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Einleitung

Einleitung

Im Allgemeinen besteht Ubereinstimmung darin, dass die Héndigkeit eine Funktion
des Gehirns und weniger der Hande selbst ist (Corballis, 2003). Welche Hiandigkeit
eine Person hat, ist Ausdruck der Asymmetrien der Gehirnhédlften. Zahlreiche funk-
tionelle und morphologische Unterschiede der Hemisphéren (z. B. die Lokalisation

der Sprache) korrelieren mit der Handigkeit.

Viele Studien beschéftigen sich auch mit dem Zusammenhang der Héandigkeit mit
verschiedenen Fahigkeiten und Stérungen (z. B. Visumotorik, sprachliche und rdum-
liche Féhigkeiten, Lernstdrungen, Intelligenz, musikalische Begabung, Autismus).
Allerdings wird die Handigkeit in diesen Studien sehr unterschiedlich erfasst, bei-
spielsweise durch Selbstauskunft der Teilnehmenden, Beobachtung der Schreibhand,
Bevorzugung einer Hand bei verschiedenen Tétigkeiten oder Messung der Ge-
schwindigkeit oder Kraft der Hinde. Auch die Kategorisierung der Héndigkeit wird
uneinheitlich vorgenommen. So sind etwa Einteilungen in linkshéndig — rechtshén-
dig, linkshéndig — beidhdndig — rechtshéndig oder rechtshiandig — nicht rechtshéndig
iiblich. Die Héndigkeit ein- und derselben Person kann in verschiedenen Untersu-
chungen also durchaus, je nach verwendeten Verfahren und Kategorisierung, sehr un-
terschiedlich eingestuft werden. Hinzu kommt, dass viele eingesetzte Verfahren nicht
normiert und nicht als standardisierte Testverfahren erhiltlich sind. Es ist also wenig
verwunderlich, dass Studien zu Zusammenhdngen der Héndigkeit mit verschiedenen

Variablen héufig uneinheitliche, teils widerspriichliche Ergebnisse liefern.

Eine besondere Herausforderung ist die Erfassung der Handigkeit bei jlingeren Kin-
dern. Bei diesen ist die Héndigkeit oft noch schwicher ausgeprigt und ein Einsatz
vieler gingiger Verfahren (z. B. Fragebogen) nicht mdglich. Allerdings ist gerade in
diesem Alter die Erfassung wichtig, um Zusammenhinge zu Entwicklungsvariablen

zu erforschen, eine addquate Forderung zu ermdglichen (z. B. Identifizieren von Kin-
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dern mit erhohtem Risiko fiir Entwicklungsverzogerungen), und gegebenenfalls Hil-

festellung bei der Wahl der Schreibhand zu leisten.

Mit dem 2011 erschienen Handpréferenztest 4-6 (HAPT 4-6, Bruckner, Deimann &
Kastner-Koller, 2011a) liegt ein standardisiertes und normiertes Verfahren zur Erfas-
sung der Hiandigkeit bei Kindern im Alter von 4;0 bis 5;11 Jahren vor. Die vorliegen-
de Arbeit soll einen Beitrag zur Validierung des Verfahrens leisten. Schwerpunkte des
Theorieteils bilden Darstellungen von Zusammenhédngen der Handigkeit mit zerebra-
len Asymmetrien und Entwicklungsvariablen sowie Verfahren zur Erfassung der
Hindigkeit bei Kindern. Im empirischen Teil wird der HAPT 4-6 am Quantification
of Hand Preference Task (QHP Task, Bishop, Ross, Daniels & Bright, 1996) und am
Peg-Moving Task (Annett, z. B. 1970, 1985, 2002) validiert. Der QHP Task erfasst,
wie der HAPT 4-6, den bevorzugten Gebrauch einer Hand, der Peg-Moving Task
Unterschiede in der Leistungsfdhigkeit der Hinde. Untersucht werden die konvergen-

te und diskriminante Validitit des HAPT 4-6 in Bezug auf diese beiden Verfahren.



A Theoretischer Teil






1 Héndigkeit und Lateralitét

1 Handigkeit und Lateralitat

Nach Coren (2002, S. 685) versteht man unter Hdndigkeit, dass die meisten Men-
schen fiir unimanuelle Tatigkeiten, die Fertigkeit bzw. Geschicklichkeit verlangen,
durchgingig die rechte oder die linke Hand bevorzugen. Demnach bezeichnet man
eine Person z. B. als rechtshindig, wenn sie Tétigkeiten wie Schreiben, Werfen,
Schneiden, Néhen u.d. praktisch immer mit der rechten Hand ausfiihrt. Fetz und Wer-
ner (1992) definieren Héndigkeit als ,,funktionelle Bevorzugung einer oberen Extre-

mitdt“ (S. 169).

Den meisten Menschen ist nicht bewusst, dass die Handigkeit nur eines von vielen
Lateralitdtsphdnomenen ist. Die Lateralitit (Seitigkeit) beim Menschen beinhaltet
nach Reiss und Reiss (1999, S. 1010) sowohl funktionelle als auch morphologische
Asymmetrien des Korpers (s. dazu auch Reil & Reil, 1998). Morphologische Asym-
metrien (z. B. die Lage des Herzens) betreffen den &duBBeren Korper, das Gehirn und
innere Organe. Zu den funktionellen Asymmetrien werden motorische (z. B. Handig-

keit), sensorische und zerebrale Asymmetrien gezahlt (vgl. Reiss & Reiss, 1999).

Neben der Handigkeit zeigen Menschen noch andere motorische Asymmetrien. Bei
den Beinen existiert ebenfalls eine Bevorzugung einer Seite (Beinigkeit), beispiels-
weise beim Schieen eines Balles (vgl. Coren, 2002, Kap. I). Als weitere motorische
Asymmetrien, die untersucht wurden, nennen Reiss und Reiss (2000, S. 75) unter an-

derem die Ziingigkeit und die Bevorzugung einer Seite beim Kauen.

Coren (2002) beschreibt, dass Menschen nicht nur Vorlieben fiir eine Seite im moto-
rischen Bereich zeigen, sondern auch in der Verwendung paarig angelegter Sinnesor-
gane (sensorische Asymmetrien). Augigkeit zeigt sich beispielsweise, wenn durch-

gingig das rechte oder linke Auge gewéhlt wird, um durch ein kleines Loch zu
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blicken. Ohrigkeit dulert sich etwa in der Bevorzugung eines Ohres beim Horen ei-

nes leisen Tickens einer Uhr.

Auch die beiden Hemisphédren des GroBhirns unterliegen Asymmetrien (zerebrale
Asymmetrien, zerebrale Lateralitdt, s. Kap. 2). Die Gehirnhélften zeigen spezifische

Stiarken und Ausrichtungen in der Verarbeitung, z. B. von Sprache (Hellige, 2010).

Praktische Bedeutung hat die Lateralitdt unter anderem in Beruf, Sport, Verkehr,

Padagogik, Medizin (Reiss & Reiss, 1999) und Rechtsmedizin (Reil & Reil3, 1998).

1.1 Handpriaferenz und Handperformanz

Die meisten Autorlnnen (z. B. Beukelaar & Kroonenberg, 1983; Kraus, 2006;
McManus & M. P. Bryden, 1992; Reiss & Reiss, 2000; Schilling, 2006) unterschei-
den zwei Aspekte der Handigkeit:

» Die Handpriferenz (Prdferenzhdndigkeit, Prdferenzdominanz, Bevorzu-
gungshdndigkeit, hand preference) bezieht sich auf die bevorzugte Verwen-

dung einer Hand,

» die Handperformanz (Leistungshdndigkeit, Performanzhdndigkeit, Leistungs-
dominanz, Handgeschicklichkeit, hand skill, hand proficiency, hand perfor-
mance) bezieht sich auf Unterschiede in der Leistungsfihigkeit der beiden

Hiénde.

Reiss und Reiss (2000) definieren Prdferenzhdndigkeit als ,,spontane Bevorzugung
einer Hand bei bestimmten Aufgabenstellungen® (S. 72). Eine analoge Beschreibung
der Handpriferenz findet sich auch bei Nalcaci, Kalaycioglu, Cicek und Geng
(2001): ,,Hand preference is usually defined as the tendency to perform several tasks

with one hand rather than the other (S. 493).
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Andere Forscherlnnen (z. B. Coren, 2002; Schilling, 2006) legen in der Beschrei-
bung der Handpréferenz den Schwerpunkt auf den Handgebrauch bei Tatigkeiten, die
Geschicklichkeit oder Ubung verlangen. Schilling (2006) nennt in diesem Zusam-
menhang die ,,hdufigere Bevorzugung einer bestimmten Hand fiir komplizierte Tatig-

keiten“ (S. 103).

Hinsichtlich der Handperformanz betonen viele Autorlnnen Unterschiede in der Ge-
schicklichkeit bzw. Geschwindigkeit der beiden Hénde (z. B. Beukelaar & Kroonen-
berg, 1983; McManus & M. P. Bryden, 1992; Pritzel, 2006; Schilling, 2006). Schil-
ling (2006) beschreibt den Aspekt der Handperformanz als ,,Leistungsfahigkeit der
linken und rechten Hand bei der Ausfiihrung feinmotorischer Handlungsablaufe*

(S. 103).

Nach Reiss und Reiss (2000, S. 73) bezieht sich die Leistungshéndigkeit auf die un-
terschiedliche Leistungsfahigkeit der beiden Hénde in Bezug auf Kraft, Geschick-
lichkeit oder Geschwindigkeit. Coren (2002, S. 686) nennt die Messung der Ge-
schicklichkeit oder Kraft als Moglichkeit, die Handperformanz zu erfassen. Nach
Fischer (1992, S. 125) ist die linke Hand bei RechtshinderInnen in Bezug auf Kraft

allerdings nicht unterlegen, manchmal sogar tiberlegen.

McManus und M. P. Bryden (1992, S. 116) berichten, dass fiir gewohnlich ein hoher
Zusammenhang zwischen Handpriferenz und Handgeschicklichkeit besteht, also fiir
gewohnlich die Hand, die bevorzugt verwendet wird, auch die geschicktere ist. Die
Starke der Tendenz, die geschicktere Hand zu verwenden, ist von der Geschicklich-
keit/Ubung, die eine Titigkeit erfordert, abhiingig. Bei komplexen Aufgaben, wie
etwa beim Schreiben, ist der Zusammenhang am groBten und sinkt bei Tétigkeiten,
die weniger Geschicklichkeit/Ubung verlangen (z. B. Peg-Moving, s.Kap. 8.3).
Kaum einen Zusammenhang zwischen Handpridferenz und Handperformanz findet
man nach McManus und M. P. Bryden (1992) bei Aufgaben, die wenig Geschicklich-
keit/Ubung verlangen.
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1.2 Richtung, Grad, Stirke, Konsistenz

Viele Autorlnnen nehmen, neben der Unterscheidung von Handpriferenz und Hand-
performanz, noch weitere Differenzierungen vor, wobei sich hdufig keine einheitli-

chen Bezeichnungen durchgesetzt haben.

Bishop, Ross, Daniels und Bright (1996) beschreiben drei verschiedene Aspekte der
Héndigkeit, denen — je nach theoretischer Position — neuropsychologische Bedeutung

zugeschrieben wird:

* Die Richtung (direction) der Handigkeit gibt an, ob die meisten Tatigkeiten

mit der rechten oder linken Hand ausgefiihrt werden.

* Der Grad (degree) der Handigkeit bezieht sich darauf, in welchem Ausmaf3
bei unterschiedlichen Téatigkeiten eine Hand bevorzugt wird (Konsistenz zwi-

schen verschiedenen Titigkeiten).

* Die Stdrke (strength) der Hiandigkeit beschreibt die Konsistenz innerhalb ei-
ner Tdtigkeit, also inwieweit bei einer bestimmten Tétigkeit immer dieselbe

Hand verwendet wird.

Eine entsprechende Einteilung mit teilweise abweichender Terminologie nehmen
auch McManus et al. (1988) vor. Sie beschreiben, dass die Begriffe Grad (degree)
und Konsistenz (consistency) haufig falschlicherweise synonym verwendet werden
(S. 258). Grad beziehe sich auf das Ausmal, in dem eine Hand fiir verschiedene Ta-
tigkeiten verwendet wird (also eine analoge Definition zu Bishop et al., 1996), Kon-
sistenz meine das Ausmal, indem eine bestimmte Tétigkeit mit einer Hand ausgefiihrt

werde (bei Bishop et al., 1996, als Stdrke bezeichnet).

In Bezug auf die Erfassung der Héndigkeit (z. B. mit Fragebogen) kritisieren sowohl
Bishop et al. (1996, s. auch Bishop, 2005) als auch McManus et al. (1988), dass
meist aggregierte Werte gebildet werden, die zwischen den Aspekten Grad und Stér-

ke/Konsistenz nicht unterscheiden.
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Bruckner, Deimann und Kastner-Koller (2011a) bezeichnen als

*  Ausprdgungsgrad der Handprdferenz, ob jemand ,iiber verschiedene Titig-

keiten hinweg eine klare Préferenz fiir eine Hand zeigt*“ (S. 32), als

* Hindigkeitskonsistenz eine klare Bevorzugung einer Hand ,,innerhalb der

Tdtigkeiten* (S. 33).

Kraus (2006) versteht unter dem Ausprdgungsgrad die Starke der Neigung, eine be-
stimmte Hand einzusetzen, und unterscheidet bei der Konstanz/Bestdndigkeit des
Handgebrauchs die interne Konstanz, also ,.konsequente Ausfiihrungen mit derselben
Hand innerhalb einer Aktivitdt™ (S. 102) von der externen Konstanz, unter der sie die
,Bestandigkeit des Handgebrauchs bei allen Aktivititen der Hindigkeitsaustestung*
(S. 102) versteht.

Kraus (2006) fiihrt an, dass in den letzten Jahren die Konstanz/Bestindigkeit der
Handpriferenz in einigen Studien erfasst wird. Sie verweist allerdings wie McManus
et al. (1988) darauf, dass in der Fachliteratur meist nicht zwischen interner und exter-

ner Konstanz unterschieden wird, sondern meist die externe Konstanz gemeint ist.

1.3 Verteilung der Hindigkeit

Schétzungen zur Hdufigkeit von Linkshdndigkeit unterscheiden sich in Abhingigkeit
davon, welche Definitionen der Héndigkeit zugrunde gelegt werden (Coren, 2002,
S. 686). Nach Coren (2002, S. 685) liegen die Angaben zum Anteil der Rechtshénde-
rInnen in der Bevolkerung zwischen 88 % und 92 %. Auch Denny und O' Sullivan
(2007, S. 355) berichten, dass im Allgemeinen 10 % der Personen als linkshindig
klassifiziert werden bzw. sich selber als linkshdndig einordnen. Reiss und Reiss
(1999, S. 1009) gehen von etwa 8 % Linkshinderlnnen aus. Pritzel (2006, S. 607)

hingegen meint, dass nur etwa 70 % der Menschen rechtshdndig sind.
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Hinsichtlich geschlechtsspezifischer Unterschiede ist zu erwidhnen, dass Linkshan-
digkeit bei Mannern etwas héufiger vorkommt als bei Frauen (M. P. Bryden & Steen-
huis, 1991; Denny & O' Sullivan, 2007; Reiss & Reiss, 1999; Vuoksimaa, Kosken-
vuo, Rose & Kaprio, 2009). Dieser Unterschied ist relativ klein, in groen Stichpro-
ben aber fiir gewohnlich signifikant (Annett, 1985, Kap. 4.4). Nach Jéancke (2006a,
S. 602) ist bei Méannern die Privalenz von Linkshéndigkeit um etwa 2-3,5 % hoher
als bei Frauen. In einer Meta-Analyse von 144 Studien schitzen Papadatou-Pastou,
Martin, Munafo und Jones (2008) die Odds-Ratio fiir Linkshindigkeit von Ménnern
zu Frauen auf 1.23. M. P. Bryden und Steenhuis (1991, S. 416) berichten, dass Links-
héndigkeit bei Buben um etwa 25 % hiufiger ist als bei Méddchen.

Die Erfassung der Handprdferenz bei vielen Personen ergibt iiblicherweise eine J-
formige Verteilung (Annett, 1972). Die meisten Personen bevorzugen fiir alle oder
fast alle Tatigkeiten die rechte Hand, sehr wenige zeigen fiir gleich viele Tatigkeiten
eine Priferenz fiir die linke wie fiir die rechte Hand. Der Anteil derer, die die linke
Hand fiir die Mehrzahl oder fiir alle Tétigkeiten bevorzugen, ist wiederum etwas

hoher (Annett, 1972).

Die Differenz der Handgeschicklichkeit/Handgeschwindigkeit zwischen den beiden
Hénden (Handperformanz) ergibt nach Annett (2002) bei Tétigkeiten, die nicht mit

einer Hand geiibt wurden, typischerweise eine unimodale Normalverteilung.

1.4 Entwicklung der Hindigkeit

Schon bei Neugeborenen bis ein paar Tage alten Sduglingen sind Tendenzen zur La-
teralitit zu beobachten, wobei sich insgesamt eine Priferenz fiir die rechte Seite

zeigt (M. P. Bryden & Steenhuis, 1991, Kap. V).

10
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Beeindruckende Befunde zum Zusammenhang von sehr friiher Bevorzugung einer
Hand mit der spdteren Handprdferenz finden sich beispielsweise bei Hepper, Wells
und Lynch (2005) und Marschik et al. (2008). Hepper et al. (2005) fanden Belege fiir
eine Verbindung zwischen prdnataler Handpriaferenz und spéterer Héndigkeit. Sie
untersuchten bei 75 Kindern den Zusammenhang zwischen der bevorzugten Hand
beim Daumenlutschen als Fotus und der Handpréferenz im Alter von 10 bis 12 Jah-
ren. Alle 60 Kinder, die als Foten anhand des Daumenlutschens als rechtshéndig ein-
gestuft worden waren, wurden spiter ebenfalls als RechtshinderInnen klassifiziert.
Von den 15 als linkshindig eingestuften Foten waren im Alter von 10 bis 12 Jahren

10 Kinder linkshéndig und 5 rechtshindig.

Marschik et al. (2008) fiihrten eine Untersuchung zum Zusammenhang des Greifver-
haltens im Alter von 5 Monaten mit der Hiandigkeit im Vorschulalter (5;7 Jahre)
durch. Den 5 Monate alten Sauglingen wurde jeweils eines von vier Objekten auf ei-
nem Tisch dargeboten, wobei die Position der Objekte variiert wurde: Sie wurden
entweder im linken Gesichtsfeld des Kindes (also links der Kdérpermitte), auf der
Mittellinie oder im rechten Gesichtsfeld (rechts der Korpermitte) prisentiert
(s. Midline-Crossing, Kap. 3.1.2). Pro Kind wurde jeder Gegenstand an allen drei Po-
sitionen dargeboten (also insgesamt 12 Durchginge). Es wurde jeweils erhoben, ob
das Kind mit der linken Hand, der rechten Hand oder beidhéndig nach dem Objekt
griff.

19 der 20 Kinder zeigten tiberwiegend (bei mindestens 7 der 12 Durchgéinge) einhén-
diges Greifen. Fiinf Kinder griffen vorwiegend (bei mindestens drei von vier Durch-
gingen) beidhdndig, wenn der Gegenstand auf der Mittellinie prasentiert wurde, ei-

nes dieser fiinf Kinder auch bei Darbietung im linken Gesichtsfeld.

Weiters wurden die Daten danach ausgewertet, mit welcher Hand die Kinder in Ab-
hangigkeit von der Position der Gegensténde (links, Mitte, rechts) vorwiegend (bei
mindestens drei von vier Durchgéingen) nach diesen griffen, wobei Félle, in denen
Kinder liberwiegend beidhidndig griffen, nicht weiter beriicksichtigt wurden. Bei Pri-

sentation auf der Mittellinie zeigte sich ein hidufigerer Gebrauch der rechten Hand (4
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1 Héndigkeit und Lateralitét

Kinder) als der linken Hand (1 Kind); hédufig war auch ein inkonsistenter
Handgebrauch (weder linke noch rechte Hand hiufiger verwendet; 10 Kinder) zu
beobachten. Wurden Objekte in der linken Gesichtsfeldhilfte dargeboten, zeigten die
meisten Kinder (14) ein inkonsistentes Greifverhalten. Bei Pridsentation in der
rechten Halfte griffen 16 Kinder vorwiegend mit der rechten Hand, es wurde also ein

klarer ipsilateraler Handgebrauch beobachtet.

Ein Uberkreuzen der Mittellinie (kontralateraler Handgebrauch) zeigte sich relativ
selten: Nur fiinf Kinder kreuzten die Mittellinie bei mindestens der Hélfte der Versu-

che, bei denen das Objekt links oder rechts priasentiert wurde.

Im Vorschulalter (5;7 Jahre) wurde die Handpréferenz der Kinder durch die Be-
obachtung einer Reihe motorischer Tatigkeiten (z. B. Zdhne putzen, Ball werfen) er-
hoben und der relative Anteil des Gebrauchs der rechten Hand ermittelt. Alle bis auf
ein Kind waren rechtshindig. Kinder, die beim Test mit 5 Monaten mit der rechten
Hand dominant auf die rechte Seite gegriffen hatten, hatten im Vorschulalter einen
hoheren Wert fiir den relativen Anteil des Gebrauchs der rechten Hand als solche, die
inkonsistent auf die rechte Seite gegriffen hatten. Kinder, die auf die linke Seite vor-
wiegend mit der linken Hand gegriffen hatten, hatten einen niedrigeren Wert als sol-

che, die inkonsistent auf die linke Seite gegriffen hatten.

Schilling (2006, S. 109) meint, dass die Handprdferenz schon vor dem 2. Lebensjahr
feststellbar ist. Er ermittelte bei Kleinkindern im Alter von 17 Monaten bereits eine
stabile Handpriferenz (Schilling, 1992, Kap. 3). Im Vorschulalter ist nach Schilling
(2006, S. 103) meistens eine stabile Préiferenz fiir eine Hand bei bestimmten Tatig-
keiten (z. B. Zéhne putzen) vorhanden. Meistens ist diese Hand auch die mit der bes-
seren Leistung. Allerdings kann die Wahl der bevorzugten Hand auch stark von den

Erziehungspersonen abhidngen (Schilling, 2006).

Nach Oztiirk et al. (1999, S. 677) ist weitgehend akzeptiert, dass die Priferenzhin-

digkeit mit etwa 3 oder 4 Jahren entwickelt ist. In Ubereinstimmung damit meinen
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McManus et al. (1988), dass die Richtung der Héandigkeit im Alter von 3 Jahren
weitgehend festgelegt sein diirfte, spétestens aber mit 5 Jahren stabil bleibt. Im Alter
von 3 bis 7 Jahren steigt der Grad der Héndigkeit, der dann relativ stabil bleibt. Bei
linkshdndigen Kindern steigt nach McManus et al. (1988) der Grad der Handigkeit

im Alter von 3 bis 7 Jahren schneller an als bei rechtshéndigen.

Tirosh, Stein, Harel und Scher (1999) fanden bei 20 Monate alten Kindern eine, im
Vergleich zu dlteren Kindern, nach links verschobene Verteilung der Handpréferenz.
Sie erfassten den Handgebrauch beim Spiel bei 55 Kindern im Alter von 20 Monaten
und stuften 11 Kinder als linkshidndig, 23 als ambidexter (beidhdndig) und 12 als

rechtshéndig ein.

Bei normal entwickelten Vorschulkindern (36-78 Monate) ist nach einer Untersu-
chung von Mahone, Wodka und Hiemenz (2006) die Rate der Préferenz fiir die rech-
te Hand mit der bei Erwachsenen vergleichbar. Weiters fithren die Autorlnnen aus,
dass sich die RechtshianderInnen-Rate im Alter von 3 bis 6 Jahren anscheinend nicht
verdndert. Auch M. P. Bryden und Steenhuis (1991, Kap. IV) berichten von einer
Rate von etwa 91 % rechtshéndiger Kinder (bei dichotomer Klassifikation in rechts-

héndig und linkshindig) im Alter von 3 bis 11 Jahren.

Johnston, Nicholls, Shah und Shields (2009) stellten im Rahmen der Longitudinal
Study of Australian Children (LSAC) bei 4942 Kindern im Alter von 4 und 5 Jahren
die Héndigkeit anhand der Schreib- bzw. Zeichenhand fest. 85.85 % der Kinder
(Médchen: 88.23 %, Buben: 83.65 %) waren rechtshindig, 4.30 % (Maiadchen:
2.93 %, Buben: 5.62 %) wechselten die Hand beim Schreiben bzw. Zeichnen. Die
Rate der LinkshidnderInnen betrug 9.85 %, wobei sich bereits geschlechtsspezifische
Unterschiede zeigten (Médchen: 8.83 %, Buben: 10.82 %).

Auch Tan (1985) stellte in der Priferenzhindigkeit bei 48-60 Monate alten Kindern

einen geschlechtsspezifischen Unterschied fest. Von 289 untersuchten Buben hatten
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6.2 % eine unklare Héndigkeit, von 223 Médchen 2.2 % (p <.05). Nicht signifikant
waren hingegen die Unterschiede im LinkshinderInnenanteil (Buben: 7.3 %, Mad-

chen: 9 %).

Oztiirk et al. (1999) untersuchten die Handpriferenz bei 1456 Kindern im Alter von
0-78 Monaten und bestimmten das Alter, in dem 10, 25, 50 bzw. 90 Prozent der Kin-
der eine Handpriferenz entwickelt hatten. Als ausgeprigte Hiandigkeit wurde defi-
niert, dass die Kinder bei mehr als 75 Prozent der 8-14 feinmotorischen Aufgaben

dieselbe Hand verwendeten.

Im Alter von 1;0 Jahren hatten 10 % der Kinder eine Handpriferenz entwickelt. Die-
ser Anteil stieg mit dem Alter von 1;7 Jahren auf 25 % und mit 3;4 Jahren auf 50 %.

Mit 5;8 Jahren zeigten 90 % der Kinder eine klare Handpriferenz.

Der Anteil an linkshindigen Kindern lag im Alter von 60-78 Monaten bei 9.4 %, wo-
bei Oztiirk et al. (1999) allerdings keine geschlechtsspezifischen Unterschiede fest-
stellten. Das Alter, in dem 50 % der Kinder eine ausgepréagte Hiandigkeit zeigten, war
in der Gruppe der LinkshidnderInnen niedriger als in der Gruppe der Rechtshén-

derlnnen.

Die Leistungshdndigkeit entwickelt sich nach Schilling (2006, S. 103) mit dem Erler-
nen von grafomotorischen Tatigkeiten (Malen, Schreiben) und kann ab etwa 5 Jahren

sicher bestimmt werden.

Krombholz (2008) untersuchte die Stabilitdt der relativen Handgeschicklichkeit bei
323 Kindern im Kindergartenalter zu drei Messzeitpunkten (Beginn 1. Jahr, Ende 1.
Jahr, Ende 2. Jahr). Insgesamt wechselten 51 Kinder die Handigkeit. Kinder, die am
Beginn des ersten Kindergartenjahres (durchschnittliches Alter: 59 Monate) rechts-
hindig waren, zeigten zu 90.6 % am Ende des zweiten Kindergartenjahres (Durch-
schnittsalter: 72 Monate) dieselbe Héndigkeit, 5.1 % wechselten in die Gruppe der
LinkshidnderInnen und 4.4 % in die der BeidhidnderInnen. Von den bei Kindergarten-
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eintritt linkshindigen Kindern blieben 62.5 % in ihrer relativen Handgeschicklichkeit
stabil, 28.1 % wechselten zu den Rechtshinderlnnen, 9.4 % zu den BeidhdnderInnen.
Die urspriinglich beidhindigen Kinder wechselten zu 80 % zu den RechtshinderIn-
nen und zu 20 % zu den LinkshénderInnen. Bei Buben zeigte sich ein Wechsel der

Héndigkeit signifikant haufiger (15 %) als bei Méadchen (6.3 %).

1.5 Zusammenfassung

Die Handigkeit ist ein Phidnomen der Lateralitdt. Reiss und Reiss (1999) unterschie-
den bei der Lateralitit funktionelle und morphologische Asymmetrien des Korpers.
Funktionelle Asymmetrien umfassen motorische (z. B. Héndigkeit, Beinigkeit), sen-

sorische (z. B. Ohrigkeit) und zerebrale Asymmetrien (z. B. Sprachlateralisation).

In der Forschung wird der Begriff der Hdndigkeit unterschiedlich definiert, wobei
meist zwei Dimensionen unterschieden werden. Die erste bezieht sich darauf, welche
Hand fiir verschiedene Tatigkeiten bevorzugt verwendet wird (Handpridferenz), die
zweite befasst sich mit der unterschiedlichen Leistungsfihigkeit der beiden Hénde
(Handperformanz). Handpréiferenz und Handperformanz hingen stark zusammen,

d. h. im Allgemeinen wird die leistungsstirkere Hand auch bevorzugt verwendet.

