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Das mach ich doch

mit links!

HANDIGKEIT BEI KINDERN: DEFINITION UND DIAGNOSTIK Ergotherapeuten beobachten in
der Praxis bei vielen Kindern einen wechselnden Handgebrauch. Elke Kraus entmystifiziert in
einer zweiteiligen Serie dieses Thema. Der erste Teil schafft die Grundlagen mit Definitionen,
Entwicklungstheorien, Diagnostik und Tipps fiir die Praxis. In ergopraxis 1/09 geht die Autorin
darauf ein, inwiefern die Handigkeitsdiagnostik den gewahlten Therapieansatz bestimmt.

echselnder Handgebrauch wird bei vielen Kindern in der
m ergotherapeutischen Praxis beobachtet. Eine Umfrage unter
51 Ergotherapeuten ergab, dass circa 73% der 4- bis 7-jahrigen
Kinder in der Ergotherapie keinen konstanten Handgebrauch auf-
weisen [1]. Allerdings ist diese Tatsache meistens nicht der drzt-
liche Uberweisungsgrund. Trotz dieser hohen Anzahl an ,Wechsel-
kindern“ in der Praxis fiihlen sich viele Ergotherapeuten mit der
diagnostischen und therapeutischen Vorgehensweise tiberfordert.
Das hat mehrere Griinde. Es gibt keine klaren Aussagen, wie sich
Handigkeit definiert und keine klaren Aussagen, inwieweit wech-
selnder Handgebrauch normal ist. Ferner existieren nur wenige
standardisierte Testverfahren und kaum therapeutische Ansitze.
Vor allem aber ist das Thema ,Umschulung” mit einer hohen
Unsicherheit behaftet. Diese zweiteilige Serie zur Handpraferenz
soll Licht ins Dunkel bringen.

Handigkeit setzt sich zusammen aus Handpréiferenz und Hand-
leistung > Es existiert keine einheitliche Definition, was Handig-
keit tiberhaupt ist. Ist es die bevorzugte Hand oder die bessere
Hand? Welches sind die besten Aktivitdten, die die bevorzugte und
bessere Hand austesten? Und ab wann ist man Rechts-, Links- oder
,Beidhdnder“ - wenn man zu hundert Prozent alles mit rechts oder
links macht? Oder reichen auch siebzig Prozent?

Im Folgenden sind die gidngigsten Definitionen zusammen-
gefasst. Hindigkeit beschreibt als tibergreifender Begriff die bevor-
zugte und bessere Hand bei einhdndigen und beidhidndigen Tatig-
keiten. Man kann den Begriff in zwei Dimensionen unterteilen:
Handpraferenz und Handleistung. Handpraferenz bezieht sich auf
den Einsatz der bevorzugten Hand bei Tdtigkeiten mit mehr oder
weniger funktioneller Wichtigkeit und verschiedenen Schwierig-
keitsgraden, also wie oft man die bevorzugte Hand einsetzt [2].
Man schreibt die Handpréferenz vorwiegend einer genetischen
Grundlage zu, da sie schwerpunktmadRig ungeschult ist. Die Hand-
leistung hingegen ist iiberwiegend durch Umwelt und Ubung
bedingt und beinhaltet das Leistungsniveau der bevorzugten Hand
bei Tdtigkeiten, die Genauigkeit und/oder Geschwindigkeit bein-
halten, also wie gut die bevorzugte Hand ist [3] (« Abb. 1).

Immer geschulte und ungeschulte Aktivitdten beachten >
Handpriferenz und Handleistung sind trotz vorwiegender Uberein-
stimmung nicht synonym. Bis zu 30% der normalen Bevélkerung
zeigen eine bessere Handleistung der nicht préferierten Hand [4].
Allerdings ist es schwer, Studien zu vergleichen, da sie meist unter-
schiedliche Aktivitdten zur Austestung nutzen. Es gibt keine univer-
sell anerkannten Aktivitdten, die die Hindigkeit eindeutig erfassen.
Stattdessen gibt es bestimmte Aktivititen wie beispielsweise
Schreiben, Schneiden, Zdhne putzen oder mit dem Loffel essen, die
aufgrund vieler detaillierter Studien mit Faktoranalysen ein hohes
MaR an Zuverldssigkeit zeigen [5]. Allerdings sind diese Aktivitdten
meist durch die Umwelt geschulte Handlungen, und wenn sich die
Therapeutin auf diese beschrankt, entgehen ihr eventuelle Informa-
tionen iiber die ungeschulten, spontanen und eher genetischen
Aspekte der Hindigkeit. Verldsst sie sich andererseits ausschlieSlich
auf die ungeschulten spontanen Aspekte, wird sie zu der Schlussfol-
gerung kommen, dass die meisten Menschen mehr oder weniger
,Beidhander" sind. Diese Information hilft ihr auch nicht weiter.
Ausschlaggebend fiir eine Handigkeitsproblematik ist oft nicht nur,
wie viele Tdtigkeiten ein Kind mit links und mit rechts macht, son-
dern ob es innerhalb einer Aktivitdt den Handgebrauch wechselt
oder nicht (interne Konstanz) [6].

Abb. 1 Handpréferenz und Handleistung ergeben die Handigkeit.

Handigkeit
bevorzugte bzw. bessere Hand bei
ein- oder beidhandigen Tatigkeiten

SN

Handpraferenz Handleistung
genetisch bedingt, durch Umwelt und Ubung
bedingt (Geschwindigkeit
und Genauigkeit)

Abb. nach Kraus

meist ungeschult
> wie oft?
> wie gut?
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Testverfahren zur Handigkeit kldren unter anderem ab, in welcher Hand
das Kind beim Malen den Stift halt.

Der Lateralitdtsquotient misst, wie ausgeprdgt die Handigkeit
ist > Die Klassifikation von Links- und Rechtshdndern ist eng mit
der Definition verbunden. In der Hindigkeitsliteratur gibt es ein
standardisiertes Verfahren, welches einer Klassifikation zu Grunde
liegt: der Lateralitdtsquotient (LQ) (= Abb. 2). Der LQ bezieht sich
auf die Anzahl der Reaktionen mit jeder Hand und weist die rela-
tive Differenz zwischen den Hdnden auf, das heif3t, wie viel 6fter
die eine Hand eingesetzt wird (Handprdferenz) oder um wie viel
besser sie im Vergleich zur anderen ist (Handleistung).

