96 0,98

KH FM F% MM

x|

,Untergewichtige”
SD 5,0 3,0 5,6 0,4 4,9 4,1 0,05 0,04

x|

168,5 153 248 12,0 319 298 0,98 0,99

,Normalgewichtige*
SD 7,2 5,4 5,5 07 47 44 0,03 0,03

. X 162,2 22,9 32,3 12,7 31,0 29,5 0,98 1,01
,Ubergewichtige”
SD 6,6 5,1 3,9 08 43 6,0 0,05 0,05
X 169,8 51,3 46,0 15,6 41,9 38,5 0,99 0,99
,Adiose”

sb 13,8 21,8 6,9 25 81 26 004 0,02

p-Wert zwischen
,188 = ,000 ,000 ,000 ,020 ,049 ,629 ,418
Gruppen
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Handkraft
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Abbildung 12: Mittelwerte der Handkraft nach BMI-Klassen

In Abbildung 12 werden die Unterschiede der Handkraft zwischen den BMI-Klassen deutlich
erkennbar. Wahrend die Untergewichtigen durchschnittlich am Schwachsten sind, sind die
Adiposen am Starksten. Die Mittelwerte der Handkraft von Normalgewichtigen und
Ubergewichtigen liegen nahe beieinander, wobei die Ubergewichtigen ein wenig
schwacher sind.

AulBerdem kann Abbildung 12 entnommen werden, dass die linke Handkraft schwacher als
die rechte ist. Dabei ist der Unterschied zwischen der rechten und linken Hand bei den
adipésen Probandinnen am groflten (durchschnittlich 3,42 kg) und bei den

untergewichtigen Probandinnen am kleinsten (durchschnittlich 1,37 kg).
Der Vergleich der Fingerlangenverhaltnisse zeigt, dass das durchschnittliche rechte 2D:4D-

Verhaltnis steigt, allerdings nicht signifikant. Auch das linke 2D:4D-Verhaltnis steigt mit der

BMI-Klasse ohne dabei signifikant zu sein.
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4.4. Korrelationen

In diesem Kapitel werden die in der Analyse gefundenen Korrelationen zwischen den

verschiedenen Parametern vorgestellt.

4.4.1. Handkraft

Die Spearman Korrelation zeigt, dass die rechte und die linke Handkraft positiv miteinander
korrelieren. Das heil3t, umso starker die rechte Hand, desto starker ist die linke Hand und
umgekehrt.

AuBerdem korreliert die Handkraft, der sowohl rechten als auch linken Hand, mit folgenden
Parametern: Alter, Kérpergewicht, Fettmasse, Fettprozent, Muskelmasse, Korperwasser
und Body Mass Index.

Aus Tabelle 13 kann entnommen werden, dass die aufgezahlten Variablen signifikant
positiv korrelieren. Das Signifikanzniveau liegt bei den Parametern Handkraft links und
Alter bei p £ 0,05, bei allen anderen Korrelationen ist p < 0,01. Das bedeutet, dass der
Zusammenhang von Handkraft und Alter im Vergleich zu den anderen Korrelationen am

schwachsten (aber dennoch sehr stark) ist.
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Tabelle 13: Signifikanz zwischen den erfassten Parametern und der Handkraft (rechts und links)

Handkraft links  Handkraft rechts
N =58 N =58

p-Wert rho p-Wert rho
HK li , _ ,000 ,746

HKre ,000 ,746
2D:4D li 1235 ,005 1326 ,070

2D:4D re ,486 ,097 ,301 ,060
Alter ,015 ,284 ,005 ,333

KH ,320 ,160 ,116 ,063

KG ,001 ,386 ,001 ,390

FM ,003 ,360 ,002 ,372

F% ,004 ,347 ,002 ,367

MM ,001 ,398 ,005 ,336

KW ,001 ,404 ,004 ,345

BMI ,004 ,343 ,001 ,392

4.4.2. Fingerlangenverhaltnis

Das rechte und linke 2D:4D-Verhaltnis korrelieren positiv, bei einem Signifikanzlevel von p
< 0,01. Wahrend die Handkraft beidseitig jeweils mit denselben Parametern korreliert,

zeigen sich bezliglich dem rechten und linken Fingerlangenverhaltnis Unterschiede.
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Tabelle 14: Signifikanz (p < 0,05) zwischen den erfassten Parametern und dem 2D:4D-Verhdltnis