Wihrend im Alltag fiir gewdhnlich dichotom zwischen Links- und Rechtshéndigkeit
unterschieden wird, geht man in der Forschung davon aus, dass es sich bei der Hin-
digkeit um ein graduelles Phanomen handelt, das von starker Linkshindigkeit bis zu
starker Rechtshiandigkeit ausgeprigt sein kann (Grad der Hdindigkeit, vgl. Schilling,
2006; Pritzel, 2006). Hiufig wird gefordert, gesondert zu betrachten, ob bei verschie-
denen Tatigkeiten konsistent dieselbe Hand verwendet wird (Konsistenz zwischen
verschiedenen Tdtigkeiten), und ob ein- und dieselbe Tétigkeit konsistent mit dersel-
ben Hand ausgefiihrt wird (Konsistenz innerhalb einer Tdtigkeit). Diese Forderung

wird oft nicht umgesetzt.

15



1 Héndigkeit und Lateralitét

Angaben zum Anteil an Linkshéinderinnen in der Bevolkerung variieren je nach zu-
grunde gelegten Definitionen und Erfassungsart zum Teil recht stark. Im Allgemei-
nen diirfte man davon ausgehen, dass etwa 10 Prozent der Bevolkerung linkshéndig
sind (Denny & O' Sullivan, 2007). Zu beobachten ist, dass Linkshidndigkeit bei
maéannlichen Personen etwas hdufiger auftritt als bei weiblichen (Annett, 1985; M. P.
Bryden & Steenhuis, 1991; Denny & O' Sullivan, 2007; Jancke 2006a; Papadatou-
Pastou et al., 2008; Reiss & Reiss, 1999; Vuoksimaa et al., 2009).

Die Handprdferenz entwickelt sich schon friih im Leben, sogar Zusammenhinge
zwischen prinataler Bevorzugung einer Hand und spaterer Handigkeit wurden belegt
(vgl. Hepper et al., 2005). Es besteht vorwiegend Ubereinstimmung darin, dass die
Richtung der Priferenz mit spétestens drei oder vier Jahren weitgehend ausgeprigt
und erfassbar ist (vgl. Oztiirk et al, 1999; Schilling, 2006). Der Grad der
Handpriferenz diirfte sich in den darauf folgenden Jahren erhéhen (vgl. McManus et
al., 1988). Der Anteil an LinkshdnderInnen ist Studien zufolge mit 4 bis 5 Jahren
schon mit dem bei Erwachsenen vergleichbar (vgl. M. P. Bryden & Steenhuis, 1991;
Mahone et al., 2006), ebenso zeigen sich bereits geschlechtsspezifische Unterschiede
in der Verteilung der Héndigkeit (vgl. Johnston et al., 2009; Tan, 1985). Die
Erfassung der Leistungshdndigkeit diirfte erst etwas spater sinnvoll durchfiihrbar sein
als das Ermitteln der Handpréferenz (Schilling, 2006). Moglicherweise neigen in der
frithen Kindheit bzw. im Vorschulalter linkshindige Kinder eher als rechtshindige

dazu, die Handigkeit zu wechseln (vgl. Krombholz, 2008).
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2 Héndigkeit und das Gehirn

2 Hindigkeit und das Gehirn

Im Allgemeinen besteht Ubereinstimmung darin, dass die Héndigkeit eine Funktion
des Gehirns und weniger der Hande selbst ist (Corballis, 2003, S. 199). Springer und
Deutsch (1998/1998) schreiben dazu: ,,Unterschiede in den Fertigkeiten der beiden
Hénde sind nur ein Ausdruck grundlegender funktioneller Asymmetrien der beiden
zerebralen Hemisphiren® (S. 3). Auch Reiss und Reiss (1999, S. 1013) meinen, dass
aufgrund der relativen morphologischen Symmetrie der Arme und Hinde die
Ursache fiir ihre funktionelle Links-Rechts-Asymmetrie im Gehirn angenommen

wird.

Da die Héindigkeit mit funktionellen und morphologischen Asymmetrien des Gehirns
zusammenhédngt, wird sie als Indikator fiir die zerebrale Lateralisation (z. B. fir die
Hemisphédrendominanz fiir Sprache) gesehen (Bishop et al., 1996; Reiss & Reiss,
2000). Nicht zuletzt darin begriindet sich das groBe wissenschaftliche Interesse an

der Héndigkeit.

2.1 Die zerebrale Steuerung der Hiinde

Das GroBhirn wird in die linke und der rechte Hemisphére unterteilt, die durch den
Balken (Corpus callosum) verbunden sind. Das Corpus callosum besteht aus etwa
200 Millionen Kommissurfasern, welche vorwiegend dhnliche Hirnareale der beiden

Hirnhilften miteinander verbinden (vgl. Hiilshoff, 2008, Kap. 6).

Korperbewegungen werden durch das Brodmann-Feld 4 (motorisches Rindenfeld)
gesteuert (vgl. Hiilshoff, 2008, Kap. 5). Dieses liegt vor dem Zentralsulkus (Zentral-
furche, Sulcus centralis), der das GroBhirn anatomisch in zwei Gebiete teilt. Den

Korperteilen (z. B. Hand, Gesicht, Bauchmuskeln) sind bestimmte Gebiete auf dem
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Brodmann-Feld 4 zugeordnet. Je wichtiger ein Korperteil fiir das Uberleben ist, desto
starker ist er auf der Hirnrinde reprisentiert (Hiilshoff, 2008). Der Hand sind
iiberproportional groBe Gebiete zugeordnet; ansonsten wire die differenzierte

motorische Leistung der Hinde nicht moglich (Hiilshoff, 2008; Pritzel, 2006).

Die GliedmaBlen werden kontralateral (gekreuzt) kontrolliert (vgl. Coren, 2002,
Kap. I; Springer & Deutsch, 1998/1998, S.2). Die rechte Hand wird also vom
motorischen Rindenfeld der linken Hirnhilfte gesteuert, die linke Hand vom

Rindenfeld der rechten Hemisphire (vgl. Hiilshoff, 2008).

2.2 Zerebrale Lateralitit und Handigkeit

Das Gehirn weist viele morphologische und funktionelle Asymmetrien zwischen den
Hirnhemisphédren auf. Es gibt Hirnfunktionen, die lateralisiert sind, also vorwiegend
auf einer Hirnhilfte lokalisiert (vgl. z. B. Hellige, 2010; Hiilshoff, 2008; Reiss &
Reiss, 1999). Diese hemisphirische Spezialisierung ist nicht absolut, sondern kann in
unterschiedlichen Graden vorliegen. Es bestehen individuelle Unterschiede hinsicht-
lich des Ausmalles der zerebralen Asymmetrien, aber auch hinsichtlich der Richtung,
also einer Lateralisation auf der linken oder rechten Hemisphire (Hellige, 2010;

Reiss & Reiss, 1999).

2.2.1 Sprachlateralisation

Zu den bekanntesten lateralisierten Funktionen z#hlt die Sprache (Hellige, 2010).
Sprachlateralisierung bedeutet nach Jancke (2006a), ,,dass perzeptive und expressive
Sprachfunktionen bevorzugt oder effizienter von einer Hemisphére verarbeitet wer-
den® (S. 595). Die Hemisphére, die die Sprache représentiert, wird auch sprachdomi-
nante Hemisphdre (Jancke, 2006a, S. 595) oder dominante Hemisphdre (Hiilshoff,
2008, S. 86) genannt.
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Hellige (2010, S. 21) beschreibt, dass schon vor iiber 2000 Jahren beobachtet wurde,
dass Verletzungen der linken Hemisphére héaufiger zu Sprachausfillen fiihren als sol-
che der rechten Hemisphidre. Die wissenschaftliche Erforschung dieses Phinomens
begann vor etwa 150 Jahren (Hellige, 2010). Der franzdsische Neurologe Paul Broca
entdeckte in den 1860ern, dass Verletzungen in einem Gebiet des linken Frontallap-
pens (Broca-Areal) zu charakteristischen Schwierigkeiten in der Sprachproduktion
(Broca-Aphasie) fiihren (Coren, 2002, Kap. IV). Springer und Deutsch (1998/1998,
S. 10) berichten, dass Marc Dax, ein franzosischer Landarzt, schon 30 Jahre vor
Broca Zusammenhinge zwischen Lésionen der linken Hemisphare und Sprachverlust
erkannt hatte, seine Beobachtungen unter Experten aber keine Beachtung gefunden

hatten.

Kurze Zeit nach Brocas Beobachtungen entdeckte der deutsche Neurologe Karl Wer-
nicke, dass Verletzungen in einem Gebiet des Temporallappens der linken Hemispha-
re (Wernicke-Areal) zu Problemen im Sprachverstindnis fithren (Wernicke-Aphasie).
Die von Broca und Wernicke beschriebenen Ausfille treten sehr viel seltener auf,
wenn die korrespondierenden Gebiete in der rechten Hemisphére betroffen sind (Hel-

lige, 2010).

Das Auftreten von Aphasien nach Gehirnverletzungen blieb eine wichtige Informati-
onsquelle fiir die Erforschung der Sprachlateralisation (Hellige, 2010). In der 2. Half-

te des 20. Jahrhunderts kamen zusitzliche Methoden hinzu.

Durch bestimmte Formen der Reizdarbietung konnte Roger Sperry bei Patienten, bei
denen aufgrund schwerer Epilepsien das Corpus callosum operativ durchtrennt wor-
den war (Split-Brain-Patienten), die Féahigkeiten der beiden isolierten Hirnhidlften
testen (Hellige, 2010; s. dazu auch Springer & Deutsch, 1998/1998, Kap. 2).

SchlieBlich wurde es durch neue Verfahren (z. B. dichotische Hortests, tachistoskopi-
sche gesichtfeldabhingige Darbietung von verbalem Material, PET, fMRI, MEG,
EEG) moglich, auch am gesunden Gehirn die Lateralisation von Funktionen sowie

die Zusammenarbeit der Hirnhilften zu erforschen (Hellige, 2010; Jancke, 2006a).
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Weiters wurden Methoden (z. B. der Wada-Test) entwickelt, die temporér bestimmte

Gehirngebiete auBer Funktion setzen (Hellige, 2010).

Nach Hiilshoff (2008) sind bei etwa 90 % der Menschen viele komplexe sprachliche
Funktionen in der linken Hemisphére verankert. Obwohl bei den meisten Menschen
die linke Hemisphdre fiir sprachbezogene Funktionen dominant ist, gibt es auch
sprachliche Aspekte, bei denen die rechte Hemisphére iiberlegen ist. Dazu gehoren
das Erkennen von Prosodie, Rhythmus und emotionaler Farbung des Gesprochenen
(Hellige, 2010). Rechtshemisphérische Lasionen haben Schwierigkeiten in der Verar-
beitung der Prosodie zur Folge (Jancke, 2006a, S. 600).

Weiters wird angenommen, dass die beiden Hemisphéren unterschiedliche, einander
ergidnzende Strategien in der Verarbeitung von Sprache verfolgen. Beispielsweise be-
schriankt sich die linke Hemisphiare auf die haufigste Bedeutung eines Wortes (z. B.
Hahn: Tier), wohingegen die rechte Hemisphére verschiedene mogliche Bedeutungen

und assoziative Verbindungen (z. B. Hahn: Wasserhahn) ermittelt (Hellige, 2010).

2.2.2 Sprachlateralisation und Héndigkeit

Broca beschiftige sich auch mit dem Zusammenhang von Sprachlateralisation und
Handigkeit (vgl. Springer & Deutsch, 1998/1998). Er vertrat die Ansicht, dass
Rechtshiandigkeit und eine Sprachlateralisation in der linken Hemisphire der Regel-
fall sei und vermutete, dass das Gehirn linkshéndiger Personen spiegelbildlich orga-
nisiert sei, die Sprache also in der rechten Hirnhélfte lokalisiert (Coren, 2002, Kap.
IV; Pritzel, 2006). Diese als Brocasche Regel bezeichnete Annahme war bis weit ins
20. Jahrhundert hinein sehr einflussreich, bis es aufgrund der Datenlage schlieBlich
zu einer Abkehr von der Hypothese kam (Pritzel, 2006; Springer & Deutsch,
1998/1998).

Nach Coren (2002, Kap. IV) ist bei linkshdndigen Personen in etwa 70 % der Fille
die Sprache in der linken Hemisphére lokalisiert, bei etwa 18 % rechtshemisphérisch

und bei etwa 12 % bilateral (beidseitig). Rechtshinderlnnen hingegen zeigen zu etwa
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97 % eine linkshemisphérische und zu etwa 3 % eine rechtshemisphérische Sprachre-
préasentation. Sowohl bei linkshéndigen als auch bei rechtshindigen Personen ist also
in der iiberwiegenden Anzahl der Félle die Sprache in der linken Hemisphire
lateralisiert. Die Wahrscheinlichkeit einer rechtshemisphirischen Sprachdominanz ist

bei Linkshéndigkeit allerdings erhoht (Knecht et al., 2000).

Knecht et al. brachten in einer Studie aus dem Jahr 2000 nicht nur die Richtung, son-
dern auch den Grad der Hindigkeit (von stark linkshindig bis stark rechtshindig) in
Zusammenhang mit der Sprachlateralisation. Sie fanden einen linearen Zusammen-
hang zwischen dem Grad der Héndigkeit und der Wahrscheinlichkeit einer rechtshe-
misphdrischen Sprachdominanz. Bei stark rechtshindigen Personen war die Sprache
zu 4 % in der rechten Hemisphire lokalisiert, bei BeidhédnderInnen zu 15 %, bei stark
linkshéndigen Personen zu 27 %. Als mogliche Erklarung fiir die Art des Zusammen-
hangs vermuten Knecht et al. (2000), dass sowohl Sprachlateralisation als auch Hén-
digkeit von multiplen Faktoren abhéngig sind, bei denen es sich teilweise um diesel-

ben handelt.

Weiters fanden Knecht et al. (2000), dass das Ausmal} der Sprachlateralisation damit
zusammenhédngt, ob Sprache und Héndigkeit von derselben Hemisphére kontrolliert
werden. In ihrer Untersuchung waren rechtshindige Personen mit linkshemisphéri-
scher Sprachdominanz und nicht-rechtshidndige Personen mit rechtshemisphérischer

Sprachdominanz stirker sprachlateralisiert.

2.2.3 Andere funktionelle zerebrale Asymmetrien

Weitere Funktionen, die neben der Sprache typischerweise in der linken Hirnhalfte
lokalisiert sind, sind z. B. komplexe willkiirliche Bewegungen sowie logisch-analyti-
sches Denken, logische Rechenoperationen (Hiilshoff, 2008, Kap. 6) und die Kon-

trolle von Anndherungsverhalten (Davidson & Irwin, 1999).
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In der rechten Hirnhilfte lateralisiert sind typischerweise das Erkennen von komple-
xen Mustern und Gesichtern, geometrische Prozesse, Richtungssinn und musikali-
sches Empfinden (Hiilshoff, 2008). Des Weiteren wird eine Lateralisation von Auf-
merksamkeitsprozessen (Sturm et al., 2004) und der Kontrolle von Abwehrverhalten

(Davidson & Irwin, 1999) in der rechten Hirnhélfte vermutet.

Neuere Untersuchungen zeigen nach Reiss und Reiss (1999, S. 1010), dass sich die
rechte und linke Hemisphare hinsichtlich der Art der Informationsverarbeitung unter-
scheiden. Die Autorlnnen beschreiben eine zeitlich-sequentielle Arbeitsweise bei der
linken Hemisphére, welche die Bedeutung dieser Hirnhilfte fiir Sprache, Rechnen
u. 4. erklédrt. Die rechte Hemisphére ist durch eine holistische Art der Verarbeitung
gekennzeichnet, was sie fliir Aufgaben wie rdumliches Denken oder Erkennen und
AuBern emotionaler Inhalte pridestiniert. Hiilshoff (2008) beschreibt, dass die linke
Hemisphére eher analytisch, detailliert und sprachgebunden verarbeitet, die rechte

holistisch und intuitiv.

2.2.4 Neuroanatomische Asymmetrien und Héindigkeit

Die Beschreibung neuroanatomischer Asymmetrien reicht zuriick bis in die zweite
Hailfte des 19. Jahrhunderts. Bis in die 60er Jahre des 20. Jahrhunderts wurden sie
aber als eher unbedeutend angesehen (Springer & Deutsch, 1998/1998, S. 72). 1968
berichteten Norman Geschwind und Walter Levitsky iiber post mortem-Untersuchun-
gen an 100 Personen. Sie fanden bei 65 Gehirnen ein grofleres Planum temporale in
der linken Hemisphére, bei 11 Gehirnen in der rechten Hemisphére (p <.001). Das
linke Planum temporale war durchschnittlich um ein Drittel (bzw. 0.9 cm) lénger als
das rechte (p <.001). Da das Planum temporale Teil des Wernicke-Areals ist, brach-
ten Geschwind und Levitsky (1968) die von ihnen entdeckte Asymmetrie mit funk-

tionellen Asymmetrien fiir Sprache in Verbindung.
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Die meisten nachfolgenden Forschungen, die sich mit anatomischen Asymmetrien
der Hemisphéren beschiftigten, konzentrierten sich auf Gebiete, die fiir die Sprache
relevant sind (Pinel, 2009, S. 414). Obwohl ecine klare Tendenz zu einem linkshe-
misphirischen Uberwiegen von neuroanatomischen Strukturen, die mit Sprache ver-
bunden sind, besteht, ist der Zusammenhang zwischen konkreten Strukturen und der
funktionellen Sprachlateralisation nach wie vor unklar, und es konnte bisher kein ein-
deutiger neuroanatomischer Marker fiir die Sprachlateralisation gefunden werden

(Propper et al., 2010).

In Bezug auf das Planum temporale wurde im Rahmen von post mortem-Untersu-
chungen bisher bei ca. 75 % der Gehirne eine linksgerichtete Asymmetrie festge-
stellt, bei etwa 13 % war das Areal auf der rechten Hemisphire grofer, bei den restli-

chen 12 % gab es keine Unterschiede (Jancke, 2006b, S. 589).

Bei rechtshiandigen Personen ist nach Hellige (2002, S. 675) in 65 % der Fille das
Planum temporale in der linken Hemisphére groBer, bei etwa 10 % in der rechten
Hemisphére und bei etwa 25 % in beiden Hemisphiren gleich groB3. Steinmetz (1996)
fand bei einer Stichprobe von 154 Personen, dass die linksgerichtete Asymmetrie des
Planum temporale bei Rechtshinderlnnen stdrker ausgeprigt ist als bei Linkshén-

derInnen.

Eine Studie von Propper et al. aus dem Jahr 2010 beschreibt den Zusammenhang
zwischen Richtung und Grad der Handpriferenz und der Anatomie des Fasciculus
arcuatus. Der Fasciculus arcuatus, ein Biindel von Fasern, verbindet Broca- und Wer-
nicke-Zentrum und ergibt zusammen mit ihnen und anderen Strukturen ein Netz-
werk, das grundlegend fiir die meisten sprachlichen Prozesse ist (Hellige, 2010).
Propper et al. (2010) fanden, dass Personen mit einem hoheren Grad der Handigkeit
unabhingig von der Richtung der Héndigkeit eine hohere Asymmetrie des Fasciculus
arcuatus (in der linken Hemisphére groBer als in der rechten) aufwiesen als Personen

mit einem niedrigeren Handigkeitsgrad.
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Morphologische Asymmetrien wurden auch bei der Sylvi'schen Fissur (Sulcus late-
ralis, Fissura lateralis) festgestellt. Die Fissura lateralis ist eine markante Furche an
der lateralen Oberfliche der Hemisphéren, die den Temporallappen vom Frontallap-
pen und vom Parietallappen trennt (vgl. Hellige, 2002). Bei etwa zwei Drittel der Ge-
hirne verlauft die Sylvi'sche Fissur auf der linken Hemisphére ldnger horizontal und

kiirzer vertikal, auf der rechten Hemisphdre umgekehrt (Jancke, 2006b).

Viele kognitive Funktionen, die von Hirngebieten um die Sylvi'sche Fissur (perisyl-
vische Hirngebiete) gesteuert werden, sind lateralisiert. Daher wird vermutet, dass
die Untersuchung der Sylvi'schen Fissur Kennwerte fiir die anatomische Grundlage

funktioneller Asymmetrien des Gehirns liefern kdnnte (Jancke, 2006b).

Der Zusammenhang der Asymmetrien der Sylvi'schen Fissur mit funktionellen
Asymmetrien (v.a. Héndigkeit) wurde in neueren Arbeiten untersucht (Jéncke,
2006b). Witelson und Kigar (1992) untersuchten post mortem Gehirne von 67 Perso-
nen, deren Handpréferenz zu Lebzeiten getestet worden war. Bei Ménnern fanden die
Forscherinnen einen Zusammenhang zwischen dem Verlauf der Sylvi'schen Fissur
und der Héndigkeit. Bei konsistent rechtshindigen Médnnern waren die horizontalen
Abschnitte in beiden Hemisphdren ldnger als bei nicht konsistent rechtshdndigen

Minnern. Bei Frauen zeigte sich dieser Zusammenhang nicht.

Mit Asymmetrien des handmotorischen Areals und Hindigkeit beschiftigten sich
Amunts, Jincke, Mohlberg, Steinmetz und Zilles (2000). Sie fanden eine Verbindung
von anatomischer Asymmetrie des motorischen Kortex mit der Hiandigkeit bei Méan-
nern. Dazu analysierten sie bei einer gro3en Stichprobe von jungen, gesunden Perso-
nen die Tiefe des Sulcus centralis (Zentralfurche) als Indikator fiir die Grof3e des
handmotorischen Areals und setzten die Ergebnisse mit der Hiandigkeit der Personen
in Beziehung. Amunts et al. (2000) stellten fest, dass (iiber verschiedene Tétigkeiten
hinweg) konsistent rechtshindige Ménner in der linken Hemisphére signifikant tiefe-
re Zentralfurchen aufwiesen als in der rechten Hemisphare. Bei Médnnern mit ge-
mischter Handigkeit war die anatomische Asymmetrie geringer und nahm bei links-

hindigen Ménnern weiter ab. Zudem zeigten 62 % der konsistent linkshindigen
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Mainner tiefere Zentralfurchen in der rechten Hemisphére. Bei Frauen zeigten sich

keine Asymmetrien (Amunts et al., 2000).

Jancke (2006b) meint zusammenfassend zu den Asymmetrien des handmotorischen
Areals, dass eine anatomische Vergroferung kontralateral zur dominanten Hand vor-

liegt.

Weitere anatomische Asymmetrien betreffen das Volumen und die Ldnge der Hemi-
sphdren (Reiss & Reiss, 1999, S. 1013). Die okzipitale Region ist bei den meisten
Menschen in der linken Hemisphére stirker ausgeprégt, die frontale Region in der

rechten Hirnhilfte (Hellige, 2002).

2.3 Zusammenfassung

Die Grundlage der Hindigkeit wird in zerebralen Asymmetrien vermutet (vgl. Cor-

ballis, 2003; Reiss & Reiss, 1999; Springer & Deutsch, 1998/1998).

Die Bewegung der Hénde und anderer Korperteile wird vom motorischen Rindenfeld
(Brodmann-Feld 4) gesteuert. Auf diesem sind den Hénden, ihrem hohen Spezialisie-
rungsgrad entsprechend, iiberproportional grofle Gebiete zugeordnet. Die Kontrolle
der Hénde erfolgt kontralateral. Das bedeutet, dass die linke Hand von der rechten
Hemisphédre gesteuert wird, die rechte Hand von der linken Hemisphére (vgl. Hiils-

hoff, 2008).

Die Hirnhélften weisen zahlreiche funktionelle und morphologische Asymmetrien auf
(zerebrale Asymmetrien). Die Lateralisation von Funktionen auf einer Hemisphire ist
individuell unterschiedlich und kann in verschiedenen Stirken vorliegen (vgl. Helli-

ge, 2010; Reiss & Reiss, 1999).
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Unter Sprachlateralisation versteht man, dass sprachliche Funktionen tiberwiegend
von einer Hemisphédre (sprachdominante Hemisphdre) verarbeitet werden (Jancke,
2006a). Die intensive Erforschung der zerebralen Lateralisation begann mit Brocas
Entdeckung, dass Verletzungen eines Gebietes des linken Frontallappens zu Austfil-
len in der Sprache fiihren. Methodische und technische Erneuerungen erweiterten ab
der zweiten Hailfte des 20. Jahrhunderts die Moglichkeiten der Erforschung der zere-
bralen Asymmetrien, wobei zunehmend auch Gehirne gesunder Personen untersucht

werden konnten (vgl. Hellige, 2010).

Befunde zeigen, dass die Sprachlateralisation mit der Hiandigkeit einer Person zu-
sammenhéngt. Eine linkshemisphéirische Représentation zeigt sich bei etwa 97 % der
RechtshinderInnen und 70 % der Linkshénderlnnen, eine rechtshemisphérische bei
ca. 3 % der rechtshindigen und 18 % der linkshéndigen Personen. Die restlichen
12 % der Linkshinderlnnen weisen eine bilaterale Sprachrepriasentation auf (Coren,
2002). Weiters diirfte das Ausmal3 der Lateralisation vom Grad der Hindigkeit ab-
hangig sein und davon, ob Sprache und Héndigkeit von derselben Hemisphére kon-

trolliert werden (Knecht et al., 2000).

Neben der Sprache sind in der linken Hemisphére typischerweise z. B. komplexe
willkiirliche Bewegungen und logisches Denken reprisentiert, in der rechten z. B. vi-
suell-riumliche Funktionen und musikalisches Empfinden (vgl. Hiilshoff, 2008). Zu-
dem unterscheiden sich die Hirnhélften in Bezug auf die Art, wie sie Informationen
verarbeiten, wobei die linke eine zeitlich-sequentielle und analytische, und die rechte

eine holistische Strategie aufweist (Hiilshoff, 2008; Reiss & Reiss, 1999).

Morphologische Asymmetrien des Gehirns wurden schon in der zweiten Hélfte des
19. Jahrhunderts beobachtet und riickten in den 1960ern, als Geschwind und Levitsky
(1968) eine Untersuchung iiber die Asymmetrie des Planum temporale veroftentlich-
ten, in den Blickpunkt der Forschung (Springer & Deutsch, 1998/1998). Neuroanato-

mische Asymmetrien wurden bei vielen Gebieten, die in sprachliche Prozesse einge-
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bunden sind, nachgewiesen: Das Planum temporale und der Fasciculus arcuatus zei-
gen meist eine linksseitige VergroBerung, im Verlauf der Sylvi'schen Fissur bestehen
Unterschiede in der linken und rechten Hemisphdre (vgl. Hellige, 2002; Jancke,
2006b; Propper et al., 2010). Es wurden auch Zusammenhénge dieser morphologi-
schen Asymmetrien mit der Héndigkeit von Personen belegt (z. B. Propper et al.,
2010; Steinmetz, 1996; Witelson & Kigar, 1992). Annett (1985, S. 49) meint zusam-
menfassend, dass die anatomischen Asymmetrien bei Linkshdnderlnnen darin den
funktionellen Asymmetrien bei Sprache dhneln, dass linkshéndige Personen nicht
spiegelbildliche Asymmetrien zu RechtshinderInnen zeigen, sondern eher die glei-

chen Asymmetrien, allerdings in einem geringeren Ausmap.
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3 Erfassung der Handigkeit bei Kindern

Es gibt zahlreiche Ansédtze zur Erfassung der Handigkeit, die sich teils erheblich von-
einander unterscheiden. Dieser Zustand wird immer wieder kritisiert, da Forschungs-
ergebnisse so nur schwer miteinander vergleichbar sind (vgl. Bishop et al., 1996;
Reiss & Reiss, 1999). Viele der in der Forschung eingesetzten Verfahren sind nicht

normiert und nicht als standardisierte Testverfahren erhéltlich.

Bei Uberlegungen zu den Verfahren zur Erfassung der Hindigkeit ist zu beriicksichti-
gen, dass die Auswahl des geeignetsten Messinstrumentes auch von theoretischen
Positionen abhéngt (Bishop et al., 1996). Es geht also — neben praktischen Erwégun-
gen — darum, welche Aspekte der Hiandigkeit erfasst werden sollen. Einerseits ist hier
zu unterscheiden, ob die Priaferenzhindigkeit oder die Leistungshéndigkeit erfasst
wird, andererseits, welchen zusétzlichen Aspekten (Grad der Handigkeit, Konsistenz
innerhalb einer Tétigkeit) die Forscherlnnen Relevanz zuschreiben. So gehen bei-
spielsweise McManus et al. (1988) davon aus, dass die Hiandigkeit eine dichotome
Variable ist und nur die Richtung der Héndigkeit neuropsychologische Signifikanz
besitzt. Dementsprechend schlug McManus (1984, S. 126-127) als im Allgemeinen
geeignetste Klassifikation eine Einteilung in Rechtshindigkeit und Linkshandigkeit

anhand der Schreibhand vor.

