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Die Handigkeit des Kindes

6 Die Handigkeit des Kindes

Erna Schonthaler

Die Handigkeit des Menschen ist ein faszinieren-
des Phdnomen. Schon seit etwa 100 Jahren befas-
sen sich Mediziner, Neurophysiologen, (Neuro-)
Psychologen, aber auch Anthropologen und Ar-
chdologen mit diesem Thema. Intensivere For-
schung wird seit 1960 betrieben. In den letzten
10 Jahren sind auch in der ergotherapeutischen
Fachliteratur vermehrt Beitrdge zur Hiandigkeit des
Kindes zu finden (Sattler 1999, 2002, 2010a,
2010b, Miiller-Giinther 2001, Ertl 2005, Kraus
20064, 2006b, 2008, 2009, Kisch u. Pauli 2011).

Die meisten Forschungsgruppen zur Handigkeit
arbeiten in GroRbritannien, USA, Kanada und Aus-
tralien. Nur wenige Forschungsbeitrige kommen
aus dem deutschen Sprachraum. In der ergothera-
peutischen Literatur zeigt sich ein genau ent-
gegengesetztes Bild. Die Handigkeit scheint v.a.
ein Thema der deutschsprachigen Ergotherapie zu
sein. Dies liegt vermutlich daran, dass in Deutsch-
land und auch in Osterreich bis in die 1960er-Jahre
alle Kinder, spdtestens in der Schule, mit der rech-
ten Hand schreiben mussten. In Amerika gab es
bereits 1915-1930 ein Umdenken (Harris 1990)
und somit sind dort Bedenken gegeniiber dem
linkshdndigen Schreiben inzwischen Vergangen-
heit.

6.1 Hintergrundwissen
6.1.1 Begriffsklarung

Die Handigkeit umfasst 2 Aspekte der Handfunk-

tion:

¢ Man kann beobachten, welche Hand eine Person
mehr und bevorzugt einsetzt. Dies wird als
Handpréferenz bezeichnet.

e Der 2. Aspekt befasst sich mit dem Vergleich der
Handleistungen. Eine Hand ist geschickter als die
andere. Fast alle Menschen sind mit ihrer prafe-
rierten Hand auch geschickter (McManus 1996).

Ob fiir eine Aktivitdt die priferierte Hand einge-
setzt wird, hdngt u.a. von der erforderlichen Ge-
schicklichkeit ab. Das Aufnehmen eines Gegen-
stands fithren wir ofter mit der praferierten,
manchmal aber auch mit der anderen Hand aus.
Im Unterschied dazu haben fast alle Menschen
eine starke Prdferenz z.B. fiir das Schneiden mit

dem Messer. Je mehr Geschicklichkeit fiir die Aus-
fiihrung einer Aktivitdt erforderlich ist, umso stdr-
ker sind wir in dieser Aktivitit lateralisiert. Der
Leistungsunterschied zwischen den Handen hangt
ebenfalls von den Anforderungen ab. Bei einfachen
Aktivititen merken wir vielleicht nur einen leich-
ten Unterschied, doch je hoher die motorischen
Anforderungen werden, umso mehr iibersteigen
die Leistungen der einen Hand jene der anderen
(Steenhuis u. Bryden 1999).

Man unterscheidet 2 Aspekte der Handigkeit:

¢ Handpraferenz: Eine Hand wird mehr einge-
setzt als die andere.

¢ Handleistung: Eine Hand ist geschickter als
die andere.

Handdominanz, Praferenzdominanz,
Leistungsdominanz

In der deutschsprachigen Literatur wird oft der Be-
griff ,Handdominanz*“ verwendet. Manche Auto-
ren bezeichnen mit der dominanten Hand die pra-
ferierte, andere die leistungsstarkere Hand. Einige
Autoren verwenden die Begriffe ,Praferenzdomi-
nanz“ und ,Leistungsdominanz". Beim Lesen eines
Fachartikels oder Buches ist es daher wichtig zu
priifen, auf welchen Aspekt der Handigkeit sich
der jeweilige Text bezieht.

In der Neuropsychologie wird zunehmend der
Begriff der Hemisphdrendominanz von der Be-
zeichnung Hemisphdrenspezialisierung abgeldst.
Die Spezialisierung der rechten und der linken He-
misphdre auf jeweils unterschiedliche Funktionen
und die Bedeutung der Zusammenarbeit beider
Gehirnhalften wird damit hervorgehoben (Jdncke
2009). Fiir eine gute Handfunktion im Alltag beno-
tigen wir beide Hande, die gut zusammenarbeiten.
Bei bimanuellen Tdtigkeiten werden die ,Rollen*
untereinander verteilt - eine Hand tibernimmt die
Haltefunktion und die andere Hand ist die Ak-
tionshand. Jede Hand ist spezialisiert auf ihren Bei-
trag zur Tatigkeit.
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6.1 Hintergrundwissen

Nicht nur die unterschiedlichen Begrifflichkeiten
erschweren den Vergleich von Studien. Bis heute
gibt es kein Standardverfahren fiir die Testung der
Handigkeit. Wenn unterschiedliche Aufgabenstel-
lungen oder Tests verwendet werden, kommen
selbst Studien mit gleicher Fragestellung zu etwas
unterschiedlichen Ergebnissen und kénnen nur
bedingt miteinander verglichen werden (Bryden
et al. 2007, Domellof et al. 2011).

6.1.2 Entwicklungsgeschichte der
Handigkeit

Archdologen und Anthropologen versuchen aus
kleinen Indizien zu schlieSen, ob und wann die
Handigkeit in der Entwicklungsgeschichte des
Menschen auftaucht. Alle bisherigen Ergebnisse
deuten darauf hin, dass bereits der frithgeschicht-
liche Mensch eine Handpraferenz hatte. Aus Hoh-
lenmalereien, bearbeiteten Steinen, Kleidung und
Werkzeugen wird geschlossen, dass bereits vor
500000 Jahren die Mehrheit der Menschen
Rechtshdnder waren (Steele u. Uomini 2005, Loza-
no et al. 2009, Frayer et al. 2012). Einige Hinweise
deuten auf einen Zusammenhang zwischen der
Entwicklung der Hdndigkeit und der Entwicklung
der Sprache hin (McManus 1999). Andere Forscher
meinen, dass die Entwicklung der Handigkeit be-
reits vor der Entwicklung der Sprache begonnen
hat und datieren erste Anzeichen von Handigkeit
auf 1,5-2 Mio. Jahre v.Chr. (Hopkins u. Rénnqvist
1998, Toth 1985).