2D:4D links 2D:4D rechts
N =58 N =58
p-Wert rho p-Wert rho
2D:4D li . . 0,000 ,607

2D:4Dre 0,000 ,607

HK [i ,235 ,097 ,486 ,005
HK re ,326 ,060 ,301 ,070
Alter ,492 -,003 ,458 ,014
KH ,050 ,219 ,158 ,134
KG ,028 ,252 ,090 ,178
FM ,041 ,231 ,049 ,220
F% ,045 ,224 ,042 ,229
MM ,029 ,251 ,226 ,101
KW ,025 ,259 ,194 ,115
BMI ,178 ,123 ,152 ,138

Wie aus Tabelle 14 ersichtlich ist, korreliert das linke 2D:4D-Verhaltnis mit deutlich mehr
Parametern signifikant positiv als das rechte 2D:4D-Verhaltnis.

Wahrend das linke 2D:4D-Verhiltnis mit allen Parametern der Kérperzusammensetzung
und der Korperhohe in Zusammenhang steht, korreliert das rechte 2D:4D-Verhaltnis
lediglich mit der Fettmasse und der Fettprozent positiv. Das bedeutet, dass die linke
Fingerlangenverhaltnis signifikant positiv (p < 0,05) mit der Muskelmasse der Probandinnen

korreliert.

4.4.3. Kérperhéhe

Die Korperhohe korreliert wie bereits erwahnt signifikant positiv (p < 0,05) mit dem linken
Fingerlangenverhaltnis.

AuBerdem steht sie mit dem Koérpergewicht, der Fettmasse, dem Wert der Fettprozent, der
Muskelmasse und dem Koérperwasser in Zusammenhang. Die Kérperhohe korreliert also

signifikant positiv (p < 0,01) mit der Kérperzusammensetzung.
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Tabelle 15: Signifikanz zwischen den erfassten Parametern und der Kérperhéhe

HK HK 2D:4D 2D:4D Alter KG FM F MM KW BMI
li re li re
p-Wert ,116 ,320 ,050 ,158 ,054 ,000 ,001 ,003 ,000 ,000 ,356
KH _

rhro ,160 ,063 ,219 ,134 ,213 ,473 ,402 ,357 ,568 ,575
,050

4.4.4. Korperzusammensetzung

Tabelle 16 zeigt, dass alle erhobenen Parameter der Kérperzusammensetzung bei einem
Signifikanzlevel von p < 0,01 miteinander korrelieren. Auch der Body Mass Index korreliert
signifikant mit der Kérperzusammensetzung (p < 0,01), da dieser von Korpergewicht und

auch Korperhohe abhangt.

Tabelle 16: Signifikanz zwischen den Parametern der K6rperzusammensetzung (p < 0,01), ergdnzt
um die Signifikanz der Kérperhéhe und des BMI

KG FM  F% MM KW KH BMI

P . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
€ rho . ,968 ,935 ,878 ,880 473 ,819

p ,000 . ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
™ rho 0968 . ,992 ,749 ,752 ,402 ,835
. p ,000 ,000 . ,000 ,000 ,003 ,000
7 rho 935 ,992 . ,675 ,680 ,357 ,830

p ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
MM

rho 878 ,749 ,675 . ,997 ,568 ,633

p ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
w rho 880 ,752 ,680 ,997 . ,575 ,634
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5. Diskussion

Im letzten Kapitel der Arbeit sollen die Ergebnisse dieser Studie interpretiert und mit bisher
veroffentlichten Arbeiten zu diesem Thema verknlipft werden. Auflerdem soll auf
Einschrankungen dieser Arbeit eingegangen und ein Ausblick auf weitere mogliche Studien

zu den behandelten Themen gegeben werden.