Bishop et al. (1996) weisen darauf hin, dass die Ergebnisse von Fragebdgen auch von
den Annahmen iiber die wesentlichen Dimensionen der Héndigkeit, die dem Frage-
bogen zugrunde liegen, beeinflusst sind. So konnen unterschiedliche Fragebdgen
durchaus zu unterschiedlichen Zuordnungen der Hindigkeit einer Person fiihren
(Bishop et al., 1996). Zu beriicksichtigen ist dieser Aspekt natiirlich auch bei anderen

Verfahren.
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3.1 Erfassung der Handpriferenz

Reiss und Reiss (2000, S. 72) unterscheiden folgende Methoden zur Erfassung der
Prdferenzhdndigkeit:

1. Selbstzuordnung zu einer Hiandigkeitsgruppe (Selbstklassifikation);

2. Familienmitglieder/Erziehungspersonen geben Auskunft iiber die Handigkeit

einer Person;

3. Teilnehmende beantworten auf Fragebdgen fiir verschiedene Tatigkeiten, mit

welcher Hand sie diese ausfiihren;

4. Personen werden beim Ausiiben bestimmter Taitigkeiten beobachtet (z. B.

Werfen, Schneiden, Zeichnen, Faden einfiadeln);

5. es wird aufgrund der Schreibhand eine Einteilung vorgenommen.

Die Klassifikation der Handigkeit tiber die Schreib- oder Zeichenhand wurde haufig
kritisiert, ist aber trotzdem weit verbreitet (Bruckner, Deimann & Kastner-Koller,
2006). M. P. Bryden und Steenhuis (1991, S. 421) fiihren an, dass eine solche Vorge-
hensweise dazu fiihrt, dass viele Personen, die andere Aktivititen mit der linken
Hand ausfiihren, aber — z. B. aufgrund von offenem oder subtilem Druck — mit der
rechten Hand schreiben, als rechtshdndig eingestuft werden. Weiters fiihrt eine solche
Einteilung zu dichotomen Klassifizierungen, und der Grad der Héndigkeit wird ver-
nachldssigt. Auch eine Einteilung anhand des Elternurteils orientiert sich primér an
der Schreibhand des Kindes (M. P. Bryden & Steenhuis, 1991; s. dazu auch Bruckner
et al., 2011a, Kap. 4.3).

3.1.1 Beobachtungsverfahren

M. P. Bryden und Steenhuis (1991, S. 430) fiihren an, dass fiir jiingere Kinder Be-
obachtungsverfahren zur Erfassung der Handigkeit am besten geeignet sind. Bei die-

sen zeigen die Kinder verschiedene Tétigkeiten vor. Vorteilhaft an Beobachtungsver-
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fahren ist, dass der Handgebrauch bei vielen unterschiedlichen Tétigkeiten erfasst
werden kann. Haufig wird jede Aktivitéit aber nur einmal vorgegeben, sodass die Er-
fassung der Konsistenz innerhalb einer Téatigkeit nicht mdglich ist (M. P. Bryden &
Steenhuis, 1991, S. 422; Soper et al., 1986, S. 158), und die Reliabilitit der Verfah-
ren ist hdufig fraglich (M. P. Bryden & Steenhuis, 1991). M. P. Bryden und Steenhuis
(1991, S. 430) empfehlen fiir Beobachtungsverfahren, dass sie Tétigkeiten enthalten,
die Geschicklichkeit verlangen, und solche, die keine Geschicklichkeit verlangen.
Zudem soll die Erfassung von Richtung und Grad der Handigkeit sowie der Konsis-

tenz innerhalb eines Items mdglich sein (M. P. Bryden & Steenhuis, 1991).

3.1.1.1 WatHand Cabinet Test (WHCT)

Die folgenden Informationen stammen aus P. J. Bryden, Roy & Spence (2007).

Der WHCT (Bryden et al., 2007) besteht aus einer Box (Abmessungen: 15.5" x 12" x
24"; entspricht 39.4 cm x 30.9 cm x 61 cm), die in eine obere und eine untere Hélfte
geteilt ist. Der obere Teil des Kastens ist mit einer Klappe verschlossen, die mit ei-
nem Griff an der Unterkante zu 6ffnen ist. An der Box sind an vorgegebenen Stellen
verschiedene Gegenstinde angebracht, mit denen das Kind acht verschiedene Tétig-

keiten ausfihrt:

[a—

Klappe der Box 6ffnen (insgesamt viermalige Ausfiihrung)
Spielzeughammer verwenden

Ring auf Haken platzieren

Ball auf eine Zielscheibe (Klettmaterial) werfen
Vorhdngeschloss mit einem Schliissel 6ffnen
Schraubenzieher beniitzen

kleinen Knopf auf einem Gerét driicken

e A e B

StuiBigkeitenspender hinter der Klappe nehmen

Aus den Items 2 bis 7 wird mit der Formel ((R-L)/(R+L)) x 100 ein Wert fiir den
Handgebrauch bei Tétigkeiten, die manuelle Geschicklichkeit verlangen (skilled
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score) berechnet. Positive Werte verweisen auf einen vermehrten Gebrauch der rech-

ten Hand, negative auf eine bevorzugte Verwendung der linken Hand.

Ein Konsistenzwert (consistency score) wird ermittelt, indem erfasst wird, wie oft
(von viermaliger Ausfiihrung) das Kind die Klappe mit der rechten Hand hebt. Mit
einem Wert fiir bimanuellen Handgebrauch (bimanual score) wird erhoben, ob die
Hand, die das Tor beim ersten Mal 6ftnet, dieselbe ist, die das Tor 6ffnet, um an den
StBigkeitenspender zu kommen. Im Gesamtwert (total score) wird ein Lateralitdts-
quotient mit der Formel ((R-L)/(R+L)) x 100 berechnet, in den alle Tétigkeiten bis

auf das bimanuelle Item einflieBen.

P. J. Bryden et al. (2007) fiihrten eine Validierungsstudie zum WHCT durch, in der
sie 548 Personen (3-11 Jahre und 19-24 Jahre) den WHCT sowie einen Fragebogen
zur Handpriferenz (Waterloo Handedness Questionnaire [WHQ], Steenhuis & M. P.
Bryden, 1989; s. Kap. 3.1.3.2) und Annetts Peg-Moving Task (Annett, 1985; s. Kap.
8.3) vorlegten. Der WHCT korrelierte mit dem WHQ zu » =.795 und mit dem Peg-
Moving Task zu r = .542.

3.1.1.2 Hand Preference Demonstration Test (HPDT)

Im HPDT (Soper et al., 1986) wird die Handpriferenz mit acht Items erhoben. Um
eine Beeinflussung zu vermeiden, werden die Stimuli beidhdndig in der Mitte vor der
Testperson présentiert. Folgende Items werden je dreimal in quasi-zuféilliger Reihen-

folge vorgegeben (Soper et al., 1986):

[S—

mit einem Loffel essen

aus einer Tasse trinken, die mindestens zu einem Viertel gefiillt ist
Zihne putzen vorzeigen

mit einem Stift zeichnen

einen Ball werfen

mit einem Plastikhammer himmern

ein Stiick Essen autheben (Zuckerl, Rosine)

e A B

ein 10-Cent Stick autheben
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Durch die dreimalige Vorgabe jedes Items ist es moglich, die Konsistenz der Handig-
keit zwischen verschiedenen Tétigkeiten und auch innerhalb einer Tatigkeit zu ermit-

teln.

3.1.1.3 Preschool Handedness Inventory (PHI)

Das PHI wurde von Tan (1985) entwickelt und bei einer Untersuchung an 4-jahrigen
Kindern eingesetzt. Die Kinder fiihren dabei 13 Tatigkeiten aus (z. B. Schachtel mit
Stiften 6ffnen und schlieBen, Stift aus der Schachtel nehmen und wieder hineinlegen,
Zeichnen, mit einer Schere schneiden, Himmern, aus einem Krug gielen, Bohnen
einzeln in eine Flasche geben, einen Turm mit Wiirfeln bauen, Bohnensack mit einer

Hand fangen, Bohnensack mit einer Hand werfen).

Nach Tan (1985) werden die Gegensténde in der Mitte des Gesichtsfeldes prasentiert.
Eine Verwendung der rechten Hand wird mit 0 Punkten verrechnet, eine Verwendung
der linken Hand mit 2 Punkten, eine Verwendung beider Hinde mit einem Punkt. Es

ergibt sich ein Wert von 0 (extrem rechtshindig) bis 26 (extrem linkshindig).

3.1.1.4 Handpriiferenztest fiir 4-6-jihrige Kinder (HAPT 4-6)

Der HAPT 4-6 (Bruckner et al., 2011a) wird in der vorliegenden Untersuchung ver-

wendet und ist in Kapitel 8.1 beschrieben.

3.1.2 Verfahren zum Midline-Crossing

Bei Verfahren zum Midline-Crossing (Uberkreuzen der Korpermittellinie) wird der
bevorzugte Handgebrauch der Testperson in Abhdngigkeit von der Lage von Gegen-
stainden beobachtet. Die Gegensténde sind dabei in der linken Hilfte des Gesichtsfel-

des, in der Mitte oder in der rechten Halfte des Gesichtsfeldes positioniert.
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3.1.2.1 Preferential Reaching Task

Im Preferential Reaching Task (P. J. Bryden, Pryde & Roy, 2000) sollen die Testper-
sonen mit Rundhdlzern (10 cm lang, 5 cm breit) verschiedene Tétigkeiten ausfiihren:
auf sie zeigen, sie aufnehmen, umstoBen, werfen, in eine Offnung stecken. Die sie-
ben Rundhélzer sind halbkreisformig vor der Testperson angeordnet (von 90° links
bis 90° rechts der Testperson). Position 4 befindet sich (von der Testperson aus gese-
hen) auf der Mittellinie, die Positionen 1 bis 3 im linken Gesichtsfeld und die Posi-
tionen 5 bis 7 im rechten Gesichtsfeld. Den Personen wird jeweils angegeben, mit
welchem Rundholz sie welche Titigkeit ausfiihren sollen, und der Handgebrauch

wird jeweils erfasst.

Zur Auswertung wird der relative Anteil des Gebrauchs der rechten Hand ermittelt
Ebenso wird ein Wert gebildet, bei dem positive Ergebnisse eine Priaferenz fiir die
rechte Hand, negative Werte eine Bevorzugung der linken Hand bedeuten. Zusétzlich
wird der Punkt berechnet (switch-point score), an dem die Testperson zur nichtprife-

rierten Hand wechselt (P. J. Bryden et al., 2000).

P. J. Bryden und Roy (2006) adaptierten das Verfahren fiir eine Studie, an der Perso-
nen im Alter von 3 bis 20 Jahren teilnahmen. Sie platzierten fiinf Spielzeuge (ca. 8
cm lang und 4 cm breit) halbkreisférmig im Abstand von je 45 Grad, wobei sich Ob-
jekt Nummer 3 auf der Mittellinie befand. Zu jedem Spielzeug gehorte ein in Form
und GroBe angepasster Behélter. Die Behilter wurden in einer Entfernung von 20 cm
(bei Kindern) bzw. 25 cm (bei Erwachsenen) aufgestellt, die Spielzeuge jeweils 5 cm
ndher aufgelegt. Mit jedem Gegenstand waren von den Teilnehmenden zwei Tétig-
keiten (Werfen des Spielzeugs, Platzieren des Spielzeugs in dem passenden Behélter)

einhéndig auszufiihren, wobei der Handgebrauch beobachtet wurde.

3.1.2.2 Quantification of Hand Preference (QHP) Task

Der QHP Task (Bishop et al., 1996) wird in der vorliegenden Untersuchung verwen-
det und ist in Kapitel 8.2 beschrieben.
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3.1.3 Fragebogenverfahren

Der Einsatz von Fragebdgen ist die beliebteste Methode zur Erfassung der Handpréa-
ferenz (Bishop et al., 1996, S. 270). Dabel sollen die Teilnehmenden angeben, wel-
che Hand sie flr verschiedene Tétigkeiten (z. B. Schreiben, Zahne putzen, Schnei-
den) verwenden (P. J. Bryden et a., 2000). Nach P. J. Bryden et a. (2000) wurde in
frihen Fragebdgen blol3 danach gefragt, welche Hand flr eine bestimmte Tatigkeit
verwendet wird. Durch das Bestreben, auch weitere Aspekte der Handigkeit zu erfas-
sen, wurden in neueren Fragebogenverfahren (z. B. Edinburgh Handedness Inventory
[EHI], Oldfield, 1971) differenziertere Antwortmoglichkeiten (z. B. ob immer oder
fir gewohnlich eine bestimmte Hand fir eine bestimmte Téatigkeit verwendet wird)
vorgegeben (P. J. Bryden et al., 2000).

Ein Problem in der Verwendung von Fragebogen zur Erfassung der Handpriferenz
ist nach P. J. Bryden et al. (2000) ihre Subjektivitit. Die Teilnehmenden miissen die
Fragen interpretieren und sich den eigenen Handgebrauch in verschiedenen Situatio-

nen vorstellen.

Bei der Vorgabe von Fragebogen bei Kindern liegen weitere Schwierigkeiten im
Sprachverstdndnis und in der konsistenten Verwendung der Antwortkategorien. Bei
Kindern ab einem Alter von 10 Jahren sind sie einsetzbar (M. P. Bryden & Steenhuis,
1991). Bei jiingeren Kindern werden hiufig die Items vorgelesen (z. B. P. J. Bryden,
Mayer & Roy, 2011), oder die Eltern fiillen den Bogen fiir ihre Kinder aus (z. B. Hill
& Khanem, 2009).

3.1.3.1 Edinburgh Handedness Inventory (EHI)

Das EHI wurde 1971von Oldfield entwickelt und hat weite Verbreitung gefunden. Es
erfasst die Handpréferenz fiir zehn Tatigkeiten (Schreiben, Zeichnen, Werfen, mit
Schere schneiden, Zahnbiirste verwenden, mit Messer schneiden, Loffel beniitzen,

Besen beniitzen, Streichholz anziinden, Behélter 6ffnen) und enthilt zusitzlich je-
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weils ein Item zur Fu3- und Augenpriferenz. Das Antwortformat ist fiinfstufig. Eine
starke Préferenz fiir eine Hand wird durch das Fintragen von zwei ,,+“ in der ent-
sprechenden Spalte (/inks oder rechts) angegeben, eine schwichere Priaferenz durch
ein einfaches ,,+“. Liegt keine Préferenz vor, wird in beide Spalten je ein ,,+* einge-
tragen. Aus den Items zur Handpréferenz wird ein Lateralitdtsquotient (L.Q.) berech-
net, indem man die ,,+* fiir jede Hand zusammenz&hlt und die Summe fiir die linke
Hand von der Summe fiir die rechte Hand abzieht, durch die Summe der ,,+* fiir bei-

de Hénde dividiert und mit 100 multipliziert (Oldfield, 1971).

Das EHI findet — in adaptierter Form — auch oft Verwendung zur Erhebung der Hand-
praferenz von Kindern. Haufig wird dabei das Item ,,Streichholz anziinden* wegge-
lassen oder ersetzt (z. B. Bishop, 2005; Hill & Khanem, 2009; Ross, Lipper & Auld,
1987). Der Fragebogen wird entweder von den Eltern der Kinder ausgefiillt (z. B.
Hill & Khanem, 2009), oder die Kinder werden dazu aufgefordert, die entsprechen-
den Tatigkeiten zu demonstrieren (z. B. Bishop, 2005; Karapetsas & Vlachos, 1997).
Ross et al. (1987) forderten Eltern dazu auf, ihre Kinder eine Woche lang beim Aus-
iiben von Titigkeiten zu beobachten, wofiir sie ebenfalls sieben Aktivititen aus dem
EHI ibernahmen. Auch die Verrechnung der Antworten wurde teilweise adaptiert

(z. B. Bishop, 2005).

3.1.3.2 Waterloo Handedness Questionnaire (WHQ)

Steenhuis und M. P. Bryden (1989) entwickelten zwei Versionen eines Fragebogens
zur Handpriferenz. Die erste Version des WHQ bestand aus Fragen zum Handge-
brauch fiir 60 Tatigkeiten. Zur Beantwortung war eine fiinfstufige Skala vorgegeben
(immer linke Hand — fiir gew6hnlich linke Hand — keine Préferenz — flir gewo6hnlich
rechte Hand — immer rechte Hand). Die Antworten wurden mit -2 (immer links) bis
+2 (immer rechts) kodiert, und die Handpriaferenz durch Bildung eines Summen-
scores ermittelt. Negative Werte zeigen eine Priaferenz fiir die linke Hand an, positive

Werte Rechtshiandigkeit.
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3 Erfassung der Hiandigkeit bei Kindern

Steenhuis und M. P. Bryden (1989) gaben das Verfahren jungen Erwachsenen vor.
Mittels Faktorenanalyse wurden vier wesentliche Faktoren ermittelt. Auf Basis der
Analysen kiirzten die Autorlnnen die erste Version des WHQ und ergénzten einige

Fragen, sodass ein Verfahren mit 33 Items entstand.

Der erste von Steenhuis und M. P. Bryden (1989) beschriebene Faktor bezieht sich
auf Tétigkeiten, die Geschicklichkeit verlangen (z. B. Schreiben, Nihen). Von den
meisten Personen wird bei diesen Tétigkeiten eine Hand stark bevorzugt. Ein zweiter
und dritter Faktor beinhalten vor allem das Aufnehmen von Gegenstinden (z. B. ein
Stiick Papier nehmen oder einen schweren Gegenstand aufheben) und sind bei den
meisten Personen weniger stark lateralisiert. Ein vierter Faktor bezieht sich darauf,
iiber welche Schulter eine Axt geschwungen wird und iiber welcher Schulter man

einen Baseballschldger hélt (Steenhuis & M. P. Bryden, 1989).

Adaptierte Formen des WHQ mit 36 bzw. 20 Items wurden bei Kindern ab 3 Jahren
eingesetzt (z. B. P. J. Bryden et al., 2011; P. J. Bryden & Roy, 2005; P. J. Bryden et
al., 2007). Haufig wird das Verfahren dabei jiingeren Kindern (z. B. unter 12 Jahren)
so vorgegeben, dass die Items vorgelesen und gegebenenfalls erkldrt werden (P. J.
Bryden et al., 2011; P. J. Bryden et al., 2007). Geben die Kinder eine Préferenz fiir
eine Hand bei der betreffenden Tétigkeit an, werden sie gefragt, ob sie diese Hand
immer oder meistens verwenden. Durch diese Vorgabe bleibt das fiinfstufige
Antwortformat erhalten. Die Kinder werden wéhrend der Vorgabe immer wieder
dazu aufgefordert, sich die betreffende Aktivitit vorzustellen oder sie nachzuahmen.
Bei Kindern unter 4 Jahren werden die Eltern zur Handpréferenz der Kinder befragt

(P. J. Bryden et al., 2011; P. J. Bryden et al., 2007).

3.2 Erfassung der Handperformanz

Eine andere Herangehensweise zur Erfassung der Handigkeit besteht in der Verwen-

dung von Performanzverfahren. Reiss und Reiss (2000, S. 73) fiihren aus, dass dabei
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die Geschicklichkeit, Geschwindigkeit oder Kraft beider Hinde gemessen wird. Die
Handigkeit ergibt sich aus der Differenz der Leistungsfahigkeit der Hande. Nach P. J.
Bryden et al. (2000, S. 403) ist die relative Stirke der Hinde allerdings von Alter und
Ubung abhiingig. Durchgesetzt hat sich v. a. der Vergleich der Geschwindigkeit der
beiden Hénde (vgl. P. J. Bryden et al., 2000).

Ein Vorteil von Performanzverfahren liegt darin, dass sie — anders als Fragebdgen —
eine objektive Messalternative darstellen (P. J. Bryden et al., 2000). Ein Kritikpunkt
ist, dass beim Einsatz von nur einem Performanzverfahren eventuell wesentliche
Komponenten der Hindigkeit vernachldssigt werden (M. P. Bryden & Steenhuis,
1991, S. 421-422).

3.2.1 Punktiertest und Leistungs-Dominanztest fiir Kinder (5-12 Jahre)
(PTK-LDT)

Informationen fiir die folgenden Ausfiihrungen sind dem Manual des PTK-LDT
(Schilling, 2009) entnommen.

Der PTK-LDT (Schilling, 2009) fiir Kinder im Alter von 5-12 Jahren ist ein Papier-
Bleistift-Verfahren zur Ermittlung der Héndigkeit und der feinmotorischen Leistung
beider Hande. Der Test wird als Einzelverfahren vorgegeben, die Durchfiihrung dau-

ert 5-12 Minuten.

Auf den Testbogen ist je eine Clownfigur (fiir die linke und rechte Hand spiegelver-
kehrt) abgebildet, an deren Umrisslinie insgesamt 150 kleine Kreise angeordnet sind.
Das Kind soll mit einem Filzstift oder Fineliner so schnell und genau wie moglich

Punkte in die Kreise machen.

In die Auswertung flieBen Geschwindigkeit und Giite der Bearbeitung der Testvorla-
gen mit der rechten und linken Hand ein. Man erhédlt einen Motorikquotienten

(M =100) getrennt fiir die Leistung der rechten und linken Hand sowie fiir die Leis-
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tung beider Hénde. Zusitzlich wird ein Dominanzindex berechnet, der den prozen-
tuellen Anteil der Rechtsleistung an der Gesamtleistung beider Hénde angibt und auf

einer Skala von 0-100 liegt.

Es liegen Normen fiir Kinder von 5-12 Jahren vor, getrennt nach Alter und Ge-
schlecht. Die Normierung des Punktiertests wurde 1974 an einer Stichprobe von {iber
1200 Kindern erstellt. Die Retest-Reliabilitdt (nach 4 Wochen) fiir die Anzahl der
richtigen Punkte pro Zeit ist mit r7#= .92 angegeben. Die Korrelation mit dem Eltern-

urteil zur Handigkeit beitragt » = .75

3.2.2 Hand-Dominanz-Test (H-D-T)

Die folgenden Informationen stammen aus dem Manual des H-D-T (Steingriiber &

Lienert, 1976).

Der H-D-T (Steingriiber & Lienert, 1976) ist ein Papier-Bleistift-Verfahren und kann
als Einzel- oder Gruppentest angewendet werden. Die Testdauer ist mit etwa 10 Mi-
nuten fiir eine Einzeltestung und 15 Minuten fiir eine Gruppentestung angegeben.
Das Verfahren wurde fiir die Altersgruppe von 6-10 Jahren normiert, kann nach An-

gaben der Autoren aber auch bei jliingeren Kindern eingesetzt werden.

Der H-D-T besteht aus drei Untertests, fiir die die Bearbeitungszeit jeweils mit 30
Sekunden begrenzt ist. Beim Spurennachzeichnen (Tracing) sollen die Kinder mit ei-
nem Bleistift in vorgezeichneten Schlangenlinien entlang fahren, ohne die Begren-
zungslinien zu beriihren. Beim Kreisepunktieren (Dotting) besteht die Aufgabe darin,
Punkte in Kreise, die auf Zickzacklinien angeordnet sind, zu machen. Beim Quadra-
tepunktieren (Tapping on squares) sollen Punkte in Késtchen gemacht werden, die in

Reihen angeordnet sind.
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Fiir jeden der Subtests wird ein Differenzwert der Leistung (wie weit die Untertests
jeweils bearbeitet wurden, zum Teil mit Berticksichtigung der Giite der Bearbeitung)
der rechten und linken Hand berechnet. Die Differenzwerte ergeben — teilweise ge-
wichtet — einen Gesamtrohwert, dem ein Standardwert (SW) und ein Prozentrang-
wert (PR) zugeordnet werden konnen. Weiters wird ein Schema vorgeschlagen, an-
hand dessen eine Einteilung der Hindigkeit des Kindes (ausgeprigte Linkshéndig-
keit, Linkshdndigkeit, Beidhdndigkeit, Rechtshdndigkeit, ausgeprigte Rechtshindig-

keit) vorgenommen werden kann.

Das Verfahren wurde anhand einer Stichprobe von {iber 1300 Kindern aus 14 Schu-
len in vier deutschen Bundesldndern normiert. Die Normen liegen getrennt fiir Mad-
chen und Buben vor. Die Retest-Reliabilitidt (nach 3 Wochen) ist fiir Buben mit
re=.75 und fiir Méadchen mit r#=.86 angegeben. Die Korrelation mit dem
LehrerInnenurteil zur Héndigkeit (dichotom) betrug bei einer Stichprobe von 100
Kindern im Alter von 8 bis 9 Jahren » =.77, zur Selbsteinschitzung derselben Kinder

mittels Praferenzfragebogen nur » = .48.

3.2.3 Test zur Hindigkeit des Schulanfingers (THS)

Der THS (Trolldenier, 1993) ist ein Papier-Bleistift-Verfahren und als Gruppentest
durchfiihrbar. Die Durchfithrungszeit ist mit maximal 45 Minuten fiir eine Schulklas-
se angegeben (S. 75). Ein Ziel bei der Erstellung des THS war, die Frage zu beant-
worten, mit welcher Hand ein(e) Schulanfénger(in) Schreiben lernen soll. Trolldenier
(1993, S. 72) meinte, dass man hierzu am besten die Zeichenfertigkeit der Hénde

vergleiche.

Im THS werden acht Bildvorlagen (einfache Grundformen wie Strich, Dreieck und
Zeichnungen wie ein Fahnchen) jeweils mit beiden Hianden abgezeichnet, wobei die

zuerst abzeichnende Hand von Bild zu Bild wechselt (Trolldenier, 1993).
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In der Auswertung wird fiir jedes Item tberpriift, ob die Zeichnung mit der linken
oder rechten Hand in den Dimensionen Formwiedergabe (Genauigkeit der Zeich-
nung) und Strichfiihrung (Sicherheit der Strichfiihrung, z. B. gleichméBige Druck-
stirke) der Zeichnung mit der anderen Hand {iberlegen ist (Trolldenier, 1993). Bei
Uberlegenheit der rechten Hand wird der Wert 1 vergeben, bei Uberlegenheit der lin-
ken Hand 0. Es resultieren Summenwerte von 0-16. Ein Score von 0-4 wird als
Linkshéndigkeit interpretiert, von 5-11 als Beidhindigkeit, von 12-16 als Rechtshén-
digkeit.

Zur Ermittlung der Auswertungsobjektivitit werteten zwei Beurteilerlnnen 167 Test-
bogen aus (Trolldenier, 1993, S. 78-79). Trotz einiger Abweichungen in den Sum-
menwerten stimmten die Zuteilungen zu den Hindigkeitsgruppen {iberein. Die Re-
test-Reliabilitdt nach zwei Wochen zwischen dem Score der ersten und zweiten Test-
durchfiihrung ist bei Trolldenier (1993, S. 79) mit » = .79, fiir die Klassifikation der
Hindigkeitskategorie mit » = .93 (jeweils Rangkorrelation nach Spearman) angege-

ben.

3.2.4 Finger Tapping

Peters und Durding (1978) stellten Kindern im Alter von 5 bis 13 Jahren die Aufga-
be, mit dem Zeigefinger so schnell wie mdglich zu tippen, wihrend der Rest der
Hand ruhig gehalten wird. Dazu wurde eine 15 cm x 25 cm x 3 cm grofle Box ver-
wendet, auf deren oberer Fliche ein Mikroschalter mit Hebel angebracht war. Die
Kinder sollten fiir einen Zeitraum von jeweils 10 Sekunden so schnell wie moglich
auf den Hebel des Apparates driicken, wobei das Zeitintervall beim ersten Driicken
automatisch ausgelost wurde und der Apparat fiir je 10 Sekunden das Driicken auf-
zeichnete. Jedes Kind absolvierte 10 Durchgidnge, wobei es die Hinde abwechselte

(Peters & Durding, 1978).
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3.2.5 Peg-Moving Task

Der Peg-Moving Task (Annett, z. B. 1970, 1985, 2002) wird in der vorliegenden

Untersuchung verwendet und in Kapitel 8.3 beschrieben.

