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lichtung

manche meinen
lechts und rinks
kann man nicht
velwechsern.
werch ein illtum!

(Jandl, 1976)



Zusammenfassung

Einleitung

Linkshandigkeit wird seit jeher mit verschiedensten Eigenschaften, die von denen der Mehrheit
abweichen, in Zusammenhang gebracht. Jiingst wurde dieser Themenkreis um die Behauptung,
Linkshanderlnnen wiirden friher sterben, ergdnzt. Ist diese Aussage aus wissenschaftlicher Sicht
evident oder eher eine Hypothese? Und welche Erkrankungsgruppen sind als mogliche Ursachen

im (wissenschaftlichen) Gesprach?

Methoden

Mittels systematischer Literaturrecherche ermittelte Studien zu Mortalitat von Linkshdnderinnen
wurden bezlglich ihrer Ergebnisse und Methodik ausgewertet und verglichen. Eine Abschatzung
der Qualitat erfolgte durch Bewertung des Irrtumsrisikos (risk of bias) in Bezug auf die wichtigsten
methodischen Komponenten. Publikationen zu Morbiditaten wurden anhand ihrer Titel und Ab-
stracts bezlglich Anzahl und Anteilen der betrachteten Erkrankungsgruppen sowie des Zeitver-

laufs der Veroffentlichungen beschrieben.

Ergebnisse

Von 32 identifizierten Studien behaupten neun einen Zusammenhang von Linkshandigkeit und
erhohter Mortalitat, 20 tun dies nicht und drei sind nicht eindeutig. Ein Irrtumsrisiko ist bei keiner
ausgeschlossen. Jedoch scheint es bei Studien, die keinen Zusammenhang feststellen, geringer
ausgepragt zu sein. Bezliglich Morbiditaten liegt der Schwerpunkt der Publikationstatigkeiten auf
den Gebieten psychiatrische (27,85%), Immunsystem- (27,43%) und neurologische (15,61%) Er-

krankungen, gefolgt von Unféllen (8,44%) und Neubildungen (5,91%).

Diskussion

Linkshanderlnnen weisen vermutlich kein erhohtes Risiko fiir vorzeitiges Sterben auf. Eine klare
Beweisfiihrung dafiir oder dagegen ist jedoch nicht zu erbringen. Zu inhomogen sind die Studien,
zu unbestimmt die Validitat von Bewertungssystemen. Beziiglich der zugrunde liegenden Mecha-
nismen und Wirkmodelle ist Grundlagenforschung von Noten. Derweilen sollte die Erhebung von
Handigkeit im Zusammenhang mit Faktoren, die Mortalitat beeinflussen, erweitert und die Resul-

tate - ob signifikante Zusammenhéange gefunden wurden oder gerade nicht - berichtet werden.
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1. Einleitung

"War Jack the Ripper Linkshander?" fragte sich nicht nur die Londoner Polizei um 1888. Auch der
renommierte Londoner Psychologe Prof. Chris McManus (McManus, 2004, S. 354, 366), sowie
Autoren von populdrwissenschaftlicher Literatur (Juzzi, 2012, S. 171ff; Smits, 2010) widmen der
vermeintlich erhéhten Neigung von Linkshanderlnnen zu Kriminalitat breiten Raum. Diese und
viele andere negativ konnotierte Eigenschaften wurden der linkshdandigen Minderheit der Gesell-
schaft in der Vergangenheit nahezu regelhaft zugeschrieben (ebd.). Dies spiegelt sich auch in den
(Neben-)Bedeutungen des Begriffes "links" sowie in den Zusammenhangen, in denen er benutzt

wird, wider - und zwar kulturlibergreifend in nahezu allen Sprachen (Coren, 1993, S. 1ff)

Auch in der Literatur werden Linkshanderinnen in der Regel als abweichend und andersartig be-
schrieben. So sehen sich beispielsweise "Die Linkshander" bei Glinter Grass gezwungen, sich in die
linke Hand zu schieflen, um "... dem Leben eine normale Richtung zu weisen" (Grass, 1983). Kurt
Tucholsky alias Peter Panter bescheinigt dem Linkshdander und "Linksdenker" Karl Valentin, er
gelte als "... verschieden ... getrennt ... weitab ... Nebenmensch." (Panter, 1924) und selbst "Die
Insel der Linkshander" (Jardin, 2011) bietet dem Protagonisten des Romans nicht die Erlésung, die
er aufgrund ihrer Andersartigkeit von ihr erwartet. In zahllosen Gedichten (Christman, 2010) wird
das Leid der Linkshanderlnnen in und an der Welt besungen und Ephraim Kishon schlieBlich pro-
phezeit schon aufgrund der Ausrichtung der hebrdischen Schrift "Keine Zukunft fiir Linkshander"