Das Ziel der Studie war es, herauszufinden, ob Muskelmasse und Handkraft mit dem 2D:4D-
Verhaltnis von weiblichen Studierenden korrelieren. Den Hypothesen zufolge sollten
Probandinnen mit mehr Muskelmasse und/oder mehr Handkraft ein kleineres
Fingerlangenverhaltnis haben. Das wirde bedeuten, dass sie wahrend ihrer pranatalen
Entwicklung mehr Testosteron ausgesetzt waren, daher ein kleineres
Fingerlangenverhaltnis haben und dieses mit der Handkraft und/oder der Muskelmasse
korreliert. Daher war die Ermittlung des Fingerlangenverhaltnisses, der Handkraft und der
Muskelmasse der Probandinnen ein Hauptbestandteil dieser Studie. Nicht minder wichtig
war die Erhebung der sportbezogenen Daten mittels Fragebogen, da diese unter anderem
dazu herangezogen wurden, die Probandinnen in Gruppen (,unsportlich”,

»Gelegenheitssportlerin®, ,Freizeitsportlerin“) einzuteilen.

5.1. Hypothesen

Hypothese 1: Die Mehrheit der Probandinnen weist ein Fingerlangenverhaltnis grofler

gleich 1 auf.

Die erste Hypothese, die besagt, dass die Mehrheit der Probandinnen ein 2D:4D-Verhaltnis
grofler gleich 1 aufweist, kann nicht verifiziert werden. Die gesamte Stichprobe zeigt fir
das rechte Fingerlangenverhdltnis einen Durchschnittswert von 0,98 und fiir das linke
Fingerlangenverhaltnis einen Durchschnittswert von 0,99.

Die Studie von Manning et al. (1998) hat zum Ergebnis, dass das durchschnittliche
Fingerlangenverhaltnis von Frauen bei 1,00 und bei Mannern 0,98 liegt. Somit wiirde das
rechte durchschnittliche Fingerlangenverhaltnis der gesamten Stichprobe den Angaben,

die Manning et al. (1998) fiir Manner machten, entsprechen. Das linke
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Fingerlangenverhaltnis entspricht laut Manning et al. (1998) weder dem 2D:4D-Verhaltnis
fir Manner noch dem fiir Frauen, da es mit 0,99 genau zwischen jenen Werten liegt.
Vergleichswerte aus der osterreichischen Bevolkerung zeigen, dass das 2D:4D-Verhaltnis
von Schiilerinnen bei 0,97 + 0,02 (rechts) und 0,96 + 0,04 (links) liegt (Fink et al., 2006a).
Des Weiteren weisen Fechterinnen ein Fingerlangenverhaltnis von 0,96 + 0,02 (rechts) und
0,96 + 0,03 (links) auf (Voracek et al., 2006). Die besagten Referenzwerte fir die
Osterreichische Bevolkerung liegen somit auch unter jenen, die Manning et al. (1998)
festmachten.

Da die Unterschiede zwischen jenen Probandinnen, die Sport betreiben und jenen, die
keinen Sport betreiben, aber auch die Unterschiede zwischen den Unsportlichen, den
Gelegenheitssportlerinnen und den Freizeitsportlerinnen hinsichtlich des
Fingerlangenverhaltnisses nicht signifikant waren, kdnnen die Ergebnisse an dieser Stelle

vernachladssigt werden.

Hypothese 2: Probandinnen, die ein kleineres Fingerlangenverhaltnis aufweisen, haben

eine hohere Handkraft als Probandinnen mit groRerem Fingerlangenverhaltnis.

Die Hypothese, dass Probandinnen mit einem kleineren Fingerlangenverhaltnis eine
hohere Handkraft aufweisen als Probandinnen mit einem groRReren Fingerlangenverhaltnis,
konnte nicht verifiziert werden. Die Auswertung hat keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen dem 2D:4D-Verhaltnis und der rechten oder linken Handkraft gezeigt.

Das vorliegende Ergebnis unterstiitzt somit die Studie von Van Anders (2007), die 99 nicht
hormonell verhiitende Probandinnen untersuchte und ebenfalls keinen Zusammenhang
zwischen dem Fingerlangenverhaltnis und der Handkraft feststellte. Auch eine neuere
Studie (Hone & McCullough, 2012) kommt zu demselben Ergebnis.

Dass es aber auch eine Studie (Halil et al., 2013) gibt, die einen signifikant negativen
Zusammenhang zwischen dem 2D:4D-Verhaltnis und der Handkraft bei alteren Frauen
(Alter: 73,72 + 6,23) gefunden hat, zeigt, dass die Ergebnisse zur besagten Korrelation
widersprichlich sind. Jedoch kénnen die gefunden Unterschiede moglicherweise auf die
verschiedenen Alterskohorten, die bei den jeweiligen Studien untersucht wurden,

zurlickgefihrt werden.
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Hypothese 3: Probandinnen, die ein kleineres Fingerlangenverhaltnis aufweisen, haben

eine groRere Muskelmasse als Probandinnen mit groRerem Fingerlangenverhaltnis.