3.3 Zusammenfassung

Die Ansidtze zur Erfassung der Héandigkeit bei Kindern sind sehr unterschiedlich, was
den Vergleich von Forschungsergebnissen erschwert. Welches Verfahren jeweils fiir
geeignet gehalten wird, ist stark von theoretischen Positionen abhéngig (vgl. Bishop
et al., 1996). Es gibt nur wenige Verfahren, die normiert und als standardisierte Test-

verfahren erhaltlich sind.

Sehr gut geeignet zur Ermittlung der Handprdferenz bei Kindern sind Beobachtungs-
verfahren (M. P. Bryden & Steenhuis, 1991). Bei diesen wird ermittelt, welche Hand
das Kind bei einer Reihe von Tétigkeiten (z. B. Zeichnen, Werfen, Schneiden)
verwendet. Beispiele fiir Beobachtungsverfahren sind der WHCT (P. J. Bryden et al.,
2007), der HPDT (Soper et al., 1986), das PHI (Tan, 1985) und der HAPT 4-6
(Bruckner et al., 2011a).

Bei Verfahren zum Midline-Crossing (z. B. QHP Task, Bishop et al., 1996, Preferen-
tial Reaching Task, P. J. Bryden et al., 2000) wird der Handgebrauch der Testperson
in Abhingigkeit von der Lage von Gegenstianden, die meist halbkreisformig vor der

Testperson angeordnet sind, beobachtet.

Die Vorgabe von Fragebogen zur Erfassung der bevorzugten Hand ist bei Kindern ab
etwa 10 Jahren mdoglich (M. P. Bryden & Steenhuis, 1991). Bei jlingeren Kindern
konnen diese dazu aufgefordert werden, die entsprechenden Téatigkeiten zu
demonstrieren, oder die Eltern beantworten den Fragebogen fiir das Kind. Bekannte

Fragebogenverfahren, die in adaptierter Form auch bei Kindern hdufig eingesetzt
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werden, sind das EHI (Oldfield, 1971) und das WHQ (Steenhuis & M. P. Bryden,
1989).

Bei Verfahren zur Ermittlung der Handperformanz wird die Differenz der Leistung
der beiden Hinde bei bestimmten Aufgaben (z. B. Punktieren, Stdbe umstecken) ge-
messen. Beispiele fiir verdffentlichte und normierte Verfahren sind der PTK-LDT
(Schilling, 2009), ein Punktiertest fiir das Alter von 5-12 Jahren, und der H-D-T
(Steingriiber & Lienert, 1976) fiir das Alter von 6-10 Jahren. In der internationalen
Forschung weit verbreitet ist beispielsweise der Peg-Moving Task von Annett (z. B.

1970, 1985, 2002).
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4 Hindigkeit und Entwicklung

In der Literatur wurde immer wieder von Unterschieden in Féhigkeiten von Links-
hinderInnen und Rechtshdnderlnnen berichtet. Haufig wurde Linkshindigkeit mit
ungiinstigen Eigenschaften oder Pathologien assoziiert. In zahlreichen Untersuchun-
gen zeigten sich erhdhte Raten von LinkshénderInnen in verschiedenen klinischen
Gruppen, etwa bei Personen mit Stottern, Epilepsie oder Lese-Rechtschreib-
Schwiche (Reiss & Reiss, 1999, S. 1010). Coren (2002, S. 693, Tab. 1) nennt bei-
spielsweise Alkoholismus, Allergien, Asthma, Bettnidssen, Hirnschidden, Lernstorun-
gen und Stottern als Pathologien, die mit Linkshindigkeit in Verbindung gebracht

wurden.

Andererseits wurde Linkshéndigkeit auch immer wieder mit giinstigen Eigenschaften
assoziiert. Coren (2002) fiihrt beispielsweise sehr hohe Intelligenz, gute raumliche
Fahigkeiten und musikalische Begabung als Gebiete an, in denen mindestens zwei

Studien von einem tiberproportionalen Anteil an LinkshidnderInnen berichten.

Auch Bishop et al. (1996) berichten von widerspriichlichen Ergebnissen in Studien,
die Verbindungen der Héndigkeit zu kognitiven Variablen untersuchen. Sie fiihren
dies zum Teil darauf zuriick, dass den Verfahren zur Erfassung der Handigkeit wenig
Aufmerksamkeit geschenkt werde und die Frage der Validitit der eingesetzten Ver-
fahren von vielen als nebenséchlich betrachtet werde, und meinen: ,,Most researchers
use handedness inventories whose credibility is based solely on their longevity, and

which have no theoretical basis or empirical validation* (Bishop et al., 1996, S. 269).

Zudem ist der Vergleich der Studien durch den Einsatz von sehr unterschiedlichen
Verfahren und durch verschiedene Kategorisierungen der Hindigkeit erschwert.
Reiss und Reiss (1999, S. 1016) meinen, dass ein international einheitliches Vorge-
hen beim Erfassen der Hindigkeit notwendig wire, um die Daten vergleichbar zu

machen, halten diese Forderung aber fiir unrealistisch.
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Im Folgenden werden Studien beschrieben, die sich mit dem Zusammenhang ver-
schiedener Entwicklungsvariablen mit Aspekten der Handigkeit beschiftigen. Die
Untersuchungen sind in der Darstellung danach eingeteilt, welche Aspekte der Han-
digkeit untersucht wurden, wobei aufgrund methodischer Unterschiede in den Studi-

en nicht in allen Fillen eine eindeutige Zuordnung vorgenommen werden konnte.

4.1 Richtung der Handigkeit

Untersuchungen, in denen die Auspriagung verschiedener Leistungsvariablen bei
linkshidndigen und rechtshiandigen Kindern verglichen wurde, kamen zu wider-
spriichlichen Ergebnissen. Bei Vorliegen signifikanter Unterschiede zeigt meist die

Gruppe der rechtshéndigen Kinder einen giinstigeren Entwicklungsverlauf.

Tirosh et al. (1999) erhoben bei 55 Kindern im Alter von 9 Monaten die kognitive
und motorische Entwicklung. Als die Kinder 20 Monate alt waren, untersuchten sie
den bevorzugten Handgebrauch bei strukturiertem und unstrukturiertem Spiel (Vi-

deoanalyse).

Es wurden keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Handpriferenz im Al-
ter von 20 Monaten und der kognitiven bzw. motorischen Entwicklung im Alter von
9 Monaten gefunden. Tirosh et al. (1999) stellten fest, dass die Verteilung der Hand-
priaferenz in der Stichprobe im Vergleich zur Héndigkeit bei élteren Kindern nach

links verschoben war.

Mahone et al. (2006) fiihrten eine Studie mit 99 Kindern im Alter von 3 bis 6.5 Jah-
ren durch. Die Kinder wurden aufgrund des Elternurteils und der Zeichenhand in
RechtshdnderInnen und LinkshénderInnen eingeteilt. Mit den Kindern wurden vier
neuropsychologische Verfahren durchgefiihrt, die unter anderem visuelle Aufmerk-
samkeit, raumliches Arbeitsgedédchtnis, feinmotorische Kontrolle und passiven Wort-

schatz erfassen. Mahone et al. (2006) fanden zwischen der Gruppe der linkshdndigen
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und der Gruppe der rechtshidndigen Kinder keine signifikanten Unterschiede in den

bei den Verfahren erzielten Gesamtscores.

McManus et al. (1988) untersuchten an einer Stichprobe von 60 Kindern (5-9 Jahre)
den Zusammenhang von Handpréferenz und Lesefdhigkeit (bei Kindern ab 6 Jahren)
sowie Intelligenz (Matrizentest). Die Héndigkeit der Kinder wurde anhand von 10
Tatigkeiten erhoben (Zeichnen, Schreiben, Ball werfen, Perlen auffadeln, Spielkarten
umdrehen, Loffel beniitzen, Zéhne putzen, Kdmmen, Schniduzen, Siiligkeit aufneh-
men; letzteres dreimal). Weder Richtung noch Grad der Handigkeit zeigten signifi-

kante Zusammenhénge mit Leseféhigkeit oder Intelligenz.

Vlachos und Bonoti (2004a, 2004b) fiihrten an einer Stichprobe von 91 rechtshindi-
gen und 91 linkshéndigen Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren eine Untersuchung
durch. Die Kinder wurden nur dann der jeweiligen Handpriaferenzgruppe zugeordnet,
wenn sie bei allen Fragen des EHI (Oldfield, 1971, s. Kap. 3.1.3.1) einen Gebrauch

derselben Hand (rechte bzw. linke) angaben.

Vlachos und Bonoti (2004a) fanden keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
der Handpriferenz und der Schreibleistung bzw. Schreibgeschwindigkeit. Allerdings
zeigten rechtshindige Kinder tendenziell bessere Leistungen, und linkshéndige Kin-
der waren in der Gruppe der schwachen Schreiber iiberreprasentiert. In der Zeichen-
leistung zeigten sich ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen den Hén-

digkeitsgruppen (Vlachos & Bonoti, 2004b).

Karapetsas und Vlachos (1997) untersuchten eine umfangreiche Stichprobe (je 420
linkshéndige und rechtshindige Kinder im Alter von 5;6 bis 12;6 Jahren). Die Hand-
priaferenz wurde anhand von fiinf Tétigkeiten (Schreiben, Zeichnen, mit Schere
schneiden, Streichholz anziinden, Behélter 6ffnen) ermittelt. Anhand der Ergebnisse
wurde ein Lateralitdtsquotient gebildet, der Werte von -100 (extrem linkshéndig) bis
+100 (extrem rechtshindig) annehmen kann. Als linkshidndig wurden Kinder mit ei-

nem Lateralitétsquotienten von -100 bis -40 eingestuft, als rechtshindig Kinder mit
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Werten von +40 bis +100. In mehreren Altersgruppen zeigten sich bessere Leistun-
gen von rechtshindigen Kindern in einer visumotorischen Aufgabe (Nachzeichnen

einer komplexen Figur).

Die Stichprobe von De Agostini und Dellatolas (2001) umfasste 254 Kinder (159 Bu-
ben, 95 Médchen) im Alter von 3 bis 8 Jahren. Die AutorInnen ermittelten die Hand-
priferenz der Kinder anhand von acht Tétigkeiten (Zeichnen, Radieren, Kimmen,
Zahne putzen, Himmern, mit Loffel essen, mit Schere schneiden, mit Messer schnei-
den). Die Handperformanz wurde mit einer computerisierten Form des Peg-Moving
Tasks (Annett, 1985; s. Kap. 8.3) erhoben. Es wurde ein Lateralititsindex fiir die
Leistungshindigkeit berechnet. Zusétzlich wurden verschiedene verbale und nonver-

bale Fahigkeiten mit 13 Tests erfasst.

Es zeigte sich ein linearer Effekt des Lateralititsindexes (Handperformanz) auf das
Ergebnis von zwei Tests, fiir die phonologische Fihigkeiten von Bedeutung sind
(Wortfliissigkeit, Lesen von Pseudowortern), zwei Tests zu visuellem Gedachtnis und
visuell-raumlichen Fihigkeiten, und einem Test zur Fingerlokalisation (erkennen,
welche Finger beriihrt werden). Kinder schnitten mit zunehmender Rechtshéndigkeit
besser ab. Ein Effekt der Handpréferenz zeigte sich nur im Lesen von Pseudowor-
tern, wobei Kinder mit einer Bevorzugung der linken Hand schlechter abschnitten als

rechtshindige Kinder.

4.2 Unklare oder gemischte Hindigkeit

Die folgenden Studien haben gemein, dass sie neben Links- und RechtshinderInnen
eine dritte Gruppe von Kindern differenzieren, deren Handigkeit wenig lateralisiert
ist, die also eine dhnliche Leistungsfihigkeit beider Hinde aufweisen bzw. einen in-
konsistenten Handgebrauch zeigen. Die Inkonsistenz bezieht sich dabei entweder auf
den wechselnden Handgebrauch zwischen verschiedenen Tétigkeiten, oder es wird in

der Verrechnung nicht zwischen einer Konsistenz innerhalb einer Tétigkeit und zwi-
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schen verschiedenen Titigkeiten unterschieden. Die Kriterien fiir die Einteilung der
Kinder in die Gruppe der gemischthdndigen/beidhdndigen Kinder bzw. der Kinder
mit inkonsistenter/unklarer Héndigkeit sind in den Studien sehr unterschiedlich breit

angelegt.

Crow, Crow, Done und Leask (1998) werteten Daten von 5800 Madchen und 5900
Buben (Geburtsjahrgang 1958) aus der U.K. National Child Development Study aus.
Bei den Kindern waren im Alter von 11 Jahren Tests zu kognitiven Féahigkeiten (ver-
bale und nonverbale Féahigkeiten, Leseverstindnis, mathematische Féhigkeiten) und
zur Héndigkeit (Handperformanz mit square checking task, Schreibhand) durchge-
fiihrt worden. Crow et al. (1998) fanden substantielle Defizite in den gemessenen
kognitiven Féhigkeiten bei Kindern, die mit beiden Hianden etwa gleich geschickt
waren. Auf diesen Zustand etwa gleicher Handgeschicklichkeit bezogen sich die Au-

torlnnen als Punkt der hemispheric indecision (S. 1277).

Zu anderen Ergebnissen kamen Mayringer und Wimmer (2002). Sie untersuchten die
Leistungs- und Préferenzhdndigkeit von 530 Buben im Alter von 5;10 bis 8;1 Jahren
bei Schuleintritt. Die Handperformanz wurde mit dem Peg-Moving Task (Annett,
1985; s. Kap. 8.3) erhoben. Um die Handpréferenz zu ermitteln, lieBen die Autoren
die Buben fiinf Tétigkeiten (Zeichnen, mit Schere schneiden, mit Loffel essen, Zdhne
putzen, Ball werfen) vorzeigen und teilten sie in drei Handpréferenz-Gruppen ein:
Rechtshinder (ausschlieBlich rechte Hand verwendet), Linkshénder (ausschlielich
linke Hand verwendet), Inkonsistente (nicht alle Tétigkeiten mit derselben Hand

ausgefiihrt).

Am Ende der 1. Klasse wurde die nonverbale Intelligenz der Kinder erfasst, am Ende
der 3. Klasse die Leistung in Lesen und Rechtschreiben. Im Gegensatz zu Crow et al.
(1998) konnten die Autoren keinen Leistungseinbruch bei hemispheric indecision,
also bei Kindern mit etwa gleicher Handgeschicklichkeit beider Hande bzw. einem

inkonsistenten Handgebrauch (zwischen verschiedenen Tatigkeiten), feststellen.
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Auch zwischen Rechtshiandern und Linkshdndern fanden sie keine Unterschiede in

nonverbaler Intelligenz sowie der Leistung im Lesen und Rechtschreiben.

Als interessante Erkldrungsmoglichkeit fiir die widerspriichlichen Ergebnisse zur
Studie von Crow et al. (1998) fiihren die Autoren an, dass die Handgeschicklichkeit
in den beiden Studien mit unterschiedlichen Instrumenten und in einem unterschied-
lichen Alter erhoben wurde. Bei dem von Crow et al. (1998) verwendeten square
checking task konnte die Schreiberfahrung einen wesentlichen Einfluss auf das Er-
gebnis haben, so dass der Handleistungsunterschied bei Kindern mit geringer
Schreiberfahrung klein wire. Eine geringere Schreiberfahrung kdnnte mit Variablen
(z. B. Vermeiden von schulbezogenen Aufgaben) einhergehen, die auch das schlechte
Abschneiden in den kognitiven Leistungstest erklidren konnten. Bei der Studie von
Mayringer und Wimmer (2002) ist ein grofler Einfluss der Schreiberfahrung auf die
Handleistungsdifferenz nicht zu erwarten, weil der Peg-Moving Task verwendet wur-

de und die Kinder wesentlich jiinger waren (Mayringer & Wimmer, 2002, S. 704).

Tan (1985) ermittelte die Handpriaferenz sowie fein- und grobmotorische Leistungen
bei Kindern im Alter von 48 bis 60 Monaten. Die Héndigkeit wurde mit dem PHI
(Tan, 1985; s. Kap. 3.1.1.3) erfasst. Fiir jede der dreizehn Tétigkeiten wurde die Aus-
fiihrung mit der rechten Hand mit 0, die Ausfiihrung mit beiden Hédnden mit 1 und
die Ausfiihrung mit der linken Hand mit 2 kodiert. Die Kinder wurden nach der Ge-
samtpunktezahl in drei Gruppen eingeteilt: RechtshdanderInnen (0-8 Punkte), unklare
Handigkeit (9-17 Punkte) und LinkshinderInnen (18-26 Punkte).

Buben mit unklarer Handigkeit schnitten in den motorischen Tests schlechter ab als
rechtshindige Buben. Bei Méidchen war dieser Unterschied nicht nachweisbar.
Zwischen RechtshinderInnen und LinkshidnderInnen fand Tan (1985) keine signifi-

kanten Unterschiede in der motorischen Leistung.

Mori, Iteya und Gabbard (2006) fithrten mit 55 Kindern im Alter von 5 und 6 Jahren
eine Studie zum Zusammenhang von Handpréferenz und Auge-Hand-Koordination

durch. Die Handpriferenz wurde durch zweimalige Vorgabe von sechs Items (Schrei-
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ben, Zeichnen, Schneiden, Loffel verwenden, Zahnbiirste verwenden, Ball werfen)
ermittelt. Wurde eine Tatigkeit beide Male mit der rechten Hand durchgefiihrt, er-
folgte die Kodierung mit 2 Punkten, bei Durchfiihrung einmal mit der linken und ein-
mal mit der rechten Hand mit 1 Punkt und bei zweimaliger Durchfiihrung mit der lin-
ken Hand mit 0 Punkten. Die Einteilung in Handpréferenzgruppen erfolgte anhand
der Gesamtpunktezahl in linkshéndige (0-1 Punkte), mischhindige (2-10 Punkte),
und rechtshindige (11-12 Punkte) Kinder. Fiir weitere Analysen wurden die Kinder
mit stark ausgeprigter Handpréferenz (LinkshénderInnen und RechtshidnderInnen)
als Gruppe mit konsistentem Handgebrauch zusammengefasst und der Gruppe mit
inkonsistentem Handgebrauch (mischhéndige Kinder) gegeniibergestellt. Kinder der

konsistenten Gruppe schnitten in den visumotorischen Aufgaben besser ab.

Bei 27 Kindern im Alter von 4 bis 6 Jahren untersuchten Mori, Iteya und Gabbard
(2007) die Handpréferenz anhand der zweimaligen Vorgabe von drei Items (Ball wer-
fen, Schneiden, Schreiben). Der Gebrauch der rechten Hand wurde mit 1, der Ge-
brauch der linken Hand mit 0 kodiert. Die Kinder wurden in linkshéndige (0-1 Punk-
te), mischhéndige (2-4 Punkte) und rechtshindige (5-6 Punkte) eingeteilt. Weiters
wurde beidhdndige Koordination bzw. Gehor-Hand-Koordination erfasst. Kinder mit
gemischter Héndigkeit und Linkshénderlnnen zeigten schlechtere Leistungen als

RechtshinderInnen.

Gabbard, Hart und Gentry (1995) gaben 4- bis 6-jdhrigen Kindern drei Tatigkeiten
(Schreiben, Ball werfen, Wiirfel stapeln) je zweimal vor. Ein zweimaliger Gebrauch
der rechten Hand bei einer Tatigkeit wurde mit 2, ein wechselnder Handgebrauch mit
1 und zweimaliger Gebrauch der linken Hand mit 0 kodiert, die Kinder danach in
linkshéndige (0-1 Punkte), mischhdndige/inkonsistente (2-4 Punkte) und rechtshédndi-
ge (5-6 Punkte) eingeteilt (je 24 Kinder pro Gruppe). Die Autorlnnen fanden hin-
sichtlich feinmotorischer Féhigkeiten (Geschwindigkeit beim Finger-Tapping) keinen
Unterschied zwischen Kindern mit einer Priaferenz fiir die linke Hand, fiir die rechte

Hand und mit gemischter Hindigkeit.
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Goez und Zelnik (2008) untersuchten die Handpréferenz bei 98 Kindern mit Koordi-
nationsstorungen (Alter: 5;6 bis 17 Jahre; 76 Buben, 22 Médchen). Es wurden drei
Tatigkeiten vorgegeben (Schreiben, Ball werfen, Loffel halten). Als beidhdndig wur-
den die Kinder eingestuft, die mit beiden Hénden schrieben. Linkshéndige (30.6 %)

und beidhéndige (13.3 %) Kinder waren {iberreprésentiert.

Krombholz (2008) fiihrte mit einer Stichprobe von 323 Kindern eine Langsschnitt-
studie durch. Er erhob zu Beginn der Kindergartenzeit, nach einem Jahr und zum Ab-
schluss der Kindergartenzeit die Leistungshdndigkeit (Punktieren von Kreisen, vgl.
Kap. 3.2.1). Anhand des Lateralititsindexes wurden die Kinder in die Gruppe der
LinkshénderInnen, BeidhdnderInnen oder Rechtshinderlnnen eingeteilt. Zusitzlich

wurden grobmotorische und kognitive Tests durchgefiihrt.

Krombholz (2008) fand, dass Links- und Beidhindigkeit nicht mit verminderten
Leistungen im kognitiven oder motorischen Bereich zusammenhingen. Bei etwa
16 % der Kinder (vorwiegend bei Links- und Beidhinderlnnen) zeigte sich im
Untersuchungszeitraum ein Wechsel der Hiandigkeit. Kinder mit {iber die Zeitpunkte
stabiler Hdndigkeit zeigten bessere kognitive und feinmotorischen Leistungen als

Kinder, deren Héndigkeit im Untersuchungszeitraum wechselte.

4.3 Konsistenz innerhalb einer Tatigkeit

In einigen Studien wurde die Konsistenz innerhalb einer Tétigkeit erfasst und die Re-

levanz dieser Variable fiir die Entwicklung belegt.

Bruckner, Kastner-Koller, Deimann und Voracek (2011b) untersuchten 381 Kinder
im Alter von 48 bis 71 Monaten. Mddchen mit konsistenter Handpriferenz innerhalb
einer Tétigkeit (erfasst mit dem HAPT 4-6, Bruckner et al., 2011a; s. Kap. 8.1) zeig-
ten bessere Werte im Nachzeichnen als solche mit inkonsistenter Handpréferenz.

Weiters waren in der Gruppe der Kinder mit unterdurchschnittlichen Leistungen im
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Nachzeichnen solche mit inkonsistenter Handpriferenz iiberreprasentiert. Ebenfalls
zeigte sich, dass Buben hdufiger eine inkonsistente Handpriferenz aufwiesen als

Maidchen.

Kastner-Koller, Deimann und Bruckner (2007) stellten in einer Studie fest, dass die
Werte zur Gesamtentwicklung bei Kindern mit konsistenter Handpriferenz innerhalb
einer Tatigkeit (erfasst mit dem HAPT 4-6, Bruckner et al., 2011a) hoher waren als
bei Kindern mit inkonsistenter Héndigkeit. AuBerdem zeigten linkshdndige Kinder

signifikant schlechtere Leistungen in Visumotorik, insbesondere im Nachzeichnen.

Im Rahmen der Longitudinal Study of Australian Children (LSAC) wurde bei 4942
Kindern im Alter von 4 und 5 Jahren der Zusammenhang zwischen der Handpréfe-
renz fiir Schreiben/Zeichnen (Namen, Worter, Nummern und Sitze schreiben, For-
men abzeichnen) und zahlreichen anderen Variablen (Wortverstindnis, Lesen,
Schreiben, Nachzeichnen, Symbole erkennen, LehrerInnenurteile iiber sozial-emotio-
nale Entwicklung, Lernen, Motorik und Sprache) untersucht (Johnston et al., 2009).
Die Kinder wurden in die Hiandigkeitsgruppen Rechtshéndigkeit, gemischte Handig-
keit (Hand wéhrend des Schreibens/Zeichnens gewechselt) und Linkshéndigkeit ein-
geteilt. Die Autorlnnen fanden bei linkshéndigen Kindern in den meisten Variablen
schlechtere Leistungen als bei den rechtshindigen. Noch ungiinstigere Ergebnisse er-
zielte die Gruppe der Kinder mit gemischter (inkonsistenter) Héndigkeit. Das
schlechtere Abschneiden dieser Gruppen war bei Buben ausgeprigter als bei Méad-
chen. Die Autorlnnen vermuteten, dass die Kinder mit gemischter Héndigkeit in der

Entwicklung der Handigkeit sowie in der kognitiven Entwicklung verzdgert seien.
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4.4 Midline-Crossing

Bei Untersuchungen zum Midline-Crossing (s. Kap. 3.1.2) werden Gegenstidnde an
unterschiedlichen Positionen im rechten und linken Gesichtsfeld dargeboten. Beob-
achtet wird der Handgebrauch der Kinder in Abhingigkeit von der Lage des Gegen-

standes.

Bishop (2005) fiihrte eine Studie mit 196 Zwillingspaaren durch. Sie fand bei Kin-
dern mit Sprachstérungen eine geringere Tendenz, im QHP Task (Bishop et al., 1996;
s. Kap. 8.2) mit der bevorzugten Hand {iber die Mittellinie zu kreuzen, also eine

schwicher ausgepriagte Handpréferenz.

Hill und Bishop (1998) untersuchten mit dem QHP Task (Bishop et al. 1996) Kinder
mit Sprachstérungen und Koordinationsstorungen im Alter von 7 bis 11 Jahren.
Ebenso erfassten sie die Hiandigkeit von Kindern einer gleichaltrigen und einer jiin-
geren Gruppe (5-6 Jahre) ohne Beeintrdchtigungen. Rechtshindige Kinder mit
Sprachstérungen und Koordinationsstérungen und die jlingeren, nicht beeintrachtig-
ten Kinder zeigten weniger kontralateralen Gebrauch der rechten Hand (Uberkreuzen

der Mittellinie) als die Kinder der dlteren, nicht beeintrachtigten Gruppe.

Zu anderen Ergebnissen kamen Rostoft, Sigmundsson, Whiting und Ingvaldsen
(2002) bei einer jiingeren Altersgruppe (4 Jahre). Sie verglichen den Handgebrauch
bei einem Verfahren zum Midline-Crossing mit bewegten Objekten bei sieben Kin-
dern mit niedrigen Werten in motorischer Koordination und sechs Kindern mit hohen
Werten. Jeweils ein Kind der beiden Gruppen war linkshiandig. Kinder mit Schwie-
rigkeiten in der motorischen Koordination verwendeten unter Stress die rechte Hand

héiufiger als die linke, unabhédngig von der Position der Gegenstéinde.
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4.5 Zusammenfassung

Es gibt zahlreiche Untersuchungen, die sich mit der Verbindung von Handigkeit zu
kognitiven Variablen, Personlichkeitseigenschaften oder Pathologien beschéftigen.
Die Studien liefern hdufig widerspriichliche Ergebnisse. Bishop et al. (1996) fiihren
dies teilweise darauf zuriick, dass der Auswahl des geeigneten Messwerkzeuges héu-
fig zu wenig Beachtung geschenkt wird. Der Vergleich von Studien ist auch dadurch
sehr erschwert, dass keine einheitlichen Testverfahren eingesetzt werden, und die

Einteilung in verschiedene Handigkeitsgruppen unterschiedlich erfolgt.

Studien, die sich mit der Ausprigung verschiedener Leistungsvariablen bei /links-
und rechtshindigen Kindern beschiftigen, bieten kein einheitliches Bild. Untersu-
chungen zur Handpréferenz von Tirosh et al. (1999), Mahone et al. (2006), McManus
et al. (1988) sowie Vlachos und Bonoti (2004a, 2004b) ergaben fiir verschiedenste
kognitive und motorische Variablen keinen signifikanten Unterschied zwischen

rechts- und linkshidndigen Kindern.

In einer Studie von Karapetsas und Vlachos (1997) zeigten Kinder mit Préferenz fiir

die rechte Hand bessere Leistungen in visumotorischen Aufgaben.

De Agostini und Dellatolas (2001) fanden mit zunehmender Rechtshiandigkeit (Hand-
performanz) ein besseres Abschneiden in Tests fiir phonologische Fahigkeiten, visu-

ellem Gedichtnis und visuell-raumlichen Féahigkeiten sowie Fingerlokalisation.

In anderen Studien wurden Kinder, die eine schwach ausgepriigte Hdindigkeit zeig-
ten, als eigene Gruppe erfasst. Crow et al. (1998) fanden bei (in einem Handperfor-
manztest) wenig lateralisierten Kindern kognitive Defizite. Schlechtere Leistungen in
Aufgaben zu Motorik/motorischer Koordination bei Kindern mit unklarer Handpra-
ferenz stellten Tan (1985) und Mori et al. (2006, 2007) fest. Eine Untersuchung von
Goez und Zelnik (2008) an Kindern mit Koordinationsstérungen ergab eine Uberre-

prasentation an links- und beidhidndigen Kindern in dieser Gruppe.
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Mayringer und Wimmer (2002) fanden hingegen keinen Leistungseinbruch in kogni-
tiven Aufgaben bei Kindern mit etwa gleicher Handgeschicklichkeit bzw. inkonsis-
tentem Handgebrauch. Gabbard et al. (1995) stellten keinen Unterschied in feinmoto-
rischen Fahigkeiten bei Kindern mit gemischter Handigkeit zu rechts- oder linkshéin-

digen Kindern fest.

