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1. EINLEITUNG

1.1 Evolutionire Psychologie

1.1.1 Grundgedanken der evolutioniren Psychologie

Die Evolutionare Psychologie erklart als Teilbereich der Psychologie
menschliches Verhalten und Erleben anhand unserer evolutionaren
Vergangenheit (Buss 2004), also immer mit dem Hintergedanken, was bringt
bzw. brachte einen Uberlebensvorteil und hat sich deshalb durchgesetzt. Wer hat
mit welchen Genen Uberlebt und diese an seine Nachkommen weitergegeben?
Sie lasst sich als methodischen Ansatz fur die gesamte Psychologie anwenden.
Eine wichtige Rolle dabei spielen die Erkenntnisse Uber die Stammesgeschichte
des Menschen, Jager- und Sammler-Studien oder 6konomische Modelle. Die
Evolutionare Psychologie ist — im Gegensatz zum Standardmodell der
Sozialwissenschaften — grundsatzlich eher der Auffassung, dass der Grolteil
unseres Verhaltens genetisch determiniert und nicht anerzogen ist, jedoch liefert
sie auch Beispiele fur erlerntes Verhalten wie die Aversion gegen Nahrung, die
Toxine enthalt (Tybur et al. 2009) und die Meidung von Geschlechtsverkehr mit
engen Verwandten (Confer et al. 2010). So zeigen Studien von Lieberman et al.
(2003), dass sich die Dauer des gemeinsamen Aufwachsens mit einer Person
des anderen Geschlechts wahrend der Kindheit meidend auf die sexuelle
Anziehungskraft auswirkt — unabhangig davon, ob die Person tatsachlich

blutsverwandt ist oder nicht.

1.1.2 Natiirliche Selektion

Der Darwin’sche Begriff der naturlichen Selektion (Darwin 1859) beschreibt das
Uberleben der an die Umweltbedingungen Bestadaptierten, d. h. derjenigen, die
aufgrund einer Verhaltensweise oder eines Merkmals im (Uberlebens-)Vorteil
waren. Natiirliche Selektion bedeutet also, erfolgreiche Uberlebens- und
Fortpflanzungsstrategien zu besitzen, die durch bereits vorhandene
Erbgutvariationen bedingt sind. Gene von reproduktionsstarken Eltern, die einen
bestimmten Phanotyp oder eine Eigenschaft bedingen, werden haufiger
weitergegeben. Dies kann z. B. bei Finken der Fall sein, deren Schnabel auch
den Verzehr von Nussen erlaubt. Diese Finken haben bessere
Uberlebenschancen in einer Region, in der Niisse das Hauptnahrungsmittel sind.
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Sie werden folglich ihre Gene verstarkt an die nachste Generation weitergeben.
Die drei wesentlichen Bestandteile der natlrlichen Selektion sind: Variation,
Vererbung, Selektion (Darwin 1859). Grundvoraussetzung ist eine bereits
existierende Variation. Die Selektion geschieht durch die Umwelt (Buss 2004).
Naturliche Selektion wirkt limitierend auf Varianz, sexuelle Selektion, auf die im
Folgenden eingegangen wird, fordert diese.

Ein Produkt der naturlichen Selektion ist die Adaptation: Beispielsweise die Angst
vor (gefahrlichen) Schlangen oder Spinnen stellt einen Adaptationsprozess dar;
eine Eigenschaft, die vererbt wurde, Probleme geldst und zu einem besseren
Uberleben und zur Reproduktion gefiihrt hat. Ein Nebenprodukt stellt die Angst
vor harmlosen Schlangen dar. Sie ist persistent und eng mit der Adaptation
verbunden, hat jedoch keinen funktionellen Wert. Zufallsrauschen beschreibt
eine Variation, die auf zufalige Umweltereignisse oder Genmutationen
zuruckzufthren ist. Es handelt sich um ein Zufallsprodukt, das weder eine
Funktion inne hat noch stort. Zufallsrauschen entsteht im Gegensatz zum
Nebenprodukt unabhangig von jeglichem Adaptationsprozess (Tooby und
Cosmides 1990, 1992; Buss et al. 1998; Buss 2004; Confer et al. 2010).
Manche Veranderungen sind rein zufallig entstanden, wie aus einer Genmutation
resultierend, andere Populationen setzen sich durch, weil sie zur richtigen Zeit
am richtigen Ort waren und beispielsweise einer Naturkatastrophe entfliehen
konnten oder weil sie auf eine Insel ausgewandert sind und sich dort angesiedelt
haben. Man spricht von einem Flaschenhals bzw. Grindereffekt (Buss 2004).
Evolution ist zufallig und nicht zielgerichtet, sie plant nicht und berucksichtigt
keine kommenden Bedurfnisse. Grundlage sind immer bereits existierende
Varianten. Auch sind dafur viele z. T. Millionen Generationen nétig, sodass wir
im 21. Jahrhundert nicht erwarten kdnnen, dass unser Korper auf unser heutiges
Leben abgestimmt ist oder dass die Evolution auf Bedlrfnisse, die wir jetzt

befriedigt haben wollen, in absehbarer Zeit eine Losung parat hat (Buss 2004).

1.1.3 Sexuelle Selektion

Die sexuelle Selektion (Darwin 1871) beschreibt die Auswahl des Partners
aufgrund indirekter Uberlebensvorteile. Die Auswahl wird im Gegensatz zur
naturlichen Selektion nicht durch die Umwelt, sondern durch die Individuen selbst

getroffen. Begrindet durch Vorteile im Wettbewerb um den Partner pflanzt sich



ein besser ausgestattetes Individuum haufiger fort und seine Gene werden
entsprechend haufiger weitergegeben. Man unterscheidet die intrasexuelle von
der intersexuellen Selektion. Bei ersterer geht es um die Konkurrenz innerhalb
eines Geschlechts. Hirsche beispielsweise kampfen mit ihren Geweihen um
Weibchen und nur der Sieger darf sich ihnen nahern, der Verlierer geht leer aus.
So wird ein grolles, stabiles Geweih zum Wettbewerbsvorteil und dient dem
langfristigen Uberleben des genetischen Materials. Bei der intersexuellen
Selektion trifft das andere Geschlecht die (Aus-)Wahl. Der Pfauenhahn, der sich
in den schillerndsten Farben kleidet und mit den groRten Federn schmuckt, wird
von den Weibchen bevorzugt (Darwin 1859). Einen direkten Uberlebensvorteil
bietet dieses prachtige Federkleid nicht, im Gegenteil, es behindert die Flucht
und bendtigt Zeit zur Pflege (Miller 2001) sowie kraftige muskuloskelettale
Strukturen um es zu tragen. Mgller und Petrie (2002) zeigten, dass sich die
Schwanzlange bei Pfauen relativ zur zell-vermittelten Immunitat (signifikant
positiv) und damit zur Immunkompetenz verhalt. Die Meta-Analyse von Mgller et
al. (1999) wies einen starkeren Zusammenhang zwischen Immunsystem und
sekundaren  Geschlechtsmerkmalen auf als zwischen sekundaren
Geschlechtsmerkmalen und dem Parasitenbefall. Aber nicht nur Weibchen

selektieren, auch Mannchen Uben Selektionsdruck aus (Buss 2004).

1.1.4 Fitnessindikatoren in der Evolutionspsychologie

Attraktivitatsmerkmale, die sich im Laufe der Zeit herausgebildet haben, sind
Fitnessindikatoren: Als Fitnessindikator gilt eine (evolutionare) Anpassung, die
sich entwickelt hat, um individuelle Fithess wahrend der Partnersuche und der
Paarung zu bewerben (Miller 2001); sie dient also dazu, geeignete
Fortpflanzungspartner anzuzeigen. Ziel ist es, eigene Gene wirkungsvoll
weiterzugeben; typischerweise geschieht dies durch eine Art Ausschmuckung
oder durch aufwandigeres Verhalten, sodass ein weniger gesundes Individuum
aus Kosten-Nutzen-Grinden nicht in der Lage ware, dieses Merkmal
auszubilden. Man spricht von einem Handicap oder Handicap-Prinzip (Zahavi
1975; Miller 2001).

Beispiel fur ein solches Merkmal ware die Symmetrie des Korpers. Kern der
Forschung zur sogenannten ,fluktuierenden Asymmetrie“ (FA), der Abweichung

von perfekter, bilateraler Symmetrie an verschiedenen Stellen des Korpers, ist
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das Konzept der Entwicklungsstabilitat, womit die Fahigkeit des individuellen
Organismus gemeint ist, genetischen und/oder umweltbezogenen Storfaktoren
wahrend der gesamten Ontogenese standzuhalten (Ludwig 1932; Van Valen
1962; Mgller und Swaddle 1997; Thornhill und Megller 1997). Geringe
Entwicklungsstabilitdt und Storfaktoren wie Krankheit oder Parasitenbefall
wahrend der Entwicklung fihren zu morphologischen Asymmetrien. Damit haben
derlei Storfaktoren einen negativen Einfluss auf die Ausbildung eines fur die
Partnerwahl vorteilnaften Phanotyps, da erstens angenommen werden kann,
dass umweltbezogene Storfaktoren nicht nur auf einzelne Aspekte des
Phanotyps negativ wirken, sondern potentiell auf den gesamten Phanotyp
(Grammer und Thornhill 1994; Thornhill und Mgller 1997) und zweitens
verschiedene physische und psychische Merkmale genetisch miteinander
korreliert sind, d. h. dass die Kovarianz zwischen zwei Merkmalen zum Teil mit
genetischer Kovarianz zu erklaren ist (Thornhill und Gangestad 1993; Grammer
und Thornhill 1994). Bereits Van Valen (1962) vermutete, dass ein Organismus,
der ein entwicklungsstabiles Merkmal besitzt, noch andere Merkmale von hoher
Entwicklungsstabilitat innehalt (s. a. Gangestad und Thornhill 1999; Thornhill und
Gangestad 2006).

Sowohl die Korper- als auch Gesichtssymmetrie gelten als Marker flr
Entwicklungsstabilitat, (ontogenetische) Gesundheit und genetische Qualitat im
Allgemeinen (Mgller und Swaddle 1997; Shackelford und Larsen 1997; Jones et
al. 2001; Thoma et al. 2005; Fink et al. 2006b). Man geht also davon aus, dass
ein Individuum, das bilateral symmetrischer ist, nicht nur im Moment gesunder
ist, sondern auch zukunftigen Stressfaktoren besser standhalten wird, ,bessere”
Gene an die Nachkommen weitergibt sowie langer fur die Versorgung des
Nachwuchses verfigbar sein wird, als ein Individuum, das Uber weniger
Symmetrien verflgt. Aus diesem Grund bevorzugen sowohl Frauen als auch
Manner Symmetrien beim anderen Geschlecht (Grammer und Thornhill 1994).
Ob sich diese Anforderung des Fitnessindikators Symmetrie auf eine
weitestgehend verborgene Struktur wie den Kehlkopf Ubertragen lasst und
inwiefern sie eine Rolle fir die Funktionalitat spielt, ist die Frage, die am Beginn
der Uberlegungen zur vorliegenden Studie gestellt wurden (s. Kap. 1.1.4.2 und
Kap. 2). Symmetrie ist jedoch nicht nur ein Merkmal fir Gesundheit und

physische Fitness (Honekopp et al. 2004), sondern zeugt auch von
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Jugendlichkeit. Mit zunehmendem Alter nimmt die Symmetrie ab (Gangestad et
al. 1994).

In mehreren Studien wurden substantielle Zusammenhange zwischen
Symmetrie und Intelligenz gefunden (Prokosch et al. 2005; Bates 2007), aber
auch zwischen Symmetrie und spezielleren kognitiven Fahigkeiten wie
Wortschatzgréflie (Prokosch et al. 2005) und Kreativitat (Haselton und Miller
2006). Symmetrie stellt einen konstant guten Pradiktor fur Paarungserfolg dar
(Grammer und Thornhill 1994). Symmetrische Gesichter werden daher generell
als attraktiver bewertet. Aus evolutionarer Perspektive betrachten wir
Vorstellungen von  Attraktivitdt als  Ergebnis  geschlechtsdifferenter
Reproduktionsbedingungen, aus denen analog  geschlechtsdifferent

verschiedene Partnerwahlkriterien resultieren.

1.1.4.1 Asymmetrie und Geschlechterunterschiede

Empirisch ist jedem klar, dass es Unterschiede zwischen den Geschlechtern gibt,
sogenannte  Geschlechterunterschiede. Die  Literatur zum  Thema
Geschlechterunterschiede und Asymmetrie ist rar, ausgenommen die zu
Geschlechterunterschieden und Lateralisation, d. h. zur Aufteilung verschiedener
Prozesse auf die beiden Grof3hirnhemispharen. Es gibt reichlich Studien, die
zerebrale Strukturen vor dem Hintergrund der Verschiedenheit von Mann und
Frau vermessen haben (Lansdell 1964; Buffery 1971; McGlone 1980; Lacoste et
al. 1991; Willerman et al. 1992; Witelson und Kigar 1992; Kulynych et al. 1994,
Ide et al. 1996; Supprian und Kalus 1996; Sininger et al. 1998; Toga und
Thompson 2003; Takao et al. 2011; Visser et al. 2014). Aus dem Tierreich liegen
Studien Uber Vogel, Amphibien, Insekten und Reptilien (s. a. Davis und Grosse
2008) vor. Bezlglich menschlicher Korperasymmetrien finden sich drei
interessante Studien, die sich mit der Knochenasymmetrie von Menschen
beschaftigen. Waidhofer und Kirchengast (2015) veroffentlichten eine Arbeit, in
der sie Knochen der oberen Extremitat (Humerus, Ulna, Radius, Clavicula) aus
historischen Knochenfunden (83 Skelette) einer Bevdlkerungsgruppe aus dem
Suden und Sudwesten Afrikas auf Symmetrie hin untersuchten. Sie stellten eine
rechtsseitige Dominanz fest; die rechten Armknochen der Frauen waren
prozentual langer als die linken, wohingegen die der Manner in Breite und

Umfang kraftiger ausgebildet waren, was zu groRRerer Robustheit fuhrt. Sie
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interpretierten die Ergebnisse als Folge geschlechtsdifferenter Arbeiten in
historischen Zeiten. Hierbei geht es jedoch um direktionale und nicht um
fluktuierende Asymmetrie, wie sie bei der Larynxasymmetrie angenommen wird.
Leary und Allendorf (1989) definierten die beiden Begriffe folgendermalen:
Direktionale Asymmetrie herrscht, wenn ein Merkmal einer Seite eines
Individuums flr gewdhnlich grofder ist als das der anderen Seite, wie
beispielsweise bei den menschlichen Gonaden. Fluktuierende Asymmetrie tritt
auf, wenn der Normalzustand Symmetrie bedeuten wirde und es daher keine
Tendenz zum GroéRenunterschied gabe. Sie ist das Ergebnis eines Organismus,
Storfaktoren wahrend der Entwicklung nicht standzuhalten (s. Kap. 1.1.4). Mays
(2002) kam zu ahnlichen Ergebnissen wie Waidhofer und Kirchengast (2015). Er
untersuchte die Knochenmorphologie von Metacarpalknochen der Hande in
Abhangigkeit des Berufes und somit vor dem Hintergrund der Arbeitsteilung und
Arbeitsbelastung im 18. und zu Beginn des 19. Jahrhunderts anhand von
Skeletten aus Gruften in London. Geschlechterunterschiede fand er ebenfalls
dahingehend, dass er fur Frauen keine signifikante direktionale und fluktuierende
Asymmetrie darstellen konnte, fir Manner hingegen schon (s. a. Sladek et al.
2007; jedoch Butovskaya et al. 2015)

Schlager und Rudell (2015) untersuchten den knochernen Anteil der Nase
anhand CT-Scans bzw. deren 3D-Rekonstruktionen von mehr als 500 Menschen
auf Symmetrie: Ein Geschlechterunterschied war zu verzeichnen mit héheren
Asymmetrien unter Mannern. Groliere Asymmetrien unter Mannergesichtern

verglichen mit Frauengesichtern fanden auch Claes et al. (2012).

1.1.4.2 Larynxmorphologien und -asymmetrien vor evolutionspsychologischem
Hintergrund

Generell existiert ausgesprochen wenig Literatur, die sich mit der
Larynxsymmetrie  oder —asymmetrie  beschaftigt insbesondere vor
evolutionspsychologischem Hintergrund. Friedrich und Lichtenegger (1997)
untersuchten die Anatomie exzidierter Larynges (Kehlkopfe). Sie mussten
ebenfalls feststellen, dass Geschlechterunterschiede existieren, nicht nur
bezuglich der absoluten MalRe, sondern auch die Proportionen betreffend.
Motivation war hierbei der chirurgische Ansatz. Fur die Abhandlung der Thematik
der Larynxasymmetrien unter medizinischen Gesichtspunkten sei auf Kap. 1.2.4
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verwiesen. Eine einzige Studie zum Thema Larynxsymmetrie vor evolutionarem
Hintergrund besteht in der von Ryan et al. (1995), welche Frosche untersuchten
und keinen Zusammenhang zwischen fluktuierender Asymmetrie (Kopf, Tibia,
Larynx) und der Attraktivitat des Lockrufs finden konnten.

1.1.4.3 Das Langenverhaltnis von Zeige- und Ringfinger (2D:4D) als Fitnessindikator
Abgesehen von der Symmetrie haben sich weitere Fitnessindikatoren wie
beispielsweise das Langenverhaltnis von Zeige- und Ringfinger (auch: 2D:4D =
"2nd-to-4th-digit“) herausgebildet. Manning (2002) behandelte in seinem Buch
mit dem Titel ,Digit Ratio: A Pointer to Fertility, Behavior, and Health“ das
genannte Verhaltnis und damit verbundene Verhaltensweisen und Merkmale. Es
wird davon ausgegangen, dass der pranatalen Androgenspiegel Einfluss auf
dieses Verhaltnis hat, d. h. je hoher der Androgenspiegel (Testosteronspiegel),
umso kleiner das Verhaltnis, d. h. umso verhaltnismaliig langer ist der Ringfinger.
Das bedeutet im Umkehrschluss, dass ein niedriges 2D:4D-Verhaltnis auf eine
hohe pranatale Androgenexposition schlieBen lasst (Hughes et al. 2008).
Testosteron ist das bekannteste Androgen und Geschlechtshormon, das fur die
Ausbildung mannlicher Merkmale zustandig ist. Es liegt in freier und in
proteingebundener Form vor (an das SHBG, Sexualhormon-bindendes Globulin).
Intrauterin entscheidet sich in Abhangigkeit von Testosteron und dem Anti-
Muller-Hormons (AMH) die Differenzierung des Geschlechts. Die Anwesenheit
von AMH beim mannlichen Geschlecht bewirkt die Rickbildung der Mdller-
Gange zu Hodenanhangseln. Fehlt AMH, bilden sich aus den Muller-Gangen
weibliche Geschlechtsorgane aus (Sadler et al. 2003; Schunke et al. 2005).
Testosteron ist fur die Differenzierung der aufleren mannlichen Genitalien
verantwortlich (Sadler et al. 2003), seine Effekte im spateren Leben wie
beispielsweise wahrend der Pubertat sind geringer, es scheint sich lediglich um
Aktivierungen oder Feinabstimmungen zu handeln (Auyeung et al. 2013).
Forschungsergebnissen von Manning und Fink (2008): zufolge korreliert das
Fingerverhaltnis von Mannern negativ mit Parametern des Fortpflanzungserfolgs

wie der Anzahl der Kinder; flr Frauen zeigten sich positive Korrelationen.

1.1.4.4 Taille-Hiift-Verhaltnis (WHR) als Fitnessindikator
WHR steht fur ,waist-to-hip ratio“, dem Umfangsverhaltnis von Taille zu Hufte.

Diese dimensionslose Zahl ist bei Mannern grofer als bei Frauen. Laut einer
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Studie von Marti et al. (1991) an mehr als 5000 Mannern und Frauen betragt das
Verhaltnis fur Manner im Mittel 0,91, flr Frauen bewegt es sich zwischen 0,72
und 0,84 unter den 25- bis 64-Jahrigen. Furnham et al. (1997) beschreiben WHR
als den Parameter physischer Attraktivitat fur Manner und Frauen und bestatigen
damit im Wesentlichen Singhs Ergebnisse (1993a, b, 1994), in denen es um
weibliche Korper ging. Studien zeigen, dass unabhangig vom Kdorpergewicht, ein
niedriges Verhaltnis fir Frauen — weitestgehend kulturibergreifend — als
besonders anziehend empfunden wird (Singh 2000). WHR bei Frauen ist stark
altersabhangig: Vor der Pubertat werden Werte zwischen 0,85 und 0,95 (Buss
2004) gemessen, ein Minimum wird wahrend der fertilen Phase erreicht, danach
steigt das Verhaltnis wieder und nahert sich dem der Manner an (Singh 2000).
Sexualhormonen kommt eine wichtige Bedeutung bezuglich der Fettverteilung
bei beiden Geschlechtern zu. Bei Frauen findet man Fettreserven v. a. subkutan,
d. h. als Unterhautfettgewebe im Bereich von Gesal} und Oberschenkeln, bei
Mannern in Form von den Bauchorganen zugeordnetes, viszerales Fett
(Bjorntorp 1991).

Das Taille-Huft-Verhaltnis korreliert bei Frauen nicht wie vielleicht erwartet mit
Testosteron, sondern mit dem SHBG (Sexualhormon-bindenden Globulin, s. 0.;
Evans et al. 1983; Rosenfield 1975), das als Transportprotein fur die
Sexualhormone fungiert (vgl. Kap. 1.1.4.3). Der Plasmaspiegel dieses
Transportmolekiils wird durch Androgene und Ostrogene, die zur weiblichen
Merkmalsauspragung flhren, bestimmt und reagiert sehr sensibel auf
Veranderungen im Androgenhaushalt (Evans et al. 1983).

WHR ist jedoch nicht nur ein Fitnessindikator und Attraktivitatsmerkmal, sondern
zeigt auch Gesundheit an. Rebuffé-Scrive et al. (1989) konnten zeigen, dass
Frauen mit einem Polyzystischen Ovarialsyndrom héhere Taille-Huft-Indices und
mehr abdominelles Fettgewebe haben als gesunde Frauen mit demselben
Korperfettanteil. Das PCO-Syndrom ist eine haufige, endokrinologische Storung,
an der eine von 15 Frauen weltweit erkrankt und die mit verminderter Fertilitat
einhergehen kann (Norman et al. 2007). Selbst normalgewichtige Frauen mit
einem PCO-Syndrom haben verglichen mit gesunden Frauen einen hdheren
Blutdruck, hohere Triglycerid- und Insulinspiegel und tendenziell einen hoheren
BMI (Rebuffé-Scrive et al. 1989). Ein hoheres Taille-Huft-Verhaltnis stellt ein

hdheres kardiovaskulares Risiko fur Manner und Frauen dar (Rebuffé-Scrive et
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al. 1989; Marti et al. 1991). FlUr Frauen zeigte sich eine hohere WHR in
Verbindung mit endokrinologisch bedingten Symptomen wie solchen, die bei
einem PCO-Syndrom auftreten (Zyklusunregelmafigkeiten, Hirsutismus) und
metabolischen Komplikationen (erhohter Lipidspiegel, Risiko fur Altersdiabetes,
Bluthochdruck, Erkrankungen der Gallenblase). Zudem war sie assoziiert mit
malignen Erkrankungen (Endometrium- und Ovarialkarzinom; Lapidus et al.
1988).

Lapidus et al. (1989; S. 32) gehen so weit, uber eine Frau mit hoher WHR zu
sagen:

.she does not differ from the average in socioeconomic and education variables, but is
often a housewife. She is often sick in a number of diseases from different organ systems
including infections, abdominal and respiratory symptoms and diabetes mellitus. Even
more strikingly, she has a multitude of psychiatric and behavioural problems leading to a
prevalent consumption of tranquilizers and antidepressants, and she also seems to be
more accident prone. She

scores high in extraversion and affiliation, smokes and is using hard liquor more frequently
than other women, and carries most of the established risk factors for cardiovascular
disease.”

Manning et al. (1999) erkannten, dass Frauen mit héherer WHR einen héheren
Testosteronspiegel haben und eher S6hne bekommen, welche ebenfalls einen
hoheren Testosteronspiegel haben. Als mogliche Erklarung fur eine Praferenz fur
breitere Taillen bei Frauen aus England und Texas vermuteten sie den héheren
Stellenwert von Séhnen in der Gesellschaft und den Vorteil muskularer Starke
durch hohere Testosteronspiegel. Brown et al. (1996) zufolge hat das
prakonzeptionelle Taille-Huft-Verhaltnis von Muattern eine Vorhersagekraft Gber
die Geburtsmalde ihres Kindes. Entsprechend bedingt eine um 0,1-Einheiten
grollere WHR ein um 120 g hoéheres Geburtsgewicht, eine um 5 cm groRere
Geburtslange und einen um 0,3 cm groBeren Kopfumfang. Der US-
amerikanischen National Academy of Sciences (Institute of Medicine) zufolge ist
das Geburtsgewicht der entscheidende Pradiktor fur Morbiditat und Mortalitat

1 Sie unterscheidet sich nicht vom Durchschnitt in ihrem soziodkonomischen Status und
bezlglich ihrer Bildung, aber oft ist sie Hausfrau. Sie erkrankt oft an Krankheiten unterschiedlicher
Organsysteme einschlieBlich Infektionskrankheiten, zeigt abdominelle und respiratorische
Symptome und bekommt Diabetes mellitus. Noch auffalliger ist, dass sie eine Vielzahl an
psychiatrischen Problemen und Verhaltensauffalligkeiten hat, die zu einem haufigen Konsum an
Beruhigungsmitteln und Antidepressiva fuhren und sie scheint anfélliger fir Unfélle zu sein. Sie
punktet durch Extraversion und eine hohe Zugehdorigkeit, raucht und trinkt mehr und oéfter harten
Alkohol als andere Frauen und tragt die meisten Risikofaktoren fiir eine kardiovaskulare
Erkrankung in sich.”
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(1990, zit. nach Brown et al. 1996). Im Falle eines hypertrophen Geburtsgewichts,
das definiert ist als groRer der 90. Perzentile oder schwerer als 4000 g (Muntau
2011), welches beispielsweise haufig im Rahmen eines mdutterlichen
Gestationsdiabetes vorkommt, geht dies mit einer erhdohten Morbiditat fur Mutter
und Kind einher (Kautzky-Willer et al. 2016). Auf der Internetseite des US
Department of Health and Human Services gelingt in Abhangigkeit von
Gestationsalter, Geburtsgewicht, Geschlecht, Angabe Uber Einlings- oder
Mehrlingsgeburt und pranataler Gabe von Glukokortikosteroiden zur Induktion
der Lungenreifung die Berechnung eines  statistisch  gesehen
(behinderungsfreien) Uberlebens. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit nimmt bei
,700-bis 800 g-Kindern® im Vergleich zu denen mit einem Geburtsgewicht von
500 bis 600 g erheblich von 20 % auf 56 % zu (Glass et al. 2015). Schlussfolgernd
lasst sich feststellen, dass sowohl ein sehr geringes wie auch hohes
Geburtsgewicht mit erhdhter Morbiditat einhergeht, wobei ein sehr niedriges
Geburtsgewicht meist der Frihgeburtlichkeit geschuldet ist und — in Zeiten, in
denen hypertrophen Kindern durch eine nahezu jederzeit und allerorts
verfugbare operative Schnittentbindung entwickelt werden kénnen — die groRere

Gefahrdung eines Kindes darstellt.

1.1.5 Die Bedeutung der Stimme in der Evolutionsforschung und ihr
Verhiltnis zu anderen Fitnessindikatoren

Der Stimme kommt vor evolutionspsychologischem Hintergrund eine besondere
Bedeutung zu, da sie wie der Geruch (vgl. Grammer et al. 2005), der im aktuellen
Zeitalter haufig von Parfums und Pflegeprodukten Uberdeckt wird, nicht von
Tageslicht oder nachts von einer Lichtquelle abhangig ist und deshalb rund um
die Uhr wahrgenommen werden und als Selektionskriterium dienen kann. Was
die Stimme Uber einen Menschen aussagt, welches Bild ein Zuhérer nach dem
Lauschen einer Stimme vor Augen hat, wurde anhand der Fragestellung, welche
Parameter zuverlassig anhand einer Stimme geschatzt werden konnen,
untersucht. Spielt man Frauen Mannerstimmen vor, so kdénnen sie z.B.
unabhangig von der Attraktivitat auch das Koérpergewicht der Manner zuverlassig
einschatzen (Collins 2000; Bruckert et al. 2006). Beide Geschlechter sind in der
Lage, anhand der Stimme die GroRe (Rendall et al. 2007) und bei Mannern die
korperliche Starke abzuschatzen (Sell et al. 2010).
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1.1.5.1 Stimmattraktivitat

Bezogen auf die Stimmattraktivitat zeigen Studien, dass die Stimme eine umso
héhere Bewertung erfahrt, je bilateral symmetrischer der Sprecher ist (Hughes et
al. 2002; Hughes et al. 2008). Bewertungen von Gesichts-, Korper- und
Stimmattraktivitat korrelieren aullerdem miteinander (Saxton et al. 2009).
Gesichts- und Stimmattraktivitat korrelieren bei Frauen laut Collins und Missing
(2003), ebenso wie die (messbare) Stimmlage (und damit verbundene
Stimmattraktivitat) mit der Gesichtsattraktivitat (Feinberg et al. 2005a).

Fur beide Geschlechter korreliert die gegengeschlechtliche Bewertung der
Stimmattraktivitat negativ mit dem Alter des ersten Geschlechtsverkehrs, positiv
mit der Anzahl an Sexualpartnern und mit der Anzahl an Sexualkontakten
aulBerhalb der Beziehung. Das deutet daraufhin, dass Stimmattraktivitat einen
Fitnessindikator darstellt (Hughes et al. 2004).

Mdnnerstimmen - was Frauen wollen...

Frauen bevorzugen im Durchschnitt tiefe Mannerstimmen gegenuber hohen
(Collins 2000; Feinberg et al. 2005b). Insbesondere Frauen mit hohen Stimmen
haben diese Praferenz (Vukovic et al. 2010) und insbesondere fur kurzfristige
Beziehungen und wahrend der Ovulation, d. h. wahrend der fertilen Phase des
Zyklus (Puts 2005), wohingegen stillende Frauen hohere Mannerstimmen
bevorzugen (Apicella und Feinberg 2009). Re et al. (2012) zeigten allerdings,
dass die in der Frequenz manipulierten, ganz tiefen Mannerstimmen nicht
bevorzugt werden. Es scheint eine Kosten-Nutzen-Abwagung zwischen einer
hohen Testosteronkonzentration, einer attraktiven Stimme und ,guten Genen®
sowie einem niedrigen Spiegel, einer etwas unattraktiveren Stimme, aber
hdherer paternaler Investition zu geben (Apicella und Feinberg 2009).
Informationen, die von einer tiefen (bevorzugten) Mannerstimme dargeboten
werden, werden von Frauen besser erinnert als solche, die von einer hohen (nicht
bevorzugten) Mannerstimme prasentiert werden (Smith et al. 2012).

Eine tiefe Stimme wird bei Mannern durch einen hohen Testosteronspiegel
bedingt. Fur Frauen konnte das nicht gezeigt werden (Dabbs, Jr. und Mallinger
1999; Dabbs 2000). Tiefe Mannerstimmen symbolisieren Autoritat, Grof3e und
Starke (Dabbs 2000). Manner mit tiefen Stimmen geben einen hoheren

Partnerwahlerfolg an als solche mit hohen Stimmen (Puts 2005) und werden von
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Frauen als einem hoheren soziodkonomischen Status zugehdrig empfunden
(O’Connor et al. 2014).

Frauenstimmen - was Mdnner wollen...

Manner bevorzugen Frauenstimmen von jungen Madchen oder Frauen (11- bis
15- bzw. 19- bis 30-Jahrige) im Vergleich zu solchen, deren Besitzerinnen sich
um die Menopause (50- bis 65-Jahrige) bewegen (Roéder et al. 2013). Im
Durchschnitt praferieren sie hohe Frauenstimmen gegenuber tiefen (Feinberg et
al. 2005b). Wenig verwunderlich aus evolutionspsychologischer Sicht ist, dass
die Stimmen ovulierender Frauen im Durchschnitt als attraktiver eingestuft
werden als die nicht-ovulierender Frauen (Pipitone und Gallup, Jr. 2008, 2012).
Eine Studie von Fischer et al. (2011) deutet darauf hin, dass der
Variantenreichtum die zunehmende Attraktivitat weiblicher Stimmen zum
Ovulationszeitpunkt hin ausmacht. Laut Borkowska und Pawlowski (2011)
existiert jedoch dieses lineare Verhaltnis zwischen der Stimmlage und der
Attraktivitat bei Frauen nur bis zu einem bestimmten Male; Stimmen mit einer
Grundfrequenz oberhalb 280 Hz werden wiederum als unattraktiver bewertet. Sie
vermuten, dass diese sehr hohen Stimmen kindlich und unreif auf den Horer
wirken. Zum Vergleich: Neugeborene produzieren in der ersten Schreiperiode
durchdringende Laute der Tonhéhe f = 440 Hz, Kammerton a’ (Wirth 1995).
Abitbol et al. (1999) zeigten, dass Sexualhormone die weibliche Stimme
verandern; Amir et al. (2002) bestatigten dies fur orale Kontrazeptiva. Diese
Veranderungen sind nicht nur phonetisch messbar, sondern auch endoskopisch
sichtbar und medikamentds therapierbar (Abitbol et al. 1999). Zur Darstellung
kommen bei Frauen mit stimmlichen Einschrankungen aufgrund der hormonellen
Veranderungen wahrend des Zyklus z. B. Mikrovarizen oder Odeme im Bereich
der Stimmlippen oder Muskelatrophie, eine geringere Schleimhautdicke oder
eine Mobilitatseinschrankung im Gelenk zwischen Ring- und Stellknorpel durch
Hormonentzug in zeitlichem Zusammenhang mit der Menopause (Abitbol et al.
1999). Es werden Vitaminpraparate, sogenannte Phlebotonika, die die Gefalle
abdichten und dadurch Flussigkeitsansammlungen in Geweben entgegenwirken,

sowie die Hormontherapie erfolgreich eingesetzt (Abitbol et al. 1999).
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1.1.5.2 Stimmattraktivitat und Symmetrie

Hughes et al. (2002) fanden negative Korrelationen zwischen
Kdérperasymmetrien (Finger, Handgelenk, Ellenbogen) und Stimmattraktivitat bei
106 Probanden; die Gesichtssymmetrie wurde nicht untersucht. Abend et al.
(2015) fanden im Konsens mit den Erwartungen der vorliegenden
Forschungsarbeit einen Zusammenhang zwischen niedriger FA (vgl. Kap. 1.1.4)
bei weiblichen Kérpern und Gesichtern und hohen Bewertungen von Stimm- und

Gesichtsattraktivitat.

1.1.5.3 Stimme/Stimmattraktivitat und 2D:4D

Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Frauen, deren Stimmen als dominant
eingestuft wurden, ein mannlicheres 2D:4D-Verhaltnis haben, d. h. ihr Ringfinger
(4D) ist im Verhaltnis zum Zeigefinger (2D) langer als bei anderen Frauen, was
auf eine Uberdurchschnittlich hohe pranatale Androgenexposition (Testosteron)
hinweist (Hughes et al. 2008). Ein Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat
und 2D:4D konnte fur keines der Geschlechter gezeigt werden (Hughes et al.
2002, 2008; Ferdenzi et al. 2011).

