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In unserer mehr als zehnjährigen Ko-
operation mit zertifizierten Linkshänder-
Berater/innen konnten wir manche Fälle
von „umerzogenen“ Linkshändern doku-
mentieren, die mit der Diagnose „Teilleis-
tungsstörung“ über Jahre und ohne Erfolg
ergotherapeutisch „behandelt“ worden
waren und erst durch Rückschulung auf
ihre originäre linke Hand ihre graphomo-
torischen Fähigkeiten optimal nutzen
konnten. Da in den standardisierten Fra-
gebögen zu den Vorsorgeuntersuchungen
bisher leider keine Rubrik „Händigkeit“
existiert, sollen nachfolgend die FAQs zur
Händigkeit und Händigkeitsentwicklung
für den täglichen Praxisgebrauch beant-
wortet werden.

Wie lang dauert es, bis sich die

Händigkeit festlegt?
Fachleute gehen davon aus, dass Hän-

digkeit angeboren, also genetisch vorgege-
ben ist und bereits bei Geburt festliegt, ob
das Kind links- oder rechtshändig ist. Bei
vielen Kindern wird die Händigkeit bereits
sehr früh sichtbar. Frühestens nachdem
die frühkindlichen Reflexe, bzw. Reaktio-
nen abgebaut bzw. integriert sind, also spä-
testens ab Ende des 1. bis in das 2. Lebens-
jahr hinein. Manche Kinder brauchen
auch länger, um ihre Händigkeit deutlich
zu manifestieren.

Wann sollte die Händigkeit klar
sein?
Etwa ein Jahr vor Schuleintritt sollte die

Händigkeit und die spätere Schreibhand
festgelegt sein. Denn die Kinder beginnen
dann bereits Buchstaben zu erfassen und
auf dem Papier zu reproduzieren und das
sollte möglichst von Anfang an mit der do-

minanten Hand geschehen. Für den Pädia-
ter bietet es sich an, bei den Vorsorgeun-
tersuchungen regelmäßig nach dem
Handgebrauch zu fragen. Bei der U7 wäre
ein Nachfragen nach der bevorzugten
Hand sinnvoll, verbunden mit dem Hin-
weis, dass manche Kinder bereits in diesem
Alter eindeutig links- oder rechtshändig
sind und dass die Eltern dem Kind mit
wechselndem Handgebrauch noch Zeit
lassen, jedoch keinen Einfluss auf den
Handgebrauch nehmen sollten.
Bei der U8 sollten Kinder, die immer

noch unklar in ihrem Handgebrauch sind,
zu spezialisierten Fachleuten überwiesen
werden. Bei eindeutiger Linkshändigkeit ist
zu diesem Zeitpunkt auf den Erwerb pas-
sender Linkshandprodukte hinzuweisen
und darauf, dass Anordnungen beim Essen
und Hantieren auch der Händigkeit des
Kindes entsprechen müssen und gegebe-
nenfalls einleitende Hilfestellungen für eine
lockere Schreibhaltung erforderlich sind.

Was empfiehlt man, wenn die
Mutter eines 4-jährigen berichtet,
dass das Kind noch wechselnden
Handgebrauch habe?
Das Kind sollte zu einer zertifizierten

Linkshänder-Beraterin mit bewegungs-
therapeutischem Hintergrundwissen
überwiesen werden. Eine Klärung der
Händigkeit und eine frühzeitige Förde-
rung außerhalb eines „Therapierahmens“
kann mit Sicherheit Kosten und Aufwand
für therapeutische Maßnahmen erheblich
reduzieren. Es muss allerdings darauf hin-
gewiesen werden, dass Leistungen im Zu-
sammenhang mit der Händigkeit gegen-
wärtig noch keine Krankenkassenleistun-
gen sind und somit nicht als Heilmittelver-

ordnungen rezeptiert werden können. Je-
doch haben Kinder mit noch wechselndem
Handgebrauch häufig Störungen, die in
den Behandlungsbereich von Bewegungs-
therapeuten gehören.