Waihrend ein LQ den Ausgepragtheitsgrad der Handigkeit gut
darstellt, muss man dennoch die Probanden fiir Vergleiche von
Links- und Rechtshdndern in Kategorien aufteilen. Manche Auto-
ren befassen sich in ihrer Forschung mit nur zwei Kategorien:
Links- und Rechtshdnder [z.B. 7]. Viele Autoren bestimmen drei
Kategorien: Links-, Rechts- und Beidhdnder [z.B. 4], andere bis zu
acht Kategorien, in denen es mehr oder weniger ausgepragte Links-
und Rechtshdnder gibt [8]. Die Festlegung eines Grenzwertes ist
generell willkiirlich, und es gibt keinerlei Ubereinstimmung in der
Literatur. Studien zum Héndigkeitsprofil stiitzen sich daher auf die
generelle Normverteilung, die auch der Auswertung vieler Tests
unterliegt: Alle LQs, die tiber 25% liegen, gelten als mehr oder
weniger ausgeprdgte Links- und Rechtshdnder; LQs zwischen 10%

Abb. 2 Der Lateralitdtsquotient: Mit der Formel kann die Ergothera-
peutin errechnen, wie stark die Handigkeit des Kindes ausgepragt ist.

- R-1
LQ= R+LX100

Abb. nach: Kraus

LQ > 25% mehr oder weniger ausgepragter Links-
und Rechtshander

LQ 10% bis 24 % grenzwertig mit einer Tendenz
nach links oder rechts

LQ 9% bis 0% unentschieden

Ein Beispiel finden Sie als Zusatzinfo im Internet.
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Alter Korpermotorik

Geburt Bewegungen unkontrolliert und unspezifisch, Corpus
callosum nicht funktionell

4 Monate unilaterale Armbewegungen, grobes Greifen mal links,
mal rechts

6 Monate voriibergehende Praferenz (meist rechts), alterniert mit
bimanueller Entwicklung

8 Monate radial-palmarer Griff (Voraussetzung) fiir linkshandige
Phase, gefolgt von rechtshandiger Phase

12 Monate Pinzettengriff wird auch in linkshdndiger Phase ent-
wickelt, gefolgt von Wechselphase zwischen links
und rechts

18 Monate linke Hemisphére entwickelt sich jetzt schneller als die
rechte, daher verstarkte einhdndige Ausfiihrung (vor
allem bei bimanuellen Aktivititen), aktives Uberkreuzen

24 Monate meist eine Praferenz fiir die rechte Hand (klare
Praferenzrichtung), tiberkreuzt wechselhaft

3-4 Jahre einhandige Phase zur Verstarkung der Handigkeit.
Uberkreuzt meist mit bevorzugter Hand

5-6 Jahre Differenzierung zwischen den Handen vor allem bei
komplexeren bimanuellen Aktivitdten

Tab. Die kindliche Handigkeitsentwicklung von der Geburt bis zum Alter
von sechs Jahren

und 24 % sind grenzwertig mit einer Tendenz nach links oder
rechts, und LQs zwischen 9% und 0% gelten als unentschieden.

Jedes Kind entwickelt und festigt Handigkeit unterschiedlich >
Es ist nicht klar, inwieweit wechselnder Handgebrauch ,normal“
ist und bis wann sich die Hiandigkeit gefestigt haben sollte. Manche
Kinder scheinen schon im Alter von zwei Jahren eine stark bevor-
zugte Hand einzusetzen, andere wechseln noch mit vier Jahren.
Spielt hier die Art der Aktivitdt eine Rolle?

Die Hiandigkeit entwickelt sich hdufig bis zum 5. oder 6. Lebens-
jahr, wobei sie sich bei manchen Kindern erst bis zum 9. Lebens-
jahr festigen kann [9]. Vor allem Linkshdndigkeit entwickelt sich
spdter als Rechtshdndigkeit [10]. Langzeitstudien zeigen, dass es in
den ersten beiden Lebensjahren Wechselphasen im ein- und beid-
hdndigen Handgebrauch gibt. Diese Entwicklungsstadien sind sehr
wichtig, wenn man bedenkt, welche komplexen Funktionen die
nicht bevorzugte Hand assistierend zu leisten hat und welche
neurosensomotorischen Grundlagen in dieser frithen Entwick-
lungsphase dafiir notwendig sind. Ein Kind mit ausgesprochener
Handpriferenz vor dem zweiten Lebensjahr ist daher eher auffdl-
lig, beispielsweise mit einem Verdacht auf eine leichte Hemiparese
oder eine neuromotorische Stérung auf der weniger eingesetzten
Seite. Die Hindigkeitsentwicklung bis zum Alter von sechs Jahren
ist, basierend auf verschiedenen Forschungsergebnissen, zusam-
menfassend in einer Tabelle dargestellt (< Tab.) [11, 12, 13, 14].

Wie man Handigkeit diagnostiziert > Kann man sich auf die Aus-
sagen der Eltern verlassen oder sollte man den Handgebrauch lie-
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ber selbst beobachten? Wie zuverldssig sind die giangigen Tests? Und
selbst wenn man sich mithsam durch viele Beobachtungen und Tests
hindurchgeschlagen hat, weif man oft nicht, was man mit dem Er-
gebnis anfangen soll. Was macht man mit dem Wissen, dass das Kind
bestimmte Dinge mehr mit rechts und andere Dinge mehr mit links
macht - inwiefern ist das eine Entscheidungshilfe? Sind alle Kinder
mit wechselndem Handgebrauch gleich, oder gibt es Unterschiede,
die man dann auch entsprechend differenziert behandeln muss?
Eine ausfiihrliche Diagnostik ist Voraussetzung fiir therapeuti-
sche Ansadtze. Es gibt mehrere standardisierte und zurzeit normier-
te Verfahren, mit denen man die Handigkeit testen kann. Es folgt
eine kurze Beschreibung der gdngigsten und schliissigsten Test-
verfahren in Bezug auf die Ergotherapie (® Kasten ,Diagnostik*).

