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ZUSAMMENFASSUNG

Zahlreiche Studien belegten eine signifikante Assoziation zwischen der Handkraft und
Robustizitdtsmerkmalen der oberen Extremitat sowie dem 2D:4D-Verhéltnis. Die Mehr-
zahl dieser Studien bezog jedoch ausschlieRlich ménnliche Probanden in die Stichprobe
ein. In der vorliegenden Diplomarbeit lag der Focus nicht ausschlie3lich auf der Prifung
der Assoziation zwischen Handkraft, Robustizitat des Handgelenks und 2D:4D-Ratio
sondern auch auf der Dokumentation von Geschlechtsunterschiede in dieser Assoziati-
onsmuster. Darliber hinaus wurden Aktivitatsmuster, d.h. Sportlerinnen versus Nicht-
sportlerinnen in Relation zu Handkraft, Robustizitdt und 2D:4D Verhéltnis gestellt. Im
Detail wurden in der vorliegenden Studie folgende Hypothesen gepruft:

Ménner Ubertreffen gleichaltrige Frauen in der Handkraft und Robustizitdtsmerkmalen,
Frauen Ubertreffen Ménner in der 2D:4D Ratio. Sportliche Aktivitét steht in positivem
Zusammenhang mit der Handkraft und der Robustizitat, jedoch in negativem Zusammen-
hang mit dem 2D:4D Verhaltnis. Handkraft und Handgelenksbreite der dominanten Hand
ubertreffen jene der nicht dominanten Hand.

Zur Priifung dieser Hypothesen wurden die Daten von 85 Frauen und 85 Manner im Alter
von 18 bis 32 Jahren (x=23.3; SD 3.2) analysiert. Handgelenksbreite und Zeige- sowie
Ringfinger wurden mittels digitaler Schiebelehre direkt gemessen. Die Handigkeit wurde
mittels der Uberarbeiteten Form es Edinburgh-Inventars bestimmt. Aktivitdtsmuster wur-
den mittels eines strukturierten Fragebogens erhoben. Die Datenanalyse erfolgte mit Hilfe
des SPSS Programmes. Wie erwartet, zeigte sich ein deutlicher Geschlechtsunterschied
in Handkraft und Handgelenksbreite, wobei Ménner Frauen signifikant Gbertrafen. Was
das 2D:4D Verhaltnis betrifft, so konnten keine statistisch signifikanten Geschlechtsun-
terschiede nachgewiesen werden. Wahrend die Handgelenksbreite teilweise signifikant
mit Aktivitatsmustern assoziiert war, konnte kein Einfluss der Handigkeit auf die Hand-
gelenksbreite nachgewiesen werden. Im Gegensatz dazu zeigten die Probanden signifi-
kant starkere Handkraftwerte an der dominanten Hand.

Die Hypothesen konnten somit teilweise verifiziert werden.



ABSTRACT

Countless studies showed a signifikant correlation between hand strenght and features of
robusticity of the upper extremity and the digit ratio. However most of these studies only
included men. In this diploma thesis, we focused not only on testing the association be-
ween hand strenght, robusticity of the wrist and digit ratio, but also on documenting gen-
der differences. Furthermore the level of activity was put in relation to hand strenght,
robusticity and digit ratio.

The following hypotheses were tested:

Men surpass same age women in hand strenght and robusticity, women surpass men in
the digit ratio. A high level of physical activity correlates with hand strenght and robus-
ticity, but negatively correlates with the digit ratio. Hand strenght and wrist width of the
dominant hand surpass those of the non dominant hand.

The data of 85 women and 85 men age 18 to 32 was analysed. Wrist width, index- and
ringfinger were measured using a digital slide caliper. The handedness was defined using
the Edinburgh-Inventory. The level of physical activity was gathered using a question-
naire. The analysis of the data was made using SPSS.

As expected, men clearly surpassed women in hand strenght and wrist width.

Regarding the digit ratio, no significant correlations could be found. The wrist width cor-
related partly with the level of activity, however handedness did not influence wrist width.
The subjects showed significantly higher hand strenght with their dominant hand.

In conclusion, the hypotheses could partly be verified.
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1. EINLEITUNG

1.1 Handigkeit

Die meisten Korperteile und Organe des menschlichen Korpers sind paarig angelegt. Da-
her ist der Korper des Menschen im Grolien und Ganzen entlang seiner Langsachse sym-
metrisch. Symmetrische Korperproportionen gelten in der Natur als Indikator fur Gesund-
heit und Robustheit. Ein symmetrischer Aufbau gilt sogar in der heutigen Welt als Schén-
heitsideal. Diese dulRerliche Symmetrie lasst eine seitengleiche Nutzung und Funktion des
Korpers vermuten. In Wirklichkeit ist meistens eine Préferenz der Extremitaten, sowie
der Ohren und Augen vorhanden. Vor allem in den Armen und Hénden ist eine ungleich-
maRige Nutzung besonders deutlich zu erkennen und ausgepragt. Diese Praferenz einer
Hand gegeniiber der anderen wird auch als ,,Handigkeit bezeichnet (Springer and
Deutsch, 1998).

Anthropologischer und historischer Uberblick

Durch die Analyse von Héhlenmalereien und Steinwerkzeugen, konnten Hinweise ber
die Evolution der Handigkeit gefunden werden. Hohlenmalereien aus dem Jungpaléoli-
thikum und Neolithikum, sowie Zeichnungen in agyptischen Grabern brachten die Er-
kenntnis, dass schon seit sehr langer Zeit eine klare Dominanz der rechten Hand existiert.
Durch die Analyse von Steinwerkzeugen und Waffen konnte ebenfalls eine Existenz der
Rechtshandigkeit bei Australopithecus und Homo habilis festgestellt werden (Springer
and Deutsch, 1998).

Theorien zur Entstehung der Handigkeit beim Menschen

Im 19. Jahrhundert wurden mehrere Theorien zur Entwicklung der Rechtshéndigkeit
beim Menschen veroffentlicht. Thomas Carlyle vertrat eine sozialevolutionadre Erklarung
und postulierte die ,,Schwert und Schild Theorie*. Zum Schutze ihrer Herzen halten Sol-
daten ihre Schilder mit der linken Hand. Mit der rechten Hand wird mit den Waffen ge-
k&mpft. Aufgrund der unterschiedlichen Nutzung der Hande, wurde die rechte Hand ge-
schickter und feinmotorisch der linken Hand tiberlegen. Daher wurde diese regelmaRiger

fur alltagliche Tatigkeiten verwendet. Diese Theorie berlicksichtigte jedoch nicht, dass es



in der Zeit vor der Erfindung von Schildern schon eine Lateralisierung gab. AulRerdem
wurden in dieser Theorie Frauen nicht miteinbezogen. Diese waren damals auch meist

rechtshandig jedoch kriegerisch nicht aktiv (Springer and Deutsch, 1998).

Bei der ,yviszeralen Theorie der Lateralisierung® wird das dominante Auftreten der
Rechtshandigkeit auf die rechtsseitige Lage des Kdrperschwerpunkts zurtickgefuhrt. Da
die rechte Lunge eine grofiere Kapazitat aufweist und sich das schwerste Organ, die Le-
ber, ebenfalls auf der rechten Korperhalfte befindet, wurde angenommen, dass sich der
Kaorperschwerpunkt rechts befindet. Durch diese Organverlagerung auf die rechte Kor-
perseite, seien die GliedmaRen auf dieser Korperhélfte besser beweglich und werden da-

her ofters verwendet (Springer and Deutsch, 1998).

Beim ,,Konzept der cerebralen Dominanz* wird die Ursache der Rechtshéndigkeit im Ge-
hirn gesucht. Die linke Hemisphare sei demnach funktionell dominant. In dieser Halfte
befinden sich das motorische Sprachzentrum und die Steuerzentrale fir die rechte Hand.
70 % der Linkshéander zeigen jedoch eine Lokalisation der Sprache auf der linken Hemi-
sphére, was in dieser Theorie nicht erklart wurde (Pujol et al., 1999; Springer and
Deutsch, 1998).

In diesen zuvor beschriebenen Theorien wird die Verteilung von Rechts-und Linkshan-
dern auBBer Acht gelassen. Anhand von genetischen Modellen lasst sich dies jedoch erkla-
ren. Es wurde ein Zusammenhang zwischen der Handigkeit der Eltern und Kinder fest-
gestellt. Linkshé&ndigkeit tritt haufiger auf, wenn ein Elternteil linkshandig ist und die
Wahrscheinlichkeit nimmt nochmals zu, wenn beide Elternteile Linksh&nder sind. Mc
Manus présentierte 1991 ein genetisches Modell, das diese Handigkeitsverteilung erklart.
Dabei beschreibt er 2 Allele, Allel D (Dextral) und Allel C (Chance), welche in verschie-
denen Kombinationen auftreten kdnnen. Der homozygote DD Genotyp bringt rechtshan-
dige Nachkommen. Beim Vorliegen einer homozygoten Auspragung CC, kommt es zu
einer fluktuierenden Asymmetrie und daraus resultiert eine 50:50-Chance fur die Nach-
kommen Rechtshénder oder Linkshander zu werden (McManus, 1991). Laut McManus
Modell besteht bei zwei rechtshéandigen Eltern eine 5,97%ige Wahrscheinlichkeit ein



linksh&ndiges Kind zu erhalten. Paare, welche eine unterschiedliche Handigkeit aufwei-
sen, besitzen mit 17,42% eine erhdhte Chance auf linkshdndige Nachkommen. Linkshén-
dige Eltern haben mit 28,87% die hdchste Chance auf linkshéandigen Nachwuchs. Diese
Berechnungen spiegeln die gefundenen Daten aus vielen Familienstudien korrekt wider.
Nachkommen koénnen laut McManus nicht beidhéndig sein. Daher beschreibt er nur die
2 Mdoglichkeiten der Handigkeit — Rechtshéndig und Linkshéndig. Studien mit Zwillingen
konnten ebenfalls eine genetische Grundlage der Handigkeit feststellen (Medland et al.,
2009).

Es wurde beobachtet, dass extreme Rechtshander und Linkshander oft an gewissen
Krankheiten leiden und Entwicklungsstérungen aufweisen. Die Entstehung der Handig-
keit wird in dieser Theorie anhand einer pathologischen Grundlage erklart. Krankheiten
wie Epilepsie, Schizophrenie und Autismus werden mit einer extremen Handigkeit, vor
allem der Linkshandigkeit verbunden (Dane and Balci, 2007; Dragovic and Hammond,
2005; Harris and Carlson, 1988). Zudem wird das Auftreten von Neuralrohrdefekten und
Lippenkiefergaumenspalten mit der Linkshéndigkeit assoziiert. Die Linkshéndigkeit wird
auch mit dem Syndrom der ,,Pathologischen Linkshandigkeit (PLH)* in Verbindung ge-
bracht. Dieses Syndrom wird durch ein Trauma in der linken Hemisphére hervorgerufen
und fihrt zum Wechsel der Handigkeit von rechts nach links sowie dem Wechsel des
Sprachzentrums von der linken zur rechten Hemisphdare. Weiters geht dieses Syndrom
mit einem Defizit der nonverbalen Fahigkeiten einher (Harris and Carlson, 1988; Satz et
al., 1985).

Bakan et al., 1973 ist der Meinung, dass die Linksh&ndigkeit durch Geburtsstress verur-
sacht wird. Schwierige Geburten und Schwangerschaftsprobleme kommen demnach héu-
figer in Familien vor, in denen die Linkshandigkeit dominiert. Linkshéndige Personen
waren oft Friihgeburten, wiesen ein sehr geringes Geburtsgewicht (unter 1000g) auf und
hatten einen deutlich geringeren Apgar- Index (Powls et al., 1996; Schwartz, 1988). Die-
ser Index wird nach der Geburt des Kindes erhoben und enthalt verschiedene Kriterien
wie die Hautfarbung, den Puls, den Muskeltonus, die Atmung und Reflexe (Jennett et al.,
1981). Linkshandigkeit wird demzufolge mit einem niedrigen Apgar- Index im Saug-

lingsalter korreliert.



Ebenso wurde ein Zusammenhang zwischen der Handigkeit und dem Geburtsmonat fest-
gestellt. Die Linkshandigkeit ist demnach haufiger bei Personen festzustellen, welche im
Frihling oder friihen Sommermonaten (Marz bis Juli) geboren wurden (Jones and Martin,
2008). Eine Erklarung dafur ist der veranderte Vitamin D- Metabolismus aufgrund der
geringen Sonnenlichtaussetzung in den Wintermonaten. Dies wirkt sich wiederum auf die
intrauterine Gehirnentwicklung sowie auf das Immunsystem und die damit verbundene

erhohte Infektionsanfalligkeit aus (Holmgy and Moen, 2010).

Bestimmung der Handigkeit

Die Handigkeit wird in der Gesellschaft als eine charakteristische Eigenschaft und als ein
inhdrenter Wesensbestandteil angesehen. Personen bevorzugen meist eine Hand und ver-
wenden diese bevorzugt fur gewisse Tatigkeiten oder feinmotorische Aktivitaten. Im
schulischen Bereich wird die Handigkeit durch die Schreibhand bestimmt. So definieren
sich Rechtshander durch die Bevorzugung der rechten Hand, insbesondere beim Schrei-
ben.

Eine totale Rechtshandigkeit oder Linkshandigkeit kommt jedoch nur sehr selten vor und
daher erscheint es am sinnvollsten die Handigkeit in einer Skala darzustellen, welche von
,totaler Rechtshindigkeit™ bis zu ,,totaler Linkshéndigkeit* reicht und daher viele Zwi-
schenformen wie auch die ,,Beidhandigkeit* zuldsst (Karnath, 2012).

Die Intensitat der Handigkeit variiert und manche Aktivitaten werden mit der nicht-do-
minanten Hand bewerkstelligt. Die Beidhandigkeit ist bei Linkshandern deutlich ausge-
pragter. Sie kénnen Aufgaben, bei denen beide Hande gemeinsam eingesetzt werden sol-
len mit besserem Geschick 16sen (Judge and Stirling, 2003). Die Wahrscheinlichkeit einer
puren Beidhandigkeit ist sehr gering und liegt zwischen 0 und 2 Prozent. Denn auch wenn
beide Hande gleich gewandt sind, dominiert nichtsdestotrotz eine Hand beim Bewaltigen
von motorischen Aktivitaten (Satz et al., 1989).

Anhand von Tests wird Ublicherweise versucht, die Handigkeit von Personen zu erfragen.
Es wird untersucht, welche Hand bei der Durchfiihrung bestimmter T&tigkeiten, wie z.B.
beim Z&hneputzen bevorzugt verwendet wird. Meistens wird erfragt, wie sich die Person
vorstellt, dass sie handeln wirde, bzw. mit welcher Hand eine bestimmte Aktivitéat durch-

gefihrt wird. Oft werden den Personen die Objekte zur Verfiigung gestellt, mit denen sie
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bestimmte Aufgaben ausuiben sollen. Die Bevorzugung einer Hand wird beobachtet und
notiert.