Ist es sinnvoll, einen Händigkeits-
test in der Arztpraxis zu machen?
Es ist nicht sinnvoll, in der Praxis eine

Händigkeitstestung durchzuführen, da
diese zeitaufwändig ist und ein Spezialwis-
sen und Erfahrung erfordert. Außerdem
sollte bei unklarer Händigkeit dieses
Thema möglichst wenig vor dem Kind be-
sprochen werden, da manche Kinder ihr
Verhalten dem vermeintlich gewünschten
Handgebrauch anzupassen versuchen. Et-
was Ähnliches gilt für das Verhalten im
Kindergarten: Eigentlich linkshändige
Kinder versuchen sich dem Handgebrauch
der rechtshändigen Kinder „anzupassen“
und damit ihre originäre Händigkeit zu
vernachlässigen. Hier ist die unbedingte
Unterstützung und Führung durch ge-
schulte ErzieherInnen zu fordern.

Wo gibt es professionelle Unter-
stützung zur Testung der Händig-
keit? Wo gibt es Hilfen?
Es gibt zertifizierte Linkshänder-Bera-

terInnen nach der Sattler-Methodik zu
Händigkeitsfragen (S-MH®), die eine Zu-
satzausbildung zu Fragen der Händigkeit
absolviert haben. Es gibt auch Kindergrup-
pen zur linkshändigen Schreibvorberei-
tung für Vorschulkinder. Dort bekommen
auch Eltern Hilfestellungen zur Entwick-
lung anderer Fertigkeiten der Hände
(www.lefthander-consulting.org).
Hilfestellungen zur Anleitung bei

Linkshändigkeit und auch zur Verbesse-

Linkshändigkeit – Praktische Fragen an
und für den Kinder- und Jugendarzt
Die Akzeptanz der Linkshändigkeit ist – im Gegensatz zu angloamerikanischen Ländern - in unserem sozio-

kulturellem Umfeld nach wie vor ein Problem. Die Ursachen und Wurzeln dafür sind vielfältig. Sie reichen

weit in der Kulturgeschichte zurück. Aussagen wie „die schöne Hand“ sind auch heute noch oft zu hören.

Genau hier ist die Grundlage für das Problem mancher Kinder, die originär linkshändig sind, aber durch viel-

fältige soziokulturelle Einflüsse und Erziehungsmaßnahmen zu vermeintlichen „Rechtshändern“ werden. Es

muss angenommen werden, dass manche feinmotorischen Teilleistungsstörungen oder Konzentrationspro-

bleme bei Vorschul- und Schulkindern dadurch entstehen, dass die eigentliche Dominanz der Hirnhälfte

durch die nicht entsprechende Händigkeit in ihrer kognitiven Leistungsfähigkeit eingeschränkt wird.
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rung der Hand- und Fingermotorik
finden sich in der Veröffentlichung
„Schreibvorübungen für Linkshän-
der mit Jobasa“  oder in „Übungen
für Linkshänder - Schreiben und
Hantieren mit links“.

Was ist zu Hause und im Kin-
dergarten bei linkshändigen
Kindern zu beachten?
Für linkshändige Kinder sind zu

Hause und im Kindergarten eine
Linkshänderschere und ein Links-
händerspitzer von Anfang an not-
wendig. Weiter sollten Haushaltsge-
räte für Linkshänder vorhanden sein
(Kartoffelschäler, Dosenöffner,
Brotmesser). Asymmetrische An-
ordnungen beim Essen (z.B. die Auf-
teilung von Messer und Gabel, des
Löffels und der Platz
des Bechers) und
Hantieren sind an die
Händigkeit des Kin-
des anzupassen.
Die schräge Blatt-

lage beim Malen und
ersten Schreibversu-
chen sollte rechtzei-
tig angeboten werden
und durch eine
Schreib- bzw. Mal-
unterlage für Links-
händer unterstützt
werden. Beim Spiel-
zeug ist zu beachten,
dass Kurbeln und
Türen von beiden
Händen gut bedien-
bar sind.