Ein mannliches Verhaltnis (kleines 2D:4D) ist beim Mann mit einem attraktiveren
Gesicht assoziiert, jedoch nicht mit einem mannlicheren Gesicht (Ferdenzi et al.
2011). Man geht auch hier von unterschiedlichen Effekten von pranatalem und
zirkulierendem Testosteron aus. Die Gesichtsform bei Mannern scheint abhangig
zu sein vom fetalen Testosteronspiegel, welcher durch das Verhaltnis 2D:4D
widerspiegelt wird, wohingegen der Koérpergeruch und Stimmcharakteristika
mehr vom Plasmatestosteron abhangen (Ferdenzi et al. 2011). Die biologisch
aktive Form des Testosterons 5-a-Dihydroxytestosteron fuhrt u. a. zu einem
mannlichen Behaarungsmuster wie Bartwuchs sowie vermehrter Fettproduktion
und — sekretion der Haut (Wuttke 2005). Die Studienlage bezlglich des
Zusammenhangs bzw. des Effekts von zirkulierendem Testosteron auf das
(erwachsene) mannliche Gesicht ist rar. Schaefer et al. (2005) zufolge gibt es
keinen Zusammenhang zwischen mannlicher Gesichtsmorphologie und der im
Speichel gemessenen Testosteronkonzentration. Pound et al. (2009) hingegen
konnten einen Zusammenhang zwischen Testosteron und mannlicher
Gesichtsmorphologie verzeichnen. Sie mal3en die Hormonspiegel an mannlichen
Teilnehmern vor und nach einer fiktiven Wettkampfsituation, zeigten den
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Zusammenhang jedoch nur bei den Gewinnern und bei der Bestimmung nach
dem Wettkampf. Aus der Erfahrung gewonnen durch endokrinologische
Therapien transsexueller Manner (Frau-zu-Mann) weil3 man, dass exogen uber
mindestens drei Jahre zugefuhrtes Testosteron zu mannlicheren Gesichtsztugen

(breiteres Gesicht, schmalere Nase) fuhrt (Mackenzie und Wilkinson 2017).

1.1.5.4 Stimmattraktivitat und SHR bzw. WHR

Als Schulter-Huft-Verhaltnis (SHR = Shoulder-to-Hip-Ratio) bezeichnet man den
Quotienten aus Schulter- und Huftumfang. Bei Mannern gilt ein moglichst grofl3es
Schulter-Huft-Verhaltnis als attraktiv, d. h. breite Schultern und eine schmale
Hufte sind erstrebenswert (sog. V-Form). Shoup und Gallup (2008) zeigten, dass
Manner mit attraktiveren Gesichtern ein mannlicher geformtes Schulter-Huft-
Verhaltnis aufweisen. Gegengeschlechtliche Bewertungen der Stimmattraktivitat
korrelieren bei Mannern mit dem Schulter-HUfte-Verhaltnis, bei Frauen reziprok
mit dem Taille-HUft-Verhaltnis, d. h. Manner mit einer bewerteten hohen
Stimmattraktivitat haben auch ein hoheres und damit mannlicheres Verhaltnis
von Schulter zu Hufte, Frauen haben ein niedrigeres Verhaltnis der Taille zur
Hufte (Hughes et al. 2004).

1.1.6 Menstruationszyklus, Fertilitdt und zyklusabhangige
Partnerwahlkriterien

In den Eierstocken, den Ovarien, eines jeden Madchens liegen zum Zeitpunkt
der Geburt ca. eine Million Follikel bereit (Schiebler 2005), von denen ab der
Geschlechtsreife unter Hormoneinfluss Tausende Follikel heranreifen. Dies
geschieht im Rahmen des Menstruationszyklus, der physiologischerweise 24 bis
31 Tage dauert (Schiebler 2005). Der oberste Taktgeber dabei ist der
Hypothalamus, der uUber Hormone mit der Hypophyse und dem Ovar
kommuniziert.

Ein Follikel stellt eine Einheit aus Eizelle und umgebenden Hilfszellen dar. Unter
dem Einfluss von FSH (Follikelstimulierendes Hormon), einem Steuerhormon
aus der Hypophyse, reifen Follikel wahrend der Follikelphase heran, wobei meist
nur einer zum sog. Graaf-Follikel ausreift. Die Follikelzellen produzieren
Ostrogene, durch den Anstieg kommt es zum LH-Peak (LH = luteinisierendes
Hormon), ebenfalls ein Steuerhormon aus der Hirnanhangsdruse, und dadurch

wiederum zum Eisprung. Uber den Eileiter, die Tuba uterina, gelangt die
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springende Eizelle in die Gebarmutter. Kommt es zu einem Zusammentreffen mit
Spermien, erfolgt die Befruchtung (Schiebler 2005; Schiinke et al. 2005). Mit der
Ovulation kommt es zum Eintritt in die zweite Zyklusphase, die Lutealphase. Der
Gelbkérper (lat. Corpus luteum), der das entleerte ,Uberbleibsel” eines Follikels
darstellt, bildet — diesmal unter LH-Einfluss — Progesteron (Gelbkérperhormon),
wodurch das Endometrium zu proliferieren beginnt, sodass es wenige Tage nach
dem Eisprung dick genug fur die Einnistung eines ,Zellhaufens® aus befruchteter,
bereits mehrfach geteilter Eizelle im 12- bis 16-Zellstadium ist (Sadler et al.
2003). Bei fehlender Befruchtung fallt die stimulierende Wirkung des
Progesterons nach einigen Tagen weg, da der Gelbkdrper die Sekretion nach ca.
14 Tagen beendet, sodass die Uterusschleimhaut degeneriert, bis sie schlieflich
abgestolden wird (Schiebler 2005; Wuttke 2005). Die Menstruation setzt ein.

Mit dem Uber die oben geschilderten biologischen Mechanismen gesteuerten
Zyklus einer Frau andert sich ihre Fruchtbarkeit, d.h. die
Konzeptionswahrscheinlichkeit ist je nach zeitlichem Abstand zum Eisprung
unterschiedlich. Forscher gehen davon aus, dass sich mit der
Konzeptionswahrscheinlichkeit auch die Praferenzen flr Sexualpartner
verandern (Uberblick bei Buss 2004). Penton-Voak und Perrett (2000) zeigten,
dass Frauen, die sich in der Follikel- und somit fertiien Phase befinden,
mannlichere Gesichtszige bevorzugen. Prapubertar und postmenopausal sinkt
das Interesse an entsprechenden Gesichtsmerkmalen (Little et al. 2010).
Thornhill und Gangestad (1999) zufolge erkennen Frauen Manner, die Uber
relativ hohe Korpersymmetrie verfligen, bereits an deren angenehmeren Geruch
und zwar besonders im empfangnisbereiten Zustand. Im fertilen Fenster
bevorzugen Frauen Manner, die soziale Prasenz zeigen und intrasexuelle
Wettbewerbsfahigkeit ausstrahlen, mehr als an unfruchtbaren Tagen (Gangestad
et al. 2004). AulRerdem bevorzugen sie kreative gegenuber reichen Mannern
(Haselton und Miller 2006). Wie in Kapitel 1.1.5.1 bereits beschrieben variiert
auch die Praferenz fir mannlichere, tiefe Stimmen wahrend des Zyklus. Sie steigt
mit sinkendem Progesteronspiegel und mit zunehmendem Prolaktinspiegel an,
der kurz nach dem LH-Gipfel (Eisprung) zunimmt und erhdht bleibt wahrend des
Groldteils der Lutealphase (Puts 2006). Prolaktin ist ein Hormon, das das
Wachstum der Milchdrise fordert und die Laktation anregt (Lang und Verrey,
2005; Wuttke 2005). Puts (2006) schatzte die Hormonspiegel anhand eines
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Fragebogens bei Frauen mit regelmaRigem Zyklus ab. Laut seinen
Untersuchungen gilt dies nicht fir hormonell verhitende Frauen.

Wood et al. (2014) stellen in ihrer Meta-Analyse die unterschiedlichen
Praferenzen der Frauen wahrend des Menstruationszyklus bezuglich mannlicher
»<Qualitdtsmerkmale“ allerdings ganzlich in Frage: Sie konnten den
Zusammenhang nicht bestatigen und sehen die Forschungspraktik des
Nichtveroffentlichens nicht signifikanter Ergebnisse oder entsprechend die
Fokusanderung auf andere (signifikante) Zusammenhange als mogliche Ursache
fur den friheren Konsens bezuglich des vermeintlichen Zusammenhangs. Sie
kritisieren die Ungenauigkeit, mit der manche Autoren die fertile Phase
definierten, wobei die verodffentlichten Studien nicht zwangslaufig eine bessere
Methodik verwendet haben.

Frauen verandern sich wahrend des Menstruationszyklus: Zur Zyklusmitte hin
werden ihre Stimmen attraktiver (Pipitone und Gallup, Jr. 2008; vgl. Kap. 1.1.5.1),
ihre Wangen erroten (Burriss et al. 2015), auch wenn dies nach aktuellsten
Erkenntnissen fur das menschliche Auge nicht erkennbar ist, ihre Haut wird
heller, das Taille-Huft-Verhaltnis wird geringer, es kommt Untersuchungen
zufolge zu haufigeren BerUhrungen in Single-Bars (Buss 2004), kurzum sie
werden fur Manner attraktiver. Allerdings sollte Letzteres kritisch zur Kenntnis
genommen werden, da die Berihrungen maoglicherweise durch ein verstarktes

sexuelles Interesse seitens der Frauen bedingt sind (Buss 2004).

1.2 Der menschliche Larynx und seine Strukturen

Der menschliche Kehlkopf ist einerseits wesentlicher Teil des Schluckaktes, der
die Luftrohre bei diesem Vorgang abdichtet, andererseits dient er der Phonation,
der Stimmbildung. Bei diesem Vorgang wird die aus der Lunge ausstromende
Luft gezielt geleitet, passiert die schwingenden Stimmlippen und durchstromt den
Klangkorper, bis sie aus der Mundhdhle nach Formation des
Artikulationsapparates austritt. Der Kehlkopf hebt sich beim Schlucken,
Ausatmen sowie beim Sprechen oder Singen hoher Laute oder Tone. Er senkt
sich beim Einatmen und bei der Produktion tiefer Laute oder Téne. Die hier und
im Folgenden beschriebene Anatomie des Larynx (Kap. 1.2.1 bis 1.2.4) ist, wenn

nicht anders gekennzeichnet, angelehnt an Wirth (1995).
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1.2.1 Das Knorpelgeriist

Das Gerust des Kehlkopfes besteht aus jeweils einem Schildknorpel und einem
darunter liegenden Ringknorpel sowie im Inneren liegend zweier Stellknorpel.
Der Schildknorpel (Cartilago thyreoidea) bringt mit seiner herausragenden
oberen Kante bei Mannern den Adamsapfel (Prominentia laryngea) zur
Darstellung, seitlich gehen jeweils ein oberes und ein unteres Horn ab. Nach
oben hin hat der Schildknorpel Gber die Membrana hypothyreoidea Kontakt zum
Zungenbein (Os hyoides), nach unten artikuliert er Uber seine Horner mit dem
Ringknorpel (Cartilago cricoidea), das Lig. cricothyreoideum bildet die
Bandverbindung. Der Ringknorpel verdankt seinen Namen einem
siegelringahnlichen Aussehen, wobei die Platte nach hinten zeigt. Daruber
hinaus sind zwei Aryknorpel im Spiel, die sich auf dem dorsalen Abschnitt des
Ringknorpels befinden. Sie sind mit einem Vorsprung (Processus vocalis)
bestlickt, an welchem das Stimmband (Lig. vocale) und der Stimmbandmuskel
(M. vocalis) ihren Ansatz haben. Der Processus muscularis dient — wie der Name
schon sagt — ebenfalls als Ansatz fiur zwei innere Kehlkopfmuskeln (M.
cricoarytaenoideus lateralis und posterior). Der Kehldeckel (Epiglottis), dessen
Funktion wie oben bereits genannt im Verschluss der Trachea liegt, ist Uber das
Lig. thyreoepiglotticum mit dem vorderen Teil des Schildknorpels verbunden,

nach hinten hin ist er frei beweglich.

1.2.2 Das Kehlkopfinnere

Der Kehlkopf lasst sich in drei Etagen einteilen. Die Mitte wird vom glottischen
Raum (Stimmritzenkorper, Stimmritze = Rima glottidis oder auch Glottis genannt)
gebildet, der die Plicae vocales (Stimmlippen) beinhaltet, dariber befindet sich
der supra-, darunter der subglottische Raum. Die Stimmlippen werden von
Schleimhautfalten Gber den Mm. vocales gebildet. Die Stimmritze entsteht als
Zwischenraum von Knorpeln (Aryknorpeln, Pars intercartilaginea) dorsal und
zwischen den membrandsen Anteilen der Stimmlippen ventral (Pars
intermembrancae). Benetzt werden die Stimmlippen mit Sekret aus den
Schleimdrisen der Taschenfalten und des Ventriculus laryngis. Der Ventriculus
laryngis, oder auch Sinus Morgagni genannt, bildet einen Hohlraum, der seinen
Eingang seitlich der Stimmlippen hat. Die obere Begrenzung bildet jeweils die

Taschenfalte (Plica ventricularis).
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1.2.3 Die Muskulatur

Die Kehlkopfmuskulatur wird in innere und auflere Muskeln eingeteilt. Die
auleren Muskeln halten, heben und senken den Kehlkopf. Das Spannen der
Stimmlippen teilen sich innere und auldere Muskeln. Durch die Anspannung der
Muskeln wird der produzierte Ton hoher. Die inneren Larynxmuskeln bewegen
die Stellknorpel und erweitern oder verengen die Stimmritze (Abduktoren und
Adduktoren).

1.2.3.1 Die dufderen Kehlkopfmuskeln

Der M. constrictor pharyngis inferior (unterteilt in M. thyreopharyngeus und M.
cricopharyngeus) fixiert den Kehlkopf und bewegt ihn zurtck. Er zieht vom Schild-
und Ringknorpel zur Rachenhinterwand. Der M. stylopharyngeus zieht vom
Processus styloideus der Schadelbasis zum Schildknorpel und zur
Rachenhinterwand. Es zieht den Kehlkopf nach kranial. Die Funktion des M.
sternothyreoideus, der die Verbindung zwischen Schildknorpel und Sternum
darstellt, besteht darin, den Kehlkopf nach unten zu ziehen, den Schildknorpel
nach hinten zu kippen, die Stimmlippen zu entspannen und Téne in ihrer HOhe
zu senken. Der M. thyreohyoideus (Schildknorpel-Zungenbein-Muskel) stellt die
Fortsetzung des eben beschriebenen M. sternothyreoideus dar und zieht
entweder das Zungenbein zum Kehlkopf herunter oder den Kehlkopf zum
Zungenbein hoch, je nachdem welche Struktur fixiert ist. Die muskulare
Verbindung zwischen Schild- und Ringknorpel bildet der M. circothyreoideus mit
seinem geraden (Pars recta) und seinem schragen (Pars obliqua) Anteil. Die
Funktion sowohl des geraden als auch des schragen Anteils des M.
cricothyreoideus ergibt sich daraus: das Zusammenfuhren beider Knorpel; er gilt
als aulderer Stimmlippenspanner.

Die Innervation wird durch die Hirnnerven N. glossopharyngeus (IX) und N. vagus
(X) sowie Aste aus der Ansa cervicalis (M. sternothyreoideus) und dem Plexus
cervicalis geleistet. Die Ansa cervicalis wird von Nervenfasern des N.

hypoglossus (XIl) und von Teilen des Plexus cervicalis gebildet.
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1.2.3.2 Die inneren Kehlkopfmuskeln

Der M. thyreoarytaenoideus hat seinen
Ursprung an der Innenseite des
Schildknorpels, von dort zieht er zum
Processus muscularis und zur lateralen
Flache des Aryknorpels. Der innere Teil wird

zum M. vocalis, welcher durch isometrische

Kontraktionen die Spannung der

Abbildung 1: Respirationsstellung des
Larynx

Stimmlippen variiert, die Stimmritze ggf.
verengt und somit flr die Feinregulation des Tones zustandig ist.

Der M. cricoarytaenoideus posterior (,Posticus®) ist das Korrelat, das vom
Ringknorpel zum Processus muscularis zieht. Er ist der Stimmritzenoffner, der
durch  Zugwirkung auf den Processus muscularis die Aryknorpel
auseinanderzieht. Durch gleichzeitigen Zug des M. circoarytaenoideus lateralis
(M. lateralis) geraten die Processus vocales auseinander und der Larynx in
Respirationsstellung (s. Abb. 1). Durch dessen alleinige Kontraktion kommt es
zum Glottisschluss im Bereich der Pars intermembranacea. Der M.
arytaenoideus transversus (M. transversus) verbindet die beiden Aryknorpel
miteinander und verschliel3t die Pars intercartilaginea der Stimmritze. Der M.
ventricularis zieht die Aryknorpel nach vorne, die Taschenfalte nach medial oder
senkt die Epiglottis.

Alle inneren Kehlkopfmuskeln werden durch den Endast des N. laryngeus
recurrens, den N. laryngeus inferior, innerviert. Er geht vom N. vagus, dem 10.
Hirnnerv, ab. Einzige Ausnahme bildet der M. ventricularis, dessen Innervation
der N. laryngeus superior Ubernimmt, welcher ebenfalls einen Ast des N. vagus
darstellt mit hoherem Abgang. Auf die sensible Innervation sowie die

Gefalversorgung des Larynx wird hier nicht weiter eingegangen.

1.2.4 Larynxasymmetrien unter medizinischen Gesichtspunkten

Kehlkopfasymmetrien konnen Einfluss auf die Phonation haben und zu einer
dysplastischen Dysphonie fuhren (Wirth 1995). Dysplastische Dysphonien sind
Stimmstérungen, die durch Fehlbildungen des Larynx bedingt sind (Wendler und
Seidner 2005). Einen Zusammenhang zwischen dem Grad der Asymmetrie und
dem der Dysphonie sieht Wirth (1995) nicht. Dieser Fragestellung haben sich
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ebenfalls wenige andere Arbeitsgruppen gewidmet. Clarés et al. (2018)
untersuchten die Asymmetrie der Aryknorpel von gesunden Opernsangern und
deren Auswirkung auf die Stimme anhand von Videoaufnahmen und fanden
keine Korrelation zwischen der Asymmetrie und stimmlichen Beschwerden.
Hamdan et al. (2011) fanden ebenfalls keine Korrelation zwischen einer
Asymmetrie der Aryknorpel und stimmlichen Symptomen. Varshney et al. (2007)
sehen ihre Hypothese, dass durch eine Lahmung des N. laryngeus superior eine
Hohenasymmetrie der Stimmlippen auftritt und es dadurch zu einem ineffektiven
Glottisschluss kommt, durch ihre Untersuchung an einem exzidierten Larynx
bestatigt. Als Symptome bei dieser Nervenlahmung werteten sie Kurzatmigkeit,
Heiserkeit und stimmliche Ermudungserscheinungen. Ebenfalls auf die
Stimmlippen und deren Asymmetrien, allerdings bei Hundelarynges, haben sich
Oren et al. (2016) konzentriert. Sie haben nicht nur die Hohenasymmetrie erfasst,
sondern auch auf Unterschiede in der Horizontalen geachtet und bestatigen
damit die These der Glottisineffektivitat durch Stimmlippenasymmetrie von
Varshney et al. (2007). Pontes et al. (2006) untersuchten Laynges von Mannern
und Frauen in verschiedenen Altersgruppen unter anderem auf Symmetrie hin
und mussten feststellen, dass es signifikante Unterschiede bezuglich der
Symmetrie der Randkantenverschiebung zwischen dem Larynx von 20- bis 45-
jahrigen und 65- bis 85-jahrigen Frauen gibt. Sie erkannten, dass Manner
unabhangig vom jeweiligen Alter generell hdhere Asymmetrien haben als
Frauen.

Die Ursachen der Asymmetrien werden je nach Zeitpunkt der Entstehung
eingeteilt in kongenital (angeboren), postnatal (nach der Geburt) und
postmutationell (nach dem Stimmbruch). Die kongenitalen Asymmetrien sind
anlagebedingt und z. T. begleitend von anderen Asymmetrien des Gesichts oder
des Gaumens (Wirth 1995). Die postnatalen kdnnen habituell bedingt sein wie
z. B. bei Missbildungen im Bereich des Halses oder traumatischer Ursache wie
nach einer Larynxfraktur oder durch Narbenbildung nach Strumaresektion oder
Tracheotomie. Im Falle der postmutationellen Asymmetrie wachst der Kehlkopf
ungleich im Rahmen des  Stimmwechsels. Symptome  kdnnen
Ermudungserscheinungen oder Heiserkeit (s. 0.) sein. Wenn versucht wird diese
zu kompensieren, kann eine hyperfunktionelle Dysphonie mit Hyperamie der
Larynxschleimhaut entstehen (Wirth 1995).
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In der Stroboskopie (s. Kap. 3.8) kann ein Aneinandervorbeischieben der
Aryknorpel bei Adduktion sichtbar werden. Eine Stimmstérung ist bei diesen
Patienten in 50 % beschrieben. Des Weiteren kann ein Glottisschiefstand oder
es konnen Niveauunterschiede der Stimmlippen, unterschiedliche
Stimmlippenlangen oder -breiten zur Darstellung kommen. Der M. vocalis kann
hypoplastisch ausgebildet sein oder gar fehlen (Aplasie), wodurch eine ein- oder
doppelseitige = Exkavation der Stimmlippen entstehen kann. Eine
Stimmlippenfurche (Sulcus glottidis) im Bereich des medialen Anteils der
Stimmlippe behindert die Schwingungsfahigkeit und kann ebenfalls beobachtet
werden. Ursachlich fur die Asymmetrie kann ebenfalls eine Hypoplasie des M.
vocalis sein, eine Muskelatrophie im Rahmen chronischer Laryngitis, eine
hyperfunktionellen Dysphonie oder die Altersinvolution. Posttraumatisch ist sie
ebenfalls denkbar. Ein hypoplastischer M. vocalis kann aulerdem zu einem
Vorspringen des Processus vocalis fuhren. Eine weitere imponierende
Asymmetrie ist eine andersartig ausgebildete Epiglottis. Diese kann tuten-,
rinnen-, hufeisen- und omega-formig sein. Knickungen, Schragstand, Spalten
(Epiglottis bifida), Hyposplasien, Aplasien aufgrund eines sehr weichen Knorpels
oder schwacher Muskulatur wurden gesehen. Als einzige fur die Phonation
relevante Epiglottisanomalie gilt die Epiglottis, die sich nur wenig aufrichtet (Wirth
1995).

1.2.5 Embryologie des Kehlkopfes

Der Respirationstrakt, der Kehlkopf, Trachea, Bronchialsystem und Lunge
umfasst, entsteht als Ausstulpung aus dem sog. Vorderdarm. Es bildet sich ein
Septum, das den oberen Gastrointestinaltrakt (Osophagus) von den oberen
Atemwegen (Larynx, Trachea und Lunge) trennt (Iro und Waldfahrer 2008), die
buccopharyngealen Rachen-Membran. Diese Anlage ist bis zur 10. Woche relativ
klein. Danach beginnt das Wachstum. Ab ca. dem 21. Tag der Embryogenese
bildet sich eine Ausstllpung, die sich spater zu den Atemwegen entwickelt, die
Ausstulpung selbst ist ein Vorlaufer der Epiglottis. Die Ausstllpung wird zur
Furche, die sich aufgrund starker Proliferation (Sadler et al. 2003) schlief3t. Es
kommt zur Vakuolisierung und Rekanalisierung. Es entstehen die beiden

Aryknorpel, die im Alter von zwolf Wochen ihre charakteristische Gestalt erreicht
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haben, und die Taschenfalten (Sadler et al. 2003). Zwischen dem 60. und 70.
Tag beginnen sich die Stimmlippen zu differenzieren (Gale et al. 2009).

Der supraglottische Teil des Larynx entsteht embryologisch aus dem 3. und 4.
Schlundbogen. Der glottische und subglottische Anteil entsteht aus dem 6.
Schlundbogen (Gale et al. 2009). Alle sechs Schlundbdgen sind prinzipiell gleich
aufgebaut. Sie besitzen eine Knorpelspange, eine Muskelanlage, einen Nerv und
eine Arterie (Bommas-Ebert et al. 2011). Bei der Komplexitat dieses
Entwicklungsprozesses ist es naheliegend, dass kleinste Storfaktoren grof3e
Auswirkungen haben, sodass Fehlbildungen und die in Kap. 1.24

beschriebenen — kongenitalen — Asymmetrien entstehen.

1.3 Die menschliche Stimme

Die Stimmbildung oder Phonation entsteht durch Schall, den der Kehlkopf mit
Hilfe eines Luftstroms aus Lunge, Bronchien und der Trachea erzeugt. Im Mund-
und Rachenraum werden Laute (Vokale und Konsonanten) geformt. Hier findet
die Artikulation statt. Das Ansatzrohr oder der Vokaltrakt besteht aus Pharynx
(Naso-, Oro-und Hypopharynx), Mund- und Nasenhohle. Wesentlicher Anteil an
der Artikulation haben aufRerdem die Zunge, Zahnreihen, Lippen und der
Gaumen mit Gaumensegel und der Uvula (Wirth 1995).

Das Ganze wird durch das motorische Sprachzentrum (Broca-Areal) im Gyrus
frontalis als Teil des Cortex, der Grof3hirnrinde, gesteuert (Wiesendanger 2005).

1.3.1 Schwingungsablauf der Stimmlippen

In Phonationsstellung ist die Stimmritze im Gegensatz zur Respirationsstellung
fast verschlossen. Dies ist eine Leistung verschiedener Kehlkopfmuskeln (Mm.
arytenoidei, die Mm. cricoarytenoidei lateralis und die Mm. thyreoarytenoidei).
Aufgrund der Enge steigt sowohl die Strdomungsgeschwindigkeit als auch —
daraus resultierend — die kinetische Energie an, was zum Druckabbau fuhrt. Die
Stimmlippen schwingen u. a. bedingt durch ihre Eigenelastizitat, wobei die
medialen Anteile aufgrund der Sogwirkung des Luftstroms aneinander gesaugt
werden. Der Engpass wird dadurch kleiner, die Stromungsgeschwindigkeit steigt
weiter, der Druck fallt weiter ab. Es kommt zum Glottisschluss. Er beginnt mit den
unteren Anteilen der Stimmlippen (SchlieBungsphase).
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Mit dem Glottisschluss kann sich erneut subglottischer Druck aufbauen, der zu
Offnung der Glottis fiihrt (Offnungsphase). Der Luftstrom aus den unteren
Luftwegen bringt die Stimmlippen von unten her zum Auseinanderweichen.
Dabei werden die medialen Stimmlippenrander schmaler und die Glottis 6ffnet
sich. Die Luft tritt aus. Der Druck lasst nach. Die Schleimhaut, die die Stimmlippen
locker ummantelt, schwingt zusatzlich in ihrer Eigenfrequenz mit; man spricht von
Randkantenverschiebung. Sie ist als Doppelkontur in der Stroboskopie (Kap. 3.8)
zu sehen.

Die Tonhdhe ist abhangig von der Stimmlippenspannung und von der
Stimmlippenlange, welche anatomisch vorgegeben ist und nur bedingt variiert
werden kann. Je nach Tonhohe (Zahl der Stimmlippenschwingungen pro
Sekunde; bedingt durch Kontraktion verschiedener Muskeln: M.
sternothyreoideus, M. cricothyreoideus, M. lateralis, M. arytaenoideus
transversus, Posticus) verldngert sich die Offnungszeit gegeniiber der
Schlielungszeit, die Schwingungsamplituden nehmen ab wie auch die
Randkantenverschiebung. Mit zunehmender Lautstarke verklrzt sich die
Offnungszeit. Bedingt wird sie durch eine héhere Exspiration, die durch einen
hoheren Glottiswiderstand erreicht wird, woflr wiederum Stimmlippen- und
Atemmuskulatur verantwortlich sind. Die Klangfarbe einer Stimme hangt von den
mitschwingenden Obertonen ab (Wirth 1995). Die Darstellung des
Schwingungsablaufes entspricht weitestgehend den Erkenntnissen von Wirth

(1995); erganzend hinzugezogen wurde Zenner (2011).
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2. AUFGABENSTELLUNG UND ARBEITSHYPOTHESEN

Die Untersuchung sollte dazu dienen klarzustellen, ob sich der bestehende
Zusammenhang zwischen Symmetrie und Gesundheit auch auf die Symmetrie
des Kehlkopfes Ubertragen lasst und, ob der Kehlkopf — wenn er symmetrisch ist
— eine attraktivere Stimme produziert als ein asymmetrischer Kehlkopf. Dartber
hinaus stellt sich die Frage, ob im Sinne der Entwicklungsstabilitat die
Gesichtsasymmetrie mit der Larynxasymmetrie korreliert ist: Sind die Larynges
von Menschen mit symmetrischeren Gesichtern ebenfalls symmetrischer? Und
werden auRerdem die Stimmen von Menschen mit symmetrischeren Gesichtern
als attraktiver wahrgenommen (Hypothese 1)?

Bestehen Korrelationen zwischen der Stimmattraktivitat und anderen
Fitnessindikatoren bzw. erwarteten Gesundheitsparametern
(Gesichtsattraktivitat, Taille-HUft-Verhaltnis, Schulter-Huft-Verhaltnis, Brust-
Taille-Verhaltnis, 2D:4D-Langenverhaltnis, Bizepsumfang, Muskelmasse, BMI,
Korperfettanteil, Halsumfang, Partnerstatus, Alter, Beschwerdenliste nach
Zerssen, Voice Handicap Index-12, Nikotinabusus, Haufigkeit von
Erkaltungserkrankungen, Anzahl eingenommener Medikamente) und der
Fertilitat? Werden die Stimmen von fertilen (ovulierenden) Frauen von Mannern
als attraktiver eingestuft als die von nicht-ovulierenden Frauen (Hypothese 2)?
Bestehen aufRerdem Korrelationen zwischen der Larynxasymmetrie und anderen
Fitnessindikatoren bzw. erwarteten Gesundheitsparameter (Gesichtsattraktivitat,
Taille-Huft-Verhaltnis, Schulter-Huft-Verhaltnis, Brust-Taille-Verhaltnis, 2D:4D-
Langenverhaltnis, Bizepsumfang, Muskelmasse, BMI, Koarperfettanteil,
Halsumfang, Partnerstatus, Alter, Beschwerdenliste nach Zerssen, Voice
Handicap Index-12, Nikotinabusus, Haufigkeit von Erkaltungserkrankungen,
Anzahl eingenommener Medikamente) und der Fertilitat? Sind die Larynges von
fertilen (ovulierenden) Frauen ebenfalls symmetrischer als die von nicht-

ovulierenden Frauen (Hypothese 3)?
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3. METHODEN

3.1 Stichprobe

Grundlage der Analyse waren 80 Probanden im Alter von 20 bis 70 Jahren,
darunter vorwiegend Studierende (M = 28,04, SD = 10,69; 57 Frauen, 23 Manner;
linksschiefe Verteilung). Zunachst konnten 53 Personen rekrutiert werden. Um
die angestrebte Stichprobengrofe zu erreichen, wurde allen weiteren Probanden
eine Aufwandsentschadigung von 20 € ausbezahlt. Dennoch gelang es nicht, ein
reprasentatives Geschlechterverhaltnis zu erreichen. Die Untersuchung fand im
Zeitraum von Juli 2011 bis Februar 2012 statt. Die Teilnehmer waren
studienblind.

Rekrutiert wurde Uber E-Mail-Aktionen und Aushange an der Universitat
Frankfurt (Medizinische Fakultdt Campus Niederrad), an den Fresenius-
Hochschulen fur Logopadie in Frankfurt am Main und ldstein, Mitarbeiter der
Phoniatrie, Klinikum der Goethe-Universitat Frankfurt, Patienten, die im
Untersuchungszeitraum zur Stroboskopie einbestellt waren, jedoch keine
Pathologien aufwiesen, wie z. B. praoperativ bei geplanter Schilddriisen-OP,

sowie sonstige Freiwillige.

3.1.1 EinschlussKkriterien
e normal sprechende Personen ohne neurologische Vorgeschichte oder
Stimm- und Spracherkrankungen in der Anamnese
e Deutsch als Muttersprache (idealerweise akzentfrei) (vgl. Hughes et al.
2002; Puts 2005)
e Alter Uber 18 Jahre

e Bereitschaft zur endoskopischen Untersuchung

3.1.2 AusschlussKkriterien
e Schwerwiegende neurologische oder Allgemeinerkrankungen
e hormonelle Erkrankungen oder Therapien, die die Stimme beeinflussen
¢ Inhalation von Kortikosteroiden
e Stimmstérungen
e Sprechstorungen, Redeflussstorungen

e Sprachstoérungen (vgl. Pipitone und Gallup, Jr. 2008)
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Z. n. (einer) Operation(en) am Larynx (vgl. Hughes et al. 2002)
e Gesichtsfehlbildungen wie z. B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalte
o Kieferfehlstellungen wie z. B. Progenie
e Akute oder chronische Infekte der oberen und tiefen Luftwege, die die
Stimme beeinflussen (vgl. Honekopp et al. 2004; Hughes et al. 2002;
Pipitone und Gallup, Jr. 2008)
e Schwangerschaft (vgl. Pipitone und Gallup, Jr. 2008)
e Homosexualitat, Transsexualitat? (vgl. Thornhill und Gangestad 1999)
e Metallimplantate wie z. B. Herzschrittmacher (aufgrund moglicher
Interaktionen mit der Korperfettwaage).
Der gesamte Datensatz wurde in einer einzigen Sitzung erhoben, dazu wurde mit
jedem Probanden ein Termin vereinbart. Vorab wurde Uber Ein- und
Ausschlusskriterien sowie daruber informiert, dass die Teilnehmerinnen
ungeschminkt und ohne Schmuck erscheinen, ihre Haare zusammenbinden und
keinen Push-up-Bustenhalter tragen sollten. Empfohlen wurde Badebekleidung
oder sehr dunne Kleidung wie T-Shirt, Leggins. Sie wurden gebeten, sich zu
notieren, wann ihre letzte Menstruation (s. Kap. 3.2.1.3) war. Fur mannliche
Teilnehmer galt bezuglich Kleidung und Frisur dasselbe.
Eine Unbedenklichkeitserklarung vom 19.12.2012 bezuglich der Durchfuhrung

der Studie durch die Ethikkommission lag vor.

3.2 Material und Messgrofden

3.2.1 Fragebogen

Nachdem die Probandeninformation durchgegangen und die Einwilligung zur
Studienteilnahme unterschrieben war, hatten die Probanden Gelegenheit Fragen
zu stellen. Falls kein weiterer Klarungsbedarf bestand, begann die ca.
einstiindige Datenerhebung mit dem Fragebogen (s. Anhang). Flr seine
Bearbeitung bekamen die Probanden einen Raum zur Verfugung gestellt, um die
Fragen ganz ungestort zu beantworten. Jeder Proband erstellte seinen eigenen,

reproduzierbaren  Pseudonymisierungscode, um die Anonymitat zu

2 aufgrund der heterosexuellen Fragestellung vor dem Hintergrund von Partnerwahl- und
Fortpflanzungsstrategien
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gewahrleisten. Der Fragebogen enthielt neben allgemeinen Angaben wie Alter,
Geschlecht, Ethnie und Fragen zur Schul- und Berufsausbildung auch Fragen
zur Selbsteinschatzung (zur Gesichts-/ Attraktivitat, zur Stimme, zur
Gesprachigkeit, zur Weiblichkeit/Mannlichkeit sowie zum Erfolg beim anderen
Geschlecht) und die Frage nach dem Beziehungsstatus und der bisherigen
Anzahl der Sexualpartnern. Wir stellten Fragen zur Gesundheit und zum
Gesundheitsverhalten: Wir forderten die Anzahl eingenommener Medikamente
innerhalb der letzten vier Wochen. Insbesondere sollten verschreibungspflichtige
Medikamente angegeben werden, da hier erwartungsgemal® eher ein
Ruckschluss auf den Gesundheitszustand des Probanden gezogen werden kann
als bei selbststandig eingenommener Medikation. Im Fragebogen enthalten
waren aufderdem Fragen nach der Anzahl der Erkaltungen in den vergangenen
12 Monaten sowie danach, wie viele Zigaretten pro Tag geraucht werden und
uber welchen Zeitraum. Daraus berechnet wurden die Packungsjahre oder
pack years (py) als Produkt aus pro Tag gerauchten Zigarettenpackungen und
der Anzahl an Raucherjahren. So wurden Storfaktoren wie das Rauchverhalten
erfasstd.

Ebenfalls darin enthalten waren die Beschwerdenliste nach Zerssen (1976) und
die Kurzfassung des Voice Handicap Index (VHI-12) (s. u.). Beide Listen

versuchen physische und psychische Gesundheit zu registrieren.