Handpriferenz: Wie oft setzt das Kind die bevorzugte Hand
ein? > Um die Handpraferenz zu erfassen, eignen sich beispiels-
weise zwei Untersuchungen. Der Edinburgh Handedness Inventory,
kurz EHI, beinhaltet zehn alltagsnahe Items: schreiben, malen, wer-
fen, Zdhne putzen, mit der Schere schneiden, mit dem Loffel essen,
Streichholz anziinden, mit dem Besen fegen, mit dem Messer
schneiden und Késtchen 6ffnen [15]. Der EHI ist weit verbreitet und
wird seit Jahrzehnten in der Forschung eingesetzt. Er ist sehr zuver-
ldssig, standardisiert und weist eine gute Vergleichbarkeit sowie
eine hohe Faktorstabilitdt bezogen auf Test-Retest, Geschlecht und
Alter auf [16]. Allerdings sind sieben der zehn Items geschult und
drei ungeschult. Die Items sind zu einseitig, deren Anzahl gering.
AuBerdem ist die interne Konstanz nicht gut messbar, und die
urspriingliche Version beruht auf Selbsteinschédtzung der Proban-
den, die auf einem Fragebogen angeben, ob sie ein Item immer oder
manchmal mit links oder mit rechts durchfiihren. Der EHI ist daher
ungeeignet fiir Kinder. Indem man das Kind die Items mehrmals
durchfiihren ldsst, kann man diesen Nachteil beheben und die
interne Konstanz, also den wechselnden Handgebrauch, errechnen.

Die Hiandigkeitsuntersuchung nach Sattler ist eine sehr aus-
fiihrliche, qualitative Erfassung der Handprdferenz und anam-
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Gangige Testverfahren

nestischer Information [17]. Die Kinder fiihren eine groe Anzahl
von Tatigkeiten mehrmals durch. Der Test unterscheidet bimanuelle
Tdtigkeiten von den unimanuellen sowie die geschulten von den
ungeschulten. Der Vorteil dieser Methode ist die Gelegenheit, das
Kind ausfiihrlich mit Videodokumentation beim Spielen und Han-
deln zu beobachten. In der Hindigkeitsuntersuchung nach Sattler
kann man die geschulte Leistung auch mit dem Hand-Dominanz-
Test [18] sowie ungeschulte Leistung messen. Letzteres durch einen
Klopftest, den die Psychologin Barbara Sattler allerdings nur selbst
durchfiihrt. Die Untersuchung ist intensiv und damit sehr zeitauf-
wandig, und sie setzt eine gute Schulung der Tester voraus, die sich
aufgrund der vielfdltigen und meist qualitativen Information ein
klinisches Urteil erarbeiten.

Handleistung: Wie gut ist die bevorzugte Hand des Kindes? >
Um die Handleistung zu erfassen, bieten sich zwei Tests an. Der
Hand-Dominanz-Test, kurz HDT, ist ein motorischer Leistungstest
fiir die linke und die rechte Hand, in dem Spuren nachzuzeichnen
und kleine Kreise sowie Quadrate zu punktieren sind [18]. Er ist zeit-
6konomisch und wurde 1971 normiert mit akzeptabler Test-Retest-
Reliabilitdt, also einer hohen Zuverldssigkeit. Allerdings wird bei
diesem Test nur die geschulte Leistung untersucht. Das bedeutet,
dass Kinder, die einen hohen Ubungseffekt im Malen und Schreiben
haben, automatisch besser abschneiden als die, denen ein solcher
Ubungseffekt fehlt. Zudem sind die Normwerte veraltet. Es ist wahr-
scheinlich, dass sich die Leistung der Kinder in Deutschland {iber die
Jahrzehnte verdndert hat und die Normen daher nicht mehr aktuell
sind. Zuletzt sollte man auch bedenken, dass der HDT die Genauig-
keit der Leistung nicht spezifisch testet. Zwar wird die Geschwindig-
keit gut erfasst, aber die Qualitdt der gezeichneten Linie oder der
Punkte wird nicht weiter bewertet, solange sie sich innerhalb der
Bahn oder den Punkten/Quadraten befinden. Das heif3t: Die Diffe-
renz zwischen den beiden Hinden wird nicht prdzise gemessen.
Der Motor Accuracy Test, kurz MAc, wird auch hdufig als Leis-
tungstest fiir die Hindigkeit eingesetzt. Im Gegensatz zum HDT

TIPPS FUR DIE PRAXIS

Worauf Sie beim Erfassen der Handigkeit achten sollten

Handpréferenz

> Edinburgh Handedness Inventory
(EHI)

> Handigkeitsuntersuchung nach
Sattler

Handleistung

> Hand-Dominanz-Test (HDT)
> Motor Accuracy Test (MAc)
Handpréferenz/Handleistung
> Handpréferenztest (HPT)

> Handigkeitsprofil

> Testen Sie Handpraferenz und Hand-
leistung immer getrennt voneinander
aus und vergleichen diese miteinander.

> Verrechnen Sie bei der Handleistung
immer Geschwindigkeit und Genauig-
keit miteinander.

> Testen Sie bei der Handpraferenz im-
mer viele verschiedene Tatigkeiten
aus, um sowohl geschulte als auch
ungeschulte Aspekte abzubilden.

> Erfassen Sie unbedingt die interne
Konstanz: Fiihrt das Kind eine be-
stimmte Tatigkeit immer mit derselben
Hand aus oder wechselt es innerhalb
der Tatigkeit?

> Errechnen Sie den Lateralitdtsquotien-
ten (LQ) fiir die Handpraferenz und die
Handleistung, wenn moglich differen-
ziert zwischen ungeschulten und
geschulten Aspekten der Handigkeit.

> Testen Sie keine Kinder unter 3 Jahren.
Bis zu diesem Alter ist wechselnder
Handgebrauch nicht nur normal, son-
dern gewissermaRen auch notwendig.