Die Stabilitit der Handperformanz iiber die Zeit untersuchte Krombholz (2008) und
fand bessere kognitive und feinmotorische Leistungen bei Kindern, deren Handigkeit

im Untersuchungszeitraum nicht wechselte.

Untersuchungen zur Konsistenz innerhalb einer Titigkeit zeigen bisher ein einheitli-
cheres Bild (vgl. Bruckner et al., 2011a). Bruckner et al. (2011b) stellten bei Mad-
chen mit konsistenter Handpréiferenz bessere Leistungen im Nachzeichnen fest als
bei solchen mit inkonsistentem Handgebrauch. Weiters zeigte sich eine Uberrepri-
sentation von Kindern mit inkonsistenter Handpriaferenz in der Gruppe mit unter-
durchschnittlichen Leistungen im Nachzeichnen. Eine bessere Gesamtentwicklung
von Kindern mit konsistenter Handigkeit zeigte eine Untersuchung von Kastner-Kol-

ler et al. (2007).

Die inkonsistente Verwendung einer Hand fiir Schreiben und Zeichnen wurde von
Johnston et al. (2009) mit einem schlechteren Abschneiden in zahlreichen Variablen
in Verbindung gebracht. Auch linkshdndige Kinder zeigten in dieser Untersuchung

ungiinstigere Ergebnisse, allerdings in geringerem Ausmal.

Bei Untersuchungen zum Midline-Crossing wurde bei Kindern mit Sprachstérungen
und Koordinationsstérungen ein seltenerer kontralateraler Handgebrauch festgestellt
als bei nicht beeintriachtigten Kindern (Bishop, 2005; Hill & Bishop, 1998). Rostoft
et al. (2002) konnten diese Ergebnisse bei einer Stichprobe jiingerer Kinder nicht be-

stdtigen.
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5 Validitat

Ein Testverfahren kann nur dann sinnvoll eingesetzt werden, wenn es das erfasst, was
erfasst werden soll. Mit der Ubereinstimmung der gemessenen Eigenschaft und der
Eigenschaft, die man messen will, beschiftigt sich das Testgiitekriterium der Validi-
tdat (Moosbrugger & Kelava, 2008, S. 13). Hartig, Frey und Jude (2008, S. 136) be-
trachten die Validitit (Giiltigkeit) als wichtigstes Giitekriterium und heben hervor,
dass sie sehr komplex und schwierig zu bestimmen ist. Die Untersuchung der Validi-
tdit nennt man Validierung (Hartig et al., 2008, S. 136; Lienert & Raatz, 1998,
S. 220).

Nach Kubinger (2003) ist ein Test ,,dann valide bzw. ,giiltig®, wenn er tatsdchlich
diejenige Eigenschaft misst, welche er zu messen beabsichtigt (S. 199). Lienert und
Raatz (1998) schreiben: ,,Die Validitit oder Giiltigkeit eines Tests gibt den Grad der
Genauigkeit an, mit dem dieser Test dasjenige Personlichkeitsmerkmal oder diejeni-
ge Verhaltensweise, das (die)er [sic] messen oder vorhersagen soll, tatsdchlich mif3t
oder vorhersagt™ (S. 10). Mit einem vollkommen validen Test wire es also moglich,
eine Person anhand ihres Testpunktwertes eindeutig und fehlerfrei auf der ent-

sprechenden Merkmalsskala zu lokalisieren (Lienert & Raatz, 1998).

Meist werden drei grundsétzliche Aspekte der Validitdt unterschieden (z. B. Lienert

& Raatz, 1998):

1. Inhaltsvaliditit (inhaltliche Validitdt, inhaltliche Giiltigkeit). Moosbrugger und
Kelava (2008) definieren: ,,Unter Inhaltsvaliditdt versteht man, inwieweit ein Test

oder ein Testitem das zu messende Merkmal représentativ erfasst® (S. 15).

2. Konstruktvaliditdit. ,,Ein Test weist Konstruktvaliditdt auf, wenn der Schluss vom
Verhalten der Testperson innerhalb der Testsituation auf zugrunde liegende psycholo-
gische Personlichkeitsmerkmale (,Konstrukte‘, ,latente Variablen‘, ,Traits‘) wie Fi-

higkeiten, Dispositionen, Charakterziige, Einstellungen aufgezeigt wurde. Die Enge
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dieser Beziehung wird aufgrund von testtheoretischen Annahmen und Modellen

iiberpriift (Moosbrugger & Kelava, 2008, S. 16).

3. Kriteriumsvaliditdt (kriterienbezogene Validitdit, empirische Validitdt). Kriteriums-
validitdt bedeutet nach Hartig et al. (2008), ,,dass von einem Testergebnis auf ein fiir
diagnostische Entscheidungen praktisch relevantes Kriterium auflerhalb der Testsi-

tuation geschlossen werden kann“ (S. 156).

Die Validitit ist also ein breit angelegtes Kriterium und bezieht sich auf unterschied-
liche Aspekte eines Tests. Daher ist eine Fiille verschiedener Validitidten moglich, die
jeweils durch empirische Ergebnisse und/oder theoretische Argumente gestiitzt wer-
den konnen (Hartig et al., 2008, Kap. 7.1; Moosbrugger & Kelava, 2008). Treffend
schreiben Hartig et al. (2008): ,,Statt von der , Validitit eines Tests‘ zu sprechen, ist es
daher angemessener, die Validitét (Giiltigkeit) verschiedener moglicher Interpretatio-
nen von Testergebnissen zu betrachten® (S. 136). Die Gesamtheit der Validititen

belegt, inwieweit ein Test das misst, was er messen soll (Moosbrugger & Kelava,

2008).

5.1 Inhaltsvaliditit

Kubinger (2009) definiert: ,,Von Inhaltlicher Giiltigkeit eines Tests ist zu sprechen,
wenn dieser selbst, quasi definitionsgemél, das optimale Kriterium des interessieren-
den Merkmals darstellt™ (S. 55). Nach Biihner (2011) liegt Inhaltsvaliditit vor, ,,wenn
ein Test (bzw. seine Testitems im Gesamten) und auch jedes einzelne Item das zu
messende Merkmal wirklich bzw. hinreichend prézise erfasst. Prézise meint hier
nicht den Aspekt der Messgenauigkeit, sondern prizise bezieht sich auf die Abbil-
dung des Konstrukts durch das Item* (S. 61-62).

Nach Hartig et al. (2008, S. 141-142) muss zur Feststellung der Inhaltsvaliditét unter-

sucht werden, ob die Testitems eine repriasentative Stichprobe aus der Grundmenge
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moglicher Items (ltemuniversum) darstellen. Die Losungshiufigkeit bei den Testauf-
gaben soll einen Schluss auf die potenzielle Losungshdufigkeit von Aufgaben aus
dem Itemuniversum zulassen; man spricht von einem Reprdsentationsschluss. Lie-
nert und Raatz (1998, S. 225) fiihren als Beispiel einen Schulleistungstest an, der er-
fassen soll, ob die Lehrziele erreicht wurden. Der Lehrstoff kann durch bestimmte
Fragen operationalisiert werden; die Testitems sollen eine angemessene Reprisentati-

on dieser Menge moglicher Aufgaben darstellen.

Die Inhaltsvaliditdt wird fiir gewohnlich durch ein Experten-Rating beurteilt, wobei
gepriift wird, ob die Testinhalte der Messintention entsprechen (Kubinger, 2003).
Wenn die Items eines Tests einen direkten Ausschnitt dessen darstellen, was erfasst
werden soll (z. B. Diktat zur Uberpriifung der Rechtschreibkenntnisse), ist die In-
haltsvaliditit am einfachsten zu belegen (Moosbrugger & Kelava, 2008). Nach Lie-
nert und Raatz (1998) wird im Allgemeinen bei Kenntnis- und Interessenstests In-

haltsvaliditit angenommen.

5.2 Konstruktvaliditit

Die Konstruktvaliditit bildet nach Hartig et al. (2008) heute einen Kernaspekt der
Validititstheorie in der Psychologie. Sie ,,zielt direkt ab auf die psychologische Ana-
lyse der einem Test zugrunde liegenden Eigenschaften und Féahigkeiten, also auf Be-
schreibungsmerkmale, die nicht in eindeutiger Weise operational erfalbar, sondern
theoretischen Charakter haben, wobei freilich eine empirische Basis gegeben ist*
(Lienert & Raatz, 1998, S. 11). Im Gegensatz zur kriterienbezogenen Validitit ist sie
vielmehr theoretisch als pragmatisch ausgerichtet; es geht darum, theoretisch zu kla-

ren, was der Test misst (Lienert & Raatz, 1998, S. 226).
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Zur Konstruktvalidierung werden aus der Theorie iiber das Konstrukt Hypothesen
abgeleitet, die dann empirisch iiberpriift werden, wobei die zu validierenden Verfah-

ren zum Einsatz kommen (Lienert & Raatz, 1998).

Oft beziehen sich diese a priori formulierten Erwartungen auf Zusammenhinge des
zu validierenden Verfahrens mit anderen Tests, die konstruktverwandt oder kon-

struktfremd sein konnen (Biihner, 2011, S. 63).

Werden Zusammenhidnge der Testergebnisse des zu validierenden Tests mit Ergebnis-
sen von anderen Tests, die das gleiche oder dhnliche Merkmale messen sollen (kon-
struktnahe Tests), ermittelt, erwartet man einen hohen Zusammenhang (Hartig et al.,
2008; Moosbrugger & Kelava, 2008). Man spricht von konvergenter Validitdt. Bei-
spielsweise soll die Korrelation zwischen einem neu entwickelten Intelligenztest und
einem bereits ctablierten Verfahren, das dasselbe Konstrukt erfasst, hoch sein. Da-
durch wird belegt, dass auch der neue Test Intelligenz erfasst (Hartig et al., 2008;
Moosbrugger & Kelava, 2008).

Ein Test muss aber auch von Tests, die andere Konstrukte erfassen, abgrenzbar sein
(Moosbrugger & Kelava, 2008). Wird eine (im Absolutbetrag) moglichst niedrige
Korrelation zwischen den Testwerten des zu validierenden Tests und Testwerten ei-
nes anderen, konstruktfernen Tests erwartet, spricht man von diskriminanter Validitdit
(Hartig et al., 2008). Fiir den Beleg der diskriminanten Validitét ist es allerdings auch
notwendig, den Test nicht nur mit augenfillig konstruktfernen Tests in Beziehung zu
setzen, sondern auch mit relativ konstruktnahen Verfahren. Das dient dazu, sicherzu-
stellen, dass man eben nicht verwandte Konstrukte erfasst (Biihner, 2011, S. 64;
Moosbrugger & Kelava, 2008).

Auch die Priifung der faktoriellen Struktur eines Tests ist eine Moglichkeit zur Kon-
struktvalidierung. Nach Meyer (2004, S. 271) werden mit Hilfe der Faktorenanalyse
Annahmen tberpriift, die sich auf die Anzahl und inhaltliche Bedeutung der Fakto-

ren, die den Testresultaten zugrunde liegen, beziehen. Werden die Annahmen {iber
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die Dimensionsstruktur gestiitzt, wird dies manchmal als faktorielle Validitdt

bezeichnet (Hartig et al., 2008).

Eine weitere Moglichkeit, die Konstruktvaliditdt eines Tests zu liberpriifen, besteht
nach Kubinger (2003) darin, Unterschiede in Testergebnissen zwischen Personen-
gruppen, bei denen man davon ausgeht, dass das betreffende Merkmal verschieden

stark ausgeprigt ist, zu untersuchen (z. B. Extremgruppenvalidierung).

Auch die Analyse intraindividueller Unterschiede kann herangezogen werden. Wird
ein Test derselben Person mehrmals vorgegeben, sollten bei habituellen Merkmalen
(z. B. Intelligenz) relativ geringe Schwankungen auftreten, bei situationsabhédngigen
Variablen (z. B. Stimmung) ist eine stirkere Variation zu erwarten (Kubinger, 2009,

S. 63; Lienert & Raatz, 1998, S. 227).

SchlieBlich fiihrt Kubinger (2009) als Méglichkeit zur Uberpriifung der Konstruktva-
liditat noch die Selbst- oder Fremdbeobachtung an, v. a. in Bezug auf den Prozess
der Entscheidungs- oder Losungsfindung. Auch Hartig et al. (2008) weisen darauf
hin, dass es im Leistungsbereich wesentlich ist zu analysieren, welche kognitiven
Vorgdnge zur Losung einer Testaufgabe erforderlich sind, um zu iiberpriifen, ob die

Items das zu messende Konstrukt erfassen.

5.3 Kriteriumsvaliditit

Fiir die praktische Testanwendung ist die Kriteriumsvaliditit der wichtigste Validi-
tatsaspekt (Lienert & Raatz, 1998). Die Ergebnisse psychologischer Tests flieBen in
der psychologischen Diagnostik in Entscheidungen mit ein, die zum Teil weitrei-
chende Konsequenzen fiir die Testpersonen haben. Ein Testergebnis kann nur dann
Basis fiir valide Entscheidungen sein, wenn die Testwerte praktische Relevanz besit-

zen, also mit Kriterien auBBerhalb der Testsituation, die fiir die Entscheidungen rele-
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vant sind, zusammenhéngen (Hartig et al., 2008, Kap. 7.5). Die Untersuchung der
kriterienbezogenen Validitit eines Testverfahrens besteht in der empirischen Uber-
priifung dieser Zusammenhénge (Hartig et al., 2008). Dementsprechend wird die Kri-
teriumsvaliditdt von Lienert und Raatz (1998) ,,durch den Bezug der Testpunktwerte
zu Kriterienpunktwerten definiert (S. 220). Moosbrugger und Kelava (2008) schrei-
ben: ,,Ein Test weist Kriteriumsvaliditit auf, wenn vom Verhalten der Testperson in-
nerhalb der Testsituation erfolgreich auf ein ,Kriterium‘, ndmlich auf ein Verhalten
auBlerhalb der Testsituation, geschlossen werden kann. Die Enge dieser Beziehung ist

das AusmalR an Kriteriumsvaliditét (Korrelationsschluss)* (S. 18).

Der Korrelationskoeftizient zwischen Test- und Kriteriumswerten wird als Validitqits-
koeffizient bezeichnet (Meyer, 2004, S. 251). Wie schon fiir die Validitit allgemein
gilt auch fiir die kriteriumsbezogene Validitét, dass es fiir ein bestimmtes Verfahren
nicht nur eine Validitét gibt. Validitétskoeffizienten gelten fiir ein bestimmtes Kriteri-
um, ein Test kann hinsichtlich mehrerer Kriterien validiert werden und mehrere Vali-

ditatskoeffizienten aufweisen (Lienert & Raatz, 1998, S. 222; Meyer, 2004).

Bei der Wahl der externen Kriterien (Aufsenkriterien) ist der Anwendungszweck des
Tests entscheidend (Hartig et al., 2008, S. 156). Lienert und Raatz (1998) beschrei-
ben, dass es ausschlaggebend fiir die Aussagekraft eines Validititskoeffizienten ist,
ob das gewdhlte Kriterium als valider Représentant fiir das zu erfassende Merkmal
angesehen werden kann. Die Wahl eines geeigneten Validitatskriteriums ist daher von
entscheidender Bedeutung, und es stellt sich die Frage, wodurch die Validitét des Va-
liditatskriteriums gesichert sei. Lienert und Raatz (1998) schlagen hierzu vor, diese
durch ein Expertenrating beurteilen zu lassen, da sonst die ,,Gefahr eines unendlichen

Regresses von Validititsbeziehungen® (S. 221) besteht.

Je nachdem, ob das AuBenkriterium zeitlich parallel oder in der Zukunft erhoben

wird, unterscheidet man

o Ubereinstimmungsvaliditiit (konkurrente Validitit, gleichzeitige Validitdt) und
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* JVorhersagevaliditit (prognostische Validitdt)

(z. B. Hartig et al., 2008; Kubinger 2003; Lienert & Raatz, 1998; Meyer 2004; Moos-
brugger & Kelava, 2008).

Bei der Ubereinstimmungsvaliditit wird der Zusammenhang des Testergebnisses mit
einem gleichzeitig erhobenen Kriterium bestimmt (Meyer, 2004, S. 261). Es soll vom
Testwert auf Verhalten auerhalb des Tests geschlossen werden konnen, wobei zeitli-
che Entwicklungen nicht von Bedeutung sind (Lienert & Raatz, 1998, S. 224). Die
Ubereinstimmungsvaliditit ist beispielsweise in der klinischen Diagnostik (z. B. zur
Erfassung von Stoérungen, zur Feststellung der Notwendigkeit einer Therapie) von

Bedeutung (Hartig et al., 2008, S. 157; Lienert & Raatz, 1998).

Die Vorhersagevaliditdit bezieht sich auf die Vorhersage einer Merkmalsauspragung
in der Zukunft (z. B. zukiinftiges Verhalten, zukiinftige Leistung); die Kriterienwerte
fallen spéter an als die Testwerte (Hartig et al., 2008; Lienert & Raatz, 1998; Meyer,
2004). Vor allem, wenn das Potenzial von Personen beurteilt werden soll (z. B. bei

der Schullaufbahnberatung), ist sie von Bedeutung (Hartig et al., 2008).

Lienert und Raatz (1998, S. 222-223) beschreiben als weitere Einteilungsmoglichkeit

der Validitdt die Unterscheidung von
* innerer Validitit und

*  duferer Validitdt.

Zumeist wird bei Kriteriumsvaliditit an ein dulleres Kriterium gedacht. Bei einer in-
neren Validierung wird nach Lienert und Raatz (1998) hingegen der Zusammenhang
mit als valide anerkannten Tests, die dasselbe Merkmal wie das zu validierende Ver-
fahren erfassen, untersucht. Dies setzt voraus, dass entsprechende Tests bereits
etabliert sind und deren Inhaltsvaliditit und/oder Validitit gegeniiber einem

AuBenkriterium belegt sind (Lienert & Raatz, 1998).
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Hartig et al. (2008, S. 157-158) kritisieren das Vorgehen, die Kriteriumsvaliditit ei-
nes neuen Verfahrens durch Korrelationen mit einem bereits in Verwendung befindli-
chen Test zu begriinden. Bei einer solchen Herangehensweise wird davon ausgegan-
gen, dass der Zusammenhang zwischen den Verfahren ausschlieBlich dadurch be-
dingt ist, dass sie dasselbe Konstrukt erfassen. Die Korrelationen kénnen aber auch

auf andere Faktoren (z. B. dhnliche Antworttendenzen) zuriickzufiihren sein.

5.4 Augenscheinvaliditiit

Moosbrugger und Kelava (2008) definieren wie folgt: ,,Augenscheinvaliditét gibt an,
inwieweit der Validitdtsanspruch eines Tests, vom bloen Augenschein her einem

Laien gerechtfertigt erscheint™ (S. 15).

Nach Kersting (2003) haben eher solche Verfahren hohe Augenscheinvaliditit, die
Real-life-Situationen, die mit der Fragestellung zusammenhéngen, dhnlich sind. In-
haltlich valide Tests haben oft auch hohe Augenscheinvaliditdt; der Umkehrschluss
ist allerdings nicht zuléssig (Kersting, 2003).

5.5 Validitatsbefunde zum HAPT 4-6

Als Beleg fiir die Kriteriumsvaliditdt des HAPT 4-6 (Bruckner et al., 2011a, Kap.
4.3) fiihren die Testautorinnen an, dass die Auswahl der Testitems theoriegeleitet und

unter Beriicksichtigung empirischer Befunde erfolgte (s. Kap. 8.1).

Eine erste Validierungsstudie zum HAPT 4-6 (Bruckner et al., 2011a) wurde 2007
verdffentlicht (Kastner-Koller et al., 2007). Bei 120 Kindergartenkindern im Alter
von 4.0 bis 6.5 Jahren wurde die Handpréiferenz mit dem HAPT 4-6 erfasst. Die
Stichprobe war so zusammengesetzt, dass sich in jeder Altersgruppe (in Halbjahres-
schritten) zwolf Méadchen und zwolf Buben befanden. Neben einem globalen Eltern-

urteil zur Héndigkeit ihres Kindes wurde von den Eltern ein kurzer Fragebogen fiir
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eine differenzierte Einschitzung ausgefiillt. Dazu stuften die Eltern auf einer
fiinfstufigen Skala den Handgebrauch ihres Kindes bei fiinf Téatigkeiten (Zeichnen,
Werfen, mit einer Schere schneiden, Zihne putzen, Loffel halten beim Essen einer
Suppe) ein. Weiters wurde, unabhédngig von der Testung mit dem HAPT 4-6,
beobachtet, mit welcher Hand das Kind zeichnete. Die Testergebnisse im HAPT 4-6
korrelierten zu jeweils »=.72 (p =.000) mit der beobachteten Zeichenhand des
Kindes und dem globalen Elternurteil; mit der Einschitzung der Héndigkeit mittels
Fragebogen zeigte sich ein Zusammenhang von »=.50 (p =.000). Die Autorinnen
interpretierten diese mittleren bis hohen Korrelationen als Beleg fiir die
Ubereinstimmungsvaliditit des HAPT 4-6. In Bezug auf die Inhaltsvaliditit fiihrten
sie an, dass durch die Konzeption des HAPT 4-6 als Priaferenztest das Ergebnis nicht

von motorischer Geschicklichkeit beeinflusst wird (Kastner-Koller et al., 2007).

Im Manual des HAPT 4-6 (Bruckner et al., 2011a) finden sich ebenfalls Angaben zu
statistischen Uberpriifungen der Validitit des Verfahrens, die im Folgenden darge-

stellt werden.

Zur Uberpriifung der konvergenten Validitit wurden

1. die Zuordnung zu den Handprdferenzgruppen (links oder rechts) anhand des
Ergebnisses des HAPT 4-6,

2. das Globalurteil der Eltern zur Hindigkeit des Kindes, das auf der Einver-
standniserkldrung fiir die Testung erhoben wurde (LinkshénderIn, Rechtshin-

derIn) und

3. die Zeichenhand des Kindes, die im Rahmen der Testung mit dem Wiener

Entwicklungstest (WET, Kastner-Koller & Deimann, 2002) erfasst wurde,

verwendet.
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Das Globalurteil der Eltern zeigte einen hoch signifikanten Zusammenhang von
r=.97 (p <.01, n=343) mit der Zeichenhand. Bruckner et al. (2011a) ziehen aus
diesem Ergebnis den Schluss, dass das Elternurteil zur Héndigkeit fast vollstindig
aufgrund der beim Zeichnen verwendeten Hand gebildet wird. Die Zuordnung zu den
Handprdferenzgruppen mit dem HAPT 4-6 korrelierte mit »=.76 (p < .01, n =369)
mit dem Globalurteil der Eltern und mit r=.75 (p <.01, n =354) mit der Zeichen-
hand. Die Autorinnen interpretieren diesen hohen, aber nicht perfekten Zusammen-
hang als Beleg fiir die konvergente Validitdt des Verfahrens und als Hinweis darauf,
dass mit dem HAPT 4-6 auch Aspekte der Hiandigkeit erfasst werden, die iiber die

Handpréferenz beim Zeichnen hinausgehen.

Zur Uberpriifung der diskriminanten Validitit zogen Bruckner et al. (2011a) als
MaBe

1. die Zuordnung zu den Handprdiferenzgruppen im HAPT 4-6 und

2. einen Sprachscore, der aus Leistungen in vier Subtests des WET (Kastner-
Koller & Deimann, 2002), die sprachliche Entwicklung erfassen, gebildet

wurde,

heran.

Entsprechend den Erwartungen zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Hand-
praferenz des Kindes und dem Wert fiir die Sprachentwicklung (Korrelationen um
Null), was Bruckner et al. (2011a) als Bestitigung der diskriminanten Validitét des
HAPT 4-6 interpretieren.

5.6 Zusammenfassung

Das Testgiitekriterium der Validitit gibt das Ausmal} an, in welchem ein Test das,
was er zu messen beabsichtigt, misst (Biihner, 2011). Es gibt fiir einen Test nicht eine

Validitét, sondern verschiedene mogliche Validititen, die sich auf unterschiedliche
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Aspekte des Testverfahrens beziehen (vgl. Hartig et al., 2008; Moosbrugger & Kela-
va, 2008).

Die Priifung der Inhaltsvaliditit bezieht sich darauf, ob die Inhalte der einzelnen
Items bzw. des gesamten Tests das zu messende Merkmal erfassen (Hartig et al.,
2008, S. 140). Das bedeutet, dass einerseits die Testitems Teil des ltemuniversums
(Grundmenge der moglichen Items) sein miissen, andererseits die Auswahl der Items
reprasentativ sein muss (Reprdsentationsschluss), sodass eine Verallgemeinerung der
Testergebnisse zulissig ist (Hartig et al., 2008). Eine hiufige Methode zur Uberprii-
fung der Inhaltsvaliditét ist das Experten-Rating.

Konstruktvaliditdt ist stark theoretisch ausgerichtet. Es geht darum, ob ein Verfahren
theoriegeleitete Erwartungen in Bezug auf ein Konstrukt (z. B. Intelligenz) erfiillt
(Kubinger, 2009). Zur Konstruktvalidierung werden theoriegeleitet Hypothesen
(z. B. iiber Zusammenhinge des zu validierenden Tests mit anderen Tests) aufgestellt

und iiberpriift (Lienert & Raatz, 1998).

Konvergente Validitdt bezieht sich darauf, dass man hohe Korrelationen zu Verfahren
erwartet, die dasselbe oder dhnliche Konstrukte zu messen beanspruchen (konstrukt-
nahe Tests). Diskriminante Validitdt wird durch niedrige Korrelationen mit kon-
struktfernen Tests belegt (vgl. Hartig et al., 2008; Moosbrugger & Kelava, 2008).
Eine weitere Moglichkeit zur Konstruktvalidierung (faktorielle Validitdit) besteht in
der Faktorenanalyse, um Annahmen iiber die faktorielle Struktur des Tests zu iiber-

priifen (Meyer, 2004; Hartig et al., 2008).

Als nicht korrelative Ansitze zur Uberpriifung der Konstruktvaliditit nennt Kubinger
(2009) Analyse interindividueller Unterschiede (z.B. Extremgruppenvalidierung),

Analyse intraindividueller Unterschiede sowie Selbst- und Fremdbeobachtung.

Bei Uberlegungen zur Kriteriumsvaliditit stehen pragmatische Aspekte im Vorder-

grund (Lienert & Raatz, 1998). Sie bezieht sich auf die Korrelation eines Tests mit
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einem Aufenkriterium, das als relevant betrachtet wird (Kubinger, 2003). Der hierbei
ermittelte Korrelationskoeffizient wird als Validitditskoeffizient bezeichnet (Meyer,
2004). Von Ubereinstimmungsvaliditiit spricht man, wenn das AuBenkriterium
gleichzeitig erhoben wird, von Vorhersagevaliditit, wenn es in der Zukunft liegt (vgl.

z. B. Meyer, 2004).

Eine erste Validierungsstudie zum HAPT 4-6 (Bruckner et al., 2011a) wurde 2007
verdffentlicht (Kastner-Koller et al.). Bei 120 Kindern im Alter von 4,0 bis 6,5 Jah-
ren wurde die Handpréiferenz mit dem HAPT 4-6, einem globalen Elternurteil zur
Héndigkeit des Kindes, einem Fragebogen, und durch Beobachtung der Zeichenhand
ermittelt. Die Ergebnisse des HAPT 4-6 zeigten hoch signifikante Korrelationen zur
beobachteten Zeichenhand, zum globalen Elternurteil und zum Ergebnis des Frage-

bogens.