3.2.1.1 Beschwerdenliste nach Zerssen (1976)

Die Beschwerdenliste nach Zerssen (1976) wurde verwendet, um die subjektive
Beeintrachtigung durch korperliche und Allgemeinbeschwerden zu erfassen. Es
gibt zwei Parallelformen, die jeweils aus 24 Items bestehen. Es gilt
verschiedenen Symptomen einen Punktwert zuzuordnen. Beispiele sind
,~Schluckbeschwerden®, ,Reizbarkeit” oder ,Kreuz- und Riuckenschmerzen®, die
alle auf einer Skala von ,gar nicht“ (0), iber ,kaum® (1) und ,mafig“ (2) bis hin zu
.stark” (3) bewertet werden sollen. So ergibt sich ein Summenscore mit einer
Maximalpunktzahl von 724 (s. a. Mdller et al. 2003, 2005). Die Beschwerdenliste

ist fur ein breites Spektrum an Erkrankungen, sowohl aus dem somatischen als

3 bei Nichtrauchern wurde mit 0,001 py gerechnet
4 Fir die Auswertung wurde jedem Einzelitem der Zahlenwert ,1* hinzuaddiert um Korrelationen
mit dem Wert ,,0“ zu vermeiden. Somit verschiebt sich die Skala der méglichen Punkte von 0-72
auf 24-96 bei der Beschwerdenliste nach Zerssen.
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auch dem psychischen Bereich, und flr alle Schweregrade geeignet. Der
Zeitaufwand zur Einschatzung, wie zutreffend bzw. haufig eines der Symptome
auftritt, betragt insgesamt ca. funf Minuten. 21 Punkte gelten bei beiden
Geschlechtern als unauffallig, 22 bis 27 Punkte als fraglich abnorm und 28
Punkte als sicher abnorm (Rdillich 2007). Anwendbar ist er fur Jugendliche ab 14
Jahren bis zu einem Alter von 90 Jahren. Die Validitat (divergent und konvergent)
wurde nachgewiesen; die Reliabilitat liegt fir beide Fragebogenversionen bei a
= .94 (Cronbachs Alpha). Ebenso kann durch Splittung eine hohe Split-Half-
Reliabilitat von r = .91 bzw. r = .93 erreicht werden (Zerssen und Petermann
2011).

3.2.1.2 Stimmstoérungsindex (SSI): Voice Handicap Index (VHI)

Beim VHI-12 handelt es sich um die klinisch validierte, deutsche Kurzfassung des
Voice Handicap Index. Die englischsprachige Originalversion stammt von
Jacobson et al. (1997) und umfasst 30 Fragen zur subjektiven Wahrnehmung der
stimmlichen Einschrankung. Sie wurde aufgrund der unzureichenden Darstellung
und Erfassung einer Stimmstérung allein durch Laryngoskopie entwickelt, um die
Diagnostik um die psychosoziale Komponente zu erweitern. Die aus Zeit- und
Konzentrationsgrunden entstandene gekurzte Version VHI-12 erfasst die am
starksten ladenden 12 Items (drei Items zu jedem Faktor: negative
Stimmerfahrung, Selbstunsicherheit, mangeinde Tragfahigkeit der Stimme und
negative Emotionalitdt) zur Selbsteinschatzung der stimmbedingten
Behinderung. Die Fragen betreffen ebenfalls beide Bereiche — das korperliche
und emotionale Stimmerleben — und sollen, wie auch im Original, mit einer 5-
stufigen Skala (0 = ,nie“, 1 = ,fast nie“, 2 = ,manchmal“, 3= ,fast immer*, 4 =
Jmmer®) quantifiziert werden (Nawka und Wirth 2008). Beispiele aus dem
Fragebogen sind ,Ich habe das Gefuhl, dass ich mich anstrengen muss, wenn
ich meine Stimme benutze® fur eine negative Stimmerfahrung, ,Anderen fallt es
schwer, mich in einer lauten Umgebung zu verstehen“ flir eine mangelnde
Tragfahigkeit der Stimme, ,Es ist mir peinlich, wenn man mich bittet, etwas zu
wiederholen® fur eine negative Emotionalitat, ,Ich bin weniger kontaktfreudig
wegen meines Stimmproblems® fur Selbstunsicherheit. Die maximale Punktzahl

des Scores, welcher sich aus der Summe aller Einzelpunktzahlen bildet, betragt
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48 Punkte® (s. Anhang). Der VHI steigt im Allgemeinen mit dem Alter an (Nawka
et al. 2003).

3.2.1.3 Fertilitatserfassung

Daruber hinaus erbat der Fragebogen bei weiblichen Probanden Angaben zum
Menstruationszyklus, um die Fertilitat zum Messzeitpunkt zu erfassen.

Die Probandinnen wurden gebeten, nach dem ersten Tag ihrer darauffolgenden
Menstruation eine E-Mail an die Studienleitung zu schreiben und dieses Datum
zu nennen, um die Fertilitat retrospektiv und damit zuverlassiger zu bestimmen.
Anhand der Angabe dieses Tages, also ,Tag 1“ des nachsten Zyklus, konnte
durch Ruckrechnung um 15 Tage (Thornhill und Gangestad 1999) der Tag des
Eisprungs ermittelt werden sowie jeder andere Untersuchungstag in Bezug zur
Ovulation gesetzt werden (,modifizierte backward-Methode“ nach Schwarz und
Hassebrauck 2006). Diesem Tag wurde nun eine Konzeptionswahrscheinlichkeit
zugeordnet (Jochle 1973). Falls die Probandinnen sich nicht rickmeldeten,
wurde mit dem nachsten erwarteten Menstruationsbeginn gerechnet (,backward-
Methode® nach Schwarz und Hassebrauck 2006), der ebenfalls im Fragebogen
erfragt wurde. Um die Fertilitdt der Probandinnen noch zuverlassiger zu
bestimmen, sind Labormessungen der Geschlechtshormone (Estradiol,
Progesteron, Testosteron, Luteinisierendes Hormon (LH), Follikelstimulierendes
Hormon (FSH); s.a. Van Goozen et al. 1997) notwendig. Von dieser
Vorgehensweise wurde aufgrund der héheren Belastung flr die Probandinnen,
des Mehraufwandes und der zusatzlich entstehenden Kosten abgesehen. In die
Berechnungen gingen nur Frauen ein, die einen naturlichen Zyklus hatten;
hormonell verhitende wurden ausgeschlossen. 37 der insgesamt untersuchten
57 Frauen nahmen die Pille ein, bei n = 3 konnte keine
Konzeptionswahrscheinlichkeit berechnet werden (2 waren postmenopausal, 1
fehlende Angabe des voraussichtlichen bzw. retrospektiven Termins der
nachsten Menstruation). Zu erwahnen bleibt, dass sechs der 14 Frauen angaben,
einen unregelmafigen Zyklus zu haben (vgl. Pipitone und Gallup, Jr. 2008).

Aufgrund der Anwendung der ,modifizierten backward-Methode® nach Schwarz

5 Fir die Auswertung wurde jedem Einzelitem der Zahlenwert ,1“ hinzuaddiert um Korrelationen
mit dem Wert ,,0“ zu vermeiden. Somit verschiebt sich die Skala der méglichen Punkte von 0-48
auf 12-60 beim VHI.
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und Hassebrauck (2006) wurden sie dennoch eingeschlossen, da wir davon
ausgehen, dass die zweite, luteale Phase eines Zyklus weniger variabel ist (Baird
et al. 1995; Schwarz und Hassebrauck 2006) und dadurch dennoch eine
zuverlassige Aussage bzgl. der Konzeptionswahrscheinlichkeit getroffen werden
kann. Um Varianzanalysen im Gruppenvergleich durchzufihren, wurden die
Frauen mit einer Konzeptionswahrscheinlichkeit, die zum Messzeitpunkt groRer
oder gleich 10,5 % war, als fertil gewertet, die mit geringerer Wahrscheinlichkeit
als infertil (Haselton und Miller 2006).

3.3 Korpervermessung

Im Anschluss daran erfolgte die Kérpervermessung. Mit Hilfe eines an der Wand
befestigten MalRbandes wurde die KorpergrofRe ermittelt. Bei der Vermessung
wurden die Probanden gebeten sich Schuhe und Socken auszuziehen und mit
den Fersen ganz zurickzutreten. Die Korpergrofde wurde abgelesen. Mittels
einer handelsiblichen Korperfettwaage (Korona 4813917 Dolores) wurden
Korpergewicht, Korperfettanteil, Korperwasseranteil und der Anteil an
Muskelmasse ermittelt. Die Muskelmasse wird als Indikator fur zirkulierendes
Testosteron vermutet. Hierfur sollten die Probanden barfuly auf die Waage treten.
Vermessen wurde in dunner Bekleidung; T-Shirt und eine dinne Shorts bzw.
Leggins waren erlaubt. Es folgte die Vermessung weiterer somatischer
Parameter. Auch diese Messdaten wurden unter den oben aufgelisteten
Bedingungen erhoben. Mit einem handelsublichen Schneidermalband wurden
folgende Umfange bestimmt:

e Hals (obere Begrenzung des Schildknorpels, bei Mannern unterhalb des

Schildknorpels/Adamsapfels)

e Schulter (auf HOhe des Tuberculum majus)

e Brust (auf Hohe der Brustwarzen)

e Taille (schmalste Stelle bzw. bei Mannern, falls nicht klar zu erkennen

auf Hohe des Nabels)
e Hufte (maximaler Umfang Uber der Glutealregion)
e Bizeps (in angespannter Form, gemessen wurde die Seite der

Handigkeit bzw. die Seite, mit der am meisten ,gearbeitet” wird).
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Die Umfange dienten dazu Indices wie das Taille-HUuft-Verhaltnis (WHR = Waist-
to-Hip-Ratio) und das Schulter-Huft-Verhaltnis (SHR = Shoulder-to-Hip-Ratio) zu
bilden. Ein moglichst niedriges Taille-Huft-Verhaltnis ist bei Frauen ein
Attraktivitatsmerkmal (Singh und Young 1995), bei Mannern ein moglichst grol3es
Schulter-Huft-Verhaltnis, d. h. breite Schultern und eine schmale Hufte (vgl.
hierzu Kap. 1.1.4.4 und 1.1.5.4). Hinter dem Mal} des Bizepsumfangs wird ein
Pradiktor fur Muskelmasse und damit ggf. ein Korrelat fir hohes zirkulierendes
Testosteron vermutet.

Der Halsumfang wurde gemessen, um die Korperfulle/Fettleibigkeit abschatzen
zu konnen. Aufgrund theoretischer Uberlegungen setzten wir den Brust- und
Tailleumfang in Bezug zueinander, da sowohl beim Mann als auch bei der Frau
intuitiv ein groRerer Umfang der Brust vorteilhaft erscheint und moglicherweise
mit der Stimmattraktivitat korreliert. Fink et al. (2006a) beschreiben positive
Korrelationen zwischen dem Halsumfang und 2D:4D bei Mannern, d. h. je
weiblicher das Verhaltnis von Zeige- zu Ringfinger (niedriger das Testosteron)
umso hoher der Halsumfang. Der Halsumfang wird als Pradiktor fur erhdhtes
Risiko fur eine koronare Herzerkrankung interpretiert aufgrund weniger
pranatalen und zirkulierenden Testosterons. Testosteron scheint bei Mannern

protektiv zu wirken (Fink et al. 2006a).

3.4 Gesichtssymmetrie

Es folgte die Anfertigung einer Fotografie des Gesichts. Es galt ein moglichst
biometrisches Bild vor schwarzem Hintergrund anzufertigen. Die Frauen unter
den Teilnehmern wurden nochmals darauf aufmerksam gemacht, ungeschminkt,
ohne Schmuck und mit zusammengebunden Haaren vor die Kamera, eine
Panasonic Lumix DMC-TZ7, zu treten. Waren die Voraussetzungen nicht
gegeben, hatten sie Gelegenheit sich abzuschminken, Schmuck abzulegen bzw.
ihre Haare zusammenzubinden und ggf. die Brille abzulegen (Honekopp et al.
2004). Im Stehen wurden mindestens zwei Fotos von frontal geschossen, eins
mit Blitzlicht, eines ohne, dabei sollte der Blick in die Kamera gerichtet sein, der
Kopf gerade gehalten, auf einen neutralen Gesichtsausdruck geachtet (Hume
und Montgomerie 2001; Honekopp et al. 2004; Saxton et al. 2009) und der Mund

geschlossen werden. Ausgewahlt wurde nach Scharfe und geringstmoglicher
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Verdrehung, d. h. auf welchem die Nasespitze am wenigsten von der gedachten
Mittellinie abweichte und die Fotografie, die den Probanden mit dem neutralsten
Gesichtsausdruck darstellte.
In Anlehnung an die Arbeiten von Grammer und Thornhill (1994), Scheib et al.
(1999), Hume und Montgomerie (2001), Jones et al. (2001), Penton-Voak (2001),
Honekopp et al. (2004) und Little et al. (2008) wurde folgendermalien
vorgegangen: Die in Graustufen konvertierten Fotos wurden mittels der
Bildbearbeitungssoftware GIMP 2 vermessen, indem zur Konstruktion einer
Spiegelachse die Interpupillarlinie erstellt wurde. Das Foto wurde so gedreht,
dass diese einer Horizontalen entsprach. Diese Horizontale wurde halbiert; ein
Lot Gber ihrem Mittelpunkt gefallt. Das Lot diente als Spiegelachse, von welchem
ausgehend sechs bilaterale Paare vermessen wurden. Dabei wurde
ausschlieBlich auf horizontale Asymmetrie geachtet, vertikale blieb unbeachtet.
Folgende Messpunkte gingen in den Gesamtwert der fluktuierenden Asymmetrie
des Gesichtes ein (s. Abb. 2), welche aus dem Mittelwert der Einzelwerte
gebildet wurde:

e Lateraler rechter Augenwinkel

o Lateraler linker Augenwinkel

e Medialer rechter Augenwinkel

e Medialer linker Augenwinkel

e Lateralster Punkt der rechten Wange®

e Lateralster Punkt der linken Wange’

e Lateralster Punkt des rechten

Nasenfligels
o Lateralster Punkt des linken
Nasenfligels
e Rechter Mundwinkel

e Linker Mundwinkel

e Rechte Kieferweite auf Hohe des

Abbildung 2: Vermessung der
Gesichtsasymmetrie

rechten Mundwinkels

67 groftte Breite unterhalb des Auges
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¢ Linke Kieferweite auf Hohe des linken Mundwinkels
Es wurden sechs Paare und somit sechs Einzelwerte fur fluktuierende
Asymmetrie (FA) mit folgender Formel: FA=1(R-L)1/0,5 x (R + L) berechnet
(Hume und Montgomerie 2001; Thoma et al. 2005). Anhand dieser Einzelwerte
wurde ein Mittelwert gebildet, der die gesamte Gesichtsasymmetrie

zusammenfasst (FA des Gesichts).

3.5 Bewertung der Gesichtsattraktivitat

Wir erweiterten die Datenerhebung um eine Gesichtsbewertung durch Dritte.
Diese erfolgte, nachdem alle Einzelsitzungen stattgefunden hatten. Die
Bewertung geschah durch Studierende, vorrangig der Medizin, im vorklinischen
Studienabschnitt der Universitat Gottingen im Alter von 18 bis 45 Jahren,
Durchschnittsalter waren M = 23,28 Jahre (SD = 4,00). Die Probanden wurden in
Frankfurt fotografiert, wodurch wir zu gewahrleisten versuchten, dass sich
Probanden und Bewerter nicht kennen. Die Bewertenden waren studienblind.
Alle 75 Original-Gesichtsaufnahmen (die Probanden hatten die Moglichkeit, der
Bewertung der Gesichtsaufnahme zu widersprechen; funf Studienteilnehmer
hatten davon Gebrauch gemacht) wurden Dritten in maximal zwei Sitzungen
gezeigt. Diese fanden an zwei aufeinanderfolgenden Tagen statt. Die Aufnahmen
wurden jeweils randomisiert vorgefuhrt. Jedes Gesicht durfte maximal 20
Sekunden betrachtet werden. Die Durchfiuhrung erfolgte im Oktober 2012.
Bewertet wurde auf einer 7-stufigen Skala (vgl. Honekopp et al. 2004) die
Attraktivitat (1 = ,niedrig®, 7 = ,hoch®) und der Grad der Maskulinitat bzw.
Femininitat (1 = ,maskulin®, 7 = ,feminin“) wurde eingeordnet. Daruber hinaus
wurde um eine Altersschatzung gebeten. Um die Datenflut zu reduzieren,
konzentrierten wir uns auf die flir uns wichtigste Attraktivitatseinschatzung.
Anhand der 90 Bewertungsbdgen (davon 52 von Frauen, 35 von Mannern
bearbeitet, drei ohne Angaben des Geschlechts) fielen auf jede
Gesichtsaufnahme im Durchschnitt M = 51,52 (SD = 4,40) Bewertungen.
Gerechnet wurde mit dem Mittelwert aller Bewertungen unabhangig vom

Geschlecht des Bewertenden um eine moglichst grol3e Anzahl zu erhalten.

40



3.6 2D:4D-Langenverhiltnis

Das Verhaltnis von Zeigefinger zu Ringfinger (2D:4D) wurde mit einem
Kopiergerat bestimmt. Das 2D:4D-Langenverhaltnis ist ein Indikator fur
pranatales Testosteron (s. 0. sowie Manning et al. 1998; Manning 2002). Ein
niedriges Verhaltnis stellt einen Indikator flir hohes pranatales Testosteron dar.
Mit den Handinnenflachen auf der Kopierflache eines Kopiergerates wurde in
Extension fotokopiert. Die Einstellung der Helligkeit und des Kontrastes wurde
angepasst, um die Fingerkerben moglichst gut darzustellen. Vermessen wurde
die Palmarseite von der proximalen Fingerkerbe am Fingergrundgelenk, dem
Metacarpophalangealgelenk, bis zur Fingerspitze. Zur Auswertung verwendet
wurde ausschlief3lich das Langenverhaltnis von Zeige- zu Ringfinger der rechten
Hand aufgrund des groReren Zusammenhangs mit pranatalem Testosteron
(Manning et al. 1998).

3.7 Bewertung der Stimmattraktivitat

Es folgte die Audioaufnahme der Stimme. Die Probanden bekamen ein Headset-
Mikrofon aufgesetzt, sodass immer derselbe Abstand zum Mikrofon
gewahrleistet war, und wurden gebeten die Fabel ,Der Nordwind und die Sonne*
(s. Anhang) vorzulesen, ohne den Text vorab gelbt zu haben.

Die Sprachdatei wurde auf Dauer vermessen und die gesprochenen Silben
gezahlt, einschlieBlich wiederholter Silben. ,Unflissige Silben“ wurden manuell
ausgezahlt und ihr prozentualer Anteil an allen gesprochenen Silben berechnet,
um sie als Kontrollvariable zu erheben. Aufgrund des immerhin mittleren
signifikanten Zusammenhangs zwischen Stimmattraktivitat und diesen nicht
flussig gelesenen Silben (r=-.356, p = .008 (einseitig), N = 80) wurden diese bei
allen Vergleichen mit der Stimmattraktivitat herauspartialisiert. Ziel war es
sicherzustellen, dass die Stimme und nicht die Sprechweise bewertet wurde. Die
Lesegeschwindigkeit wurde ermittelt [Silben pro Minute]. Auf eine Auswertung
der phonetischen Analyse mit Hilfe der Software Praat 4.3.14 wurde verzichtet.
Die Bewertung der Stimmen durch Dritte erfolgte im Rahmen einer Online-Studie
im Zeitraum September 2012 bis Mai 2013 mit Hilfe eines kostenlos verfugbaren
Softwarepaketes, das Onlinebefragungen ermoglicht und flr wissenschaftliches

Arbeiten konzipiert wurde. Randomisiert wurden jedem Teilnehmer acht
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Aufnahmen (mit Zurtcklegen) vorgespielt. Auf einer 7-stufigen Skala sollten die
Stimmen in ihrer Attraktivitat (1 = ,niedrig“, 7 = ,hoch®) und Maskulinitat bzw.
Femininitat bewertet werden (1 = ,maskulin®, 7 = ,feminin®). Es bot sich die Option
“Ich kenne diese Stimme/glaube die Person zu kennen® (und kann sie deshalb
nicht unvoreingenommen bewerten, vgl. Hughes et al. 2008). Des Weiteren
wurde um eine Altersschatzung gebeten. Bei der Auswertung konzentrierten wir
uns auch hier auf die Attraktivitatseinschatzung. Jede Stimme wurde zwischen
23 und 45 Mal bewertet, im Durchschnitt M = 34,19 Mal mit einer
Standardabweichung von SD = 5,56. Als Bewerter wurden ausschlieRlich
heterosexuelle Teilnehmer akzeptiert (s.a. Thornhill und Gangestad 1999;
Feinberg et al. 2005b; Puts 2005; Pipitone und Gallup, Jr. 2008; Vukovic et al.
2010). Homosexuelle, bisexuelle und solche, die keine Angaben machten,
wurden ausgeschlossen. Verwendet wurden nur gegengeschlechtliche
Bewertungen. Rekrutiert wurde Uber

e Online-Plattformen wie z. B. Jobbdrsen

e in Sozialen Netzwerken als Veranstaltung oder als Post in Gruppen

¢ (Rund-)Mails an Bekannte, Freunde, sonstige interessierte Probanden

e Aushange an der Goethe-Universitat Frankfurt am Campus Bockenheim

und Westend.

3.8 Stroboskopie und Auswertung des videoendoskopischen

Befundes

Die Spiegelung des Larynx erfolgte als indirekte Laryngoskopie mit einem starren
Endoskop, das mit einer 90°-Winkeloptik, LupenvergréRerung und einer Kamera
versehen war und transoral, Uber den Mund als Zugangsweg, eingefuhrt wurde.
Der Aufnahme wurde die Strobokopie zugeschalten und das Ganze auf Video
aufgezeichnet.

Bei der Stroboskopie handelt es sich um schnelle Lichtblitze, die man
beispielsweise aus Diskotheken kennt. Mit einer bestimmten Frequenz, d. h.
Schwingungen pro Sekunde, werden Lichtblitze produziert. Ziel ist es,
verschiedene Bilder (Standbild, s. Abb. 3) zu erzeugen, die die Stimmlippen in
jeweils unterschiedlichen  Schwingungszustanden festhalten, da die

Schwingungsfrequenz der Stimmlippen fur das menschliche Auge zu hoch ist
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und nicht erfasst werden kann. Durch ein am Endoskop angebrachtes Mikrofon,
das Periodenlange bzw. Frequenz der Stimme misst, wird die Frequenz der
Lichtblitze mit der der Stimmlippenschwingungen synchronisiert und dadurch ein
stehendes Bild der Stimmlippen erzeugt. Um die Stimmlippen sich nun langsam
bewegen zu sehen, wird die
Frequenz der Lichtblitze zur
Stimmfrequenz leicht verandert.
Je naher die Frequenzen
beieinander liegen, umso
langsamer erscheint der
Bewegungsablauf (Wirth 1995).
Wahrend der Stroboskopie
wurden die Probanden zur

Phonation  aufgefordert. Es

wurde versucht mindestens eine

Abbildung 3: Phonationsstellun des Larynx Ubersichtsaufnahme in
Respirations- und Phonations-
stellung zu sichern (s. Abb. 3). Anhand der Standbilder in Phonationsstellung (vgl.
Heinemann 1969) sollte die Auswertung bei vollstandigem Glottisschluss (vgl.
Flaschka et al. 2005) bzw. anhand des Bildes, auf welchem eine obere und
untere Randkante deutlich zu sehen waren, erfolgen. Uber die geschlossenen
Stimmlippen sollte eine Spiegelachse projiziert und die Stimmlippen auf
Symmetrie vermessen werden, indem der Abstand der maximale
Stimmlippenbreite bzw. die sichtbaren Breite der Stimmlippen, welche nicht von
den Taschenfalten verdeckt waren, von der Mittelachse ermittelt wurde. Dies
sollte in Glottisschluss und an der breitesten Stelle geschehen. Aul3erdem sollte
der maximale Abstand von oberer zu unterer Randkante vermessen und mit der
jeweils gegenuberliegenden Seite verglichen werden (s. FA-Formel, Kapitel 3.4).
Aufgrund niedriger Stichprobenzahlen von gut zu vermessenden Standbildern
konnte die Auswertung nicht wie geplant durchgefihrt werden. Stattdessen
wurden zwei Experten mit langjahriger Erfahrung in der Phoniatrie und in der
Beurteilung von physiologischen und pathologischen Larynges und der
Stimmlippenfunktion zu Rate gezogen, die auf einer 7-stufigen Skala den

Asymmetriegrad des Kehlkopfes in Anatomie und Bewegungsablauf bewerten
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sollten (1 = ,sehr symmetrisch®, 7 = ,sehr asymmetrisch®). Sie wurden gebeten,
jede Videoaufnahme zweimal im Abstand von mindestens einer Woche zu
beurteilen. Die Reliabilitat der subjektiven Bewertungen war gut (a = .78).

Die Videostroboskopieaufnahmen wurden als zwei Teile in jeweils anderer,
randomisierter Reihenfolge auf DVDs gebrannt. Es wurde gestattet, jede
Aufnahme so oft anzuschauen, wie es als notwendig empfunden wurde, um zu
einer vernunftigen Einschatzung zu kommen. Der ,asymmetrischste” Larynx

wurde bestimmt, als ,,7“ definiert und als Ankervideo vorab zur Verfigung gestellt.

3.9 Statistische Analysen

Es handelte sich um eine korrelative Studie. Aufgrund des korrelativen Designs
wurden folgende statistische Verfahren angewendet: Bivariate Korrelation nach
Pearson, Partialkorrelationen (mit Kovariate ,Alter*8, ,unfliissige Silben“), sowie
die Varianzanalysen Regressionen, einfaktorielle ANOVA und ANCOVA.
Aufgrund der Annahme verschiedenartiger Effekte und Zusammenhange flr
Manner und Frauen wurde grundsatzlich geschlechtsspezifisch analysiert (vgl.
Darwin 1875). Alle Testungen wurden einseitig durchgefuhrt, da aufgrund des
theoretischen Hintergrundes die Richtung der Zusammenhange vorhersagbar
war. Als Software diente SPSS Version 15.0. Aufgrund streng hypothesen-
geleiteter Berechnung und um keinen Zusammenhang zu Ubersehen, wurde auf
eine Bonferroni-Korrektur verzichtet (Rothman 1990; Perneger 1998). Die
variierenden Stichprobengréflien ergeben sich aus nicht vollstandig ausgefullten
Fragebdgen, Studienabbrechern sowie fehlender Toleranz der endoskopischen
Untersuchung.

Ob die Voraussetzungen zur Anwendung parametrischer Verfahren erfullt sind,
wurde einerseits mit der Ermittlung der Verteilung gepruft. Eine Normalverteilung
war nicht gegeben fur das Alter, den BMI, den Halsumfang, Packyears,
verschreibungspflichtig eingenommene Medikamente, jahrliche Erkaltungen, der

Fertilitat (nach Jochle 1973), den Summenscores aus je der Beschwerdenliste

8 Von der Kontrollvariable Alter wurde, wenn nichts Gegenteiliges erwahnt wird, weitestgehend
abgesehen, da ein Einfluss des Alters auf die meisten Variablen gleichermalien erwartet wird.
Bei deutlich groRer erwartetem Einfluss auf eine der beiden Variablen wurde auf die
Partialkorrelation zuriickgegriffen bzw. bei der Regressionsanalyse die unabhangigen Variablen
um eben diese erweitert.
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nach Zerssen und des VHI, unflissigen Silben und samtliche
Selbsteinschatzungen. Auf alle Korrelationen mit Selbsteinschatzungen wurde
verzichtet. Mit allen anderen nicht normalverteilten Variablen wurde parametrisch
gerechnet. Die maximale Abweichung von der Normalverteilung ergab sich fur
die Variable der verschreibungspflichtigen Medikamente mit einem Z-Wert von
4,042 im Kolmogorov-Smirnov-Test mit einer asymptotischen Signifikanz von
<.001 (zweiseitig).

Andererseits wurden die Variablen mittels Levene-Test auf Varianzhomogenitat
hin untersucht. Inhomogen waren die Varianzen fur Alter, Taille-HUft-Ratio, den
Hals- und Bizepsumfang, BMI, den Zerssen-Summenscore, die Anzahl der
gerauchten Packungsjahre, die verschreibungspflichtig eingenommenen
Medikamente, Partnerstatus und die Konzeptionswahrscheinlichkeit. Auf
Empfehlung von Ziegler und Buhner (2009) wurde den Tests eine ausreichende
Robustheit unterstellt und es wurden dennoch parametrische Verfahren
angewandt. Fur die Berechnungen im Gruppenvergleich mittels einfaktorieller
ANOVA und ANCOVA wurden die Varianzhomogenitaten der beiden Gruppen

untersucht: Sie unterschieden sich nicht signifikant.
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4. ERGEBNISSE

4.1 Stimmattraktivitat

Tabelle 1: Stimmattraktivitat und ihre Korrelationen

Korrelationen

Stimmattraktivitat

MANNER FRAUEN

ro p (einseitig) | N ro p (einseitig) | N
Larynxasymmetrie -.584 .005 17 | -.066 319 52
Gesichtsasymmetrie -.039 432 20 | -.096 .240 20
Gesichtsattraktivitat .307 101 17 | 178 .099 52
Fertilitat .358 .087 14
Taille-Huft-Verhaltnis (WHR) -.227 .046 54
Schulter-Hift-Verhaltnis (SHR) 541 .006 19
Verhaltnis Brust/Taille 371 .045 20 | .233 .043 54
2D:4D-Langenverhaltnis -.071 .380 19 | 142 151 53
Bizepsumfang -.379 .041 20
Muskelmasse 192 197 20 | .077 .287 54
BMI -.547 .004 20 | -.073 .296 54
Korperfettanteil -.584 .002 20 | -.069 .307 54
Halsumfang -.605 .002 20 | -.262 .026 54
Partnerstatus -.094 .351 17 | -.049 .336 50
Alter -.351 .006 20 | -.386 .002 54
Beschwerdenliste nach Zerssen .099 .339 18 | -.158 123 54
Voice Handicap Index-12 178 214 20 | -.289 .016 54
Nikotinabusus -.292 .094 20 | -.276 .024 54
Haufigkeit von
Erkéiltungskrankheiten .361 .049 20 | .062 324 54
Eingenommene Medikamente -.562 .004 20 | -.104 223 54
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Stimmattraktivitdt und Fitnessindikatoren

4.1.1 Stimmattraktivitit und Larynxasymmetrie

Die Stimmen von Menschen mit symmetrischeren Larynges werden als
attraktiver wahrgenommen (Hypothese 1)

Diese mit SPSS durchgefuhrte partielle Korrelation zeigte fur Manner eine
Bestatigung der ersten Hypothese, d. h. je symmetrischer ein mannlicher
Kehlkopf war, umso attraktiver bewerteten Frauen die dazugehdrige Stimme (rp
=-.584, p =.005 (einseitig), n = 17, s. Abb. 4). Selbst als hier zusatzlich das Alter
herauspartialisiert wurde, blieb der Zusammenhang in nahezu gleichem Male
bestehen (rp = -.534, p = .011 (einseitig), n = 16). Fur Frauenkehlkdpfe konnte
dieser Zusammenhang nicht gezeigt werden (rp = -.066, p = .319 (einseitig), n =
52, s. Tab. 1, Kap. 4.1). Ebenso unverandert bleibt der Zusammenhang, wenn

Alter herausgerechnet wird (rp = -.046, p = .371 (einseitig), n = 51).
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Abbildung 4: Stimmattraktivitiat und Larynxasymmetrie bei Mannern
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4.1.2 Stimmattraktivitit und Gesichtsasymmetrie

Die Stimmen von Menschen mit symmetrischeren Gesichtern werden als
attraktiver wahrgenommen (Hypothese 1)

Far die von Frauen bewerteten Mannerstimmen konnte keine signifikante
Korrelation mit der jeweilige Gesichtsasymmetrie gefunden werden (rp = -.039,
p = .432 (einseitig), n = 20), d. h. Stimmen von Mannern mit symmetrischen
Gesichtern wurden gegenuber solchen von asymmetrisch(er)en Gesichtern nicht
als attraktiver bewertet.

Die Stimmen von Frauen mit symmetrischen Gesichtern wurden ebenfalls nicht

als attraktiver wahrgenommen (rp, = -.096, p = .240 (einseitig), n = 54).

Stimmattraktivitdt und anderen Fitnessindikatoren (Hypothese 2)

4.1.3 Stimmattraktivitit und Gesichtsattraktivitat

Wir vermuten einen positiven Zusammenhang zwischen Stimm- und
Gesichtsattraktivitat. Sowohl fur Frauen (rp, =.178, p = .099 (einseitig), n = 52) als
auch fur Mannern (rp = .307, p = .101 (einseitig), n = 17) ging der Zusammenhang
zwischen Stimmattraktivitdt und Gesichtsattraktivitat in die erwartete Richtung,

die Signifikanz jedoch wurde verfehlt.

4.1.4 Stimmattraktivitit und Fertilitit

Die Stimmen von fertilen (ovulierenden) Frauen werden von Mdnnern als
attraktiver eingestuft als die von nicht-ovulierenden Frauen (Hypothese 2)
Die partielle Korrelationsanalyse zeigte (Kontrollvariablen: Alter; unflissige
Silben) fur die Frauen, die nicht hormonell verhiteten, ein Ergebnis, welches in
die erwartete Richtung ging, jedoch knapp nicht signifikant wurde: r, = .358, p =
.087, (einseitig), n = 14. Die Grundaussage der einfaktoriellen ANCOVA (fertil vs.
infertil zum Messzeitpunkt, s. Kap. 3.2.1.3) ahnelte der der Korrelationsanalyse:
F,15 = 1,148, p = .151 (einseitig), partielles Eta-Quadrat = .071, ebenfalls
kontrolliert fur unflissige Silben.

4.1.5 Stimmattraktivitat und Taille-Hiift-Verhiltnis (WHR = Waist-to-Hip-
Ratio) bei Frauen
FUr weibliche Stimmattraktivitat und WHR galt: r, = -.227, p = .046 (einseitig),

n =54, d. h. je kleiner das Verhaltnis, also je weiblicher das Verhaltnis von Taille
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zu Hulfte, umso attraktiver war die von Mannern bewertete dazugehdrige
weibliche Stimme. Der Zusammenhang war signifikant.

Theoriegeleitet ware zusatzlich moglich, dass es keinen linearen
Zusammenhang gibt, sondern dass ein Optimum existiert, beispielsweise bei 0,7
(s.a. Marlowe und Wetsmann 2001), weshalb zusatzlich eine
Regressionsanalyse durchgefuhrt wurde. Diese quadratische
Regressionsanalyse schien den angenommenen u-formigen Zusammenhang zu
bestatigen: F3,53= 2.67, p = .029 (einseitig), Rkor== .082.

4.1.6 Stimmattraktivitit und Schulter-Hiift-Verhaltnis (SHR = Shoulder-to-
Hip-Ratio) bei Mdnnern

Erwartet wurde fur Manner eine positive Korrelation zwischen SHR und
Stimmattraktivitat, da wir davon ausgingen, dass ein Mann mit verhaltnismaRig
breiten Schultern eine fur Frauen attraktive Stimme besitzt. Dieser
Zusammenhang liel3 sich signifikant nachweisen: rp = .541, p = .006 (einseitig),
n =19 (s. Abb. 5).
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Abbildung 5: Stimmattraktivitiat und SHR bei Mannern
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Vor der Annahme, dass es auch ein ,Zuviel® gibt und der Kdrperbau eines
,Bodybuilders* nicht das ,Nonplusultra“ in der Partnerwahl darstellt, wurde eine
gudratatische Regressionsanalyse durchgefuhrt. Diese zeigte: F3,18= 3.52, p =
.018 (einseitig), Rkor® = .265 (s. Abb. 5). Dieses Ergebnis unterschied sich nur
unwesentlich von dem der Korrelationsanalyse, sodass die Frage nicht eindeutig

beantwortet werden konnte. Ein Zusammenhang besand in jedem Fall.

4.1.7 Stimmattraktivitit und Verhaltnis von Brust und Taille

Die Parameter Stimmattraktivitdt und das Verhaltnis von Brust zu Taille
korrelierten wie angenommen miteinander. Fur Manner traf das in hdherem
Malde zu (rp = .371, p = .045 (einseitig), n = 20) als fur Frauen (rp = .233, p = .043
(einseitig), n = 54). Es wurde jeweils ein Signifikanzniveau von p < .05 erreicht
(gerichtete  Hypothese). Die  zusatzlich  durchgefiuhrte  quadratische
Regressionsanalyse zeigte fir Manner ein hochsignifikantes Ergebnis, das mit
einer Varianzaufklarung von 36 % auf einen u-formigen Zusammenhang
schliel3en liel3: F3,19)= 5.12, p < .005 (einseitig), Rxor? = .360. Fur Frauen wurde
kein Uberzeugendes Ergebnis erzielt, die Varianzaufklarung belief sich auf knapp
sieben Prozent (F@353)= 2.31, p = .043 (einseitig), Rkor? = .066).