> Beachten Sie: Kinder mit linkshandiger
Tendenz sind oft langsamer in der Fes-
tigung ihrer Handigkeit, wahrscheinlich
bedingt durch eine unterschiedliche
neurophysiologische Veranlagung und
die rechtsorientierte Umwelt.
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beinhaltet die Messung die prazise Genauigkeit und Geschwindig-
keit. Es handelt sich um einen gut standardisierten und normier-
ten Test, allerdings als Teil einer Reihe von Sensorischen Integra-
tionstests (SCSIT, SIPT), die urspriinglich dazu beitragen sollten,
Information tiber die hemisphdrische Lateralisierung zu beschaf-
fen [19]. Es ist weitgehend unbekannt, dass Jean Ayres die Differen-
zen zwischen den Hinden im Rahmen ihrer Vergleichsstudien von
unauffdlligen und lernbehinderten Kindern statistisch reduziert
hat [20]. Dies hatte zur Folge, dass der Unterschied zwischen den
Hdnden nicht die wahre Variabilitdt aufweist, die tatsdchlich vor-
handen ist. Mit anderen Worten: Kinder zeigen in der Norm einen
grofBeren Leistungsunterschied zwischen ihren Handen auf, als die
Resultate des MAc aufweisen. Eine weitere Uberlegung ist die Tat-
sache, dass das Kind den MAc mit einem Uberkreuzen der Kérper-
mitte sowie mit einer Schiebebewegung beim Nachspuren begin-
nen muss. Kinder, die Probleme beim Uberkreuzen haben, sind
hier eventuell benachteiligt. AuBerdem ist die Messung der Fehler
mit einem speziellen Ridchen aufwdndig.

Zwei in einem: Tests fiir Handpraferenz und Handleistung > In
Deutschland sind zwei Testverfahren entstanden, die Handprafe-
renz und Handleistung gemeinsam messen. Der Handpraferenztest,
kurz HPT, besteht aus einem Praferenzteil (Handlungsprdferenz)
und einem Leistungsteil (Leistungspraferenz) mit zwanzig Items,
praktisch verpackt und kindgerecht angeboten [21]. Normierungs-
studien wurden bereits durchgefiihrt. Der Leistungsteil besteht wie
der HDT aus Nachspuren und Punktieren mit prdzisen Genauig-
keits- und Geschwindigkeitsmessungen. Dieser Test ist also im Ver-
gleich zum HDT mit seinen ungenauen Messungen und veralteten
Normen eine wesentliche Verbesserung. Allerdings fiihren die Kin-
der die Prdferenzitems nur einmal durch, und so ist es nicht méglich
zu erkennen, ob ein Kind innerhalb einer Aktivitdt wechselt. Dies ist
beispielsweise beim Malen oder Schreiben der Fall, wenn das Kind
den Stift wahrenddessen einmal in die rechte, einmal in die linke
Hand nimmt. Der Test unterscheidet nicht zwischen geschulten oder
ungeschulten Tdtigkeiten und unimanuellen und bimanuellen Akti-
vitdten. Einer informellen Riickmeldung von Anwendern zufolge
haben viele der auffilligen Kinder Schwierigkeiten beim Punktie-
ren, weil die Kreise sehr klein und zahlreich sind. AufSerdem erhebt
der Test keine Kontextfaktoren, die eine Entwicklung der Handigkeit
in Bezug auf mogliche Einfliisse feststellen konnten.

Ein standardisiertes Profil > Das Hiandigkeitsprofil ist ein umfas-
sendes, systematisiertes und standardisiertes diagnostisches Ver-
fahren [22, 23, 24]. Es beinhaltet die Austestung der geschulten
und ungeschulten Handpraferenz, der geschulten Handleistung,
also der Fertigkeit, und der ungeschulten Handleistung, also der
Fihigkeit zum Uberkreuzen der Kérpermitte und zur bimanuellen
Kooperation. Es greift auf vorhandene Testverfahren, wissenschaft-
liche Studien und neuropsychologisches Wissen zuriick und ist aus
einer Reihe von Studien entstanden. Somit hat es eine ausfiihrliche
wissenschaftliche und theoretische Grundlage. Seitdem hat sich
das Handigkeitsprofil aufgrund mehrerer Fortbildungen weiter-
entwickelt. Riickmeldungen von Teilnehmern verbesserten die

Ergotherapie

Foto: O. Vogl

Haufig keine bewusste
Entscheidung: Mit welcher
Hand soll ich schreiben?

Nutzerfreundlichkeit. Ahnlich wie bei Sattler analysiert der Test die
Praferenz und Leistung auf geschulte und ungeschulte Aspekte. Die
Daten sind jedoch eher quantitativer Natur. Denn sie beruhen auf
den Prozentsdtzen des Lateralitdtsquotienten. Ferner kann man
zusitzlich das Uberkreuzen der Kérpermitte und die bimanuelle
Kooperation austesten. Die Therapeutin dokumentiert ihre qualita-
tiven Beobachtungen anhand von Checklisten. Sie flieBen zusam-
men mit der Anamnese in eine Gesamtzusammenfassung ein, aus
welcher dann Cluster zur Interpretation einer ,Héandigkeitsdiag-
nostik“ gebildet werden. Zwei wichtige Annahmen unterliegen dem
Handigkeitsprofil. Erstens: Es gibt unterschiedliche Griinde, wes-
halb ein Kind den Handgebrauch wechselt, also unterschiedliche
~Handigkeitsdiagnosen". Zweitens: Diese Griinde beziehungsweise
Hindigkeitsdiagnosen sind eine Voraussetzung fiir die klinische
Entscheidungsfindung, das heif3t, welchen Ansatz die Therapeutin
einsetzen sollte. Zu Bedenken ist, dass das Profil zwar standardi-
siert, aber noch nicht normiert oder verdffentlicht ist. Studien dazu
befinden sich bereits in Planung. Die Ausfithrung des Handig-
keitsprofils ist mit einer Dauer von circa zwei Stunden relativ zeit-
aufwindig. Therapeuten benétigen eine intensive Schulung, um
das Handigkeitsprofil effizient ausfiihren zu kdnnen.

Fiir welches diagnostische Instrument sich die Therapeutin ent-
scheidet, bleibt ihr letztlich selbst {iberlassen. Wichtiger als das
Instrument selbst ist das Wissen iiber Links- und Rechtshdndigkeit
sowie {iber die Entwicklung und die Eigenheiten der Hindigkeit. Die
in diesem Artikel beschriebenen theoretischen Aspekte sollten in ihr
Clinical Reasoning bei einer Handigkeitsuntersuchung einflieRen
und ihr die Entscheidungsfindung erleichtern. Elke Kraus

Literaturverzeichnis und LQ-Rechenbeispiel unter www.thieme.de|
ergoonline > ,,ergopraxis* > ,,Artikel“ > ,,Ergotherapie*.