Die dritte Hypothese, dass Probandinnen mit einem kleineren Fingerlangenverhaltnis eine
hohere Muskelmasse aufweisen als jene Probandinnen, die ein groReres
Fingerlangenverhaltnis haben, konnte ebenfalls nicht verifiziert werden. Die Auswertung
hat gezeigt, dass das rechte 2D:4D-Verhdltnis nicht mit der Muskelmasse korreliert,
wahrend das linke Fingerlangenverhaltnis signifikant positiv (p £0,05) mit der Muskelmasse
korreliert. Das heildt, je groRer das linke Fingerlangenverhaltnis der Probandinnen, desto
mehr Muskelmasse haben sie. Dieses Ergebnis ist Gberraschend, da Halil et al. (2013) zu
dem Ergebnis kamen, dass das 2D:4D-Verhaltnis und die Muskelmasse, die anhand der
Parameter Wadenumfang und Skelettmuskelmasse gemessen wurde, in signifikant
negativen Zusammenhang stehen. Demnach ist ihre Korrelation genau entgegengesetzt zu

dieser Studie.

Zudem sollen auch Erkenntnisse Beachtung finden, die nicht direkt mit den Hypothesen

dieser Studie in Verbindung stehen.

Die Handkraft ist ein wichtiger Parameter um auf die Muskelkraft der oberen Extremitaten
eines Individuums zurlickzuschliefen und wird von mehreren Faktoren beeinflusst. Dazu
gehoren neben dem Geschlecht und dem Alter auch die Haltung, sowie anthropometrische
Eigenschaften wie Fettprozent, BMI und die HandgréRe (Chandrasekaran et al., 2010). Da
in der vorliegenden Studie lediglich weibliche Studierende als Probandinnen herangezogen

wurden, fallt der Aspekt des Geschlechts in der Diskussion weg.

Die Ergebnisse der Korrelationen (p < 0,01) zwischen der Handkraft mit den Parametern
Alter, GrolRe, Gewicht und BMI stimmen weitgehend mit den Ergebnissen von
Chandrasekaran et al. (2010) lberein. Lediglich die Korrelation zwischen Handkraft und
GroRe konnte in der aktuellen Untersuchung nicht nachgewiesen werden. Tabelle 17 zeigt

die Unterschiede zwischen den Studien.
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Tabelle 17: Unterschiede zwischen den Korrelationen (rechte Handkraft VS Alter/KG/KH/BMI) aus
einer Fremdmessung (Chandrasekaran et al., 2010, S.60) und der Eigenmessung

Handkraft rechts

Fremdmessungen Eigenmessungen
N=114 N =58
p-Wert rho p-Wert rho
Alter ,000 0,44 ,005 0,33
KG ,000 0,57 ,001 0,40
KH ,000 0,57 ,320 0,06
BMI ,000 0,29 ,001 0,40

Ahnliche Korrelationskoeffizienten zwischen Handkraft und Kérpergewicht (p = 0,48; p <

0,001) sowie Handkraft und BMI (p = 0,35; p < 0,05) fanden Bansode et al. (2014).

Dariber hinaus wurden in der vorliegenden Studie auch Korrelationen zwischen der
Handkraft und anderen anthropometrischen Daten, wie der Fettmasse, den Fettprozent,
der Muskelmasse und dem Korperwasser gefunden (p < 0,05). Dieselben Korrelationen
gelten auch fir die linke Handkraft. Eine positive Korrelation zwischen den Fettprozent und
der Handkraft fanden Lad et al. (2012) bei ibergewichtigen Frauen. Sie schlussfolgerten
daher, dass die Zunahme an Korperfett keinen nachteiligen Effekt auf die Handkraft

normalgewichtiger oder libergewichtiger Frauen hat.