Es stellt sich die Frage, warum wir nicht mit bei-
den Hdnden gleich geschickt sind. Wahrscheinlich
war es entwicklungsgeschichtlich von Vorteil,
wenn eine Hand durchgehend fiir spezielle Tadtig-
keiten eingesetzt wurde und dadurch mehr Ubung
und Geschicklichkeit erlangte. Der zunehmende
Werkzeuggebrauch und die dafiir erforderliche
Spezialisierung der Hande konnte zur Entwicklung
der Handigkeit gefiihrt haben (Uomini 2009).

6.1.3 Verteilung von Rechts- und
Linkshandigkeit

Uber die Verteilung von Rechts- bzw. Linkshindig-
keit beim Menschen gibt es viele Spekulationen.
Studien zur Handigkeit geben jedoch ein recht ein-
heitliches Bild und zeigen, dass etwa 10-12% der
Menschen Linkshdnder sind (Gilbert u. Wysocki
1992, Bourassa et al. 1996). Anhand von 4 Studien
wird exemplarisch die Verteilung von Rechts- und
Linkshdndigkeit beschrieben. Die Ergebnisse sind
in » Tab. 6.1 dargestellt.

Schreibhand

Peters et al. (2006) stellen die Ergebnisse einer
Studie vor, die 2005 auf der Internetseite von ,,BBC
Science and Nature*“ durchgefiihrt wurde. Im Rah-
men der Studie, die sich mit unterschiedlichen
Themen befasste, jedoch nicht unter dem Thema
der Handigkeit lief, wurde nach der Schreibhand
gefragt. Von den 214 652 Personen der weif3en Be-
volkerungsgruppe aus den USA, Kanada, Grof3bri-

Tab. 6.1 Prozentsatz der Linkshander (LH) in 4 Studien zur Handpraferenz.

LH unter den mannl.

Probanden
Schreibhand von 214 652 Personen 13%
(Peters et al. 2006)
Fragebogen an 2892 Kinder (6-15 Jahre)  12%
(McManus 2002)
Beobachtung von 2388 Kindern und Er- 10%
wachsenen (5-63 Jahre) (Annett 2004)
Fragebogen an Eltern von 100 Kindern 13%

(4-11 Jahre) (Hill u. Khanem 2009)

LH = Linkshdnder

LH unter den weibl. LH gesamt
Probanden

1% 12%

9% 10%

10% 10%

10% 1%
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tannien und Australien schreiben 12 % der Befrag-
ten mit der linken Hand. 13 % der Mdnner und 11%
der Frauen schreiben links. Auch wenn die Frage
nach der Schreibhand die Handigkeit nur sehr
oberfldchlich erfasst, so liefert diese Studie doch
aktuelle Daten einer sehr groRen Personengruppe
eines westlichen Kulturkreises.

Fragebogen an Kinder

Eine Befragung von Kindern wurde 1996 von Sad-
ler im Vestry House Museum in London durch-
gefiihrt (McManus 2002). Die Kinder beantworte-
ten 10 Fragen zu ihrer Handpréferenz. Von den
2892 Kindern zwischen 9 und 15 Jahren sind 12%
der Jungen und 9% der Mddchen linkshdndig. Ins-
gesamt setzen 10% der Kinder ihre linke Hand
mebhr ein als ihre rechte.

Beobachtung von Kindern und
Erwachsenen

Annett (2004) stellt in ihrer Studie die Zahlen von
2388 Personen vor. Alle Probanden im Alter zwi-
schen 5 und 63 Jahren wurden bei der Durchfiih-
rung von 12 Aktivititen beobachtet: 10% der
weiblichen und 10 % der mdnnlichen Personen be-
niitzen die linke Hand ofter als die rechte.

Fragebogen an Eltern

Hill und Khanem (2009) gaben im Rahmen ihrer
Studie Eltern einen Fragebogen, mit dem die Hdn-
digkeit des Kindes bei 9 Aktivititen des ,Edin-
burgh Handedness Inventory“ (Oldfield 1971)
erfasst wurde. Von den 100 Kindern im Alter von
4-11 Jahren préferieren 13% der Jungen und 10%
der Mddchen die linke Hand. Insgesamt liegt der
Linkshdnderanteil bei 11 %.

Fazit

Etwa 10-12% der Menschen sind Linkshdnder. 3
der beschriebenen Studien zeigen {ibereinstim-
mend, dass mehr madnnliche als weibliche Per-
sonen linkshdndig sind. Einzig in der Studie von
Annett gibt es nur einen sehr kleinen Unterschied
zwischen den Geschlechtern, der in den gerunde-
ten Zahlen nicht mehr erkennbar ist. Meist wird
das Verhdltnis Mdnner zu Frauen unter Linkshdn-
dern mit 5:4 angegeben (Gilbert u. Wysocki 1992,

McManus 2002). Eine bewiesene Erkldrung fiir
dieses Phdnomen gibt es bis heute nicht.

Auch die beiden 2011 im deutschen Sprachraum
normierten Handigkeitstests kommen zu &dhn-
lichen Ergebnissen. In den Normtabellen des
Hand-Dominanz-Tests (HDT) (Steingriiber 2011)
werden 7% der Mddchen und 15% der Jungen mit
einer leistungsstarkeren linken Hand bei grafo-
motorischen Aufgabenstellungen ausgewiesen. Die
Ergebnisse der Normierungsstudie des Handprife-
renztests fiir 4-6-jahrige Kinder (HAPT) (Bruckner
et al. 2011) zeigen, dass 9% der Mddchen und 13%
der Jungen die linke Hand ofter einsetzen als die
rechte Hand.

In einigen Biichern (Kisch u. Pauli 2011, Sattler
2001, 2007, Weber 2008) wird ein deutlich héhe-
rer Anteil an Linkshdndern angenommen bzw.
nicht ausgeschlossen. Die Angaben schwanken von
20% bis zu 50 %. Die Zahlen werden meist als Hy-
pothesen oder Uberlegungen formuliert. Die zitier-
ten Quellen beziehen sich grofteils auf Aussagen
und nicht auf Studienergebnisse.

