Linkshander - Na klar!

Der Anteil der Linkshénder in unserer Gesellschaft
wird je nach Studie oder Expertenaussage zwi-
schen 6 % und 30 % geschétzt. Es wird beobachtet,
dass der Anteil von Linkshéandern in einer Gesell-
schaft kontinuierlich mit der Abnahme des Drucks,
die rechte Hand zu benutzen, steigt.

Ein linkshandiges Kind bevorzugt fiir feinmotorisch
anspruchsvolle Tatigkeiten, die eine gute Feindosie-
rung und Bewegungsgenauigkeit erfordern, seine
geschicktere, die linke Hand. Ohne Einflussnahme des
Umfeldes wird es mit dieser auch malen und schrei-
ben.

In unserer stark von Rechtshéndern gepréagten Kultur
muss sich das linkshandige Kind immer wieder an
gesellschaftliche Normen anpassen, z. B. beim Hand-
geben mit der rechten Hand, und sich mit Arbeitsplat-
zen und Geraten arrangieren, die fiir einen
rechtshéndigen Gebrauch ausgerichtet sind. Einigen
Kindern gelingt dies besser als anderen.

Ergotherapie bei linkshiandigen Kindern und Kindern
mit wechselndem Handgebrauch

Innerhalb der Ergotherapie hat sich die Beratung von
Eltern, Kindergartner/innen und Lehrer/innen zur Unter-
stiitzung linkshé@ndiger Kinder als zusétzliches Fachge-
biet im Bereich der Pédiatrie etabliert. Dazu gehort die
Aufklarung {ber sinnvolle Gebrauchsgegenstande und
die mdglichen Schwierigkeiten mit Gegensténden, die
fiir den Gebrauch der rechten Hand hergestellt sind,
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sowie das Schreibtraining von eindeutigen Linkshan-
dern.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Abklarung / Testung
der Handigkeit von Kindern mit wechselndem Handge-
brauch.

Beratung von Eltern mit jiingeren Kindern

In der Beratung der Eltern von jiingeren Kindern ist es
wichtig darauf hinzuweisen, diese in ihrer Handigkeits-
entwicklung nicht zu beeinflussen. Eine Beeinflussung
findet im Alltag meist unbewusst statt, z.B. schon
durch die Anordnung von Besteck und TrinkgefalRen
auf dem Esstisch. Die mittige Anordnung des Essplat-
zes erlaubt dem Kind die freie Handwahl. (s. Bild 1)
Auch die Anordnung von Malutensilien auf einer Seite
und das Anreichen von Gegenstanden kann das Kind
zum Gebrauch einer bestimmten Hand ,zwingen”.

Die Risiken und negativen Folgen einer Umschulung
linkshéndiger Kinder auf Rechts miissen allen Betreu-
ungspersonen klar aufgezeigt werden.

Um diese Beratungsarbeit durchfiihren zu konnen, ist
die Kenntnis der Entwicklung der Handgeschicklichkeit
mit dem Fokus auf die Handigkeitsentwicklung Voraus-
setzung.

Beratung von Eltern mit linkshéndigen Kindern
Zunéchst einmal ist es wichtig, im Elterngesprach dar-
auf hinzuweisen, dass ein linkshéndiges Kind genau so
~normal und intelligent” wie ein rechtshandiges Kind



Forum

Linkshandige Kinder und Kinder mit wechseln-
dem Handgebrauch in der Ergotherapie

ist. Das Kind muss samtliche Téatigkeiten, auch Malen,
Basteln und Schreiben, mit Links ausfiihren diirfen und
wird dies genau so gut lernen wie ein rechtshéndiges
Kind.

Bestéarken Sie die Eltern darin, dass diese mit Kinder-
gartner/innen und Lehrer/innen immer wieder das
Gespréch suchen, um ihrem Kind ,,den Riicken zu stér-
ken”. Leider ist auch noch heute der Wissensstand
tiber Linkshénder in der Gesellschaft sehr unterschied-
lich, deshalb sollte das zu diesem Thema erworbene
Wissen unbedingt weiter gegeben werden.