Mittels ANOVA wurden die Unterschiede zwischen den BMI-Klassen und weiteren
Parametern auf ihre Signifikanz geprift. Unter anderem wurde dabei festgestellt, dass die
Handkraft positiv mit den BMI-Klassen korreliert (p < 0,05). Der Effekt ist flr die rechte
Handkraft deutlicher als fiir die linke. Diesem Ergebnis steht jenes von Anupi & Marami
(2015) gegenliber, die eine signifikant negative Korrelation zwischen dem BMI und der
Handkraft bei Ubergewichtigen Frauen fanden. Sie fiihrten dies einerseits auf das
Ubergewicht und andererseits auf die geringere kérperliche Fitness zuriick. In der besagten
Studie wurde zwischen den (bergewichtigen und den adip6sen Probandinnen nicht
unterschieden, somit wurden sie in einer Gruppe zusammengefasst. Werden die besagten

BMI-Klassen dieser Studie ebenfalls zusammengefasst, so gab lediglich eine von acht
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Probandinnen an, keinen Sport zu betreiben. Dass sieben der U(bergewichtigen
Probandinnen angegeben haben, Sport zu betreiben, kénnte erklaren, warum es in der
vorliegenden Studie eine positive Korrelation zwischen der Handkraft und den BMI-Klassen
gibt. Diese Schlussfolgerung wiirde, solange einer sportlichen Betatigung nachgegangen
wird, auch mit der oben genannten Studie (Lad et al., 2012) tGbereinstimmen, nach der

Korperfett keinen nachteiligen Effekt auf die Handkraft von Frauen hat.

Massy-Westtropp et al. (2011) stellten fest, dass der BMI und die Handkraft bei unter 30-
jahrigen und iber 70-jahrigen Frauen und Mannern schwach positiv korrelieren, wahrend
die Korrelation zwischen diesen Altersgrenzen umgekehrt ist. Da die Probandinnen dieser
Studie unter 30 Jahre alt sind, stimmen die Ergebnisse der Studien diesbeziiglich Gberein.
Eine weitere Studie (Talupuru et al., 2016) kommt zu dem Schluss, dass die Handkraft auch

bei professionellen Cricketspielern mit steigendem BMI signifikant zunimmt.

Da sich der BMI aus Korperhéhe und Korpergewicht berechnen lasst, wird der Anteil an
Fett- oder Muskelmasse nicht beriicksichtigt. Mit steigendem BMI nimmt einerseits die
Fettmasse zu, andererseits steigt aber auch die Muskelmasse. Das erklart, dass bei
sportlicher Betéatigung, der die Probandinnen der hochsten BMI Kategorien groRtenteils

nachgegangen sind, auch die Muskelkraft zunimmt.

Aufgrund der Tatsache, dass die Handkraft von mehreren Faktoren beeinflusst wird, die
nicht im Zuge dieser Arbeit erhoben wurden, wie zum Beispiel der Arm- oder
Wadenumfang, oder die Handlange und die Griffweite, kdnnen die Grinde fir die

zunehmende Handkraft auch anderen Parametern geschuldet sein.

Durchaus interessant war der Trend in der KGrperzusammensetzung der Probandinnen, der
mit steigendem Aktivitatsgrad zu beobachten war. Durchschnittlich nahmen
Korpergewicht, Fettmasse, Fettprozent und Kérperwasser mit steigendem Aktivitatsgrad
ab, wahrend die Handkraft durchschnittlich mit steigendem Aktivitatsgrad beidhandig
zunahm. Diese Ergebnisse waren allerdings nicht signifikant.

Preto et al. (2016) fanden in ihrer Studie, die den Zusammenhang von sportlicher
Betatigung, Muskelkraft und Korperzusammensetzung untersuchten, keinen klaren

Zusammenhang zwischen korperlicher Betdtigung und Gewicht, sowie BMI. Die
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Muskelmasse nahm allerdings mit steigendem Aktivitatslevel signifikant zu, wahrend die

Fettmasse signifikant abnahm.

5.2. Conclusio

Die vorliegende Studie zeigt, dass es keinen Zusammenhang zwischen dem 2D:4D-
Verhaltnis und der Handkraft oder der Muskelmasse weiblicher Studierenden gibt.
Allerdings wurden signifikante Unterschiede in der Kérperzusammensetzung (Fettmasse,
Fettprozent und Muskelmasse) und der Handkraft der verschiedenen BMI-Klassen
gefunden. Es kann geschlussfolgert werden, dass eine Zunahme an Fettmasse und
Fettprozent nicht per se einen nachteiligen Effekt auf die Handkraft von normalgewichtigen
und Ubergewichtigen Studentinnen hat, solange diese einer sportlichen Betatigung
nachgehen und somit auch die Muskelmasse hoch ist.