4.1.8 Stimmattraktivitiat und 2D:4D-Langenverhiltnis

Als weibliches 2D:4D-Langenverhaltnis gilt ein relativ langer Zeigefinger, als
mannliche Ratio ein verhaltnismalig langer Ringfinger (Manning et al. 1998),
sodass wir von einer positiven Korrelation zwischen Stimmattraktivitat und
2D:4D-Langenverhaltnis fur Frauen ausgingen. Unter der Annahme, dass sich
das Alter starker auf die Stimmattraktivitat niederschlagt und das 2D:4D praktisch
unbeeinflusst bleibt, wurde das Alter herausgerechnet. Erwartungsgemal’ ergab
sich ein positiver Korrelationskoeffizient bei Frauen (rp, = .142, p = .151 (einseitig),
n = 53) mit der Stimmattraktivitat, bei Mannern ein negativer (r, = -.071 p = .380
(einseitig), n = 19), jeweils von geringer Effektstarke und ohne Signifikanz. Die

Hypothese lief3 sich nicht bestatigen.

4.1.9 Stimmattraktivitiat und Bizepsumfang bei Mdnnern
FlUr Manner wurde erwartet, dass deren Bizepsumfang als Fitnessindikator
gezahlt werden kann und mit der Stimmattraktivitat korreliert. Dieser

Zusammenhang konnte nicht bestatigt werden — im Gegenteil — es bestand eine
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signifikante, negative Korrelation von maRiger Effektstarke (r, = -.379, p = .041
(einseitig), n = 20). AulRerdem ware auch eine u-formige Beziehung denkbar. Die
quadratische Regressionsanalyse lieferte knapp kein signifikantes Ergebnis:
F@3,19) = 2.12, p = .066 (einseitig), Rkorr? = .133.

4.1.10 Stimmattraktivitit und Muskelmasse

Ebenfalls als einfach zu erhebender Parameter und erwarteter Fitnessindikator,
insbesondere fur Manner, diente uns die prozentuale Muskelmasse vermutlich
als Indikator fur zirkulierendes Testosteron. Fir Manner existierte eine schwache,
nicht signifikante Korrelation von rn = .192, p = 197 (einseitig), n = 20.
Anzunehmen ist, dass die geringe Subpopulationsgrofle fur die fehlende
Signifikanz verantwortlich ist. Die quadratische Regressionsanalyse zeigte fur
Manner F@319) = 3.00, p = .028 (einseitig), Rkor? = .214, was einer
Varianzaufklarung von 21,4 % entspricht.

Far Frauen lield sich kein linearer Zusammenhang finden (rp, = .077, p = .287
(einseitig), n = 54). In der Regressionsanalyse zeigte sich jedoch ein milder, u-
formiger Zusammenhang (F@s3) = 3.28, p = .014 (einseitig), Rkor® = .109),

entsprechend 10,9 % Varianzaufklarung, halb so gro® wie die der Manner.

4.1.11 Stimmattraktivitat und BMI

Geschlechtsdifferent betrachtet zeigten Stimmen von Mannern mit niedrigerem
BMI eine signifikant hohere Attraktivitatsbewertung als solche von relativ
schwergewichtigeren Sprechern (r, = -.547, p = .004 (einseitig), n = 20); bei
Frauen bestand kein Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und BMI (rp =
-.073, p = .296 (einseitig), n = 54). Denkbar gewesen ware sowohl fur Manner als
auch fur Frauen, dass eine u-formige Beziehung existiert. Das wirde bedeuten,
dass Stimmen von athletisch oder durchschnittlich gebauten Menschen
gegenuber solchen mit minimalem oder maximalem BMI bevorzugt werden. Die
quadratische Regressionsanalyse fur Manner ergab ein signifikantes Ergebnis:
F.19)= 3.57, p = .017 (einseitig), Rkor® = .259 mit einer Varianzaufklarung von
fast 26 % (vgl. Ergebnis der Korrelationsanalyse). Fur Frauen schien kein
quadratischer Zusammenhang zu existieren (F@53 = 1.63, p = .097 (einseitig),
Rkor® = .032).

Aufgrund des Interesses an gesundheitlichen Aspekten und der guten

Vergleichbarkeit, wurde erganzend die deskriptive Statistik bzgl. des BMI von
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Mann und Frau durchgefuhrt: Fur Frauen bewegte sich der BMI zwischen 18,43
und 35,07 kg/m? mit einem Mittelwert von M = 22,72 kg/m? und einer
Standardabweichung von SD = 3,07; fir Manner zwischen 18,97 und 33,54
kg/m?, M = 25,26 kg/m? und SD = 4,37. In unserer Studie nahmen eine
untergewichtige (< 2 %), 46 normalgewichtige (81 %), acht Ubergewichtige (14
%) und zwei fettleibige Probandinnen (4 %), sowie elf normalgewichtige (48 %),
neun ubergewichtige (39 %) und drei fettleibige Probanden (13 %) teil,

untergewichtig war unter den Mannern keiner.

4.1.12 Stimmattraktivitat und Korperfettanteil

Es wurde ein negativer Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und
Korperfettanteil erwartet. Fur Manner zeigte die Korrelation nach Pearson: rp =
-.584, p =.002 (einseitig), n = 20. Auch hier ware ein u-formiger Zusammenhang
denkbar, d. h., dass Stimmen von Mannern mit mittelmaRigem Kdperfettanteil
bevorzugt werden. Diese Interpretation ware ebenfalls moglich: F3,19)=4.58, p =
.007 (einseitig), Rxor® = .328.

FiUr Frauen lie® sich ein Zusammenhang weder als Korrelation (rp = -.069, p =
.307 (einseitig), n = 54) noch in der quadratischen Regressionsanalyse darstellen
(F353)= 1.41, p = .126 (einseitig), Rkor* = .021).

4.1.13 Stimmattraktivitat und Halsumfang

Es besteht im Konsens mit den Forschungsergebnissen ein negatives Verhaltnis
zwischen Stimmattraktivitat und Halsumfang, d. h. die Stimme eines Mannes
oder einer Frau mit geringem Halsumfang wurde vom anderen Geschlecht
jeweils als attraktiver bewertet. Ein grol3er Halsumfang spiegelt Fettgewebe
wider und birgt damit ein kardiovaskulares Risiko (vgl. Kap. 3.3 und Fink et al.
2006a). Die Korrelation zwischen Halsumfang und Stimmatttraktivitat war fur
Manner starker (r, = -.605, p = .002 (einseitig), n = 20) als fur Frauen (rp = -.262,
p =.026 (einseitig), n = 54).

Wie bei allen anderen KdérpermalRen wurde vor dem Hintergrund, dass das
Optimum in der Mitte liegen konnte, eine quadratische Regressionsanalyse
durchgefuhrt. Diese zeigte fur Manner: Fi3,19)= 4.52, p = .008 (einseitig), Rkor? =
.324 und fur Frauen: F353)= 2.89, p = .022 (einseitig), Rxor”* = .092 (s. Abb. 6 und
7).
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Abbildung 6: Stimmattraktivitit und Halsumfang bei Mannern
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Abbildung 7: Stimmattraktivitiat und Halsumfang bei Frauen

4.1.14 Stimmattraktivitiat und Partnerstatus

Ein Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und der selbst angegebenen
Anzahl an Sexualpartnern konnte nicht gezeigt werden (bei Mannern: rp, = -.094,
p = .351 (einseitig), n = 17; Frauen: rp = -.049, p = .366 (einseitig), n = 50). Selbst
als das Alter herauspartialisiert wurde unter der Annahme, dass sich im Laufe
der Jahre mehr Partner ,ansammeln® und somit das Alter einen hdheren Einfluss
auf die Anzahl der Partner(wechsel) als auf die Stimmattraktivitat hat, konnte die
Annahme nicht bestatigt werden (Frauen: rp = .012, p = .467 (einseitig), n = 49;
Mannern: rp = .095, p = .354 (einseitig), n = 16).

Stimmattraktivitdt und Gesundheitsparameter

4.1.15 Stimmattraktivitiat und Alter
Wie erwartet zeigte sich eine signifikant negative Korrelation zwischen

Stimmattraktivitat und Alter, d. h. je hdher das Alter, umso weniger attraktiv wurde
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die Stimme empfunden (r=-.447, p < .001 (ein- und zweiseitig), N = 80). Wurden
auch hier unflissige Silben herauspartialisiert, ergab sich: r, = -.423, p < .001
(ein- und zweiseitig), n = 77. Geschlechtsdifferent betrachtet zeigten sich nur
unwesentliche Unterschiede (Manner: r, = -.531, p = .006 (einseitig), n = 20;

Frauen: r, = -.386, p = .002 (einseitig), n = 54).

4.1.16 Stimmattraktivitat und Beschwerdenliste nach Zerssen

Die Beschwerdenliste nach Zerssen ist ein Item zur Messung korperlicher und
allgemeiner Beschwerden (s. Kap. 3.2.1.1). Da wir davon ausgingen, dass
Gesundheit(smarker) und Attraktivitat korrelieren, erwarteten wir einen negativen
Zusammenhang. Dieser bestatigte sich weder fur Manner (r, = .099, p = .339
(einseitig), n = 18) noch fur Frauen (rp = -.158, p = .123 (einseitig), n = 54,

einseitig).

4.1.17 Stimmattraktivitiat und Voice Handicap Index-12
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Abbildung 8: Stimmattraktivitat und VHI-12 bei Frauen

Ahnliches wie fiir die Beschwerdenliste nach Zerssen (s. 0. bzw. Tab. 1, Kap. 4.1)

gilt fir den VHI-12. Dieser erfasst subjektive Stimmgesundheit. Fur Manner liel3
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sich kein negativer Zusammenhang darstellen (ro = .178, p = .214 (einseitig), n =
20), dahingegen wurde fur Frauen ein signifikantes Ergebnis mit geringer
Effektstarke erzielt (rp = -.289, p = .016 (einseitig), n = 54 (s. Abb. 8).

4.1.18 Stimmattraktivitiat und Nikotinabusus

Zwischen Stimmattraktivitdt und Nikotinabusus wurde ein negativer
Zusammenhang erwartet. FUr Frauen konnte eine Bestatigung der Hypothese
mittels Korrelationsanalyse erzielt werden (rp, =-.276, p = .024 (einseitig), n = 54).

Fir Manner wurde die Signifikanz verfehlt (rp = -.292, p = .094 (einseitig), n = 20).

4.1.19 Stimmattraktivitat und Haufigkeit von Erkiltungserkrankungen in den
vergangenen zwolf Monaten

Fur beide Geschlechter zeigte sich nicht der erwartet negative Zusammenhang
zwischen Stimmattraktivitat und der Haufigkeit von Erkaltungserkrankungen
wahrend des zurlickliegenden Jahres. Fur Manner ging das Ergebnis signifikant
in die andere Richtung (rp, =.361, p = .049 (einseitig), n = 20), fur Frauen bestand
keinerlei Zusammenhang (rp = .062, p = .324 (einseitig), n = 54).

4.1.20 Stimmattraktivitat und eingenommene Medikamente

Auch zwischen Stimmattraktivitat und der Anzahl eingenommener Medikamente
(ausschliel3lich verschreibungspflichtig) wurde ein negativer Zusammenhang
erwartet. Fir Mannerstimmen liel? sich die Hypothese bestatigen (rp = -.562, p =
.004 (einseitig), n = 20), fur Frauen bestand kein Zusammenhang (rp =-.104, p =
.223 (einseitig), n = 54).
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4.2 Larynxasymmetrie

Tabelle 2: Larynxasymmetrie und ihre Korrelationen

Korrelationen Larynxasymmetrie
MANNER FRAUEN

r p (einseitig) | N r p (einseiig) | N
Gesichtsasymmetrie .288 110 20| .037 394 55
Gesichtsattraktivitat -.605 .005 17 | -.106 226 53
Fertilitat -.043 435 15
Taille-Huft-Verhaltnis (WHR) -.186 .087 55
Schulter-Hift-Verhaltnis (SHR) -.366 .056 20
Verhaltnis Brust/Taille -410 .037 20| -.134 165 55
2D:4D-Langenverhaltnis .363 .063 17 | -.140 .156 52
Bizepsumfang 278 118 20
Muskelmasse -.086 .359 20| -.127 178 55
BMI .438 .027 20 | -.090 .256 55
Kdrperfettanteil 430 .029 20| .017 452 55
Halsumfang .524 .009 20 | -.096 243 55
Partnerstatus -.083 372 18 | -.025 432 51
Alter .307 .094 20 | .031 412 55
Beschwerdenliste nach Zerssen | -.261 .148 18| -.104 .226 55
Voice Handicap Index-12 -.368 .055 20| .060 331 55
Nikotinabusus .106 .328 20| .240 .039 55
Haufigkeit von 370 | 055 |20| .055 | .345 |55
Erkaltungskrankheiten
Eingenommene Medikamente .358 .061 20| -.042 .382 55
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Larynxasymmetrie und Fitnessindikatoren

4.2.1 Larynxasymmetrie und Gesichtsasymmetrie

Die Larynges von Menschen mit symmetrischeren Gesichtern sind ebenfalls
symmetrischer (Hypothese 1)

Weder fur Manner (r=.288, p = .110 (einseitig), n = 20) noch fur Frauen (r=.037,
p = .394 (einseitig), n = 55). zeigte sich der erwartete Zusammenhang zwischen
der Kehlkopf- und Gesichtsasymmetrie (s. a. Tab. 2, Kap. 4.2)

Larynxasymmetrie und anderen Fitnessindikatoren (Hypothese 3)

4.2.2 Larynxasymmetrie und Gesichtsattraktivitat
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Abbildung 9: Larynxasymmetrie und Gesichtsattraktivitit bei Mannern

Fur Frauen lie® sich kein Zusammenhang zwischen der Larynxasymmetrie und
der Gesichtsattraktivitat darstellen (r = -.106, p = .226 (einseitig), n = 53). Flr
Manner zeigt sich ein signifikanter Effekt: r = -.605, p = .005 (einseitig), n = 17
(s. Abb. 9). Gesichter von Mannern mit geringerer Kehlkopfasymmetrie wurden
attraktiver bewertet.
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4.2.3 Larnyxasymmetrie und Fertilitat

Die Larynges von fertilen (ovulierenden) Frauen sind symmetrischer als die
von nicht-ovulierenden Frauen (Hypothese 3)

Fur Frauenkehlkopfe, welche zum aktuellen Zeitpunkt unbeeinflusst von
hormonellen Kontrazeptiva waren, ergab sich statistisch gesehen keine
zunehmende Symmetrie zum Ovulationszeitpunkt hin ( = -.043, p = .435
(einseitig), n = 15). Das Alter wurde zusatzlich herauspartialisiert unter der
Annahme, dass es sich auf die Fertilitat deutlich starker auswirkt als auf die
Larynxasymmetrie. Mittels ANOVA liel3 sich im Gruppenvergleich (fertil vs. infertil
zum Messzeitpunkt, s. Kap. 3.2.1.3) ebenso kein signifikantes Ergebnis

darstellen: F¢1,16) < 1, p = .443 (einseitig), partielles Eta-Quadrat = .001.

4.2.4 Larynxasymmetrie und Taille-Hiift-Verhaltnis (WHR = Waist-to-Hip-
Ratio) bei Frauen

Es bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen Larynxasymmetrie und
dem Taille-Huft-Verhaltnis bei Frauen (r=-.186, p = .087 (einseitig), n = 5§5). Wir
erwarteten eine positive Korrelation. Theoriegeleitet ware auch ein u-formiger
Zusammenhang denkbar gewesen, d. h. dass ein Optimum des Verhaltnisses
von Taille- zu Huftumfang (vgl. Kap. 4.1.5.) existiert, weshalb eine quadratische
Regression gerechnet wurde: Fi252)= 1.01, p = .186 (einseitig), R? = .037 (Rkor®
= .000). Diese Analyse blieb ebenfalls ergebnislos, sodass sie als

Erklarungsmodell nicht weiterhalf.

4.2.5 Larynxasymmetrie und Schulter-Hiift-Verhdltnis (SHR = Shoulder-to-
Hip-Ratio) bei Mdnnern

Fur Manner zeigte die bivariate Korrelationsanalyse einen mittelmafigen
Zusammenhang  zwischen  dem  Schulter-Huft-Verhaltnis  und  der
Larynxasymmetrie, der ganz knapp die Signifikanz verfehlte: r = -.366, p = .056
(einseitig), n = 20. Da auch hier ein u-formiger Zusammenhang denkbar ware,
wurde ebenfalls eine Regressionsanalyse durchgefuhrt, welche einen
signifikanten, quadratischen Zusammenhang mit einer Varianzaufklarung von ca.
22 % zeigte: Fi2,17)= 3.61, p = .025 (einseitig), Rkor? = .216 (s. Abb. 10).
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Abbildung 10: Larynxasymmetrie und SHR bei Mannern

4.2.6 Larynxasymmetrie und Verhaltnis von Brust und Taille

Ein moderater Zusammenhang zwischen der Larynxasymmetrie und dem
Umfangsverhaltnis von Brust und Taille bestand nur fir Manner (r = -.410, p =
.037 (einseitig), n = 20; Frauen: r=-.134, p = .165 (einseitig), n = 55).

Auch hier erlaubt die quadratische Regressionsanalyse fur Manner die Deutung
eines u-formigen Zusammenhangs: F@,17)= 3.031, p = .038 (einseitig), Rkor® =
.176 mit einer Varianzaufklarung von knapp 18 %. Fur Frauen ergab auch diese

Analyse kein Ergebnis (F52)< 1, p = .294 (einseitig), R? = .020).

4.2.7 Larynxasymmetrie und 2D:4D-Langenverhiltnis

Als weibliches 2D:4D-Langenverhaltnis gilt ein relativ langer Zeigefinger, als
mannliche Ratio ein langer Ringfinger. Erwartungsgemal} ergab sich daraus eine
ganz knapp nicht signifikante positive Korrelation bei Mannern (rp =.363, p = .063
(einseitig), n = 17) mit der Larynxasymmetrie, bei Frauen zeigte sich zwar wie

erwartet ein negativer Korrelationskoeffizient (r = -.140, p = .156 (einseitig), n =
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52), jedoch zeigte das Ergebnis eine geringe Effektstarke und wurde nicht
signifikant. Aufgrund der Annahme, dass das Alter die Larynxasymmetrie

tendenziell mehr beeinflusst, wurde es herausgerechnet.

4.2.8 Larynxasymmetrie und Bizepsumfang bei Mdnnern

FUr Mannerlarynges und deren Bizepsumfang bestand kein Zusammenhang (r =
278, p = 118 (einseitig), n = 20). Da auch ein u-formiger Zusammenhang
denkbar ware, wurde eine Regressionsanalyse durchgefuhrt. Das Ergebnis war

ebenfalls nicht signifikant (Fi2,17y= 1.15, p = .171 (einseitig), Rkorr? = .015).

4.2.9 Larynxasymmetrie und Muskelmasse

Die Korrelationsanalyse ergab in der geschlechtsspezifischen Betrachtung fur
keins der Geschlechter ein signifikantes Ergebnis (Frauen: r = -.127, p = 178
(einseitig), n = 55; Mannern: r = -.086, p = .359 (einseitig), n = 20). Es wurden
zusatzlich Regressionsanalysen durchgefuhrt. Ein quadratischer
Zusammenhang liel sich weder fur Manner (Fi2,17)< 1, p = .427 (einseitig), R? =
.018) noch fir Frauen (Fi252< 1, p = .195 (einseitig), R?*= .036) bestatigen.

4.2.10 Larynxasymmetrie und BMI

Geschlechtsdifferent betrachtet zeigte sich ausschlieBlich fur Manner ein
signifikanter Zusammenhang in der angenommenen Richtung (s. Tab. 2,
Kap. 4.2): Ein hoherer BMI fand sich bei Mannern mit groRerer Larynxasymmetrie
(r=.438, p = .027 (einseitig), n = 20). Fur Frauen ergab sich keine Korrelation
(r=-.090, p = .256 (einseitig), n = 55). Bei beiden Geschlechtern ware auch ein
u-férmiges Verhaltnis denkbar. Die Regressionsanalyse liee fur Manner trotz
knapp verfehlter Signifikanz mit einer Varianzaufklarung von zwolf Prozent auch
die Interpretation eines quadratischen Verteilungsmusters zu: Fe17)= 2.29, p =
.066 (einseitig), Rkor? = .119. Auf Frauen bezogen liel3 sich kein quadratischer

Zusammenhang darstellen (F52) < 1, p = .373 (einseitig), R?>= .011).

4.2.11 Larynxasymmetrie und Korperfettanteil

Die Korrelationsanalyse zeigte einen eindeutigen positiven Zusammenhang
zwischen der Larynxasymmetrie bei Mannern und ihrem Korperfettanteil: r =
430, p =.029 (einseitig), n = 20.

FUr Frauen bestand dieser Zusammenhang nicht (r = .017, p = .452 (einseitig),

n = 55). Insbesondere fur sie ware denkbar, dass ein Mittelmal} an Koperfett

61



unter gesundheitlichen Aspekten dem Optimum entsprache: Fpes2)= 1.33, p =
137 (einseitig), Rkor? = .012. Dies liel3 sich rechnerisch nicht abbilden.

FUr Manner zeigte die Regressionsanalyse: Fq17= 3.07, p = .037 (einseitig), Rkor?
=.179), d. h. eine u-férmige Verteilung ist mit einer Varianzaufklarung von 18 %

gleichermal’en moglich. Abbildung 11 verdeutlicht das.
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Abbildung 11: Larynxasymmetrie und Korperfettanteil bei Mannern

4.2.12 Larynxasymmetrie und Halsumfang

Die bivariate Korrelationsanalyse von Larynxasymmetrie und Halsumfang zeigte
fur Manner ein signifikantes, positiv korrelatives Verhalten: r = .524, p = .009
(einseitig), n = 20. Fur Frauen kam keine signifikante Korrelation zustande (r =
-.096, p = .243 (einseitig) n = 55). Mdglich ware auch hier ein u-férmiger
Zusammenhang, welcher fur Manner anhand der Regressionsanalyse vermutet
werden konnte (Fe17) = 3.34, p = .030 (einseitig), Rkor® = .198) und eine
Varianzaufklarung von 20 % lieferte. Fur Frauen gelang dies nicht (F@2,52)= 0.25,
p =.390 (einseitig), R?=.010).
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4.2.13 Larynxasymmetrie und Partnerstatus

Es bestand kein Zusammenhang zwischen der bewerteten Larynxasymmetrie
und der Anzahl an Sexualpartnern (Frauen: r=-.025, p = .432 (einseitig), n = 51;
Manner: r=-.083, p = .372 (einseitig), n = 18) fur keines der Geschlechter.
Nach Herauspartialisieren des Faktors Alter anderten sich die Ergebnisse wie
auch im Vergleich der Stimmattraktivitat mit dem Partnerstatus nur unwesentlich
(Manner: rp = -.150, p = .283 (einseitig), n = 15, Frauen: rn = -.030, p = .420
(einseitig), n = 48).

Larynxasymmetrie und Gesundheitsparameter

4.2.14 Larynxasymmetrie und Alter

Es zeigte sich eine schwache Korrelation, die knapp die Signifikanz verfehlte,
zwischen Alter und Larynxasymmetrie (r = .187, p = .054 (einseitig), n = 75).
Geschlechtsdifferent betrachtet blieb die Analyse ergebnislos (Mannern: r=.307,
p =.094 (einseitig), n = 20; Frauen: r=.031, p = .412 (einseitig), n = 55).

4.2.15 Larynxasymmetrie und Beschwerdenliste nach Zerssen

Der erwartete Zusammenhang der Larynxasymmetrie und dem Summenscore
der Beschwerdenliste nach Zerssen konnte in der geschlechtsspezifischen
Analyse (Manner: r = -.261, p = .148 (einseitig), n = 18; Frauen: r = -.104, p =
.226 (einseitig), n = 55) nicht bestatigt werden.

4.2.16 Larynxasymmetrie und Voice Handicap Index-12

Es zeigte sich weder fur Manner (r = -.368, p = .055 (einseitig), n = 20) noch fur
Frauen (r = .060, p = .331 (einseitig), n = 55) die erwartete positive Korrelation
zwischen der Larynxasymmetrie und dem Summenscore des VHI. Fur Manner
zeigte sich eine moderate negative Korrelation, welche nur knapp die Signifikanz

verfehlte, jedoch in die entgegengesetzte Richtung geht.

4.2.17 Larnyxasymmetrie und Nikotinabusus

Geschlechtsdifferent betrachtet, sah man bei Frauen einen kleinen, signifikanten
Zusammenhang zwischen der Larnyxasymmetrie und dem Rauchverhalten (r =
.240, p = .039 (einseitig), n = 55); bei Mannern hingegen kam kein signifikantes
Ergebnis zustande (r = .106, p = .328 (einseitig), n = 20).
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4.2.18 Larynxasymmetrie und Haufigkeit von Erkaltungserkrankungen in den
vergangenen zwolf Monaten

Die Analyse beider Geschlechter unabhangig voneinander bezuglich ihrer
Larynxasymmetrie verglichen mit ihrer Anfalligkeit gegenuber
Erkaltungskrankheiten erbrachte kein in die erwartete Richtung gehendes
Ergebnis (Manner: r = -.370, p = .055 (einseitig), n = 20; Frauen: r = .055, p =
.345 (einseitig), n = 55). Fur Manner zeigte sich ein entgegengesetztes Ergebnis,
das knapp die Signifikanz verfehlte.

4.2.19 Larynxasymmetrie und eingenommene Medikamente

Wie schon die Korrelation zwischen der Stimmattraktivitdt und den
verschreibungspflichtig eingenommenen Medikamenten (vgl. Tab. 1, Kap. 4.1
bzw. Kap. 4.1.20) zeigte sich auch hier die Korrelation zwischen der
Larynxsymmetrie und verschreibungspflichtiger Medikamente ebenfalls nur far
Manner positiv und das Signifikanzniveau beinahe erreicht (Manner: r = .358,
p =.061, n=20; Frauen: r=- 042, p = .382, n = 55).
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5. DISKUSSION

5.1. Stimmattraktivitit

Stimmattraktivitdt und Fitnessindikatoren

5.1.1 Stimmattraktivitit und Larynxasymmetrie

Die Stimmen von Menschen mit symmetrischeren Larynges werden als
attraktiver wahrgenommen (Hypothese 1)

Die Stimmen von Mannern mit symmetrischeren Larynges werden attraktiver
wahrgenommen, zwischen der Stimmattraktivitat und der Larynxasymmetrie bei
Frauen gibt es keinen Zusammenhang (s. Tab. 1, Kap. 4.1).

Es stellt sich die Frage, warum die Hypothese nur fir Mannerstimmen bestatigt
werden kann, fiir Frauenstimmen nicht. Aus theoretischen Uberlegungen heraus
(s. a. Wirth 1995) nahmen wir an, dass jeder symmetrisch geformte Kehlkopf
auch funktionell besser arbeitet und asthetischere Laute produziert. Zwischen der
Auspragung der Asymmetrie und dem Grad der Stimmstdrung gibt es jedoch
keinen Kkorrelativen Zusammenhang. Falls Symptome einer Stimmstérung
auftreten, konnen dies Ermudungserscheinungen und Heiserkeit sein (Wirth
1995; s. Kap. 1.2.4).

Mégliche Ursachen fiir den Geschlechterunterschied

Maoglicherweise ist die Auswirkung der Asymmetrie abhangig von der jeweiligen
Grundfrequenz, mit der gesprochen wird. Die Indifferenzlage der Sprechstimme
bei Mannern liegt zwischen 98 und 131 Hz, bei Frauen befindet sie sich zwischen
196 und 232 Hz (Wirth 1995). Oder aber die Bewertung mannlicher Stimmen
durch Frauen ist differenzierter, von hoherer Sensitivitat und/oder Spezifitat, als
die Bewertung weiblicher Stimmen durch Manner. Buss (2004, S. 149) beschreibt
Frauen in der Partnerwahl bezuglich ihrer Praferenzen als ,komplex und
differenziert”, vielleicht horen sie schlichtweg genauer hin. Laut Trivers Theorie
der elterlichen Investitionen und der sexuellen Selektion (1972) ist das
Geschlecht, das mehr in den Nachwuchs investiert, typischerweise das
weibliche, das wahlerische, wohingegen das Geschlecht, das weniger in die
Nachkommen investiert, starker konkurriert. Frauen als das wahlerischere
Geschlecht konnten also relevante Beziehungen zwischen fitnessrelevanten

Variablen schlicht besser detektieren als Manner. Dass sich die Geschlechter
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nicht nur in der zentralen Tendenz unterscheiden konnen, sondern auch
hinsichtlich  Dispersionsmal3en, ist gut dokumentiert (Feingold 1992;
deutschsprachige Uberblicke bei Euler 2015; Euler und Lange 2018). Im Mittel
unterscheiden sich die Geschlechter beispielsweise nicht in ihrer Intelligenz,
jedoch ist die Streuung beim mannlichen Geschlecht groRer; Manner stellen also
eher die Extremvarianten dar (Feingold 1992; Hedges und Nowell 1995; Deary
et al. 2003; jedoch Irwing und Lynn 2005). Eine Erklarung der vermeintlich
groReren  Varianz  der Manner sieht Euler (2015) in den
Geschlechtschromosomen. Frauen haben bei X-chromosomal vererbten
Erkrankungen die Mdoglichkeit, den Defekt durch ihr zweites X-Chromosom
auszugleichen, Mannern fehlt diese ,Ressource® (Leary und Allendorf 1989;
Claes et al. 2012; Euler 2015). X-Chromosomen tragen ca. 1500 Gene (Claes et
al. 2012). Bei ihnen fuhrt ein Gendefekt zur Veranderung des Phanotyps.
Dennoch lohnt sich bei Mannern solch eine Investition in starkere Varianzen:
Wenn eine Familie einen Stammeshauptling hervorbringt, spielen die ,Versager*
der Familie nur noch eine sehr untergeordnete Rolle bzw. sind tragbar (Euler
2015).

Geschlechterunterschiede und Asymmetrie

Interessanterweise zeigen Studien (Claes et al. 2012; Schlager und Rudell 2015),
dass Manner héhere Asymmetrien aufweisen als Frauen. Sind sie dadurch erst
messbar, kame das als Erklarungsversuch des vorliegenden Befundes in
Betracht. Andererseits bleibt die Kehlkopfasymmetrie verborgen und kann nicht
als direktes Auswahlkriterium bei der Partnerwahl dienen. Sie kdnnte allerdings
mit geringerer FA anderer Korperpartien assoziiert sein, welche ihrerseits einen
visuellen Marker fur genetische Qualitat und Entwicklungsstabilitat darstellen und
dann bei der Partnerwahl relevant werden (Jones et al. 2001). In der hiesigen
Studie kann ein Zusammenhang zwischen Gesichts- und Larynxasymmetrie fur
Manner aber nicht bestatigt werden (s. Kap. 4.2.1); die Signifikanz wird verfehilt,
weitere Korperasymmetrien wurden nicht erfasst — das hatte den Rahmen dieser
Studie gesprengt. Es konnte jedoch Gegenstand weiterer Studien sein, die
Larynxasymmetrie mit der FA samtlicher Koérperregionen in Bezug zueinander zu

setzen.
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5.1.2 Stimmattraktivitit und Gesichtsasymmetrie

Die Stimmen von Menschen mit symmetrischeren Gesichtern werden als
attraktiver wahrgenommen (Hypothese 1)

Den Ergebnissen der vorliegenden Studie zufolge besteht kein Zusammenhang
zwischen der Stimmattraktivitat und der Gesichtsasymmetrie (s. Tab. 1, Kap. 4.1)
kontrar zu den erwarteten Ergebnissen und den von Abend et al. (2015) und Hill
et al. (2017) beschriebenen Resultaten, sodass die hiesigen Ergebnisse
moglicherweise falschlicherweise kein Ergebnis zeigen. Abend et al. (2015)
fanden einen Zusammenhang zwischen niedriger FA bei weiblichen Koérpern und
Gesichtern und hohen Bewertungen von Stimm- und Gesichtsattraktivitat (vgl.
Kap. 1.1.5.2). Deren Bedingungen waren ahnlich, jedoch bekamen die
Teilnehmer die Aufforderung zur lauten und emotionslosen Aussprache.
Aulerdem wurde die Asymmetrie mittels Procrustes-Superimposition (engl.
,Uberlagerung, Ubereinanderlagerung®) erfasst. Bei diesem Test handelt es sich
um eine statistische Formanalyse, bei der Messpunktkonfigurationen um den
ermittelten Schwerpunkt zentriert, die Skalierung angepasst und im Anschluss
rotiert werden. Ziel der Rotation ist es die Summe aller quadratischen
Abweichungen zwischen den korrespondierenden Messpunkten zu minimieren
(Mitteroecker und Gunz 2009; Dormann und Kuhn 2012; Abend et al. 2015).
Dieser Test stellt vermutlich die genauere Methode der Asymmetrieberechnung
dar. Denn jede Abweichung von der gedachten Spiegelachse, insbesondere eine
Drehung (einer Kippung konnte bei der Vermessung der Gesichtsasymmetrie
digital korrigiert d. h. begradigt werden; vgl. Kap. 3.4) produziert eine grofliere
Asymmetrie. Eine andere Herangehensweise nutzten Danel und Pawlowski
(2007): Sie fanden in der Vermessung des Winkels zwischen den Achsen durch
das jeweilige Zentrum der Pupille und den Mittelpunkt des Mundes einen guten
Indikator fur die Mannlichkeit, die Asymmetrie und die Attraktivitat von
(mannlichen) Gesichtern. Im hiesigen Studiendesign verlieRen wir uns aus
Praktikabilitatsgrinden auf die subjektive Einschatzung einer annaherungsweise
optimalen Aufnahme der herkdbmmlich manuellen Fotografie. Fur weitere Studien
ware moglicherweise die objektive Erfassung nicht nur der Larynx- sondern auch
der Gesichtsasymmetrie, wie z. B. Schlager und Rudell (2015) sie fur die
Nasenmorphologie wahlten, von hoherer Genauigkeit und weniger fehleranfallig

(s. Kap. 1.14.1). Die Datenerhebung gelang ihnen mittels
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Computertomographie. Die Analysen selbst liefen ahnlich zu den oben
beschriebenen Procrustes-Analysen ab. Es bleibt zu bedenken, dass die CT in
der hiesigen Studie mit einem viel hoheren logistischen und Kostenaufwand
verbunden gewesen ware, ganz abgesehen von der Strahlenbelastung, die im
Bereich der strahlensensiblen Halsorgane noch restriktiver einzusetzen ist.
Alternativ kame eine Magnetresonanztomographie in Frage, die jedoch
artefaktanfallig ist; jede Bewegung und jeder Atemzug wuirden die Bildqualitat

mindern.

Stimmattraktivitdt und andere Fitnessindikatoren (Hypothese 2)

5.1.3 Stimmattraktivitit und Gesichtsattraktivitit

Die Ergebnisse der Studie deuten auf einen Zusammenhang zwischen
Stimmattraktivitat und Gesichtsattraktivitat fir beide Geschlechter hin, die
Signifikanz wurde allerdings jeweils verfehlt (vgl. Kap. 4.1.3). Collins und Missing
(2003) kamen fur Frauen, Saxton et al. (2006) fur jugendliche und erwachsene
Manner und Saxton et. al. (2009) fur beide Geschlechter zu dem Schluss, dass
es einen Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und Gesichtsattraktivitat
gibt. Abend et al. (2015) fanden ebenfalls einen klaren Zusammenhang zwischen
Stimm- und Gesichtsattraktivitat bei Frauen (s. a. Feinberg 2008). Die jungste
Studie zu diesem Thema stammt von Valentova et al. (2017). Sie fanden den
Zusammenhang zwischen Stimm- und Gesichtsattraktivitat nur fur Frauen, aber
nicht fr Manner, sodass die Datenlage insgesamt nicht ganz einheitlich ist mit
der Tendenz zu einem bestehenden Zusammenhang. Als moégliche Ursachen flr
die Verfehlung der Signifikanz in der vorliegenden Studie kommen die v. a. bei
den Mannern geringe StichprobengroRe infrage bzw. die Kritikpunkte zur
Datenerhebung bzgl. der Stimmattraktivitat, die in Kap. 5.3 zur Diskussion stehen
werden.

