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group, though Markedly higher rates had been found in

Community surveys where pievalence estimates

amounted to 7% at least The attendance of child and

adolescent psychiatnc hospitals depends on the availabil-

lty of commumty-based outpatient care as well as on the

distance between hving-place and place of residential

care With growing distance admission rates decrease,

whereas the duration of hospital stays increases The

Provision of speciahzed outpatient Services is correlated

to high percentages of hospital referrals from that area,

on the other hand lt will reduce the duration of hospital

stays Inpatients from counties not appropriately served

by outpatient facihties have significantly longer stays

During an interval of 42 months hospital admissions

(referred to the number of inhabitants) shrank in those

counties where outpatient Services for children and ado¬

lescents had been improved
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Umfassende Lateralitätsbestimmung in der phoniatrischen Klinik

Von Christiane Kiese und Karl-Heinz Henze

Zusammenfassung

Unter Bezug auf Hemispharendominanz und Sprache
werden die begriffliche Einteilung der Laterahtat, die

Ontogenese der Laterahsation sowie wesentliche klini¬

sche bzw expenmentalpsychologische Ergebnisse für die

Ausbildung von Störungen der gesprochenen und ge¬

schriebenen Sprache dargestellt Anschließend wird auf

die diagnostische Bedeutung der Laterahtat in der pho¬
niatrischen Klinik hingewiesen und eine nicht invasive

Untersuchungsreihe zur Lateralitatsprufung vorgestellt

1 Lateralitat und Sprache

Zu den wesentlichsten neurophysiologischen Grundla¬

gen der menschlichen Sprache zahlt die Großhirnhemi-

spharendominanz Hiermit ist die genetisch determi¬

nierte, asymmetrische Spezialisierung beider Hirnhalften

in verbale und in weniger veibale bis nonverbale Funktio¬

nen gemeint Neben der hemisphanschen Asymmetrie

Pnx kinderpsychol Kmderpsvchiat 37 11-16(1988) ISSN 0032 7034
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besteht ein weiteres wesentliches Merkmal der ceiebralen

Organisation in der interhemisphanschen Informations¬

ubermittlung, die morphofunktionell im Corpus cal-

losum zu lokalisieren ist Zur Steuerung der interhemi¬

sphanschen Koordination ist ein System notig, das der

linken Hemisphäre zugeordnet wird So wird z B ange¬

nommen, daß Leseleinprozesse in der Pumarstufe mter-

hemisphansch organisiert sind (u a Gutezeit, 1978)

Sprachleistungen, insbesondere expressive und semanti¬

sche, werden pnmar von der linken Hemisphäre er-

biacht, die im übrigen auch die Dominanz für Bewegung
beinhaltet Das „linke Gehirn" \etsucht, wahrgenom
mene Reize sprachlich zu koordinieren und zu kategon-
sieren Die rechtshemisphansche Sprachfahigkeit be¬

schrankt sich auf lexikalisches Verstehen aufgrund asso¬

ziativ, er Bindung zwischen den Wortern, wohingegen das

hnkshemispharische Lexikon nach logisch-linguistischen
Prinzipien aufgebaut zu sein scheint

In 70% von hnkshemisphanschen cerebralen Lasionen

treten Sprachstörungen auf, hingegen nur bis zu 1 bis 2%

bei Lasionen in der rechten Hemisphäre (Penfield u Ro

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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beits, 1959) Temporare medikamentöse Ausschaltung
der linken Hemisphäre unterbricht die Sprache bei 90%

der Rechtshänder, vorübergehende Ausschaltung der

lechten Hemisphäre fuhrt nur bei 10% zu einer Sprach¬
hemmung Bei Verletzungen der linken Hemisphäre ent¬

stehen in Abhängigkeit vom Schadigungsort verschie¬

dene Formen der Aphasie und weitere von der Sprach¬
funktion abhangige Symptome wie Apraxie, Akalkulie,