6.1.4 Handigkeitsgruppen

Handigkeitsgruppen werden in der Regel nach Pra-
ferenzfragebdgen oder Beobachtungen der Hand-
praferenz eingeteilt. Die einfachste Unterteilung
klassifiziert Personen in Rechts- und Linkshdnder.
Untersuchungen zur Handigkeit zeigen, dass nicht
alle Menschen in ihrer Hindigkeit gleich stark aus-
geprdgt sind. Man geht davon aus, dass Handigkeit
in Gruppen von starker Rechtshdndigkeit hin zu
starker Linkshdndigkeit — mit einer sehr kleinen
Gruppe in der Mitte - eingeteilt werden kann. Es
gibt jedoch noch keine Einigkeit dariiber, wie viele
unterschiedliche Gruppen gebildet werden kénnen
bzw. sollen (Bryden et al. 2007). In der Literatur
findet man Einteilungen in 2 bis hin zu 8 Handig-
keitsgruppen (Peters u. Murphy 1992, Annett
2004). Unabhdngig von den unterschiedlichen Ein-
teilungen herrscht Ubereinstimmung darin, dass
sich Rechts- und Linkshdnder in ihrem Handig-
keitsverhalten unterscheiden. Anhand von 2 Da-
tensdtzen aus den zuvor beschriebenen Studien
wird dies veranschaulicht.
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Unterschiede im Handigkeits-
verhalten

Annett (2004) unterteilt 2388 Probanden in 8 Han-
digkeitsgruppen. Die getesteten Personen wurden
bei der Durchfiihrung von 12 Aktivitdten beobach-
tet. Zur Vereinfachung werden die Daten hier in 6
Gruppen zusammengefasst. » Abb. 6.1 zeigt, dass
die beiden groRten Handigkeitsgruppen die stark
ausgeprdgten Rechtshdnder (60 %) und die Rechts-
hander (25 %) darstellen. Nur ein sehr kleiner An-
teil der Rechtshander (5%) hat eine schwach aus-
geprdgte Handpraferenz. Im Gegensatz dazu sind
bei den Linkshdndern die Gruppen der stark (4 %)
und der schwach ausgeprdgten (4%) Personen
gleich groR. Bezogen auf Rechts- und Linkshdndig-
keit haben nur 6% der Rechtshdnder, jedoch 40%
der Linkshdnder eine schwach ausgeprédgte Hand-
praferenz.

Auch die Zahlen von Sadler (McManus 2002)
zeigen ein dhnliches Bild (» Abb. 6.1). Teilt man
die Probanden in 4 Hindigkeitsgruppen ein, so
kann man erkennen, dass nur 1 Drittel der Links-
hdnder, jedoch etwa 2 Drittel der Rechtshander in
ihrer Handpraferenz stark ausgepragt sind.

schwach LH stark
schwach LtH4% 2% LH4% stark
RH 5% RH 60%

\ Uy

X

RH
25%

Beide Studien zeigen Unterschiede im Handig-
keitsverhalten von Rechts- und Linkshandern. In
der Gruppe der Linkshander gibt es im Ver-
gleich zu den Rechtshdndern weniger Personen,
die in ihrer Handigkeit stark ausgepragt sind,
und mehr Personen, die eine schwache Hand-
praferenz haben (vgl. Steenhuis u. Bryden
1999, Brown et al. 2006).

In den ndchsten Kapiteln werden zuerst Informa-
tionen zur Linkshdndigkeit zusammengefasst. An-
schliefend werden kleine Handigkeitsgruppen be-
schrieben, deren Kenntnis fiir die Testung und die
Interpretation der Ergebnisse wichtig ist. Die Be-
griffe ,gemischte Handigkeit* und ,Beidhdndig-
keit“ werden in der Literatur nicht immer gleich
definiert und teilweise werden beide Gruppen als
Linkonstante Hindigkeit“ bezeichnet und nicht ge-
trennt erfasst (Bishop 2005). Der Begriff ,,patholo-
gische Handigkeit* fiir Kinder, deren préferierte
Hand die motorisch schwachere ist, wird erldutert
und kritisch reflektiert.

LH stark
7% LH3%
\ stark
RH62%

RH
28%

Abb. 6.1 Verteilung der Handigkeitsgruppen. Schwach LH/RH =schwach ausgepragte Links-/Rechtshander
LH/RH = Links-/Rechtshadnder. Stark LH/RH =stark ausgepragte Links-/Rechtshander.

a Nach Zahlen von Annett (2004).
b Nach Zahlen von Sadler (McManus 2002).
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Linkshandigkeit

Wie bereits festgestellt, sind etwa 10-12% der
Menschen Linkshdnder und es gibt im Verhaltnis
von 5:4 mehr mdnnliche als weibliche Linkshédn-
der (McManus 2002). Es gibt stark ausgeprdgte
Linkshédnder, jedoch sind Linkshdnder insgesamt
weniger stark lateralisiert als Rechtshdnder, d.h.,
sie setzen ihre rechte Hand mehr ein als Rechts-
hander ihre linke Hand (Bryden et al. 2007, Kast-
ner-Koller et al. 2007). Zusatzlich sind Linkshdnder
mit ihrer rechten Hand geschickter als Rechtshdn-
der mit ihrer linken Hand. Der durchschnittliche
Leistungsunterschied zwischen den Handen ist bei
Linkshdndern daher geringer als bei Rechtshdn-
dern (Bryden et al. 2007). Ob diese Unterschiede
ausschlief8lich durch ein rechtshdndiges Umfeld
hervorgerufen werden, ist derzeit nicht geklart.

Um den Unterschieden zwischen Rechts- und
Linkshdndern gerecht zu werden, sollten Han-
digkeitstests eigene Normtabellen fiir Rechts-
und Linkshander aufweisen.

Wenn beide Eltern Linkshdnder sind, liegt die
Wabhrscheinlichkeit, dass das Kind linkshédndig ist,
bei 26%. Ist nur ein Elternteil Linkshdnder, sinkt
die Wahrscheinlichkeit auf 20%. Man weif3, dass
sich die Linkshandigkeit der Mutter etwas starker
durchsetzt als die des Vaters. Bei rechtshdndigen
Eltern liegt die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind
linkshdndig ist, bei 10 % (McManus 2002).

Diese Angaben von Wahrscheinlichkeiten lassen
natiirlich keine Vorhersagen oder Schliisse fiir ein
einzelnes Kind zu. Die Kenntnis der Zahlen kann
jedoch in der Hidndigkeitsberatung hilfreich sein.
Manchmal sind Eltern verwundert, dass ihr Kind
linkshdndig ist, obwohl keiner der Eltern Links-
hdnder ist. Andererseits sind linkshdndige Paare
erstaunt, dass nicht alle oder zumindest die Mehr-
heit ihrer Kinder die linke Hand bevorzugen.