Smith et al. (2016) vermuteten, dass Probanden Gesichts- und Stimmproben
einander zuordnen konnen, da sich die Bewertungen bezlglich Mannlichkeit
bzw. Weiblichkeit, Gesundheit und Grofde von Stimme und Gesicht einer Person
ahneln. Laut Hughes und Miller (2016) kdnnen Probanden Stimmen Gesichter
zuordnen, ein attraktives Gesicht der attraktiveren Stimme, ein unattraktives

Gesicht einer unattraktiven Stimme. Die Probanden waren in der Lage einer
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Stimme das Gesicht zuzuordnen, die Trefferquote Uberstieg dabei die der blofzen
Zufallswahrscheinlichkeit. Dennoch wissen wir, dass wir auch uberrascht werden
konnen, wenn wir von jemandem behaupten, dass er ein "Radiogesicht" habe.
Erstaunlich ist, dass es negative Eindricke im Menschen hervorruft, wenn
Gesichts- und Stimmattraktivitat nicht zusammenpassen (Miyake und Zuckerman
1993, Zuckerman und Hodgins 1993; Zuckerman et al. 1995), ja sie sogar
enttauscht sind Uber das Item, das weniger attraktiv ist (Zuckerman und Sinicropi
2011).

Dies stltzt die These von Johnstone (1996), der davon ausgeht, dass
verschiedene Signale einen gemeinsamen Hinweis auf genetische Qualitat
liefern — zumal nicht nur Stimm- und Gesichtsattraktivitat korrelieren, sondern
auch die Korperattraktivitat (Saxton et al. 2009). In der Psychologie nennt man

es Halo-Effekt, wenn die eine Eigenschaft (eine) andere Uberstrahlt.

5.1.4 Stimmattraktivitat und Fertilitdit

Die Stimmen von fertilen (ovulierenden) Frauen werden von Mdnnern als
attraktiver eingestuft als die von nicht-ovulierenden Frauen (Hypothese 2)
Ein in die erwartete Richtung gehender Zykluseffekt kann vermutet werden, wie
bereits Pipitone und Gallup, Jr. (2008, 2012) und Puts et al. (2013) zeigten, d. h.
Stimmen von Frauen, deren Besitzerinnen zum Messzeitpunkt fertil im Sinne
einer hoheren Konzeptionswahrscheinlichkeit waren, wurden von Mannern als
attraktiver bewertet als Stimmen von Frauen, die eine geringere
Konzeptionswahrscheinlichkeit hatten (s. a. Haselton und Gildersleeve 2016).
Laut Puts (2013) nimmt zum Ovulationszeitpunkt auch die Gesichtsattraktivitat
zu. Unser Ergebnis erreichte vermutlich aufgrund der geringen StichprobengrofRe
von n = 14 (s. Tab. 1, Kap. 4.1) keine Signifikanz. Die Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung untersuchte 2011 das VerhlUtungsverhalten sexuell
aktiver (in den letzten zwdlf Monaten sexuell aktiv gewesener) Menschen im Alter
von 18 bis 49 Jahren: Von den 486 Frauen verhuteten 53 % mittels eines oralen
Kontrazeptivums. Gerade aufgrund der zu erwartenden kleinen Effekte ware eine
grollere Stichprobe fur diese Fragestellung wiunschenswert gewesen. Daruber
hinaus ware zur Darstellung von Zykluseffekten eine Longitudinalstudie die
bessere Untersuchungsmethode, um intraindividuelle Unterschiede darzustellen

(Piptone und Gallup, Jr. 2008, 2012), was hier jedoch aufgrund des
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Untersuchungsaufbaus und der damit verbundenen Belastung fur die Probanden
nicht moglich war. AuRerdem ermittelten wir die Fertilitat nur indirekt. Direkte
Methoden um die Fertilitat zu bestimmen, ware die LH-Messung (s. Kap. 1.1.6
und 3.2.1.3), welche mit einem sehr viel hoheren logistischen und finanziellen
Aufwand verbunden gewesen ware. Harris et al. (2014) kritisieren die indirekte
Messung aufgrund der hohen Variabilitat des fertilen Fensters (s. a. Wood und
Carden 2014).

Umgekehrt galt bislang auRerdem, dass Frauen im fertilen Fenster andere
Partnerwahlpraferenzen fur Mannerstimmen haben als Frauen wahrend der
infertilen Phase (Puts 2005, 2006). Dies zweifeln Wood et al. (2014) in ihrer Meta-
Analyse stark an (s. a. Kap. 1.1.6) und halten zyklusabhangige Vorlieben generell
— falls Uberhaupt vorhanden — flr subtil.

Verbesserungsvorschlage fur zukinftige Studien bzgl. der Messung der

Stimmattraktivitat werden in Kap. 5.3.1 beschrieben.

5.1.5 Stimmattraktivitit und Taille-Hiift-Verhdltnis (WHR = Waist-to-Hip-
Ratio) bei Frauen

Unsere Analysen zeigten, dass eher ein u-formiger als ein linearer
Zusammenhang zwischen dem Taille-Huft-Verhaltnis bei Frauen und ihrer
Stimmattraktivitat herrscht. Es gibt demzufolge ein optimales Taille-HuUft-
Verhaltnis, bei dem die Stimmattraktivitat am hochsten ist. Das bedeutet, dass
Stimmen, deren Besitzerinnen weder ein zu kleines noch zu grolles
Umfangsverhaltnis haben, bevorzugt werden. Laut Singh und Young (1995) ist
eine kleine WHR, also ein kleiner Taillenumfang gepaart mit einem
verhaltnismalig groRen Huftumfang, ein Attraktivitatsmerkmal. Lassek und
Gaulin (2016) kommen zu dem Ergebnis, dass der Taillenumfang allein in
Attraktivitatsfragen aussagekraftiger ist als die WHR. WHR und BMI korrelieren
stark miteinander. Frauen mit groRerem BMI und kleiner WHR wurden in deren
Studie schlechter bewertet im Sinne von groRerer Unattraktivitat als dunne
Frauen mit schmaler Taille. Am attraktivsten laut deren Untersuchung ist eine
maximal schmale Taille, auch wenn sie biologisch gar nicht mdglich ware. Daher
spricht man von einem supernormalen Stimulus oder Ubernormalem Ausloser
(Barret 2010; Eibl-Eibesfeldt 1997). Auf den Vergleich des Taillenumfangs mit
der Stimmattraktivitat wurde aufgrund des streng hypothesengeleiteten Ansatzes
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und der Vermeidung eines Alpha-Fehlers verzichtet. Hier kénnten folgende

Studien ansetzen.

5.1.6 Stimmattraktivitit und Schulter-Hiift-Verhiltnis (SHR = Shoulder-to-
Hip-Ratio) bei Mdnnern

Es besteht erwartungsgemal} ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen
einem mannlichen Schulter-Huft-Verhaltnis und der Stimmattraktivitat. Dieser ist
tendenziell eher quadratisch als linear, d. h. es existiert ein Schulter-Huft-
Verhaltnis, bei welchem die dazugehodrigen Mannerstimmen als besonders
attraktiv empfunden werden (s. Abb. 5). Den Zusammenhang fanden bereits
Hughes et al. (2004); sie sind die einzigen, die je eine Arbeit zu dem Thema
veroffentlicht haben.

Stutzend liegt eine Untersuchung von Evans et al. (2006) vor, die einen negativen
Zusammenhang zwischen der Stimmhdhe von Mannern und dem Schulter-Huft-
Verhaltnis sowie Schulterumfang, Brustumfang und Korpergewicht fand. Da
bekannt ist, dass eine tiefe Mannerstimme besonders attraktiv auf Frauen wirkt
(s. Kap. 1.1.5.1), ist dieser Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und SHR
plausibel. Testosteron wirkt auf beide Parameter: Stimmhohe (Abitbol et al. 1999;
Dabbs, Jr. und Mallinger 1999; Dabbs 2000; s. Kap. 1.1.5.1) und die damit
verbundene Stimmattraktivitat und SHR (Kasperk et al. 1997).

5.1.7 Stimmattraktivitit und Verhiltnis von Brust und Taille

Flr Manner gibt es einen Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und dem
Verhaltnis von Brust- und Taillenumfang, der sich am ehesten als quadratisches
Verhaltnis beschreiben lasst. Fur Frauen ergibt sich lediglich eine schwache
Korrelation. Dieses Verhaltnis kann wie erwartet mdglicherweise als drittes
Umfangsverhaltnis und neuer Fitnessindikator dienen. Fir Manner scheint er
vergleichbar zu sein mit der SHR, er zeigt sich in der Korrelationsanalyse zwar
mit geringerer Effektstarke, weist aber in der Regressionsanalyse eine hohe
Varianzaufklarung von 36 % auf, sodass weitere Untersuchungen sinnvoll
erscheinen, um zu klaren, ob er einen zusatzlichen Nutzen bringt und etabliert
werden sollte. Gerade fur Manner flie3t im Gegensatz zur SHR der Taillenumfang
in den Index mit ein, d. h. das schadliche viszerale Bauchfett (vgl. Kap. 1.1.4.4)
wird erfasst. Die erstrebte V-Form wird vom M. trapezius und M. latissimus dorsi

definiert, den wesentlichen Anteil der muskularen Komponente des
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Brustumfangs bedingt der M. pectoralis major, wohingegen bei der SHR ein
ausgepragter M. deltoideus Einfluss nimmt.

FUr Frauen ahnelt das Ergebnis der Korrelationsanalyse derer mit dem Taille-
Huft-Verhaltnis (s. Tab. 1, Kap. 4.1). Die Effektstarken bewegen sich in einer
Grolkenordnung, die Richtungen sind erwartungsgemafl entgegengesetzt: Es
liegt eine signifikant positive Korrelation der Stimmattraktivitat mit dem Verhaltnis

von Brust zu Taille vor, eine signifikant negative mit der WHR.

5.1.8 Stimmattraktivitit und 2D:4D-Liangenverhaltnis

Es lasst sich entsprechend der Studienlage (vgl. Kap. 1.1.5.3; Hughes et al. 2002,
2008; Ferdenzi et al. 2011) kein Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und
dem Langenverhaltnis der Finger der rechten Hand bestatigen, welches durch
das prédnatale Testosteron beeinflusst wird. Androgene haben einen Einfluss auf
die Mutation, den Stimmwechsel, sowohl bei Mannern als auch bei Frauen (Wirth
1995); eine tiefe Mannerstimme wird bedingt durch einen hohen
Testosteronspiegel (Dabbs und Mallinger 1999; Dabbs 2000). Vermutlich ist es
eher das zirkulierende Testosteron, welches abgesehen von vielen anderen
Faktoren, die an der Stimmbildung beteiligt sind, einen direkten Einfluss auf die
Stimmattraktivitat hat (Ferdenzi et al. 2011), sodass es fur zukunftige Studien
eine Uberlegung wére, den tatsachlichen Testosteronspiegel im (Blut-)Serum zu
messen. In unserer Studie wurde aus Kostengrinden auf die Messung verzichtet.
Aulerdem hatte die Messung die Studienerhebung verkompliziert, da die
Untersuchungsraumlichkeiten zur Laryngoskopie nur am spaten Nachmittag zur
Verfugung standen und Testosteron tageszeitlichen Schwankungen unterliegt
(Bernstein et al. 1983; Bremner et al. 1983; Bronsard und Bartolomei 2013) und

daher idealerweise in der Regel morgens bestimmt wird.

5.1.9 Stimmattraktivitit und Bizepsumfang bei Mdannern

Die Stimmen von Mannern mit groRem Bizepsumfang werden nicht als attraktiver
bewertet, im Gegenteil, Stimmen von Mannern mit geringerem Bizepsumfang
werden attraktiver bewertet. Selbst mit der Kontrollvariable ,Schulabschluss®, um
potenziell ,kraftig gebaute Arbeiter” mit hohen Testosteronwerten (vgl. Dabbs
2000) statistisch anzugleichen, kehrt sich das Ergebnis nicht um (rp =-.413, p =
.032 (einseitig), n = 19). Die Variable ,Schulabschluss® war im Fragebogen

enthalten und erfragte auf einer 4-stufigen Skala den hochsten, erlangten
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Schulabschluss von ,keinem*“ bis zum Abitur. Unter den 80 untersuchten
Probanden hatten jedoch nur n = 7 die Mittlere Reife, alle anderen waren
Abiturienten; Schulabbrecher und Hauptschuler nahmen nicht an der Studie teil.
Laut Dabbs (2000) sind Manner mit hoheren Testosteronspiegeln und
muskuldseren Oberarmen eher als Arbeiter tatig, die Sprachfertigkeit verhalt sich
reziprok zu den Testosteronspiegeln (die Stimme wurde nicht untersucht).
Analog dazu besteht hiesiger Studie zufolge zwischen Bizepsumfang und
Stimmattraktivitat eine negative Korrelation. Moglicherweise existiert auch hier
ein Trade-off zwischen einer attraktiven Stimme und muskulésen Oberarmen
oder aber der Umfang des Oberarmes war durch Fettleibigkeit bedingt. Die
Korrelation zwischen dem Bizepsumfang und dem Korperfettanteil bei Mannern
(r =.802, p < .001 (ein- und zweiseitig), n = 23) legt diese Vermutung nahe.
Pisanski et al. (2016) verodffentlichten eine Studie, in der sie sich mit dem
Vergleich von Stimmparametern mit KérpermalRen beschaftigten. Leider wurde
weder die Stimmattraktivitat noch der Bizepsumfang erhoben. Weitere Studien
existieren bislang nicht.

Der Bizepsumfang ist wohl kein gutes Mal} fur genetische Qualitat, misst er doch
fast dasselbe wie der BMI — zumindest in einer leicht Ubergewichtigen
Wohlstandsgesellschaft, in der der durchschnittliche BMI der Gber 18-Jahrigen in
Deutschland 2017 bei 26,0 kg/m? lag (Statistisches Bundesamt 2018).
Mdglicherweise fallt das Ergebnis in einer anderen, eher durch Armut gepragten

Population anders aus.

5.1.10 Stimmattraktivitit und Muskelmasse

Fir keines der Geschlechter fand sich eine signifikante Korrelation zwischen
Stimmattraktivitat und Muskelmasse, was fur Manner mdglicherweise an der
geringen Subpopulationsgrof3e lag. In der Regressionsanalyse zeigten sich
signifikante Zusammenhange, die wie erwartet v. a. bei Mannern bestehen. Fur
diese wird eine Varianzaufklarung von 21 % erreicht. Manner, die bis zu einem
gewissen Grad mehr Muskelmasse besitzen, haben der hier durchgefihrten
Untersuchung zufolge fur Frauen eine attraktivere Stimme. Ob diese mannliche
Eigenschaft der groReren Muskelmasse und demzufolge vermuteten grof3en
Muskelkraft nun Ausschmuckung oder Waffe ist, sei dahingestellt, praferiert wird

sie von Frauen (Puts 2010).
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Es ist anzunehmen, dass es sich bei der Muskelmasse um einen Fitnessindikator
handelt. Dass der Zusammenhang bei Frauen schwacher ausgepragt ist,
uberrascht nicht (s. im Folgenden: Kap. 5.1.12). Literatur, die die
Stimmattraktivitat mit der Muskelmasse vergleicht, existiert nicht. Hamdan et al.
(2012) jedoch bearbeiteten eine ahnliche Fragestellung. Sie verglichen die
Stimmhohe, die bekanntermalien Einfluss auf die Attraktivitat hat (s. Kap.
1.1.5.1), mit der Muskelmasse bei Mannern und fanden ebenfalls keine
Korrelation.

Interessanterweise fanden Atkinson et al. (2012) zwar nicht in der Muskelmasse,
jedoch in der Starke der dominanten Hand einen Pradiktor sowohl flr die
Stimmlage als auch fur den reproduktiven Erfolg einer Frau, wobei eine grol3e
Starke bei Frauen keineswegs eine hohere Mannlichkeit bedeutete. Die
Handkraft stellt einen guten Indikator fur die Gesundheit fur beide Geschlechter
dar (Kuh et al. 2006) — sie kdnnte fir folgende Studien eine gute und leicht

messbar Alternative zur Muskelmasse darstellen.

5.1.11 Stimmattraktivitit und BMI

Zwischen der bewerteten Stimmattraktivitat von Frauen und deren BMI besteht
kein Zusammenhang. Stimmen von Mannern hingegen mit niedrigerem BMI
zeigen eine signifikant hohere Attraktivitatsbewertung als solche mit hohem BMI.
Pisanski et al. (2016) untersuchten Stimmparameter beider Geschlechter und
deren Vorhersagewert auf Korpermorphologien, leider wurde die
Stimmattraktivitat nicht untersucht; fur den BMI fand sich kein Parameter mit
guter Vorhersagekraft.

Kénnen Frauen anhand der Mannerstimmen auf deren Kdrpermorphologie
schlieRen? Hoéren sie genauer hin (s. a. Kap. 5.1.1)? Dass sie das Gewicht
abschatzen konnen, zeigte bereits Collins (2000). Ob Manner von
Frauenstimmen auf deren Korpermorphologien schlie3en kdnnen, wurde von ihr
(Collins 2000) nicht untersucht.

Geschlechterunterschiede

Belegt ist, dass Manner starker auf visuelle Reize reagieren als Frauen (Symons
1979; Laumann et al. 1994; Herz und Cahill 1997; Hamann et al. 2004). Frauen
sind das wahlerische Geschlecht (vgl. Kap. 5.1.1), sie haben bei falscher

Einschatzung mehr zu verlieren, ihre elterliche Investition ist um ein Vielfaches
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hdher, allein wenn man von einer potentiell modglichen neunmonatigen
Schwangerschaft ausgeht, und ihre Ressourcen sind begrenzt, genau
genommen auf ca. 400 bis 500 Eizellen (Schiebler 2005) dagegen ist der
reproduktive Wert von Mannern, also der Anzahl moglicher Nachkommen, fast
unendlich grol}.

BMI als zuverldssiger Gesundheitsparameter?

Es stellt sich die Frage, ob der BMI das misst, was wir erheben wollten — Fitness
und gute Gene. Moglicherweise ist er kritisch zu bewerten. Bei Kindern
beispielsweise  werden Perzentilenkurven  zur  Einschatzung  der
Gewichtsentwicklung herangezogen. Generell gilt jemand mit einem niedrigen
BMI unter 18,5 kg/m? als untergewichtig (WHO 2000), ein zu hoher BMI kann
sowohl durch exzessives Krafttraining als auch durch Fettleibigkeit bedingt sein,
wobei Muskelgewebe zusatzlich eine hohere Dichte besitzt als Fettgewebe und
dadurch starker ins Gewicht fallt. Von Ubergewicht spricht man ab einem BMI
von 25 kg/m?, von Fettleibigkeit ab einem BMI von 30 kg/m? (WHO 2000). Eine
Unterscheidung zwischen Muskel- und Fettgewebe ist allein durch die Erfassung
von Gewicht und Korpergrof3e nicht moglich. Das ist mit ein Grund, warum
Korperfettanteil und Muskelmasse zusatzlich erfasst wurde (vgl. Kap. 5.1.10 und
im Folgenden: Kap. 5.1.12). Insofern Uberrascht es nicht, dass fur Frauen kein
Zusammenhang dargestellt werden kann, obwohl Tovee et al. (1999)
postulierten, dass der BMI mehr uUber Attraktivitat aussagt als WHR.

Aber auch bei Mannern war das Ergebnis der Erwartung entgegengesetzt: Ein
niedriger BMI war mit einer attraktiveren Stimme assoziiert. Man kénnte sich gut
vorstellen, dass ein hoher Testosteronspiegel einen durch Muskelmasse hohen
BMI bedingt und daher der BMI mit der Stimmattraktivitat korreliert, da
Testosteron durch das Tieferwerden der Stimme (Dabbs, Jr. und Mallinger 1999;
Dabbs 2000; s. a. Kap. 1.1.5.1) dieser mehr Attraktivitat verleiht. In der hiesigen
Studie bedingte vermutlich vor allem der Fettanteil einen hohen BMI (r = .936, p
<.001 (ein- und zweiseitig), n = 23). Dies galt auch fur Frauen: r=.730, p < .001
(ein- und zweiseitig), n = 57). Da weder mannliche noch weibliche Bodybuilder
untersucht wurden, ist zwingend Fettgewebe flr einen hohen BMI verantwortlich
und die reziproke Korrelation die einzig logische Schlussfolgerung.

Unsere Stichprobe Iasst sich insofern als reprasentativ beschreiben, dass mehr
Manner als Frauen und ca. die Halfte der mannlichen Bevolkerung ubergewichtig
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sind. Es nahmen knapp 50 % normalgewichtigen Manner und uber 80 %
normalgewichtige Frauen an der Studie teil. Die Probandinnen waren
uberproportional schlank (s. Kap. 4.1.11 und vgl. Statistisches Bundesamt
2018)°.

5.1.12 Stimmattraktivitit und Korperfettanteil

Nur fur Manner liel sich ein eindeutig negativer und signifikanter Zusammenhang
zwischen Stimmattraktivitat und Korperfettanteil erkennen. Verglichen mit der
Korrelation zwischen Stimmattraktivitdt und BMI ist der Zusammenhang fur
Manner zwischen Stimmattraktivitat und dem Korperfettanteil von etwas groRerer
Effektstarke (s. Tab. 1, Kap. 4.1). Das medizinische Wissen kennt allein vor dem
Hintergrund der Fortpflanzung durch Fettleibigkeit bedingte Einschrankungen:
Sie hat einen negativen Einfluss auf die mannliche Fertilitat: Sie ist mit niedrigen
Testosteronspiegeln assoziiert. Bei massiv fettleibigen Mannern zeigte sich eine
steigende Anzahl erektiler Dysfunktionen (Pasquali et al. 2007), eine reduzierte
Spermatogenese (Pasquali et al. 2007; Shukla et al. 2014), eine reduzierte
Spermienkonzentration und Spermien-Vitalitat (Leisegang et al. 2014). Dagegen
war der Einfluss auf die Motilitat und Morphologie von Spermien nicht signifikant
(Leisegang et al. 2014). Studien belegen, dass eine Reduktion des
Korpergewichtes wirkungsvoll ist, um die Fertilitat zu steigern (Chambers und
Anderson 2015; Kasum, et al. 2016).

Im Gegensatz zur vorliegenden Studie fanden Hamdan et al. (2012) keinen
Zusammenhang zwischen Stammfettsucht und akustischen (Stimm-)Parametern
bei Mannern. Als akustischer Parameter wurde z.B. die Grundfrequenz
untersucht, mit der die Stimmlippen schwingen und welche kontrovers als
Schlusselhinweis flr die Koérpergrolde eines Sprechers diskutiert wird. Die
Stimmattraktivitat wurde jedoch nicht untersucht.

Far Frauen gelingt keine Darstellung eines Zusammenhangs zwischen
Stimmattraktivitat und Korperfettanteil. Ein gewisses Korpergewicht gilt als
Grundvoraussetzung fur die Geschlechtsreife. Nach Frisch und Revelle (1970)

tritt die Menarche im Durchschnitt bei einem Korpergewicht von 48 Kilogramm

° Laut der Pressemitteilung des Statistischen Bundesamtes vom 2. August 2018 waren im Jahr
2017 in Deutschland insgesamt 52,7 % der erwachsenen Bevolkerung Ubergewichtig: 62,1 % der
Manner und 43,1 % der Frauen (Mikrozensus).
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ein. Daher ware eine negative Korrelation unsinnig. Flr Frauen ist ein gewisser
Anteil an Korperfett als Reserve vor dem Hintergrund einer moglichen
Schwangerschaft von entscheidender Bedeutung, da die Gehirnentwicklung des
Kindes essentielle Fettsauren braucht. Lassek und Gaulin (2006) beobachteten
sechs Jahre lang mehr als 16.000 Amerikanerinnen (Madchen und Frauen) und
konnten zeigen, dass es mit einer Schwangerschaft zur Umverteilung des
weiblichen Fettgewebes kommt. Im letzten Trimenon kommt es zur Abnahme des
anhand einer Hautfaltenmessung geschatzten Korperfettgewebes, des Huft- und
Schenkelumfanges und zur Zunahme des Taillenumfanges. Der Abbau dient der
Erndhrung des Fetus und der Deckung seines hohen Bedarfs fur die
Gehirnentwicklung und das GroRenwachstum, welches im dritten Trimenon am
hdochsten ist. Nach der Geburt werden neue Fettdepots zentral gespeichert. Nicht
verwunderlich ist daher, dass Erstgeborene im Durchschnitt intelligenter sind als
ihre Geschwister (Rohrer et al. 2015), denn nur ihnen steht der ganze ,Vorrat® an
langkettigen, mehrfach ungesattigten Fettsauren, die fur die Gehinentwicklung so
essentiell ist, zur Verfugung (Lassek und Gaulin 2006).

Dass auch keine positive Korrelation zwischen Stimmattraktivitat und dem
Korperfettanteil fur Frauen gefunden wurde, ist ebenso plausibel, da fettleibige
Frauen haufiger infertil sind (Gesink Law et al. 2007; Dag und Dilbaz 2015;
Schafer-Graf 2016), dies trifft v. a. auf Nullipara zu, Frauen, die noch kein Kind
geboren haben (Gesink Law et al. 2007) und Frauen mit einem PCO-Syndrom
(Al-Azemi et al. 2004). Wenn es dennoch zur Schwangerschaft kommt, besteht
fur die Ubergewichtige ein erhéhtes Risiko fiir einen Gestationsdiabetes und
Hypertonus/Praeklampsie; fur die Kinder besteht ein erhohtes Risiko fur
neurogene (Neuralrohrdefekte wie z.B. Spina bifida) und kardiovaskulare
Fehlbildungen. Matterliche Adipositas birgt ein erhdohtes Risiko flr eine
Frahgeburt oder gar einen Abort. Eine vaginale Entbindung ist aufgrund der
Einengung des Geburtskanals erschwert.

Theoriegeleitet ware daher ein quadratischer Zusammenhang zu erwarten, d. h.
ein Optimum an Korperfettanteil, bei dem eine weibliche Stimme als maximal
attraktiv bewertet wird. Die Regressionsanalyse lieferte aber keinerlei Hinweise

dafur.
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5.1.13 Stimmattraktivitat und Halsumfang

Sowohl die Korrelationsanalysen beider Geschlechter als auch die
Regressionsanalysen zeigten einen signifikanten Zusammenhang in die
erwartete Richtung, der bei Mannern starker war als bei Frauen. Am deutlichsten
war die Korrelation zwischen mannlicher Stimmattraktivitat und Halsumfang,
wobei ein geringer Umfang mit einer hohen Attraktivitdt assoziiert war. Die
Varianzaufklarung betrug 36,6 %. Das Spektrum der Halsumfange variierte
zwischen 35,5 und 47 cm bei Mannern, wohingegen die der Frauen zwischen
29,5 und 38,5 cm malden (vgl. auch Geschlechterunterschiede, Kap. 5.1.1). Die
Literaturrecherche bietet leider keine Vergleichs- oder Erklarungsmaglichkeiten.
Das Thema der Fettleibigkeit wurde bereits in Kap. 5.1.11 und v. a. Kap. 5.1.12
ausfuhrlich beleuchtet. Im Folgenden wird die Bedeutung des Halsumfanges in
der Medizin erlautert: Er dient als zuverlassiges Mall die Gesundheit
abzuschatzen, folglich ist ein Zusammenhang mit der Stimme als
Fitnessindikator (Hughes et al. 2004) naheliegend.

Der Halsumfang als zuverldssiger Gesundheitsparameter

Unter gesundheitlichen Aspekten taucht der Begriff des Halsumfanges v. a. in
Zusammenhang mit dem obstruktiven Schlaf-Apnoe-Syndrom (,OSAS") auf, da
er hierfur zusammen mit dem BMI einen Risikofaktor darstellt (Dobrosielski et al.
2016). Beim OSAS treten aufgrund der Verlegung der Atemwege nachtliche
Atemaussetzer auf, die zu Aufweckreaktionen, sogenannten Arousals, und
sekundar zur vermehrten Ausschuttung von Stresshormonen fuhren. Mogliche
Folgen sind neben der respiratorischen Insuffizienz die Verschlechterung einer
vorbestehenden Herzinsuffizienz, ein erhdhtes Risiko fur Herzinfarkte und
Schlaganfalle sowie Unfalle durch Sekundenschlaf (Herold 2011), auRerdem ein
erhohtes Risiko fur eine Atherosklerose (Liang et al. 2014) und konsekutiv
moglicherweise eine koronare Herzerkrankung (Ben-Noun und Laor 2003).

Der Halsumfang ist ein guter klinischer Pradiktor fur einen unregelmaligen
Zyklus, Hirsutismus, Unfruchtbarkeit, Insulinresistenz und das PCO-Syndrom.
Zudem wird ein guter pradiktiver Wert fur ein erhohtes Insulin und freie
Androgene bei fettleibigen pramenopausalen Frauen vermutet (Dixon und
O’Brien 2002).

Demzufolge ist plausibel, dass ein ,dicker* Hals nur mit niedriger

Stimmattraktivitat assoziiert sein kann. Auch fur 6- bis 18-jahrige Schulkinder ist
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der Halsumfang ein geeignetes Instrument, um Ubergewicht und Fettleibigkeit zu
bestimmen (Hatipoglu et al. 2010) und kann fir Kinder im Alter von drei bis zehn
Jahren dazu dienen, solche mit einem ungunstigen metabolischen Profil zu
identifizieren (Formisano et al. 2016). Fir Erwachsene gilt dasselbe (Zhou et al.
2013). Bei zwolf- bis 15-jahrigen Jugendlichen ist er mit dem Risiko eines
erhdhten Blutdruckes vergesellschaftet (Kuciene et al. 2015). Abgesehen davon,
dass die Messung des Halsumfanges eine einfache und kostengunstige
Screening-Methode fur kardiovaskulare Risikofaktoren (CVRF) fur Kinder ist, ist
er auch mit etablierten Risikofaktoren wie Insulin, HDL-Cholesterin und dem
systolischen Blutdruck von Kindern assoziiert. Der Zusammenhang zwischen
Halsumfang und CVREF ist vergleichbar mit dem, der fur den BMI, Taillenumfang,
Huftumfang, WHR und Taille-Langen-Verhaltnis fur Kinder beobachtet wird
(Androutsos et al. 2012).

5.1.14 Stimmattraktivitat und Partnerstatus

Die Anzahl der Sexualpartner korrelierte in den vorliegenden
Untersuchungsergebnissen  fir keines der Geschlechter mit der
Stimmattraktivitat. Sie hat vermutlich in erster Linie mit der eigenen Persdnlichkeit
(Sim und Chun 2016), wie z. B. mit Intra- oder Extraversion, der personlichen
Einstellung zu (unverbindlichem) Sex und dem Anspruch an potentielle
Sexualpartner zu tun. Daher kann man nur Menschen, die sich dahingehend
ahneln, untereinander vergleichen, um moglicherweise eine Korrelation mit der
bewerteten Stimmattraktivitat nachzuweisen.

Es sind altere Teilnehmer und Teilnehmerinnen vertreten, in deren Leben sich
einige Sexualpartner ,aufsummiert haben koénnten, sodass sich ein hdheres
Lebensalter positiv auf den Partnerstatus auswirken wirde. Eine statistische
Kontrolle des Faktors Alter veranderte das Ergebnis aber nur unwesentlich.
Andererseits gehen wir davon aus, dass sich ein fortgeschrittenes Alter negativ
auf die Stimmattraktivitat auswirkt (s. Kap. 4.1.15 und Kap. 5.1.15).

Der sexuell ,erfolgreichste® Mann hatte 25 Sexualpartnerinnen, die
serfolgreichste® Frau 15 Sexualpartner angegeben, sodass hier zusatzlich der
Geschlechterunterschied im Sinne eines unterschiedlichen Sexualverhaltens
zwischen Mann und Frau zutage kommen koénnte (Brooks-Gunn und
Furstenberg, Jr. 1989; vgl. Kap. 5.1.1, 5.1.11). AulRerdem beruht die Anzahl der
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Sexualpartner auf Angaben der Teilnehmer, sodass unklar bleibt, ob diese immer
wahrheitsgemal geantwortet haben und/oder sich richtig erinnern. Denkbar ware
auch, dass jemand mit einer sehr attraktiven Stimme fraher ,in festen Handen*
ist und — falls die Treue gegeben ist — daraus die geringe Anzahl an Partnern
resultiert.

Rhodes et al. (2005) haben die Thematik ausfuhrlich beleuchtet. Nach ihren
Ergebnissen korreliert die Gesichtsattraktivitat mit der Anzahl an Kurzzeit-, aber
nicht Langzeit-Sexualpartner bei Mannern (gleiches gilt fur die Korperattraktivitat)
und bei Frauen umgekehrt mit der Anzahl an Langzeit-, aber nicht mit der Anzahl
der Kurzzeit-Sexualpartner und mit dem Alter des ersten Sexualkontaktes (vgl.
den Zusammenhang des ersten Sexualkontakts mit Asymmetrien in Kap. 5.2.13).
Attraktive Manner sind friher sexuell aktiv als ihre Altersgenossen, bei Frauen
existiert hier keine Korrelation. Der deutlichste Zusammenhang mit dem
Sexualverhalten besteht mit der Mannlichkeit oder Weiblichkeit eines
Individuums: Bezogen auf das Gesicht haben mannliche Manner mehr Kurzzeit-
Sexualpartner und weibliche Frauen mehr Langzeit-Sexualkontakte als ihre
Altersgenossen, diese Frauen werden aullerdem friher sexuell aktiv als ihre
Gleichaltrigen. D. h. Individuen mit hoher phanotypischer Qualitat haben einen
hoheren Paarungserfolg als Individuen mit niedrigerer Qualitat (Rhodes et al.
2005).

Hughes und Gallup sehen (2003) einen Zusammenhang zwischen dem
Sexualverhalten von Mannern und Frauen und ihrer Kdérpermorphologien:
Manner mit einem hohen SHR und Frauen mit einer niedrigen WHR berichteten
in deren Studie Uber frUhere Sexualkontakte, mehr Sexualpartner, mehr
Sexualkontakte auf3erhalb einer Beziehung, sodass sie sich die Frage stellten,
ob diese Morphologien attraktiver auf potentielle Partner wirken oder ob sie
Hormonlevel reflektieren. Der Fitnessmarker WHR wurde bereits in vorherigen
Kapiteln (s. Kap. 1.1.4.4 und Kap. 5.1.5) ausfuhrlich beleuchtet.

Eine der beiden Studien mit nahezu identischer Fragestellung (Hughes et al.
2004) konnte fir beide Geschlechter und die gegengeschlechtliche Bewertung
der Stimmattraktivitat zeigen, dass sie das Alter des ersten Sexualkontaktes, die
Anzahl an Sexualkontakten sowie die Anzahl der Sexualkontakte au3erhalb einer
Beziehung vorhersagen. Hill et al. (2013) konnten den Zusammenhang dagegen

nicht bestatigen. Laut deren Untersuchungen — ausschliel3lich an Mannern — gab

80



es zwar einen Zusammenhang zwischen den besonders mannlichen Merkmalen
(z. B. einer mannlichen Stimme), jedoch nicht zwischen Attraktivitatsmerkmalen
wie beispielsweise einer attraktiven Stimme und dem partnerschaftlichen Erfolg
gemessen an der Zahl der Sexualpartner. Hodges-Simeon et al. (2011) kommen
zu dem ahnlichen Ergebnis, dass eine besonders dominant wirkende (Manner-
)Stimme mit vielen Sexualpartnern im vergangenen Jahr einhergeht. Die
Studienlage ist insgesamt also inhomogen. Moglicherweise existiert kein direkter
Zusammenhang oder es wirken zu viele Storfaktoren auf diesen Zusammenhang

ein.