Agraphie, Objektagnosie Bei Durchtrennung der Ver¬

bindung beider Hirnhalften oder bei Entfernung einer

Hemisphäre zeigt sich, daß die linke Hemisphäre weiter¬

hin die Sprachfunktion gewahrleistet, wohingegen die

rechte nur über begienzte linguistische Fähigkeiten ver¬

fugt Dei Verlust der sprachdominanten Hemisphäre in

der prahnguistischen Phase bzw wahrend der Sprachent¬
wicklung fuhrt zu einer Verlagerung der Sprachfunktio¬
nen in die i echte Hemisphäre Ihre Lasion bzw ihr Ver¬

lust nach abgeschlossener Sprachentwicklung ist immer

mit einer bleibenden Sprachstörung verbunden Bei Kin¬

dern unter 5 Jahren können auch rechtshemisphansche
Schädigungen Sprachstörungen hervorrufen, was durch

die entwicklungsbedingte bilaterale Sprachlokahsation
erklart wnd Zu welchem Zeitpunkt sich die Dominanz

der linken Hemisphäre tatsächlich herausbildet, ist strit¬

tig Vom foetalen Alter an soll eine morphofunktionelle

Asymmetrie der beiden Hirnhalften zugunsten der linken

nachweisbai sein Rezeptive Sprachfunktionen sind star¬

ker auf beide Hemisphären verteilt als expressive und se¬

mantische Diese Pradisposition wird im Laufe der Ent¬

wicklung und unter Einfluß kultureller Gewohnheiten,
die sich in der Erziehung niederschlagen, zu einer funk¬

tionellen Dominanz erweitert, die im Alter von 5 bis

10 Jahren weitgehend ausgebildet ist Babys sollen ihren

Kopf häufiger nach rechts als nach links drehen und eine

Rassel langer in der rechten Hand halten Im Vorschulal¬

ter steigt von Lebensjahr zu Lebensjahr der Prozentsatz

an Kindern mit ausgeprägter Hemispharendominanz
Geschlechtsbedingte Unterschiede zwischen Rechts- und

Linkshandigkeit scheinen zwischen dem 3 und 6 Le¬

bensjahr stabil zu bleiben

2 Begriffliche Einteilung der Lateralitat

Es werden verschiedene Formen der bevorzugten Sei-

tigkeit unterschieden

- die reine Dextrahtat (Rechtsseitigkeit),
- die reine Sinistralitat (Linksseitigkeit) sowie

- die Ambilaterahtat (Beidseitigkeit)
Die Seitigkeit kann uniform (komplett) oder multi¬

form (gemischt oder gekreuzt) sein Die Ambilaterahtat

wird weiter unterteilt in

- Ambidextentat (in etwa gleichmäßige Geschicklichkeit

beidei Hände wie bei umgelernten Linkshändern),
- neutrale Ambilaterahtat (keine bevorzugte Geschick¬

lichkeit der Hände, Fortbestehen des undifferenzierten

infantilen Zustandes),
- Ambisinistentat (gleichmaßiges Fehlen der Geschick¬

lichkeit beider Hände)

3 Lateralitat und Sprach-Sprechstörungen

Störungen der Laterahtat, Sprachausbildung und mo¬

torischen Kooidination haben ihre Ursache in der pri¬

mären Verzögerung der cerebralen Ausreifung Kinder

mit schwach ausgebildeter Hemispharendominanz nei¬

gen zu verzögerter Sprachentwicklung und zu verschie¬

denen Entwicklungsstorungen der Sprache Arnold

(19703) sieht daher die Bedeutung der Laterahtatsstorun-

gen für Sprache in der Tatsache, daß sie ein begleitendes
und gleichweitiges Symptom der unvollständig differen¬

zierten cerebralen Laterahsation darstellen Ambilaterah¬

tat und gekreuzte Dominanz reflektieren eine angebo¬
rene oder erworbene Abweichung in der Hirnorganisa-
tion Allerdings sind es eher Untersuchungen an klini¬

schen Stichproben, die solche Zusammenhange hervorhe¬

ben Exemplarisch für die Vielzahl klinischer und expen-

mentalpsychologischer Untersuchungen mit z T wider¬

sprüchlichen Beobachtungen und Befunden werden hier

nur einige, häufig wiederkehrende Ergebnisse genannt (s
auch Friedend, 1984) Im Anschluß an Ortons Studien

wurde bekannt, daß familiäre Häufung von Linkshandig¬
keit, Beidhandigkeit oder gemischtei Dominanz mit der

kongenitalen Wortbhndheit zusammenhangt, besonders

mit der strephosymbohschen Form der kogemtalen Dys¬
lexie Beidhandigkeit oder Linkshandigkeit ist bei

Stammlern häufig nachweisbar (u a Stier, 1911, Kistler,

1930) Störungen von Lateralitat und Dominanz sind mit

der tachyphemischen Torrn des Stotterns verwandt und

weisen auf deren genetische Beziehung zum Sptach-
schwachesyndrom hin Nach Auffassung von Orton