Die Handpréferenz eines linkshandigen Kindes
ist hdufig erst spater erkennbar als die bei
rechtshdndigen Kindern. Viele linkshandige Kin-
der entwickeln erst im Laufe der Kleinkind- und
Vorschulzeit eine stérkere und konstante Hand-
préferenz (Bryden et al. 2007).

Die Beratung linkshandiger Kinder und deren El-
tern ist Inhalt des 7. Kapitels.

Gemischte Handigkeit

Manche Menschen fithren nicht alle Aktivitdten,
fiir die eine ausgepragte Praferenz typisch ist, mit
derselben Hand aus. Diese Personen setzen fiir
manche stark lateralisierte Tdtigkeiten die rechte
Hand und fiir andere Tatigkeiten die linke Hand
konstant, d.h. durchgehend, ein. Diese Form der
schwach ausgepragten Handigkeit wird meist als
gemischte Handigkeit (Annett 2004), in manchen
Studien auch als inkonstante Links- bzw. Rechts-
hdndigkeit bezeichnet (McManus et al. 1999).

Zusammenhang zwischen Werfen und
Schreiben

In der Literatur wurde der Zusammenhang zwi-
schen Werfen und Schreiben am besten unter-
sucht. McManus et al. (1999) analysierten die Da-
ten von 10 635 Personen. 28,8 % der Personen, die
mit der linken Hand schreiben, werfen mit der
rechten Hand und werden in dieser Studie als in-
konstante Linkshander bezeichnet. 1,6 % der Per-
sonen, die mit der rechten Hand schreiben, werfen
mit der linken und sind inkonstante Rechtshander.
Vor allem der groRRe Anteil an inkonstanten Links-
hdndern ist erstaunlich. Da es unwahrscheinlich
ist, dass diese Personen beeinflusst wurden, mit
der rechten Hand zu werfen, obwohl sie mit der
linken Hand schreiben, nimmt man an, dass dieses
Praferenzmuster frei gewdhlt wurde. Nach Zahlen
von Gilbert und Wysocki (1992) schreiben 4-5%
der Gesamtpopulation mit der linken Hand und
werfen mit der rechten Hand und weniger als 2 %
schreiben mit der rechten Hand und werfen mit
der linken Hand.

Inkonstante Linkshander

Peters (1995, 1996) untersuchte v.a. die Gruppe
der inkonstanten Linkshdnder. Fiir feinmotorische
Aktivititen setzen diese Personen die linke Hand
und fiir grobmotorische und ballistische Aktivitd-
ten die rechte Hand ein. Er beschreibt, dass bei die-
sen Personen jede Hand fiir bestimmte Tdtigkeiten
eine ,Expertise“ entwickelt. Der Begriff ,inkon-
stante Rechts- bzw. Linkshdndigkeit“ in diesen Stu-
dien ist etwas irrefiihrend und darf nicht mit
einem Wechseln (d. h. Inkonstanz) innerhalb einer
Aktivitdt verwechselt werden. Steenhuis und Bry-
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den (1999) meinen, dass die Bezeichnung ,ge-
mischte Hindigkeit" treffender ware.

Primdre Aktivitaten und nicht
praferierte Hand

Annett (Annett_2004) untersuchte einen anderen
Aspekt und beschreibt, dass in ihrer Studie 4,6 %
der Rechtshdnder und 3,6 % der Linkshdnder eine
gemischte Handigkeit haben. Diese Personen ha-
ben eine Handpraferenz, fithren aber eine oder
mehrere ,primdre Aktivititen“ mit der nicht prafe-
rierten Hand aus und werden als gemischte
Rechts- bzw. Linkshdnder bezeichnet. Als primdre
Aktivititen wurden folgende Aktivititen, die {ibli-
cherweise stark lateralisiert sind, definiert: Schrei-
ben, Werfen, Tennisspielen, Streichholzanziinden,
Hammer-, Zahnbiirstenbenutzung und - aus-
schlielich fiir Rechtshdnder - der Einsatz des
Items Schere.

Personen mit gemischter Handigkeit bzw. in-
konstanter Rechts- oder Linkshandigkeit haben
einen konstanten Handeinsatz fiir einzelne Akti-
vitaten, flihren aber nicht alle stark lateralisier-
ten Aktivitaten mit derselben Hand aus. Fiir die
Therapeutin ist es wichtig, diese Handigkeits-
gruppen zu kennen. Ohne dieses Wissen meint
man vielleicht, von der eher unbeeinflussten
Wurfhand auf die Handpréferenz und die
Schreibhand schlieBen zu kénnen. Doch dies
konnte eine falsche Schlussfolgerung sein.

Beidhandigkeit - inkonstante
Handigkeit innerhalb von
Aktivitdten

Interne Inkonstanz

Ob es beidhdndige Personen gibt, die fiir laterali-
sierte Aktivititen beide Hinde abwechselnd und
gleichwertig einsetzen und eine gute Geschicklich-
keit mit beiden Hinden haben, wird kontrovers
diskutiert. Man nimmt an, dass es vielleicht ver-
einzelt solche Personen gibt. McManus (2002) geht
davon aus, dass alle Menschen eine préferierte
und leistungsstarkere Hand haben. In der Durch-
fithrung von motorisch sehr anspruchsvollen Auf-

gabenstellungen ware auch bei Personen, die mit
beiden Hianden sehr geschickt sind, eine Hand
schneller und genauer. Wenn fiir die gleiche Tatig-
keit einmal die eine und einmal die andere Hand
verwendet wird, wird dies auch als Inkonstanz in-
nerhalb einer Aktivitit oder interne Inkonstanz
(Kraus 2008) bezeichnet.

Probleme bei Inkonstanz

Kastner-Koller et al. (2007) stellten fest, dass Kin-
der mit (innerhalb von Aktivititen) inkonstanter
Héndigkeit im Entwicklungstest schlechter ab-
schneiden als Kinder mit konstanter Hindigkeit. In
einer Untersuchung von Bruckner et al. (2011) er-
reichen Kinder mit inkonstanter Handigkeit beim
Nachzeichnen von Formen niedrigere Ergebnisse
als Kinder mit konstanter Handigkeit. Vor allem
Kinder mit unterdurchschnittlichen handmotori-
schen Leistungen und Inkonstanz innerhalb von
Aktivitdten haben hdufig Probleme bei Alltagsakti-
vititen in Kindergarten oder Schule und sollten
daher therapeutische Unterstiitzung bekommen.