Im Manual des HAPT 4-6 (Bruckner et al., 2011a) finden sich Angaben zur konver-
genten Validitit. Bei einer Stichprobe von 343 Kindern zeigten sich hoch signifikante
Korrelationen zwischen der Zuordnung zu den Handpriferenzgruppen mit dem
HAPT 4-6 und dem Globalurteil der Eltern zur Héndigkeit ihres Kindes (» = .76) so-
wie der Zeichenhand (r =.75). Als Beleg der diskriminanten Validitit wird eine Kor-

relation um Null mit einem Wert zur sprachlichen Entwicklung angefiihrt.
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6 Zielsetzung und Fragestellungen

Aufgrund der Zusammenhdnge der Handigkeit mit der Lateralisation des Gehirns
(s. Kap. 2) und mit Entwicklungsvariablen (s. Kap. 4) ist die Diagnostik der Hindig-
keit fiir die individuelle Foérderung eines Kindes und fiir die Forschung von Bedeu-
tung. Mit dem an der Fakultit fiir Psychologie der Universitdt Wien entwickelten und
2011 erschienen Handpréferenztest HAPT 4-6 (Bruckner, Deimann & Kastner-Kol-
ler, 2011a) liegt ein standardisiertes und normiertes Verfahren zur Erfassung der Hén-
digkeit von Kindern im Alter von 4 bis 6 Jahren vor. Mit dem HAPT 4-6 werden ver-
schiedene Aspekte (s. Kap. 1.2) der Préiferenzhéndigkeit erfasst: Die Richtung und
der Grad der Handpréferenz und die Konsistenz des Handgebrauchs innerhalb einer

Tidtigkeit (Starke der Handpriferenz).

Die vorliegende Untersuchung soll einen Beitrag zur Validierung des HAPT 4-6 leis-
ten. Dazu wird der Zusammenhang zu anderen Tests zur Handigkeit iiberpriift. Hier-
fiir werden das Prdferenzverfahren QHP Task (Bishop et al., 1996) und das Perfor-
manzverfahren Peg-Moving Task (Annett, 2002) eingesetzt.

Da sowohl der HAPT 4-6 als auch der QHP Task das Konstrukt Hdndigkeit/Hand-
prdferenz erfassen, werden positive Zusammenhénge zwischen den Ergebnissen der
beiden Verfahren erwartet. In Bezug auf die konvergente Validitit des HAPT 4-6 er-

geben sich folgende Fragestellungen:

* Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen der Einteilung in Héndig-
keitsgruppen (Richtung der Handpriferenz) durch den HAPT 4-6 und den
QHP Task?

* Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen dem MaB fiir Richtung und

Grad der Handpriferenz aus dem HAPT 4-6 (Lateralitdtsquotient [LQ]) und
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dem MaB fiir Richtung und Grad/Stirke der Handpréferenz im QHP Task
(Laterality/Bishop [LATB])?

Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen dem Mal fiir die Konsis-
tenz innerhalb einer Tétigkeit (Stirke der Handpriferenz) im HAPT 4-6
(Héandigkeitskonsistenz [HK]) und den MaBen flir Grad/Stirke der Handpra-
ferenz aus dem QHP Task (LATB und Anzahl Midline-Crossing, [TOT
CROS))?

Auch zwischen Ergebnissen des HAPT 4-6 und des Peg-Moving Tasks werden posi-

tive Zusammenhinge erwartet, da beide Verfahren das Konstrukt Hdndigkeit erfas-

sen. Es handelt sich hierbei ebenfalls um eine Uberpriifung der konvergenten Validi-

tdt. Die Fragestellungen lauten wie folgt:

Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen der Einteilung in Handig-
keitsgruppen (Richtung der Handpréferenz) durch den HAPT 4-6 und den
Peg-Moving Task?

Gibt es einen positiven Zusammenhang zwischen dem MaB fiir Richtung und
Grad der Handpréferenz aus dem HAPT 4-6 (LQ) und dem MaB fiir Richtung
und Grad der Handperformanz aus dem Peg-Moving Task (right minus left
percent [R-L%])?

Weiters ist die Berechnung eines multiplen Validitatskoeffizienten aus Maflen des

QHP Tasks und Peg-Moving Tasks vorgesehen. In diesem Zusammenhang ergibt sich

folgende Fragestellung:
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Da der HAPT 4-6 die Handprdferenz erfasst, wird im Sinne eines Nachweises der
diskriminanten Validitdt erwartet, dass sich zu dem Verfahren zur Handprdferenz
(QHP Task) hohere Zusammenhinge zeigen als zu dem Verfahren zur Handperfor-

manz (Peg-Moving Task), woraus sich folgende Fragestellung ergibt:

* Sind die Zusammenhinge (in der Zuteilung zu den Handigkeitsgruppen und
in den Malen fiir Richtung und Grad der Héndigkeit) zwischen dem HAPT
4-6 und dem QHP Task hoher als zwischen dem HAPT 4-6 und dem Peg-
Moving Task?
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Die Rekrutierung der Stichprobe und die Durchfiihrung der Datenerhebung erfolgte
gemeinsam mit Ariane Hell, die an einer Diplomarbeit zur Erstellung eines
Elternfragebogens zum HAPT 4-6 arbeitete. Die Erhebungen sollten in elf
Kindergirten aus dem Raum Klosterneuburg stattfinden. Dazu wurden eine
Genehmigung des Amtes der Niederdsterreichischen Landesregierung sowie die
Zustimmungen des Kindergartenerhalters und der jeweiligen Kindergartenleiterinnen

eingeholt. Ebenso wurde die zustéindige Kindergarteninspektorin informiert.

Mit den jeweiligen Leiterinnen der Kindergérten wurden in Gespriachen vor Ort Ein-
zelheiten des Untersuchungsablaufes besprochen, Rdume fiir die Testvorgabe festge-
legt und Termine zur Durchfiihrung der Erhebungen vereinbart. Die Kindergartenlei-
terinnen bzw. -pddagoginnen wurden zudem gebeten, an Eltern von Kindern, die in
die zu untersuchende Altersgruppe fielen, einen Brief (s. Anhang A) weiterzuleiten.
In diesem wurden die Eltern iiber die Untersuchung informiert und gebeten, eine Ein-
verstdndniserkldrung zur Teilnahme ihres Kindes auszufiillen und im Kindergarten
abzugeben. Auf der Einverstindniserklirung wurde auflerdem erfragt, ob die Eltern
ithr Kind als linkshidndig, beidhdndig oder rechtshindig einschétzten. Des Weiteren
wurden die Eltern um Einverstdndnis fiir ein Elterninterview (fiir die Diplomarbeit
von Ariane Hell) gebeten. Fiir Riickfragen wurden Telefonnummern und E-Mail-

Adressen der Untersuchungsleiterinnen angegeben.

Insgesamt wurden etwa 200 Einverstindniserkldrungen retourniert, aus denen die
Auswahl der Stichprobe erfolgte. Um einen ausreichend hohen Anteil an linkshédndi-
gen Kindern flir die Untersuchung zu erhalten, wurden alle von den Eltern als links-
hindig (21) oder beidhédndig (10) eingeschitzten Kinder sowie jene, bei denen die
Angaben zur Héndigkeit auf der Einverstindniserkldrung unklar waren (3), in die

Stichprobe aufgenommen. Die Aufnahme der laut Elternurteil rechtshdandigen Kinder
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(164) erfolgte einerseits dahingehend, ein weitgehend ausgeglichenes Verhiltnis nach
Alter und Geschlecht in der Stichprobe zu erreichen und andererseits nach situativen
Gegebenheiten (z. B. Anwesenheit im Kindergarten am Testtag). Bei fehlender oder
fraglicher Zustimmung der Eltern zu dem fiir die parallele Diplomarbeit stattfinden-
den Elterninterview (9) wurden als rechtshindig eingeschédtzte Kinder nicht in die

Stichprobe aufgenommen.

Da die Anzahl der laut HAPT 4-6 linkshdndigen Kinder in der iiber die Kindergirten
rekrutierten Stichprobe geringer als erwartet war, wurde zusétzlich {iber den Bekann-
tenkreis der Diplomandinnen nach eventuell linkshdndigen Kindern in der entspre-
chenden Altersgruppe gesucht. Es wurden 5 weitere Kinder in die Stichprobe aufge-

nommen.

Die Durchfiihrung der Erhebungen erfolgte im Zeitraum von Juni bis Oktober 2010.
Testort war in den meisten Fillen ein Raum des jeweiligen Kindergartens, in einigen
Féllen wurde die Testung bei den Kindern zu Hause vorgenommen. Um fiir die Un-
tersuchungen in den Kindergérten einen kiirzeren Zeitraum zu beanspruchen und so
moglichst viele Kinder vor den Schliefmonaten im Sommer zu testen, wurden die
Erhebungen von beiden Diplomandinnen (Ariane Hell und Cora Feichtinger) ge-
meinsam durchgefiihrt (zum Ausgleich wurden die fiir Ariane Hells Diplomarbeit
durchzufiithrenden Elterninterviews ebenfalls zwischen den Diplomandinnen aufge-
teilt). Bei Erhebungen im Kindergarten wurden meist zwei Kinder parallel getestet.
Dabei gab jede Testleiterin einem Kind die drei Verfahren (HAPT 4-6, QHP Task,
Peg-Moving Task) vor, wobei die Testleiterinnen im selben Raum arbeiteten. Bei
Erhebungen zu Hause nahm eine Diplomandin die Untersuchung mit dem Kind vor,
wihrend die andere das Elterninterview durchfiihrte. Die Eltern der getesteten Kinder
erhielten Riickmeldung iiber das Ergebnis des HAPT 4-6 (meist im Rahmen der

Elterninterviews).
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Neben dem HAPT 4-6 und dem Elternurteil zur Handigkeit ihres Kindes (Rechtshin-
derIn — LinkshénderIn — BeidhénderIn, s. Anhang A) sollte ein weiteres Verfahren
zur Erfassung der Handprdferenz und eines zur Erfassung der Handperformanz ein-
gesetzt werden. Fiir die Auswahl dieser beiden Verfahren wurden folgende Kriterien

aufgestellt, wobei die Verfahren moglichst viele davon erfiillen sollten:

* Eignung fiir die Altersgruppe der 4- und 5-jahrigen Kinder
* Verfiigbarkeit des Verfahrens
» standardisierte Vorgabe mdglich
* Berechnung von folgenden Maflen moglich:
© Richtung der Handigkeit
© kontinuierliches Maf3 zur Auspragung des Héandigkeitsgrades

© bei Priaferenzverfahren: Berechnung der Héndigkeitskonsistenz innerhalb

einer Tatigkeit (Starke)

* Bewihrung des Verfahrens (Bekanntheit, hdufiger Einsatz)

vorhandene Normierung

Die eingesetzten Verfahren werden im Folgenden dargestellt.

8.1 Handpriferenztest fiir 4-6-jihrige Kinder (HAPT 4-6)

Die Informationen fiir die folgende Darstellung sind, wenn nicht anders angegeben,

dem Manual des HAPT 4-6 (Bruckner et al., 2011a) entnommen.

Der HAPT 4-6 dient der Erfassung der Handprdferenz bei Kindern im Alter von 4 bis
6 Jahren und ist als Beobachtungsverfahren (s. Kap. 3.1.1) konzipiert. Eingebettet in
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den Kontext einer ,,Abenteuerreise durch den Raum* wird der Handgebrauch der
Kinder bei der je dreimaligen Ausfithrung von 14 Titigkeiten beobachtet. Die Relia-
bilitdt des Verfahrens betrdgt .95 (Cronbachs Alpha).

8.1.1 Items des HAPT 4-6

Die Konstruktion des HAPT 4-6 erfolgte, indem zu folgenden aus der Theorie abge-

leiteten Komponenten der Handpréferenz Items entwickelt wurden:
* Greifen nach bzw. Aufnehmen eines Gegenstandes (Krombholz, 1993),
* cinhéindiges oder beidhdndiges Manipulieren (Fagard & Marks, 2000),

» Tatigkeiten, bei denen Bewegungen von Arm, Schulter und/oder Rumpf be-

teiligt sind,

* Bewegung von Fingern und/oder Hand (vgl. Beukelaar & Kroonenberg,

1983).

Ebenso beriicksichtigt wurden faktorenanalytische Ergebnisse von Steenhuis und
M. P. Bryden (1989, s. Kap. 3.1.3.2), indem jeweils zwei prizise und zwei automati-
sierte Handlungen zu jeder der vier oben genannten Komponenten aufgenommen

wurden.

Von den so entstandenen 16 Items wurden aufgrund geringer Trennschirfeindizes
zwel Items entfernt, sodass das Verfahren aus 14 Items besteht, die je dreimal vorge-

geben werden:

1. Ball werfen

2. Boden kehren (mit Handbesen und -schaufel)
3. Winken

4. Kreuz zeichnen

5. Stempeln

6. Wiirfeln

7. Holzperle aufnehmen
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8. Kette aufnehmen

9. Belohnung (z. B. Gummibéarchen) aufnehmen
10. Sticker aufnehmen

11. Fisch angeln (magnetisches Angelspiel)

12. Dose 6ffnen (Dose ohne Gewinde)

13. Lichtschalter betétigen

14. Reillverschluss 6ffnen (loser Rei3verschluss)

8.1.2 Durchfiihrung des HAPT 4-6

Vor der Testdurchfithrung wird das Testmaterial nach den Vorgaben aus dem Manual
auf einem niedrigen Tisch und am Boden des Untersuchungsraums angeordnet
(s. Abbildung 1). Danach wird gemeinsam mit dem Kinder der Raum exploriert und

die Materialien werden benannt. Die Instruktion an das Kind lautet:

Stell Dir vor Du bist ein Forscher/ eine Forscherin (Anmerkung: Instruktion an das
Geschlecht des Kindes anpassen) und begibst Dich auf eine Abenteuerreise durch
den Raum. Ich habe hier eine CD mitgebracht. Eine Stimme bittet Dich, einige Td-
tigkeiten auszufiihren. Am Ende dieser Abenteuerreise wirst Du horen, wo Du einen

kleinen Schatz finden kannst. (Bruckner et al., 2011a, S. 30)

Abbildung 1: Anordnung des Testmaterials im HAPT 4-6 (aus: Bruckner, Deimann
& Kastner-Koller, 2011a, S. 27)
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Danach wird eine CD gestartet, die die Instruktionen fiir das Kind enthilt. Die Mate-
rialien werden so présentiert, dass sie sich zentriert vor dem Kind befinden. Der
Handgebrauch des Kindes fiir jedes Item wird auf einem Protokollbogen festgehal-
ten. Das Manual enthilt detaillierte Anweisungen, welcher Aspekt der jeweiligen Téa-

tigkeit zu protokollieren ist.

8.1.3 Auswertung des HAPT 4-6

Zur Auswertung wird, in Anlehnung an Oldfield (1971, vgl. Kapitel 3.1.3.1), ein La-
teralitdtsquotient (LQ) mit der Formel 100 x (SR-SL)/(SR+SL) gebildet (SR =
Summe der mit der rechten Hand ausgefiihrten Tétigkeiten, SL = Summe der mit der
linken Hand ausgefiihrten Tatigkeiten). Der LQ ,,gibt das relative Ausmal} der Bevor-
zugung einer Hand an* (Bruckner et al., 2011a, S. 32) und liegt auf einer Skala von
-100 (alle Tatigkeiten mit der linken Hand ausgefiihrt) bis +100 (alle Tatigkeiten mit
der rechten Hand ausgefiihrt). Bei einem LQ < 0 wird das Kinder der Handprdfe-
renzgruppe fiir die linke Hand zugeordnet, ein LQ > 0 bedeutet eine Préferenz fiir die

rechte Hand.

Mit Hilfe von Normentabellen (zur Verfiigung stehen Tabellen fiir die Gesamtstich-
probe sowie getrennt nach Maddchen und Buben) kann dem LQ ein Prozentrang zuge-
ordnet werden, der den relativen Anteil an Kindern in der Vergleichsstichprobe an-

gibt, die einen gleich hohen oder niedrigeren LQ aufweisen.

Ebenso kann mit Hilfe des LQ der Ausprdigungsgrad der Handprdferenz im Ver-
gleich zu Kindern gleichen Geschlechts und gleicher Héndigkeitsgruppe ermittelt
werden. Es stehen dazu vier Normentabellen zur Verfligung (Méadchen/Préiferenz
links, Madchen/Priaferenz rechts, Buben/Priferenz links, Buben/Priferenz rechts).
Der ermittelte C-Wert gibt an, ob ein Kind zwischen verschiedenen Titigkeiten die

gleiche Hand bevorzugt.

Weiters wird in der Auswertung ein Wert zur Hdindigkeitskonsistenz (HK) gebildet,
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indem die Anzahl der konsistent (also dreimal mit derselben Hand) durchgefiihrten
Tatigkeiten (0-14) ermittelt wird. Diesem Wert wird mit Hilfe von vier Normentabel-
len (Buben/Priferenz links, Buben/Priaferenz rechts, Madchen/Praferenz links, Mad-
chen/Préferenz rechts) ein C-Wert zugeordnet, der angibt, ob das Kind im Vergleich
zu anderen Kindern gleichen Geschlechts und gleicher Handpréferenzgruppe einen

konsistenten Handgebrauch innerhalb einer Titigkeit aufweist.

8.2 Quantification of Hand Preference (QHP) Task

Der Quantification of Hand Preference (QHP) Task wurde von Bishop et al. (1996)
entwickelt und ist ein Verfahren zum Midline-Crossing (s. Kap. 3.1.2). Von den Test-
personen werden Karten an unterschiedlichen rdumlichen Positionen aufgenommen
und in eine Schachtel gelegt, wobei der Handgebrauch beobachtet wird. Es wird da-
von ausgegangen, dass Personen mit einem hoheren Ausmal3 der Handpriferenz die
bevorzugte Hand vermehrt auch in der (zur préiferierten Hand) kontralateralen Hilfte
verwenden (s. Calvert & Bishop, 1998). Erfasst wird die Stirke (vgl. Bishop, 2001;
Bishop, 2005; Bishop et al., 1996) bzw. der Grad (vgl. Hill & Bishop, 1998) der

Handpréferenz.

Die Anfertigung des Testmaterials (s. Abbildung 2) sowie die Vorgabe orientierte sich
an Bishop (2005) und Carlier, Doyen und Lamard (2006): Auf einer Kartonschablo-
ne, die vor dem Kind auf einem Tisch (in fiir Kinder entsprechender Hohe) liegt, sind
sieben Positionen markiert, die einen Halbkreis bilden. Vom Mittelpunkt der Grundli-
nie des Halbkreises sind sie jeweils 25 cm entfernt und folgen im Abstand von 30
Grad aufeinander. Auf jeder Position liegen vier Spielkarten mit einer bestimmten
Abbildung (von links nach rechts bzw. Position 1 bis 7: Boot, Blume, Hase, Auto,
Vogel, Flugzeug, Lowe). In der Mitte der Grundlinie ist eine kleine Schachtel ange-
bracht. Das Kind steht vor dieser und soll immer eine bestimmte Karte nehmen und
in die Schachtel legen. Insgesamt werden von jeder Position drei Karten genommen.

Die Reihenfolge der Karten ist quasi-zufdllig und fiir alle Kinder gleich, und beginnt
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mit der mittleren Karte (Position 4). Es wird jeweils protokolliert, mit welcher Hand

das Kind die Karte nimmt.

Abbildung 2: QHP Task mit Nummerierung der Positionen (am Bild hinzugefiigt,
Fotografie und Bearbeitungen von Feichtinger, 2012)

Die Instruktion an die Kinder bei der Testdurchfiihrung wurde folgendermal3en for-
muliert:

»Jetzt spielen wir ein lustiges Kartenspiel. Schau dir mal diese Karten an; da sind
verschiedene Sachen drauf (Karten einzeln benennen). Ich sage dir jetzt eine Karte

an, die du bitte nimmst. Und diese legst du dann in diese goldene Schachtel.*

Zur Auswertung (s. z. B. Calvert & Bishop, 1998; Carlier et al., 2006) wurde der re-
lative Anteil des Gebrauchs der rechten Hand -0.50 berechnet. Es ergibt sich ein kon-
tinuierliches Mal3 von -0.50 (alle Karten mit der linken Hand genommen) bis +0.50
(alle Karten mit der rechten Hand genommen). Wie bei Carlier et al. (2006) wird die-
ses Mal} in der vorliegenden Arbeit als LATB (Laterality/Bishop) bezeichnet. Bei
LATB < 0 wird das Kind als linkshindig eingestuft, bei LATB > 0 als rechtshéndig
(s. Carlier et al., 2006). LATB entspricht rechnerisch dem LQ / 200.

Ebenso wird zur Auswertung die Anzahl des Kreuzens der Mittellinie (TOT CROS)
herangezogen. Dieses von Carlier et al. (2006) verwendete Mal3 wird von diesen als
(von der Richtung der Handigkeit unabhingiger) Indikator fiir den Grad der Héndig-
keit interpretiert. Der Wert fiir TOT CROS kann zwischen 0 und 18 liegen. Ein Wert

von 0 wird erzielt, wenn kein Kreuzen der Mittellinie auftritt, also alle Karten an den
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Positionen 1 bis 3 mit der linken Hand und alle Karten an den Positionen 5 bis 7 mit
der rechten Hand aufgenommen werden. Ein Wert von 18 wird hingegen erreicht,
wenn in allen moglichen Féllen die kontralaterale Hand verwendet wird, also die
Karten an den Positionen 1 bis 3 mit der rechten und an den Positionen 5 bis 7 mit

der linken Hand aufgenommen werden.

8.3 Peg-Moving Task

Der Peg-Moving Task (Annett, z. B. 1970, 1985, 2002) ist ein Verfahren zur Erfas-
sung der Handperformanz bei Erwachsenen und Kindern (z. B. Annett, 1970), das
seit Jahrzehnten in der Forschung verwendet wird. Die Aufgabe besteht darin, auf ei-
nem Steckbrett (s. Abbildung 3) 10 Holzstifte mit einer Hand moglichst schnell von

einer hinteren in eine vordere Lochreihe umzustecken.

Abbildung 3: Steckbrett des Peg-Moving Tasks (Fotografie von Feichtinger, 2012)

Fiir die vorliegende Untersuchung wurde ein Steckbrett nach den Angaben aus
Annett (2002, S. 332-334) hergestellt. Zur Ermittlung der Maf3e in cm wurden die in
Zoll angefiihrten MaBe umgerechnet und auf eine Kommastelle gerundet. Die
Lochreihen des Steckbretts befinden sich auf zwei Brettern, die parallel zueinander
so fixiert sind, dass der Abstand zwischen den Lochreihen von Lochmitte zu Loch-

mitte 20.3 cm betrdgt. Die Locher haben einen Durchmesser von 1.3 cm und eine
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Tiefe von 2.2 cm. Der Abstand der Locher innerhalb einer Reihe betrégt von Loch-
mitte zu Lochmitte 3.8 cm. Die Holzstifte haben einen Durchmesser von 1 cm und

eine Lénge von 5.1 cm.

Die Durchfithrung des Tests richtete sich nach den Angaben bei Annett (2002). Das
Kind steht bei der Testdurchfithrung vor der Langsseite des Steckbretts, welches auf
einem Tisch (in fiir Kinder entsprechender Hohe) parallel zur Tischkante steht. Pro
Hand werden abwechselnd drei Durchgénge durchgefiihrt (linke Hand — rechte Hand
— linke Hand — rechte Hand — linke Hand — rechte Hand oder umgekehrt). Die rechte
Hand arbeitet von rechts nach links, die linke Hand von links nach rechts. Es wird
immer ein Holzstift nach dem anderen umgesteckt. Bei Storungen (z. B. wenn ein
Stift hinunter fallt) wird der Durchgang wiederholt. Die Zeiten flir die Durchgénge

werden gestoppt.

Die Instruktion (Annett, 1970, 2002) wurde ins Deutsche iibersetzt und an die Vorga-

be bei Kindern angepasst und lautete wie folgt:

,Dieses Spiel geht so, dass du die Stibe von der oberen in die untere Reihe steckst,
so schnell wie du kannst (mit einer Hand vorzeigen). Mit dieser Uhr stoppe ich die
Zeit und wir schauen, wie schnell du schon bist! Wir konnen das Brett auch umdre-
hen und mit der anderen Hand ausprobieren (demonstrieren). Dann beginnen wir von
dieser Seite. Bei dem Spiel geht es darum, dass du moglichst schnell bist. Deshalb ist
es auch wichtig, dass du nicht redest, weil dich das langsamer macht. Wenn dir ein
Stab hinunter fillt, macht das nichts — dann fangen wir einfach noch einmal an. Mit
welcher Hand mochtest du beginnen? Gut. (Bei Bedarf: Die andere Hand gibst du am
besten in die Hosentasche!) Also: Ich sage jetzt ,Achtung, fertig, los!‘ und bei ,los‘

kannst du beginnen.

Zwischen den Durchgidngen wurden die Kinder mit Aussagen wie: ,,Das war gut,

aber schau, ob du sogar noch schneller sein kannst!*“ (vgl. Annett, 2002) motiviert.
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Zur Auswertung (Annett, 2002, S. 58) werden fiir die rechte Hand und linke Hand
die durchschnittlich bendétigten Zeiten berechnet. Von dem Durchschnittswert fiir die
linke Hand (L) wird der Durchschnittswert fiir die rechte Hand (R) subtrahiert (L-R).
Diese Differenz wird in Beziehung zur bendtigten Gesamtzeit gesetzt und ergibt das
MalB3 right minus left percent (R-L%), das folgendermallen berechnet wird:
(L-R) / (R+L) x 100. Negative Werte verweisen auf Linkshindigkeit, positive Werte
auf Rechtshiandigkeit.
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Insgesamt wurden die Verfahren zur Héndigkeit 66 Kindern vorgegeben. Da sich 2
Kinder wihrend der Testvorgabe hiufig kratzten, wodurch ein Einfluss auf die Test-
ergebnisse zu befiirchten war, wurden sie nicht in die im Folgenden beschriebene

Stichprobe (N = 64) aufgenommen.

9.1 Geschlecht und Alter der Kinder

In der Stichprobe befinden sich 33 Méadchen und 31 Buben (s. Tabelle 1). Zum Test-
zeitpunkt fielen 37 Kinder in die Altersgruppe der 4-Jéhrigen, 27 Kinder in die Al-
tersgruppe der 5-Jahrigen. Die Buben und Miadchen verteilten sich gleichmafig auf

die Altersgruppen (x> = 0.02, df = 1, p = .968, zweiseitige Testung).

Tabelle 1: Verteilung der Mddchen und Buben der Stichprobe auf die Altersgruppen

Geschlecht
Mddchen Buben gesamt
4,0-4;11 19 18 37
Altersgruppe
5,0-5;11 14 13 27
gesamt 33 31 64

Anmerkung. = 0.02, df = 1, p = .968 (2-seitig).

9.2 Kindergartenbesuch

Der GroBteil der Kinder (n = 61) besuchte einen von 11 Kindergérten in der Gemein-
de Klosterneuburg. Zusitzlich wurden 5 Kinder aus dem Raum Niederdsterreich und
Wien getestet. Tabelle 2 zeigt die Verteilung der getesteten Kinder auf die Kindergér-

ten.
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Tabelle 2: Kindergartenbesuch der getesteten Kinder

Kindergarten Anzahl der Kinder Stichprobe %
Anton-Bruckner-Gasse 5 7.8
Gugging 3 4.7
Hoéflein 4 6.3
Kaferkreuzgasse 7 10.9
Kierling 1 8 12.5
Kierling 2 2 3.1
Kritzendorf 2 3.1
Langstogergasse 7 10.9
Markgasse 17 26.6
Stolpeckgasse 1 1.6
Weidling 3 4.7
sonstige 5 7.8

gesamt 64 100

9.3 Die Hiandigkeit der Kinder

Bei den folgenden Darstellungen ist zu berticksichtigen, dass die Auswahl der Kinder
fiir die Stichprobe dahingehend erfolgte, einen moglichst hohen Anteil linkshandiger

Kinder zu erfassen.

9.3.1 Elternurteil zur Handigkeit

Von ihren Eltern wurden 21 Kinder (33 %) der Stichprobe auf der Einverstédndniser-
klarung als linkshiandig eingestuft, 10 Kinder (16 %) als beidhéndig und 30 Kinder
(47 %) als rechtshindig. Zu 3 Kindern (5 %) gaben die Eltern keine klare Angabe
iiber ihre Einschiatzung der Hiandigkeit des Kindes. Buben und Miadchen sowie Kin-

der in den Altersgruppen 4 und 5 Jahre verteilten sich gleichmiBig auf die durch das
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Elternurteil gebildeten Handigkeitsgruppen (s. Tabellen 3 und 4).

Tabelle 3: Elternurteil zur Héindigkeit und Geschlecht der Kinder

Elternurteil zur Hindigkeit

linkshdndig beidhdndig rechtshdandig sonstiges gesamt

Mddchen 12 4 16 1 33
Buben 9 6 14 2 31
gesamt 21 10 30 3 64
Anmerkung. Exakter Test nach Fisher: ¥* = 1.339, p = .768 (2-seitig).
Tabelle 4: Elternurteil zur Hindigkeit und Altersgruppe der Kinder

it Elternurteil zur Hindigkeit

gruppe linkshéndig beidhdindig rechtshdndig sonstiges gesamt
4;0-4;11 11 7 18 1 37
5,0-5;11 10 3 12 2 27
gesamt 21 10 30 3 64

Anmerkung. Exakter Test nach Fisher: > = 1.721, p = .665 (2-seitig).