1971 veroffentlichte Oldfield zur quantitativen Bewertung der Handigkeit das Edinburgh
Handedness Inventory. Um die Handigkeit zu bestimmen, wurden Studienteilnehmerin-
nen aufgefordert in einer angefiihrten Tabelle anzufuhren, mit welcher Hand sie bevor-
zugt die angegebene Aktivitat ausfihren (rechts oder links). Dies sollte fiir 10 Aktivitaten
durchgefuhrt werden und anschlieBend konnte so die Handigkeit bestimmt werden. Das
Edinburgh Handedness Inventory wurde Uberarbeitet (Williams, n.d.). 3 Aktivitaten (Box
6ffnen, Zeichnen, Besen) wurden verworfen und eine Aktivitat wurde hinzugefugt (Com-
puter Maus) (Dragovic, 2004). Beim Zeichnen zeigten sich gleich hohe Korrelation wie
beim Schreiben und die Computer Maus wurde hinzugeflgt, da das Arbeiten am Compu-
ter und daher die Benutzung der Computer Maus heutzutage zu einer taglichen Aktivitat
geworden ist. Zudem koénnen die Teilnehmerinnen fir diese 8 Aktivitaten eine von 5 an-
gefuhrten Praferenzen wahlen (Immer Links/Rechts, Meist Links/Rechs, keine Préafe-
renz). Durch anschlieBende Berechnungen kdnnen daher die Teilnehmerlnnen in totale
LinkshanderIinnen (Edinburgh Punktzahl von -100) bis hin zu totalen Rechtshanderlnnen
(Edinburgh Punktzahl von -100) und in beidhandige Teilnehmerinnen (Edinburgh Punkt-
zahl von -200 bis +200) eingeteilt werden (Williams, n.d.). Mit dem berarbeiteten Edin-
burgh Handedness Inventory ist eine einfache, schnelle und quantitative Ermittlung der
Héndigkeit mdglich und daher wird dieser Fragebogen in sehr vielen neuropyschologi-

schen, klinischen und experimentellen Studien verwendet.

Statistische Daten und Fakten

In allen Untersuchungen zur Handigkeit war der prozentuelle Anteil der Rechtshénder
deutlich groRer und befand sich in einem konstanten Bereich von 90 Prozent (Annett,
2002; Raymond and Pontier, 2004; Uomini and Gowlett, 2013). Diese Dominanz der
Rechtshandigkeit ist auf der ganzen Welt zu beobachten und in keinem Volksstamm und
in keiner Gesellschaft konnte eine Mehrheit an Linksh&ndern festgestellt werden (Annett,
2002). Der prozentuelle Anteil an Linkshdndern variiert jedoch im Bereich von 0 bis 27
% (Faurie and Raymond, 2004; Marchant and McGrew, n.d.; Raymond and Pontier,
2004). Diese prozentuellen Schwankungen lassen sich auf kulturelle Einfliisse zurlck-
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flhren. Diese sind fur die Auspréagung der Handigkeit von groRer Bedeutung und bestim-
men die Auspragung der Handpréferenz mit. Durch Nachahmung im Familienkreis oder
durch den verstérkten Gebrauch einer Hand aufgrund von Traditionen, kann die Auspra-
gung der Handdominanz beeinflusst werden. Linkshander hatten mit vielen Einschrén-
kungen und Unterdriickungen in der rechtshandig orientierten Umwelt zu kdmpfen. So
war es bis vor kurzem noch tblich linkshéndige Kinder umzuschulen, das heiflt sie muss-
ten trotz der bevorzugten linken Hand, die rechte Hand zum Schreiben verwenden. In-
zwischen gibt es ergonomisch optimierte Produkte wie zum Beispiel Stifte fur Linkshén-
der und P&dagogInnen vermitteln linkshédndigen Kindern den addquaten Umgang mit ver-
schiedenen Gegenstanden. Die Zunahme an Linkshandern ist daher durch die vermehrte
Akzeptanz der Linkshéndigkeit in der Umwelt zu erkléaren (Sattler, 2003).

Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die Handigkeit

Papadatou-Pastou, Martin, Munafo und Jones, konnten 2008 in einer Metaanalyse mit
144 Studien (1 787 629 Teilnehmerlnnen) Uber Geschlechtsunterschiede beztglich der
Héndigkeit eine hdhere Anzahl an mannlichen Linkshandern berechnen. In einer weiteren
Studie wurden Geschlechtsunterschiede in Bezug auf die Handigkeit, die Asymmetrie des
Planum Temporales und die Sprachlateralisation untersucht (Sommer et al., 2008). Fir
diese Meta-Analyse wurden 43 Studien herangezogen und die Untersuchungen ergaben,
dass Ménner eine um 25 Prozent hohere Pravalenz fir Linkshandigkeit aufweisen, als

Frauen (Sommer et al., 2008).

1.2 Handkraft

Die Messung der Handkraft ist ein wichtiges Tool zur Vorhersage der Gesundheit eines
Menschen. Aus der Handkraft kdnnen sowohl wichtige Riickschlusse auf den Gesund-
heitszustand eines Menschen gezogen, als auch VVorhersagen Gber Invaliditdt und Morta-
litdt im hoheren Alter getroffen werden (Giampaoli et al., 1999).

Daher eignet sich der Dynamometer hervorragend als billiges und einfaches Gerét fiir
Vorsorgeuntersuchungen, da viele, fur die Gesundheit wichtige, morphologische Eigen-
schaften und Funktionen, mit der Handkraft korrelieren. So wurden z.B. signifikante po-
sitive Verbindungen zwischen der Handkraft und der Knochendichte (Kritz-Silverstein

and Barrett-Connor, 1994) sowie der Muskelmasse festgestellt (Kallman et al., 1990).
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Sowohl &dlteren Ménnern, als auch Mannern mittleren Alters, die eine hohen Handkraft
aufweisen, wird eine langere Lebenserwartung und ein geringeres Risiko fir Gelenks-
schadigungen und Behinderungen zugesagt, als Mannern mit geringerer Handkraft (Tik-
kanen et al., 2012).

In einer Studie wurde von Gallup et al. (2007) das aggressive Verhalten von Jungen in
der Pubertat gemessen. Dabei stellte sich heraus, dass ein positiver Zusammenhang zwi-
schen der gemessenen Handkraft und den beobachteten Verhaltensweisen, wie kérperli-
chen Aggressionen, mindlicher Hanseleien sowie Erniedrigungen, besteht. Burschen mit
hoherer Handkraft waren in der Pubertét sozial aggressiver.

Desweiteren wurde in dieser Studie herausgefunden, dass bei Mannern ein Zusammen-
hang zwischen der Handkraft und der Anzahl verschiedener Sex-Partner vorliegt. Manner
mit hoher Griffstarke hatten im Durchschnitt friiher Geschlechtsverkehr und mehr Sex-
Partner, als Manner mit geringerer Handkraft. Es wird vermutet, dass dies dem Umstand
geschuldet ist, dass Manner mit hdherer Handkraft, sowohl physisch als auch sozial, mas-
kuliner auftreten. Dadurch werden sie gegenuber ihren Altersgenossen als Sexualpartner
bevorzugt (Frederick and Haselton, 2007).

Es besteht die Vermutung, dass durch das Messen der Handkraft, auf das genetische Po-
tenzial eines Mannes geschlossen werden kann (Gallup et al., 2007). Zudem korreliert die
Handkraft mit der Attraktivitat von méannlichen Gesichtsziigen, da dabei die Muskelkraft
ausschlaggebend ist und diese sich auf Gesichtsform und-ziige auswirkt (Johnston et al.,
2001).

Laut einer Studie von Mathiowetz et al., (1985) ist ein Zusammenhang zwischen dem
Alter und der Handkraft ersichtlich. Im Alter zwischen 25 und 39 Jahren sind die hdchsten

Handkraftmesswerte zu finden, die mit zunehmendem Alter wieder abnehmen.

Vermehrte physische Aktivitaten im Kindesalter, welche beim Aufbau von Muskelmasse
und Kraft helfen, wirken sich positiv auf die Muskelkraft im Erwachsenenalter aus und
unterbinden das Auftreten von Sarkopenie, Gebrechlichkeit und Korperbehinderungen im
spateren Leben (Kuh et al., 2006).

So definieren sich sportliche Frauen bei Handkraftmessungen durch weit hohere Messer-

gebnisse im Gegensatz zu unsportlichen Frauen (Leyk et al., 2007).
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Zudem weisen Ménner wahrend ihrer gesamten Lebenszeit eine konstant hohere Hand-
kraftstarke als Frauen auf. Daraus l&sst sich schlieRen, dass die Handkraft eine sexuell
dimorphe GroRe ist (Mathiowetz et al., 1985). Dieser Geschlechtsunterschied in der
Handkraft ist wahrscheinlich auf ein hoheres Gewicht und Korpergrolie (Kamarul et al.,
2006) (Kuh et al., 2006), sowie auf einen hoheren Androgen-Level (Page et al., 2005)
und Muskelmasseanteil (Kallman et al., 1990) von Mannern zurtickzufthren.

Bei Manner mit einem niedrigen Serum-Testosteron-Spiegel, welchen ergédnzend Testos-
teron verabreicht wurde, kam es zu einer Erhdhung der Handkraft und der fettfreien Kor-
permasse (Lean Body Mass = Korpergewicht minus Speicherfett) (Page et al., 2005).

In einer anthropologischen Studie von Sartorio et al., (2002) wurde herausgefunden, dass
Alters- und Geschlechtsunterschiede in der Handkraft verschwinden, wenn die Handkraft
in Bezug auf die fettfreie Korpermasse berechnet wird.

Ebenso stellte sich heraus, dass die Handkraft negativ mit dem prozentuellen Korperfett-
anteil korreliert. Bei Pubertierenden, weisen Buben eine hohere fettfreie Korpermasse,
als Médchen auf. Dieser Trend des Korperbaus setzt sich bis ins Erwachsenenalter fort
(Kyle et al., 2005).

Da eine Hand fur spezielle Tatigkeiten oft bevorzugt wird, vor allem auch fiir anstren-
gende Aktivitaten, konnte in einigen Studien eine hohere Handkraft auf der dominanten
Hand festgestellt werden. Vor allem bei Rechtshdndern konnte dieser Handkraft-Unter-
schied sehr gut beobachtet werden, denn sie erzielten auf der rechten Hand deutlich ho-
here Handkraftwerte. Bei Linkshandern konnte jedoch kein so deutlicher Handkraftun-

terschied zwischen der linken und rechten Hand erkannt werden (Incel et al., 2002).

Rechtshander weisen in ihrer rechten Hand um ca. 10% mehr Kraft als in ihrer linken
Hand auf. Fur diese gilt sozusagen eine 10%- Regel. Jedoch ist diese Regel fur Linkshan-
der ungultig und die Handkraft sollte auf beiden Handen als aquivalent angesehen werden
(Crosby and Wehbé, 1994; Petersen et al., 1989).

Mit Hilfe dieser objektiven Messmethode kdnnen Verbesserungen sowie Verschlechte-
rungen der Handfunktion nach operativen Eingriffen oder therapeutischen Behandlungen

uber einen langeren Zeitraum tberprift werden. Eine langere Beobachtung ist besonders
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fir handchirurgische und neurologische Patientinnen von groRer Bedeutung. So kdnnen
Messungen vor und nach einem chirurgischen Eingriff Aufschluss tUber Fortschritte der
Handfunktionen geben. Durch regelméRige Messungen ist der Verlauf neurologischer Er-
krankungen, wie Parkinson, Multiple Sklerose oder Muskeldystrophie, deutlich ersicht-
lich.

1.3 Digit Ratio (2D:4D - Verhaltnis)

Das Fingerlangenverhaltnis 2D:4D (auch als Digit Ratio bezeichnet) beschreibt das Ver-
haltnis von Zeigefinger (engl. 2" Digit, daher 2D) zu Ringfinger (engl. 4" Digit, daher
4D) auf der gleichen Hand. Berechnet werden die Ergebnisse nach der Formel [Lange des
Zeigefingers] : [Lange des Ringfingers].

In Osterreich liegt der Durchschnittswert des 2D:4D-Verhaltnisses um 0,98 bei Frauen
und um 0,96 bei Mannern (Fink et al., 2004; Manning et al., 2000; VVoracek et al., 2006).

Historischer Uberblick der 2D:4D-Forschung

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts waren die Fingerlangen Forschungsgegenstand einiger
Wissenschaftlerinnen, wobei die Ringfingerldéngen von Frauen und Ménnern verglichen
wurden (Baker, 1888). AnschlieBend wurden die Fingerlangenverhaltnisse genauer un-
tersucht und ein Geschlechtsunterschied erkannt. So fand Phelps (1952) in seiner Studie
heraus, dass Manner ein durchschnittlich kleineres 2D:4D-Verhéltnis aufweisen und so-

mit einen kiirzeren Zeigefinger als Ringfinder haben.

Im Jahre 1983 brachte Wilson (1983) das 2D:4D-Verhéltnis erstmals mit psychologi-
schen Merkmalen in Verbindung. Er untersuchte, ob zwischen der Durchsetzungskraft
der Frauen und dem Fingerlangenverhéltnis ein Zusammenhang besteht. Es stellte sich
heraus, dass Frauen mit einem langeren Ringfinger sich selbst als durchsetzungsfahiger
beschrieben, als Frauen mit einem langeren Zeigefinger. Dadurch kam er zu der Schluss-
folgerung, dass die Fingerlange (2D und 4D) von den pranatalen Geschlechtshormonen
abhangig ist. Auf diesen Aussagen basierend postulierten Manning et al.(1998) erstmals
die Wirkung von pranatalem Testosteron und Ostrogen auf das Fingerlangenverhaltnis.
Anhand der Ringfingerlange ist der pranatale Testosterongehalt ersichtlich. Die Zeigefin-

gerlange spiegelt den pranatalen Ostrogengehalt wider. Zusatzlich korreliert bei Mannern
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die Digit Ratio negativ mit dem Testosteronlevel und der Spermienanzahl per Ejakulat.
Aullerdem korreliert die Digit Ratio bei Mannern und Frauen positiv mit dem Level an

Ostrogen und luteinisierendem Hormon (Manning et al., 1998).

Schon im Uterus wird das individuelle und geschlechtsspezifische Fingerlangenverhalt-
nis hormonell festgelegt (Malas et al., 2006) und bleibt von der Kindheit tiber die Pubert&t
bis ins Erwachsenenalter relativ konstant (Mcintyre et al., 2005).