(1929) und Travis (1931, beide zitiert in Binde!, 1982) be¬

steht beim Stotterer eine größere cerebrale Bilateralitat

der Sprachfunktionen Bmdel (1982) modifiziert diese

Hypothese Stottern werde durch eine situativ auftre¬

tende funktionelle Dominanz dei nichtsprachhchen rech¬

ten Hemisphäre (z B unter Kommunikationserwartung)
verursacht Orton (1937, in Schenk-Danziger, 1971) fand

unter 102 leseschwachen Kindern mit gutei Intelligenz
69 mit einem gekreuzten oder ambidextenschen Verhal¬

ten von Hand und Auge Schenk-Danziger (1971) wies

das signifikant häufigere Vorkommen von Linkshandig¬
keit und Linksaugigkeit bei Legasthemkern nach Ver¬

schiedene Autoren betonen die Interferenz von rechts-

und linkshändigen Tendenzen im Individuum Hiernach

ist nicht die Linkshandigkeit an sich, sondern eine ge¬

mischte Dominanz (etwa Hand und Auge) fui eine Lese-

und Rechtschreibschwache verantwortlich Nach Gute¬

zeit (1978) verfugen Kinder mit einer Leseschwache über

eine gering ausgepiagte cerebrale Dominanz, die zu In¬

terferenzerscheinungen in der Informationsverarbeitung
fuhrt und sich in Reproduktionsschwierigkeiten äußert

Nach dem Orgamsationsmodell inter- und lntiahemi-

sphanscher Funktionen von Beaumont (1973) sind bei

Links- und Beidhändern häufiger Lernstorungen zu ei-

warten, da deren Großhirn im Gegensatz zu dem von

Rechtshändern komplexei organisiert ist, d h sich aus

vielen funktionellen Einheiten mit kurzen und diffusen

Verknüpfungen aufbaut, die eine geringere Speziahsie-
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rung und größere Homogenitat aufweisen. Untersuchun¬

gen von Gutezeit (1982, 1983) wiederum zeigen, daß

Links- und Beidhandigkeit nur Risikofaktoren darstel¬

len, die in Kovarianz mit anderen Faktoren die Auftre¬

tenswahrscheinlichkeit von Lernstorungen erhohen.

Anders als bei Rechtshändern ist bei Links- und Beid¬

händern keine analoge funktionelle Hemispharendomi¬
nanz für Sprache gegeben (z.B. Milner et al, 1964). Auch

Linkshänder sind überwiegend linksdominant und bei

knapp 20%o sind die Sprachzentren jeweils rechts- bzw.

beidhemisphärisch repräsentiert. Diese Hypothese ver¬

tritt auch Zangwill (1962). Linkshänder unterscheiden

sich von Rechtshändern im übrigen durch die geringere

Geschwindigkeit der Lateralisation (u.a. Cohen, 1977).

4 Diagnostische Bedeutung der Lateralitat

Für die Ätiologie und ggf. auch Therapie von Sprach-
und Sprechstorungen (z.B. durch Behandlung einer per¬

sistierenden Bilateralitat) scheint die Lateralitatsprufung
zum Ruckschluß auf die cerebrale Dominanz in Einzel¬

fallen (z.B. bei Beidhändern, umerzogenen Linkshän¬

dern, Linkshändern) von Bedeutung zu sein, da die do¬

minante Hemisphäre für Sprache und verwandte höhere

kognitive Funktionen (wie Benennungsfähigkeit, Wort¬

bildung, auditorisches Kurzzeitgedächtnis für sequen¬

tielle Informationen, intermorphemische Relationen wie

Nebensatz und Wortfolge, logische Aufgliederung) in

der Regel auch die Handigkeit lateralisiert. Zur Feststel¬

lung der Handigkeit gibt es seit Beginn dieses Jahrhun¬
derts Untersuchungsmethoden (z.B. Stier; 1911; Neurath,

1922; Nutzhorn, 1953; Ahrens, 1959; Sovak, 1968; Rett et

al, 1973), wobei erst mit dem Handdominanztest (H-

D-T) von Steingruber & Lienert (1971) ein Verfahren

entwickelt wurde, welches auch testdiagnostischen Krite¬

rien entspricht. Die Handigkeit allein gibt jedoch keine

zuverlässige Auskunft über die kontralaterale Hirnhemi-

spharendominanz, weil es erstens bei der Handgeschick¬
lichkeit intraindividuelle Unterschiede in Abhängigkeit
von der jeweiligen Tätigkeit gibt. Steingruber (1971),