Umschulung linkshandiger Kinder auf Rechts
Es ist ganz wichtig, den Eltern aufzuzeigen,
dass eine Umschulung auf Rechts zu gravieren-
den Irritationen in der Verarbeitungsweise des
Gehirns fiihrt und die Entwicklung des Kindes
massiv beeintrachtigt. Handigkeit ist angeboren
und nicht verdnderbar.

Durch die Umschulung kommt es nicht zur Umstellung
der dominanten Hirnhemisphére, sondern zu einer
Uberbelastung der nicht dominanten Gehirnhilfte. Die
Umstellung der Handigkeit greift in die Verarbeitungs-
prozesse des Gehirns stérend und behindernd ein. So
muss das Kind sténdig mehr Energie, Konzentration
und Aufmerksamkeit einsetzen, um dies annédhernd zu
kompensieren.

Bild 1

Von Sabine Pauli und Andrea Kisch, Ergotherapeutinnen

Ein linkshéndiges Kind darf auf keinen Fall zum
Schreiben mit der rechten Hand iiberredet oder
gar gezwungen werden!

Beratung von Eltern linkshandiger
Kindergarten-Kinder

Im Kindergarten sollten Eltern erfragen, wie ihre links-
handigen Kinder dort unterstiitzt werden und ihr im
Beratungsgesprach erworbenes Wissen einbringen.
Giinstig ist ebenfalls ein fachlicher Austausch von
Ergotherapeut/innen und Erzieher/innen.

Jiingere Kinder neigen dazu, Erwachsenen und andere
Kinder in ihren Téatigkeiten exakt nachzuahmen. Dar-
liber besteht die Gefahr, dass linkshéndige Kinder
unbewusst auf Rechts umgeschult werden. Dies
beginnt teilweise bereits beim sensiblen Thema
~Handgeben”. Linkshéndige Kinder strecken dazu spon-
tan ihre linke Hand aus. Diese kann mit einer leichten
Drehbewegung im Unterarm in die rechte Hand entge-
gen genommen werden. (s. Bild 2)

Es macht erst Sinn, Kinder mit der gesellschaftlichen
Norm, die rechte Hand zu geben, vertraut zu machen,
wenn sie sich ihrer linken und rechten Kérperseite
bewusst werden und sie auch benennen kdnnen.
Wichtig ist, bereits im Kindergarten darauf zu achten,
dass linkshandige Kinder spezielle Sitzpositionen und
Arbeitsplatze mit geniigend Spielraum auf der linken
Seite haben. Sie bendtigen spezielle Alltagsgegenstén-
de wie Schere, Spitzer und ein mdglichst handigkeits-
neutrales Spielgerat. Sie miissen unbedingt in ihrem
linken Handgebrauch unterstiitzt werden. Dazu gehdort
z.B. das Anleiten zum linkshéndigen Schneiden, Stik-
ken und Riihren eines Teiges im Uhrzeigersinn, die
Anleitung zum Malen mit Links in korrekter Stifthaltung
und einer leicht schragen Blattlage. U.U. brauchen
linkshdndige Kinder Unterstiitzung beim Schreibenler-
nen ihres Namens, damit sie diesen auf der linken
Seite beginnen und nicht spiegeln.

Nur bei korrekter Unterstiitzung ist es gewahrleistet,
dass linkshéndige Kinder nicht in umsténdlicher Art und
Weise hantieren miissen oder sich selbst gefdhrden.

(s. Bild 3)

Beratung von Eltern linkshandiger Schulkinder
Damit linkshéndige Kinder in der Schule gleiche Lern-
bedingungen haben wie Rechtshander, ist der Aus-
tausch zwischen Eltern und Lehrer/innen wichtig. Im
Einzelfall ist auch ein Gesprach mit der/m Ergothera-
peutin/en giinstig. Das Wissen {iber linkshandige Kin-
der und deren Beriicksichtigung im Schulalltag ist sehr
unterschiedlich.