(Kishon, 1998, S. 52)

Stimmt dieser Verdacht moglicherweise? Sind Linkshdanderlnnen nicht nur fir die Mortalitat ande-
rer verantwortlich, sondern selber von einem vorzeitigen Tod bedroht? Theorien zu einer vorzei-
tigen Sterblichkeit wurden von der Presse der interessierten Offentlichkeit zugénglich gemacht
(Tabarrok, 2013) und Hypothesen tber die Berechtigung der Behauptung und den Ursprung des

(vermeintlichen?) Phanomens diskutiert.

Insbesondere die Tatsache, dass die Pravalenz von Linkshandigkeit in dlteren Bevolkerungsgrup-
pen deutlich niedriger ist, als in jingeren (Coren, 1993, S. 50; Vuokshima, et al., 2009, S. 1298),
gilt als Grundlage fir die Vermutung, dass Linkshdanderlnnen diese hoheren Altersgruppen auf-
grund einer erhohten Mortalitdat gar nicht erst erreichen: die Eliminationshypothese (Coren &

Halpern, 1991)

Die Gegner dieses Erklarungsansatzes fiihren an, dass sich (Links-)Handigkeit aufgrund von Um-

weltbedingungen im Laufe des Lebens gedndert haben koénnte. Insbesondere sei dafiir der soziale



Druck, der zu einer Umstellung der Handnutzung zwinge, verantwortlich: die Modifikationshypo-
these (ebd.). Zudem fuhre die flr Rechtshandige konzipierte Umwelt zu einer Art Schulungseffekt

flr die Nutzung der rechten Hand: die right-sided world Hypothese (Coren, 1993).

Doch zu welchen Aussagen kommen wissenschaftliche Studien, die die Frage nach einer erhéhten
Mortalitat von Linkshanderlnnen thematisieren? Gibt es eine Tendenz, gar einen Konsens? Falls

nicht - wem ist zu glauben? Dieser Frage soll in der vorliegenden Arbeit nachgegangen werden.

2. Zielsetzung der Arbeit

Ist die Aussage, dass Linkshanderinnen friher sterben, eine evidenzbasierte Feststellung, oder
handelt es sich eher um eine weiterhin verifizierungs- bzw. falsifizierungsbediirftige Hypothese?

Dieser Frage soll anhand einer systematischen Literaturrecherche nachgegangen werden, bei der
Studien, die Hypothesen zum Zusammenhang von Linkshandigkeit und Mortalitdt behandeln,

ermittelt sowie quantitativ und qualitativ ausgewertet werden.

Da jedem untersuchten Effekt eine Hypothese (iber dessen Ursache zugrunde liegen sollte, wer-
den des weiteren Veroffentlichungen liber postulierte Zusammenhange von Linkshandigkeit mit
verschiedenen Morbiditaten als mogliche Ursachen fiir vorzeitige Sterblichkeit betrachtet. Das
Ziel ist hier lediglich einen Uberblick iiber die Erkrankungen zu erhalten, die im Zusammenhang
mit Linkshandigkeit in wissenschaftlichen Publikationen untersucht werden, unabhangig von Er-
gebnis und Qualitdt der jeweiligen Studien. Dazu werden zunachst Publikationen mit entspre-
chenden Suchbegriffen (vgl. Kap. 4) gesichtet und gesammelt, sowie in Folge vereinfacht quantita-

tiv ausgewertet.

Es folgt eine Darstellung der Hintergriinde von Handigkeit, insbesondere der Aspekte, die es bei
einer Definition zu berlicksichtigen gilt, der neurobiologischen Mechanismen zu Entwicklung und
Ausbildung von Handigkeit sowie der Messmethoden und der Verteilung von Links- und Rechts-
handigkeit in Bevolkerungen. AnschlieRend werden die Recherche- und Auswertungsmethoden
erldutert, gefolgt von einer Darstellung der gefundenen Ergebnisse. Die Diskussion dieser Ergeb-

nisse sowie ein Fazit samt Ausblick schlieBen die Arbeit ab.