Stimmattraktivitdt und Gesundheitsparameter

5.1.15 Stimmattraktivitit und Alter

Das Ergebnis fiel wie erwartet aus: Stimmattraktivitat korrelierte signifikant
negativ mit dem Alter. Im Fragebogen zur Bewertung der Stimmattraktivitat wurde
ebenfalls eine Schatzung des Alters erbeten. Auf die Auswertung dieser Angabe
wurde aus Grunden des Umfanges und aufgrund des ausreichenden
Vorhandenseins von Literatur zur Alterseinschatzung anhand der Stimme
verzichtet: Die Einschatzungen zur Stimmattraktivitdt korrelieren mit dem
tatsachlichen Alter des Sprechers (Ptacek und Sander 1966; Shipp und Hollien
1969; Ryan und Burk 1974; Huntley et al. 1987; Neiman und Applegate 1990;
Brown et al. 1996; Bruckert et al. 2006; Harnsberger et al. 2010; Sandmann et
al. 2014; Smith und Baguley 2014). Linville (1996) beschreibt die Fahigkeit beider
Geschlechter anhand einer Stimmprobe das Alter des Sprechers zuverlassig zu
schatzen — es sei denn es wird geflustert (Linville 1987). Mulac und Giles (1996)
lieRen Stimmen (von alteren Mannern und Frauen zwischen 59 und 92 Jahren)
durch junge Erwachsene bewerten und gelangten zu der Erkenntnis, dass das
subjektive Alter keine bessere Vorhersagekraft auf das wahrgenommene Alter
hat als auf das chronologische Alter. Wie alt eine Person klingt, wurde weder
durch das chronologische Alter einer Person noch durch das Alter erklart,
welchem sich der Untersuchte zuordnet. Fassbar wurde das geschatzte Alter
durch vier identifizierte Stimmvariablen. Laut Collins (2000) sieht die
Altersschatzung ebenfalls kritisch, laut ihrer Forschungen ist fur eine Frau

anhand einer Mannerstimme keine zuverlassige Schatzung moglich. Tiefe
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Mannerstimmen werden alter bewertet (Collins 2000; Feinberg et al. 2005b),
hohe Frauenstimmen als junger (Collins und Missing 2003). Manner bevorzugen
in der Partnerwahl junge Frauen aufgrund ihres hoheren reproduktiven Wertes
(Buss 1989). Bei Frauen stellt sich die Praferenz etwas komplexer dar. Sie
bevorzugen Manner mit tiefen Stimmen, die gleichzeitig mit einem héheren Alter
assoziiert werden (Collins 2000; O’Connor et al. 2014). Dennoch sind unsere
Studienergebnisse eindeutig und zeigen, dass Mannerstimmen fur Frauenohren

mit fortschreitendem Alter unattraktiver werden.

5.1.16 Stimmattraktivitidt und Beschwerdenliste nach Zerssen

Es bestand kein Zusammenhang zwischen der von Dritten und
gegengeschlechtlich bewerteten Stimmattraktivitdt und den subjektiven
Allgemeinbeschwerden im Sinne der Beschwerdenliste nach Zerssen. Denkbar
ist, dass es sich einfach um zwei véllig voneinander unabhangige Variablen
handelt. Auf der einen Seite wird die Stimmattraktivitat bewertet, auf der anderen
Seite wird nach Beschwerden gefragt. Zwar schwingt Uberall ein
Gesundheitsaspekt mit, dennoch durfte man flir den VHI einen engeren
Zusammenhang erwarten, da der Schwerpunkt auf einem Organsystem liegt. Die
Beschwerdenliste  bietet  ausschlieBlich  die  Erfassung  subjektiver
Einschatzungen, was entsprechend nicht objektiviert werden kann. Vor der
hiesigen Studie hat meines Wissens nach noch niemand die Beschwerdenliste
nach Zerssen in Bezug zur Attraktivitat gesetzt.

Geschlechterunterschiede im Gesundheitsverhalten

Von Mannern ist bekannt, dass sie zum Dissimulieren neigen. Der Titel eines
Artikels Uber Depression bei Mannern lautet ,Frauen suchen Hilfe — Manner
sterben! Ist die Depression wirklich weiblich?“ (Hausmann et al. 2008).
Wolfersdorf et al. (2009) beschreiben ebenfalls, dass depressive Manner im
Vergleich zu depressiven Frauen ihre Hoffnungslosigkeit hoher, sich selbst
jedoch als weniger depressiv einschatzen und weniger uUber somatische
Beschwerden klagen; die Geschlechter unterscheiden sich also in ihrer
Wahrnehmung von Beschwerden (s. a. Kap. 5.1.20).

Nicht umsonst gehen Manner (Pubertat bis zum 75. Lebensjahr) laut
Gesundheitsberichterstattung 2015 des Robert Koch-Instituts (veroffentlicht
2016) seltener zum Arzt als Frauen. Dem Gesundheitsreport 2015 der Techniker
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Krankenkasse (Grobe und Steinmann 2015) zufolge gibt es Uber alle
Altersgruppen hinweg mehr Arztkontakte durch Frauen. Als Begrindung flr die
vielen Konsultationen von Frauen wird in der Gesundheitsberichterstattung 2015
auf das Verhutungsverhalten, Schwangerschaft und Geburt verwiesen (RKI
2016). Jedoch stehen dem die Zahlen von Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
aus dem Jahr 2010 (RKI 2012) gegentber: Der Anteil der Frauen, die jemals eine
Krebsfriherkennungsuntersuchung in Anspruch genommen haben, liegt bei
79,9 %, die der Manner bei 53,0 %. Dieses Verhalten bleibt nicht ohne Folgen:
Die aktuelle Lebenserwartung (Sterbetafel 2016/18) betragt bei Geburt laut
Statistischem Bundesamt (2019) fur Manner 78,5 Jahre und 83,3 Jahre fur
Frauen .

Gesundheitserfassung durch andere Parameter

Studien bestatigen den Zusammenhang zwischen Attraktivitat und Gesundheit
(Hughes und Harrison 2013; Ferdenzi et al. 2015) bzw. Maskulinitat/Femininitat
und Gesundheit (Smith et al. 2016). Den Zusammenhang zwischen
Gesichtsattraktivitdat und der Immunreaktion gemessen anhand der
Antikorperbildung nach einer Hepatitis-B-Impfung stellte Skrinda et al. (2014 ) dar.
DeBruine et al. (2010) konnten zeigen, dass sich die Praferenz fur maskuline
Mannergesichter reziprok zu dem Gesundheitsstatus des Landes verhalt, d. h.
es existiert ein Trade-off: In armen Léndern, wo es um das Uberleben geht, wird
gesunden Mannern der Vortritt gelassen, in reichen nimmt der Stellenwert der
Mannlichkeit zu. In der genannten Studie wurden Frauen gebeten, von den
bearbeiteten Mannerfotos (vermannlicht, verweiblicht) das attraktivere
auszuwahlen. Wie zuklnftige Studien eine zuverlassige Erfassung der
Gesundheit erheben werden, bleibt abzuwarten. Fur weitere Parameter zur

Erfassung der Gesundheit sei auf Kap. 5.1.20 verwiesen.

5.1.17 Stimmattraktivitat und Voice Handicap Index-12

Far Manner fand sich kein Zusammenhang. Fur Frauen galt, dass solche mit
weniger attraktiven Stimmen auch subjektiv signifikant mehr Probleme mit ihren
Stimmen haben oder umgekehrt, dass Frauen, die subjektiv weniger
Stimmstérungen angeben, die signifikant attraktiveren Stimmen besitzen. Es
kann nur vermutet werden, dass eine bessere Selbstreflexion der Frauen fur

dieses Ergebnis verantwortlich ist. Frauen leben gesundheitsbewusster und
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nehmen laut der Gesundheitsberichtserstattung kompakt 2012 des Robert Koch-
Institutes (Jordan und von der Lippe 2012) doppelt so haufig wie Manner an
verhaltenspraventiven Malinahmen teil (s. Kap. 5.1.16).

Sandmann et al. (2014) hingegen fanden gerade den umgekehrten Fall: Sie
verglichen die Selbst- mit der Fremdeinschatzung der Stimmattraktivitat und

fanden fir Manner signifikante Ubereinstimmungen, fiir Frauen nicht.

5.1.18 Stimmattraktivitit und Nikotinabusus

Die Stimmattraktivitdt von Raucherinnen ist laut der vorliegenden
Untersuchungsergebnisse signifikant geringer als die von Nichtraucherinnen.
Oder rauchen Frauen mit unattraktiveren Stimmen tendenziell haufiger? Die
Stimmattraktivitat von mannlichen Probanden, die rauchen, scheint ebenfalls
geringer zu sein, das Ergebnis verfehlt jedoch die Signifikanz. Warum wird der
Zusammenhang flir Manner nicht signifikant? Gefallen Frauen Mannerstimmen
besser, die etwas rauchiger sind? Es gibt keine Studien, die untersucht haben,
ob Rauchen die Stimmattraktivitat verandert, jedoch vorliegende, die belegen,
dass es Einfluss auf die Stimme erwachsener Manner hat (Chai et. al. 2011) und
zu makroskopischen Veranderungen im Sinne eines Erythems fuhrt (Pinar et. al.
2016) sowie zu histopathologischen Veranderungen. Daruber hinaus veranderte
sich auch die subjektive Einschatzung der Stimmleistung im Sinne eines hoheren
Scores des VHI (Pinar et al. 2016).

Die schadigende Wirkung von Nikotinabusus auf die Gesundheit ist seit
Jahrzehnten bekannt, zur Wirkung auf Stimmattraktivitat oder korrelativem
Verhalten ist die Datenlage rar. Zur Gesichts-/Attraktivitat liegen einige Studien
vor. 1979 verodffentlichten Polivy et. al. eine Untersuchung, der zufolge Raucher
Raucher attraktiv finden und Nichtraucher Nichtraucher bevorzugen. Wiium et.
al. (2009) befragten 16- bis 20-jahrige Norweger zur Attraktivitdt von Rauchen
und zum Konsum von Kautabak. Beides wurde als unattraktiv bewertet, wobei
Kautabak als mehr im Trend liegend bewertet wurde. Skinner et. al. (2017)
kommen zu uneindeutigen Ergebnissen, finden jedoch starke Hinweise daftr,
dass Probanden den Rauchenden unter Zwillingen erkennen konnen und das
Gesicht des Nichtrauchers attraktiver bewerten.
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Ob es tatsachlich einen Geschlechterunterschied gibt, bleibt unklar,
madglicherweise ist die fehlende Signifikanz der vorliegenden Studie auch hier der

geringen StichprobengrofRe geschuldet.

5.1.19 Stimmattraktivitat und Haufigkeit von Erkaltungserkrankungen in den
vergangenen zwolf Monaten

Es bestand nicht der erwartete Zusammenhang, dass Probanden, die haufiger
unter Erkaltungskrankheiten gelitten haben, eine weniger attraktive Stimmen
haben. Im Gegenteil muss fur Manner angenommen werden, dass diejenigen,
deren Stimmen attraktiver bewertet werden, haufiger an Erkaltungskrankheiten
litten. FUr Frauen war kein Zusammenhang messbar.

Der Zusammenhang, der hier fur Manner gemessen wird, ist kontraintuitiv und
lasst sich nur schwer erklaren. Moglicherweise liegt die Ursache im Dissimulieren
von banalen Krankheiten unattraktiver Manner, wohingegen attraktive Manner
eher zum Simulieren neigen moégen — der Zusammenhang ware also als
mogliche Kompensation zu verstehen. Oder, und das erscheint mir
wahrscheinlicher, es handelt sich hierbei um eine Fehlmessung. Verschiedene
Fehlerquellen sind denkbar. Das Item misst nicht, was es messen soll, die
Probanden koénnen sich beispielsweise schlichtweg nicht erinnern und die
Haufigkeit wird geraten, die genannte Ziffer hat keine Aussagekraft. Der eine
empfindet eine Erkaltung als schlimmer, sodass sie eher im Gedachtnis bleibt,
ein anderer mag sie gar nicht erinnern, da der Groldteil der Probanden im
Sommer untersucht wurde. Ein chronisch kranker Patient konnte eine
Erkrankung als geringflgig einschatzen und sie gar nicht zur Kenntnis nehmen
oder aber sie wird Uberbewertet, da es bei vorliegender Grunderkrankung im
Rahmen eines Infekts zu einer Exazerbation gekommen ist. Zwangslaufig
herrschten keine standardisierten Bedingungen fur die Probanden wahrend der
des vergangenen Jahres: Sie waren einer unterschiedlichen Viruslast
ausgesetzt, jemand der mit offentlichen Verkehrsmitteln zur Arbeit fahrt und mit
Kleinkindern arbeitet, ist mehr — meist viralen — Erregern in einer hdheren Anzahl
ausgesetzt, als der Geschaftsmann, der in einem Einzelburo sitzt und mit seinem
privaten Auto zur Arbeit fahrt.

Der fehlende Zusammenhang fur Frauen ware insofern zu erklaren, dass ein

Winter mit vielen durchgemachten Erkaltungen Ausdruck eines nur transient
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schwachen Immunsystems sein kdnnte und nicht zwangslaufig schlechte Gene
bedeuten muss; die Stimmattraktivitat hingegen ist als Variable relativ konstant.
Bezlglich Geschlechterunterschiede im Allgemeinen und verschiedener
Wahrnehmungen von Beschwerden sei auf die Kapitel 5.1.16 und 5.1.17

verwiesen.

5.1.20 Stimmattraktivitit und eingenommene Medikamente

Zwischen  Stimmattraktivitdt und der Anzahl verschreibungspflichtig
eingenommener Medikamente bestand der erwartungsgemall negative
Zusammenhang fur Manner, allerdings nicht fir Frauen, fur sie lasst sich
uberhaupt kein Zusammenhang darstellen.

Geschlechterunterschiede im Gesundheitsverhalten

Nach all den bisher beschriebenen Ergebnissen ist es nicht verwunderlich, dass
auch bezlglich eingenommener Medikamente Geschlechterunterschiede
existieren: Laut dem Gesundheitsreport von 2015 der Techniker Krankenkasse
(Grobe und Steinmann 2015)'° bekamen im Jahr 2014 Frauen zwischen 15 und
64 Jahren mehr Medikamente verordnet als Manner (mit Ausnahme der 50- bis
54-Jahrigen). Ist die Medikamentenanzahl der Frauen zu grof3 und zeigt daher
nicht die weibliche Gesundheit an? Betrachtet man die deskriptive Statistik (die
Frauen antworteten lediglich mit ,0“ und ,1%), wird klar, dass die Studie in dieser
Hinsicht nicht reprasentativ ist und dass unter diesen Umstanden kein
Zusammenhang gefunden werden konnte.

Das Item der eingenommenen Medikamente scheint nach der vorliegenden
Studie den Gesundheits- bzw. Krankheitsstatus der Manner zuverlassig zu
widerspiegeln. Man stellt sich dennoch die Frage, ob die Anzahl eingenommener
Medikamente als MaR fur den Gesundheitsstatus dienen kann oder ob es nicht
bessere Parameter geben konnte.

Gesundheitserfassung durch andere Parameter

Kalick et al. (1998) untersuchten den Zusammenhang zwischen
Gesichtsattraktivitat und Gesundheit. Sie schatzten die Gesundheit anhand einer
funfstufigen Skala ein, die durch Angaben der Probanden und einer arztlich

10 Grundlage der Auswertungen bilden anonymisierte Routinedaten zu aktuell 4,4 Millionen
sozialversicherungspflichtig beschaftigten oder arbeitslos gemeldeten Mitgliedern der Techniker
Krankenkasse.“ (TK Gesundheitsreport 2015)
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durchgefuhrten, korperlichen Untersuchung erfasst wurde. Sie fanden heraus,
dass Gesichtsattraktivitat in keinem Zusammenhang mit Gesundheit im
Adoleszentenalter weder fur Frauen noch fur Manner stand und dass sie keinen
pradiktiven Wert fur die spatere Gesundheit im hoheren Alter hat. Hume und
Montgomerie (2001) erfragten gesundheitliche Pausen oder Ereignisse in den
letzten drei Monaten, nach jeglicher Erkrankung sowie nach generell
stattgefundenen chirurgischen Interventionen. Sie verglichen ebenfalls nicht die
Stimm-, sondern die Gesichtsattraktivitat mit genotypischen und phanotypischen
Qualitats(markern) — wie sie es nannten — und kamen zu dem Ergebnis, dass
weibliche Gesichtsattraktivitat am besten durch den BMI und vergangene
gesundheitliche Probleme vorhergesagt werden kann.

Skrinda et al. (2014) untersuchten den Zusammenhang zwischen Koérperhohe,
Immunitat, Gesichts- und Stimmattraktivitat junger Manner. Den Immunstatus
ermittelten sie anhand der Immunantwort nach einer Hepatitis-B-Impfung anhand
der quantitativen Messung der Antikdper (Anti-Hbs). Gemal ihrer Arbeit sagt die
Mannlichkeit von Gesichtern Gesichtsattraktivitat und die Immunantwort vorher,
jedoch stehen von Frauen bewertete Stimmattraktivitdt und die Immunantwort
junger Manner in keinem Zusammenhang. Fur Frauen attraktive
Mannergesichter haben Eigenschaften wie Symmetrie, Durchschnittlichkeit und
eine ausgepragte Mannlichkeit (Rhodes 2006). Es wird erwartet, dass diese
Merkmale den Testosteron- und Immunstatus signalisieren und dass die
Praferenzen von Frauen flr diese Merkmale Anpassungen sind, um gesunde
Partner mit guten Genen zu identifizieren (Rhodes 2006; Rantala et al. 2012;
Skrinda et al. 2014).

Eine andere Art der Erfassung des Immunstatus nutzten Roberts et al. (2005)
und Lie et al. (2008). Sie fanden heraus, dass genetische Heterozygotie
bezluglich des MHC-Komplexes in der Lage ist, die mannliche
Gesichtsattraktivitat von jungen Mannern vorherzusagen. MHC steht fur ,major
histocompatibility complex”, es handelt sich dabei um Oberflachenproteine, die
fur die Erkennung durch Zellen des Immunsystem wesentlich sind. Anderen
Studien zufolge existiert dieser Zusammenhang nicht (Coetzee et al. 2007; Lie et
al. 2008), hier wurden im Gegensatz zu o. g. Studien Frauen untersucht. Coetzee
et al. (2007) hingegen fanden einen Zusammenhang zwischen der MHC-

Allelfrequenz und dem Gesundheitsstatus der Frauen gemessen an der Anzahl
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an Erkaltungen und Grippe pro Jahr sowie der Selbsteinschatzung der
Gesundheit.

Die Studienlage ist somit uneinheitlich; es scheint, als ware kein Parameter zur
Erfassung der Gesundheit fur beide Geschlechter zuverlassig. Weitere Studien
sind notig, um den Sachverhalt zu klaren.

Exkurs: Immunkompetenz-Handicap-Hypothese

Entsprechend der Immunkompetenz-Handicap-Hypothese von Folstad und
Karter (1992) existiert ein Trade-off ~ zwischen sekundaren
Geschlechtsmerkmalen und Immunitat: Testosteron stimuliert die Entwicklung
sekundarer Geschlechtsmerkmale, mindert jedoch die Immunkompetenz (s. a.
Furman et al. 2014). Die Gliltigkeit dieser Hypothese wird kontrovers diskutiert:
Nowak et al. (2018) konnten sie nicht betatigen, sie gehen eher von einer
immunmodulatorischen als immunsuppressiven Wirkung der Androgene aus''.
Gemal der Hypothese gilt es, die potentiellen Kosten einer parasitaren Infektion
gegen die des reproduktiven Erfolges gegeneinander abzuwagen. Die
Praferenzen von Frauen fir Mannergesichter, die als gesund eingeschatzt
werden, sind je nach Hormonstatus unterschiedlich stark ausgepragt (vgl. Kap.
1.1.5.1 und 1.1.6). Nach Jones et al. (2005) sind wahrend der unfruchtbaren
Lutealphase die Vorlieben grofRer als wahrend der fertilen Follikelphase, bei
Schwangeren Frauen starker als bei nicht schwangeren Frauen und bei
hormonell verhitenden groRer als bei naturlich ovulierenden Frauen, was im
Gegensatz zur Annahme fruherer Studien steht (Penton-Voak et al. 1999;
Johnston et al. 2001; Penton-Voak und Perrett 2000). Ursache der Praferenzen
sind wohl Anpassungen, die wahrend einer Schwangerschaft (ab)geschwachte
Immunantworten kompensieren und das Risiko einer Infektion reduzieren,

welche die fetale Entwicklung storen wurde (Jones et al. 2005).

" Nowak et al. (2018) finden keine Bestatigung der Immunkompetenz-Handicap-Hypothese,
genauer gesagt finden sie keine Bestatigung fur eine immunsuppressive Wirkung des
Testosterons nach Stimulation durch eine Influenza-Impfung, im Gegenteil, es konnten hoéhere
spezifische Antikorper als Impfantwort gemessen werden (s. a. Rantala et al. 2012). Beziglich
korrelativer Studien bestatigen Foo et al. (2017) dieses Ergebnis anhand ihrer Metaanalyse.
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5.2 Larynxasymmetrie

Larynxasymmetrie und Fitnessindikatoren

Vergleiche hierzu auch Kap. 5.1.1.

5.2.1 Larynxasymmetrie und Gesichtsasymmetrie

Die Larynges von Menschen mit symmetrischeren Gesichtern sind ebenfalls
symmetrischer (Hypothese 1)

Der Zusammenhang zwischen Larynxasymmetrie und Gesichtsasymmetrie liel3
sich weder fur Manner noch fur Frauen bestatigen. Bei geringer Stichprobenzahl
von n = 20 fur Manner wird deutlich, dass der Asymmetriegrad sehr hoch sein
musste, um ein signifikantes Ergebnis zu bekommen.

Vor dem Hintergrund der Entwicklungsstabilitat sollten sich Gesicht und Larynx
in der Theorie im Idealfall vollig symmetrisch entwickelt haben oder aber der
Organismus war nicht fahig, Storfaktoren standzuhalten und es kam zur
Ausbildung von Asymmetrien (vgl. Kap. 1.1.4). Kinder mit einem DiGeorge-
Syndrom, dem eine Mikrodeletion von Genen des Chromosoms 22 zugrunde
liegt, haben ebenfalls starker ausgepragte Asymmetrien von Gaumensegel,
Pharynx und Larynx als gesunde Kinder (Chegar et al. 2006). Auch wenn es sich
hierbei um eine genetische Erkrankung handelt, ist unklar, ob es nicht dennoch
einen auslésenden Umweltfaktor gibt, der eben zu dieser genetischen
Veranderung gefuhrt hat. Anhand der Studienergebnisse der vorliegenden Studie
lasst sich der vermutete Zusammenhang zwischen Larynx- und
Gesichtsasymmetrie fur keines der Geschlechter bestatigen. Es gibt keine
einheitliche Meinung, ob eine vorhandene Larynxasymmetrie Uberhaupt zu
funktionellen Einschrankungen fuhrt (s. Kap. 1.2.4). Da fur Manner aber ein
Zusammenhang zwischen Larynxasymmetrie und Gesichtsattraktivitat besteht
(s. Abb. 9 Kap. 4.2.2, Kap. 5.2.2) und Gesichtsattraktivitat und —symmetrie
bekanntermal3en in engem Verhaltnis zueinanderstehen (Grammer und Thornhill
1994), ware vor dem Hintergrund der Entwicklungsstabilitat ein Zusammenhang

zwischen Larynx- und Gesichtsasymmetrie weiterhin plausibel.

5.2.2 Larynxasymmetrie und Gesichtsattraktivitait
Nur die Gesichter von Mannern mit geringerer Kehlkopfasymmetrie werden
attraktiver bewertet, nicht die von Frauen. Dieser Zusammenhang wurde bisher
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noch nicht untersucht. Die vorhandene Literatur beschaftigt sich mit dem
Vergleich von Kdrpersymmetrie und Gesichtsattraktivitat bzw.
Gesichtssymmetrie und Gesichtsattraktivitdt und findet hier einen
Zusammenhang (Grammer und Thornhill 1994; Perrett et al. 1999; Jones et al.
2001). Abend et al. (2015) kamen zu der Erkenntnis, dass eine geringe
fluktuierende Asymmetrie das Korpers bei Frauen gemessen an der Ful3weite,
Kndchelbreite, Kniebreite, Ellbogenbreite, Ohrlange, Ohrbreite,
Handgelenksbreite und Handbreite assoziiert ist mit sowohl stimmlicher als auch
Gesichtsattraktivitat (vgl. auch Kap. 5.1.3).

5.2.3 Larnyxasymmetrie und Fertilitit

Die Larynges von fertilen (ovulierenden) Frauen sind symmetrischer als die
von nicht-ovulierenden Frauen (Hypothese 3)

Nach unseren Analysen besteht kein Zusammenhang zwischen der
Konzeptionswahrscheinlichkeit von nicht hormonell verhitenden Frauen zur
Zyklusmitte und damit zur Ovulation hin und einer geringeren Asymmetrie des
zugehorigen Kehlkopfes in der Korrelationsanalyse bzw. mittels ANOVA
untersuchter Zusammenhange zwischen Larynxasymmetrien zweier unter
Fertilitatsgesichtspunkten eingeteilter Frauengruppen. Ursache mag auch hier
die kleine StichprobengroRe sein (s. Kap. 5.3), sodass schwache
Zusammenhange nicht sichtbar werden, falls sie Uberhaupt exisitieren.

Generell liegen wenige Daten vor, die sich mit durch Zykluseffekte bedingten
Asymmetrien beschaftigen. Manning et al. (1996) beschrieben die sogenannte
,CA* fur ,cyclical asymmetry“, die eine temporare Form der Asymmetrie, die sich
wahrend des Menstruationszyklus aus- und zurtickbildet, meint und Weichteile
betrifft. Reichlich Literatur existiert zum Zusammenhang zwischen Fertilitat und
Asymmetrie insofern, dass FA eher wahrgenommenen oder praferiert wird — je
nachdem in welcher Zyklusphase sich die Frau befindet (Little et al. 2007b;
Oinonen und Mamanian 2007; Thornhill et al. 2013; Hernandez-Lopez et al.
2017). In erster Linie Hausmann beschaftigt sich mit Geschlechterunterschieden
in der Organisation zerebraler Asymmetrien, d. h. kurzfristigen Veranderungen
der Lateralisation bei Frauen wahrend des Zyklus, welche durch

Hormonveranderungen umgesetzt werden (Hausmann und Gunturkin 2000;
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Purdon et al. 2001; Hausmann 2005, 2017; Hodgetts et al. 2015; Hodgetts und
Hausmann 2018).

Sinnvoll ware es gewesen, intraindividuelle Unterschiede zu messen, was eine
Langsschnittstudie und mehrere endoskopische Untersuchungen erforderlich
gemacht hatte. Dieses Vorgehen erschien in der vorliegenden Studie allerdings
unzumutbar. Aul3erdem bleibt fraglich, ob solche geringen Unterschiede bezogen
auf die Larynxasymmetrie, tatsachlich hatten erfasst werden konnen. In dieser
Studie konnte ein Trend fur eine Korrelation zwischen Fertilitat und
Stimmattraktivitat gefunden werden. Das legt nahe, dass die Fertilitat wie
durchgefuhrt messbar ist.

Schlussfolgernd bleibt nur zu sagen, dass weitere Studien notig sind, die die
Veranderung der FA wahrend des Monatszyklus von Frauen untersuchen.

Larynxasymmetrie und andere Fitnessindikatoren (Hypothese 3)

5.2.4 Larynxasymmetrie und Taille-Hiift-Verhiltnis (WHR = Waist-to-Hip-
Ratio) bei Frauen

Die Analysen zeigten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Larynxasymmetrie und der WHR von Frauen. Auch hierzu gibt es keine
vergleichbaren Studien. Singh (1995) untersuchte, inwiefern sich die WHR und
die FA von Bristen auf die Attraktivitat niederschlagen. Sie fand eine Assoziation
zwischen niedriger WHR und Attraktivitat, am attraktivsten bewertet wurden die
Frauen mit niedriger WHR und symmetrischen Brusten, d. h. die Symmetrie von
Brusten scheint durchaus als ,Qualitatskriterium® zu dienen. Studien, die die
WHR mit der FA einer anderen Korperregion in Bezug zueinander setzen,
existieren nicht. Weitere Studien mussen zeigen, ob tatsachlich kein

Zusammenhang existiert.

5.2.5 Larynxasymmetrie und Schulter-Hiift-Verhaltnis (SHR = Shoulder-to-
Hip-Ratio) bei Mdnnern

FUr Manner bestand in der bivariaten Korrelationsanalyse ein Trend fur einen
mittelstarken Zusammenhang zwischen dem Schulter-Huft-Verhaltnis und der
objektiv bewerteten Larynxasymmetrie, wobei die quadratische Beziehung
signifikant war. Bei einem Optimum des Schulter-Hift-Verhaltnisses bei
inspektorisch am ehesten 1,15 (s. Abb. 10 Kap. 4.2.5) scheint die
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Kehlkopfasymmetrie minimal zu werden. Es liegt nahe, dass Gene existieren, die
beide Fitnessindikatoren beeinflussen und flr Entwicklungsstabilitat sorgen, um
Asymmetrien zu vermeiden, und gleichermallen dazu dienen, ,gute”
Korperproportionen auszubilden. Dieser Zusammenhang wird in der

vorliegenden Studie erstmals beschrieben.

5.2.6 Larynxasymmetrie und Verhaltnis von Brust und Taille

Ein  Zusammenhang zwischen der Larynxasymmetrie und dem
Umfangsverhaltnis von Brust und Taille besteht nur fir Manner, nicht aber fur
Frauen. Mdglicherweise ist die Etablierung dieses Verhaltnisses als
Fitnessindikator sinnvoll, da es das ungesunde Bauchfett berucksichtigt
(s. Kap. 1.1.4.4, Kap. 5.1.7) — zumal auch zwischen dem Brust-Taille-Verhaltnis
und Stimmattraktivitat vor allem fir Manner ein Zusammenhang gezeigt werden
konnte. Ein Bauchumfang bei Mannern tber 102 cm und bei Frauen Uber 88 cm
gilt in der Medizin als kardiovaskularer Risikofaktor (Baer 2011).

Fiar die Attraktivitat der weiblichen Brust ist nicht die GroRe oder der daraus
resultierende Umfang, sondern die Symmetrie der beiden Briste von
entscheidender Bedeutung (Singh 1995). Das erklart mdglicherweise, warum
kein Zusammenhang fur Frauen nachweisbar ist. Die Praferenzen der Manner
fur die BrustgroRe unterscheiden sich nicht unerheblich (Buggio et al. 2012) und
auch in der Morphologie der Bruste existieren je nach Herkunftsland des
Bewerters groRe Unterschiede. Dixson et al. (2011) haben die Vorlieben von
Mannern aus Neuseeland, Samoa und Papua-Neuguinea untersucht und
unabhangig von der Symmetrie grof3e Unterschiede in der Idealvorstellung der
weiblichen Brust bezlglich BrustgroRe, GroRe des Warzenhofs und dessen
Pigmentierung gefunden.

Warum im Gegensatz hierzu ein signifikanter Zusammenhang zwischen
Stimmattraktivitat und dem Verhaltnis von Brust und Taille fir Frauen existiert
bleibt ratselhaft.

5.2.7 Larynxasymmetrie und 2D:4D-Langenverhaltnis

Es bestand ein Trend fur einen Zusammenhang zwischen Larynxasymmetrie und
dem Langenverhaltnis der Finger der rechten Hand bei Mannern, fur Frauen
bestand kein solcher Zusammenhang. Bei dem Langenverhaltnis, das mittels

Fotografie erhoben wird, handelt es sich um eine Schatzung der Lange der
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entsprechenden Finger. Bei dieser Art der Messung hat das umgebende
Weichteilgewebe mdglicherweise einen stérenden Einfluss, denn der eigentliche
Gegenstand des Interesses ist das Knochenverhaltnis, welches vom Testosteron
beeinflusst wird, nicht das die Knochen umgebende Weichteilgewebe (Xi et al.
2014).

Madglicherweise ist, wie nun schon mehrmals erwahnt, die Stichprobengrdlie zu
klein, um bei Korrelationen im unteren Bereich eine Signifikanz zu erreichen. Es
war problematisch Manner zu rekrutieren. Frauen nehmen offenbar eher an
Untersuchungen teil (vgl. auch die Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen Kap.
5.1.16), sind entsprechend bereit Zeit zu investieren und sind womaoglich auch
toleranter, eine endolaryngeale Untersuchung Uber sich ergehen zu lassen.
Dennoch zeigte sich auch bei ihnen kein Zusammenhang. Fur Manner kann
vermutet werden, dass mit geringerer Larynxasymmetrie ein mannlicheres
Langenverhaltnis von Zeige- zu Ringfinger einhergeht. Manner mit hdherer
Entwicklungsstabilitat (geringerer FA) verfigen somit Uber eine ausgepragetere
Maskulinitat, so lieRe sich schlussfolgern. Diese Erkenntnis steht im Einlang mit
vorheriger Forschung (vgl. hierzu Rhodes 2006; Danel und Pawlowski 2007;
Little et al. 2008; jedoch Van Dongen 2012).

Die Proportionen der Finger entwickeln sich beeinflusst durch Sexualhormone im
ersten Trimenon der Schwangerschaft (Garn et al. 1975). 2D:4D ist bei Frauen
signifikant héher (Malas et al. 2006); ein hoher 2D:4D-Wert wird einem hohen
pranatalen Ostrogenspiegel zugeschrieben (Manning et al. 1998; s. a. Kap.
1.1.5.3). 2D:4D steht in einem signifikanten quadratischen Verhaltnis zur FA
(Manning et al. 2006; Manning und Fink 2008) und zur Gesichtsasymmetrie bei
Mannern und Frauen (Fink et al. 2004).

Putz et al. (2004) stellten sich die Frage, woflir das Finger-Verhaltnis 2D:4D ein
Pradiktor sein konnte, fanden jedoch keinen Zusammenhang mit fluktuierender
Asymmetrie gemessen an Handgelenk und Fingern. Van Dongen et al. (2009a)
fanden ebenfalls keine Assoziation zwischen Entwicklungsinstabilitat anhand der
FA an Fingern gemessen und 2D:4D und sahen die Ursache im nur begrenzten
Anstieg der fluktuierenden Asymmetrie durch pranatalen Stress. Eine ganz
aktuelle Studie von Borraz-Leon et al. (2019) suggeriert, dass es Merkmale gibt,
die in Zusammenhang mit den durch 2D:4D geschatzten Sexualhormonspiegeln

und Entwicklungsstabilitat (gemessen an FA) stehen, die zu narzisstischeren
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Zugen bei beiden Geschlechtern fihren, was wiederum die Attraktivitat steigern
und durch einen héheren sozialen Status und groRere Anzahl an Sexualpartnern
belohnt werden konnte. Firman et al. (2003) verglichen 2D:4D-Ratios und FA mit
der Spermienqualitat: Der FA-Score aus acht Paaren von Korpermalien war mit
der Spermienqualitat assoziiert (Anzahl, Morphe, Matilitat), 2D:4D-jedoch nicht.
Die Relation von FA zum 2D:4D-Langenverhaltnis wurde nicht untersucht.

In der hiesigen Studie wurden erstmals nicht &duferlich liegende, sondern
verborgene Strukturen untersucht, um die FA zu bestimmen, d. h. es existiert
weder Vergleichsliteratur zum Thema FA an verborgener Stelle mit dem
Langenverhaltnis 2D:4D noch mit jeglichem anderen hier untersuchten

Gesundheits- oder Fithessparameter.

5.2.8 Larynxasymmetrie und Bizepsumfang bei Mannern

Die fluktuierende Asymmetrie von Mannerlarynges und dem jeweiligen
Bizepsumfang stehen in keiner (signifikanten) Beziehung zueinander. Die im
Folgenden diskutierten Korrelationen der Larynxasymmetrie sowohl mit dem
Korperfettanteil als auch mit BMI und Halsumfang zeigten hingegen einen
erwartungsgemalf positiven Zusammenhang. Da der Bizepsumfang bei Mannern
in engem Verhaltnis zu dem Korperfettanteil steht (s. Kap. 5.1.9), ware auch ein
Zusammenhang zwischen FA und Bizepsumfang zu erwarten gewesen.

Eine einzige Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen Bizeps als
Parameter fir Gesundheit und Fitness an Madchen, genauer gesagt an
Gymnasiastinnen im Vergleich zu Schulabbrecherinnen (Claessens und Lefevre
1998). Sie kam zu dem Ergebnis, dass ausschliellich die Bizeps-Hautfalte, der
Umfang des gebeugten Oberarms und der Wadenumfang bei weiblichen
Schulabbrechern signifikant groler waren als bei denen, die die Schule
erfolgreich abschlossen (kontrolliert fur das Alter). Aufgrund der sonst fehlenden
Studien ist eine Einordnung des Ergebnisses nur schwer moglich.

5.2.9 Larynxasymmetrie und Muskelmasse

Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Kehlkopfsymmetrie und dem
Muskelanteil eines Menschen. Selbst wenn die Larynxasymmetrie einen
Fitnessindikator darstellt, scheinen diese beiden Indikatoren vollig unabhangig

voneinander zu existieren. Dass eine kraftige Muskulatur des Oberkdrpers bei
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Mannern — beeinflusst durch das Sexualhormon Testosteron (Bjorntorp 1987) —
sexuell anziehend auf Frauen wirkt, beschrieb Barber im Jahr 1995.