Lehrer sollten einige grundlegende Informationen
dariiber haben, wie der giinstig gewahlte Sitzplatz aus-
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sieht, die erforderliche Unterstiitzung beim Schreiben-
lernen gegeben werden kann oder was zur Vermeidung

A
J 7 /f 74 von Unféllen beim Sport beriicksichtigt werden muss.
/ 7 Das Wichtigste iiber linkshédndige
Kinder in der Schule
Arbeitsplatz

Ein Linkshander sollte immer mit dem linken Arm an
der AuRRenseite des Tisches oder einer Tischreihe sit-
zen. An einem Tisch kdnnen auch 2 Linkshdnder neben

Bild 3: Linkshéindige Kinder haltcaad it der linken Hand ; ; ; i = ; }
und itve Arbeitsrichtun W onsoitd elnnander §|t;en. Sitzen §|n Llnkshander'und ein Rechts
rechts. hander mit ihren Schreibarmen nebeneinander, stoBen

beide mit den Ellenbogen zusammen.

Der Lichteinfall sollte nach Mdglichkeit von oben,
vorne oder rechts kommen, damit die Hand keinen
Schatten wirft. (s. Bild 4)

Blattlage
Damit die linkshé@ndigen Kinder beim Schreiben in

einer ergonomischen Handhaltung bleiben und nicht
beginnen, von oben in einer so genannten ,Hakenstel-
lung” zu schreiben, sollte ihnen friihzeitig die Schrégla-
ge des Blattes (mit einem Winkel von ca. 30°), am
besten mit Hilfe einer Schreibtischauflage fiir Links-
hander (Ludwig Auer Verlag) gezeigt und die Anwen-
dung eingeiibt werden. Die ,Hakenstellung” wahlen
die Kinder oft spontan, um ihr Geschriebenes besser
sehen zu kdnnen und damit sie das mit dem Fiiller
Geschriebene nicht verwischen. Diese Handstellung
gilt es unbedingt zu vermeiden, da sie bei steigender
Schreibmenge héufig zu Schwierigkeiten fiihrt.

Blickrichtung / Arbeitsrichtun

Bei Linkshandern ist die spontane Blickrichtung, mit
der sie Bilder betrachten und anfanglich auch schrei-
ben und lesen, haufig von rechts nach links. Die Kinder
miissen bewusst lernen, dass unsere Schrift von links
nach rechts gelesen und geschrieben wird. Dies fiihrt
dazu, dass sie teilweise langer als Rechtshander Buch-
staben, Worte und Zahlen verdrehen und teilweise von
rechts nach links schreiben. Manche Kinder brauchen
eine ,kleine Erinnerungshilfe”, um auf der linken Seite
mit dem Schreiben und Lesen zu beginnen.

Schnellhefter / Ordner / Ringbiicher / Spiralbindungen

Damit das Kind seine Hand beim Schreiben auf bereits
abgehefteten Blattern nicht iiber die Blatthefestigung
auf der linken Seite fiihren muss, empfiehlt es sich, die
Blatter herauszunehmen und erst nach der Fertigstel-
lung abzuheften. Damit das Blatt einfacher und wieder-
holt zur weiteren Bearbeitung heraus genommen
werden kann, ist ein Ringordner besser geeignet als
ein Schnellhefter. Spiralbindungen auf der linken Seite
sind ebenfalls ungiinstig. Es gibt spezielle Collegeblok-
ke fiir Linksh@nder mit einer Spiralbindung rechts und
der Lochung auf der linken Seite. Ideal sind Spiralblok-
ke, deren Spirale oben angebracht ist. (s. Bild 5)