Prof. Dr. Elke Kraus beschaftigt sich seit 1995 mit

dem Thema Héandigkeit. Sie stand 16 Jahre lang mit
einem Bein in der Praxis und mit dem anderen Bein
in Lehre und Forschung. Heute ist sie Professorin an
der Alice Salomon Fachhochschule in Berlin.
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Rickschulung als letztes

Mittel der Wahl

HANDIGKEIT BEI KINDERN TEIL 2: THERAPIEANSATZE

In der letzten ergopraxis hat

Elke Kraus Handigkeitsentwicklung und -diagnostik vorgestellt. In diesem Artikel
erldutert sie vier verschiedene Therapieansatze. Vorsicht ist bei der Riickschulung
geboten! Denn: Diese kann schwere neurophysiologische Konsequenzen haben. Aber
welche Méglichkeiten hat man als Ergotherapeutin auBerdem?

m ir leben in einer rechtsorientierten und rechtsbevorteilten
physischen und sozialen Welt, die es einem Linkshdnder
schwer machen kann, in seiner Umwelt effizient zu agieren. So
kommt es, dass Linkshdnder in vielen Bereichen benachteiligt sind
(zum Beispiel beim Kauf von Scheren, Fiillern oder Spiralblocken).
Es gibt widerspriichliche Aussagen, ob eine Umschulung sinnvoll
ist oder nicht. Einerseits weif$ man um die sogenannten Umschu-
lungsfolgen, die vor allem die Psychologin Barbara Sattler im Detail
beschrieben hat [1, 2, 3, 4]. Andererseits stoRt man immer wieder
auf personliche Berichte von umgeschulten Linkshdndern, die
scheinbar keine Umschulungsfolgen erlitten haben. Unsere linke
Gehirnhdlfte arbeitet in aller Regel - also auch bei den meisten
Linkshdndern - nach dem Sequenzprinzip, analysiert folglich alle
Details, ordnet sie und bringt sie in eine bestimmte Reihenfolge.
Sie steuert schwerpunktmadfig das Reden, die Sprache und das
Lesen[5].Ist es deswegen nicht besser, im Zweifelsfall ein ,Wechsel-
kind*“ lieber zu ermutigen, mit rechts zu schreiben?

Linkshandigkeit war frither verpént > Umschulungen betreffen
meistens Linkshdnder und bedeuten, dass die Schreibhand von
links nach rechts umerzogen wird (® Kasten ,Info*). Eine Umschu-
lung von rechts nach links ist ebenfalls moglich, allerdings sehr
ungewohnlich. In der westlichen Gesellschaft fanden bis ins frithe
20. Jahrhundert Umschulungen der Linkshdndigkeit statt. Man
stellte dann fest, dass dieses Vorgehen negative Folgen mit sich

INFO

Wann spricht man eigentlich von
Umschulung, wann von Rickschulung?

Umschulung: Die Schreibhand wird von links nach rechts
umerzogen. Urspriinglich linkshandige Kinder lernen mit der
rechten Hand schreiben.

Riickschulung: Das urspriinglich linkshéndige Kind, das mit
rechts schreibt, wird zum Schreiben wieder auf die linke Hand
zuriickgeschult.

brachte, und die Linkshdndigkeit wurde generell akzeptiert [6]. Die
Bundesrepublik Deutschland befiirwortete die Umschulung von
Linkshdndern jedoch bis in die siebziger Jahre, vermutlich wegen
der Ideologie des Dritten Reiches, wo Linkshdnder als ,,abnormal“
verpont waren. Seit einigen Dekaden wird Linkshédndigkeit offiziell
auch in Deutschland als normal anerkannt. Die geheime Uber-
zeugung, dass Rechtshdandigkeit doch besser ist und ein Kind im
Zweifelsfall lieber mit der rechten als mit der linken Hand schrei-
ben sollte, ist aber immer noch weit verbreitet [2, 7].

Manche Menschen schulen sich unbemerkt selbst um > Eine
Umschulung kann entweder erzwungen sein oder auch durch sub-
tilen sozialen Druck erfolgen. Obgleich es international keine abso-
lute Ubereinstimmung iiber die Anzahl von Linkshidndern gibt,
liegen die Schadtzungen zwischen 8% und 18% [7, 8]. In den jewei-
ligen Handigkeitsgruppen gibt es unterschiedliche Ausgeprdgt-
heitsgrade, also wie stark jemand links- oder rechtshdndig ist.
Menschen, bei denen die Handigkeit weniger stark ausgepragt ist
und die motorisch anpassungsfahig sind, konnen sich aus eigenem
Willen umschulen. Sie automatisieren in diesem Fall die urspriing-
lich nicht bevorzugte Hand zum Schreiben und eventuell auch fiir
andere Aktivitdten und bevorzugen diese dann auch.

Der kleine Tom beispielsweise ist nach den Erzdhlungen seiner
Eltern schon immer eindeutiger Linkshdnder gewesen. Auch seine
Mutter ist linkshdndig. Im Kindergarten berichtete die Erzieherin,

KONSEQUENZEN

Welche Folgen eine Umschulung
haben kann

> Lernschwierigkeiten

> fein- und grobmotorische Probleme
> Gedachtnisdefizite

> Konzentrationsschwierigkeiten

> sozioemotionale Probleme und

> Sprachprobleme [2]
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dass er bis zum fiinften Lebensjahr konsequent linkshdndig war.
Sie tiberhorte eine Auseinandersetzung zwischen Tom und seinem
Freund, der immer neben ihm saf§ und ihm mitteilte, dass Links-
hdnder bléd seien und er neben jemand anderem sitzen wolle. Ab
diesem Tag weigerte sich Tom, mit seiner linken Hand zu malen, zu
schneiden oder zu schreiben. Als der Kinderarzt ihn mit zehn
Jahren zur Ergotherapie {iberwies, war Tom von seinem Profil, also
von Handpriferenz und Handleistung her, ein Rechtshdnder.