Hinsichtlich des 2D:4D-Verhaltnisses unterschieden sich die BMI-Klassen nicht signifikant.
Daher ist anzunehmen, dass alle Probandinnen, unabhangig von der Zugehorigkeit einer

BMI-Klasse, einem dhnlichen pranatalen Hormonzustand ausgesetzt waren.

5.3. Limitierungen der Studie

Die Studie untersucht weibliche Studierende im Alter von 18 bis 29 Jahren. Da die
Datenerhebung wahrend des Semesterbetriebs (und nicht wahrend der Prifungszeit)
immer im selben Gebdude erfolgte, ist anzunehmen, dass die Probandinnen aus den
Studienrichtungen Biologie oder Pharmazie kommen, obwohl die Daten dazu nicht
erhoben wurden. Die Stichprobe ist daher keine reprasentative fir Wiener Studierende
und reprasentiert nicht die 6sterreichische Bevolkerung im Alter zwischen 18 und 30

Jahren.

AuBerdem war die Stichprobengrofle zu klein gewdahlt, da die einzelnen Gruppen, die im
Zuge dieser Arbeit miteinander verglichen wurden, nicht annahernd gleich grofl3 und daher

schlecht zu vergleichen waren.
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Im Zuge der Datenerhebung wurde des Weiteren ersichtlich, dass das Layout bei der Frage
,Betreiben Sie Sport?“ und den dazu gehdrigen Antwortmoglichkeiten (Sportarten,
Sportfrequenz und Dauer der Sportausiibung) zu untbersichtlich war und bei den
Probandinnen teilweise Fragen aufgeworfen hat. Da die Probandinnen die Mdglichkeit
hatten, bei der Studienleitung nachzufragen, stellte dieses hier attestierte Manko keine
groRe Einschrankung dar, kann aber durch Abanderung der Formulierungen fiir kommende

Studien moglicherweise verbessert werden.

5.4. Ausblick auf weitere Forschungsschwerpunkte

Die  Erkenntnisse  dieser Studie lassen tiefergehende und/oder andere

Forschungsinteressen aufkommen, die in spateren Studien untersucht werden kdnnten.

Da die Korrelation zwischen den BMI-Klassen und der Handkraft fiir die kleine Stichprobe
signifikant ist, sollte die Studie mit einer groBeren Stichprobe wiederholt werden, in der die
einzelnen BMI-Klassen in etwa gleich groR sind. Auch koénnten zukiinftige Studien ein
breiteres Spektrum an Probandinnen heranziehen, das die weiblichen Wiener
Studierenden besser wiederspiegelt. Das kdnnte erreicht werden, indem auch an anderen
Universitatsstandorten erhoben wird, dann sollte aber zusatzlich die Studienrichtung
erfragt werden. Dariliber hinaus kdnnten nicht nur weibliche Studierende, sondern auch
mannliche Studierende herangezogen werden um die Unterschiede in der Handkraft
zwischen den Geschlechtern zu analysieren.

Uberdies kénnten in einer groR angelegten Studie die Studierenden mit der
Gesamtbevolkerung verglichen werden, wobei allerdings auf ein Geschlecht limitiert

werden sollte.

Wird das 2D:4D-Verhaltnis auBBen vor gelassen, kdnnten in einer weiteren Studie neben der
Handkraft auch andere Parameter, die die Handkraft beeinflussten, untersucht werden.
Dazu zdhlen die Griffweite und Handlange, aber auch der Armumfang. Gleichzeitig kbnnte

zusatzlich die Handkraftausdauer untersucht werden.

Das Forschungsinteresse einer neu angelegten Studie konnte auch auf den Trend in der

Kérperzusammensetzung gelenkt werden, der sich im Vergleich von unsportlichen,
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Gelegenheitssportlerinnen und Freizeitsportlerinnen gezeigt hat. Um die Studie mit
internationalen Studien vergleichen zu kdnnen, kénnte der Global Physical Activity

Questionnaire der WHO zur Erhebung der sportlichen Betatigung herangezogen werden.