Bild 7: - Schreiben
Rechtshandiges Schneiden Linkshéndiges Schneiden Fiir Linkshander ist es relativ schwierig, beim Schrei-
it et e mit Linkshanderschere | ben gleichmaRig nachzurutschen, da sie den Stift
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schieben miissen und nicht ziehen kdnnen. Somit
miissen sie beim Nachrutschen die Hand leicht anhe-
ben und das Wort unterbrechen. Dies ist besonders
schwierig, wenn die Kinder die verbundene , Lateini-
sche Ausgangsschrift” schreiben, da diese keine Luft-
spriinge innerhalb eines Wortes vorsieht. Besser
konnen Linkshénder zwischen den einzelnen Buchsta-
ben der Druckschrift oder beim Schreiben der ,Verein-
fachten Ausgangsschrift” nachrutschen. Es ist wichtig,
die Kinder zum Absetzen und Nachrutschen nach 2-3
Buchstaben anzuleiten.

Manche Kinder haben damit Schwierigkeiten und brau-
chen zur Unterstiitzung ein grafo- und schreibmotori-
sches Training im Rahmen einer Ergotherapie.

Schreiben von Buchstaben

Da die bevorzugte Blickrichtung bei Linkshéndern héu-
fig von rechts nach links ist und sie Striche leichter
aus dieser Richtung ziehen kénnen, schreiben Links-
hénder Buchstaben und Zahlen teilweise anders
herum, als dies die Richtungspfeile in den Schreiblehr-
géngen vorgeben. Dies ist vor allem bei Buchstaben zu
beobachten, welche die Kinder schon vor dem Schul-
eintritt schreiben kdnnen.

Schreiblehrgénge / Buchstabenrichtungen

Linkshandige Schreibanfanger verdecken immer mit
ihrer Hand das Wort am linken Zeilenanfang, auch
wenn ihr Blatt schrdg liegt. Von daher sollte ihnen das
abzuschreibende Wort in einem Schreiblehrgang
zusétzlich an den rechten Blattrand oder rechts in die
Linien geschrieben werden, falls es dort nicht abge-
druckt ist. Wird dies nicht gemacht, miissen sie beim
Abschreiben immer wieder die Hand hochnehmen
oder sie versuchen, den unbekannten Buchstaben /
das Wort aus dem Gedachtnis zu schreiben. Dadurch
miissen sie eine groRere Geddchtnisleistung aufbrin-
gen als Rechtshander und machen héaufiger Fehler.

Stifte / Anfangerfiiller / Faserstifte

Da linkshéndige Kinder den Stift von links nach rechts
schieben, ist es fiir sie wichtig, dass sie weiche, mog-
lichst dick schreibende Stifte benutzen.

Wenn das Kind nicht mehr ausschlieBlich mit dem
Bleistift schreibt, muss ein Linkshanderfiiller oder ein
Linkshédnderfaserstift zur Verfiigung stehen. Diese
unterscheiden sich von Schreibgeraten fiir Rechtshén-
der dadurch, dass je nach Hersteller die Griffmulden
unterschiedlich geformt und angeordnet sind oder der
Schliff der Feder anders ist.

Grundsatzlich sind Faserstifte giinstiger als Fiiller, da
sie schneller trocken und damit das Geschriebene
nicht so leicht verwischt wird.

Grafomotorisches Training mit linkhéndigen Kin-
dern in der Ergotherapie

Schreibtischauflage fiir Linkshénder

Bei der grafomotorischen Forderung sollte unbedingt
eine Schreibtischauflage fiir Linkshander (Ludwig Auer
Verlag) benutzt werden. (s. Bild 6)

Damit die richtige Blattlage automatisiert wird, sollte
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das Kind tber haufige Wiederholungen lernen, die
Unterlage und das Blatt selber korrekt hinzulegen. In
der Therapie eignet sich dazu ein Parcours mit haufig
unterbrochenen, kurzen Ubungseinheiten am Tisch.
Unterlage und Papier werden nach jedem kurzen
Arbeitsauftrag verschoben.

Damit die Unterlage sicher und richtig angewendet
wird, ist eine zusétzliche Benutzung im héuslichen
Umfeld und nach Maglichkeit in Kindergarten und
Schule erforderlich.