In der von Malas et al. durchgeflhrten Studie wurde an Féten, wie auch bei Erwachsenen,
ein deutlicher Unterschied im Fingerlangenverhéltnis gefunden. 2009 konnten Galis et al.
bei 327 Foten ebenfalls diesen geschlechtsspezifischen Unterschied der Fingerldngenver-
haltnisse nachweisen. Mannliche Foten besalRen ein signifikant kleineres Fingerlangen-

verhéltnis als die weiblichen.

Die Ergebnisse einer weiteren Studie die von Lutchmaya et al. (2004) durchgefuhrt
wurde, sprechen fiir die Festlegung des 2D:4D-Verhéltnisses in der friihen menschlichen
Entwicklung. Fur diese Studie wurde durch Amniozentese der Hormonspiegel im Frucht-
wasser untersucht. Nach 2 Jahren wurden die Fingerlangenverhéltnisse der Kinder ge-
messen und die Ergebnisse ausgewertet. Es stellte sich heraus, dass ein hoheres Testoste-
ron zu- Ostrogen- Verhaltnis im Fruchtwasser von schwangeren Frauen, ein Kkleineres
2D:4D-Verhaltnis der Kinder zur Folge hatte. Kinder, welche einem hdheren Testoste-
ronanteil ausgesetzt waren, zeigten ein kleineres Fingerlangenverhaltnis, wobei dieses in

der rechten Hand stéarker ausgepragt war als in der linken.

Zusammenhang zwischen der genetischen Basis der Finger und pranatalen Hormo-
nen

Die Homebox-Gencluster Hox a und Hox d kontrollieren die Differenzierung des Uroge-
nitalsystems (Hoden und Ovarien beim Menschen) und beeinflussen indirekt die préna-
tale Produktion von Androgenen und damit auch die Entwicklung der Fingerldngen
(Kondo et al., 1997). Ostrogen wird im Fotus durch Umwandlung des Testosterons von
der Multter in der Plazenta und den Nebennieren produziert. Testosteron wird im Fotus
von den Hoden und Nebennieren synthetisiert (Novy and Resko, 2013). Der Geschlechts-

unterschied im 2D:4D-Verhéltnis ist auf die hohere Testosteronproduktion mannlicher
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Foten zurtickzufiuihren. Weibliche Féten haben demnach ein héheres 2D:4D-Verhaltnis,
weil die Menge an Ostrogen im Vergleich zum produzierten Testosteron hoher ist
(Lutchmaya et al., 2004).

Geografische Unterschiede

Um Vergleiche anstellen zu kénnen, wurden Fingerlangenmessungen weltweit und mit
unterschiedlichen Vélkern durchgefuhrt. Peters et al.(2002) hielten Messungen in 5 Lén-
dern (Kanada, Brasilien, Indien, Korea, Tirkei) ab. Dabei stellten sie fest, dass in allen
Landern Manner ein kleineres Fingerlangenverhaltnis als Frauen aufwiesen. Die Menge
an Testosteron wirkt sich auf die Zeigefingerlange und die Menge an Ostrogen auf die
Lange des Ringfingers aus (Knickmeyer et al., 2015).

In einigen Studien war zu beobachten, dass geschlechtsspezifische 2D:4D-Unterschiede
auf der rechten Hand besser erkennbar sind als auf der linken Hand (Brown et al., 2002)
(Williams et al., 2000) (Benderlioglu and Nelson, 2004).

Unabhangig vom Geschlechtsunterschied, wurden jedoch zwischen verschiedenen geo-
graphischen Regionen und Ethnien unterschiedliche 2D:4D-Messergebnisse erhalten.
Schon bei Kindern sind diese Unterschiede ersichtlich (Manning et al., 2000; Manning et
al., 2004) . Dies lasst schlussfolgern, dass Menschen aus verschiedenen geographischen
Regionen und ethischen Gruppen prénatal unterschiedlichen Testosteron- und Ostrogen-
konzentrationen ausgesetzt sind. Diese Vermutung kann jedoch nicht bestétigt werden,
da keine Daten Uber Hormonwerte im Fruchtwasser der verschiedenen Ethnien erhoben
wurden (Manning, 2002).

2D:4D und Studien mit Tieren

Der Grund fir das unterschiedliche Fingerlangenverhaltnis wurde in einer Tierversuchs-
studie von Zheng and Cohn, 2011 entdeckt. Diese konnten an Mé&usen eine verschieden
ausgepragte Aktivitat an Androgen Rezeptoren (AR) bzw. Ostrogen Rezeptoren (ER-o)
in den Fingern Il und 1V feststellen. Eine Inaktivierung der Rezeptoren fiihrte dabei zu
demselben Effekt (Anderung der Digit-Ratio) wie die Supplementation von Testosteron
bzw. Ostrogen, da diese Hormone maRgeblich die Chondrozytenaktivitat und -prolifera-

tion regulieren.
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In Studien mit Menschenaffen (McFadden and Bracht, 2005), Waldmausen (Leoni et al.,
2005), Zebrafinken (Burley and Foster, 2004) und Fasanen (Saino et al., 2006), konnte

ebenfalls ein Geschlechtsunterschied im 2D:4D-Verhéltnis nachgewiesen werden.

2D:4D-Verhaltnis und Psychische Merkmale

Das 2D:4D-Verhéltnis wurde auch in Bezug auf psychische Merkmale untersucht. So
wurden viele Studien durchgefihrt, welche einen Zusammenhang zwischen der Digit Ra-
tio und psychischen Eigenschaften von Menschen entdecken sollten (Manning, 2002).
Es wurde herausgefunden, dass das Fingerlangenverhéltnis (2D:4D) mit verschiedensten
psychischen Merkmalen korreliert. So wurde ein Zusammenhang mit der sexuellen Ori-
entierung (Brown et al., 2002) (Williams et al., 2000), Stérke der Geschlechterrolleniden-
titat (Csatho et al., 2003) und Aggressionen (Bailey and Hurd, 2005) (Benderlioglu and
Nelson, 2004) festgestellt. Homosexuelle Frauen besitzen ein viel mannlicheres bzw.
Kleineres 2D:4D-Verhéltnis (besonders ersichtlich auf der rechten Hand) als heterosexu-
elle Frauen.

Zur Erhebung der Geschlechterrollenidentitat wurde der Bem-Sex-Role-Inventory-Fra-
gebogen (BSRI) verwendet. Hiermit wurden die geschlechtsspezifischen innerlich ange-
eigneten Verhaltensstandards zu erfragt. Maskulinitat und Femininitat wurden als 2 un-
abhangige charakteristische Merkmale betrachtet. Frauen mit einer kleinen Digit Ratio
zeigten in dieser Studie hoher maskuline BSRI-Werte, als die anderen Frauen (Csathé et
al., 2003).

Zudem besitzen Frauen mit einem kleinen 2D:4D-Verhaltnis ein héheres Aggressionspo-
tential (Bailey and Hurd, 2005).

2D:4D und Handigkeit

Eine hohe pranatale Testosteronkonzentration wirkt sich nicht nur auf das 2D:4D-Ver-
haltnis aus, sondern beeinflusst auch die Lateralitat einer Person. In den Studien verdeut-
lichte sich ein Trend in Richtung eines positiven Zusammenhangs zwischen einem Klei-
nen 2D:4D Verhaltnis und einer vorhandenen Linkshandigkeit (Fink et al., 2004; J. T.
Manning et al., 2000; Manning, 2002). In einer weiteren Studie konnte kein Zusammen-
hang zwischen 2D:4D- Verhaltnis und der Handigkeit festgestellt werden (Beaton et al.,

2011). Es stellte sich jedoch heraus, dass von den Differenzen der Digit Ratios zwischen
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rechter und linker Hand (Dr-r) auf die Handigkeit geschlossen werden kann (Beaton et
al., 2011). Zudem besteht ein Zusammenhang zwischen 2D:4D Verhéltnis und einigen
morphologischen Markern, wie dem BMI (Body-Mass-Index), dem Taillen-Huft-Ver-
haltnis und dem Taillen-Brust-Verhaltnis (Fink et al., 2003).

2D:4D als Indikator fur sportliche Leistung

Wie bereits erlédutert, korreliert das 2D:4D-Verhéltnis mit verschiedenen Facetten der
Personlichkeit, des Verhaltens und der Morphologie. Die Ergebnisse dieser Studien wa-
ren jedoch sehr oft unklar. Bei der Erforschung des 2D:4D-Verhéltnisses im Zusammen-
hang mit der Sportlichkeit wurden allerdings hohe Korrelationen gefunden (Hénekopp
and Schuster, 2010; Voracek et al., 2010).

Testosteron hat einen weitreichenden Einfluss auf die im sportlichen Bereich nitzlichen
korperlichen Eigenschaften und Personlichkeitsmerkmale (Hettinger, 1960). Vor allem
pranatales Testosteron bewirkt viele extragenitale Effekte, die mit sportlicher Leistung
im Zusammenhang stehen (Voracek et al., 2006). Hohe pranatale Testosteronwerte for-
dern die Entwicklung und Aufrechterhaltung von Ausdauer, Geschwindigkeit, Kraft und
visuokonstruktiven Fahigkeiten (Manning, 2002; Manning and Taylor, 2001). Bei Man-
nern haben pranatale Androgene groRen Einfluss auf die Entwicklung eines effizienten
Herz-Kreislauf-Systems (Manning and Taylor, 2001). Zudem bestimmt die prénatale
Testosteronkonzentration die Auspragung von Personlichkeitsmerkmalen, welche fir
sportliche Erfolge wichtig sind. So kann von pranatalen Testosteronwerten auf das Risi-
koverhalten, das Durchsetzungsvermdogen, das Engagement in Kampf-und Tobespielen
(&hnliche Sportarten), sowie auf das konsequente Einhalten von Trainingsplanen ge-
schlossen werden (Manning, 2002; Manning and Taylor, 2001). Inzwischen wurde eine
groRe Bandbreite an Sportarten auf einen Zusammenhang mit einem kleinen Fingerlan-
genverhéltnis untersucht. So wurden Korrelationen zwischen 2D:4D Verhéltnis und der
Leistung in Breitensportarten wie Laufen (Manning et al., 2007) und FuRball (Manning,
2002; Manning and Taylor, 2001) gefunden. Auch Sportarten wie Fechten (Bescoés et al.,
2009; Voracek et al., 2010, 2006), Surfen (Kilduff et al., 2011), Skifahren (Manning,
2002) und Rugby (Bennett et al., 2010), Basketball (Tester and Campbell, 2007) wurden
beriicksichtigt. Sowohl bei Frauen (Paul et al., 2006), als auch bei Mannern (Manning

19



and Taylor, 2001) korrelierte ein kleines 2D:4D-Verhaltnis mit einer guten sportlichen
Leistung.

Ebenso wiesen Personen mit einem Kkleinen 2D:4D-Verhéltnis hohere Handkraftwerte
auf, als Menschen mit einer grofRen Digit Ratio (Fink et al., 2006).

Allerdings gibt es auch Studien, welche keine Korrelationen feststellen konnten. So stellte
van Anders, (2007) in einer Studie keinen Zusammenhang zwischen den Handkraftwer-
ten und dem 2D:4D-Verhaltnis bei Frauen fest. Voracek et al., (2010) stellten bei weibli-
chen Fechterinnen sogar eine Korrelation in die entgegengesetzte Richtung fest.

Im Grunde kann jedoch anhand der vielen Studien auf einen negativen Zusammenhang
von sportlicher Leistung und dem 2D:4D-Verhaltnis geschlossen werden. Ein kleines
2D:4D- Verhiltnis steht demnach in Korrelation mit sportlichem Erfolg (Manning and
Taylor, 2001).

1.4 Korperliche Aktivitat und deren Einfluss

Es gibt viele Studien, welche die Auswirkungen von Sport in der Kindheit und Jugend
auf das spatere Gesundheitsbewusstsein und die Sportbegeisterung im Erwachsenenalter
untersucht haben. Es wurden dabei sehr unterschiedliche Ergebnisse erhalten.

So stellte Darlison, (2000) in einer Studie fest, dass Sport in der Kindheit und Jugend
besonders wichtig und von grundlegender Bedeutung fir das Fiihren eines gesundheits-
bewussten Lebens im Erwachsenenalter ist. Alle Fahigkeiten und Einstellungen, also der
Grundstein flr ein gesundes Leben, werden in diesen Lebensabschnitten erlangt (Darli-
son, 2000).

Es gibt jedoch auch Studien, die zeigen, dass sportliche Aktivitat in der Kindheit und
Jugend auf die doch so wunschenswert, lebenslangliche Sportaktivitat von Erwachsenen

so gut wie keinen Einfluss hat (Bernard Marti et al., 1999).
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1.5 Untersuchungsziel und Hypothesen dieser Studie

Das Ziel dieser Studie ist die Untersuchung eines Geschlechtsunterschieds in der Hand-
kraft, der Handgelenksbreite und dem 2D:4D-Verhéltnis und die Untersuchung einer Ver-
bindung von den genannten Parametern mit der Sportlichkeit von Personen. Zudem
wurde untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der Handigkeit und Handkraft be-
steht.

Aufgrund der bisherigen Erkenntnisse aus der Literatur Gber die Handkraft, das 2D:4D-
Verhéltnis und der Sportlichkeit kdnnen fur diese Studie folgende 3 Hypothesen abgelei-

tet werden:

1) Ménner Ubertreffen gleichaltrige Frauen in der Handkraft und der Handgelenks-
breite, Frauen hingegen ubertreffen Manner in der 2D:4D Ratio.

2) Sportliche Aktivitat steht in positivem Zusammenhang mit der Handkraft, der Ro-
bustizitat, gemessen an der Handgelenksbreite, jedoch in einem negativen Zusam-
menhang mit der 2D:4D- Ratio.

3) Handkraft und Handgelenksbreite der dominanten Hand sind ausgeprégter, als an

der nicht dominanten Hand.
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2. MATERIAL UND METHODEN

2.1 Stichprobenbeschreibung

In die vorliegende Studie wurden 85 Frauen und 85 Mannern im Alter von 18-32 Jahren
(x=23,3; SD= 3,18) einbezogen. Als Einschlusskriterium wurde ein Alter zwischen 18
und 33 Jahren definiert, um eine mdglichst homogene Stichprobe zu erhalten. Daher wur-
den potentielle ProbandInnen bereits vor der Datenerhebung von der Verfasserin nach
dem Alter befragt. Zu junge oder zu alte Interessenten wurden aus der Studie ausgeschlos-
sen. Als Ausschlusskriterium wurden Verletzungen bzw. Erkrankungen der oberen Ext-
remitaten definiert. Erst kiirzlich aufgetretene Verletzungen wirden die Messungen und
damit die Ergebnisse der Studie beeinflussen. In allen Fallen lagen diese bereits viele
Jahre zurlick und daher konnten alle Datensétze in die Auswertung einbezogen werden.