9.3.2 Hindigkeit laut HAPT 4-6

Mit dem HAPT 4-6 wurden 17 Kinder (27 %) als linkshéndig klassifiziert (LQ < 0),
die restlichen 47 Kinder (73 %) als rechtshindig (LQ > 0). Hinsichtlich des Ge-
schlechts und des Alters der Kinder (s. Tabellen 5 und 6) zeigten sich keine Unter-

schiede in der Zuteilung zu den Handpriferenzgruppen.
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Tabelle 5: Handprdferenzgruppe laut HAPT 4-6 und Geschlecht der Kinder

Handprdferenzgruppe HAPT
links rechts gesamt
Mddchen 10 23 33
Buben 7 24 31
gesamt 17 47 64
Anmerkung. y* = 489, df = 1, p =485 (2-seitig).
Tabelle 6: Handpridferenzgruppe laut HAPT 4-6 und Alter der Kinder
Handprdferenzgruppe HAPT
Altersgruppe links rechts gesamt
4,0-4,11 11 26 37
5,0-5;:11 6 21 27
gesamt 17 47 64

Anmerkung. x* = 451, df = 1, p =.502 (2-seitig).

Fiir den Lateralititsquotienten (LQ) wurden Werte von -90.48 bis +100 (M = 36.94,
SD = 58.10) beobachtet. Abbildung 4 zeigt die Verteilung des Lateralitdtsquotienten
in der Stichprobe. Fiir die Hdindigkeitskonsistenz (HK) zeigten sich Werte von 5 bis
14 (M =10.45, SD = 2.17; s. Abbildung 5).

Haufigkeit
o
1

1

| | I I |
100,00-5000 00 50,00 100,00

L&

Abbildung 4: Verteilung des Lateralititsquotienten (LQ)
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Abbildung 5: Verteilung der Werte fiir die Hdndigkeitskonsistenz

9.3.3 Zusammenhang HAPT 4-6 und Elternurteil

Der Zusammenhang zwischen dem Elternurteil zur Hindigkeit und der Zuteilung zu

den Handpraferenzgruppen mit dem HAPT 4-6 ist in Tabelle 7 dargestellt. Von den

21 laut Elternurteil linkshdandigen Kindern wurden mit dem Handpréferenztest 15 als

linkshéndig diagnostiziert, 6 als rechtshindig. Kinder, die von den Eltern als beid-

oder rechtshindig eingestuft wurden und solche, bei denen die Eltern unklare/keine

Angaben zu ihrer Einschitzung gemacht hatten, wurden im HAPT 4-6 zum GroBteil

als rechtshiandig eingestuft.

Tabelle 7: Héindigkeit der Kinder laut HAPT 4-6 und laut Elternurteil

Elternurteil
links beidhdindig rechts sonstiges gesamt
HAPT links 15 1 1 0 17
4-6 rechts 6 9 29 3 47
gesamt 21 10 30 3 64
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Zur statistischen Priifung des Zusammenhangs der Zuteilung in die Héndigkeitsgrup-
pen durch Elternurteil und HAPT 4-6 wurden die Fille mit unklarem Elternurteil
ausgeschlossen. Der exakte Test nach Fisher fillt signifikant aus und verweist somit
auf eine Abhingigkeit der beiden Variablen (y* =29.518, p = .000, zweiseitige Tes-
tung). Der Korrelationskoeftfizient nach Spearman betrigt » = .656 und fallt ebenfalls

signifikant aus (p = .000, zweiseitige Testung).

Eine signifikante Korrelation besteht auch zwischen dem Elternurteil und der im
HAPT 4-6 verwendeten Hand beim Item Kreuz Zeichnen (Korrelationskoeffizient

nach Spearman r = .834, p = .000, zweiseitige Testung).

9.3.4 Hindigkeit laut QHP Task

Anhand der Testung mit dem QHP Task wurden 25 Kinder (39 %) als linkshédndig
(LATB < 0) und 39 Kinder (61 %) als rechtshindig (LATB > 0) eingestuft. Hinsicht-
lich des Geschlechts und des Alters der Kinder (s. Tabellen 8 und 9) zeigten sich kei-

ne Unterschiede in der Zuteilung zu den Handpréiferenzgruppen.

Tabelle 8: Handprdferenzgruppe laut QHP Task und Geschlecht der Kinder

Handprdferenzgruppe QHP Task
links rechts gesamt
Moddchen 14 19 33
Buben 11 20 31
gesamt 25 39 64

Anmerkung. y’= 323, df=1, p=.570 (2-seitig).
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Tabelle 9: Handprdferenzgruppe laut QHP Task und Alter der Kinder

9 Beschreibung der Stichprobe

Handprdferenzgruppe laut QHP Task
Altersgruppe links rechts gesamt
4,0-4;11 15 22 37
5,0-5;11 10 17 27
gesamt 25 39 64

Anmerkung. ¥* = .080, df = 1, p =.777 (2-scitig).

Fir das Mall LATB wurden Werte von -.50 bis +.50 beobachtet (M =.0655,
SD = .2926). Die Verteilung von LATB ist in Abbildung 6 dargestellt.

107 =
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Abbildung 6: Verteilung von LATB

Abbildung 7 zeigt, fiir die Gruppe der linkshidndigen und rechtshiandigen Kinder ge-
trennt (Einteilung anhand des QHP Tasks), den Handgebrauch im QHP Task in Ab-
hingigkeit von der Position der aufzunehmenden Karte. Als linkshdndig eingestufte
Kinder der Stichprobe nahmen Karten auf den Positionen 1 bis 5 hdufiger mit der lin-
ken Hand auf, an den Positionen 6 und 7 hiufiger mit der rechten Hand. Rechtshén-
dige Kinder der Stichprobe zeigten an den Positionen 2 bis 7 einen liberwiegenden

Gebrauch der rechten Hand, an Position 1 verwendeten sie die linke Hand haufiger.
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Abbildung 7: Anteil des Gebrauchs der rechten Hand beim Aufnehmen der Karte in
Abhdngigkeit von der Lage der Karte (Position 1: ganz links, Position 4: Mittellinie,
Position 7: ganz rechts, siehe Abbildung 2), getrennt dargestellt fiir laut QHP Task
linkshdndige (LH) und rechtshdndige (RH) Kinder

Die Haufigkeit eines Kreuzens der Mittellinie (TOT CROS) ist in Abbildung 8 darge-
stellt. Es wurden Werte von 0 bis 10 beobachtet (M = 5.03, SD = 2.867).
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Anzahl Midline-Crossing
Abbildung 8: Anzahl des Kreuzens der Mittellinie (TOT CROS) im QHP Task

Insgesamt kreuzten 43 Kinder die Mittellinie nur mit einer Hand, 4 Kinder zeigten
kein Midline-Crossing. Auffallend war, dass 17 Kinder (27 %) mit beiden Hénden

mindestens einmal iiber die Mittellinie griffen. Das erscheint fiir die Aussagekraft des
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Wertes TOT CROS als Mal3 fiir Grad/Stiarke der Handpriaferenz problematisch, da

das Mal} nicht zwischen einem einheitlichen und einem wechselnden Handgebrauch

unterscheidet.

9.3.5 Handigkeit laut Peg-Moving Task

Im Verfahren zur Performanzhindigkeit wurden 28 Kinder (44 %) als linkshindig
(R-L% < 0) und 36 Kinder (56 %) als rechtshindig (R-L% > 0) eingestuft. Buben

und Midchen sowie Kinder in den Altersgruppen 4 und 5 Jahre verteilten sich in der

Stichprobe gleichmiaBig auf die Handigkeitsgruppen (s. Tabellen 10 und 11).

Tabelle 10: Héindigkeitsgruppe laut Peg-Moving Task und Geschlecht der Kinder

Handigkeitsgruppe Peg-Moving Task
links rechts gesamt
Mddchen 11 22 33
Buben 17 14 31
gesamt 28 36 64
Anmerkung. x> =3.004, df = 1, p = .083 (2-seitig).
Tabelle 11: Héindigkeitsgruppe laut Peg-Moving Task und Alter der Kinder
Hindigkeitsgruppe Peg-Moving Task
Altersgruppe links rechts gesamt
4,0-4;11 16 21 37
5,0-5;11 12 15 27
gesamt 28 36 64

Anmerkung. * =0.009, df = 1, p = .924 (2-seitig).

Fiir das Mall R-L % wurden Werte von -8.57 bis +16.11 (M = 1.83, SD = 6.508) be-
obachtet (s. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Verteilung der Werte fiir R-L%
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10 Validierung des HAPT 4-6

Zur Uberpriifung der Validitit des HAPT 4-6 wurden die Zusammenhiinge zu den Er-
gebnissen des QHP Tasks und des Peg-Moving Tasks untersucht. Die Berechnungen
erfolgten mit SPSS 19. Den Fragestellungen entsprechend (s. Kap. 6) erfolgten die

Signifikanztestungen, wenn nicht anders angegeben, einseitig.

10.1 Analysen zur Zuteilung zu den Héindigkeitsgruppen

Zunichst wurde ermittelt, inwieweit die Kinder mit dem HAPT 4-6 der gleichen
Handigkeitsgruppe zugeordnet wurden wie mit dem QHP Task bzw. mit dem

Peg-Moving Task.

Tabelle 12 gibt einen Uberblick iiber die Hindigkeit laut HAPT 4-6 und QHP Task.
Es wurden 75 % der Kinder von beiden Verfahren der gleichen Handigkeitsgruppe
zugeordnet: 20 % wurden als linkshindig eingestuft, 55 % als rechtshindig. Bei
25 % der Stichprobe unterschied sich die Klassifikation durch die beiden Verfahren:
19 % wurden im HAPT 4-6 als rechtshéndig klassifiziert und im QHP Task als links-
hindig, bei 6 % war es umgekehrt. Der Korrelationskoeffizient nach Spearman ver-
weist auf eine hoch signifikante Korrelation zwischen der Handigkeit laut HAPT 4-6

und laut QHP Task (= .461, p <.01; s. Tabelle 13).

Auf deskriptiver Ebene sind die grofiten Abweichungen in Zuteilungen zu den Héan-
digkeitsgruppen bei Kindern, die laut QHP linkshindig sind, zu finden. Von diesen
wurden 52 % im HAPT 4-6 als linkshédndig, 48 % als rechtshindig eingestuft.
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Tabelle 12: Hdndigkeit der Kinder laut HAPT 4-6 und laut QHP Task

OHP Task
links rechts gesamt
Anzahl 13 4 17
% innerhalb von HAPT 76.5 23.5 100
links
% innerhalb von QHP 52.0 10.3 26.6
HAPT % der Gesamtzahl 20.3 6.3 26.6
4-6 Anzahl 12 35 47
% innerhalb von HAPT 25.5 74.5 100
rechts
% innerhalb von QHP 48.0 89.7 73.4
% der Gesamtzahl 18.8 54.7 73.4
gesamt  Anzahl 25 39 64

Anmerkung. ¥* = 13.609, df = 1, p = .000 (1-seitig).

Tabelle 13: Korrelationen (nach Spearman) zwischen der Hdndigkeit laut HAPT 4-6,
QOHP Task und Peg-Moving Task.

HAPT 4-6 OHP Task Peg-Moving
4617 468"
HAPT 4-6 ---
p=.000 p=.000
4617 3917
QOHP Task -
p=.000 p=.001
_ 468" 3917
Peg-Moving -
p=.000 p=.001

Anmerkung: ** p < .01 (1-seitig).

Bei Diagnostik der Handigkeit mittels HAPT 4-6 und dem Performanzverfahren Peg-
Moving Task wurden 74 % der Stichprobe der gleichen Gruppe zugeordnet (s. Tabel-
le 14). Davon wurden 22 % der Kinder als linkshédndig eingestuft und 52 % von bei-
den Verfahren als rechtshindig. Bei 27 % der Kinder unterschied sich die Klassifika-
tion: 22 % wurden im HAPT 4-6 als rechtshindig und im Peg-Moving Task als links-
hindig diagnostiziert, 5 % im Peg-Moving Task als rechtshindig und im HAPT 4-6
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als linkshindig. Der Korrelationskoeffizient nach Spearman (s. Tabelle 13) betrigt

r= 468 und verweist auf einen hoch signifikanten Zusammenhang zwischen den

Klassifikationen (p <.01).

Abweichungen in den Zuteilungen treten, deskriptiv betrachtet, vermehrt in der
Gruppe der laut Peg-Moving Task linkshidndigen Kinder auf. Diese wurden vom
HAPT 4-6 zur Hilfte als LinkshdnderIlnnen, zur Hélfte als RechtshinderInnen

diagnostiziert.

Tabelle 14: Hdndigkeit der Kinder laut HAPT 4-6 und laut Peg-Moving Task

Peg-Moving Task
links rechts gesamt
Anzahl 14 3 17
% innerhalb von HAPT 82.4 17.6 100
links
% innerh. Peg-Moving 50.0 8.3 26.6
HAPT % der Gesamtzahl 21.9 4.7 26.6
4-6 Anzahl 14 33 47
% innerhalb von HAPT 29.8 70.2 100
rechts
% innerh. Peg-Moving 50.0 91.7 73.4
% der Gesamtzahl 21.9 51.6 73.4
gesamt  Anzahl 28 36 64

Anmerkung. ¥* = 14.018, df = 1, p = .000 (1-seitig).

In der Zuteilung zu den Héndigkeitsgruppen laut QHP Task und laut Peg-Moving
Task zeigt sich ebenfalls eine hoch signifikante Korrelation von » = .391 (p < .01,
s. Tabelle 13). Eine ausfiihrliche Tabelle der Zuordnungen zu den Handigkeitsgrup-
pen durch HAPT 4-6, QHP Task und Peg-Moving Task findet sich in Anhang B.

Auf deskriptiver Ebene zeigt sich, dass im QHP Task und im Peg-Moving Task mehr
Kinder der Stichprobe als linkshéndig eingestuft wurden als im HAPT 4-6 (Peg-
Moving Task: 44 %, QHP Task: 39 %, HAPT 4-6: 27 %). Um zu iiberpriifen, ob die
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Haufigkeitsverteilungen (fiir die Zuordnungen zu den Héndigkeitsgruppen) in QHP
Task und Peg-Moving Task signifikant von der Héufigkeitsverteilung im HAPT 4-6
abweichen, wurden Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt. Fiir die erwarteten Werte wur-
den die im HAPT 4-6 beobachteten Héiufigkeiten eingetragen. Sowohl mittels QHP
Task (y* = 5.126, df = 1, p = .024) als auch mittels Peg-Moving Task (3*= 9.692, df =
1, p = .002) wurden signifikant mehr Kinder als linkshindig eingestuft als mit dem
HAPT 4-6.

10.2 Analysen zu Lateralitatsquotient und Héindigkeitskonsistenz

Hierbei wurde untersucht, wie stark die durch HAPT 4-6, QHP Task und Peg-Mov-
ing Task ermittelten Werte fiir das Ausmal} der Héndigkeit zusammenhéngen. Dafiir

wurden folgende Mal3e herangezogen:
aus dem HAPT 4-6:
* LQ fiir Richtung und Grad der Handpréferenz,
* HK fiir Konsistenz innerhalb einer Tatigkeit (Stirke) der Handpréferenz;
aus dem QHP Task:
* LATB fiir Richtung und Grad/Stérke der Handpréferenz,
* TOT CROS fiir Grad/Stérke der Handpréferenz;
aus dem Peg-Moving Task:
* R-L% fiir Richtung und Grad der Performanzhéndigkeit.

Bei Berechnungen von Korrelationen von Maf3en, die Grad bzw. Stirke der Hindig-
keit unabhéngig von der Richtung der Hindigkeit erfassen (HK, TOT CROS), mit
solchen, die die Richtung der Handigkeit beriicksichtigen (LQ, LATB, R-L%), wur-

den von letzteren die Absolutwerte gebildet.

Aufgrund der eingeschriankten Aussagekraft des MaBBes TOT CROS bei Kindern, die

die Mittellinie mit beiden Hianden kreuzen (s. Kap. 9.1.4), wurden Berechnungen mit
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diesem MaB jeweils unter Ausschluss dieser Gruppe wiederholt.

Da die Voraussetzung fiir parametrische Verfahren erfiillt sind (s. Normalverteilungs-

priifungen Anhang C), wurden jeweils Korrelationen nach Pearson berechnet.

10.2.1 Analysen zum Lateralititsquotienten

Zunichst wurde der Lateralitdtsquotient mit den Mal3en aus QHP Task und Peg-Mov-
ing Task korreliert, die Richtung und Grad/Starke der Hiandigkeit erfassen (s. Tabelle
15 und Streudiagramme in Anhang D). Es zeigen sich hoch signifikante Zusam-
menhénge zu LATB (r=.493, p <.01) und R-L% (r = .679, p < .01). LATB und
R-L% korrelieren ebenfalls hoch signifikant (» =.522, p <.01).

Tabelle 15: Korrelationen (nach Pearson) zwischen dem Lateralititsquotienten (LQ), dem
Maf3 Laterality/Bishop (LATB) und right minus left percent (R-L%)

LO LATB R-L%
i 493" 679"
p=.000 p=.000
493" 5227
LATB
p=.000 p=.000
679" 522"
R-L%
p=.000 p=.000

Anmerkung. ** p < .01 (1-seitig).

Ein interessantes Ergebnis beziiglich des Zusammenhangs von LQ mit LATB zeigt
sich bei einer Aufteilung der Stichprobe nach (laut HAPT 4-6) linkshindigen und
rechtshindigen Kindern. Fiir die Teilstichprobe der linkshdndigen Kinder ergibt sich
eine signifikante Korrelation von » = .458, fiir die der rechtshiandigen Kinder zeigt
sich mit » = .076 kein bedeutender Zusammenhang. Zwischen LQ und R-L% ergeben
sich fiir beide Teilstichproben hoch signifikante Korrelationen (LinkshénderInnen:

r=.667, RechtshianderIlnnen: » = .525).
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Da LATB und R-L% die Hauptmale aus dem QHP Task und dem Peg-Moving Task
sind, wurden sie zur Berechnung eines multiplen Validitditskoeffizienten (vgl. Lienert
& Raatz, 1998, S. 223) herangezogen. Dafiir wurde eine multiple Regression (Vor-
aussetzungspriifung s. Anhang E) durchgefiihrt, bei der LQ als abhingige Variable
und R-L% sowie LATB als unabhéngige Variablen fungierten. Der ermittelte Validi-
titskoeffizient betrdgt R = .698 (F'=29.007, df =2, p = .000). Durch das Modell wer-
den etwa 49 % der Varianz erklért (R* = .487).

Weiters wurde der Absolutwert des LQ mit der Anzahl des Greifens iiber die
Mittellinie im QHP Task korreliert. Es zeigt sich kein signifikanter Zusammenhang

(r=.132, p=.150) zwischen den Variablen [LQ| und TOT CROS.

Auch in der Teilstichprobe der Kinder, die die Mittellinie im QHP Task nicht mit
beiden Hianden kreuzten (n = 47), zeigt sich keine signifikante Korrelation zwischen

ILQ| und TOT CROS (= .186, p = .105).

10.2.2 Analysen zur Hindigkeitskonsistenz

Um die Hindigkeitskonsistenz in Beziehung zu den Ergebnissen des QHP Tasks zu
setzen, wurde sie mit dem Absolutwert |[LATB| und dem Wert TOT CROS korreliert
(s. Tabelle 16). Zu |LATB| zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang (r = .229,
p <.05). Die Korrelation zwischen HK und TOT CROS fillt nicht signifikant aus.
Des Weiteren zeigt sich, dass HK signifikant mit dem Absolutwert |R-L%| korreliert

(r=.262, p = .036, zweiseitige Testung).

Die Berechnungen wurden fiir die Teilstichprobe, die im QHP Task die Mittellinie
nicht mit beiden Hénden gekreuzt hatte (n = 47), wiederholt. Es zeigt sich fiir die
Teilstichprobe eine signifikante Korrelation zwischen HK und TOT CROS (r = .264,
p =.036). Zwischen HK und |[LATB| zeigt sich in der Teilstichprobe ebenfalls ein
signifikanter Zusammenhang von r = .281 (p = .028).
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Tabelle 16: Korrelationen (nach Pearson) zwischen Hdndigkeitskonsistenz (HK), dem Ab-
solutwert des Mafses Laterality/Bishop (|LATB|) und der Anzahl des Midline Crossing
(TOT CROS)

HK \LATB] TOT CROS
229° 194
HK -
p=.034 p=.062
229° 836"
\LATB] -
p=.034 p=.000
194 836"
TOT CROS -
p=.062 p=.000

Anmerkung. * p < .05 (1-seitig), ** p <.01 (1-seitig).

10.3 Zusammenfassung

Die Ergebnisse stiitzen die konvergente Validitdt des HAPT 4-6 in Bezug auf Verfah-
ren zur Erfassung der Handpréferenz (QHP Task) und Handperformanz (Peg-Moving
Task). Die Zusammenhinge zwischen dem HAPT 4-6 und den anderen Verfahren

fallen liberwiegend hoch signifikant aus.

Beziiglich der Richtung und des Grades der Handigkeit (Lateralititsquotient) zeigen
sich zum Peg-Moving Task (» =.679; p <.01) und zum QHP Task (= .493; p <.01)
hoch signifikante Korrelationen in mittlerer Hohe. Fiir den multiplen Validititskoefti-
zienten (gebildet aus den HauptmaBen des QHP Tasks und des Peg-Moving Tasks)
ergibt sich R =.698 (p =.000).

Die Zusammenhidnge zwischen dem Lateralitdtsquotienten und der Anzahl des

Midline-Crossings im QHP Task fallen nicht signifikant aus.

In der Einteilung in die Handigkeitsgruppen links und rechts zeigen sich zwischen

dem HAPT 4-6 und den anderen beiden Verfahren hoch signifikante Korrelationen,
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deren Hohe als gering bis mittel einzustufen ist (» = .461 mit QHP Task, » = .468 mit
Peg-Moving Task). Mit den beiden anderen Verfahren werden signifikant mehr Kin-
der als linkshidndig eingestuft als mit dem HAPT 4-6. Zwischen der Héndigkeits-
gruppe laut QHP Task und Peg-Moving Task besteht ein hoch signifikanter, geringer
Zusammenhang (r = .391; p <.01).

Die Hindigkeitskonsistenz im HAPT 4-6 korreliert mit dem Absolutwert des relati-
ven Handgebrauchs aus dem QHP Task gering, aber signifikant (» = .229, p < .05).
Kinder mit einer hoheren Anzahl konsistent geloster Items im HAPT 4-6 zeigen eine

ausgeprigtere Lateralitdt im QHP Task.

Zur Anzahl des Kreuzens der Mittellinie im QHP Task korreliert die Handigkeitskon-
sistenz in der Gesamtstichprobe nicht signifikant. In der Teilstichprobe der Kinder,
die die Mittellinie nicht mit beiden Hinden gekreuzt hatten, zeigt sich ein geringer,

signifikanter Zusammenhang (r = .264, p <.05).

Im Hinblick auf die diskriminante Validitdt des HAPT 4-6 waren hohere Zusammen-
hinge zum Verfahren zur Handpréferenz (QHP Task) als zum Verfahren zur Hand-
performanz (Peg-Moving Task) erwartet worden. Entgegen diesen Erwartungen fal-
len die Korrelationen zum Performanzverfahren héher bzw. gleich hoch aus wie zum

Priaferenzverfahren.
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Die Erfassung der Héndigkeit im Kindergartenalter ist fiir eine addquate Forderung
eines Kindes und fiir die Forschung von Bedeutung. Mit dem Handpréferenztest
HAPT 4-6 (Bruckner, Deimann & Kastner-Koller, 2011a) liegt ein standardisiertes
und normiertes Verfahren zur Erfassung der Priaferenzhéndigkeit bei Kindern im Al-
ter von 4;0 bis 5;11 Jahren vor. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den HAPT 4-6

an anderen Verfahren zur Handigkeit zu validieren.

Zu diesem Zweck wurden das Praferenzverfahren Quantification of Hand Preference
Task (QHP Task, Bishop et al., 1996) und das Performanzverfahren Peg-Moving
Task (Annett, z. B. 1970, 1985, 2002) eingesetzt. Die untersuchte Stichprobe besteht
aus 64 Kindern im Alter von 4 und 5 Jahren, groBtenteils aus der Gemeinde Kloster-
neuburg. Alter und Geschlecht der Kinder sind in der Stichprobe gleichméBig ver-
teilt. Es wurde ein im Vergleich zur Gesamtpopulation erhohter Linkshédnderlnnenan-
teil erhoben. Die Suche nach ausreichend linkshéndigen Kindern gestaltete sich recht
schwierig; letztlich konnten 17 laut HAPT 4-6 linkshéndige Kinder getestet werden,
was einem Anteil von 27 % der Stichprobe entspricht (im Vergleich zu etwa 10 % in

der Gesamtpopulation, s. z. B. Denny & O' Sullivan, 2007, S. 355).

Im Folgenden wird hinsichtlich der konvergenten Validitit des HAPT 4-6 die Giiltig-
keit der Einteilung in die Hdindigkeitsgruppen, des Lateralititsquotienten und der
Hdndigkeitskonsistenz diskutiert. Besprochen wird ebenfalls der Zusammenhang
zwischen dem FElternurteil zur Handigkeit ihres Kindes und den Ergebnissen des
HAPT 4-6. In Bezug auf die diskriminante Validitit werden die Zusammenhénge
zum Priferenzverfahren QHP Task im Vergleich zum Performanzverfahren Peg-

Moving Task besprochen.
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Beziiglich der Giiltigkeit der Einteilung in die Handprdferenzgruppen links und
rechts mittels HAPT 4-6 zeigt sich zum QHP Task ein hoch signifikanter, geringer
bis mittlerer Zusammenhang (r = .46). Kinder, die aufgrund ihres Handgebrauchs bei
verschiedenen Tétigkeiten (im HAPT 4-6) als links- bzw. rechtshindig klassifiziert
werden, werden tiberzufillig hdufig derselben Handigkeitsgruppe zugeordnet, wenn
die Einteilung anhand des Handgebrauchs beim Greifen an verschiedene Positionen
des Gesichtsfeldes erfolgt (QHP Task). Ein hdufigerer Gebrauch der linken (rechten)
Hand bei verschiedenen Tétigkeiten geht also mit einem hdufigeren Gebrauch der

linken (rechten) Hand an verschiedenen Positionen des Gesichtsfeldes einher.

Unterschiede in der Klassifikation der Hiandigkeit durch den HAPT 4-6 und den QHP
Task gibt es vor allem bei Kindern, die im QHP Task als linkshéndig diagnostiziert
werden. Etwa die Hilfte der Kinder, die beim Aufnehmen von Karten an verschiede-
nen Positionen haufiger die linke Hand verwenden, zeigt beim Durchfiihren verschie-
dener Tatigkeiten einen hédufigeren Gebrauch der rechten Hand. Insgesamt wurden

im QHP Task signifikant mehr Kinder als linkshdndig eingestuft als im HAPT 4-6.

Fiir den mittels HAPT 4-6 ermittelten Lateralititsquotienten (LQ) als MaB fiir Rich-
tung und Grad der Handpréferenz und dem HauptmaB fiir Richtung und Grad/Stérke
der Handpréferenz aus dem QHP Task (LATB) besteht ein hoch signifikanter Zusam-
menhang geringer bis mittlerer Hohe (» = .49). Ein hoherer Grad der Linkshéndigkeit
(Rechtshindigkeit) im HAPT 4-6 geht mit zunehmender Verwendung der linken
(rechten) Hand an verschiedenen rdumlichen Positionen einher, eine geringer ausge-
pragte Handpréferenz bei verschiedenen Tatigkeiten mit einer geringeren Lateralisa-
tion beim Greifen an verschiedene Stellen. Auch fiir die Teilstichprobe der laut
HAPT 4-6 linkshindigen Kinder ist dieser Zusammenhang nachweisbar, nicht aller-

dings fiir die Teilstichprobe rechtshiandiger Kinder.

Insgesamt fallen die Zusammenhénge fiir Richtung und Grad der Héndigkeit zwi-
schen dem HAPT 4-6 und dem QHP Task damit zwar hoch signifikant, doch etwas

niedriger als erwartet aus. Moglicherweise liegt dies daran, dass den beiden Verfah-
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ren unterschiedliche Konzeptionen zugrunde liegen, obwohl beide den Praferenzver-
fahren zuzurechnen sind. Im QHP Task ist eine Tatigkeit durchzufiihren, wobei der
Einfluss der rdumlichen Position der Karten auf den Handgebrauch untersucht wird.
Im HAPT 4-6 wird der bevorzugte Handgebrauch bei 14 verschiedenen Tatigkeiten
erhoben; die Gegenstinde werden jeweils in der Mitte vorgegeben, um einen FEin-

fluss der rdumlichen Position zu vermeiden.