Fiir ein systematisches, grafomotorisches Training und
fiir hausliches Uben durch die Eltern eignen sich die
Zeichenprogramme ,,Geschickte Hande zeichnen 1 und
2" (Literaturliste).

Gut geeignet sind auch die Nachspuriibungen aus dem
,Ubungsheft fiir Linkshander” oder aus dem Buch
,Ubungen fiir Linkshander” von Frau Dr. J. B. Sattler
(Ludwig Auer Verlag).

Ergotherapie mit linkshandigen, feinmotorisch auf-
félligen Kindern

Sind linkshandige Kinder wegen feinmotorischer Sto-
rungen in ergotherapeutischer Behandlung, miissen
einige Dinge beachtet werden, z. B.:

Korbflechten
Hierbei ist darauf zu achten, dass die Flechtrichtung
von rechts nach links verlduft, also im Uhrzeigersinn.
So wird die kompliziertere Flechtarbeit mit der linken
und die einfachere Haltearbeit mit der rechten Hand
durchgefiihrt.

Schere / Schneiderichtung

Beim Schneiden mit der Linkshénderschere zeigt das
linke Scherenblatt immer nach oben, egal, wie herum
die Schere in der Hand gedreht wird. Die Schnittlinie
ist sichtbar, wenn von rechts her geschaut wird. Dies
entspricht der Blickrichtung der meisten Linkshander.
Das linkshéndige Kind beginnt, auf der linken Blatt-
seite zu schneiden und schneidet Formen, z.B. Kreise
und Vierecke, im Uhrzeigersinn aus. (s. Bild 7)

Werkbank / Schraubstock

Beim Einspannen des Werkstiicks muss darauf geach-
tet werden, dass es zur linken Seite heraus ragt, wenn
das Kind vor der Werkbank steht. So kann es mit der
linken Hand sdgen, hdmmern und glinstiger feilen.

Ergotherapie bei Kindern mit wechselndem
Handgebrauch

In der padiatrischen Ergotherapie sind haufig Kinder zu
beobachten, deren Handigkeit noch nicht eindeutig
festgelegt ist oder Kinder, bei denen sich die Handig-
keit noch nicht stabilisiert hat. Der Verordnungsgrund
ist bei diesen Kinder haufig nicht primar der wechseln-
de Handgebrauch, sondern unterschiedliche Diagnosen
wie z. B. Auffalligkeit oder Verzogerung der grob- und
feinmotorischen Bewegungsentwicklung, Verhaltens-
auffalligkeit, Konzentrationsstorung oder kognitive
Beeintrachtigungen und Behinderungen.
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Magliche Ursachen eines wechselnden Hand-

gebrauchs sind:

* Sauerstoffmangel vor, wahrend oder nach der Geburt

e Extrem friih geborene Kinder, Kinder mit geistigen
Beeintrachtigungen und Kinder mit Downsyndrom

* Erkrankungen und Verletzungen des Gehirns oder
peripherer Nerven

e Kinder mit einer friih erworbenen Cerebralparese
oder Plexusparese

* Dauerhafte Verletzung, Missbildung oder Erkrankung
einer Korperseite, eines Arms oder einer Hand

* Kurzzeitige / langer anhaltende Verletzungen oder
Erkrankungen des dominanten Arms, der Hand oder
von Fingern

* Kinder mit Schwierigkeiten im Bereich der Tonusre-
gulation, Koordination oder mit Kraftmangel

e Kinder, die nicht, nur kurz oder qualitativ schlecht
gekrabbelt sind

* Kinder mit Konzentrations- und / oder Gedéchtnis-
storungen oder einer Dyspraxie

* Unbewusste Beeinflussung durch das familidre und
soziale Umfeld / Modelllernen / gut beobachtende
Linkshénder

* Bewusste Beeinflussung durch das familidre oder
soziale Umfeld

* Falsche Festlegung der Handigkeit durch ausgeblie-
bene oder mangelhafte Handigkeitsabklarung

Héndigkeitsabklarung / Testung

Es gibt verschiedene Test- und Beobachtungsverfah-
ren. Sie unterscheiden sich vollstandig in der Art der
Durchfiihrung, in der Auswertung oder / und im zeit-
lichen Aufwand. Deshalb sind sie nicht miteinander
vergleichbar.