97,6 Prozent der ProbandInnen waren Studentinnen. 27,4 Prozent der Teilnehmerinnen
absolvierten ein Lehramtsstudium, 24,4 Prozent studierten an der Technischen Universi-

tat Wien und 17,9 Prozent studierten Biologie.

2.2 Erhebungsinstrument — Fragebogen

Zunéchst wurde eigens fur diese Studie ein Datenerhebungsblatt mit insgesamt 18 Items
erstellt (siehe Anhang). Der Fragebogenteil (von den TeilnehmerInnen selbst auszufillen)
beinhaltet Fragen zur Person (soziodemographische Daten), zur Anamnese von Verlet-
zungen und Erkrankungen der oberen Extremitat, die einen Einfluss auf die anthropomet-
rischen Parameter haben kdnnten, zur sportlichen Aktivitét, sowie den Erhebungsteil des
Uberarbeiteten Edinburgh Handedness Inventorys zur Bestimmung der Handigkeit. Dar-
uber hinaus enthdlt das Datenerhebungsblatt eine Tabelle zum Einfligen der Messwerte
der anthropometrischen Parameter (von der Untersucherin auszuftillen). Das Datenerhe-
bungsblatt wurde moglichst klar strukturiert und Gbersichtlich gestaltet, um Unklarheiten
fur die Teilnehmerinnen zu minimieren und ein zuigiges Ausfullen zu ermdglich. In einer
Pilotstudie an 15 Freunden und Bekannten der Verfasserin wurde das Datenerhebungs-
blatt auf seine Tauglichkeit getestet und optimiert. Dartiber hinaus ermdglichte die Pilot-
studie der Verfasserin die korrekte Erhebung der anthropometrischen Daten zu tiben und

so Messfehlern vorzubeugen bzw. Messfehler zu minimieren. Durch die diese Planung
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konnte der Zeitaufwand der Datenerhebung pro Probandin auf ca. 10 Minuten reduziert
werden, was auch die Bereitschaft von Studierenden an er Studie teilzunehmen deutlich
erhohte. Ein Fragebogen hat im Gegensatz zu mindlichen Befragungen oder Interviews
viele Vorteile. Der bendtigte Zeitraum ist im Gegensatz zu einer mindlichen Befragung
der Teilnehmerinnen viel kleiner, die Auswertung der Daten ist einfacher und durch die
gegebene Anonymitét ist das Risiko der Falschangabe von Daten (Gewicht, Sportaus-
ubung) geringer. Bei mindlichen Befragungen machen insbesondere Ménner Falschan-
gaben zum Gewicht und geben deren Gewicht um ca. 1 kg geringer an. Bei der genaueren
Betrachtung von Gewichtsangaben, fallt auf, dass sehr oft gerundet wird. Das hdufige
Auftreten von runden Gewichtsangaben deutet darauf, dass Befragte ihr Gewicht nur un-
genau angeben konnen und ihr genaues Gewicht nicht kennen (Kroh, 2005).

Die Anonymitat der Befragungssituation in dieser Studie sollte sich daher positiv auf die
Richtigkeit der Angaben auswirken.

Oftmals kommt es auch vor, dass Befragte ihre Antworten an die sozialen Erwartungen
anpassen, um so negativen Sanktionen aus dem Weg zu gehen. Dies trifft besonders auf
Personen mit einem geringen Selbstbewusstsein zu (Baur and Blasius, 2014).

In dieser Studie kdnnte es bei Fragen zur Sportaustibung zu Falschangaben kommen. Stu-
dienteilnehmerinnen kodnnten sich gesellschaftlich unter Druck fiihlen und daher angeben,
viel Sport zu betreiben, obwohl dies ganz und gar nicht der Fall ist. Dieses Risiko kann
leider nicht ausgeschlossen werden. Mit einer neutralen und wertfreien Formulierung der

Fragen wurde versucht dem Verfalschen von Antworten entgegenzuwirken.

2.3 Beschreibung der Datenerhebung

Die Datenerhebung wurde im Zeitraum von Dezember 2015 bis Juli 2016 an der Univer-
sitdt Wien, an dessen Biologiezentrum, Sportinstitut, sowie an der Technischen Univer-
sitat Wien realisiert.

Die Orte wurden gewéhlt, da flr diese Studie Studentinnen befragt werden sollten und so
von unsportlichen bis hin zu sportlichen Studentinnen eine Mdglichst grol3e Bandbreite
gegeben war. Insgesamt konnten 170 Testpersonen durch persdnliches Ansprechen der
Versuchsleiterin gefunden werden. An 6ffentlichen Platzen, vor allem vor Bibliotheken,

Aufenthaltsraumen oder nach Vorlesungen wurden die Studentlnnen zum Teilnehmen
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motiviert. Die Probanden bekamen den Fragebogen vorgelegt und beantworteten die Fra-
gen in schriftlicher Form auf anonymer Basis. Die Versuchsleiterin blieb dabei immer in
der Néhe, um fir Fragen zur Verfugung zu stehen. Es wurde jedoch auf gentigend Ab-
stand zu den Probanden geachtet, um die Anonymitat aufrecht zu erhalten. Die Erhe-
bungsdauer (Beantworten des Fragebogens und Messungen) betrug fir eine/n Teilneh-
merin ungefahr 10 Minuten. Es wurde bei der Stichprobe auf ein gleiches Verhaltnis von
Mannern und Frauen, sowie von Linkshandern und Rechtshédndern geachtet, um bei der
Datenauswertung wirksame Vergleiche ziehen zu kdnnen. Die Erhebung der Daten ge-

schah ausschlief3lich durch die Diplomandin.

2.4 Aufbau des Fragebogens

2.4.1 Soziodemographische Daten

Folgende soziodemographischen Parameter wurden erhoben Geschlecht, Alter, Geburts-
land, Herkunftsland der Eltern, Studienrichtung, Berufstatigkeit.

2.4.2 Bestimmung zur Handigkeit

Die Handdominanz der Studienteilnehmerinnen wurde mittels der Uberarbeiteten Version
des Edinburgh Handedness Inventory ermittelt (Oldfield, 1971; Williams, n.d.). Teilneh-
melnnen wurden aufgefordert in der angefiihrten Tabelle die Zelle zu kennzeichnen, wel-
che am besten beschreibt mit welcher Hand sie bevorzugt die Aktivitat austiben. Fur diese
8 Aktivitaten - Werfen, Schreiben, Z&hne birsten, Schere verwenden, Loffel nehmen,
Messer (ohne Gabel) verwenden, Streichholz anziinden, Computer Maus benutzen - sollte
hier eine von 5 Préferenzen gekennzeichnet werden. Den anschlieRenden Berechnungen
zufolge konnten so die Teilnehmerinnen in totale Linkshanderinnen (Edinburgh Punkt-
zahl von -100) bis hin zu totalen Rechtshénderinnen (Edinburgh Punktzahl von -100) und
in beidhandige Teilnehmerinnen (Edinburgh Punktzahl von -200 bis +200) eingeteilt wer-
den (Williams, n.d.).
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Anamnese friherer Verletzungen und Erkrankungen der oberen Extremitat

Es wurde nach gravierenden Verletzungen an Armen, Handen oder Fingern gefragt,
Zusétzlich wurde nach gravierenden Verletzungen an Armen, Handen oder Fingern ge-
fragt, da erst kurzlich aufgetretene Verletzungen die Messungen und Ergebnisse der Dip-
lomarbeit beeinflussen kdnnten. Nach Erkrankungen, welche die Hande und/oder Arme
betreffen (z.B. Rheuma, Gicht, Arthritis), wurde ebenfalls gefragt. Im Falle einer positi-
ven Beantwortung wurde nachfolgend Art und Zeitpunkt dieser erfragt. Teilnehmerinnen
mit einer erst kurzlich aufgetretenen, gravierenden Verletzung oder Erkrankung sollten

von der Studie ausgeschlossen werden.

2.4.3 Fragen zur sportlichen Aktivitat

Der Begriff ,,Sport™ umfasst in dieser Studie korperliche Aktivitaten, welche bewusst,
geplant, strukturiert und regelmafiig wiederholt werden. Weiters muss das Ziel einer kor-
perlichen Leistungssteigerung im Vordergrund stehen.

Zunéchst wurde nach der Selbsteinschatzung der Probandinnen hinsichtlich ihrer sportli-
chen Aktivitat gefragt. Sie sollten dabei angeben, ob sie sich selbst als Sportler oder
Nicht-Sportler bezeichnen. Danach Sportfrequenz und ausgeuibte Sportarten dokumen-
tiert.

3 Auswahlmdglichkeiten ,,niemals®, ,,gelegentlich® und ,,regelméaBig™ standen zum An-
kreuzen zur Verfligung, wobei bei ,,gelegentlich® noch angegeben werden sollte, wie oft
im Monat Sport betrieben wird und bei der Antwort ,,regelméfig® angefiihrt werden
sollte, wie oft in der Woche sportliche Aktivitaten ausgetibt werden.

Wie bereits erwahnt, ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten, dass das Ant-
wortverhalten durch den heutzutage vorliegenden sozialen Druck beeinflusst wird. Es
kdnnen daher Falschangaben und Ungenauigkeiten bei den Angaben beziiglich des Akti-
vitdtsverhaltens auftreten.

Personen mit mittlerem bzw. hohem sozialem Status betreiben in der Freizeit mehr Sport
und achten auf ausreichend Bewegung, als Menschen mit niedrigerem Sozialstatus. Per-
sonen mit niedrigem Sozialstatus sind jedoch im Alltag koérperlich aktiver (Lampert,
2013). Allgemein wird Junges Alter positiv mit sportlicher Aktivitat in Verbindung ge-
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bracht. Die Aktivitatsvorgabe der WHO (Empfehlung pro Woche 2,5 h Aktivitat mit ma-
Riger Intensitat und 75 Minuten bei anstrengender Aktivitat, mit einer Aktivitatszeit von
mindestens 10 Minuten) erreichen Manner haufiger als Frauen (World Health Organiza-
tion, 2010) (Krug et al., 2013).

AnschlieBend wurde der sportliche Lebenslauf einer Person mit folgenden Fragen festge-
halten: ,,Haben Sie auBlerhalb des Sportunterrichts in der Volkschule (ca. 6-11 Jahre)
Sport betrieben?”, ,,Wenn ja, Welchen?*, ,,Wenn ja, wie oft in der Woche?*. Darauf
folgte dieselbe Fragenformulierung, ob in der Hoheren Schule Sport betrieben wurde.
Zusatzlich wurde gefragt, seit wie vielen Jahren die Probandinnen bewusst Sport in der
Freizeit austiben. Zum Schluss sollten alle im Moment ausgetibten Sportarten angegeben

werden.

2.4.4 Anthropometrische Parameter

Die anthropometrischen Parameter Korperhéhe und Koérpergewicht wurden am Proban-
den nicht direkt gemessen, sondern mit Hilfe des Fragebogens erhoben. Kérperhéhe und
Korpergewicht dienten zur Berechnung des Body Mass Index (BMI), Ge-
wicht/(GroRe/100)2, wodurch eine Klassifikation des Gewichtsstatus des Teilnehmerin-
nen ermdéglicht wurde (World Health Organization, 2000). Laut den Richtlinien der WHO
gelten Menschen als Ubergewichtig mit einem Wert zwischen 25 und 29,99. Mit Wert
von tber 30 wird von Adipositas gesprochen, Werte zwischen 18,5 bis 24,99 errechnen
sich bei normalgewichtigen Personen und ein Wert unter 18 sind kennzeichnend fur Un-
tergewichtige Personen (World Health Organization, 2000).

Direkt am Probanden wurden die linke und rechte Handgelenksbreite, die Langen der
Zeige und Ringfinger sowie die Handkraft bestimmt.

Mit Hilfe einer Digitalen Schieblehre (,,Digital Caliper*) der Firma ,,Meister* wurde zu-
erst die Handgelenksbreite beidseitig ermittelt. Dabei wurden die ProbandInnen aufge-
fordert den Unterarm und die Hand mit der Handflache nach Unten auf einen Tisch zu
legen. Durch Abtasten wurden die Processi styloidei radii et ulnae ertastet und via Schieb-
lehre deren Abstand vermessen. Es wurden die Messungen beidseitig und jeweils 2 Mal

durchgefihrt.
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AnschlieBend wurde zur Bestimmung des 2D:4D Fingerlangenverhéltnisses die Lange
der Zeige- und Ringfinder an beiden Handen vermessen.

Die Fingerlangen konnen auch mittels Fotos, Scans, Rontgenbildern oder computerge-
stlitzter Analyse gemessen werden, wobei mit der letzten Methode die genauesten Mess-
werte erhalten werden (Allaway et al., 2009).

Fur die Studie wurde die Methode der direkten Messungen gewahlt, da die Messergeb-
nisse innerhalb weniger Minuten erhalten werden und die Auswertung der Daten schnell
erfolgt.

Die Testpersonen wurden aufgefordert die gedffnete Hand mit den ausgestreckten Fin-
gern auf den Tisch zu legen. Mit der digitalen Schieblehre wurde von der Mitte der
palmarseitigen Hautfalte am Metacarpophalangealgelenk bis zur Fingerspitze gemessen,
wobei darauf geachtet werden musste, dass uUberstehende Fingerndgel nicht miterfasst
werden. Alle Messungen wurden 2 Mal hintereinander durchgefuhrt, um Messfehler zu
minimieren und die Daten wurden sofort in der beiliegenden Tabelle notiert. Bei der sta-
tistischen Auswertung wurde der Mittelwert der Messungen verwendet. Zur Berechnung

der Digit Ratio wurde die Lange des Zeigefingers durch die Ringfingerlange dividiert.

Die Handkraft beider Hande wurde mit einem Dynamometer ermittelt.

Zuerst wurde die richtige Messposition von der Diplomandin vorgefihrt und erklart. Ge-
messen wurde in einer aufrechten, sitzenden Ausgangsposition. Der Oberarm ist am
Oberkdrper adduziert und der Ellbogen um 90 Grad gebeugt. Der Vorderarm befindet
sich in einer neutralen Stellung, das Handgelenk in 0-30 Grad Stellung (Mathiowetz et
al., 1985).

Diese aufrecht sitzende Messposition, wie oben beschrieben, wird auch bei anderen Stu-
dien verwendet. Auf die Winkelung des Ellbogens wird in manchen Studien jedoch ver-
zichtet und mit ausgestrecktem Arm gemessen. Eine Studie bestétigte, dass der gewéhlte
Winkel des Ellbogens keinen Einfluss auf die Messergebnisse hat (Shyam Kumar et al.,
2008).