Umschulung kann Konsequenzen haben > Es ist bekannt, dass
die Umerziehung der Handigkeit von links auf rechts neurophysio-
logische Folgen hat [4]. Jeder geht damit unterschiedlich um und
passt sich mehr oder weniger an, vermutlich aber mit zusatzli-
chem Energieaufwand und groRer Anstrengung [2, 8]. Bei einer
Umschulung ist das Schreiben die wichtigste und entscheidendste
Tdtigkeit, da der Vorgang mit kognitiven, feinmotorischen und
Sprachprozessen auf komplexeste Weise verkniipft ist. Innerhalb
einer Sekunde entsteht zundchst eine Idee, die dann in eine innere
Sprache formuliert, danach in einem Konzept oder einem Satz aus-
gedriickt und endlich mit sehr fein abgestimmten motorischen
Bewegungen der Schreibhand in Buchstaben, Worte und ganze
Satze umgesetzt wird. Sehr viele Aspekte des Gehirns sind also in
diesem Prozess aktiviert. Wenn ein Kind mit seiner nicht domi-
nanten Hand schreibt, ist es nachvollziehbar, dass sich daraus Kon-
sequenzen und Komplikationen ergeben kénnen. Nach Sattler
kann eine Umschulung unter anderem Lernschwierigkeiten, fein-
und grobmotorische Probleme oder Konzentrationsschwierig-
keiten mit sich bringen (= Kasten ,Konsequenzen“) [2].

Wann es sinnvoll ist, umgeschulte Kinder riickzuschulen > Es
gibt viele Fallbeispiele, die aufzeigen, dass bei einer Riickschulung
umgeschulter Linkshdnder die Umschulungsfolgen teilweise bis
ganz riickgdngig gemacht werden konnen. Auch noch im Erwach-
senenalter. Umgekehrt gibt es zahlreiche Fallbeispiele, bei denen
eine Riickschulung die vorhandenen Umschulungsfolgen verstarkt
hat oder sogar neue hervorgebracht hat [2]. Es ist aber keinesfalls
so, dass eine Riickschulung unbedingt die Lésung fiir alle umge-

Ergotherapie

Bilateral und bimanuell: Kinder mit wechselndem
Handgebrauch sollten so oft wie méglich beide
Hande gleichzeitig einsetzen.

schulten Linkshdnder ist. In jedem Fall miissen fiir eine Riick-
schulung zumindest fiinf Voraussetzungen erfiillt sein (® Kasten
~Voraussetzungen*, S. 25).

Das Alter ist dabei nicht wesentlich. Erfahrungsgemaf ist eine
Riickschulung oft besser zwischen acht und zwdélf als zwischen
fiinf und sieben Jahren, da die Kinder - vielleicht wegen ihrem
bereits vorhandenen Leidensweg - dann eher dazu motiviert sind.
Man kann sagen, dass Riickschulungen das letzte Mittel der Wahl
darstellen und auf alle Félle zu verhindern sind, zum Beispiel durch
eine friihzeitige und ausgiebige Handigkeitsdiagnostik.

Abgeleitet von der Diagnostik ergeben sich vier unterschied-
liche Therapieansdtze > Bislang gibt es kaum therapeutische
Ansdtze, die man spezifisch fiir die Hindigkeit entwickelt hat oder
speziell dazu einsetzen kann. Noch weniger stehen Studien zur Ver-
fiigung, die untersuchen, ob ein solcher Ansatz effektiv ist. Wie geht
man also in der Therapie vor, um die Hindigkeitsentwicklung zu
fordern? Wie weil man, ob die Intervention tiberhaupt effektiv ist?

Der gewdhlte Therapieansatz ergibt sich aus der Hindigkeits-
diagnostik. Wenn wir wissen, warum ein Kind den Handgebrauch
wechselt, wissen wir auch, welche Therapieziele wir erstellen und
wie wir die Behandlung gestalten miissen. Aus vier unterschied-
lichen Hiandigkeitszielen ergeben sich insgesamt vier unter-
schiedliche Behandlungsansatze. Folgende Vorschldge beruhen
auf klinischen Erfahrungswerten und theoretischen Konzepten
aus der neurophysiologischen Literatur.

Die Handigkeit bei Kindern mit wechselndem Handgebrauch
feststellen > Der Grund des wechselnden Handgebrauchs liegt bei
diesem Ansatz in der noch unausgereiften Handigkeit. Der Bottom-
up-Therapieansatz verspricht, den Entwicklungsprozess zu be-
schleunigen, indem man den Corpus callosum durch intensive
Stimulation verstarkt. Er ist vor allem bei kleineren Kindern mit
Entwicklungsverzégerungen angebracht, also bis Mitte des fiinften
Lebensjahres. Das Kind sollte viele bilaterale und bimanuelle Hand-
lungen mit beiden Hinden gleichzeitig ausfiihren, die Kérpermitte
aktiv tiberkreuzen und zu viele unimanuelle Tdtigkeiten meiden.
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Die Ergotherapeutin kann das Uberkreuzen der Hand in das gegen-
iberliegende visuelle Feld sowie die Rumpfrotation einsetzen, aber
sie sollte zwischen den beiden Aktionen unterscheiden. Bei diesem
Ansatz ist es wichtig, gezielt die Handigkeit zu beobachten, ohne
die Aufmerksamkeit des Kindes darauf zu ziehen. Auch sollte sie
rechtshandigen Einfluss vermeiden und ein physisches und sozio-
kulturelles Umfeld schaffen, das so neutral ist wie moéglich. Das
kann die Therapeutin nur erreichen, wenn sie eng mit den Eltern
und den Erziehern zusammenarbeitet.

Sie informiert die Eltern umfassend, worin der rechtshandige
Einfluss im physischen Umfeld besteht (Beispiele: Zahnbiirste in
die rechte Hand geben, Becher und Besteck rechts hinlegen, Schniir-
senkel binden, Behilter 6ffnen). Auch das soziale Umfeld kann ein
Kind beeinflussen (Beispiele: ,,Gib die schone Hand"“; abwertende
Bemerkungen, wenn das Kind etwas mit der linken Hand macht).
Therapeutin und Eltern iiberlegen gemeinsam, wie diese Einfliisse
neutralisierbar sind. Dazu kommen Ideen fiir zu Hause, bei denen
das Kind beide Hdnde gleichzeitig einsetzt und die Kérpermitte
iberkreuzt (Beispiele: Tisch abwischen, Teig kneten und ausrollen,
Fenster putzen, mit Rasierschaum malen).