3. Theoretische Hintergriinde

Was, beziehungsweise wer, ist ein/e LinkshdnderIin? Wer, im Gegensatz dazu, ein/e Rechtshdnde-
rin? Diese Frage ist nicht so leicht zu beantworten, wie sie zunachst erscheinen mag. Dimensionen
und Klassifikationen von Handigkeit kénnen unterschieden werden, entsprechend variieren die
Messmethoden. Auch die Fragen, wie (Links-)hdndigkeit entsteht, ob ein morphologisches Korre-
lat (im Gehirn?) existiert und welche weiteren Faktoren moglicherweise Einfluss auf Entstehung
und Auspragung haben, spielen eine Rolle und sollen daher im Folgenden kurz erlautert werden.
AnschlieRend folgen einige Informationen zum Vorkommen von Linkshandigkeit in Bevolkerun-

gen, um Abweichungen von "normalen" Prdvalenzen erkennen und bewerten zu kénnen.

3.1 Definition von Handigkeit: Dimensionen und Klassifikationen

Linkshandigkeit sei, so lautet die Definition eines Klinischen Worterbuches, die "angeborene oder
erworbene Bevorzugung der linken Hand" (Pschyrembel, 2013). Dies reduziert jedoch das Phadno-
men der Handigkeit auf die Dimension "Praferenz". Andere Autorinnen beziehen die Geschicklich-

keit und/oder die Konsistenz der Nutzung einer Hand mit ein (Annett, 1985; Kraus, 2006).

Eine einheitliche Definition fir (Links-) Einflussfaktoren
handigkeit existiert nicht (Kraus, 2008), auf die Definition von Hindigkeit
eine Vielzahl unterschiedlicher Kompo- e saginien i waignie

nenten kann und muss bericksichtigt
werden. Die nebenstehende Grafik gibt

einen Uberblick Gber die wesentlichen

Aspekte, die bei der Definition und in

Folge auch bei Messungen und Beurtei- [ Definition von Hamdigieit

lungen von Handigkeit eine Rolle spielen.

innerhalh
einer Titigkeit

Abb. 1: Einflussfaktoren auf die Definition von
Handigkeit
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nach: Kraus, 2006, S.163
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Zundachst unterscheidet man die beiden Dimensionen

e Handpraferenz: die bevorzugte Hand = Wie haufig wird eine Hand benutzt?

e Handgeschicklichkeit: die "bessere" Hand = Wie gut und wie schnell ist eine Hand?

Beide Dimensionen weisen trainierbare, also erworbene, und untrainierbare, also angeborene,

Komponenten auf (Kraus, 2008).

Die Klassifikation von Handigkeit kann entweder entlang eines kontinuierlichen Spektrums erfol-
gen, bei dem die Auspragung beispielsweise anhand eines Lateralitdtsquotienten dargestellt wird
(ebd.), oder aber es erfolgt eine Einteilung in Kategorien (Kraus, 2006). Uber deren Anzahl beste-
hen in der Literatur unterschiedliche Auffassungen. Neben der schlichten Unterscheidung von
lediglich Rechts- und Linkshanderinnen Uber beispielsweise drei bis fiinf Kategorien bei Peters und
Murphy (Peters & Murphy, 1992) bis hin zu acht bei Annett ( (Annett, 1998, S. 460). Sie berick-
sichtigen in unterschiedlichem AusmaR gemischte Handigkeit (mixed handedness) und Beidhan-
digkeit (ambidexterity), sowie gegebenenfalls leichte und extreme Auspragungen von Varianten.
Diese Unterscheidungen sind insbesondere bei der Beurteilung und dem Vergleich von Studiener-

gebnissen zu berlcksichtigen.

Des Weiteren ist die Konsistenz der Nutzung einer Hand bei der Klassifikation von Handigkeit,
insbesondere bei der Positionierung auf einem kontinuierlichen Spektrum und der Einschatzung
von gemischten Formen, von Bedeutung (Kraus, 2006). So spricht man bei einem Wechsel der
Handnutzung bei verschiedenartigen Tatigkeiten von "tatigkeitslibergreifender Inkonsistenz".
Wird die Hand im Verlaufe einer Verrichtung gewechselt oder erfolgt dieselbe Tatigkeit nicht re-
gelmalig mit derselben Hand, so handelt es sich um "Inkonsistenz innerhalb einer Tatigkeit"

(ebd.). Beide Formen kénnen unterschiedlich stark ausgepragt sein.