Auf jeder Hand wurde nur einmal gemessen. Teilnehmerinnen wurden vor der Messung
dartiber informiert und deshalb gebeten wirklich bis ans Kraftlimit zu gehen. Dafiir wur-

den sie zusatzlich wahrend der Messungen lautstark angefeuert und motiviert.
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In einigen Studien werden die Handkraftmessungen 3-mal mit Pausen zwischen den Mes-
sungen durchgefiihrt. Mathiowetz et al. (1985) kam in einer Studie zu dem Ergebnis, dass
das Erfassen eines Mittelwerts aus 3 Messergebnissen eine héhere Test-Retest-Reliabili-
tat ergibt. Fur diese Studie héatte jedoch ein 3-maliges Messen inklusive Pausen den Zeit-

rahmen gesprengt.

2.4.5 Statistische Aufbereitung und Auswertung der Daten

Nach der Datenerhebung erfolgte eine Auswertung der Daten und Berechnung der Durch-
schnittswerte mit dem Statistikprogramm SPSS 22. Die Daten jedes Fragebogens wurden
eingegeben und anschlielend auf Tippfehler sowie auf die Vollstandigkeit der Eingaben

Uberpraift.

Folgende statistische Verfahren wurden zur Untersuchung der eingeholten Informationen
verwendet: Der Kolmogorov-Smirnov-Test zur Prifung der Verteilung. Deskriptive Sta-
tistiken (Mittelwert, Standardabweichung Range) zur Beschreibung der Stichprobe.
Prifung von Gruppenunterschieden wurden via Student T-Test, sowie Varianzanalysen
mit ANOVA (analysis of variances), Chi2-Test, Kruskal-Wallis H-Test durchgefuhrt.
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3. ERGEBNISSE

3.1 Deskriptive Analyse der Stichprobe

3.1.1 Soziodemografische Merkmale

Geschlecht

Unter den 170 Studienteilnehmerinnen befanden sich 85 Manner und 85 Frauen.

Alter

Das durchschnittliche Alter der Probandinnen betrug 23, 26 Jahre (SD= -/+ 3,18 Jahre,
wobei die Stichprobe auf Personen zwischen 18 und 33 Jahren begrenzt wurde.

Geburtsland und Herkunftsland der Eltern

84,7 Prozent der Probandinnen kamen in Osterreich zur Welt. Nur 26 (15,3%) der 170
Teilnehmerinnen gaben ein anderes Geburtsland an. Die Verteilung der Teilnehmerin-

nen nach deren Geburtslandern ist im nachfolgendem Diagramm in Abbildung 1 visuell

dargestellt.

Geburtslanderverteilung

Abbildung 1 Geburtslanderverteilung der Probandinnen in der Gesamtstichprobe (N=170)

M Rumaénien (1)
M Frankreich (2)
M Italien (6)
Chile (1)
M lran (1)
B Ungarn (1)
M Turkei (2)
M Japan (1)
B Deutschland (7)
W Stidafrika (1)
B Luxemburg (1)
M Kosovo (2)
m Osterreich (144)

29



Bei 131 Testpersonen (77,1 %) stammte die Mutter, bei 130 Teilnehmerlnnen (76,9 %)

der Vater aus Osterreich (siehe Abbildung 2+3).

Herkunftslander der Miitter

M Frankreich (2)
= Agypten (1)

u Kroatien (4)

i Osterreich (131)
M Italien (4)

M Griechenland (1)
M lran (1)

B Ungarn (1)

M Tirkei (3)

M Japan (1)

H Deutschland (7)
M Russland (1)

M Vietnam (1)

m Sudafrika (1)

= lrak (1)

" Luxemburg (2)
M Kosovo (2)

® China (1)

H Polen (1)

B Slowakei (1)

M Tschechien (1)
M Rumaénien (1)

Abbildung 2 Herkunftslander der Miitter in der Gesamtstichprobe (N=170)

Herkunftslander der Vater

M Frankreich (2)
m Agypten (1)

™ Kroatien (5)

= Osterreich (130)
M [talien (7)

M lran (1)

W Ungarn (1)

M Turkei (5)

M Japan (1)

H Deutschland (8)
H Tunesien (1)

M Vietnam (1)

M Irak (1)

M Kosovo (2)

= China (1)

© Polen (1)

M Slowakei (1)

M Rumdnien (1)

Abbildung 3 Herkunftslander der Vater in der Gesamtstichprobe (N=170)
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Studium und Studienrichtung

Nur 4 Teilnehmerinnen der Stichprobe studierten nicht und 2 Studentinnen aus der Stich-
probe gaben keine Angaben zur Studienrichtung.

97,6 Prozent der ProbandInnen studierten, mit 27,4 Prozent waren davon die Lehramts-
studenten am hdufigsten vertreten. Darauf folgten Studentinnen an der Technischen Uni-
versitat Wien (mit 24,4 %) und Biologie-Studentinnen (mit 17,9 %) (siehe Abbildung 4).

Studienrichtung

Andere
15%

Biologie
18%

Sport

Chemie
12%

Lehramt
27%

Tu
24%

= Biologie = Sport = Chemie Tu = Lehramt = Andere

Abbildung 4 Studienrichtung der Studentlnnen in Prozent

Beruf

Mit 56,2 Prozent tbte die Mehrheit der Probandinnen keinen Beruf aus. 74 Personen
(43,5%) der 170 Studienteilnehmerlnnen gehen einer Arbeit, auch neben dem Studium,
nach. Bei einer Person sind keine Angaben bekannt.

Es wurde eine weite Bandbreite an Berufen angegeben, welche anschlieRend von der Dip-
lomandin zu folgenden 4 Berufsgruppen zusammengefiigt wurden (vgl.
http://www.bic.at/berufsgruppen.php) (siehe Abbildung 5):

1) Erziehung/Bildung/Soziales
2) Gesundheit/Medizin/Pflege
3) Gastronomie und Service
4) Buro/Handel/Finanzen

31


http://www.bic.at/berufsgruppen.php

5) Informatik/EDV/Computertechnik
6) Freizeitwirtschaft/Sport

Freizeitwirtschaft/Sport Be rUngru ppen

13% Erziehung/Bildung/Soziales
18%

Inforamtik/EDV

7% Gesundheit/Medizin/P
flege
7%
Biiro/Handel/Finanzen
24%
Gastronomie und
Service

31%

= Erziehung/Bildung/Soziales = Gesundheit/Medizin/Pflege = Gastronomie und Service

Biro/Handel/Finanzen = Inforamtik/EDV = Freizeitwirtschaft/Sport

Abbildung 5 Berufsgruppenverteilung — Angabe in Prozent

Anamnese der oberen Extremitét

Nur 3 Personen (1,8%) gaben an, sich den Oberarm gebrochen zu haben. 2 ProbandInnen
brachen sich den Oberarm vor 15 Jahren, die 3. Person machte keine Zeitangaben. 22
Studienteilnehmerinnen (12,9%) brachen sich den Unterarm in einer Zeitspanne von vor
5 bis 25 Jahren.

5 ProbandInnen (3%) erlitten einen Bruch in der Hand, welcher sich vor 5 bis 18 Jahren
ereignete. Am haufigsten brachen sich Personen einen Finger (18). Diese Briiche gescha-
hen in einer Zeitspanne von 1 bis 18 Jahren. An Ringfinger und Zeigefinger, die flr diese
Studie wichtigsten Finger, erlitten nur 8 Personen (vor 1 bis 18 Jahren) einen Bruch. Am
Oberarm trugen sich nur 4 Personen (vor 6 bis 20 Jahren) Verletzungen zu. Den Unterarm
verletzten sich nur 3 Personen (vor 5 bis 8 Jahren) gravierend. Verletzungen an der Hand
erlitten 6 Personen (vor 2 bis 19 Jahren). Vor 6 bis 24 Jahren zogen sich insgesamt 7

ProbandInnen gravierende Verletzungen zu. Nur 4 Studienteilnehmerinnen vermerkten
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Erkrankungen wie Neurodermitis oder Sehnenscheidenentziindung. Der Ausbruch der

Erkrankung ereignete sich vor 1 bis 10 Jahren.
Da Briiche, gravierenden Verletzungen und Erkrankungen in allen Fallen bereits viele

Jahre zuriicklagen, stellten diese kein Ausschlusskriterium dar und alle Datensatze konn-

ten in die Analyse einbezogen werden.

3.2 Geschlechtsunterschiede

3.2.1. Anthropometrische Parameter

Tabelle 1 Die somatometrischen Merkmale von Mannern und Frauen im Vergleich

Manner Frauen
Variablen X SD X SD Sig.
Korperhohe (cm) 180,18 = 6,097 = 166,95 6,334  p=0,000
Korpergewicht (kg) 76,09 12,720 60,16 8,940  p=0,000
BMI 2339 3,340 21,60 3,235  p=0,001
Handkraft rechts (kg) 50,75 7,661 31,36 5446  p=0,000
Handkraft links (kg) 48,87 7,690 30,25 5123  p=0,000

Handgelenksbreite rechts (mm) | 56,78 2,810 50,45 2,520 p=0,000
Handgelenksbreite links (mm) 57,34 3,040 50,88 2,490 p=0,000

2D:4D rechts 0,9645 0,036 0,9739 0,030 p=0,068

2D:4D links 0,9865 0,087 0,9872 0,037 p=0,944
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3.2.1.1 Korperhothe

Durchschnittlich wiesen die Probanden eine Kérperhéhe von 173,56cm (SD= -/+ 9,08)
auf. Die kleinste Person in der Stichprobe besal’ eine GrélRe von 154cm. Mit 197cm
KorpergroRe ubertraf die groite Person alle anderen Teilnehmerlnnen.

Manner waren mit einer durchschnittlichen Kérperhéhe von 180,18cm (SD=-/+6,1) sig-
nifikant groRer als die Frauen mit einem Korpergrofien-Mittelwert von 166,95cm (SD=-
/+6,3) (siehe Tabelle 1).

3.2.1.2 Kbrpergewicht

Das durchschnittliche Kérpergewicht betrug 68,13 kg (SD=-/+ 13,56), wobei die leich-
teste Person 48,00 kg wog und die schwerste Person 120 kg auf die Waage brachte.

Das durchschnittliche ménnliche Korpergewicht betrug 76,09 kg (SD=-/+12,72), Frauen
wogen im Mittel 60,16kg (SD=-/+8,94) (siehe Tabelle 1).

Frauen sind in dieser Stichprobe also signifikant (p=0,000) leichter.

3.3.1.3 BMI (Body-Mass-Index)

Der durchschnittliche BMI betragt 22,50 (SD=-/+ 3,40), der laut WHO Richtlinien auf
Normalgewicht hinweist.
7,1 % der Personen in der Stichprobe sind als untergewichtig einzustufen, 76,5 % als

normalgewichtig, 12,9 % als tbergewichtig und 3,5 % gelten als adipds.

Werden die Geschlechter getrennt betrachtet, sind folgende BMI Ergebnisse zu entneh-
men (siehe Abbildung 6+7+8):

Der durchschnittliche BMI fur ménnliche Probanden betragt 23,39 (SD=-/+3,34) und
fur Frauen wurde ein BMI von 21,60 (SD=-/+3,23) errechnet (siehe Tabelle 1).

9 Frauen (10,6%) sind laut der WHO- Einteilung als untergewichtig einzustufen. 82,4 %

der Frauen (65) sind im Bereich der normalgewichtigen Personen, 4,7% (4) gelten als
ubergewichtig und 2,4% (2) sind adip0s (siehe Abbildung 6).
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BMI-Verteilung Frauen

= 4,70% ° 2,40%

= untergewichtig
= normalgewichtig
= (ibergewichtig

= adipos

Abbildung 6 Anteil der Untergewichtigen, Normalgewichtigen, Ubergewichtigen und Adipdsen Frauen an der Stich-
probe in Prozent (N=85)

Bei den Mannern sind 3,5% (3) untergewichtig und 70,6% (60) im Bereich der Normal-
gewichtigen Personen. 21,2% (18) Manner gelten als Gbergewichtig und 4,7% (4) sind
adip0s (siehe Abbildung 7).

BMI-Verteilung Manner

 4,70% = 3,50%

—_—

= untergewichtig = normalgewichtig = Ubergewichtig = adipos

Abbildung 7 Anteil der Untergewichtigen, Normalgewichtigen, Ubergewichtigen und Adipésen Ménner an der Stich-
probe in Prozent (N=85)
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Adipositas r

Ubergewicht =

Untergewicht h

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00 70,00 80,00% 90,00%
B Manner M Frauen

Abbildung 8 Vergleich zwischen Manner und Frauen innerhalb der BMI-Klassen Untergewicht, Normalgewicht,
Ubergewicht, Adipositas in Prozent (Manner: N=85; Frauen: N=85); 5?=0,004

Beim Vergleich der BMI-Werte von Mannern und Frauen, sind in dieser Studie mehr
Ménner (21,2 % Ubergewichtig und 4,7 % adip0s) tbergewichtig als Frauen (4,7 %
libergewichtig, 2,4 % adip6s) und besitzen einen héheren BMI (siehe Abbildung 8).
Erschreckend viele Frauen, namlich 10,6 %, sind in dieser Studie laut BMI-Einteilung
untergewichtig. In dieser Studie ist ein eindeutiger Zusammenhang zwischen dem Ge-
schlecht und der Gewichtsklasse ersichtlich (x?=0,004). Die Wahrscheinlichkeit, dass
dieser Zusammenhang durch Zufall entstanden ist, ist mit 0,4 Prozent sehr gering. Diese
Ergebnisse sind logisch und nachvollziehbar, da Ménner allgemein eine héhere Korper-

grolRe und mehr Muskelmasse besitzen.
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3.2.1.4 Handkraft

Manner weisen eine signifikant hohere Handkraft auf als Frauen (siehe Tabelle 2 und
Abbildung 9). Es ist daher ein signifikanter Geschlechtsunterschied feststellbar.

Tabelle 2 Handkraftwerte in kg von Méannern und Frauen

Manner Frauen

Variablen | X SD X SD Sig.
Handkraft links (kg) | 48,87 7,7 30,25 51 p=0,000
Handkraft rechts (kg) | 50,75 7,7 31,36 54 p=0,000

Handkraft rechts

50,75

30,25
Handkraft links

48,87

0 10 20 30 40 50 60
M Frauen M Manner

Abbildung 9 Vergleich der Handkraft-Mittelwerte in kg von Frauen und Mannern
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3.2.1.5 Handgelenksbreite

Ménner besitzen in dieser Studie im Vergleich zu Frauen signifikant (p< 0,001) gr6iere

Handgelenksbreiten auf beiden Handen (siehe Tabelle 3).