Bei einer umfassenden Handigkeitsabklarung werden
die Kinder mit normiertem Material (iber vielféltige,
ebenfalls normierte Tatigkeiten beobachtet. Dariiber
wird versucht, die Handigkeit heraus zu finden.

Um eine Handigkeitsabklarung durchfiihren zu kdnnen,
ist eine moglichst umfangreiche Zusatzausbildung
unbedingt erforderlich.

Altersentsprechende Therapieansatze fiir Kinder
mit wechselndem Handgebrauch und nach Fest-
stellung der Handigkeit

Bei jiingeren Kindern und bei Kindern, bei denen die
Héndigkeit noch unklar ist, sollte durch variationsrei-
che Bewegungs- und Wahrnehmungserfahrung die
Hirnreifung und damit der Lateralisierungsprozess
unterstiitzt werden. Wichtig sind neben beidhéndigen
Arbeiten, z.B. eine Teigrolle einsetzen, ein Seil auf
einen Stab aufwickeln, ein Seil zu sich her ziehen,
beidhandiges Tragen eines Tabletts, etc. auch Uber-
kreuzungsiibungen, die mdglichst in der Therapiestun-
de angeleitet und zu Hause weiter gefiihrt werden
sollten.

Erst wenn die Handigkeit sicher herausgefunden
wurde, sollte eine Festlegung der Arbeits- und Halte-
hand erfolgen, das Kind zum Gebrauch seiner domi-
nanten Hand aufgefordert und durch die Auswahl
gezielter Tatigkeiten darin unterstiitzt werden. Zudem
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sollte mit Ubungen begonnen werden, welche die ver-
zogerte Geschicklichkeitsentwicklung der dominanten
Hand unterstiitzen. Hierbei eignen sich vielféltige
Angebote zur Hand- und Fingerbeweglichkeit, wéhrend
die nicht dominante Hand méglichst eine Haltefunktion
ibernehmen sollte (Biicher: ,,Geschickte Hande”,
.Handgeschicklichkeit bei Kindern”, Literaturliste).

Kindern bis zu 4 Jahren mit wechselndem Hand-
gebrauch

Bis zum Alter von 4 Jahren steht die Beratung der
Eltern und des Umfeldes im Vordergrund. Ein wech-
selnder Handgebrauch kann noch Teil der Normalent-
wicklung sein. Eine spezielle Handigkeitsdiagnostik ist
noch nicht sinnvoll. Die Beratung der Eltern sollte
dahin gehen, das Kind auf keinen Fall in der Benutzung
einer Hand zu beeinflussen. Nur so kann es seine
angeborene Handigkeit ausprégen. Alle Alltagsgegen-
stande sollten ihm mittig angereicht werden und das
Kind sollte ausprobieren, mit welcher Hand ihm Tatig-
keiten besser gelingen.

Kindern mit wechselndem Handgebrauch zwischen
4 bis 5 Jahren

Im Alter zwischen 4 bis 5 Jahren sollten Kinder mit
einer unklaren Handdominanz durch verschiedene
Beobachtungssituationen in ihrer Handigkeit tiberpriift
werden. In diesem Alterszeitraum ist eine eingehende
Beobachtung und Handigkeitsdiagnostik mittels stan-
dardisierter Tests und differenzierter Diagnostikmetho-
den erforderlich.

Kinder nach Feststellung der Handigkeit zwischen
4 und 5 Jahren

Wurde die Handigkeit eindeutig festgestellt, sollte mit
dem Kind, den Eltern und den mit erziehenden Perso-
nen dariliber gesprochen werden. Fiir das Kind und
sein Umfeld ist es wichtig zu wissen, mit welcher
Hand Tatigkeiten besser gelingen kdnnen und es
malen soll.