Die bevorzugte und ,,dominante“ Handigkeit festigen > Wenn
die Handigkeitsdiagnostik eindeutig eine bessere Hand aufweist,
es eine Erklarung fiir den Handwechsel gibt (Beispiele: Ermiidung
der dominanten Hand, Umschulung) und das Kind die Hand auch
ohne Widerstand oder Unbehaglichkeit einsetzt, kann man mit
relativer Sicherheit annehmen, dass es sich um die ,,dominante*
oder genetisch veranlagte Hand handelt. In diesem Fall lautet das
Therapieziel, diese dominante Hand zu festigen. Das Kind weif8 um
seine préferierte Hand, denn es hat sie endgiiltig gewdhlt. Daher ist
es nun in der Therapie aktiver Agent der eigenen Hdndigkeits-
entwicklung. Ein Top-down-Ansatz ist aus diesem Grund indiziert.
Die Therapeutin gibt klare und definitive Anweisungen, welche
Hand das Kind ab jetzt einsetzen soll, um das Bewusstsein der
dominanten Hand zu fordern. Trotz aller Eindeutigkeit sollte sich
das bestdndige Einsetzen der dominanten Hand auf Malen und
Schreiben beschranken. Der Handeinsatz bei anderen Tatigkeiten
sollte weder erzwungen oder manipuliert werden. Die Therapeu-
tin bittet das Kind regelmédRig um Riickmeldung, was ihm gefallt
und was nicht. In der Therapie bietet sie unimanuelle Tdtigkeiten
und bimanuelle Aktivitdten mit deutlich fithrender Hand an.

Hier kann die Ergotherapeutin Tatigkeiten vorschlagen, die fol-
gende Aktivititen beinhalten: mit der Schere schneiden, malen
und schreiben, Lederarbeit (lochen, ndhen), Holzarbeit (sdgen,
schmirgeln), ein Instrument spielen (Gitarre, Geige, Klavier), mit
einem Messer schneiden, mit Messer und Gabel essen, Zdhne
putzen. Auch das Spiel , Treffpunkt* eignet sich hierfiir [9].

Die nicht dominante Hand trainieren > Diesen Ansatz wahlt man
meistens bei umgeschulten Linkshdndern, fiir die eine Riickschu-
lung aus unterschiedlichen Griinden nicht in Frage kommt. Die
Riickschulung von umgeschulten Linkshdndern kann gefahrlich
sein, da sich die Umschulungsfolgen verschlimmern kénnen und
die Voraussetzungen fiir eine Riickschulung oft nicht auf alle

Betroffenen zutreffen. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn
das Schreiben schon zu stark auf rechts automatisiert ist, beim
Kind eine neurophysiologische oder auch motorische Unflexibi-
litdt vorliegt, es zu Hause und in der Schule kein unterstiitzendes
Milieu hat, eine deutliche motorische Schwdche der linken Hand
vorliegt oder das Kind nicht motiviert ist, sich riickzuschulen. In
diesen Fillen gibt es vier Therapieschwerpunkte:
> Aufkldren: Die Ergotherapeutin kldrt das Kind auf, damit es die
Thematik und potenzielle Problematik der umgeschulten Links-
hdndigkeit versteht. Denn das Kind ist hauptverantwortlich fiir
die weiteren Entwicklungen. Vielleicht kann man eine Riick-
schulung zu einem spdteren Punkt andenken.
> Uben: Die Ergotherapeutin macht mit dem Kind verschiedene
Ubungen, um die Feinmotorik der rechten Schreibhand zu ver-
bessern, zum Beispiel reguldre Schreibvorbereitungsiibungen
oder Nachspuriibungen.
> Adaptieren: Die Therapeutin empfiehlt, das Schreiben gegebe-
nenfalls durch einen Computer zu ersetzen. Denn hier kann das
Kind mit beiden Hinden tippen. Eine erfolgreiche Durchfiihrung
erfordert allerdings viel Aufklirung und engen Kontakt mit den
Eltern und den Lehrern sowie Schulkameraden des Kindes, die
eventuell kritisch auf Sonderregelungen reagieren.
> Kompensieren: Die Ergotherapeutin vermittelt Strategien, wel-
che die Umschulungsfolgen vermindern kénnen, wie etwa bima-
nuelle gleichzeitig ausgefiihrte Aktivititen mit Uberkreuzen der
Korpermitte (zum Beispiel Fenster, Tafel oder Tisch putzen),
Sport und Musik (® Kasten ,Strategien®).
Man konnte nachweisen, dass umgeschulte Linkshédnder, die Musi-
ker und Sportler sind, wesentlich weniger gravierende Umschu-
lungsfolgen haben als umgeschulte Linkshander, die weder Musik
noch Sport betreiben [6]. Man nimmt an, dass die intensive neuro-
motorische Zusammenarbeit der beiden Gehirnhdlften sowie der
wesentliche Anteil an Emotionen und das Empfinden von Freude
bei diesen Aktivitdten die Kommunikation zwischen den Hemi-
sphdren wesentlich vergrofert. Dies erleichtert umgeschulten
Linkshdndern, alternative neurophysiologische Bahnen zu entwi-
ckeln. Ahnliches kann man vermutlich mit bimanuellen gleichzei-
tig ausgefiihrten Aktivititen einschlieRlich des Uberkreuzens der
Koérpermitte erreichen. Hierzu gibt es aber noch keine Evidenz.