Pathologische Handigkeit - die
praferierte Hand ist die motorisch
schwachere

Mehrheitlich wird angenommen, dass der Mensch
eine genetische Anlage fiir die Handpraferenz hat.
Wenn nun durch eine friithkindliche Entwicklungs-
storung die praferierte Hand in ihrer motorischen
Funktion beeintrdchtigt ist, wird die andere Hand
fiir anspruchsvolle Aktivititen eingesetzt. Dieser
Wechsel zur urspriinglich nicht préferierten Seite
wird ,pathologische Handigkeit* genannt und mit
der Seite bezeichnet, auf die gewechselt wurde
(Bishop 1990, Satz et al. 1985).

Anzahl pathologischer Links- und
Rechtshdnder

Generell kann ein Wechsel von Linkszu Rechtshdn-
digkeit und umgekehrt stattfinden. Da von der An-
lage her mehr Menschen Rechtshdnder sind, tritt
pathologische Linkshdndigkeit hdufiger auf als pa-
thologische Rechtshandigkeit. Es gibt bisher nur
Vermutungen, wie viele Kinder betroffen sind.
Eine Schitzung besagt, dass unter 1000 Personen
etwa 5 pathologische Linkshdnder und 1 patholo-
gischer Rechtshander zu finden sind. Nach dieser
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Rechnung ist 1 von 20 Linkshdndern ein pathologi-
scher Linkshdnder (Bishop 1990).

Dieses Zahlenverhdltnis erklart vielleicht, wa-
rum in manchen Texten nur das Phdnomen der pa-
thologischen Linkshandigkeit beschrieben wird. Es
miissten sehr grofRe Untersuchungsgruppen gebil-
det werden, damit auch pathologische Rechtshdn-
der unter den Studienteilnehmern zu finden wa-
ren.

Motorische Hintergriinde

Der erhohte Anteil von linkshdndigen Kindern un-
ter Frithgeborenen (Domellof et al. 2011) oder bei
Kindern nach einer Meningitis (Ramadhani et al.
2006) kann vielleicht mit diesem Phdnomen er-
klart werden: Manche Kinder, die von der Anlage
her rechtshdndig sind, wechseln aufgrund von mo-
torischen Problemen zur linken Seite.

In der Praxis kann man beobachten, dass viele
dieser Kinder ihre Handigkeit nicht generell, son-
dern nur fiir spezifische Tdtigkeiten wechseln. Bei
manchen Kindern ist in der Praferenztestung eine
schwache, manchmal sogar eine deutliche Prdfe-
renz fiir eine Seite erkennbar, aber das Kind fiihrt
einige Aktivititen mit der nicht préferierten Hand
aus. Vielleicht sind bereits in diesem Teil der Tes-
tung Koordinationsprobleme der praferierten
Hand erkennbar. Bei genauen Zielbewegungen und
in der Grafomotorik kénnen leichte ataktische
oder dyskinetische Zeichen auffallen. Der Leis-
tungsvergleich zeigt einen grofSen Leistungsunter-
schied, weil die Leistungen der betroffenen Hand
schwach sind und deutlich gegeniiber der anderen
Hand abfallen.

Leistungsstarkere Hand fiir
Feinmotorik

Viele Kinder wdhlen von sich aus ihre leistungs-
starkere Hand fiir schwierige feinmotorische Auf-
gaben, z.B. fiir das Schreiben, und fiihren andere
Aktivititen mit ihrer préferierten Hand aus. Wenn
ein Kind eine Rollenverteilung fiir seine Hinde ge-
funden hat, sollte dies belassen werden. Fiir wie
viele und welche Aktivititen das Kind seine ur-
spriinglich nicht préferierte Hand einsetzt, hdangt
vom Ausmal$ der motorischen Schwierigkeiten ab.

Nomenklatur

Der Begriff ,,pathologische Handigkeit“ wird in der
Handigkeitsliteratur verwendet und diskutiert.

Fiir die Kommunikation mit Eltern oder Kindern
ist der Begriff , pathologische Handigkeit* nicht
geeignet. Wie zuvor beschrieben, wechseln vie-
le Kinder nur fir wenige Aktivitdten, sodass die-
se Bezeichnung auch nicht treffend ist. Eltern
sollten tiber die Ergebnisse der Praferenztes-
tung sowie tiber die motorischen Féhigkeiten
und Probleme ihres Kindes informiert werden.

Wenn sie ihrem Kind wahrend der Befundung zu-
gesehen haben und die Arbeitsbléitter des Kindes
betrachten, kénnen sie leicht verstehen, warum
ihr Kind fiir manche Aktivititen seine leistungs-
starkere und nicht die préferierte Hand einsetzt.
Im Fallbeispiel Peter (S.206) wird ein Kind be-
schrieben, dessen praferierte Hand deutliche Zei-
chen einer Koordinationsstérung zeigt.

Kinder, deren motorische Probleme auf der
nicht prdferierten Seite ausgeprdgter sind als auf
der préferierten Seite, fallen eventuell wegen Ko-
ordinationsschwierigkeiten auf, wirken jedoch in
ihrer Handigkeit nicht unsicher. Sie haben eher
eine sehr stark ausgeprédgte Handpréferenz und ei-
nen groflen Leistungsunterschied zwischen den
Hdnden, weil die nicht praferierte Hand im Ver-
gleich zur anderen deutlich schwacher ist.

6.1.5 Ful3, Auge, Sprachzentrum
und Handigkeit

FuRR und Hand

Die Bevorzugung eines Fuf3es gegeniiber dem an-
deren ist sicher die Lateralitdt, die der Hindigkeit
am ndchsten liegt. Als bevorzugter Fuf wird jener
gesehen, mit dem z.B. ein FuRball gekickt wird.
Die gezielte und dosierte Bewegung des Spielbeins
entspricht am ehesten dem Vergleich zur prife-
rierten Hand. Wie bei den Hdanden hat aber auch
der andere FuS Aufgaben, auf die er spezialisiert
ist. Fiir einen guten Schuss bendtigen wir einen gu-
ten Stand. Auf diese Stand- bzw. Stabilitatsfunktion
ist meist das nicht praferierte Bein spezialisiert.
Das Standbein ist bei vielen Menschen auch das
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Sprungbein und damit oft kraftiger als das préfe-
rierte Bein.