Bei der Unterscheidung von nicht festgelegter, gemischter ("mixed") Handigkeit in eine im Laufe
des Lebens gewechselte ("switched") und eine pathologische Variante werden bei Kraus (ebd., S.
163) ansatzweise kausale Elemente in die Definition des Begriffes Handigkeit einbezogen. Andere
Autorlnnen nehmen auch fir reine Linkshdndigkeit (Pritzel, 1997, S. 160) sowie fir Rechtshandig-
keit (Kim, et al., 2001) die Existenz einer pathologischen Variante im Gegensatz zu einer konstitu-

tionellen an.

Auch die Auswirkungen der Handigkeit auf die jeweilige Kraft der bevorzugten Hand, oder aber
der Kraft auf die Handigkeit, wird nicht einheitlich beurteilt. Zu beachten ist jedoch, dass die ge-
schicktere Hand nicht automatisch die starkere sein muss und dass insbesondere die Kraft eine in

hohem Mal3e trainierbare Eigenschaft ist (Rigal, 1992)



3.2 Neurobiologische Hintergriinde zu Hindigkeit

Obwohl der Mensch duBerlich nahezu symmetrisch erscheint, weist er in funktionaler Hinsicht
eine mehr oder weniger deutlich ausgepragte Neigung zur Asymmetrie auf. Am augenfalligsten ist
dies bei der unterschiedlich intensiven Nutzung der Hande zu beobachten. Jedoch existiert eine
Lateralisationstendenz, die in ihrer Richtung nicht unbedingt mit der der Handigkeit ibereinstim-
men muss, unter Anderem auch bei der Nutzung der Fiie, der Augen und der Ohren (Pritzel,

1997, S. 158; Hebbal & Mysorekar, 2006; Coren, 1993; Gutwinski, et al., 2011, S. 852).

Warum sich dies im Verlauf der Menschheitsgeschichte entwickelte, obwohl es beispielsweise in
Kampf- und Jagdszenarien auch hatte von Vorteil sein kdnnen, mit beiden Hianden gleich geschickt
agieren zu kdnnen, ist nicht restlos geklart (Gutwinski, et al., 2011). Es wird Giberwiegend mit der
zunehmenden Komplexitat der zu verrichtenden Aufgaben im Verlaufe der Evolution, im Sinne
von "one good hand is better than two average hands" (Uzoigwe, 2013) begriindet. Ergdnzend
dazu wird vermutet, dass es bei einer wahren Beidhandigkeit im Falle von schnellen Entscheidung
zu Zeitverzégerungen (und damit zu evolutiondren Nachteilen) kommen kénnte, da bei der Ent-
scheidung fiir eine Hand vorab eine Abstimmung zwischen den Gehirnhemisphéaren im Sinne einer

"interhemispharischen Konfliktvermeidung" (Pritzel, 1997, S. 164) notwendig ware.

Noch weitaus unterschiedlicher jedoch stellen sich die Theorien zu den ontogenetischen Entwick-
lungsmechanismen von Handigkeit dar, sowie zu dem Phanomen, warum es keine Gleichvertei-
lung bei der Tendenz zu rechts oder links gibt. Es folgt eine kurze Zusammenfassung wesentlicher
Hintergriinde zu Erklarungsansatzen auf der Basis morphologischer und funktionaler Asymmetrien

des Zentralnervensystems, sowie genetischer und pra- und perinataler Einflussfaktoren.

3.2.1 Morphologische Asymmetrien des Zentralnervensystems

Neben funktionellen weist der Mensch auch morphologische Asymmetrien auf, beispielsweise bei
der Anordnung der inneren Organe (Herz, Leber, Lunge...). Diese betreffen ebenfalls das Zentral-
nervensystem. Das Gehirn als zentrales Steuerungsorgan menschlicher Handlungen mag auf den
ersten Blick symmetrisch angelegt erscheinen, dennoch unterscheiden sich kontralaterale Regio-
nen der beiden Hemisphdren unter anderem durch ihre GroRe, ihr Gewicht und ihren
feingeweblichen Aufbau (Pritzel, 1997, S. 157ff, 194). Eine auf diesen Beobachtungen fuRende
"anatomische Theorie der Handigkeit" konnte allerdings bislang aufgrund nicht konsistenter Be-
funde nicht verifiziert werden und muss daher zur Zeit als unzutreffend abgelehnt werden (ebd.)

(Chiu & Damasio, 1980).
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3.2.2 Funktionale Asymmetrien des Zentralnervensystems

Als bedeutsamer fiir die Entwicklung der Handigkeit erweist sich jedoch die funktionale Asymmet-
rie des Gehirns. Die Steuerung der Korpermuskulatur erfolgt in den motorischen Gebieten der
GroRhirnrinde (Cortex). Demzufolge fallt auch dort die Entscheidung fiir die Nutzung der einen
oder der anderen Hand. Dabei ist die Muskulatur der linken Korperseite iberwiegend in der rech-
ten Hemisphare und die der rechten Korperseite in der linken Hemisphdre reprasentiert

(Schiebler, et al., 2003, S.737).