Da die Studie teilweise existierende Theorien zum 2D:4D-Verhaltnis bestétigt, ware es
interessant, eine groRere Stichprobe zu erheben und zusatzlich auch mannliche
Studierende einzubeziehen, da bei Mannern in Hinblick auf die Handkraft ein anderes

Ergebnis zu erwarten ware (Hone & McCullough, 2012).
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Anhang

Liste der erhobenen Sportarten und der erstellten Kategorien

Sport1l Sport2 Sport3

Aerobic 2
Agility 1
Basketball 1
Crossfit 1
Discgolf 1
Fitnessstudio 7 1 3
Gerateturnen 1
‘Boxen 2
Kampfsport ‘ Karate 1
‘ Teakwondo 1 1
Klettern 2 1
Krafttraining 2
Kunstturnen 1
Laufen 8 5
Longboard 1
Pilates 1 1
‘ normal 2 3 1
Radsport
‘ Mountainbike 1
Reiten 2
Schwimmen 1
Skaten 1
Skifahren 1
Ballett 1
Hip-Hop 1
Tanzsport
Standardtanz 1
Tanz 2 2
Tennis 2 1
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Volleyball

Walken

Wandern

Yoga

Gesamt

Walken

Spazieren

Yoga
Ashtanga Yoga

47

25
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Liebe Teilnehmerinnen!

Danke, dass Sie sich Zeit nehmen, an dieser Studie teilzunehmen. Im Zuge meiner Diplomarbeit fiihre
ich eine Studie zum Zusammenhang von ,,2D:4D, Muskelkraft und Muskelmasse” durch. Dafir bitte ich
Sie den folgenden Fragebogen wahrheitsgetreu zu beantworten. Alle angegebenen Daten werden
anonymisiert flr rein wissenschaftliche Zwecke im Rahmen der Diplomarbeit verwendet und nicht an

Dritte weitergegeben.

Wenn Interesse am Studienausgang besteht, erhalten Sie nach Abschluss der Diplomarbeit
weiterfihrende Informationen. Hierfir bitte ich Sie Ihre Emailadresse anzugeben:

Datenerhebungsblatt

Fragen zur Person
1) Alter: ...

2) Was ist das Herkunftsland Ihrer leiblichen Eltern? Mutter:

Vater:

Allgemeine Anamnese
3) Verhiten Sie hormonell? 0 nein Oja

wenn ja, womit

4) Hatten Sie jemals einen Bruch an folgenden Knochen?

nein rechts links beide Wann
Ringfinger
Zeigefinger
Handgelenk
Unterarm
Oberarm
5) Leiden oder litten Sie an Erkrankungen, die Hinde und/oder Arme betreffen (z.B. Rheuma, Gicht,

Arthritis)? O nein Oja

80



wenn ja, welche

6) Leiden Sie unter Erkrankungen des Bewegungsapparates?
O nein Oja

wenn ja, welche

7) Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung, die zu Bewegungsstérungen fiihrt?
O nein Oja

wenn ja, welche

Fragen zum Sportverhalten

8) Kreuzen Sie bitte an, wie Sie sich personlich einschatzen wirden:
O unsportlich O Gelegenheitssportlerin O Freizeitsportlerin O Leistungssportlerin

9) Betreiben Sie Sport? Oja O nein

wenn ja, welchen Sport

wenn ja, seit wann

wenn ja, wie haufig < als 2x die Woche | O ]
2x - 4x die Woche O O O
> als 5x die Woche O O O

Edinburgh-Inventar

Kreuzen Sie bitte an mit welcher Hand Sie folgende Tatigkeiten durchfiihren:

immer keine

meist rechts .. meist links immer links
rechts Praferenz
Werfen O ] O O |
Schreiben O | O ] O
Zahnbiirste O ] O O |
Schere O ] O | m]
Loffel O m| O O O
Messer (ohne Gabel) O ] O ] m]
Streichholz O m| O O O
Computer Maus m O | O O
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Ana Iysebogen (nicht von der Probandin auszufiillen)

re Zeigefinger:

re Ringfinger:

li Zeigefinger:

li Ringfinger:
Handkraft, rechts:

Handkraft, links:

Korperhohe: Korpergewicht:
Fettmasse: Fett%:
Muskelmasse: Korperwasser:
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