Haufige Korrelation Handpraferenz
und FuBpraferenz

Handpriferenz und FuRprdferenz korrelieren bei
vielen Menschen, aber nicht bei allen. Barut et al.
(2007) untersuchten 633 Personen im Alter von
18-42 Jahren. Die Handprdferenz wurde mit dem
,Edinburgh Handedness Inventory“ (Oldfield
1971), einem Standardfragebogen zur Handigkeit,
erhoben. Zusatzlich wurden die Probanden ge-
fragt, welchen Ful sie beim FuRballspielen bevor-
zugen. 76% der rechtshandigen Mdnner und 90%
der rechtshandigen Frauen spielen mit dem rech-
ten FuB. Im Unterschied dazu geben 57% der
mdnnlichen Linkshdnder und 79% der weiblichen
Linkshdnder an, dass sie den linken Ful3 einsetzen.
Die Zahlen zeigen, dass die Uberstimmung von
Hand und FuR bei Rechtshdndern héher ist als bei
Linkshdndern und bei Frauen héher als bei Mdn-
nern. Auch wenn andere Studien zu etwas unter-
schiedlichen Ergebnissen kommen, ist doch der
allgemeine Trend gleich (Dargent-Paré et al. 1992).

Aufgrund dieser Zahlen wird deutlich, dass bei
der Befundung eines Kindes nicht von der Fiiig-
keit auf die Hdndigkeit geschlossen werden darf.
Es gibt viele Personen, bei denen die Handprife-
renz und die ,FiiBigkeit“ nicht auf derselben Seite
liegen.

Einbeinstand {iberpriifen

Bei einigen Kindern, die zur Testung kommen, be-
einflusst ein weiterer Faktor die Wahl des Spiel-
beins. Kinder mit motorischen Koordinationssto-
rungen und Problemen in der statischen Balance
konnen oft nur wenige Sekunden oder fast gar
nicht auf einem Bein stehen. Hdufig ist eine Seite
etwas besser als die andere. Werden diese Kinder
in der Befundungssituation aufgefordert, aus dem
Stand einen Ball wegzuschieBen, wdhlen sie jenes
Bein, auf dem sie (etwas) besser stehen kdnnen,
als Standbein und das andere wird zum Spielbein.

Wenn man die FiiRigkeit ermitteln mochte, ist
es sinnvoll, zuerst den Einbeinstand des Kindes
zu Gberpriifen.

Somit kann der Einfluss der Balancefdhigkeiten auf
das Fuf3ballspiel eingeschatzt werden. Als Alterna-
tive kann das Kind auch aufgefordert werden, auf
einem Hocker sitzend einen Ball wegzuschiefZen.
Durch die Abwandlung der Aktivitdt ist die Wahl
des Beines nicht mehr von der Leistung im Ein-
beinstand abhdngig.

Auge und Hand

Auch bei den Augen hat der Mensch eine Seitig-
keit, d. h. eine bevorzugte Seite. Es ist nicht zwin-
gend das Auge mit der besseren Sehkraft das fiih-
rende.

Mit einem kurzen Selbstversuch kénnen Sie er-
kennen, welches Ihrer Augen fiihrt:

e Zeigen Sie bei gestrecktem Arm mit Ihrem Zeige-
finger auf ein kleines Objekt und fokussieren Sie
den Gegenstand.

e Bleiben Sie mit Ihrem Arm in der gleichen Posi-
tion und schlieBen Sie ein Auge. Meist deutet der
Finger weiterhin genau auf den Gegenstand.

¢ Ohne die Armposition zu verdndern, schlieBen
Sie jetzt das andere Auge. Wahrscheinlich zeigt
Thr Zeigefinger jetzt nicht mehr auf den Gegen-
stand, sondern etwas daneben.

¢ Das Auge, mit dem Sie den Gegenstand genau
anvisiert haben, ist Ihr fithrendes Auge.

Bourassa et al. (1996) erstellten aus mehreren Stu-
dien eine Metaanalyse, die ergab, dass 37% der
Menschen das linke Auge préferieren. 34% der
Rechtshdnder und 57 % der Linkshdnder zentrieren
mit dem linken Auge.

Gekreuzte Lateralitit

Die unterschiedliche Verteilung von rechts und
links in den Prdferenzen von Hand, Bein und Auge
zeigt, dass es viele Menschen gibt, die eine ge-
kreuzte Lateralitdt haben.

Definition

Als gekreuzte Lateralitdt bezeichnet man die
Situation, wenn bei einer Person die Préferenz
von Hand, Bein und Auge nicht auf derselben
Seite liegt, also wenn z. B. die rechte Hand die
préaferierte ist und beim Auge das linke fiihrt.
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Die Annahme, dass eine gekreuzte Lateralitdt ein
Zeichen einer Entwicklungsstorung oder Ursache
fir Dyslexie ist, stammt von Orton aus den
1920er-Jahren. Obwohl viele spdtere Studien diese
Vermutung widerlegt haben (Sulzbacher et al.
1994, Beaton 2004, Mahone et al. 2006), wird die-
se These bis heute immer wieder referiert und pu-
bliziert. Annett (1981) zeigte bereits mit ihren frii-
hen Studien in den 1960er-Jahren, dass 1 Drittel
der untersuchten rechtshindigen Kinder ohne
Entwicklungsprobleme das linke Auge praferiert
und damit eine gekreuzte Lateralitdt hat.

Viele Menschen haben eine gekreuzte Laterali-
tat. Sie ist kein Hinweis auf eine Entwicklungs-
stoérung.

Sprachzentrum und Handigkeit

Die meisten Personen haben das Sprachzentrum
in der linken Hemisphdre, etwa 90% der Rechts-
hdnder und 70 % der Linkshdnder. Die genauen An-
gaben schwanken in unterschiedlichen Studien
nur geringfiigig. In einer Studie von Knecht et al.
(2000a) hatten 92,5% der untersuchten Rechts-
hdnder das Sprachzentrum in der linken Hemi-
sphdre. In einer weiteren Studie (Knecht et al.
2000b) wurden Rechts- und Linkshander mit un-
terschiedlich stark ausgepragter Handigkeit unter-
sucht. Die Ergebnisse zeigen, dass der Prozentsatz
der Personen mit dem Sprachzentrum auf der
rechten Seite vom stark ausgepragten Rechtshdn-
der (4 %) tiber Personen mit schwach ausgepragter
Rechts-(10%) und Linkshdndigkeit (22 %) bis zum
stark ausgeprdgten Linkshdnder (27 %) kontinuier-
lich ansteigt.