Es wird darin unterstiitzt, vermehrt seine linke Hand
einzusetzen, um die Geschicklichkeit zu férdern. Am
Anfang ist es hilfreich, dem Kind seine dominante
Hand mit einem Stempel oder einem Armband zu ver-
deutlichen.

Dieser Prozess der Stabilisierung der dominanten Hand
kann bis zu einem halben Jahr und langer dauern.

Das Arbeitsmaterial wird gezielt auf die linke Seite
gestellt und vielféltige einhandige Tatigkeiten mit Links
ausgefiihrt.

Weiterhin muss die Handigkeit einerseits iber verschie-
dene einhandige Tétigkeiten, wie z.B. Schnipsspiele,
geférdert und gefestigt werden, andererseits {iber beid-
handige Téatigkeiten, bei denen die dominante Hand den
differenzierten Teil der Tatigkeit ausfiihrt und die nicht
dominante Hand eine Haltefunktion tiber-nimmt, z. B.
Schneiden. Zahlreiche Anregungen fiir spielerische, ziel-
gerichtete Ubungen befinden sich im Buch ,Handge-
schicklichkeit bei Kindern” (Literaturliste).



Kinder zwischen 4 und 5 Jahren bei weiterhin
unklarer Handigkeit

Wenn die Handigkeit weiterhin unklar ist, sollten All-
tagsgegenstande mittig angereicht werden und beid-
héndiges Tun im Zusammenhang mit ganzkdrperlichen
Bewegungs- und Wahrnehmungserfahrungen im
Vordergrund stehen. Unterstiitzend sind Ubungen und
Bewegungsformen zur hdufigen und variationsreichen
Uberkreuzung der Korpermittellinie. Mehr und mehr
braucht das Kind nun ein feinmotorisch orientiertes
Angebot, bei dem es ausprobieren soll, mit welcher
Hand Tétigkeiten besser gelingen und es geschickter
ist. Eine Vielzahl von spielerischen, zielgerichteten
Ubung sind im Buch ,Geschickte Hande" zu finden
(Literaturliste). Ein gezieltes grafomotorisches Training
ist in dieser Phase noch nicht sinnvoll.

Spatestens bis zum 5. Lebensjahr sollte die
Handigkeit eindeutig festgelegt sein!

Kinder ab dem 5. Lebensjahr nach Feststellung der
Handigkeit

Therapeutisch wird inhaltlich dhnlich gearbeitet wie
mit Kindern zwischen 4 und 5 Jahren nach Feststel-
lung der Handigkeit. Allerdings sollte jetzt der Schwer-
punkt auf einem gezielten grafomotorischen Training
sowie der Anleitung zur korrekten Blattlage und Hand-
haltung zur Vorbereitung des Schreibens mit der domi-
nanten Hand liegen.

Kinder im Alter von 5 Jahren, wenn die Handdomi-
nanz noch nicht festgestellt werden konnte

Wenn die Handdominanz nun immer noch nicht fest
steht, ist eine wiederholte Handigkeitsdiagnostik drin-
gend erforderlich. In diesem Alter gibt es immer einen
Grund dafiir, dass sich die angeborene Handdominanz
nicht auspragt. Es gilt unbedingt, die Ursache der Ver-
zogerung heraus zu finden und die Férderung / Thera-
pie grundlegend an den individuellen Problemen des
Kindes zu orientieren.