Schilling (1972), Kirchen (1978) u.a. unterscheiden dem¬

gemäß zwischen Praferenzdominanz (vorwiegend spon¬

taner Handgebrauch) und Leistungsdominanz (Lei-

stungsuberlegenkeit von rechter bzw. linker Hand bei

derselben Tätigkeit), was sich untersuchungsgemaß ent¬

sprechend im „Praferenzdominanztest (PDT) zur Be¬

stimmung der Handigkeit" (Volker & Schilling o. J.) so¬

wie im „Leistungs-Dominanz-Test (LDT)" (Schilling &

Kirchert, 1979) bzw. „Labyrinth-Test" (Rudolf, 1986) nie¬

derschlagt. Zweitens sind Hemispharendominanz und

Handigkeit trotz hoher Korrelation nicht völlig überein¬

stimmend. Bei über 99% aller Rechtshänder ist zwar die

linke Großhirnhemisphäre für Sprache dominant, in ei¬

nem sehr kleinen Prozentsatz besteht aber eine rechtshir-

nige und noch geringfügiger gar keine ausgeprägte Do¬

minanz (Gloning, 1977). Drittens ist Handigkeit keine

dichotome, sondern eine kontinuierliche Variable. Es ist

daher wichtig, jeweils zu bestimmen, bis zu welchem

Grad jemand rechts- oder linkshändig ist. Dieses ist z. B.

mit dem bimanuellen Seitigkeitsindikator (BIMLI) nach

Cohen (1977/1981) möglich.
Die Lateralisation gilt nicht nur für die Sprachfahig-

keit. Lateralisierung bezieht sich auf alle Glieder, Organe
und Bahnen, die durch die kontralaterale Hemisphäre

gesteuert werden. Durch Funktionsproben von Handig¬
keit, Äugigkeit, Ohrigkeit, Zungigkeit und rußigkeit
kann festgestellt werden, ob nicht etwa eine Linksveran¬

lagung unterdruckt wurde. In diesem Sinn berücksichtigt
die Tubinger-Luria-Christensen Neuropsychologische
Untersuchungsreihe (Hamster et al 1980) bei der orien¬

tierenden Bestimmung der Hemispharendominanz schon

entsprechende Proben von Äugigkeit sowie Handig-
bzw. Armigkeit. Allerdings handelt es sich hierbei insge¬
samt nur um 5 materialfreie Aufgaben, die überdies für

jüngere Kinder nicht verwendet werden können. Die

restlichen Aufgaben werden lediglich auf Tragebogenba-
sis erhoben, wobei ergänzend nur noch die Beinigkeit be¬

rücksichtigt wird. Eine differenzierte Untersuchung
mehrerer Laterahtatsfunktionen sowie eine zuverlässige
Diagnosefindung, insbesondere bei Kindern, ist mit die¬

sem Instrument nicht möglich. Daher haben wir zur um¬

fassenden Laterahtatsbestinimung in der phoniatrischen
Klinik verschiedene Aufgaben bzw. Testverfahren zu¬

sammengestellt. Hierbei wird die Bevorzugung einer

Korperseite für Ohr, Auge, Zunge, Hand, Bein berück¬

sichtigt.

5 Zusammenstellung von Lateralitätsprüfungen

Bei dem vorzustellenden Instrument (s. Anhang) han¬

delt es sich um eine Auswahl von Tests und Funktions¬

proben zur Lateralitatserfassung bzw. Bestimmung des

Verhältnisses zwischen rechts- und linksseitig ausgeführ¬
ten Tätigkeiten. Es ist einsetzbar bei der Diagnostik von

Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit Sprach(ent-

wicklungs)storungen, Sprech- und Sprechablaufstorun-

gen, Teilleistungsstorungen, Hirnfunktionsstorungen,
für deren differentialdiagnostische Abklärung u.a. Late¬

ralitätsprüfungen unentbehrlich sind. Die vorliegende

Lateralitatsuntersuchung umfaßt neben den im Proto¬

kollbogen genannten eindimensionalen Testverfahren

anderer Autoren eine matenalabhangige Prufliste. Das

Untersuchungsmaterial besteht hauptsachlich aus Gegen¬
standen des praktischen Alltags (Zahnbürste, Kamm,

Löffel, Schere, Streichholzer etc.) und sollte vom Unter¬

sucher in einem Testkoffer selbst zusammengestellt wer¬

den.