6.1.6 Modelle zur Handigkeit

Studien zeigen, dass es familidare Haufungen von
Rechts- bzw. Linkshdndern gibt. Viele Forscher
nehmen daher an, dass die Hindigkeit genetisch
vererbt wird. Erste Vermutungen, welches oder
welche Gene bestimmend sein kdnnten, werden
derzeit publiziert (Crow 2009, Francks et al. 2007).
Bis heute wurde jedoch noch kein Rechts- oder
Linkshdnder-Gen gefunden.

Die Vererbung der Handigkeit folgt keinen ein-
fachen Erbgesetzen und ist daher schwer zu erkld-
ren. Bereits in den 1970-Jahren versuchten Marian
Annett (2002) und Chris McManus (2002), die
Zahlen aus Generationsstudien mit Modellen dar-
zustellen. Weitere Modelle wurden in spdteren
Jahren beschrieben, diskutiert und Kkritisiert
(McManus 2010).

McManus: ,,Dextral Chance Modell“

McManus (2002) nimmt an, dass die Handigkeit
genetisch bestimmt ist und subkortikale Prozesse
die Entwicklung der Priferenz einleiten. Den Ge-
schicklichkeitsunterschied sieht er als sekundares
Phanomen - durch den vermehrten Einsatz wird
die prdferierte Hand geschickter. McManus geht
davon aus, dass die Informationen fiir die Hindig-
keit auf einem autosomalen Chromosom lokali-
siert sind.

Kombination zweier Allele

Auf diesem autosomalen Chromosom liegt ein
Gen, das 2 unterschiedliche Auspriagungen haben
kann. Auspragungen eines Gens werden als Allel
bezeichnet. In seinem Modell kann das Handig-
keitsgen die Ausprdagungen ,D“ fiir ,dextral®
(rechts) und ,,C* fiir ,,Chance* (Zufall) haben.

Jeder Mensch tragt eine Kombination dieser 2
Allele in sich. Jeweils ein Allel wird von der Mutter
und eines vom Vater vererbt.

Alle Menschen mit der Kombination ,,DD* sind
Rechtshdnder. Von den Menschen mit der Kombi-
nation ,,CC* sind 50 % rechtshdndig und 50 % links-
handig. Unter den Menschen mit der Allelkom-
bination ,,DC* gibt es 75 % Rechtshdnder und 25%
Linkshander.

Der Zufallsfaktor C ermdglicht und erklart, dass
ein Kind von rechtshdndigen Eltern auch linkshédn-
dig sein kann. Sobald ein Elternteil ein C-Allel wei-
tervererbt, kann das Kind Linkshdnder werden.
Mit dem C-Allel kann auch erkldrt werden, warum
eineiige Zwillinge nicht immer die gleiche Hindig-
keit haben. Auch wenn sie dieselben Allele haben,
konnen sie bei den Kombinationen DC oder CC un-
terschiedliche Hdndigkeit haben. McManus geht
davon aus, dass im Genpool D- und C-Allele in
einem Verhaltnis von 80:20 vorhanden sind.
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6.2 Entwicklung der Handigkeit

Annett: ,,Right Shift Theory*

Auch Annett (2002) geht davon aus, dass die Infor-
mationen fiir die Hiandigkeit auf einem autosoma-
len Chromosom lokalisiert sind. Im Unterschied zu
McManus postuliert sie, dass der Geschicklich-
keitsunterschied zwischen den Handen primadr ist
und die Praferenz sich dann auf der geschickteren
Seite manifestiert. Sie geht davon aus, dass Per-
sonen, die das Right-Shift-Gen (RS+) doppelt in
sich tragen (RS++), mit der rechten Hand ge-
schickter sind. Von den Personen, die dieses Gen
nicht besitzen, sind 50 % mit der rechten Hand und
50% mit der linken Hand geschickter. Die Gruppe
mit einem einfachen Right-Shift-Gen (RS+) liegt
dazwischen.

Weitere Modelle und Annahmen

Um den unterschiedlichen Anteil von Linkshdn-
dern bei Frauen und Mdnnern besser erkldren zu
konnen, postulieren manche Autoren, dass ein Gen
fir Handigkeit auf einem Geschlechtschromosom
lokalisiert sein kdénnte (Jones u. Martin 2010).
Auch epigenetische Faktoren werden aktuell dis-
kutiert (Crow 2009). Eine andere Theorie geht da-
von aus, dass der Testosteronspiegel des Sdauglings
einen Einfluss auf die Handigkeit des Kindes hat
(Grimshaw et al. 1995, Lust et al. 2011). Wieder
andere sehen den Ursprung der Handigkeit in der
Lage des Kindes im Uterus (Hopkins u. R6nnqvist
1998).

Derzeit gibt es noch keine oder zu wenig empiri-
sche Bestatigung fiir die unterschiedlichen Model-
le. Genforschung und andere moderne For-
schungsmethoden werden in den nichsten Jahren
neues Wissen zur Handigkeit eréffnen und Model-
le bestdtigen oder auch widerlegen.

6.2 Entwicklung der Handigkeit

Es gibt nur wenige verldssliche Daten oder Longi-
tudinalstudien (Hopkins u. Rénnqvist 1998) zur
Entwicklung der Handigkeit. Ein Vergleich der Er-
gebnisse ist aufgrund unterschiedlicher Fragestel-
lungen, unterschiedlicher Zusammenstellung der
Altersgruppen und verschiedener Aufgabenstel-
lungen nur sehr eingeschrankt moglich. Viele Stu-
dien haben nur Rechtshdnder oder nur sehr weni-
ge Linkshdnder als Probanden.

An dieser Stelle werden ausschlieBlich Informa-
tionen zur Handigkeit dargestellt. Die Entwicklung

der Handmotorik und Grafomotorik sind in Kap. 1
und Kap. 2 beschrieben.

6.2.1 Entwicklung der Handigkeit
bis zum 4. Lebensjahr

In utero

Auswertungen von Ultraschallbildern haben erge-
ben, dass bereits in utero mehr Kinder den rechten
Daumen in den Mund stecken (Largo 2008). Eine
Studie von Hepper et al. (2005) zeigt, dass ein gro-
Ber Zusammenhang zwischen dem Daumen-
lutschen in utero und der Hdndigkeit im Alter von
10-12 Jahren besteht. Alle 60 Kinder, die am rech-
ten Daumen gelutscht haben, waren spéter rechts-
handig. Von den 15 Kindern, die in utero den lin-
ken Daumen in den Mund gesteckt hatten, wurden
10 Linkshdnder.