Hill und Khanem (2009, S. 106) vermuten, dass jliingere Kinder bei Verfahren zum
Midline-Crossing stark durch die rdumliche Position beeinflusst werden oder einen
zufilligeren Handgebrauch zeigen, was die vorliegenden Ergebnisse erkliaren konnte.
Eine geringere Tendenz zum Kreuzen der Mittellinie bei (je nach Untersuchung)
3-6-jdhrigen als bei dlteren Kindern findet sich in mehreren Studien (Carlier et al.,
2006; Doyen, Dufour, Caroff, Cherfouh & Carlier, 2008; Hill & Khanem, 2009;
Pryde, P. J. Bryden & Roy, 2000).

Hinsichtlich der Einteilung in Links- und Rechtshidnderlnnen mit QHP Task und ei-
nem Fragebogenverfahren (welches, wie der HAPT 4-6, die Priferenz bei verschie-
denen Titigkeiten erfasst) finden sich interessante, der vorliegenden Untersuchung
entsprechende Daten bei Carlier et al. (2006): Bei 3-5-J4hrigen wurden deutlich mehr
Kinder mittels Midline-Crossing als linkshéndig klassifiziert als mit dem Fragebogen

(s. Carlier et al., 2006, Tab. 1, S. 256).

Eine weitere Erkldrungsmoglichkeit fiir Unterschiede in der Klassifikation zwischen
HAPT 4-6 und QHP Task liegt in der Art der Vorgabe des Verfahrens zum Midline-
Crossing in der vorliegenden Untersuchung: Die Testleiterin sa3 jeweils seitlich (je
nach rdumlichen Gegebenheiten rechts oder links) des Testmaterials. Es wire denk-
bar, dass sich die Kinder in Richtung der Testleiterin orientierten, wodurch ein Ein-

fluss auf den Handgebrauch der Kinder moglich wire.

Zwischen dem im HAPT 4-6 ermittelten Wert fiir die Hdndigkeitskonsistenz (HK)
und dem Ausmal} der Bevorzugung einer Hand im QHP Task (Absolutwert von
LATB) besteht ein geringer, signifikanter Zusammenhang (r = .23). Ein konsistenter

Handgebrauch innerhalb einer Téatigkeit beim HAPT 4-6 geht mit einer stirkeren La-
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teralisation beim Greifen nach Karten an unterschiedlichen Positionen einher, eine
geringere Hindigkeitskonsistenz im HAPT 4-6 mit einer schwécheren Bevorzugung

einer Hand im QHP Task.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass im HAPT 4-6 und im QHP Task die Héndigkeits-
konsistenz auf unterschiedliche Weise ermittelt wird. Zur Berechnung von HK im
HAPT 4-6 wird erfasst, wie viele von /4 Tatigkeiten immer mit derselben Hand
durchgefiihrt werden, |[LATB| gibt Auskunft iiber den konsistenten Handgebrauch bei
einer Tatigkeit (an verschiedenen Positionen). Zudem besteht die Schwierigkeit, ob

|ILATB]| als MaB fiir den Grad oder die Stdrke der Handpréferenz zu interpretieren ist.

Im Zuge der Literaturrecherche wurden nur sehr wenige Studien gefunden, die sich
mit dem Zusammenhang von Midline-Crossing und der Handigkeitskonsistenz inner-
halb einer Tatigkeit beschiftigen. Bei einer Stichprobe von erwachsenen Rechtshén-
derlnnen fanden Bishop et al. (1996) keinen signifikanten Unterschied im QHP Task
zwischen Personen, die laut Fragebogen innerhalb einer Tétigkeit stark rechtshindig
waren und solchen, die eine schwicher ausgepragte Rechtshiandigkeit aufwiesen.
Kraus (2006) hingegen fand einen Zusammenhang zwischen der (mit einem Beob-
achtungsverfahren) ermittelten Hiandigkeitskonsistenz (innerhalb einer Tétigkeit) und
dem Handgebrauch im Midline-Crossing bei linkshéndigen Kindern im Alter von 5

bis 7 Jahren, nicht aber bei rechtshindigen.

Die Malle LQ und HK wurden noch mit einem weiteren Mal} aus dem QHP Task in
Zusammenhang gebracht, der Anzahl des Midline-Crossings (TOT CROS), das den
Grad bzw. die Stirke der Handpréferenz erfasst. In der vorliegenden Untersuchung
ist, entgegen den Erwartungen, kein Zusammenhang nachweisbar. Kinder mit hoher
ausgeprigtem Lateralisationsgrad beim Ausfithren verschiedener Tatigkeiten unter-
scheiden sich nicht signifikant in der Anzahl des Greifens iiber die Mittellinie. Zwi-
schen der mit dem HAPT 4-6 ermittelten Handigkeitskonsistenz und der Anzahl des

Midline-Crossings im QHP Task besteht ebenfalls kein signifikanter Zusammenhang.

Die Eignung von TOT CROS als Ma8 fiir den Grad bzw. die Stirke der Handpréfe-

renz erscheint in der vorliegenden Untersuchung fiir die Altersgruppe der 4-5-jahri-

104



11 Diskussion

gen Kinder jedoch fraglich, da etwa ein Viertel der Kinder mit beiden Handen iiber
die Mittellinie griff. In der Literaturrecherche konnten allerdings diesbeziiglich keine
Befunde gefunden werden. Denkbar wire auch hier ein Einfluss der Position der
Testleiterin. In der Teilstichprobe der Kinder, die nicht mit beiden Hénden {iber die
Mittellinie griffen, besteht in der vorliegenden Untersuchung ein geringer, signi-
fikanter Zusammenhang (r =.26) zwischen der Anzahl des Midline-Crossings und

der Héndigkeitskonsistenz im HAPT 4-6.

Auch durch den HAPT 4-6 und den Peg-Moving Task werden Kinder iiberzufillig
hiufig derselben Hdndigkeitsgruppe zugeordnet, wobei die Hohe des Zusammen-
hangs im geringen bis mittleren Bereich liegt (» = .47). Eine Bevorzugung der linken
(rechten) Hand bei den Titigkeiten des HAPT 4-6 geht also mit einer Uberlegenheit

der linken (rechten) Hand einher.

Bei der Analyse von Unterschieden in der Klassifikation ist zu beriicksichtigen, dass
der HAPT 4-6 und der Peg-Moving Task zwei verschiedene Aspekte der Handigkeit
messen (Préiferenz und Performanz). Weiters erfasst der Peg-Moving Task die Han-
digkeit mit einer Téatigkeit, der HAPT 4-6 mit verschiedenen. Wie schon im QHP
Task werden auch im Peg-Moving Task signifikant mehr Kinder als linkshéndig ein-
gestuft als im HAPT 4-6. Die Hilfte der Kinder, die eine Leistungsiiberlegenheit der
linken Hand zeigen, bevorzugt beim Durchfiihren verschiedener Tatigkeiten hiufiger
die rechte Hand. Mdéglicherweise spielt hierbei eine Anpassung an eine durch Rechts-
hiandigkeit gepragte Umwelt (z. B. fiir rechtshédndige Personen ausgelegte Werkzeu-
ge, traditionsgebundener Gebrauch der rechten Hand, z. B. beim Griilen) und Nach-
ahmungsverhalten (Fehlen linkshéndiger Vorbilder) eine Rolle (vgl. z. B. Pritzel,
2006; Schilling, 2006). Fiir linkshdndige Kinder im Alter von 5 bis 6 Jahren meint
Schilling (2006), dass diese haufiger eine Verwendung der rechten Hand zeigen.

Wesentlich in diesem Zusammenhang ist es, festzuhalten, dass zwar sowohl im
QHP Task als auch im Peg-Moving Task deutlich mehr Kinder als linkshéndig einge-
stuft werden als im HAPT 4-6, die Korrelation in der Zuordnung zu den Hindig-
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keitsgruppen zwischen diesen beiden Verfahren allerdings nur gering, wenn auch si-

gnifikant, ausfillt (r = .39).

Zwischen dem Lateralititsquotienten (LQ) und der Leistungsdifferenz der beiden
Hinde im Peg-Moving Task (R-L%) besteht ein hoch signifikanter, mittlerer bis ho-
her Zusammenhang (r = .68). Niedrigere Werte von LQ, also ein vermehrter Ge-
brauch der linken Hand bei verschiedenen Tatigkeiten (im HAPT 4-6), gehen mit ei-
ner starkeren Leistungsiiberlegenheit der linken Hand im Peg-Moving Task einher,
hohere Werte von LQ mit einer ausgeprigteren Uberlegenheit der rechten Hand. Eine
geringere Lateralisation in der Handpréferenz (kleinere absolute Werte fiir LQ) geht
mit einer geringeren Differenz der Geschwindigkeit beider Hinde im Peg-Moving
Task einher. Die Hohe des Zusammenhangs von LQ und R-L% korrespondiert mit
den in der Literatur berichteten Korrelationen zwischen dem Peg-Moving Task und
Priaferenzverfahren. Brown, Roy, Rohr und P. J. Bryden (2006) berichten von (auf-
grund einer anderen Verrechnung negativen) Korrelationen in der Hohe von » = -.680
bzw. -.609 zwischen dem Peg-Moving Task und einem Préferenzfragebogen bzw. ei-
nem Beobachtungsverfahren zur Handpriferenz bei Erwachsenen. In der Altersgrup-
pe von 3-5-jdhrigen (vornehmlich rechtshindigen) Kindern berichten P. J. Bryden et

al. (2007) von einer Korrelation von » = .517.

Uber die Fragestellungen hinaus zeigt sich auch zwischen der Hdindigkeitskonsistenz
(HK) und dem Absolutwert der Leistungsdifferenz der beiden Hénde (JR-L%|) ein
geringer, aber signifikanter Zusammenhang (r=.26). Eine hohere Héndigkeits-
konsistenz geht mit einer stirkeren Lateralisation der Leistungsfahigkeit der beiden
Héande einher. Dies passt zu den Ergebnissen von P. J. Bryden et al. (2007), die eine
Korrelation dhnlicher Hohe zwischen dem Peg-Moving Task und dem Konsistenz-
wert (innerhalb einer Tétigkeit) aus dem WHCT (P. J. Bryden et al., 2007, s. Kap.
3.1.1.1) fanden, die allerdings nur fiir die Gesamtstichprobe (»=.341) signifikant
war, nicht jedoch fiir die Gruppe der 3-5-Jahrigen (r = .303).
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Ein aus R-L% (Peg-Moving Task) und LATB (QHP Task) ermittelter multipler Vali-
ditdtskoeffizient fir LQ (HAPT 4-6) fillt hoch signifikant aus und liegt im mittleren
bis hohen Bereich (R = .698), ist aber nur geringfiigig groBer als der Zusammenhang
zwischen LQ und der Leistungsdifferenz der Hinde im Peg-Moving Task.

Zwischen dem Elternurteil zur Hiandigkeit ihres Kindes und der Klassifikation mit-
tels HAPT 4-6 besteht ein hoch signifikanter Zusammenhang mittlerer Hohe
(r =.66). Dieser liegt etwas niedriger als der im Manual des HAPT 4-6 beschriebene
Wert (= .76; Bruckner et al., 2011a, S. 26); allerdings wurde dort das Elternurteil

dichotom, in der vorliegenden Untersuchung dreikategoriell erhoben.

Von Eltern als beidhdndig eingestufte Kinder wurden im HAPT 4-6, in dem eine
zweikategorielle Klassifikation vorgenommen wurde, in 9 von 10 Fillen als rechts-
hiandig diagnostiziert. Moglicherweise féllt Eltern ein Gebrauch der linken Hand
beim Kind stédrker auf als ein Gebrauch der rechten Hand. Zusitzlich bevorzugt fast
ein Drittel der laut Elternurteil linkshédndigen Kinder im HAPT 4-6 die rechte Hand.
Fast alle dieser Kinder verwenden beim Item Kreuz zeichnen innerhalb der Testung
mit dem HAPT 4-6 die linke Hand. Der hohe Zusammenhang zwischen dem Eltern-
urteil und der im HAPT 4-6 verwendeten Hand zum Zeichnen (r = .83) untermauert
die Annahme, dass die Eltern die Héndigkeit ihres Kindes vor allem anhand der Zei-
chenhand einschétzen (s. Bruckner et al., 2011a, S. 26; M. P. Bryden & Steenhuis,
1991).

Hinsichtlich der diskriminanten Validitit des HAPT 4-6 beziiglich des Praferenzver-
fahrens QHP Task und des Performanzverfahrens Peg-Moving Task zeigen sich er-
wartungswidrige Ergebnisse. Die Korrelationen mit dem Performanzverfahren fallen
gleich hoch bzw. hoher aus als die Zusammenhédnge mit dem Verfahren zur Handpré-
ferenz. Begriindet liegt dies vor allem darin, dass die Zusammenhidnge zum QHP
Task niedriger als erwartet sind. Anscheinend erfasst dieser, wie bereits ausgefiihrt,

teilweise andere Aspekte der Priaferenzhéndigkeit als der HAPT 4-6. Fiir die Interpre-
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tation ist problematisch, dass die Konsistenz innerhalb und zwischen verschiedenen
Tatigkeiten im QHP Task nicht unterscheidbar ist. Hinzu kommt, dass mit verschie-
denen raumlichen Positionen ein neuer Aspekt eingefiihrt wird, der im HAPT 4-6

keine Berticksichtigung findet.

Fiir die Generalisierbarkeit der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung ergeben
sich aus mehreren Faktoren Einschrankungen. Die Stichprobe ist nicht reprisentativ.
Die meisten Kinder stammen aus dem Raum Klosterneuburg, vor allem aber wurde
ein erhohter Anteil an LinkshdnderInnen erhoben, wodurch Korrelationen moglicher-
weise iiberschitzt werden (z. B. Zusammenhang zwischen LQ und LATB). Fiir wei-
tere Studien wiren groBlere Stichproben wiinschenswert, vor allem, um auf einen er-
héhten Anteil an Linkshinderlnnen verzichten zu kénnen und so eine Uberpriifung
an einer reprasentativen Stichprobe vorzunehmen. Ebenfalls wére interessant, ob in
weiteren Untersuchungen wiederum mehr Kinder mit anderen Verfahren bzw. mittels

Elternurteil als linkshidndig klassifiziert werden als im HAPT 4-6.

Weitere Einschrinkungen ergeben sich aus einer mdglichen Beeinflussung der Er-
gebnisse aus dem QHP Task durch die Position der Testleiterin. Fiir Folgeuntersu-
chungen ist empfehlenswert, dass die Person, die den Test vorgibt, in der Mitte vor
dem Kind sitzt und das Testmaterial zwischen Kind und TestleiterIn positioniert
wird. Ebenfalls giinstig wére, mit zu kodieren, ob das Kind die jeweilige Karte nach
dem Aufnehmen in die andere Hand wechselt (s. z. B. Bishop, 2005). Ferner bietet
sich an, eine Startposition auf der Testunterlage durch Aufmalen von Hinden zu mar-
kieren (s. P. J. Bryden et al., 2011), wohin die Kinder die Hinde zwischen den Items

legen konnten.

Der Peg-Moving Task stellt fiir die untersuchte Altersgruppe relativ hohe visumotori-
sche Anforderungen. Die meisten Kinder konnten diese gut bewiltigen. Manche Kin-
der hatten bei der Durchfiihrung allerdings Schwierigkeiten (lieen z. B. einen Holz-
stift fallen), sodass teilweise mehrere Durchginge wiederholt werden mussten. In

diesen Féllen war hiufig der Einsatz von Belohnungen (z. B. kleine Siiligkeiten)
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notwendig, um die Motivation zur Mitarbeit aufrecht zu erhalten, wodurch ein Ein-

fluss auf die Testergebnisse nicht auszuschlieBen ist.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass die liberwiegend hoch signifikanten Zusam-
menhdnge zwischen dem HAPT 4-6 und den anderen Verfahren zur Erfassung der
Hindigkeit einen deutlichen Beleg fiir die Ubereinstimmungsvaliditit des HAPT 4-6
liefern. Hinsichtlich der diskriminanten Validitdt fielen die Ergebnisse erwartungs-
widrig aus. Hier wéren weitere Studien wiinschenswert, die Priaferenzverfahren mit

verschiedenen Tétigkeiten einschliefen, um einen genaueren Einblick zu erlangen.

Beziiglich der Hiandigkeitskonsistenz aus dem HAPT 4-6 wurden nur geringe Zusam-
menhédnge zu Werten aus anderen Verfahren gefunden. Offensichtlich wird mit dieser
eine in der Forschung bisher weitgehend vernachléssigte Variable erfasst. Aufgrund
der Hinweise auf Zusammenhénge der Hiandigkeitskonsistenz innerhalb einer Tétig-
keit mit Entwicklungsvariablen (s. Kap. 4.3) erscheint die Erfassung der Konsistenz

dringend angebracht.
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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Validierung des Handpréferenztests HAPT 4-6
(Bruckner, Deimann & Kastner-Koller, 2011a) an Verfahren zur Préferenz- und Leis-

tungshindigkeit.

Im theoretischen Teil der Arbeit wird Héndigkeit als ein Phinomen der Lateralitét
dargestellt. Zusammenhédnge zu funktionellen und morphologischen zerebralen
Asymmetrien (z. B. Sprachlateralisation) werden beschrieben. Verschiedene Aspekte
der Hindigkeit (Priferenz, Performanz, Grad, Stirke, Konsistenz) und die teils sehr
unterschiedliche Begriffsverwendung in der Literatur werden erldutert. Ein Kapitel
widmet sich verschiedenen Verfahren zur Diagnostik der Héndigkeit bei Kindern,
wobei auf die Beschreibung der jeweils erfassten Aspekte Wert gelegt wird. Weiters
werden Zusammenhénge der Hidndigkeit mit verschiedenen Entwicklungsvariablen
dargestellt, wobei auf Unterschiede in der Erfassung und Kategorisierung der Hén-
digkeit in den Studien eingegangen wird. Schlielich werden das Giitekriterium Vali-

ditdt und bisherige Validitatsbefunde zum HAPT 4-6 beschrieben.

Die Stichprobe fiir den empirischen Teil der Arbeit besteht aus 64 Kindern im Alter
von 4 und 5 Jahren, wobei ein erhohter Anteil an LinkshdnderInnen erhoben wurde.
Den Kindern wurde neben dem HAPT 4-6 das Priaferenzverfahren Quantification of
Hand Preference Task (QHP Task, Bishop, Ross, Daniels & Bright, 1996) und das
Performanzverfahren Peg-Moving Task (Annett, z. B. 1970, 1985, 2002) vorgegeben.

Die Ergebnisse stiitzen die Ubereinstimmungsvaliditit des HAPT 4-6 mit den beiden
anderen Verfahren. Fiir den Lateralititsquotienten (»=.679 mit Peg-Moving Task,
r=.493 mit QHP Task) und die Einteilung in die Handigkeitsgruppen (» = .468 mit
Peg-Moving Task, » =.461 mit QHP Task) zeigen sich hoch signifikante Korrelatio-
nen. Die Héndigkeitskonsistenz im HAPT 4-6 korreliert signifikant, aber gering mit
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dem Handgebrauch im QHP Task (r = .229). Keine Zusammenhinge ergeben sich fiir
die Gesamtstichprobe zwischen dem HAPT 4-6 und der Anzahl des Midline-
Crossings im QHP Task. Hinsichtlich der diskriminanten Validitét zeigen sich erwar-
tungswidrige Ergebnisse, da die Zusammenhidnge zum Performanzverfahren Peg-
Moving Task gleich hoch bzw. hoher ausfallen als zum Préiferenzverfahren QHP

Task.

Der Fokus der Diskussion liegt auf Erklarungsmoglichkeiten fiir Unterschiede in den
Ergebnissen zwischen den drei Verfahren. Es wird besprochen, inwieweit diese ver-
schiedene Aspekte der Héndigkeit messen. Vor allem mit der Handigkeitskonsistenz
innerhalb einer Tatigkeit erfasst der HAPT 4-6 anscheinend eine bisher weitgehend

vernachléssigte Variable.
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Abstract

The aim of this study was to contribute to the validation of the Hand Preference Test

for 4- to 6-year-olds (HAPT 4-6, Bruckner, Deimann & Kastner-Koller, 2011a).

The theoretical part of this thesis describes handedness as an aspect of lateral asym-
metry. Relations to brain asymmetry (e.g. language lateralization) are presented.
Various aspects of handedness (preference, proficiency, degree, strength, consisten-
cy) are specified. One chapter gives an overview of different methods of the assess-
ment of handedness in children. Correlations between handedness and developmental
aspects are described. The final part of the theoretical section deals with validity and

describes former results regarding the validity of the HAPT 4-6.

For the purpose of validation of the HAPT 4-6 a sample of 64 children (4 and 5 years
old) was tested for hand preference with the HAPT 4-6 and the Quantification of
Hand Preference Task (QHP Task, Bishop, Ross, Daniels & Bright, 1996), and for
hand proficiency with the Peg-Moving Task (Annett, e.g. 1970, 1985, 2002). Left-

handed children were overrepresented in the sample.

The results of the study substantiate the convergent validity of the HAPT 4-6. The
laterality quotient is significantly correlated with both the Peg-Moving Task
(r=.679) and the QHP Task (r = .493). The classification as left- or right-handed
also correlates significantly with the Peg-Moving Task (r = .468) and with the QHP
Task (r=.461). The consistency of handedness (HAPT 4-6) is weakly, but signif-
icantly linked to the QHP Task (» = .229). Results regarding discriminant validity are
not in accordance with expectations, as correlations between the HAPT 4-6 and the
Peg-Moving Task (hand proficiency) are equal or above those between the HAPT 4-6
and the QHP Task (hand preference).
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The discussion focuses on differences in the results between the three procedures. It
is discussed that they assess partly different aspects of handedness. Particularly, con-
sistency within a given activity as measured by the HAPT 4-6 seems to be a distinct

and under-researched aspect.
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Anhang

Anhang A: Text des Elternbriefs und der Einverstindniserklirung
Liebe Eltern!

Wir sind Studentinnen der Psychologie an der Universitidt Wien und schreiben derzeit unsere
Diplomarbeiten im Arbeitsbereich Entwicklungspsychologie bei Frau Dr. Pia Deimann und
Frau Dr. Ursula Kastner-Koller.

Unsere Diplomarbeiten beschéftigen sich mit der Erfassung der Héndigkeit von
Vorschulkindern. Das Wissen um die Héndigkeit eines Kindes ist fiir eine adédquate
Unterstiitzung im Erwerb von Kulturtechniken (z.B. Schreiben) und in der Entwicklung
visumotorischer Fahigkeiten von Bedeutung. In unserer Studie soll die Giiltigkeit (Validitét)
des an unserem Institut entwickelten Handpriferenztests (HAPT 4-6, Bruckner, Deimann &
Kastner-Koller) gepriift werden.

Zudem soll ein Elternfragebogen zur Erhebung relevanter Einflussfaktoren der Handigkeit
entwickelt werden. Im Rahmen der Untersuchung wollen wir einerseits den Kindern auf das
Alter abgestimmte, spielerisch gestaltete Verfahren zur Erfassung der Héndigkeit vorgeben,
und andererseits mit Ihnen ein Elterninterview durchfiihren.

Die Testung der Kinder findet im Kindergarten wiahrend der Betreuungszeiten statt und
macht den Kindern erfahrungsgemill viel SpaBl. Das Elterninterview wird zu einem mit
Ihnen vereinbarten Termin (Ort und Uhrzeit) stattfinden und ca. 30 Minuten dauern.

Alle Daten werden selbstverstdndlich vertraulich behandelt. Wir geben Ihnen auf Wunsch
auch gerne Riickmeldung beziiglich der Ausprigung der Héndigkeit Thres Kindes. Wir
wiirden uns freuen, wenn Sie und Ihr Kind an der Untersuchung teilnehmen! Vielen Dank fiir
Ihre Mitarbeit und Unterstiitzung!

Mit freundlichen Griilen

Cora Feichtinger Ariane Hell

Einverstindniserklirung

Ich bin einverstanden, dass Mein Kind .............oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e ,
EDOTEN AIM ..ot e e e e , an der Untersuchung teilnimmt.

Ich denke mein Kind ist ¢ RechtshinderIn ¢ LinkshanderIn ¢ BeidhdnderIn

Ich erkldre mich bereit, an dem Elterninterview teilzunehmen.

INAITIE: ...eiiiiieeeee ettt e e e ettt e e e e ettt et e e e e e asbabeeeeeeaannstbeeaeeeansbaaaaeeeaannnbaeeeeeeantaennnnnnnnnn
Telefonnummer/E-Mail zur Kontaktaufnahme: ............cccccooviiiiriiiiniiiiiecc e

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Anhang

Anhang B: Zuteilung der Kinder zu den Handigkeitsgruppen laut HAPT 4-6,

QHP Task und Peg-Moving Task

HAPT 4-6
OHP Task links rechts gesamt
links links 12 5 17
Peg-Moving Task
rechts 1 7 8
OHP Task gesamt 13 12 25
rechts links 2 9 11
Peg-Moving Task
rechts 2 26 28
OHP Task gesamt 4 35 39
links 14 14 28
Peg-Moving Task gesamt
rechts 3 33 36
HAPT 4-6 gesamt 17 47 64
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Anhang

Anhang C: Priifungen auf Normalverteilung

Tabelle C 1: Uberpriifung der Normalverteilung der kontinuierlichen Variablen aus HAPT
4-6, QHP Task und Peg-Moving Task fiir die Gesamtstichprobe (N = 64) mit dem
Kolmogorov-Smirnov-Test

LO |LO] HK LATB |LATB| | TOT CROS | R-L% | |R-L%)|
Z 1.338 | 1.114 | 0.974 | 0.724 1.083 1.183 0.719 0.905
p(2-
o 056 | .167 | .299 671 192 122 .680 385
seitig)

Anmerkungen. LQ = Lateralititsquotient; HK = Héndigkeitskonsistenz; LATB = Laterality/Bishop;
TOT CROS = Anzahl des Kreuzens der Mittellinie; R-L% = right minus left percent.

Tabelle C 2: Uberpriifung der Normalverteilung der kontinuierlichen Variablen aus HAPT
4-6, QHP Task und Peg-Moving Task fiir Teilstichprobe (Kinder, die Mittellinie im QHP

Task nicht mit beiden Hdinden kreuzten, n = 47) mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test

LO |LO| HK LATB |LATB| | TOT CROS | R-L% | |R-L%|
zZ 1.085 | 1.034 | 0.890 | 0.955 1.229 1.219 0.774 0.802
p(2-
» 190 | 235 | 407 321 097 .103 587 541
seitig)

Anmerkungen. LQ = Lateralititsquotient; HK = Handigkeitskonsistenz; LATB = Laterality/Bishop;
TOT CROS = Anzahl des Kreuzens der Mittellinie; R-L% = right minus left percent.

Tabelle C 3: Uberpriifung der Normalverteilung von LQO, LATB und R-L% fiir die

Teilstichproben der laut HAPT 4-6 linkshdndigen (n = 17) bzw. rechtshéindigen (n = 47)
Kinder mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test

Teilstichprobe der laut HAPT 4-6 Teilstichprobe der laut HAPT 4-6
linkshéndigen Kinder rechtshdndigen Kinder
LO LATB R-L% LO LATB R-L%
zZ 799 .590 708 1.131 .843 .608
p (2-seitig) 547 877 697 155 476 .854

Anmerkungen. LQ = Lateralitdtsquotient; LATB = Laterality/Bishop; R-L% = right minus left

percent.
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Anhang D: Streudiagramme
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Abbildung D1: Streudiagramm von LQ (Lateralitisquotient) und LATB
(Laterality/Bishop)
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Abbildung D1: Streudiagramm von LQ (Lateralitdsquotient) und R-L% (right minus
left percent)

131



Anhang

Anhang E: Priifung der Voraussetzungen fiir multiple Regression

Tabelle E 1: Priifung auf Autokorrelation

Modell Durbin-Watson-Statistik

1 1.861

Tabelle E 2: Priifung der Normalverteilung der standardisierten Residuen (ZRE) mit

Kolmogorov-Smirnov-Test

ZRE
Z .688
p (2-seitig) 731

Tabelle E 3: Priifung auf Multikollinearitdt

Kollinearitdtsstatistik

Modell Toleranz VIF
1 LATB 727 1.375
R-L% 727 1.375

Anmerkungen. LATB = Laterality/Bishop, R-L% = right minus left percent.

Abhangige Variable: LQ
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