Der Konzeption des Instrumentes lagen folgende

Uberiegungen zugrunde:
- Datenerhebung auf der Grundlage psychometrischer

Tests und Funktionsproben;
- Verzicht auf Daten aus indirekter Erhebung, die mit

einem größeren Meßfehler behaftet sind (mit Aus¬

nahme von Eltern- bzw. Angehorigenangaben);
- vorschulaltergeeignete Prüfungen;
- bevorzugte Auswahl von Verfahren oder Funktions¬

proben, die bereits teststatistischen Analysen unterzo-
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gen wurden und wegen ihrer Durchfuhrungs- und

Auswertungsobjektivitat sowie Rehabihtat und Validi¬

tät zu bevoizugen sind (u a Schilling, 1972),
- hinreichender Umfang der Aufgabenbatterie, damit

eine akzeptable Aussagezuverlassigkeit gewahrleistet
ist

6 Durchführung und Auswertung

Die meisten Prüfungen können spielerisch vorgenom¬

men werden Um nähere Hinweise auf die Stabilität der

Seitigkeitsanordnung zu bekommen, response-sets zu

vermeiden und Fehleinschätzungen zu reduzieren, sind

die Aufgaben nicht nach Listenanordnung zu geben und

wiederholt durchzufuhren Gegebenenfalls ist eine

Re-Testung nach einem längeren Zeitintervall vorzuneh¬

men Auf einen zusammenfassenden quantitativen Index

als Maß für die Lateralitat wird verzichtet, da bei einer

solch vereinfachenden Zusammenschau wichtige diffe-

lentialdiagnostische Informationen verlorengehen (z B

Hinweise auf das Vorliegen gekreuzter Dominanz) Zur

Vermeidung bzw Reduzierung von Artefakten ist bei der

Durchfuhiung von Funktionsproben auf eine neutrale

Objektanoidnung (z B Telefon oder Schreibtischlampe
in Tischmitte) zu achten

Die Auswertung besteht in der additiven Auszahlung
der Befunde der spontan benutzten Korperseite des je¬

weiligen Sinnesorgans bzw der jeweiligen Extremität

Hierbei wird davon ausgegangen, daß die Angaben in der

Mehrzahl empirisch erhoben und nicht ausschließlich er¬

fragt wurden In die Auszahlung gehen allerdings Befra-

gungs- und Beobachtungsangaben gleichwertig ein Die

quantitativ überwiegende Korperseite wird abschließend

im Beurteilungsraster angekreuzt Bei in etwa zahlenmä¬

ßig gleicher Ausfuhrung pro Korperseite ist die Beurtei-

lungskategone „multiform" vorgesehen Die qualitativen

Aspekte, z B in Abhängigkeit von fein-, grob- bzw sta-

tomotonschen und/oder koordinativen Aufgaben, sind

aus den Anmerkungen im Protokollbogen ersichtlich

Summary

Comprehensive Determination of Laterality in the Phoni¬

atrie Clinic

Refernng to cerebral dommance and language the

Classification of laterality and the ontogenesis of laterah-

zation aie discussed and some significant clinical as well

as expenmental psychological results are presented
which are found in the development of disorders in

spoken and wntten language rurtheimore the diagnostic

significance of laterality in the phoniatric clinic is

pointed out and a senes of tests for the determination of

laterality will be demonstrated
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Anhang: Zusammenstellung von Lateralitätsprüfungen
*
nur wenn nicht erhebbar • L = links • R =¦ rechts

Selbst- oder Frcmdemschätzung der Handigkeit

Handigkeit umgelernt

L R

D D

ÖncinD

beidhandig
D

Äugigkeit keine

Angabe
erfragt*
L R

Test

L R

Re-Tcst

L R

— Blick durch das Schlüsselloch werfen

— Durch Loch in Papicrtafcl blicken

— Durch Kaleidoskop schauen

— Zielendes Auge

D
D
D
D

D D
D D
D D
D D

DDDDDDDD DDDD DDDD

Ohrigkcit: keine

Angabe
erfragt
L R

Test

L R

Re-Tcst

L R

— Benutztes Ohr Tclcfonhorcn

— Mit welchem Ohr wird an Stoppuhr gelauscht,
die genau vor Proband auf dem Tisch hegt5