Wie kann man Eltern aus
Kulturkreisen beraten, in de-
nen die Linkshändigkeit ver-
pönt ist?
Bei Eltern, aus Kulturkreisen, in

denen die linke Hand als die schmut-
zige, unreine angesehen wird, ist mit
Widerständen zu rechnen. Manch-
mal hilft eine gute Information über
die genetischen Ursachen einer
Linkshändigkeit. Manchmal ist aber
auch die Vorstellung einer negativen
Belastung durch Linkshändigkeit so
stark, dass wenig Änderung in der
Überzeugung möglich ist. In der Be-
ratungsstelle für Linkshänder in
München kann man kurze Texte in
elf verschiedenen Sprachen bezie-

hen, die zumindest Verständigungs-
schwierigkeiten, die manche Eltern
beim Kinderarzt haben, etwas redu-
zieren. Übersetzungen des Flyers
„Rechtshänder oder Linkshänder–
Wissenswertes“ sind zurzeit in fol-
gende Sprachen vorhanden: Alba-
nisch, Dänisch, Englisch, Franzö-
sisch, Italienisch, Polnisch, Russisch,
Serbokroatisch, Spanisch, Türkisch,
Vietnamesisch.

Welche Hilfestellung brauchen
Kinder zum Schulbeginn?
Linkshändige Kinder brauchen

zu Schulbeginn Hilfe bei der
Schreib- und Stifthaltung. Dazu ge-
hört, dass die zu erlernenden Buch-
staben auch am rechten Zeilenende
stehen und das Blatt schräg genug

nach rechts geneigt wird, um beim
Schreiben mit dem Füller nicht mit
der Hand oder dem Arm über die
Tinte zu wischen. Diese Haltung ist
aber bereits in der Kindergartenzeit
vorzubereiten. Spezielle Linkshänd-
erfüller und weiche Buntstifte sind
notwendig.
Das linkshändige Kind muss links

neben dem rechtshändigen Kind am
Tisch sitzen, damit sie sich nicht mit
den Ellbogen beim Schreiben gegen-
seitig behindern. Das linkshändige
Kind sollte möglichst in Fensternähe
sitzen, damit es genügend Licht be-
kommt, denn seine linke Hand
überschattet bei der bei uns üblichen
Fensteranordnung in Schulklassen
das zu Schreibende.

Wo kann man Geräte/Hilfs-
mittel für Linkshänder bezie-
hen?
Im gut sortierten Fachhandel gibt

es bereits die wichtigsten Produkte
für Linkshänder. Im Internet finden
sich Laden- und Versandgeschäfte
speziell für Linkshänder. Eine regel-
mäßig aktualisierte Liste findet man
unter www.lefthander-
consulting.org/deutsch/laeden.htm

Was können Folgeerschei-
nungen umgeschulter Links-
händigkeit sein?

Wichtige zerebrale Schaltzentren
beim Schreiben und feinmotori-
schen Hantieren unter intellektuel-
ler Anforderung unterliegen nicht
der Plastizität des Gehirns, das heißt,

auch ein auf rechts
umgeschulter Links-
händer bleibt zerebral
ein Linkshänder Ty-
pische „Umschu-
lungs“-Folgen bei ei-
nem linkshändigen
Kind, können sein:
Konzentrations- und
Gedächtnisschwie-
rigkeiten, Lese- und
Rechtschreibstörun-
gen, feinmotorische
Schwierigkeiten,
Wortfindungspro-
bleme und ein über-
steigerter Leistungs-
einsatz trotz norma-
ler Intelligenz. Diese

Schwierigkeiten können sich zu
emotionalen Problemen entwickeln,
wie Unsicherheiten, Minderwertig-
keitskomplexe, emotionale Störun-
gen, Depressionen.