Manner haben auf der rechten Hand einen Handgelenksbreite-Mittelwert von 56,78mm
(SD=-/+2,8), Frauen eine Handgelenksbreite von 50,45mm (SD=-/+ 2,5). Links verfligen

Ménner Uber eine durchschnittliche Handgelenksbreite von 57,34mm (SD=-/+3,0), bei

Frauen ist die Handgelenksbreite auf der linken Hand nochmals mit 50,88mm (SD=-

/+2,5) Kleiner.

Tabelle 3 Vergleich Mittelwerte der Handgelenksbreiten (mm) links und rechts
zwischen Frauen und Mannern

Manner Frauen
X SD X SD Sig.
Handgelenksbreite links (mm) 57,34 3,04 50,88 2,5 P=0,000
Handgelenksbreite rechts (mm) | 56,78 2,8 50,45 2,5 P=0,000

3.2.1.6 2D:4D-Verhaltnis

Bei der Digit Ratio zeigt sich weder links noch rechts ein signifikanter Geschlechts-

dimorphismus (siehe Tabelle 4).

Tabelle 4 Geschlechtsunterschied und Digit Ratio

Manner Frauen
X SD X SD Sig.
2D:4D links 0,9865 0,0870 0,9872 0,0366 p=0,944
2D:4D rechts | 0,9645 0,0363 0,939 0,0301 p=0,068
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3.3 Lateralisation (Handigkeit) und anthropometrische

Merkmale

Handigkeit
Unter den insgesamt 170 Personen waren 33 Linkshander (19,4%), 20 Beidh&nder
(11,8%) und 117 Rechtshander (68,8%).

7,10%
Rechtshander
70,60%
16,50%
Beidhander
16,50%
Linkshander
22,40%

0,00% 10,00%  20,00% 30,00 40,00 50,00  60,00%  70,00%  80,00%

M Frauen M Manner

Abbildung 10 Handigkeit und Geschlecht in Prozent; Manner: N=85, Frauen: N=85

Mit 70,6 Prozent waren mehr rechtshdndige Manner in der Stichprobe vertreten. Ebenso
gab es mehr linksh&dndige Manner (22,4 %) als Frauen (16,5 %). Im Vergleich zu den 7,1
% an beidh&ndigen Mannern, gab es mit 16,5 % mehr beidh&dndige Frauen. Laut Chi-
Quadrat-Test besteht kein signifikanter Zusammenhang zwischen Geschlecht und Han-
digkeit (x°= 0,133).

In vielen Studien scheint jedoch das Geschlecht die Handigkeit zu beeinflussen. So sind
Manner h&ufiger Linkshénder als Frauen (Gilbert and Wysocki, 1992; Peters et al., 2006).
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3.2.1 Handigkeit und Handkraft

Wie aus der Tabelle 5 ersichtlich, sind ménnliche Linkshéander mit der linken Hand sig-
nifikant starker als mit der rechten Hand. Rechtshénder zeigten eine hohere Handkraft auf
der rechten Hand und die beidhdndigen ménnlichen Probanden waren durchschnittlich
am starksten.

Wird nur in Links- und Rechtshander eingeteilt ist dieser Unterschied in der Handkraft
noch offensichtlicher. Linksh&nder in dieser Stichprobe waren in der linken Hand um
durchschnittlich um 2,99kg stérker als Rechtshénder (p=0,117). In der rechten Hand wa-
ren wiederum Rechtshander um 2,53kg starker als Linkshander (p=0,184).

Bei rechtshandigen Méannern ist ein groRerer Kraftunterschied (Rechtshénder: 3,65kg;

Linkshander: 2,35kg) zwischen linker und rechter Hand ersichtlich, als bei Linkshéndern.

Tabelle 5 Vergleich Handkraft (kg) und Handigkeit bei Méannern

Manner
Handkraft SD Min. Max. Handkraft SD Min. Max.
Links - X Rechts- x
Linkshander [sJoRe] 6,88 34,20 60,90 47,84 6,82 32,60 60,00
B EI g 56,63 6,15 47,70 63,40 54,18 7,20 45,90 61,40
RESE I 47,67 7,64 2970 69,30 51,32 7,79 36,30 70,10
SNl clram p=0,015 p=0,12

Linkshandige Frauen sind auf der linken Hand signifikant kraftiger und rechtshandige
Frauen verfligen Uber eine signifikant groRere Handkraft auf der rechten Hand. Beidhén-
dige Frauen verfugen Uber eine allgemein signifikant grofRere Handkraft (links und
rechts), als Linkshanderinnen und Rechtshénderinnen (siehe Tabelle 6).

Bei einer Reduktion der Einteilung auf Rechts-und-Linkshander ist zusétzlich ein eindeu-

tiger Handkraftunterschied erkennbar. Linkshanderinnen waren mit der linken Hand um
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durchschnittlich 2kg kraftiger als Rechtshander (p=0,158). Rechtshandige Frauen waren
mit der rechten Hand signifikant um 2,6 kg stéarker als Linkshanderinnen (p=0,044).
Die Kraftdifferenz ist bei rechtshdndigen Frauen minimal groRer als bei Linkshanderin-

nen (Kraftunterschiede: Rechtshanderinnen: 2,31kg; Linksh&nderinnen:2,29kg).

Tabelle 6 Vergleich Handkraft (kg) und Handigkeit bei Frauen

Frauen

Handkraft SD Min. Max. Handkraft SD Min.
Links - X Rechts- x

Linkshander 29,88 451 2450 39,20 27,59 4,33 20,00
Beidhénder 33,26 567 2690 48,50 32,92 7,46 23,80
REISE TN 29,60 494 16,00 48,50 31,91 4,77 22,00

Signifikanz p=0,05 p=0,01

3.2.2 Handigkeit und Handgelenksbreite

Die Ergebnisse zeigten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Handigkeit
und Handgelenksbreite innerhalb der Geschlechter. Es war lediglich ein minimaler Brei-
tenunterschied der Handgelenke feststellbar.

Mannliche Linkshénder zeugten nur von einer gering gréfieren Handgelenksbreite auf der
linken Hand, im Vergleich zu den Rechtshandern (gleiches Ergebnis bei Rechtshander

auf der linken Hand). Die beidhdndigen Manner besa3en die breitesten Handgelenke.
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Tabelle 7 Handigkeit und Handgelenksbreite bei Mannern (N=85)

Manner

Handgelenks- SD  Min. Max. | Handgelenks- SD Min. Max.

breite Links breite Rechts

(mm) - X (mm) - X
Linkshé&nder 57,73 351 48,38 64,81 |56,50 251 50,07 61,42
Beidhénder 59,47 1,69 57,78 61,58 | 57,90 3,13 54,89 62,81
Rechtshander Yok 292 5146 64,14 |56,76 288 51,84 64,23
Signifikanz p=0,137 p=0,570

Bei den Frauen hatten Rechtshanderinnen eine groRere Handgelenksbreite als Linkshan-
derinnen und BeidhanderInnen. Bei der linken Handgelenksbreite kam es jedoch zu ganz
anderen Ergebnissen. Hier besalien Rechtshanderinnen eine groliere linke Handgelenks-
breite als Linksh&nderinnen.

Tabelle 8 Handigkeit und Handgelenksbreite bei Frauen (N=85)

Frauen

Handgelenks- SD Min. Max. | Handgelenks- SD Min. Max.

breite Links breite Rechts

(mm) - X (mm)- x
Linkshénder 50,14 1,99 47,82 53,96 | 49,33 239 46,21 55,69
Beidhénder 50,98 259 47,40 5545 |50,12 266 4591 56,47
Rechtshander [z 258 4493 5845 | 50,81 246 44,12 56,58
Signifikanz p=0,482 p=0,121
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3.2.3 Handigkeit und Digit Ratio (2D:4D-Verhaltnis)

Sowohl bei den Méannern, als auch bei den Frauen zeigt sich kein signifikanter Unter-
schied im 2D:4D-Verhéltnis zwischen Links-Beid- und- Rechtshandern (siehe Tabelle 9
und Tabelle 10).

Tabelle 9 Handigkeit und Digit Ratio bei Mannern

Manner

Digit Ratio SD Min. Max. | Digit Ratio SD Min. Max. Sig.
- Links - X Rechts- x
0,98805 0,0278 0,92 1,03 |0,9627 0,0397 091 104 p>0,05
0,9686 0,0351 0,93 1,01 |0,9621 0,0303 0,93 1,00 p>0,05
0,9901 0,1019 088 1,71 | 0,9653 0,0363 086 1,05 p>0,05

Tabelle 10 Handigkeit und Digit Ratio bei Frauen

Digit Ratio SD Min. Max. | Digit Ratio SD Min. Max. Sig.
Links - X Rechts- X
Linkshénder 0,9883 0,0625 090 1,17 | 0,9654 0,0399 092 104 p>0,05
Beidhénder 0,9794 0,0369 0,92 1,07 | 0,9623 0,0281 093 1,02 p>0,05
REICIEU T 0,9888 0,0276 091 1,04 |0,9788 0,0269 0,92 1,04 p>0,05
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3.4 Sportliche Aktivitat
Sportlichkeit

Von allen 170 Personen bezeichneten sich 106 (62,4%) ProbandInnen als Sportler und 64
(37,6%) als Nichtsportler.

Nur 9 (5,3 %) Teilnehmerinnen gaben an niemals Sport zu betreiben. 36,5% (62 Perso-
nen) machen gelegentlich Sport und 58,2% (99 Personen) gehen regelméafig sportlichen
Aktivitdten nach.

Die meisten Gelegenheitssportlerinnen mit 7,6% (13) betreiben 4- mal im Monat Sport,
gefolgt von 6,5% (11) mit 6- mal im Monat und 5,3 % (9) mit 5- mal im Monat. Eine
Person gab an 11- mal im Monat sportlich aktiv zu sein und 4 Personen gaben an sich 7-
bis 8-mal pro Monat sportlich zu betétigen. Hierbei ist eindeutig erkennbar, dass sich die
Selbsteinschatzungen der Menschen zum Thema Sport sehr unterscheiden. Laut der
Sportfrequenzeinteilung in dieser Studie hatte fur diese ProbandInnen auch die Kategorie
der regelmaRigen-sportlich-aktiven Personen zugetroffen.

Von 1-bis 25- mal in der Woche betreiben die regelméBig-aktiven Teilnehmerlnnen
Sport. Mit 12,9% (22) ist der GroRteil der Probandinnen 3-mal in der Woche aktiv, ge-
folgt von 20 Personen (11,8%) mit 2-mal Sport in der Woche und 15 Personen (8,8%)
mit 4-mal Sport in der Woche.

Sport in der Schulzeit

Von den 170 Studienteilnehmerinnen gaben 127 Personen (74,7%) an, in der Volksschul-
zeit Sport in der Freizeit betrieben zu haben. In der Hoheren Schule betrieben sogar 132
Personen (77,6%) in der Freizeit Sport.

Mit der Sportaustibung wurde durchschnittlich vor 8,7 Jahren begonnen. Die ProbandIn-

nen begannen also mit einem Durchschnittsalter von 15 Jahren zu sporteln.

Sport und physiologische Parameter

Allgemein waren Sportlerinnen in dieser Stichprobe um 2cm gréRer und besal3en ein um
1kg hoheres Korpergewicht. Der BMI unterschied sich nur geringfuigig (22,8 bei Nicht-
sportlern und 22,6 bei Sportlern). Laut WHO BMI-Richtlinien sind in dieser Stichprobe
Sportlerinnen, als auch Nichtsportlerinnen normalgewichtig, jedoch kénnen auf Basis

dieses Ergebnisses keine Riickschlisse auf die Grundgesamtheit gezogen werden

44



(p=0,789). Sportlerinnen waren auf beiden Handen starker (links und rechts um 3,5kg).

Die Handgelenksbreite war auf beiden Handen bei sportlichen Probandinnen groRer (um

0,45mm rechts; 0,75mm links).

Tabelle 11 Vergleich der Mittelwerte verschiedener Parameter von Sportlern und
Nichtsportlern (Parameter: Kérperhohe, Gewicht, BMI, Handkraft, Handgelenks-

breite, 2D:4D)

Sportler Nichtsportler
X SD X SD Sig.
Kérperhohe (cm) 174,3 8,535 172,3 9,851 p>0,05
Korpergewicht (kg) 69,1 16,223 68,1 15,187 p>0,05
BMI 22,6 4,650 22,8 4,048 p>0,05
Handkraft rechts (kg) 42,4 11,182 38,9 12,453 p>0,05
Handkraft links (kg) 40,9 10,964 37,4 11,823 p>0,05
Handgelenksbreite rechts (mm) 54,15 4,04 52,75 4,18 p=0,492
Handgelenksbreite links (mm) 54,85 4,03 52,89 4,39 p=0,291
2D:4D rechts 0,9653 0,033 0,9757 0,034  p=0,051
2D:4D links 0,9792 0,035 0,9994 0,0981 p=0,056

Sportlerlnnen in dieser Stichprobe besaflen ein kleineres 2D:4D Verhaltnis auf beiden

Handen. Demzufolge konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Sportlichkeit
und Digit Ratio auf beiden Handen (Digit Ratio rechts p=0,051; Digit Ratio links
p=0,056), festgestellt werden (siehe Tabelle 11).
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Geschlechter getrennt betrachtet

Mit Hilfe des T-Tests wurden die Daten der Mé&nner und Frauen getrennt, nach der Sport-

lichkeit ausgewertet. Folgende Ergebnisse wurden erhalten:

1. Manner

Sportliche Manner waren um 1,3cm Kleiner, hatten durchschnittlich um ein halbes Kilo

weniger Gewicht und waren mit der rechten Hand minimal schwécher (0,05kg). In der

linken Hand wiesen sie jedoch um 0,38kg mehr Kraft auf als unsportliche Manner. Mann-

liche Sportler besalRen eine durchschnittlich groiere Handgelenksbreite auf beiden H&an-

den (siehe Tabelle 12). Bei diesen Ergebnissen konnte allerdings keine Signifikanz fest-

gestellt werden.

Tabelle 12 Vergleich der gemessenen Parameter (Mittelwerte) bei méannlichen

Sportlern und Nichtsportlern

MANNER
Sportler Nichtsportler
X SD X SD Sig.