Umgeschulte Linkshander riickschulen > Dem Entschluss, eine
Riickschulung anzustreben, sollte eine ausfiihrliche Hindigkeits-
diagnostik und ein griindliches Clinical Reasoning zugrunde liegen:
Entweder es handelt sich um einen umgeschulten Linkshdnder und
alle Voraussetzungen fiir eine Riickschulung treffen zu, oder der
Verdacht ist stark. Die Therapeutin setzt einen Prozess ein, um
sicherzustellen, ob dieses Kind zu diesem Zeitpunkt ein Kandidat
fiir eine Riickschulung ist. Der Prozess beinhaltet ein vorsichtiges
systematisches Vorgehen, welches schrittweise erprobt, ob das
Kind sich mit einer Riickschulung wohlfiihlt und erfolgreich mit
der linken Hand schreiben kann und mochte. Leider gibt es zu die-
sem Prozess bisher nur einige wenige Erfahrungswerte von erfah-
renen Therapeuten, die weiter noch nicht dokumentiert oder
erforscht wurden. Es besteht eine mindestens 50-prozentige Ge-
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VORAUSSETZUNGEN

Was fiir eine Riickschulung unbedingt

notig ist

> die Motivation und der Wille des Kindes fiir eine Riick-
schulung,

> die volle Unterstlitzung zu Hause und in der Schule sowie
eine enge Zusammenarbeit mit der Ergotherapeutin,

> durchschnittliche oder tiberdurchschnittliche Leistung
der linken Hand (zumindest im Vergleich zur rechten Hand),

> eine relativ stressfreie Zeit von mindestens acht Wochen,
in der das Kind wenig schreiben muss, und schlieRlich

> regelmaRige Ergotherapie mit Follow-up nach den
Therapieeinheiten. Nach circa zwolf Wochen kontrolliert
die Therapeutin mit dem Handigkeitsprofil die Handig-
keitsentwicklung.

Ergotherapie

STRATEGIEN

Tipps fiir umgeschulte Linkshdnder

> auf Computer, Laptop oder Schreibmaschine tippen statt
mit dem Stift schreiben

> Aktivitaten auRer Schreiben mit links ausfiihren (wenn es
sich gut anfihlt)

> viele bimanuelle Bewegungen und Aktivitdten

> Uberkreuzen der Kérpermitte, das heiRt, Hand und Arm
iberkreuzen die obere Kérpermitte (nicht mit Rumpfrota-
tion verwechseln)

> Musikinstrumente spielen (zum Beispiel Schlagzeug, Klavier,
Gitarre, FIote, Geige)

> regelmaRig Sport treiben (zum Beispiel Ballsportarten,
Athletik, Gymnastik)

> mit der linken Hand beim Nachdenken oder Zuh&ren
kritzeln (nicht schreiben)

fahr, dass eine Riickschulung fiir das Kind nicht das Richtige ist,
selbst wenn es zweifellos umgeschult ist und alle Voraussetzungen
fiir eine Riickschulung erfiillt sind. Das hdangt mit der individuellen
und unvorhersehbaren Lateralitdtsveranlagung jedes Menschen
zusammen. Man kann vorher nicht abschdtzen, wie jemand auf
eine Riickschulung reagiert. Hier gilt es also, sich vorsichtig und
schrittweise vorzutasten — am besten unter Aufsicht erfahrener
Experten. Denn: Fiir eine erfolgreiche Riickschulung benétigt man
viel Wissen und Erfahrung [2]!

Das Kind steht mit seinem Empfinden und seinen Wahrneh-
mungen im Mittelpunkt. Es ist Experte fiir seine Hindigkeit und
kann Dinge erfiihlen und erfahren, die allen anderen verborgen
bleiben. Daher sollte die Ergotherapeutin alle Betroffenen, aber vor
allem das Kind selbst, iiber die méglichen neurophysiologischen
Anzeichen wie zum Beispiel Schwindel oder Ubelkeit informieren.
Im Prinzip sollte das Kind viele Aktivitdten gleichzeitig spiegelartig
ausfiihren, bevor die linke Hand sie {ibernimmt - auf diese Weise
Llernt* die linke Hand von der rechten Hand. Auch in diesem Fall
stellen aufkldren, {iben, adaptieren und kompensieren wichtige
therapeutische Schwerpunkte dar.

Diagnostik und Therapie: herausfordernd fiir alle Beteiligten >
Kinder mit wechselndem Handgebrauch machen in der pddiatri-
schen Ergotherapie einen wesentlichen Anteil aus. Ergotherapeu-
ten konnen meist feststellen, ob es sich um eine entwicklungs-
bedingte Verzdgerung, eine noch nicht ausgereifte Linkshdndigkeit

Im Internet unter www.thieme.de[ergoonline > ,.ergo-
praxis“ > ,Artikel“ > ,Ergotherapie“ finden Sie Termine und
Inhalte der Fortbildungsreihe ,Handigkeitsprofil nach Kraus“.

oder eine sogenannte leicht ausgepragte Linkshandigkeit handelt.
Allerdings sind die Diagnosen im Bereich der Handigkeit oft
schwammig. Mehrere kénnen zutreffen, die Symptomatiken kon-
nen sich tiberschneiden. Beispielsweise kann eine Entwicklungs-
verzégerung mit einer umgeschulten Linkshdndigkeit und einer
sensorischen Integrationsstorung zusammentreffen. Eine gezielte
und ausfiihrliche Hdndigkeitsaustestung ist der beste Weg, die
unterschiedlichen Ursachen fiir einen wechselnden Handgebrauch
zu untersuchen. Mit ihr Idsst sich auch feststellen, welche Kinder
mit wechselndem Handgebrauch eigentlich unauffallig sind.

Die grofSte Herausforderung fiir Ergotherapeuten stellen umge-
schulte Linkshdnder dar, da diese Diagnose oft schwer zu stellen
ist. Denn: Einerseits fehlt es den Therapeuten an geeigneten diag-
nostischen Instrumenten, und es gibt keine definitiven Richtlinien
in der theoretischen und wissenschaftlichen Literatur zur Hindig-
keitsdefinition. Andererseits gehen umgeschulte Linkshdnder mit
ihrer Umschulung unterschiedlich um. Manche passen sich starker
an und finden sich leichter zurecht als andere. Hinzu kommt, dass
eine Riickschulung selbst bei einem umgeschulten Linkshdnder
mit einer klaren Hindigkeitsdiagnostik und giinstigen Voraus-
setzungen nicht vorteilhaft, ja sogar schddlich und geféhrlich sein
kann. Daher sollte man keinesfalls eine Riickschulung ohne die
Betreuung einer Expertin versuchen! Elke Kraus

Das Literaturverzeichnis im Internet unter www.thieme.de|
ergoonline > ,ergopraxis* > ,,Artikel“ > , Ergotherapie®.

Prof. Dr. Elke Kraus beschaftigt sich seit 1995 mit

dem Thema Héandigkeit. Sie stand 16 Jahre lang mit
einem Bein in der Praxis und mit dem anderen Bein
in Lehre und Forschung. Heute ist sie Professorin an
der Alice Salomon Fachhochschule in Berlin.
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