5 Monate

Marschik et al. (2008) untersuchten 20 Kinder im
Alter von 5 Monaten. Fiir das Greifen nach Gegen-
standen vor der Kérpermitte hat erst 1 Viertel der
Kinder eine Prdferenz, 4 Kinder fiir die rechte
Hand und 1 fiir die linke Hand. Im Alter von
5-7 Jahren ist eines dieser Kinder linkshdndig, je-
doch nicht das Kind, das im Sduglingsalter die lin-
ke Hand praferiert hatte.

8 Monate

Largo (2008) beschreibt, dass Kinder im Alter von
8 Monaten Spielsachen, die in der Mitte angeboten
werden, meist konstant mit einer Hand ergreifen.
9 von 10 Kindern bevorzugen die rechte Hand.

1. Lebensjahr

Manche Autoren beschreiben, dass Kinder im 1.
Lebensjahr eine ,fluktuierende Handigkeit“ haben,
d.h. rechtshindige und linkshdndige Phasen
wechseln einander ab (Fagard 2006). Im Gegensatz
dazu meinen andere, dass viele Kinder in diesem
Alter noch keine konstante Priferenz haben und
daher einmal die rechte und einmal die linke Hand
einsetzen (Marschik et al. 2008) oder einen Tag
eher links und den anderen Tag eher rechts agie-
ren (McManus 2002). Michel et al. (2006) wieder-
um beobachteten, dass etwa die Halfte der Kinder
bereits in der 2. Hélfte des 1. Lebensjahrs eine sta-
bile Handpraferenz hat.

175

aus: Schonthaler u.a., Grafomotorik und Handigkeit (ISBN 9783132428447) © 2020 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart « New York



176

Die Handigkeit des Kindes

18 Monate

Fagard u. Marks (2000) beschreiben, dass im Alter
von 18 Monaten bimanuelles Hantieren zu einer
starkeren Prdferenz fithrt als unimanuelles Ergrei-
fen. Dies deutet darauf hin, dass in diesem Alter
das Ergreifen eines Gegenstands nicht mehr so
stark lateralisiert ist wie im 1. Lebensjahr, weil das
Kind mit seinen Hdnden bereits viel komplexere
Tatigkeiten durchfiihren kann.

18 Monate bis 2 Jahre

McManus (2002) beschreibt, dass im Alter von 18
Monaten bis 2 Jahren bei den meisten Kindern die
Richtung der Priferenz eindeutig ist. Die Stirke
der Lateralitdt nimmt im Laufe der weiteren Kind-
heit zu.

2-4 Jahre

Im Alter von 2-4 Jahren wird die Rollenverteilung
der Hande verfeinert und bei anspruchsvollen Ta-
tigkeiten vergrofSert sich der Leistungsunterschied
zwischen den Handen. Rechtshandige Kinder zei-
gen frither eine ausgeprigte Handprdferenz als
linkshandige Kinder. Bryden et al. (2007) unter-
suchte Kinder im Alter von 3-11 Jahren und junge
Erwachsene. Die Stdarke der Handpraferenz ist bei
Rechtshdndern iiber die Altersgruppen hinweg
relativ stabil. Im Unterschied dazu haben links-
hdndige Kinder erst mit zunehmendem Alter eine
ausgepragte Praferenz.

Gibt es einen Grenzstein fiir die
Entwicklung der Handpraferenz?

Im Gesundheitscheckheft wird das Alter von
5 Jahren (U9) als Grenzstein fiir eine sichere Hdn-
digkeit angegeben; bei 4 Jahren (U8) liegt der
Grenzstein fiir das korrekte Halten eines Mal- oder
Zeichenstifts.

Mit dem Eintritt in die Schule sollte jedes Kind
eine konstante und sichere Schreibhand haben.
Damit Kinder, die keine eindeutige Priferenz
fuir die Schreibhand haben, vor Schuleintritt ge-
zielt unterstiitzt werden kdnnen, sollte spates-
tens 1 Jahr vor Schulbeginn eine genaue Befun-
dung und Abklarung der Handigkeit durch-
gefiihrt werden.

6.3 Kreuzen der Kérpermittellinie

Als Uberkreuzen der Koérpermittellinie bezeichnet
man das Bewegungsverhalten, wenn eine Hand
tiber die zentrale Korperldngsachse in den Greif-
raum der anderen Hand hineinlangt. Dieses kon-
tralaterale Greifen und Agieren ist in entsprechen-
den Situationen ein sinnvolles und 6konomisches
Bewegungsverhalten. Fiir ein nahes Greifen kann
die Bewegung ausschlieBlich aus Schulter- und
Armbewegungen ausgefiihrt werden. Oft werden
Arm- und Schulterbewegungen mit einer Rotation
im Rumpf kombiniert (Nacke 2005).

Manche Kinder kreuzen die Koérpermittellinie
selten. Obwohl diese Kinder das Kreuzen der Kér-
permittellinie von ihren motorischen Fahigkeiten
her ausfiihren kénnen, ist es kein fixer Bestandteil
ihres Bewegungsrepertoires.

Die Handpréferenz und das Kreuzen der Kérper-
mittellinie beeinflussen einander auf unterschied-
liche Weise. Ein Kind, das keine sichere Handpréfe-
renz entwickelt hat, kreuzt im Alltag die Korper-
mittellinie meist wenig oder gar nicht (siehe Fall-
beispiel, S.198). Eine gut ausgeprdgte Handigkeit
ist jedoch nicht die einzige Voraussetzung fiir das
Kreuzen der Kérpermittellinie. Im Fallbeispiel auf
S.210 wird ein Mddchen vorgestellt, das eine aus-
gepragte Handpréferenz hat und mit seiner préfe-
rierten Hand in allen Leistungstests geschickter ist.
Trotzdem ergreift sie Gegenstdnde, die seitlich lie-
gen, im Alltag und in der Testsituation meist mit
der ipsilateralen Hand. Sie kreuzt die Kérpermit-
tellinie nicht.

6.3.1 Entwicklung zum Kreuzen der
Korpermittellinie

Ob ein Kind die Kérpermittellinie kreuzt, hangt
u.a. von seinem Alter, der Position und GroRe
des Objekts, aber auch von der geplanten Akti-
vitdt ab (Demmer 2010).

Van Hof et al. (2002) schlieBen aus den Ergebnis-
sen ihrer Studie, dass das Kreuzen der Kérpermit-
tellinie aus dem bimanuellen Greifen hervorgeht.
Kinder, die einen seitlich positionierten Ball mit
8cm Durchmesser ergreifen wollen, fassen mit
beiden Hianden nach dem Ball und kreuzen bereits
im Alter von 26 Wochen die Kérpermittellinie. An-
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