Kérperhohe (cm) 179,68 6,179 181,00 5,981 p>0,05
Koérpergewicht (kg) 77,18 17,677 77,71 14,663 p>0,05
BMI 23,93 5,754 23,64 3,787 p>0,05
Handkraft rechts (kg) 50,76 7,276 50,81 8,631 p>0,05
Handkraft links (kg) 49,08 7,626 48,7 7,957 p>0,05
Handgelenksbreite rechts (mm) 56,93 2,799 56,48 2,845 p>0,05
Handgelenksbreite links (mm) 57,59 2,999 56,85 3,11 p>0,05
2D:4D rechts 0,962 0,037 0,969 0,035 p=0,426
2D:4D links 0,975 0,037 1,01 0,141 p=0,088

Sportler zeichneten sich auf beiden Handen mit einem durchschnittlich kleineren 2D:4D-

Verhaltnis aus (p>0,05; siehe Tabelle 12).
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2. Frauen

Sportliche Frauen waren signifikant um 2,76 cm groRer (p=0,054) und verfligten auf bei-
den Handen tber signifikant mehr Kraft (Mittelwertdifferenz rechts: 3,39kg; p=0,006;
Mittelwertdifferenz links: 3,03kg; p=0,007).

Aus den Daten ist zu entnehmen, dass die Handgelenksbreite bei Sportlerinnen signifi-
kant groRer ist (siehe Tabelle 13; Handgelenksbreite rechts p=0,040; Handgelenksbreite
links p=0,00). Bei Kdrpergewicht und BMI konnten keine signifikanten Ergebnisse er-
halten werden. In der Stichprobe waren sportliche Frauen etwas leichter (um 0,7 kg;

p=0,735) und besalen einen geringeren BMI (p=0,156).

Tabelle 13 Vergleich der gemessenen Parameter (Mittelwerte) bei weiblichen
Sportlern und Nichtsportlern

FRAUEN
Sportler Nichtsportler
X SD X SD Sig.
Koérperhohe (cm) 168,32 6,612 165,56 6,304 p=0,054
Korpergewicht (kg) 60,00 7,357 60,67 10,886 p>0,05
BMI 21,17 2,250 22,17 4,179 p>0,05
Handkraft rechts (kg) 32,98 6,164 29,59 4,375 p=0,006
Handkraft links (kg) 31,65 5,328 28,617 4,612 p=0,007
Handgelenksbreite rechts (mm) 50,97 2,590 49,84 2,324  p=0,040
Handgelenksbreite links (mm) 51,75 2,442 49,813 2,222 p=0,000
2D:4D rechts 0,9691 0,028 0,9811 0,032 p=0,066
2D:4D links 0,984 0,032 0,9914 0,042 p=0,351

Es ist eindeutig ersichtlich, dass sportliche Frauen ein kleineres 2D:4D-Verhéltnis haben
(siehe Tabelle 13).
Aufgrund der signifikanten Ergebnisse (p=0,066) der rechten Hand kann anndhernd auf

eine allgemein kleinere Digit Ratio bei Sportlerinnen induziert werden.
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Die Messergebnisse der linken Hand lassen jedoch aufgrund der fehlenden Signifikanz
(p=0,351) keine verallgemeinerten Schlussfolgerungen zu.

Mittels Kruskal-Wallis-Test wurde zur Uberpriifung der Hypothesen innerhalb der Ge-
schlechter zwischen Sportlerinnen und Nichtsportlerinnen die Signifikanz der Unter-
schiede gepruft (siehe Tabelle 14). Bei den Mé&nnern konnten wie bei dem T-Test keine
signifikanten Schlussfolgerungen gezogen werden.

Die Ergebnisse der Frauen sind jedoch bei einigen Parametern eindeutig signifikant. So
sind sportliche Frauen groRer (p=0,042), besitzen eine groRere Handkraft auf beiden Han-
den (rechts: p=0,009; links: p=0,010) und besitzen ein breiteres Handgelenk (rechts:
p=0,038; links: p=0,000). Das 2D:4D-Verhaltnis der rechten Hand ist ebenso bei sportli-
chen Frauen signifikant kleiner (p=0,063).

Tabelle 14 Kruskal-Wallis-Test

Frauen Manner

Korperhohe 0,042 0,214

BMI 0,700 0,733

Handkraft Rechts 0,009 0,835

Handkraft links 0,010 0,639

Handgelenksbreite M0N0 0,388
Rechts
Handgelenksbreite [KiAvso; 0,352

Links
Digit Ratio Rechts  MON0%] 0,531

Digit Ratio Links 0,540 0,232
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DISKUSSION

Hier werden nun die Ergebnisse der statistischen Auswertung prasentiert, interpretiert
und die aufgestellten Hypothesen verifiziert oder falsifiziert. Getestet wurden 170 Perso-
nen, davon 85 Manner und 85 Frauen, mit einem durchschnittlichen Alter von 23,3 Jahren
(18-33 Jahre).

1. Manner Ubertreffen gleichaltrige Frauen in der Handkraft und der Handge-
lenksbreite, Frauen hingegen tbertreffen Manner in der 2D:4D Ratio.

Die durchschnittlichen Handkraftwerte der ProbandInnen betragen an der linken Hand
48,87kg (SD 7,7) bei Mannern und 30,25kg (SD 5,1) bei Frauen. An der rechten Hand
zeigen die Manner eine durchschnittliche Handkraft von 50,75kg (SD 7,7) und die Frauen
31,36kg (SD 5,4). Damit haben die M&nner um 18,62kg bzw. 19,39kg hohere Handkraft-
werte als die Frauen. In der Handkraft konnte ein signifikanter Geschlechtsunterschied
festgestellt werden. Manner erreichen in der gesamten Lebenszeit hohere Handkraftwerte
als Frauen, wobei im Alter zwischen 25 und 39 Jahren die hochsten Messergebnisse zu
entnehmen sind (Mathiowetz et al., 1985). In der 1985 durchgefihrten Studie von Mathi-
owetz et al. betrugen die durchschnittlichen Handkraftwerte bei Mé&nnern an der linken
Hand 47,4kg (SD 9,8) und bei Frauen 27,7kg (SD 5,9). An der rechten Hand hatten die
Manner eine durchschnittliche Handkraft von 54,9kg (SD 9,3) und die Frauen 31,9kg (SD
6,5). Die gemessenen Kraftwerte in dieser Studie decken sich also mit den Ergebnissen
in der angefiihrten Literatur sehr gut. Zudem wurden die Daten von 20- bis 24-Jahrigen
erhoben was mit dem durchschnittlichen Alter der Probandinnen von 23,26 Jahren in die-
ser Studie gut Ubereinstimmt. In der Studie von Mathiowetz et al. erzielten die Ménner
auch deutlich hohere Handkraftwerte als die Frauen (um 19,7kg bzw. um 23kg). Dieser
Geschlechtsunterschied in der Handkraft kann aus dem hoéheren Korpergewicht und der
KdrpergroRe von Méannern resultieren (Kamarul et al., 2006), was sich auch in dieser
Studie zeigte, denn die Méanner waren um durchschnittlich 15.9kg schwerer und um
13,23cm groler als die Frauen. Die anthropometrischen Parameter stimmen demnach
auch mit den Ergebnissen der Literatur iberein, sodass sich daraus ein Zusammenhang

zwischen Handkraft und Korpergewicht sowie der KorpergroRe schlie3en l1asst.
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Genauso bewahrheitet sich die zweite Annahme. Manner weisen durchschnittlich deut-
lich breitere Handgelenke als Frauen auf. Bei der rechten Hand haben die Manner mit
56,78mm (SD 2,8) ein um durchschnittlich 6,33mm breiteres Gelenk als die Frauen mit
50,45mm (SD 2,5). Dasselbe Bild zeigt sich erwartungsgemaR auf der linken Hand mit
57,34mm (SD 3,0) bei den Ménnern und 50,88mm (SD 2,5) bei den Frauen. Diese Mes-
sergebnisse stimmen mit den Werten in der 1982 veroffentlichten Studie von Baecke et
al. berein. Die Ménner besal3en auch deutlich breitere Handgelenke, als die Frauen, was
auf den allgemein gréReren Korperbau sowie auf einen gréfReren Muskelmasseanteil am
Korpergewicht zurtickzufihren ist (Knechtle et al., 2007; Tarnopolsky, 2000). Ein Zu-
sammenhang zwischen der Handgelenksbreite und dem Geschlecht konnte in dieser Stu-

die bestatigt werden.

Interessante Ergebnisse konnten bei der Digit-Ratio festgestellt werden. Das durch-
schnittliche 2D:4D Verhéltnis der ProbandInnen dieser Studie zeigt keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Wahrend an der linken Hand die Digit Ratio
der Ménner mit 0,9865 (SD 0,087) minimal kleiner ist als die der Frauen mit 0,9872 (SD
0,0366), ist es auf der rechten Hand umgekehrt. Hier weisen die Frauen mit einer Ratio
von 0,939 (SD 0,0301) ein kleineres 2D:4D Verhdltnis als die Manner mit 0,9645 (SD
0,0363). Beide Ergebnisse liegen mit p=0,944 und p=0,068 deutlich aul}erhalb des Signi-
fikanzniveaus. Zudem stimmen die Messergebnisse nur zum Teil mit den Durchschnitts-
werten in der Literatur tiberein. In Osterreich liegt das durchschnittliches Fingerlangen-
verhaltnis um 0,98 bei Frauen und 0,96 bei Ménnern (Fink et al., 2004; Voracek et al.,
2006) . Nur auf der linken Hand wurde bei den Frauen eine Digit Ratio um 0,98 (0,9872)
erhalten. Auf der rechten Hand wurde ein sehr stark abweichendes 2D:4D-Verhéltnis von
0,939 berechnet. Bei den Ménnern wurde wie bei den Frauen, nur auf einer Hand, ein mit
der Literatur Gbereinstimmender Durchschnittswert fiir die Fingerlangenverhaltnisse von
0,96 (0,9645) erhalten. Auf der linken Hand wurde ein divergenter Wert von 0,9865 er-
halten. Dieser geschlechtsspezifische Unterschied ist laut einigen Studien auf der rechten
Hand besser ersichtlich, als auf der linken Hand (Benderlioglu and Nelson, 2004; Brown
et al., 2002; Williams et al., 2000). Auch in dieser Studie war auf der rechten Hand ein
viel grolRerer Unterschied in den Fingerlangenverhaltnissen erkennbar, jedoch zeigten die

Ménner eine viel grof3ere Digit Ratio von 0,9645 als die Frauen mit 0,939. Die Annahme,
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dass Frauen die Manner in der Digit Ratio ubertreffen, hat sich nicht bestatigt und die
Messergebnisse sind im Vergleich mit den in der Literatur sehr unterschiedlich, was da-
rauf schlielen lasst, dass bei der Erhebung der Fingerlangen ungenau und zu ungetbt die

Messungen vorgenommen wurden.

Die erste Hypothese dieser Studie muss also zum Teil verworfen werden. In der Hand-
kraft und Handgelenksbreite konnte ein signifikanter Geschlechtsunterschied festgestellt
werden, bei der Digit Ratio zeigt sich jedoch weder links noch rechts ein signifikanter
Geschlechtsdimorphismus. Ein moéglicher Grund hierfur ist, die Schwierigkeit, mittels
Schubleere die genauen Fingerldngen zu bestimmen. Hierbei kdnnen sehr leicht Mess-
fehler auftreten, vor allem bei ungeuibten Tester. Eine genauere Bestimmung kénnte mit-
tels Fotos, Scans, Rontgenbildern oder computergestitzter Analyse durchgefiihrt werden.
Diese Bestimmungsmoglichkeiten standen allerdings fur diese Studie aus zeitlichen,
strukturellen und ethischen Griinden nicht zur Verfiigung.

2. Sportliche Aktivitat steht in positivem Zusammenhang mit der Handkraft,
der Robustizitat, gemessen an der Handgelenksbreite, jedoch in einem nega-
tiven Zusammenhang mit der 2D:4D- Ratio.

Im Vergleich der Sportlerinnen mit Nichtsportlerinnen wird zuerst die Handkraft vergli-
chen. Die Gruppe der Sportlerinnen erreichte hier zwar mit rechts 42,4kg (SD 11,18) und
links 40,9kg (SD 10,96) durchwegs héhere Werte als die Nichtsportlerinnen mit rechts
38,9kg (SD 12,45) und links 37,4kg (SD 11,82), jedoch konnte hierbei keine statistische
Signifikanz (p>0,05) nachgewiesen werden. Trotz der fehlenden statistischen Bestati-
gung, spiegeln dennoch die durchwegs positiven Zusammenhange das erwartete Outcome
wider. Die Messung der Handkraft wird als Indikator fiir die Muskelmasse verwendet,
die wiederum durch physische Aktivitét stimuliert wird. Sportlerinnen besitzen demnach
einen hoheren Muskelmasseanteil und erreichen hohere Handkraftwerte (Nevill and Hol-
der, 2000). In Studien wurde ein positiver Zusammenhang zwischen der Handkraft und
der gemessenen Armmuskelmasse (Chilima and Ismail, 2001), sowie einigen anthropo-
metrischen Parametern wie der Korperhohe (Koley et al., 2009) , dem Korpergewicht
(Chatterjee and Chowdhuri, 1991) und dem BMI (Norman et al., 2005) festgestellt. Auch
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in dieser Studie waren die kréftigeren Sportlerinnen um durchschnittlich 2cm gréf3er und
um 1kg schwerer als dich Nichtsportlerinnen.

Werden die Geschlechter getrennt betrachtet, so waren sportliche Manner mit der linken
Hand um 0,38kg starker, als unsportliche Ménner. Bei der rechten Hand wurde jedoch
ein ganz anderes Ergebnis festgestellt. Hier erreichten die ménnlichen Nichtsportler um
durchschnittlich 0,05kg hohere Handkraftwerte. Bei diesen Ergebnissen konnte keine
Signifikanz festgestellt werden und dadurch kein Zusammenhang zwischen sportlichen
Mannern und deren Handkraft gefunden werden. Eine vergroRerte Stichprobe waére hier-
fir notwendig gewesen und eine genauere Betrachtung in Bezug auf die ausgefiihrten
Sportarten ware zudem sehr interessant, denn so wurde zum Beispiel ein Zusammenhang
zwischen der Handkraft und der dominanten Hand bei Tennissportlern festgestellt (Du-
cher et al., 2005).

Sportliche Frauen verfugten auf beiden Handen Gber signifikant mehr Kraft. Auf der rech-
ten Hand konnten sie um 3,39kg (p=0,006) und auf der linken Hand um 3,03kg (p=0,007)
héhere Handkraftwerte erzielen. In einer 2007 durchgefiihrten Studie von Leyk et al. wur-
den besonders bei sportlichen Frauen weit hohere Handkraftwerte erhalten. Sportliche
Frauen erreichten um 10kg héhere Handkraftergebnisse als unsportliche Frauen. Auch in
einer Studie bei welcher die Handkraft von Badminton-Spielerinnen analysiert wurde,
wiesen Profi-Spielerinnen hohere Handkraftwerte auf (Gucliover et al., 2012). In dieser
Studie wurde ein nicht so extrem groRer Handkraftunterschied von circa 3kg erhalten. Es
konnte dennoch ein signifikanter Zusammenhang zwischen Sportlichkeit und Handkraft

bei den Frauen gefunden werden.