Gibt es Beidhänder?

Beidhänder, die mit beiden Hän-
den auf einem hohen feinmotori-
schen Niveau gleich gut sind, gibt es
sehr selten. In der Regel haben an-
geblich beidhändige Kinder Schwie-
rigkeiten im Bereich der Sensomoto-
rik, z.T. auch im propriozeptiven
Bereich. Bei den feinmotorisch sehr
geschickten Kindern, die zur unein-
deutigen Händigkeit neigen, kann,
bei genauerer Beobachtung, oft fest-
gestellt werden, dass eine der beiden
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Er sollte lieber auf der anderen Seite sitzen
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Hände durchaus noch besser auf diesem

hohen Niveau agiert. Gerade solche Kinder

laufen Gefahr, in die falsche Händigkeit hi-

neinzugeraten durch die Orientierung an

emotional positiv wahrgenommenen Vor-

bildern.

Wie hoch ist der Anteil eigentli-
cher Linkshänder in der Gesell-
schaft einzuschätzen?

Die zwischen 10 und 15 Prozent ange-

geben Zahlen sind vermutlich zu niedrig

angesetzt. Der tatsächliche Linkshänder-

anteil in der Bevölkerung könnte bei 20 -

30 Prozent, möglicherweise sogar etwas

höher, liegen. Dieser Annahme liegt die

Tatsache zu Grunde, dass gerade kleine

Kinder in den frühen Entwicklungsphasen

vor allem durch Nachahmung lernen. So

entstehen unbewusste und nicht erkannte

Umschulungsprozesse durch die Über-

nahme von Verhaltensmustern aus der die

Kinder umgebenden Welt der Erwachse-

nen oder der rechtshändigen Kinder.

Literatur bei den Verfassern

Psychotherapeutin Dr. Barbara Sattler

Erste deutsche Beratungs- und Informationsstelle
für Linkshänder und umgeschulte Linkshänder e.V.

Sendlinger Str. 17, 80331 München

Tel.: 089 / 26 86 14

E-Mail: info@lefthander-consulting.org

Dr. Hans Ibel

Praxis für Kinder- und Jugendmedizin

Schönbornstr. 15,

97440 Werneck

Tel.: 09722/94720

E-Mail: Hans.Ibel@t-online.de Red.: Kup

Die Zahl der Schwanger schafts -

abbrüche nahm im ersten Vierteljahr 2014

gege nüber dem entsprech enden Vorjah-

res zeit raum um 0,6 Prozent ab. Im ersten

Quartal 2014 wurden rund 27 900

Schwanger schafts abbrüche in Deutsch-

land gemeldet.

Knapp drei Viertel (73 %) der Frauen,

die im ersten Quartal 2014 einen Schwan-

ger schafts abbruch durchführen ließen,

waren zwischen 18 und 34 Jahre alt, 16

Prozent zwischen 35 und 39 Jahre. Rund

acht Prozent der Frauen waren 40 Jahre

und älter. Die unter 18-Jährigen hatten ei-

nen Anteil von vier Prozent Rund 39  Pro-

zent der Frauen hatten vor dem

Schwanger schafts abbruch noch keine Le-

bend geburt.

Weniger Abtreibungen im 
1. Quartal 2014

97 Prozent der gemeldeten Schwanger -

schafts abbrüche wurden nach der Bera-

tungs regelung vorgenom men. Medizi -

nische und krimino logische Indikationen

waren in drei Prozent der Fälle die Begrün-

dung für den Abbruch. Die meisten

Schwanger schaftsab brüche (70 %) wur-

den mit der Absaug methode (Vakuumas -

piration) durchgeführt, bei 17 Prozent

wurde das Mittel Mifegyne® verwendet.

Sieben Prozent der Frauen ließen den Ein-

griff in einem Bundesland vornehmen, in

dem sie nicht wohnten.

Quelle: Destatis

Red: ReH
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