Literatur von Sabine Pauli und Andrea Kisch, alle

im verlag modernes lernen

 Geschickte Hande zeichnen 1 und 2, Zeichenpro-
gramme fiir Kinder von 5-7 Jahren

* Geschickte Hande zeichnen 3 und 4, grafomotori-
sche Ubungen fiir Menschen von 8-88 Jahren

» Geschickte Hande Feinmotorische Ubungen fiir Kin-
der in spielerischer FormHandgeschicklichkeit bei
Kindern Spielerische Forderung von 4-10 Jahren

* RAVEK auf CD-ROM (Ravensburger Erhebungsbogen
fein- und grafomotorischer Kompetenzen)

« Geschickte Kinder Fotokarten-Ubungsprogramm zum
Thema Kérperschema

Artikel:

* Geschickte Hande- Handgeschicklichkeit bei Kin-
dern”, ,praxis ergotherapie”, April 2009

* Die ergotherapeutische Behandlung von Kindern
mit Schreibproblemen nach dem Schriftspracher-
werb — Arbeiten mit dem Ubungsprogramm ,Ge-
schickte Hande zeichnen 3 und 4“, ,praxis
ergotherapie”, Dezember 2010 und
und ,ergoTHERAPIE", Marz 2011

Informationen iber die dreiteilige Zusatzausbildung

.Fachtherapeut/in fiir Fein- und Grafomotorik nach

Pauli/ Kisch”:

www.ergotherapie-ravensburg.de

Kontakt: sabine.pauli@web.de

Uber die Autorinnen:

Andrea Kisch und Sabine Pauli haben ihr Wissen durch
ihre jahrzehntelange Erfahrung aus der Arbeit in ihrer
ergotherapeutischen Praxis mit hdufiger Beratung von
Eltern linkshandiger Kinder erworben. Durch ihre
umfangreiche Vortragstatigkeit als zertifizierte Erwach-
senenbildnerinnen fiir Berufskollegen, Pédagogen und
Eltern sind sie mit der Thematik Linkshéndigkeit und
wechselnder Handgebrauch vertraut.

Sie sind Autorinnen mehrerer Fachbiicher, Ratgeber
und Zei-chenprogramme.

Frau Kisch ist zertifizierte Linkshanderberaterin nach
Methodik Dr. Johanna Barbara Sattler, selbst umge-
schulte Linkshénderin, verheiratet mit einem umge-
schulten linkshandigen Handwerker und hat zwei
linkshandige Kinder.

Das Buch ,Linkshander — Na klar!
Das Praxishuch iiber linkshandige
Kinder”

verlag modernes lernen Marz 2011, 144 Seiten,
€ 16,80, ISBN 978-3-8080-0667-2

Dieses Buch fiir Praktiker von Praktikern”
informiert Therapeuten, Pédagogen und
Eltern ausfiihrlich iiber alle Themen, die das
linkshandige Kind betreffen.

In diesem Buch wird die Entwicklung der
Handgeschicklichkeit von 0-7 Jahren mit
dem Schwerpunkt der Handigkeits- und i
Malentwicklung dargestellt. Darin enthalten sind
Hinweise, in welchem Alter und bei welchen Tatigkeiten das
Risiko einer ungiinstigen Beeinflussung der Handigkeitsent-
wicklung besteht.

Es wird beschrieben, welche Unterstiitzungs- und Férder-
madglichkeiten im Alltag bestehen.

Konkret wird dargestellt, was beim linkshandigen Malen- und
Schreiben lernen sowie bei der Auswahl des richtigen Schreib-
gerates beachtet und wie der Sitz- und Arbeitsplatz gestaltet
werden sollte.

Es werden die Schwierigkeiten von Linkshéndern beim Umgang
mit Gebrauchsgegenstanden beschrieben, die haufig fiir den
rechtshéndigen Gebrauch hergestellt sind, sowie speziell fiir
Linkshander gefertigte Alltagsgegensténde vorgestellt. Weiterhin
werden Schwierigkeiten beim Werken, Handarbeiten, Gestalten,
Spielen von Musikinstrumenten und Sport behandelt und
Losungsmaglichkeiten aufgezeigt.

Speziell fiir den therapeutischen Bereich bietet das Buch Informa-
tionen, was bei Kindern mit wechselndem Handgebrauch zu tun
ist und beschéftigt sich mit der Frage, ob und wann eine Riick-
schulung sinnvoll ist.
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