FUr Frauen kommt der anteiligen Muskelmasse nicht dieser Stellenwert zu — es
gelten andere Merkmale, die sie begehrenswert machen ,wie volle Lippen, glatte,
straffe Haut, klare Augen, glanzendes Haar, guter Muskeltonus und gunstige
Korperfettverteilung® (Hejj 1996, zit. nach Buss 2004, S. 199).

Die Ergebnisse unterschieden sich von denen aus Kap. 4.1.10, wo mittels
Regressionsanalyse fur Manner ein Zusammenhang mit der Stimmattraktivitat
gefunden wurde. Moglicherweise ist die Starke der (dominanten) Hand der
bessere Indikator, den Kuh et al. (2006) und Atkinson et al. (2012) und erhoben
haben (s. Kap. 5.1.10).

5.2.10 Larynxasymmetrie und BMI

FiUr Frauen bestand kein Zusammenhang zwischen Larynxasymmetrie und BMI.
Auch hier Iasst sich analog zum Korperfettanteil im folgenden Kapitel (5.2.11)
argumentieren, warum keine negative Korrelation besteht. Ein positiver Befund
oder aber eine u-formige Beziehung waren jedoch aufgrund theoretischer
Uberlegungen zu erwarten gewesen.

Penttila et al. (1999) zeigten eine negative Korrelation zwischen SHBG und BMI
bei Frauen. Im Falle eines hohen BMI bedeutet dies ein niedriges SHBG, das
wiederum mit einem hohen Testosteronlevel einhergeht (Hauner et al. 1988). lhre
Untersuchung fand an fettleibigen pramenopausalen Frauen statt. Auch
zwischen der Larynxasymmetrie und 2D:4D, welches den intrauterinen
Testosteronspiegel anzeigt, fanden wir keinen Zusammenhang (vgl. Kap. 5.2.7).
Erneut bleibt zu erwagen, fur zuklnftige Studien die invasive Messung der
Hormonspiegel indirekter Methoden vorzuziehen. Spannend ware es zu wissen,
ob Sexualhormone in direktem Zusammenhang mit FA bzw. Attraktivitat stehen.
Bislang liegen hauptsachlich Studien vor, die mit dem 2D:4D-Verhaltnis
Vergleiche anstellen.

Far Manner gilt, dass die Larynxasymmetrie sich mit fast 20 % durch den BMI
erklaren lasst. Vergleichbare Studien liegen bislang nicht vor. Unseren
Ergebnissen zufolge hat ein Mann mit niedrigem BMI sowohl eine geringere
Larynxasymmetrie als auch eine attraktivere Stimme. AuRerdem korreliert die

Larynx-FA wie intuitiv angenommen mit dem Korperfettanteil bei Mannern und
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mit deren Halsumfang — jeweils positiv, d. h. der ,fitte“ Mann mit einem niedrigen
BMI, einem niedrigen Korperfettanteil und einem geringen Halsumfang hat einen
symmetrischeren Larynx (s. Tab. 2, Kap. 4.2). Daruber hinaus fanden wir
negative Korrelationen mit der SHR und dem Brust-Taille-Verhaltnis: Der Larynx
des ,gut gebauten“ Mannes mit einer hohen SHR, also verhaltnismafig breiten
Schultern und einer breiten Brust verglichen mit dem Taillenumfang, wird
symmetrischer bewertet (s. Tab. 2, Kap. 4.2). Es ist daher anzunehmen, dass

alle genannten Parameter zumindest fur Manner als Fitnessindikatoren dienen.

5.2.11 Larynxasymmetrie und Korperfettanteil

Es zeigte sich, wie bereits erwahnt, eine signifikant positive Korrelation zwischen
dem Korperfettanteil und Mannerlarynges, aber kein solcher Zusammenhang mit
weiblichen Larynges. Aufgrund der Korrelation bei Mannern kénnte vermutet
werden, dass es Gene gibt, die auf beide Faktoren wirken. Dass dies nicht
gleichermalen fur Frauen gilt, ist nicht verwunderlich. Korperfett ist auf der einen
Seite in Hinblick auf eine mogliche Schwangerschaft unabdingbar (s. a. Singh
und Young 1995 sowie Kap. 5.1.12), andererseits ist Ubergewicht sowohl ein
individuelles als auch ein groRes gesellschaftliches Problem (s. Kap. 5.1.12),
insofern ware ein quadratischer Zusammenhang naheliegend gewesen, denn
theoretisch musste ein Optimum des Koperfettanteils bei Frauen exisitieren, bei
dem ideale Fortpflanzungsbedingungen herrschen und der sich daher reziprok
zur Larynxasymmetrie verhalt.

Bezlglich der Erfassung des Korperfettanteils gibt es in der Literatur
unterschiedliche Messweisen. Denkbar ware, abgesehen von der hier
angewandten Bioelektrischen Impedanz-Analyse mittels einer haushaltstblichen
Personenwaage, bei der mit geringem Strom anhand der unterschiedlichen
Widerstande je nach Leitfahigkeit der verschiedenen Gewebskompartimente der
jeweilige Anteil abgeschatzt werden kann, die beispielsweise von Dudeja et al.
(2001) verwendete Hautfaltenmessung (validiert von Kuriyan et al. 1998) oder
eine Luftverdrangungsplethysmographie (Ma et al. 2004 ). Bei der letztgenannten
wird anhand des verdrangten Luftvolumens durch das Individuum in einer
geschlossenen Kammer das Korpervolumen (nach der Poissonschen Gleichung
und dem Gesetz von Boyle-Mariotte) gemessen. Als Vergleichsmessung diente

eine Verdiinnungsanalyse mit Deuterium (°H, ,schwerer Wasserstoff‘). Die
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Plethysmographie war als zuverlassig bewertet worden (Ma et al. 2004), stand
hier jedoch nicht zur Verflgung — ebenso wenig praktikabel ware eine

Verdinnungsanalyse gewesen.

5.2.12 Larynxasymmetrie und Halsumfang

Wie bei vielen anderen Korpermesswerten (vgl. Tab. 2, Kap. 4.2) zeigte sich auch
fur die Asymmetrie mannlicher Kehlkopfe und deren Halsumfang ein beachtlicher
Zusammenhang, was unsere These der Larynxasymmetrie als Resultat
geringerer  Entwicklungsstabilitat bestarkt. Fir Frauen konnte kein
Zusammenhang nachgewiesen werden, ebenso wenig wie zwischen der
Larynxasymmetrie und anderen die Fitness betreffenden Korpermalien
(Muskelmasse, BMI, Korperfettanteil; s. Tab. 2, Kap. 4.2). Bezlglich des
Halsumfanges als Risikofaktor unter gesundheitlichen Aspekten sei auf das Kap.
5.1.13 verwiesen.

Die einzige Studie, in der Asymmetrie und Halsumfang gemeinsam erfasst
wurden, beschaftigte sich mit fettleibigen OSAS-Patienten (Maciel Santos et al.
2011). Der Halsumfang wird als bester Pradiktor fur das Auftreten und die
Schwere eines OSAS beschrieben, die Gesichtsasymmetrie wird ebenfalls
erfasst, aber keiner der untersuchten Patienten wies eine Gesichtsasymmetrie
auf. Ebenso wenig kam Septumdeviationen (der Nasenscheidewand) bei OSAS-
Patienten eine klinische Relevanz zu. Diese Deviationen kdnnen meines
Erachtens nach ebenfalls als Abweichung von der ,Symmetrie-Norm“ gewertet
werden — wenn auch nicht als Abweichung von bilateraler Symmetrie der
Definition der FA entsprechend —, sie wurden aber bisher in diesem
Zusammenhang noch nicht untersucht.

Bei Frauen zeigte sich keine Beziehung zwischen der Larynxasymmetrie und
dem Halsumfang., ebenso wenig wie zwischen anderen die Fitness betreffenden

Korpermalen (Muskelmasse, BMI, Korperfettanteil; s. Tab. 2 Kap. 4.2).

5.2.13 Larynxasymmetrie und Partnerstatus

Die Larynxasymmetrie schien keinen Zusammenhang mit der Anzahl der
Sexualpartner zu haben bzw. konnte nicht dazu dienen den ,Paarungserfolg®
vorherzusagen — analog zum Vergleich des Partnerstatus mit der
Stimmattraktivitat (s. Kap. 5.1.14). Einige Untersuchungen verglichen die Anzahl

an Sexualkontakten mit Korperasymmetrien. Eine Ausnahme stellen Rahman et
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al. (2005) dar, deren Augenmerk auf dem Langenverhaltnis 2D:4D und der
fluktuierenden Asymmetrie von Zeige- und Ringfinger lag. Sie fanden jedoch
keinen Zusammenhang.

Thornhill und Gangestad (1994) fanden erwartungsgemaly eine negative
Korrelation zwischen Asymmetrien und der Anzahl an selbstberichteten
,Lifetime“-Sexualpartnern sowie eine positive Korrelation mit dem
selbstberichteten Alter der ersten Kopulation. Wie in unserer Studie wurde das
Alter konsequent herausgerechnet. Signifikant waren die Ergebnisse von
Thornhill und Gangestad auch nachdem zum Alter zusatzlich die
Kontrollvariablen Beziehungsstatus (verheiratet/unverheiratet), Korpergrofe,
Ethnie, physische Anomalien, die mit der pranatalen Entwicklung einhergehen,
und physische Attraktivitat herausgerechnet wurden. Zumindest einen Teil der
physischen Anomalien erfassten wir indirekt insofern, dass Menschen mit
Gesichts- und Kieferfehlstellungen und Operationen am  Kehlkopf
ausgeschlossen wurden und die aktuelle Medikation erfragt wurde. Gangestad
et al. (2001) fanden geringe Korrelationen zwischen einzelnen FA-Merkmalen
des Korpers und der Anzahl an Sexualpartnern. Frauen mit symmetrischeren
Gesichtern wurden friher sexuell aktiv als deren Peers (Rhodes et al. 2005).
Nach Waynforth (1998) ist eine geringe Korper-FA marginal mit einem geringeren
Alter der ersten Reproduktion (vgl. Thornhill und Gangestad 1994) und mehr
Sexualpartnern assoziiert und sagt eine geringere Morbiditdt und mehr
Nachwuchs vorher. Gangestad und Thornhill (1997) zeigten, dass FA mit der
Anzahl der mannlichen Sexualkontakte aul3erhalb der bestehenden Beziehung
negativ korreliert war. Unabhangig davon diente die Attraktivitat der Manner als
Pradiktor, wie oft ein Mann zum ,Fremdgehen genutzt worden war. Interessant
ist in diesem Zusammenhang auch, dass Frauen beim Sex mit
korpersymmetrischeren Mannern eher Orgasmen haben (Thornhill et al. 1995).
Geschlechterunterschiede wurden bezuglich der Anzahl der Sexualkontakt nicht
verzeichnet (Rahman et al. 2005; vgl. hingegen Kap. 5.1.14) bzw.
herausgerechnet (Thornhill und Gangestad 1994). In der Meta-Analyse von Van
Dongen und Gangestad (2011) besteht fur Manner und Frauen ein milde bis
moderat negativer Zusammenhang zwischen FA und der Anzahl der
Sexualpartner. Ebenfalls keine signifikanten Assoziationen zwischen FA und der

Anzahl an Sexualpartnern fanden Kordsmeyer und Penke (2017) fur Manner,
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wohingegen flr Frauen Uberraschenderweise ein positiver Zusammenhang
zwischen der Korperasymmetrie mit der Anzahl an Sexualpartnern und One-
Night-Stands bestand. Sie stellten das Ergebnis in Frage und riefen zur
vorsichtigen Interpretation auf. Falls das Ergebnis korrekt und nicht falsch-positiv
sein sollte durch z. B. zu geringe demographische Varianzen, kénnten Frauen,
die aufgrund ihrer Asymmetrie weniger attraktiv sind (Hume und Montgomerie
2001), weniger wahlerisch sein, wenn es zu Sexualkontakten kommt; sie kdnnten
ihren niedrigeren Marktwert kompensieren, indem sie ihre Sexualitat
zuganglicher machten.

Nicht aul3er Acht gelassen werden sollte, dass die Anzahl der Sexualpartner hier
zwar als ,Erfolgsquote® und Wettbewerbsvorteil um viele Nachkommen
hervorzubringen gesehen wird, dieses Verhalten aber auch ein hoheres Risiko
fur das Auftreten sexuell Ubertragbare Krankheiten birgt (Schneeberger et al.
2004).

Dieses Unterkapitel abschlieiend mochte ich Sim und Chun (2016) zitieren, die
davon ausgehen, dass der Paarungserfolg ein Zusammenspiel aus
Personlichkeitsmerkmalen und physischer Attraktivitat ist, wobei die

Personlichkeitsmerkmale einer grolieren Variation unterliegen (vgl. Kap. 5.1.14).

Larynxasymmetrie und Gesundheitsparameter

5.2.14 Larynxasymmetrie und Alter

FUr Larynxasymmetrie und Alter fanden wir einen Trend fur eine Korrelation, die
vermuten lasst, dass sich der Larynx Uber das Leben hinweg verandert und die
Asymmetrie zunimmt. Geschlechtsdifferent betrachtet zeigten Frauenlarynges
keinen Zusammenhang mit dem Alter, bei Mannern kénnte ein Zusammenhang
vermutet werden. Gesicht (Penke et al. 2009) und Korper werden mit dem Alter
asymmetrischer (s. a. Gangestad et al. 1994; s. Kap. 1.1.4). Moglicherweise gilt
dies auch fur Parameter, die wir nicht sehen. Pontes et al. (2006) untersuchten
die Larynges differenzierter und kam zu einem ahnlichen Ergebnis. Da sie den
Zusammenhang aber nur fur Frauen beobachteten und sie fir Manner generell
eine  hohere Asymmetrie fanden, wurden die Asymmetrien der
Randkantenverschiebung eher als anatomische Normvarianten interpretiert.
Weitere Studien liegen zu dieser Fragestellung meines Wissens nach nicht vor.
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Palestis und Trivers (2016) beschaftigten sich wie bereits einige andere
Arbeitsgruppen (z. B. Wilson und Manning; 1996) mit der FA im Kindesalter. Sie
untersuchten Probanden wahrend der Entwicklung vom Kind zum jungen
Erwachsenen (5 bis 22 Jahre) und stellten sich ebenfalls die Frage, ob
entwicklungsstorende Ereignisse Uber die Zeit akkumulieren oder ob der
Organismus die Abweichungen von Symmetrie wahrend des Wachstums
kompensieren kann. Sie erhoben die Korperasymmetrie als einzige
Arbeitsgruppe in einer Longitudinal-Studie. Ihre Ergebnisse deuten darauf hin,
dass sich Storfaktoren eher ,ansammeln®. Jungen scheinen in der Pubertat
raschen Veranderungen zu unterliegen und dann im Erwachsenenalter wieder
einen grofleren Symmetriegrad erreichen, d. h. konkret, dass FA zwischen dem
Alter von zwei und zehn Jahren zurlckgeht, dann wieder ansteigt (zwischen 11
und 15 Jahren) mit einem Peak von 13 Jahren bei Jungen und 14 Jahren bei
Madchen. Dann sinkt die FA erneut und bleibt konstant bis zum 18. Lebensjahr.
Geschlechterunterschiede existieren: Jungen sind vor dem 11. Lebensjahr
symmetrischer als Madchen, da die FA von Madchen allmahlicher zunimmt,
bevor sie wieder abflacht. Im Erwachsenenalter gibt es keinen
Geschlechterunterschied mehr.

Hope et al. (2013) beobachten, dass die Symmetrie der Hande zwischen vier und
15 Jahren zunimmt. Ozener (2010) zeigte eine zunehmende FA bei Mannern
unter harter Arbeit. Van Dongen und Kollegen beschaftigten sich in diversen
Studien (z. B. Van Dongen et al. 2009b, 2017) mit dem Thema der FA in
Zusammenhang mit kongenitalen Abnormitaten. Van Dongen et al. (2017)
fanden bei Foten, die naturlich abgegangen waren heraus, dass die Asymmetrie
bis zur 20. Schwangerschaftswoche rasch abnahm und sich dann einpendelte.
Das bedeutet, dass die jungsten Aborte die héchste FA hatten. Individuen mit
schweren kongenitalen Fehlbildungen hatten Gber das gesamte Altersspektrum
von 15 bis 49 Wochen hinweg einen hoheren FA-Grad. In der anderen
Population, in der Aborte aus sozialer Indikation stattfanden, war die Abnahme
der Asymmetrie mit dem Alter nicht signifikant.

Dass das Alter einen Einfluss auf die FA hat, gilt als belegt. Der Zusammenhang
scheint jedoch weitaus komplizierter als lediglich ein linearer zu sein. Aufgrund
der unterschiedlichen Untersuchungslokalisationen der FA und der Unterschiede

in den Altersgruppen fallt es schwer, ein Resimee zu ziehen.
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5.2.15 Larynxasymmetrie und Beschwerdenliste nach Zerssen

Wider Erwarten zeigen Probanden mit zunehmender Larynxasymmetrie subjektiv
nicht mehr Aligemeinbeschwerden. Dies mag zum einen dadurch begrundet sein,
dass die Larynxasymmetrien unserer Probanden nicht grol3 genug waren, dass
wir vornehmlich Studenten und Studentinnen untersuchten und der eigentliche
Bevolkerungsquerschnitt nicht widerspiegelt wurde. Zum anderen muss jemand
mit einer erheblichen Larynxasymmetrie nicht zwangslaufig
Allgemeinbeschwerden haben. Bezuglich der Erfassung der Gesundheit anhand
anderer Marker sei auf die Diskussion in Kap. 5.1.16 verwiesen.

5.2.16 Larynxasymmetrie und Voice Handicap Index-12

Far Frauen bestand im Gegensatz zur Stimmattraktivitat kein Zusammenhang
zwischen dem verwendeten Stimmstorungsindex und der Larynxasymmetrie
(s. Tab. 1, 2, Kap. 4.1, 4.2). Eine Person mit einer erheblichen Larynxasymmetrie
muss nicht zwangslaufig Stimmprobleme haben und der Grad der Stimmstérung
und Ausmal’ der Asymmetrie sind nicht korreliert. (vgl. Kap. 1.2.4).

Warum Manner tendenziell mit zunehmender Asymmetrie weniger
Stimmprobleme beklagten, irritiert im ersten Moment. Wie auch Kordsmeyer und
Penke (2017) eine erstmals vollig kontraintuitive Korrelation als
Kompensationsmechanismus zu erklaren versuchen (vgl. FA und Partnerstatus
bei Frauen in Kap. 5.2.13), kdnnte man mutmafen, dass es sich hierbei ebenfalls
um eine Kompensation handelt: Gerade die Ungesunden kénnten sich gestinder
darstellen, als sie sind (s. a. Ziegler und Blihner 2009). Alternativ kdnnte es daran
liegen, dass Manner weniger selbstreflektiert sind als Frauen (bzgl.
Geschlechterunterschiede s. a. Kap. 5.1.1 und Kap. 5.1.16).

Sandmann et al. (2014) verglichen die Selbst- mit der Fremdeinschatzung einer
Stimme und fanden grof3e Unterschiede insbesondere bei weiblichen Stimmen.
Daraus kann man schlielen, dass die Selbsteinschatzung einer Stimme nicht
unbedingt zuverlassig sein muss, auch wenn es bei Sandmann et al. nicht um
die Stimmgesundheit ging.

Zusammenfassen lasst sich, dass fur Manner keiner der validierten Fragebdgen
(Beschwerdenliste nach Zerssen und VHI-12) unseren Erwartungen als Pradiktor
fur Larynxasymmetrie oder Stimmattraktivitat entsprach, fur Frauen lieferte nur
der VHI-12 fur Stimmattraktivitit das erwartete Ergebnis (Uberblick in

101



Tab. 1 und 2in Kap. 4.1 und 4.2). Gemeinsam ist allen Scores, dass sie subjektiv
zu beantworten sind und dadurch verschiedenen Effekten, der Antworttendenz,
wie z. B. der Tendenz zu Mitte, der sozialen Erwlnschtheit oder eben auch
Simulation und Dissimulation ausgesetzt sind (s. a. Ziegler und Buhner 2009).

5.2.17 Larnyxasymmetrie und Nikotinabusus

Fir Frauen bestand ein positiver Zusammenhang zwischen der
Larynxasymmetrie und dem berichteten Nikotinabusus. Rauchen scheint sich
also negativ auf die Symmetrie eines weiblichen Kehlkopfes auszuwirken, auch
wenn dies nur in geringem Malde geschieht, wobei das Maximum der gerauchten
Zigaretten bei Frauen bei 7,5 py lag, was aus dem klinischen Alltag heraus
betrachtet als eher geringer Konsum gewertet werden muss. Wirtz (2005)
berichtet von Uber 20 Packungsjahren vor der Entstehung einer COPD (,chronic
obstructive  pulmonary  disesase“). Da streng genommen  kein
Kausalzusammenhang gesehen werden darf, ware es umgekehrt moglich, dass
Frauen mit einem asymmetrischen Kehlkopf eher zur Zigarette greifen. Auch hier
ware prinzipiell ein Kompensationsmechanismus insofern denkbar, dass durch
das Rauchen die Attraktivitat beispielsweise in der Peergroup gesteigert wird,
was in Anbetracht des Images des Rauchens jedoch unwahrscheinlich erscheint
(vgl. Kap. 5.1.18). Oder aber es existiert eine drittte — unbekannte — Variable, die
sowohl auf die Larynx-FA als auch auf ungesundes Verhalten wirkt. Bei Mannern
wird kein Zusammenhang erkennbar. Hier lag der maximale Konsum mit
15 Packungsjahren doppelt so hoch wie bei Frauen.

Laut Awan und Morrow (2007) haben weibliche Raucher signifikant mehr
Veranderungen am Larynx im Sinne von Odemen, Erythemen und einer
veranderten Farbung. Auch funktionell macht sich das Rauchen in einer
abnormen Phasensymmetrie und einem unvollstandigen Glottisschluss
bemerkbar. Dieser korrelierte sogar signifikant mit der Anzahl gerauchter
Zigaretten (s. a. Pinar et al. 2016; Kap. 5.1.18). Das steht in Einklang mit unserem
Ergebnis fur Frauenlarynges — hatten unsere bewertenden Experten doch
ebenfalls anhand der Videoaufnahmen die Gelegenheit Asymmetrien in der
Stimmlippenbewegung zu erfassen.

Kieser und Groeneveld (1994) untersuchten die Effekte des Rauchens von Eltern

auf den Nachwuchs. Es stellte sich heraus, dass nur wenn beide Eltern wahrend
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der Foétal- und Neonatalphase rauchten, es einen schadigenden Einfluss auf das
Ungeborene bzw. das Neugeborene hatte im Sinne einer signifikant héheren
Asymmetrie gemessen am Oberkiefer.

Liu et al. (2014) fuhrten eine Untersuchung an erwachsenen, eineiigen Zwillingen
durch, um den Zusammenhang zwischen Umwelteinflissen wie beispielsweise
dem Rauchverhalten und der Gesichtsasymmetrie offenzulegen. Rauchen war
assoziiert mit einer Ptosis des Oberlids und einer starkeren Neigung der
Okklusionsebene. Die Abweichung dieser Kauebene von der Horizontalen wurde
als Winkel gemessen; indem zwischen Ober- und Unterkiefer auf einen
Zungenspatel gebissen wurde. Diese Abweichung verhielt sich linear zu den
gerauchten Zigaretten (Liu et al. 2014).

Eine experimentelle Studie an Ratten zeigte, dass Nikotin die Entwicklung
(wahrend und nach der Foétalphase) der Zahne stért und zu hoéheren
Asymmetrien fuhrt (Chowdhury und Bromage 2000). An exzidierten Larynges
von Ratten konnte nach Exposition von Zigarettenrauch eine Angiogenese, d. h.
Neubildung von Gefalden, und eine Entzindungsreaktion gezeigt werden (Inan
et al. 2018). Diese Veranderungen betrafen sowohl die Stimmlippen als auch die
Taschenfalten. Der Effekt war bei weiblichen Ratten starker ausgepragt als bei
mannlichen. Es herrscht also weitestgehend Konsens, dass Rauchen mit einer
hoheren Asymmetrie assoziiert ist.

5.2.18 Larynxasymmetrie und Haufigkeit von Erkiltungserkrankungen in den
vergangenen zwolf Monaten

Far Frauen gab es keinen Zusammenhang zwischen der Anzahl von Erkaltungen
und ihrer Larynxasymmetrie, fur Manner fanden wir einen der erwarteten
Richtung entgegengesetzten Trend. Wir lieRen aulier Acht, dass Storfaktoren,
die zur Ausbildung der Asymmetrie fihren, moglicherweise pranatal auftreten.
Ein damals widerstandsfahiges Immunsystem wurde also mit einem heute
widerstandsfahigen gleichgesetzt. Moglicherweise korrelierten deswegen die
beiden Parameter nicht wie erwartet positiv. Weitere Studien konnten die
Schwangerschafts- und Geburtsanamnese, das Geburtsgewicht etc.
berticksichtigen. Eine Fehlerquelle konnte aullerdem der
Untersuchungszeitraum sein, der sich uber acht Monate erstreckte. Es ware

moglich, dass Probanden, die im Sommer untersucht wurden, weniger
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Erkaltungen angegeben haben als die, die im Winter getesteten. Moglicherweise
war die Angabe nicht zuverlassig (s. a. Kap. 5.1.19) oder ein zu kurzer Zeitraum
wurde festgesetzt: Thornhill und Gangestad (2006) fanden positive Korrelationen
zwischen der Anzahl der in den letzten drei Jahre durchgemachten
Atemwegsinfektionen mit der Gesichts- und der Kérpersymmetrie.

Eine weitere Fehlerquelle kénnte die Teilnahme ausschlieBlich gesunder
Menschen sein, die in einer hochindustrialisierten, westlichen Welt mit bester
medizinischer  Versorgung leben, d.h. sie waren wenigen die
Entwicklungsstabilitat stérenden Faktoren ausgesetzt (s. a. Pawlowski et al.
2018). Denn laut Dixson et al. (2017) macht dies zumindest in der Bewertung
einen Unterschied: Praferenzen fur ein symmetrisches Gesicht sind dann am
hochsten, wenn die Bedrohung am grofdten ist wie beispielsweise. auf Inseln mit
hohen Malariainzidenzen (s. a. Little et al. 2007a).

Gibt es andere Pradiktoren fur ein gut funktionierendes Immunsystem, die man
anamnestisch erheben kann? Thornhill und Mgller (1997) gingen davon aus,
dass Infektionskrankheiten die Symmetrie storen und demzufolge der beste
Parameter fur Gesundheit die FA ist. Coetzee et al. (2007) erhoben den
Gesundheitsstatus sowohl mit der MHC-Allel-Frequenz (s. Kap. 5.1.20) als auch
mit Angaben zu durchgemachten Erkaltungen und Grippe-Episoden und fanden
einen Zusammenhang zwischen diesen Variablen. Asymmetrien wurden jedoch
nicht betrachtet.

Von den anderen Arbeitsgruppen, die ebenfalls versuchten, mittels indirekter
Methodik die Fahigkeiten des Immunsystems zu erfassen, fanden die meisten
ebenfalls keinen Zusammenhang. Allen gemeinsam war — im Unterschied zur
hiesigen Studie — die Erfassung der fluktuierenden Asymmetrie anhand der
Gesichtsasymmetrie. Die Datenerhebung von Pound et al. (2014) erfolgte
anhand von jeweils zwolf Fragebdgen, welche vom primaren
Erziehungsberechtigten des betreffenden Kindes retrospektiv in regelmafligen
Abstanden zwischen dem Alter von 2 und 14 Jahren beantwortet wurde. Es fand
sich kein Zusammenhang zwischen der erhobenen Gesundheitsgeschichte und
der FA. Die Autoren mutmalen, dass kleine Abweichungen von der
Gesichtsasymmetrie irrelevant seien. Thomas et al. (2015) fanden ebenfalls
keinen Zusammenhang zwischen Gesichtsasymmetrie und Malariainfektionen

(Fieberepisoden).
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Im Gegensatz dazu fanden Honekopp et al. (2004) einen Zusammenhang
zwischen der gemessenen Fitness und der FA von Frauengesichtern.
Shackelford und Larson (1997) berichteten Assoziationen zwischen der
Gesichts-FA und psychologischen, emotionalen und korperlichen Belastungen.
Auch sie erhoben die Krankengeschichte, jedoch umfangreicher als in der
hiesigen Studie mittels diverser etablierter Fragbdgen, Fihren einer Art
Symptom-Tagebuch Uber vier Wochen und einem Fitnesstest.

Als direktes Mal} fur die Funktionstuchtigkeit des Immunsystems verwendeten
Skrinda et al. (2014) die in Kap. 5.1.20 beschriebene Impfantwort auf einen
Hepatitis B-Impfstoff. Pawlowski et al. (2018) untersuchten erstmals beide Pfade
des Immunsystems, den angeborenen und den erworbenen, an gesunden
Probanden und verglichen sie mit der KOrperasymmetrie. Abgesehen von einer
schwachen Relation zwischen CD3- und CD19-Lymphozyten und dem
zusammengesetzten Wert fur FA bei Mannern, wurde kein Zusammenhang
zwischen der Korper-FA und den einzelnen Immunparametern gefunden. Dieser
einzig beschriebene, milde Zusammenhang, war jedoch — wie auch bei uns —
kontraintuitiv positiv (bei uns allerdings knapp nicht signifikant). Als madgliche
Erklarung vermuten die Autoren, dass symmetrischere Manner einen héheren
Androgenspiegel haben konnten, was wiederum die Lymphozyten-Apoptose,
den programmierten Zelltod, begunstigen konnte. Ob das der Fall ist, ist noch
nicht abschlieBend geklart, konnte jedoch auch in der hiesigen Studie als
Erklarungsmodell dienen (vgl. Immunkompetenz-Handicap-Hypothese Kap.
5.1.20). Phalane et al. (2017) fuhrten eine andere direkte Messung der
Immunfunktion durch und fanden keine héhere Zytokinausschuttung bei Mannern
mit symmetrischeren Gesichtern, obwohl sie attraktiver und gesunder
erschienen. Zytokine sind Regulatorproteine, die von verschiedenen Zelltypen
des Immunsystems ausgeschuttet werden (Phalane et al. 2017).

Ein weiterer direkter Marker, der Aufschluss Uber das Immunsystem geben
konnte, ist der MHC-Komplex bzw. deren codierende Gene (s. 0. und in Kap.
5.1.20). Alles in allem ist es im Moment noch unklar, ob und in welcher Richtung
ein Zusammenhang zwischen der Partnerwahlpraferenz fur Symmetrie und

Immunkompetenz besteht.
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5.2.19 Larynxasymmetrie und eingenommene Medikamente

Wir fanden einen Trend fir eine positive Korrelation zwischen der
Larynxasymmetrie von Mannern und der Anzahl selbst berichteter,
verordnungspflichtiger Medikamente, aber keinen solchen Zusammenhang fur
Frauen. Auch hier erscheint die Anzahl der verschreibungspflichtig
eingenommenen Medikamente und damit nur das  mannliche
Gesundheitsverhalten, das stark vom weiblichen differiert, als relativ zuverlassige
MessgroRe, um den Gesundheitsstatus eines Probanden abzuschatzen und
damit einen moglichst niedrigen Konsum als Fitnessindikator zu werten
(bezlglich des sich stark unterscheidenden Gesundheitsverhaltens zwischen
den Geschlechtern siehe Volzke et al. (2015) und Kap. 5.1.16 und 5.1.20). Das
Ergebnis ist insofern nicht Uberraschend, es bestatigt tendentiell — wie auch der
Vergleich der Medikamenteneinnahme mit der Stimmattraktivitat — unsere
Hypothese. Erstaunlicherweise zeigte sich hier die gegenlaufige Richtung zum
Vergleich der Larynxasymmetrie und der Anzahl an Erkaltungserkrankungen.
Aulerdem ist anzunehmen, dass der insgesamt gute Gesundheitszustand der
Stichprobe zu einer geringen Varianz (Anzahl der eingenommenen Medikamente
bei Frauen zwischen ,0“und ,1%, s. Kap. 5.1.20) fihrt und daher keine Korrelation

zur Darstellung kommt.

5.3 Kiritische Evaluation der eigenen Studie

Generell kann angenommen werden, dass die Stichprobengréf3e zu gering war,
um auch geringe Effekte bei Variablen zu erfassen (s. u.), die nur an
Subpopulationen gemessen werden, wie beispielsweise die Fertilitat bei normal
ovulierenden Frauen. Winschenswert ware es daruber hinaus, alle Alters- und
Sozialschichten abzubilden. Auch das stellte sich im Rahmen der gegebenen
Maoglichkeiten und vor allem bei einer so unangenehmen Untersuchung als
unmdglich heraus. Eine hdhere Aufwandsentschadigung als Anreiz hatte
vielleicht zu einer grélieren Beteiligung gefihrt. Ob es sinnvoll war, jeden
einzelnen Fitness- und Gesundheitsparameter zu erfassen und welche
Alternativen es gegeben hatte, wurde bereits in den jeweiligen Unterkapiteln
diskutiert.
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5.3.1 Kritik an der Stimmattraktivitaitsmessung

Als Kritikpunkt an der Stimmattraktivitdtsmessung sei erstens die Kenntnis bzw.
Unkenntnis Uber den vorzulesenden Text erwahnt. Beim Anhoéren der
Audioaufnahmen fiel auf, dass Stimmen vermeintlich unattraktiver erschienen,
wenn der Text stockend gelesen wurde. Zwar wurde einheitlich ein ,Lesen-Uben®
untersagt, jedoch waren dahingehend keine gleichen Bedingungen geschaffen
worden, da manche Teilnehmer die Fabel ,Der Nordwind und die Sonne* bereits
kannten, andere nicht, sodass die Studienbedingungen nur durch ein Vorablesen
gleich gewesen waren. Aullerdem waren trotz Ausschluss dialektsprechender
Probanden gewisse Farbungen in der Aussprache der Probanden nicht zu
vermeiden, die ganz abgesehen von der Motivation und Uberzeugung des

Vorlesers gewisse Vorlieben oder Abneigungen des Horers bedienten.

5.3.2 Kritik an der Untersuchungsmethode Stroboskopie

Die Stroboskopie ist untersucherabhangig, d. h. jeder Untersucher erhalt andere
Bilder, nicht jeder kommt zwingend zum selben Ergebnis. Es handelt sich in der
vorliegenden Studie bei der FA lediglich um einen geschatzten Asymmetriegrad.
Technisch war es nicht moglich, anhand von Standbildern aus den
Videoaufzeichnungen die unterschiedlichen Strukturen auf Asymmetrien hin zu
vermessen. Moglicherweise hatte eine objektive Messung der Asymmetrie mit
einem Schichtaufnahmeverfahren wie der Magnetresonanztomographie oder
Computertomographie klarere Befunde ergeben (s. a. Kap. 5.1.2). Fernandes et
al. (2006) gelang es, neoplastische Infiltrationen am Schildknorpel als Teil des
Larynx anhand einer praoperativ durchgefuhrten Spiral-CT im Vergleich zur
histopathologischen Untersuchung vorherzusagen. Als Kriterien galt unter
anderem die zur Darstellung kommende Weichteilasymmetrie. Daraus lasst sich
ableiten, dass die Bildgebung auch geeignet ware, Asymmetrien der
Halsweichteile darzustellen. Semmler et al. (2018) empfehlen, ein Endoskop mit
einem Laser-Aufsatz zu versehen. Eine so erzielte dreidimensionale Darstellung
der verschiedenen Phonationsphasen hatte es ermoglicht, Asymmetrien auch
vertikal zu erfassen.