D

D

D D

D D

D D

D D

D D

D D

Dichotische Hortests. keine

Angabe

Test

L R

Re-Test

L R

— Ergebnis FELDMANN-TEST (in Lehnhardt, 1978)
— Ergebnis DLLGENER-VERSUCHSPLAN

zum Dichotic Listening-Tcst (ab 8 J., Deegener, 1978)

D

D

D D

D D

D D

D D

Zungigkcit: keine

Angabe

Test

L R

Re-Tcst

L R

— Imitation von seitlichem Zungcn-Khcklaut
(Mund des Untersuchers bedeckt)

— Zunge in Mundwinkel fuhren

— Zunge in Wangentasche stecken

D
D
D

D D
D D
D D

D D
D D
D D

Handigkeit: Leistungsdominanz keine Test Re-Tcst

Angabc L R L R

— Ergebnis HAND-DOMINANZ-TEST

(Steingruber & Lienert, 1971) D U u D D
— Ergebnis KREISE PUNKTIEREN

(Ingenkamp, 1969). höhere Mcngcnlcistung D U u C ?
— Schreiben mit rechter und linker Hand (Wortdiktat, malen,

Auto, oben, Tur, baden, Nase, Vater, Schule, Eis, Kind, Rad,

Platz, aus Rathenow & Raatz, 1973). motorische Ausfuhrung D U u D D
— Figuren ausschneiden

(Kreis, Dreieck, Quadrat, Durchmesser 12 cm) D U u D D
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Handigkeit: Praferenzdominanz keine erfragt Test Re-Tcst

Angabc L R L R L R

— Essen mit Löffel D D D D D D D
— Zahne putzen

D U U u u ? D
— Haare kämmen D LI 1 1 u u D D
— Tclcfonhörcr abheben D LI U u u D D
— Radio, Recorder o a einschalten D U U u u D D
— Schrcibtischlampc einknipsen D U U u u D D
— mit Hammer schlagen D 1 1 1 1 11 u D D
— Gitarre spielen D U U u u D D
— Ei aufschlagen D U U u u D D
— Wecker aufziehen D U U u u D D
— Papier in Umschlag stecken

(maßgeblich ist Hand, die Papier halt) D u U u u D D
— Blumen gießen D u U u u D D
— Türklinke drucken D LI 1 1 u u D D
— Fenster öffnen D 11 1 1 11 u D D
— Radieren D LI U u u D D
— Streichholz anzünden D LI n u u D D
— Streichhölzer sortieren D L"l u u u D D
- Würfeln D LI u u u D D
— Deckel von Schachtel nehmen D ü u u u D D
— Einfädeln eines Fadens

(maßgeblich ist die Hand, die den Faden hält) D U u u u D D
— mit Taschenmesser schneiden D LJ u u u D D
— Turm mit BauklÖtzen bauen D U u u u D D
— Spielkarten austeilen D l.'l 11 u u D D
— Kugeln in Flasche werfen D ü u u u D D
— Bali einhandig fangen D U u u u D D
— Ball werfen ? 1 1 11 11 u D D
— Spontaner Stiftgebrauch D U u u u D D

— Büroklammer befestigen D LI u u u D D
— Einschrauben D LI u u u D D
— Gegenstand zeigen

D U u u u D D
— Schuhe putzen (maßgeblich ist die Hand, die putzt) D U u u u D D
— Luft Aufpumpen D U u u u D D

Bcimgkcit: Lcistungsdominanz keine

Angabc

Test

L R

Rc-Test

L R

— Monopcdalstand
— Lied singen und mit Fuß Takt schlagen
— Mit bloßen Zehen kleine Gegenstände aufnehmen

— Dreieck oder Kreis mit Fuß „malen"

D
D
D
D

DDDD DDDD DDDDDDDD

Bcinigkeit: Praferenzdominanz keine erfragt Test Rc-Test

Angabc L R L R L R

— Schritt vorwärts D D D D D D D
— Schritt rückwärts D D D D D D D
— Ball schießen D D D D D D D
— Weitsprung (Absprungbein) D D D D D D D
— Auf Stuhl steigen

D D D D D D D

— Einbeiniges Hüpfen D D D D D D D
— Schachtel zu entferntem Ziel schieben D D D D D D D

Zusammenfassende Beurteilung: L R multiform

Äugigkeit D D D

Ohrigkcit D D D

Zungigkcit D D D

Handigkeit
— Lcistungsdominanz D D D
— Praferenzdominanz D D D

Bcinigkeit
— Lcistungsdominanz D D D
— Praferenzdominanz D D D

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)