Bei den Handgelenksbreiten erzielten die Sportlerinnen mit rechts 54,15mm (SD 4,04)
und links 54,85mm (SD 4,03) hohere Werte als die Nichtsportlerinnen mit 52,75mm (SD
4,18) und 52,89mm (SD 4,39). Die statistische Auswertung ergab jedoch fur beide Hande
keinen signifikanten Zusammenhang (p>0,05). Durch ein Kraft-Wiederstands-Training
des Handgelenks kann die Muskelkraft und Drehkaft des Handgelenks verbessert werden.
Zusatzlich werden Greifvorgénge, welche mehrere Finger in Anspruch nehmen, stabili-
siert (Park et al., 2015). Auch durch sportliche Aktivitaten, bei welchen besonders die
Arme beansprucht und trainiert werden ist ein breiteres Handgelenk zu bemessen. 2010

konnten Defne et al. bei Profi-Volleyballspielerinnen eine gréfRere Handgelenksbreite
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feststellen als bei Hobby-Volleyballern. Dieser Unterschied zeigte sich auch bei einer
getrenntgeschlechtlichen Betrachtung in der Studie von Defne et al. .

Mannliche Sportler besalRen auch in dieser Studie eine durchschnittlich groRere Handge-
lenksbreite auf beiden Handen, mit rechts 56,93mm (SD 2,799) und links 57,60mm (SD
2,99) als die Nichtsportlerinnen mit 56,48mm (SD 2,845) und 56,859mm (SD 3,11). Bei
diesen Ergebnissen konnte allerdings keine Signifikanz festgestellt werden.

Aus den Daten konnte entnommen werden, dass Sportlerinnen signifikant gréf3ere Hand-
gelenksbreiten besaBen (Handgelenksbreite rechts p= 0,040; Handgelenksbreite links
p=0,00). Auf der rechten Hand konnten Sportlerinnen eine um 0,86mm gréi3ere Handge-
lenksbreite vorweisen, auf der linken Hand war die Handgelenksbreite sogar um durch-
schnittlich 1,94mm groler.

Eine genauere Abgrenzung und Einteilung der Sportarten wére bei dieser Studie sicher-
lich sinnvoll gewesen, denn so héatten die Daten separat fir Sportlerinnen, welche die
Arme regelméaRig trainieren, analysiert werden konnen. Es bietet sich daher fir zukinf-
tige Forschungsprojekte an, die Auswirkungen einer bestimmten Sportart auf die Hand-

gelenksbreite der Sportlerinnen zu untersuchen.

Die Unterschiede in der Digit Ratio zeigen eine um 0,0104 (rechts) und 0,0202 (links)
niedrigere Digit Ratio der Sportlerinnen gegenuber Nichtsportlerinnen. Die Ergebnisse
ubertreffen hierbei knapp das Signifikanzniveau von p=0,05, sodass es sich bei dem ge-
fundenen Trend in dieser Stichprobe um einen Zufall handeln kann. Unter Umstanden
konnte die Stichprobe erweitert werden, da die Anzahl der verglichenen Gruppen eher
klein war (106 Sportlerinnen und 64 Nichtsportlerinnen).

Ménnliche Sportler zeichneten sich auf beiden Handen mit einem durchschnittlich klei-
neren 2D:4D-Verhéltnis aus (p>0,05). So wiesen sie auf der rechten Hand um 0,007 und
auf der linken Hand um 0,035 niedrigere Fingerlangenverhéltnisse auf. Die Stichproben-
gruppen werden durch die erweiterte Einteilung nochmals verkleinert (57 ménnliche
Sportler und 28 Nichtsportler), was eine grélRere Stichprobe noch notwendiger macht.
Desweiteren wére eine mogliche Erklarung fir den fehlenden signifikanten Zusammen-
hang, die oft mit der Literatur sehr unstimmigen 2D:4D-Verhaltnisse, wie in der Diskus-
sion fur die 1. Hypothese erléutert.
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Bei den Frauen war ebenfalls eindeutig ersichtlich, dass sportliche Frauen ein kleineres
2D:4D-Verhaltnis besitzen. Sportlerinnen hatten rechts um 0,012 und links um 0,0074
ein Kleineres 2D:4D-Verhéltnis. Aufgrund der signifikanten Ergebnisse (p=0,066) der
rechten Hand kann annahernd auf eine allgemein kleinere Digit Ratio bei Sportlerinnen
geschlossen werden. Die Messergebnisse der linken Hand lassen jedoch aufgrund der
fehlenden Signifikanz (p=0,351) keine verallgemeinerten Schlussfolgerungen zu.

Grundsatzlich konnten bei den Ménnern keine signifikanten Schlussfolgerungen gezogen
werden.

Die Ergebnisse der Frauen sind jedoch bei einigen Parametern eindeutig signifikant. So
besitzen sportliche Frauen eine groRere Handkraft auf beiden Handen (rechts: p=0,009;
links: p=0,010), besitzen ein breiteres Handgelenk (rechts: p=0,038; links: p=0,000) und
das 2D:4D-Verhéltnis der rechten Hand ist ebenso bei sportlichen Frauen signifikant klei-
ner (p=0,063).

Zusammengefasst muss also die zweite Hypothese dieser Studie teilweise verworfen wer-
den. Allgemein konnte bei den Parametern Handkraft und Digit Ratio in Bezug auf die
Sportlichkeit kein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden. Dass hier kein Zu-
sammenhang selbst zwischen scheinbar offensichtlich sich beeinflussenden Variablen
wie Kraft und Sportlichkeit gefunden wurde, legt den Schluss nahe, dass entweder die
Studienpopulation zu klein war, oder die Kriterien fiir die Definition als ,,Sportler* bzw.
,Nichtsportler” unpassend oder ungenau gewahlt wurden. Zudem ist die Messung der
Handkraft stark von der Motivation der Probandinnen und der richtigen Durchfiihrung
der Messung abhéngig. Beim Vergleich von Handgelenksbreite und Sportlichkeit zeigte
sich aber ein signifikanter Zusammenhang.

Auch bei der getrenntgeschlechtlichen Betrachtung, waren einige Ergebnisse signifikant,

inshesondere bei den Frauen.
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3. Handkraft und Handgelenksbreite der dominanten Hand sind ausgepréagter,
als an der nicht dominanten Hand.

Beim Vergleich der Handkraft mit der Handigkeit der ProbandInnen zeigen sich recht
deutliche Ergebnisse. Bei einer Einteilung in Rechts-und Linksh&nderinnen, waren die
LinkshanderInnen in der linken Hand um durchschnittlich 1,5kg stérker als Rechtshander
(p=0,441). RechtshanderIinnen waren mit der rechten Hand um 3,42kg stéarker als Links-
handerinnen (p=0,90) und erfullten nahezu die sogenannte 10%-Regel. Diese besagt, dass
RechtshanderInnen in ihrer dominanten, rechten Hand um 10 Prozent mehr Handkraft
besitzen (Crosby and Wehbé, 1994; Petersen et al., 1989). Demzufolge missten in dieser
Studie RechtshanderInnen eine um durchschnittlich 4,2kg hohere Handkraft aufweisen,
welche mit 3,42kg fast erreicht wurde. Bei Linksh&nderInnen ist der Handkraftunter-
schied auf der dominanten Hand sehr oft nicht so deutlich und leicht erkennbar, wie bei
den RechtshanderInnen (Incel et al., 2002), was auch in dieser Studie der Fall ist. Die

Handkraftmesswerte unterscheiden sich bei den Linkshanderlnnen nur minimal.

Bei der allgemeinen Datenanalyse von Méannern und Frauen konnte kein signifikanter
Zusammenhang gefunden werden. Bei der getrenntgeschlechtlichen Betrachtung der Da-

ten, waren jedoch Ergebnisse signifikant.

Bei rechtshandigen Ménnern ist auch wie bei der vorherigen Ergebnisbegutachtung von
beiden Geschlechtern ein grolRerer Kraftunterschied (Rechtshander: 3,65kg; Linkshander:
2,35kg) zwischen linker und rechter Hand ersichtlich, als bei Linkshandern. Eine statisti-
sche Signifikanz zwischen rechter Handkraft und Handigkeit konnte jedoch nicht nach-
gewiesen werden (p=0,117). Mannliche Linkshander erreichten mit ihrer linken Hand um
2,35kg hohere Kraftwerte. Zwischen der Handkraft auf der linken Hand und der Handig-
keit konnte bei den Mannern ein signifikanter Zusammenhang festgestellt werden
(p=0,015).

Das gleiche Bild zeigt sich auch bei den Frauen, wo bei einer Einteilung in Rechts-und-
Linkshé&nder, Linkshanderinnen mit der linken Hand um 2kg kraftiger als Rechtshénder
waren (p=0,158). Auf der rechten Hand zeigten rechtshédndige Frauen eine um durch-
schnittlich 2,6kg hohere Handkraft als Linkshanderinnen (p=0,044).
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Bei rechtshandigen Frauen ist ein minimal groRerer Kraftunterschied von 2,31kg zwi-
schen rechter und linker Hand ersichtlich, als bei Linkshanderinnen (2,29kg). Bei den
Frauen konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen rechter (p=0,013) Handkraft
und der Handigkeit nachgewiesen werden. Das Signifikanzniveau wurde bei der Hand-
kraft links nur knapp ubertroffen (p=0,052). Die Handkraft auf der dominanten Hand ist
demnach ausgepragter, als auf der nicht dominanten Hand.

Zuletzt wurde der Einfluss der Handigkeit auf die Handgelenksbreite Gberpruft. Hier
konnte in keiner der Berechnungen ein statistisch signifikanter Zusammenhang gefunden
werden. Mannliche Linksh&nder hatten eine gréliere Handgelenksbreite (1,23mm) auf der
linken Hand. Bei den Rechtshandern war das gleiche Ergebnis, eine gréfiere Handge-
lenksbreite um durchschnittlich 0,25mm, auf der linken Hand zu beobachten. Beidhén-
dige Méanner wiesen die breitesten Handgelenke auf.

Bei den Frauen hatten Rechtshénderinnen eine grofiere Handgelenksbreite als Linkshan-
derinnen und Beidhénderinnen. Die Handgelenksbreite auf der linken Hand war bei
Linkshanderinnen um durchschnittlich 0,81 mm gréRer. Rechtshénderinnen besal3en je-
doch auf der linken Hand ein um 0,23mm breiteres Handgelenk als Linkshanderinnen. In
einigen Studien wurden anthropometrische Messungen an den dominanten Héanden
durchgefuhrt und vor allem groRere Handbreiten an der dominanten Hand erhalten, Er-

gebnisse zu den Handgelenksbreiten gibt es jedoch wenige (Defne et al., 2010).
Die Annahme, dass die jeweils dominante Hand die stérkere ist, konnte also in dieser

Studie teilweise bestatigt werden. Die Handgelenksbreite scheint jedoch in keinem Zu-

sammenhang mit der Handigkeit zu stehen.
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ANHANG

Datenerhebungsblatt zur Diplomarbeit

Ihre Daten werden anonym behandelt. Ich bitte Sie, die Fragen wahrheitsgetreu zu
beantworten.
Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Bitte ausfiillen beziehungsweise Zutreffendes ankreuzen:

1. Geschlecht: O minnlich O weiblich

2. Alter: Jahre

3. Geburtsland:

4. Herkunftsland Mutter:

5. Herkunftsland Vater:

6. Korperhohe: cm
7. Gewicht: kg
8. Sind Sie Student/ Studentin? O Ja O Nein

9. Wenn ja, welche Studienrichtung?

10. Arbeiten Sie? Oia O Nein

11. Wenn ja, welchen Beruf {iben Sie aus?

Auf der Riickseite geht’s weiter!

BITTE WENDEN !
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12. Haben Sie sich jemals Arm, Hand oder Finger gebrochen?

nein links rechts | beide wann

Oberarm

Unterarm

Hand

Finger

Ringfinger

Zeigefinger

13. Hatten Sie sich jemals an Arm, Hand oder Finger andere gravierende Verletzun-

gen?

nein

links | rechts | beide | welche Verlet-

zung

wann

Oberarm

Unterarm

Hand

Finger

Ringfinger

Zeigefinger

14. Leiden oder litten Sie an Erkrankungen, die Hinde und/oder Arme betreffen (z.B.

Rheuma, Gicht, Arthritis)?

15. Wenn ja, welche

O Nein O ja

16. Wenn ja wann

Auf der Riickseite geht’s weiter!

BITTE WENDEN !
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17. Bitte kennzeichnen Sie die Zelle, welche am besten beschreibt mit welcher Hand
Sie
bevorzugt die Aktivitat ausiiben!

Immer Meist Keine Meist Immer
rechts rechts Préferenz | links links
Werfen
Schreiben
Zahnblrste
Schere
Loffel

Messer (ohne Gabel)

Streichholz anziinden

Computer Maus

18. Wiirden Sie sich selbst als Sportler oder als Nicht-Sportler einschitzen?

O sportler O Nicht-Sportler

19. Ich betreibe Sport...

O niemals

O gelegentlich (seltener als 2x pro Woche)

Wie oft im Monat treiben Sie Sport? Mal

O regelmiRig (2x oder 6fter pro Woche)

Wie oft in der Woche betreiben Sie Sport? Mal

Auf der Riickseite geht’s weiter!

BITTE WENDEN !
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20. Haben Sie auBRerhalb des Sportunterrichts in der Volksschule (ca. 6-11 Jahre)

Sport betrieben?
O1lJa O Nein

Wenn ja, welchen

Wenn ja, wie oft in der Woche ?

21. Haben Sie auBRerhalb des Sportunterrichts in der Hoheren Schule Sport betrie-
ben?
oJa oNein

Wenn ja, welchen?

Wenn ja wie oft in der Woche ?

22. Seit wie vielen Jahren betreiben Sie bewusst in der Freizeit Sport?

23. Welche Sportart/ Sportarten tiben Sie im Moment aus?

Bitte schreiben Sie die Sportart auf die dafiir vorgesehene Linie.

Sportart/en:

Auf der Riickseite geht’s weiter!

BITTE WENDEN !

66



18. Messungen:

Messung

2.Messung

Handgelenksbreite rechts (cm)

Zeigefingerlange rechts (cm)

Ringfingerlange rechts (cm)

Handgelenksbreite links (cm)

Zeigefingerlange links (cm)

Ringfingerlange links (cm)

Handkraftmessung rechts

Handkraftmessung links

Vielen Dank fiir Ihre Mitarbeit!
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