In jedem Fall waren eine groRere Stichprobenzahl sowie eine reprasentativere
Auswahl der Teilnehmer aus allen Bevolkerungsschichten und Altersklassen

wunschenswert gewesen, was jedoch im Rahmen dieser Studie nicht realisierbar
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war. Die Bereitschaft sich freiwillig und zumindest initial unentgeltlich einer
Laryngoskopie zu unterziehen, war fast ausschliellich im Freundes- und
Bekanntenkreis oder bei interessierten Medizin- und Logopadiestudenten
gegeben. Es kann davon ausgegangen werden, dass dies die Varianz der FA in
der vorliegenden Stichprobe einschrankte. Bei einem
bevdlkerungsreprasentativen Querschnitt kdnnte man daher erwarten,

Ergebnisse von grofierer Effektstarke zu finden.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Korpersymmetrie gilt unter Evolutionswissenschaftlern als Hinweis auf eine
stabile Entwicklungsgeschichte von der Eizelle bis hin zum erwachsenen
Lebewesen mit daraus resultierender Gesundheit. Symmetrie steht flur gute
Abwehrmechanismen trotz einflussnehmender Stoérfaktoren, die allgegenwartig
sind. Symmetrische Korper und Gesichter werden vom anderen Geschlecht
bevorzugt und als attraktiver bewertet. Das Gegenstuck der Symmetrie bildet die
fluktuierende Asymmetrie als Abweichung von perfekter, bilateraler Symmetrie
an verschiedenen Stellen des Korpers. Symmetrie kann somit als
Fitnessindikator angesehen werden, also als ein Merkmal des erfolgreichen
Umwerbens in der Partnerwahl. Dies geschieht typischerweise durch die
Entwicklung eines Merkmals oder durch aufwandigeres Verhalten, dessen
Ausbildung fur ein weniger ,fittes” Individuum zu kostspielig ware. Die Kernfragen
der vorliegenden Studie waren, ob sich diese Anforderung des Fitnessindikators
Symmetrie auf die verborgene Struktur des Kehlkopfes ubertragen lasst und ob
die Asymmetrie des Kehlkopfes mit der Attraktivitat der Stimme assoziiert ist. Die
fluktuierende Asymmetrie des Larynx wurde bisher noch nicht untersucht.

An der Untersuchung nahmen 80 Versuchspersonen im Alter von 20 bis 70
Jahren teil. Hauptzielgro3en waren Larynxasymmetrie und Stimmattraktivitat. Die
Larynxasymmetrie wurde mittels Videolaryngostroboskopie und anschlielRender
Asymmetriebewertung auf einer 7-stufigen Skala durch Experten erfasst. Die
Attraktivitat der Stimme wurde auf Basis eines vorgelesenen phonetischen
Standardtexts durch Dritte bewertetet. Weitere Variablen waren die
Gesichtsasymmetrie, die durch Vermessung von Fotografien bestimmt wurde,
und die durch Dritte bewertete Gesichtsattraktivitat. Mit Hilfe eines Fragebogens,
der abgesehen von Alter, Geschlecht, Anzahl bisheriger Sexualpartner,
Erkaltungskrankheiten im vorherigen Jahr sowie eingenommener Medikamente
und das Rauchverhalten die Beschwerdenliste nach Zerssen (1976) und die
Kurzfassung des Voice Handicap Index (VHI-12) enthielt, wurde versucht, die
Gesundheit zu registrieren. Darlber hinaus erbat der Fragebogen bei weiblichen
Probanden Angaben zum Menstruationszyklus, um die Fertilitat zum
Messzeitpunkt zu erfassen. Der Erfassung der Koérperkonstitution dienten die

Messungen von Grof3e und Gewicht, des Korperfettanteils und der Muskelmasse
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sowie die Umfangsbestimmung von Hals, Schulter, Brust, Taille, Hufte und
Bizeps. Das 2D:4D-Langenverhaltnis wurde mit Hilfe einer Fotokopie der
palmaren Handseite als Indikator fur pranatales Testosteron ermittelt.

Der zentrale Zusammenhang zwischen Stimmattraktivitat und Larynxasymmetrie
bestatigte sich nur fir Manner. Flir diese bestand aufl’erdem eine positive
Relation der Stimmattraktivitdt mit dem Schulter-Huft-Verhaltnis und dem
Verhaltnis von Brust zu Taille, d. h. Stimmen von Mannern mit verhaltnismafig
breiter Schulter und breiter Brust wurden attraktiver bewertet. Umgekehrt galt: Je
niedriger der BMI, Korperfettanteil, Halsumfang, das Alter und die Anzahl
eingenommener rezeptpflichtiger Medikamente, umso hoéher war die
Attraktivitatsbewertung ihrer Stimme. Weibliche Stimmen wurden umso
attraktiver bewertet, je junger die Frauen waren, je grolRer das Brust-Taille-
Verhaltnis, je niedriger das Taille-HUft-Verhaltnis, je geringen der Halsumfang, je
niedriger der Stimmstorungsindex (VHI-12) und je weniger Zigaretten sie
geraucht haben. Erwartungsgemald korrelierte die Larynxasymmetrie bei
Mannern signifikant negativ mit der Gesichtsattraktivitat sowie beinahe signifikant
mit dem Schulter-Huft-Verhaltnis. Mannliche Larynges wurden auflierdem
asymmetrischer bewertet, je alter die Person, je hdher der BMI, der
Korperfettanteil, der Halsumfang und die Anzahl eingenommener Medikamente
war. Fur Frauen einzig (positiv) signifikant wurde der Zusammenhang zwischen
Larynxasymmetrie und Nikotinabusus. Die zusatzlich erfolgten
Regressionsanalysen erzielten ein signifikantes Ergebnis flir den
Zusammenhang zwischen der Stimmattraktivitat mit der Muskelmasse fur beide
Geschlechter, aullerdem gelang es, einen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Larynxasymmetrie und der SHR bei Mannern darzustellen.

Die (negativen) Korrelationen zwischen der Larynxasymmetrie fur Manner mit
Stimm- und Gesichtsattraktivitat deuten darauf hin, dass Larynxasymmetrie als
Fitnessindikator dienen kann. Daruber hinaus lieferte die vorliegende Studie
keine einfach interpretierbaren Ergebisse; haufig waren sie
geschlechtsspezifisch. Die Dissertation unterstrich damit die Komplexitat der
Zusammenhange und wies auf den Stellenwert von Geschlechterunterschieden
hin. Weiterfuhrende Untersuchungen sind nétig, um die Ergebnisse zu bestatigen

und um den Stellenwert der Larynxasymmetrie fur Frauen zu klaren.
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7. SUMMARY

Among evolutionary scientists, body symmetry is considered as a cue of a stable
developmental history from the stadium of the ovum to the age of adulthood and,
consequentially, health. Symmetry represents good coping abilities despite the
influence of disruptive factors, which are omnipresent. Symmetrical human
bodies and faces are preferred and rated more attractively by the opposite sex.
The counterpart of symmetry is fluctuating asymmetry, i. e., deviations from
perfect bilateral symmetry in different parts of the body. Symmetry can thus be
regarded as a fitness indicator, i. e. as a characteristic of successful courtship in
mating. This is typically achieved by developing a characteristic or a more
elaborate behavior, which would be too costly for a less “fit” individual. The core
questions of this study are whether symmetry as a fitness indicator also applies
to the hidden structure of the larynx and whether an asymmetric larynx is
associated with a less attractive voice. Fluctuating asymmetry of the larynx has
not yet been assessed.

Eighty participants aged 20 to 70 years participated in this study. The key
variables were laryngeal asymmetry and voice attractiveness. The former was
determined using laryngostroboscopy. Experts judged the video recordings on a
7-point rating scale. Subjects’ voice samples were recorded when reading a
phonetic standard text; the voice samples were presented to participants who
rated their voice attractiveness. Several further measures were included. Facial
symmetry was messured based on a photograph. The images were also rated on
attractiveness by a group of independent raters. Health status was estimated by
means of a questionnaire which included the list of health issues according to
Zerssen (1976) and the summary of the Voice Handicap Index (VHI-12) along
with age, sex, number of previous sexual partners, colds suffered in the previous
year, prescription drugs taken as well as smoking behavior. Additionally, in order
to record fertility at the time of measurement, the women’s questionnaire
requested information about the menstrual cycle. Body constitution was
assessed by measurements of height and weight, body fat percentage and
muscle mass as well as the circumferences of the neck, shoulders, chest, waist,
hips, and biceps. The 2D:4D ratio was determined using a photocopy of the

palmar hand side as an indicator of prenatal testosterone. The main target
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variables were thus laryngeal and facial symmetry, more precisely, the respective
degree of asymmetry, voice and facial attractiveness, health status as well as
fertility in female subjects.

The central relationship between voice attractiveness and laryngeal asymmetry
was confirmed only for men. As expected, there was also a positive relationship
between male voice attractiveness and shoulder-to-hip ratio and chest-to-waist
ratio, i. e. voices that belong to men with proportionally broad shoulders and a
broad chest were rated as more attractive. Conversely, voice attractiveness was
negatively correlated with BMI, body fat percentage, neck circumference, age
and the number of prescription drugs taken. Female voices were rated as more
attractive for younger women, for a greater chest-to-waist ratio, a lower waist-to-
hip ratio, a smaller neck circumference, a lower voice handicap index (VHI-12)
and for a smaller number of smoked cigarettes. As expected, laryngeal
asymmetry in men correlated negatively with facial attractiveness. The
asymmetry of male larynges correlated positively with age, BMI, body fat
percentage, neck circumference and number of medications taken. For women
the one and only (positive) relationship was found between laryngeal asymmetry
and nicotine abuse. The additionally performed regression analysis resulted in
significant findings for both sexes with respect to the relation between voice
attractiveness and muscle mass. In addition, a significant correlation between
laryngeal asymmetry and SHR was observed in men.

The (negative) correlations between male laryngeal asymmetry with voice and
facial attractiveness indicate that laryngeal asymmetry can serve as a fitness
indicator. In addition, the present study did not provide easily interpretable results;
they were often gender-specific. The dissertation thus underlined the complexity
of the relationships and pointed out the importance of gender differences. Further
investigations are necessary to confirm the results and to clarify the importance

of laryngeal asymmetry for women.
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9. ANHANG

9.1 Abkiirzungsverzeichnis

AMH
BMI
CA
CD3
CD19
cm
COPD

CT
CVRF
FA
FSH
HDL
Hz

LH
M(m).
MHC

N.
PCO(S)
OSAS
py

RKI
SHBG
SHR
WHR
2D:4D
VHI(-12)
WHO

Anti-Maller-Hormon

Body-Mass-Index

cyclical asymmetry

cluster of differentiation 3, Zelloberflachenproteinkomplex 3
cluster of differentiation 19, Zelloberflachenproteinkomplex 19
Zentimeter

chronic obstructive pulmonary disesase, Chronisch obstruktive
Lungenerkrankung

Computertomographie

kardiovaskularer Risikofaktor

fluctuating asymmetry, fluktuierende Asymmetrie
Follikel-stimulierendes Hormon

high-density lipoprotein, ,gute” Lipoproteinklasse

Hertz, SI-Einheit fur die Frequenz f

Luteinisierendes Hormon

Muskulus, Singular (Plural)
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Probandeninformation

Titel der Studie
Die Beziehung von Fluktuierender Asymmetrie des Kehlkopfes und (Stimm-)
Attraktivitat

Sehr geehrter Studienteilnehmer,

Zweck der Studie

Sie sind unserer Meinung nach geeignet, an einer Studie teilzunehmen bzw. sind
bereit, sich als stimmgesunde Person an dieser Studie zu beteiligen.

Der Zweck dieser Studie ist es, mittels Stroboskopie und anschlieRender
software-gestutzter Analyse den Grad der Symmetrie oder Asymmetrie des
Kehlkopfes zu erfassen. Die Ergebnisse werden in Zusammenhang mit der
Gesichtssymmetrie und weiteren Indikatoren fur Gesundheit und Erfolg bei der

Partnerwahl ausgewertet.

Freiwilligkeit

Ihre Teilnahme ist freiwillig. Sie kdnnen jederzeit, auch ohne Angabe von
Grunden, lhre Teilnahmebereitschaft widerrufen, ohne dass Ihnen dadurch
irgendwelche Nachteile fur Ihre weitere arztliche Versorgung entstehen.

Ablauf der Studie
An dieser Studie werden insgesamt ungefahr 50 stimmgesunde Personen
teilnehmen.

Vor Beginn der Untersuchung mochten wir Sie bitten einen Fragebogen
mdglichst vollstandig und wahrheitsgemal’ auszufullen. Aulerdem wird ein Foto
Ihres Gesichts aufgenommen um spater lhre Gesichts — mit lhrer
Kehlkopfsymmetrie zu vergleichen. Mittels einer Waage werden wir |hren
Korperfettanteil bestimmen. Gerne mochten wir noch lhren Hals-, Schulter-,
Brust-, Taille-, Huft- und Bizepsumfang messen. AnschlieRend mdchten wir Sie
bitten, eine Kopie lhrer beiden Hande anfertigen zu lassen. Vor der Untersuchung
des Stimmapparats mit einem Stroboskop wird eine Audioaufnahme lhrer
Stimme angefertigt.

Die Teilnahme an dieser Studie ist fiir Sie ein einmaliges Ereignis und wird ca.
eine Stunde in Anspruch nehmen.

Was ist eine Videolaryngostroboskopie?
Die Stroboskopie ist eine spezielle endoskopische Aufnahmetechnik, um die
schnellen Schwingungsablaufe lhrer Stimmlippen sichtbar zu machen. Diese
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Kehlkopfspiegelung wird auf Video aufgezeichnet um den Kehlkopf sowohl
strukturell als auch funktionell wahrend der Bewegung der Stimmlippen zu

untersuchen.

Mogliche Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen

Falls vor der Spiegelung das Einsprihen mit einem betaubenden
Lokalanasthetikum erwunscht ist, kann es zu einem Engegefuhl im Rachen
kommen.

In seltenen Fallen ist eine Uberempfindlichkeitsreaktion maglich.

Moglicher Nutzen aus lhrer Teilnahme an der Studie

Die Untersuchung soll dazu dienen klarzustellen, ob sich der bestehende
Zusammenhang zwischen Symmetrie und Gesundheit auch auf die Symmetrie
des Kehlkopfes Ubertragen lasst. Und ob dieser — wenn er symmetrisch ist, eine
attraktivere Stimme produziert als ein ,asymmetrischer Kehlkopf.

Symmetrie gilt unter Evolutionswissenschaftlern als Hinweis auf eine stabile
Entwicklung/-sgeschichte von der Eizelle bis hin zum erwachsenen
Lebenswesen mit daraus resultierender Gesundheit. Symmetrie steht fur gute
Abwehrmechanismen trotz einflussnehmender Stoérfaktoren, die allgegenwartig
sind.

Es besteht allerdings auch die Mdglichkeit, dass die Studienergebnisse keinen
Zusammenhang erkennen lassen.

Vorzeitige Beendiqung der Studie

Sie waren eingangs darauf hingewiesen worden, dass lhre Teilnahme freiwillig
ist und dass Sie jederzeit auch ohne Angabe von Grinden lhre Bereitschaft
widerrufen kdnnen ohne dass lhnen dadurch irgendwelche Nachteile fur lhre
arztliche Versorgung entstehen.

Unter gewissen Umstanden ist es auch maoglich, dass einer der an der Studie
beteiligten Untersucher entscheidet, Ihre Teilnahme an der Studie vorzeitig zu
beenden, ohne vorher |hr Einverstandnis einzuholen. Die Grunde hierfir werden
Ihnen bekannt gegeben.

Ansprechpartner:
Prof. Katrin Neumann, Tel. (069) 6301 4196 bzw. (0160) 97705590

Benjamin P. Lange, M.A., Tel.: (069) 6301 83731, E-Mail: benlange@em.uni-
frankfurt.de

Verena Ungericht, Tel. (01577) 9319873, E-Mail: ungerich@stud.uni-frankfurt.de
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Einverstandniserklarung (und Datenschutz)

Eine Studie zur Beziehung von Fluktuierender Asymmetrie des
Kehlkopfes und (Stimm-)Attraktivitat

Name des Studienteilnehmers in

Pseudonymisierungscode:

1. Erster Buchstabe des eigenen Geburtsortes

2. Zweiter Buchstabe des Vornamens des Vaters

3. Dritter Buchstabe des Maddchennamens der Mutter
4. Letzte Ziffer des Geburtsjahres

5. m/w fiir mannlich/weiblich
Ich erklare mich bereit, an der Studie teilzunehmen.

= Ich bin von Herrn / Frau ausfuhrlich und verstandlich Uber die
Studie, mdgliche Belastungen und Risiken sowie tber Wesen, Bedeutung und
Tragweite, sowie die sich fur mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklart
worden. Ich habe dartber hinaus den Text der Information und dieser
Einwilligungserklarung gelesen und verstanden. Aufgetretene Fragen wurden mir
verstandlich und ausreichend beantwortet.

= Ich hatte ausreichend Zeit, Fragen zu stellen und mich zu entscheiden.

= |ch stimme der Teilnahme an der Studie zu. Ich behalte mir jedoch das Recht vor,
die Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass uns daraus Nachteile entstehen.

Zufallsbefunde

Die Kehlkopfspiegelung kann Zufallsbefunde aufweisen. Es bleibt eine sehr geringe
Wahrscheinlichkeit, dass eine potentielle Auffalligkeit am Kehlkopf festgestellt werden
konnte. In diesem Fall wird der Untersucher die Daten an einen qualifizierten
medizinischen Experten weiterleiten. Fir den Fall, dass dieser die beobachtete
Auffalligkeit fir medizinisch relevant erachtet, werden Sie benachrichtigt. In diesem Fall
liegt es bei Ihnen, nétige Folgeuntersuchungen vornehmen zu lassen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mit potentiellen medizinischen Problemen
entsprechend der oben beschriebenen Weise verfahren wird.

ja O nein O

Datenschutz

Ich bin mit der Aufzeichnung der im Rahmen der Studie an mir erhobenen Daten
und ihrer anonymisierten Verwendung, z. B. fiir Veroffentlichungen
einverstanden. Zudem bin ich damit einverstanden, dass die Daten
pseudonymisiert verfiigbar bleiben.

Eine Kopie der Information, der Einwilligungserklarung (und der Information und
Einwilligungserklarung zum Datenschutz*) habe ich erhalten. Das Original verbleibt beim
Studienleiter.

(Datum und Unterschrift des Studienteilnehmers)(Datum und Unterschrift des aufklarenden
Studienleiters)
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Datum: Uhrzeit:

Probanden-Nr.: Pseudonymisierungscode:

Fragebogen

Wir bitten Sie um die Beantwortung einiger Fragen. Sie konnen versichert sein, dass
alle Angaben anonym sind und eine Identifizierung Ihrer Person nicht moglich ist.
Geschlecht: ménnlich

Thr Alter? _ Jahre

Thre Muttersprache?

Ihre ethnische Herkunft?

Ihre natiirliche Augenfarbe

Thre natiirliche Haarfarbe

Ihre Handigkeit? o Rechtshidnder 0 Linkshéander
Ihr Schulabschluss?
o keinen o Hauptschulabschluss o Mittlere Reife

o Fachhochschulreife/Abitur o anderer:

Ihre Ausbildung (abgeschlossen oder noch laufend)?

o Berufsausbildung 0 Hochschulabschluss o akademischer Grad
o andere:
Ich bin 0 Nichtraucher o Raucher

Wenn Sie noch rauchen oder schon geraucht haben:
Seit wie vielen rauchen Sie/wie viele Jahre haben Sie geraucht?
Wie viele Zigaretten pro Tag rauchen Sie durchschnittlich/haben Sie geraucht?

Sind Sie zurzeit in einer Partnerschaft? Oja O nein
Wenn ja, wiirden Sie sagen, dass es sich eher um eine Kurzzeitbeziehung (kurze Affire

usw.) oder eher um eine Langzeitbeziehung (feste, verbindliche Partnerschaft) handelt,

in der Sie sich momentan befinden?
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o Kurzzeitbeziehung 0 Langzeitbeziehung

Wenn Sie momentan in keiner Partnerschaft sind, aber gerne in einer wéren, wiirden Sie
sich eher eine Kurzzeitbeziehung (kurze Affare usw.) oder eher eine Langzeitbeziehung

(feste, verbindliche Partnerschaft) wiinschen?

o Kurzzeitbeziehung o Langzeitbeziehung

Wie viele Sexualpartner hatten Sie bisher in Threm Leben?
Ihre sexuelle Orientierung? o heterosexuell 0 homosexuell

Geben Sie nun bitte an, wie sehr Sie den einzelnen Aussagen zustimmen bzw. diese
ablehnen, indem Sie jeweils eines der Késtchen ankreuzen. Wenn eine Aussage voll auf
Sie zutrifft, machen Sie bitte ein Kreuz bei ,,Zustimmung®. Wenn eine Aussage
tiberhaupt nicht auf Sie zutrifft, machen Sie bitte ein Kreuz bei ,,Ablehnung®. Nutzen
Sie andernfalls bitte die Kistchen dazwischen, um den Grad der Zustimmung bzw.

Ablehnung anzugeben, indem Sie eines der anderen Kédstchen ankreuzen.
Ich habe groflen Erfolg beim anderen Geschlecht.

O O O O O O O

Zustimmung Ablehnung

Ich bin attraktiv.

m m m m m m m
Zustimmung Ablehnung
Ich bin gesund.

m m m m m m m
Zustimmung Ablehnung
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Meine Stimme ist angenehm.
O O O O O O O

Zustimmung Ablehnung

Mein Gesicht ist attraktiv.
O O O O O O O

Zustimmung Ablehnung

Ich bin sehr ménnlich.
O O O O O O O

Zustimmung Ablehnung

Meine Brust ist von Natur aus behaart.
O O O O O O O

Zustimmung Ablehnung

Im Folgenden bitten wir um die Beantwortung einiger Fragen zu Ihrem

Gesundheitszustand.

Wie viele verschiedene Medikamente haben Sie in den vergangenen vier Wochen
eingenommen?

Wie viele davon waren verschreibungspflichtig?

Wie viele davon waren nicht verschreibungspflichtig?

Listen Sie die Medikamente bitte mit Namen auf. Falls Sie einen Namen nicht wissen,

nennen Sie bitte die jeweilige Krankheit:

Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten eine Erkiltung?

Ich schitze meine Gesprichigkeit so ein (bitte ankreuzen):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Stiller Zuhorer normaler Sprecher duBerst gesprichig
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Bitte kreuzen Sie an, was flir Sie zutrifft:

0 =nie, 1 = fast nie/selten, 2 = manchmal, 3 = fast immer/oft, 4 = immer

1 | Bevor ich spreche, weil ich nicht, wie meine Stimme klingen 0O(1(2|3 |4
wird.

2 | Abends ist meine Stimme schlechter. 011234

3 | Ich habe das Gefiihl, dass ich mich anstrengen muss, wenn ich 0|1(2]3]4
meine Stimme benutze.

4 | Wegen meines Stimmproblems bin ich weniger kontaktfreudig. 011234

5 | Ich meide groBBere Gruppen wegen meiner Stimme. 01234

6 | Ich fiihle mich bei Unterhaltungen wegen meiner Stimme 01123 |4
ausgeschlossen.

7 | Anderen fillt es schwer, mich in einer lauten Umgebung zu 0(1(2|3 |4
verstehen.

8 | Meine Familie hat Schwierigkeiten, mich zu horen, wenn ich 0|1(2|131|4
Zuhause anrufe.

9 | Man hort mich wegen meiner Stimme schlecht. 01234

10 | Es ist mir peinlich, wenn man mich bittet, etwas zu wiederholen. 0]1]2|31|4

11 | Ich drgere mich, wenn man mich bittet, etwas zu wiederholen. 0112|314

12 | Ich schime mich wegen meines Stimmproblems. 011234
Wie schitzen Sie Thre Stimme heute ein? 011213

0 =normal, 1 = leicht gestort, 2 = mittelgradig gestort,
3 = hochgradig gestort
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Welche der folgenden Beschwerden haben Sie und wie stark sind diese?

Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz!

Stark | MéBig | Kaum | Gar
3 2) (D nicht

KloBgefiihl, Enge oder Wiirgen im Hals

Kurzatmigkeit

Schwichegefiihl

Schluckbeschwerden

Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust

Druck- oder Vollegefiihl im Leib

Mattigkeit

Ubelkeit

Sodbrennen oder saueres Aufstoflen

Reizbarkeit

Griibelei

Starkes Schwitzen

Kreuz- oder Riickenschmerzen

Innere Unruhe

Schweregefiihl bzw. Miidigkeit in den Beinen

Unruhe in den Beinen

Uberempfindlichkeit gegen Wirme

Uberempfindlichkeit gegen Kilte

Schlaflosigkeit

Schwindelgefiihl

Zittern

Nacken- oder Schulterschmerzen

Gewichtsabnahme

Vielen Dank fir Thre Teilnahme!

152



Datum: Uhrzeit:

Probanden-Nr.: Pseudonymisierungscode:

Fragebogen

Wir bitten Sie um die Beantwortung einiger Fragen. Sie konnen versichert sein, dass

alle Angaben anonym sind und eine Identifizierung Ihrer Person nicht moglich ist.

Geschlecht: weiblich

Ihr Alter? ___ Jahre
Thre Muttersprache?

Ihre ethnische Herkunft?

Ihre natiirliche Augenfarbe

Thre natiirliche Haarfarbe

Ihre Handigkeit? o Rechtshidnder 0 Linkshéander
Ihr Schulabschluss?
o keinen o Hauptschulabschluss o Mittlere Reife

o Fachhochschulreife/Abitur o anderer:

Ihre Ausbildung (abgeschlossen oder noch laufend)?

o Berufsausbildung 0 Hochschulabschluss o akademischer Grad
o andere:
Ich bin 0 Nichtraucher o Raucher

Wenn Sie noch rauchen oder schon geraucht haben:
Seit wie vielen rauchen Sie/wie viele Jahre haben Sie geraucht?
Wie viele Zigaretten pro Tag rauchen Sie durchschnittlich/haben Sie geraucht?

Sind Sie zurzeit in einer Partnerschaft? Oja O nein
Wenn ja, wiirden Sie sagen, dass es sich eher um eine Kurzzeitbeziehung (kurze Affire

usw.) oder eher um eine Langzeitbeziehung (feste, verbindliche Partnerschaft) handelt,

in der Sie sich momentan befinden?

153



o Kurzzeitbeziehung 0 Langzeitbeziehung

Wenn Sie momentan in keiner Partnerschaft sind, aber gerne in einer wéren, wiirden Sie
sich eher eine Kurzzeitbeziehung (kurze Affare usw.) oder eher eine Langzeitbeziehung

(feste, verbindliche Partnerschaft) wiinschen?

o Kurzzeitbeziehung o Langzeitbeziehung

Wie viele Sexualpartner hatten Sie bisher in Threm Leben?
Ihre sexuelle Orientierung? o heterosexuell 0 homosexuell

Geben Sie nun bitte an, wie sehr Sie den einzelnen Aussagen zustimmen bzw. diese
ablehnen, indem Sie jeweils eines der Késtchen ankreuzen. Wenn eine Aussage voll auf
Sie zutrifft, machen Sie bitte ein Kreuz bei ,,Zustimmung®. Wenn eine Aussage
tiberhaupt nicht auf Sie zutrifft, machen Sie bitte ein Kreuz bei ,,Ablehnung®. Nutzen
Sie andernfalls bitte die Kistchen dazwischen, um den Grad der Zustimmung bzw.

Ablehnung anzugeben, indem Sie eines der anderen Kédstchen ankreuzen.
Ich habe groflen Erfolg beim anderen Geschlecht.

O O O O O O O

Zustimmung Ablehnung

Ich bin attraktiv.

m m m m m m m
Zustimmung Ablehnung
Ich bin gesund.

m m m m m m m
Zustimmung Ablehnung
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Meine Stimme ist angenehm.
O O O O O O O

Zustimmung Ablehnung

Mein Gesicht ist attraktiv.

m m m m m m m
Zustimmung Ablehnung
Ich bin sehr weiblich.
m m m m m m m
Zustimmung Ablehnung

Im Folgenden bitten wir um die Beantwortung einiger Fragen zu Threm

Gesundheitszustand.

Wie viele verschiedene Medikamente haben Sie in den vergangenen vier Wochen
eingenommen?

Wie viele davon waren verschreibungspflichtig?

Wie viele davon waren nicht verschreibungspflichtig?

Listen Sie die Medikamente bitte mit Namen auf. Falls Sie einen Namen nicht wissen,

nennen Sie bitte die jeweilige Krankheit:

Wie oft hatten Sie in den vergangenen 12 Monaten eine Erkiltung?

Ich schitze meine Gesprachigkeit so ein (bitte ankreuzen):
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Bitte kreuzen Sie an, was flir Sie zutrifft:

0 =nie, 1 = fast nie/selten, 2 = manchmal, 3 = fast immer/oft, 4 = immer

1 | Bevor ich spreche, weil ich nicht, wie meine Stimme klingen 0O(1(2|3 |4
wird.

2 | Abends ist meine Stimme schlechter. 011234

3 | Ich habe das Gefiihl, dass ich mich anstrengen muss, wenn ich 0|1(2]3]4
meine Stimme benutze.

4 | Wegen meines Stimmproblems bin ich weniger kontaktfreudig. 011234

5 | Ich meide groBBere Gruppen wegen meiner Stimme. 01234

6 | Ich fiihle mich bei Unterhaltungen wegen meiner Stimme 01123 |4
ausgeschlossen.

7 | Anderen fillt es schwer, mich in einer lauten Umgebung zu 0(1(2|3 |4
verstehen.

8 | Meine Familie hat Schwierigkeiten, mich zu horen, wenn ich 0|1(2|131|4
Zuhause anrufe.

9 | Man hort mich wegen meiner Stimme schlecht. 01234

10 | Es ist mir peinlich, wenn man mich bittet, etwas zu wiederholen. 0]1]2|31|4

11 | Ich drgere mich, wenn man mich bittet, etwas zu wiederholen. 0112|314

12 | Ich schame mich wegen meines Stimmproblems. 011234
Wie schitzen Sie Thre Stimme heute ein? 011213

0 =normal, 1 = leicht gestort, 2 = mittelgradig gestort,
3 = hochgradig gestort
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Welche der folgenden Beschwerden haben Sie und wie stark sind diese?

Bitte machen Sie in jeder Zeile nur ein Kreuz!

Stark | MéBig | Kaum | Gar
3 2) (D nicht

KloBgefiihl, Enge oder Wiirgen im Hals

Kurzatmigkeit

Schwichegefiihl

Schluckbeschwerden

Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust

Druck- oder Vollegefiihl im Leib

Mattigkeit

Ubelkeit

Sodbrennen oder saueres Aufstoflen

Reizbarkeit

Griibelei

Starkes Schwitzen

Kreuz- oder Riickenschmerzen

Innere Unruhe

Schweregefiihl bzw. Miidigkeit in den Beinen

Unruhe in den Beinen

Uberempfindlichkeit gegen Wirme

Uberempfindlichkeit gegen Kilte

Schlaflosigkeit

Schwindelgefiihl

Zittern

Nacken- oder Schulterschmerzen

Gewichtsabnahme
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Ich habe noch meine Menstruation (bin also noch nicht in den Wechseljahren oder

dariiber hinaus). Oja O nein

Falls ja:

Verwenden Sie zurzeit hormonelle Verhiitungsmittel (Pille, Verhiitungspflaster,
Verhiitungsimplantate, Verhiitungsring, hormonelle Injektion zur Verhiitung etc.)?
Oja 0 nein

Falls ja, welches Préparat verwenden Sie?

Sind Sie zurzeit schwanger? Oja O nein

Stillen Sie zurzeit? Oja O nein

Fiir die Beantwortung der folgenden Fragen mochte ich Sie bitten, sehr genau zu

iiberlegen, da diese Information sehr wichtig ist:

Bitte markieren Sie im unten aufgefiihrten Kalender folgende Tage:
a) den heutigen Tag (x)
b) den Beginn Ihrer letzten Menstruation (O)

¢) den voraussichtlichen Tag des Beginns Ihrer ndchsten Menstruation (O)

Japril 2011 | Mai 2011 | Juni 2011

1 2. 313 117 1.2 3 4 § 22

4 56 7 891014 2 3 45 6 7 818 6 7 8 9101112 23

11121314151617 15 9101112131415 19 1314151617 18 19 24

18 192021222324 16 1617 18 19 20 21 22 20 20 21 22 23 24 25 26 25

25 26 27 28 29 30 17 2324 2526272829 21 272829 30 26
3031 22

Juli 2011 | |August 2011 | |September 2011
Mo Di Mi Do Fr Sa So KW

1 2326 12 3 45 6 7231 1 2 3 435
4 56 7 8 91027 8 9101112131432 5 6 7 8 910112
111213 14151617 28 15161718 192021 33 12131415161718 2
18 19 20 21 22 23 24 29 222324252627 28 34 19202122232425 3
252627 28293031 30 293031 35 26272829 30 3

Oktober 2011 | November 2011 | Dezember 2011

1 239 1 2 3 45 644 1 2 3 448
345 6 7 8 940 7 8 91011121345 5 6 7 8 91011 49
10111213141516 41 14151617 18 1920 46 1213 14 1516 17 18 50
17 18 192021 22 23 42 21222324252627 47 19202122232425 51
24 25 26 27 28 29 30 43 28 29 30 48 2627 28 29 30 31 52
31 43

O WO
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In voraussichtlich wie vielen Tagen wird Ihre nichste Menstruation beginnen?

Nun mochten wir Sie noch bitten, uns im Nachhinein, also nachdem Ihre néchste
Menstruation auftrat, den ersten Tag Threr Periode zu verraten.
Sie werden zur Erinnerung eine Email erhalten! Wenn Sie hiermit nicht einverstanden

sind, weisen Sie mich bitte darauf hin!

Wie lange dauert iiblicherweise IThr Menstruationszyklus? Gemeint ist damit die Dauer
vom Beginn des ersten Tages der Periode bis zum Beginn des ersten Tages der ndchsten
Periode. Wenn Thre Menstruationszyklus und dessen Dauer sehr unregelmifig sind,
dann geben Sie bitte 00 ein.

Mein Menstruationszyklus dauert im Durchschnitt ca. Tage.

Vielen Dank fir Thre Teilnahme!
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Untersuchungsformular

Versuchsperson Nr.
Pseudonymiesierungscode
Korpergrofie
Korpergewicht
Korperfettanteil
Korperwasser
Muskelmasse
Halsumfang
Schulterumfang
Brustumfang
Taillenumfang

Hiiftumfang

Bizepsumfang (angespannt)

cm

%

%

%

cm

cm

cm

cm

cm

cm
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DER NORDWIND UND DIE SONNE

Einst stritten sich Nordwind und Sonne, wer
von ihnen beiden wohl der Stirkere wire, als
ein Wanderer, der in einen warmen Mantel
gehullt war, des Weges kam. Sie wurden
einig, —~daf}- derjenige fiir den Stirkeren
gelten sollte, der den Wanderer zwingen
wirde, seinen Mantel abzulegen. Der
Nordwind blies mit aller Macht, aber je mehr
er blies, desto fester hiillte sich der Wanderer
in seinen Mantel ein. Endlich gab der
Nordwind den Kampf auf. Nun erwirmte die
Sonne die Luft mit ihren freundlichen
Strahlen, wund schon nach wenigen
Augenblicken zog der Wanderer seinen
Mantel aus. Da muflte der Nordwind zugeben,
daf} die Sonne von ihnen beiden die Stirkere
war.
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Fragebogen

Wir bitten Sie um die Bewertung einiger Fotografien. Sie konnen versichert sein, dass
alle Angaben anonym sind und eine Identifizierung Ihrer Person nicht moglich ist.

Machen Sie bitte zunichst einige allgemeine Angaben.

Thr Geschlecht? o weiblich o mannlich

Thr Alter? Jahre

Im Folgenden sollen Sie bitte einige Fotografien hinsichtlich verschiedener Attribute
bewerten: Attraktivitit, feminin / maskulin und geschiitztes Alter der Person.
Tragen Sie bitte zunédchst die Nummer der Fotografie ein und nehmen Sie dann die
Bewertungen vor.

1. Fotografie
Nummer:

Bewerten Sie bitte die Attraktivitit des Gesichts, das Sie gerade sehen.
m m m m m m m
niedrig mittel hoch

Bewerten Sie bitte, wie maskulin bzw. feminin das Gesicht ist, das Sie gerade sehen.
i O i O i O i

maskulin neutral feminin

Schétzen Sie bitte das Alter der Person, deren Gesicht Sie gerade sehen.

2. Fotografie

Nummer:

Bewerten Sie bitte die Attraktivitit des Gesichts, das Sie gerade sehen.

i O i O i O i

niedrig mittel hoch

Bewerten Sie bitte, wie maskulin bzw. feminin das Gesicht ist, das Sie gerade sehen.
i O i O i O i

maskulin neutral feminin

Schétzen Sie bitte das Alter der Person, deren Gesicht Sie gerade sehen.
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