Insbesondere werden eine Vielzahl zentraler Steuerungsfunktionen von lediglich einer, der domi-
nanten Seite kontrolliert und ausgefiihrt. Ein klassisches Beispiel ist das motorische Sprachzent-
rum nach Broca. Es findet sich bei nahezu allen Rechtshanderinnenn auf der linken Gehirnseite
(ebd.). Fir Linkshanderlnnen nahm man zunachst eine inverse Organisation an (Pritzel, 1997, S.
156f), die "Spiegelbildhypothese". Diese wurde jedoch unter anderem durch die Feststellung,
dass bei etwa 70% der linkshandigen Menschen das motorische Sprachzentrum nicht wie erwar-

tet rechts, sondern auch links lokalisiert ist, widerlegt (ebd., S. 163).

Auch in Bezug auf andere zerebrale Funktionen als der Sprache zeigt sich bei Linkshanderlnnen
ein deutlich geringerer Grad an Spezialisierung einer Hemisphare (ebd. S. 188), verbunden mit
einer vermuteten gréBeren zentralen Verkniipfung von rechten und linken Zentren durch Fasern
des Corpus callosum (ebd., S. 195). Dies lasst vermuten, dass Linkshdnderlnnen liber eine geringer
ausgepragte Lateralisierungstendenz als Rechtshanderinnenlnnen verfligen, sowie dass sie andere
Verarbeitungsmustern im Gehirn aufweisen (Pritzel, 2012, S. 707; Hardyck & Petrinovich, 1977, S.
386f), die sich auf die Art der Entstehung eines Handlungsplanes in verschiedenen Regionen des

menschlichen Gehirnes auswirken (nach: (Pritzel, 2012, S. 709).

3.2.3 Genetische Einfliisse auf die Ausbildung der Handigkeit

Des Weiteren sind genetische Einflisse auf die Ausbildung von Linkshdndigkeit anzunehmen. So
beobachtet man bei Kindern, deren Eltern beide linkshdndig sind, einen 3-4fach erhohten Anteil
Linkshandigkeit, als bei Kindern von zwei Rechtshanderinnenlnnen. Ist ein Elternteil Linkshdande-
rin, so ist der Anteil linkshandiger Kinder noch 2-3 mal so hoch (Pritzel, 2012, S. 708). Eineiige
Zwillinge weisen in 75% der Falle die gleiche Handigkeit auf (Kraus, 2006, S. 174). Diese Werte
legen eine erbliche Komponente bei der Entwicklung von Handigkeit nahe. Jedoch weisen sowohl
die Tatsache, dass 25% der eineigen Zwillinge (bei gleicher genetischer "Ausstattung") unter-

schiedliche Handigkeiten entwickeln (ebd.), als auch das Phanomen, dass zwei linkshdndige Eltern
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nicht in jedem Fall auch linkshdndige Kinder bekommen (Pritzel, 2012, S. 708; Basso, 2007) darauf
hin, dass einfache Mendel'sche VererbungsgesetzmaRigkeiten, etwa ein rezessiver Erbgang, nicht

angenommen werden kénnen (ebd.; Pritzel, 2012, S. 159; Annett, 1972, S. 347).

Zur Erklarung der genetischen Komponente in der Entwicklung von Handigkeit existieren eine
Reihe unterschiedlicher Theorien. So postuliert Annett (Annett, 1985) die Existenz eines Genes,
das die Dominanz der linken Hemisphadre und damit die Rechtshandigkeit hervorrufe. Lediglich
beim Fehlen dieses Gens wiirde sich die Handigkeit nach dem Zufallsprinzip entwickeln (Annett,
1998): die Right-Shift-Theory. Im Gegensatz dazu nehmen unter anderem Geschwind und Gala-
burda (Geschwind & Galaburda, 1985) einen Linksdrift, verursacht durch ein Gen, das eine Domi-
nanz der rechten Hemisphare bewirkt, an. Eine weitere Variante stammt von Levy und Nagylaki,
die ein Zwei-Gen-Modell entwarfen. Dabei bestimme das eine die Hemisphare flir Sprachdomi-
nanz und ein weiteres lege fest, ob die Handkontrolle in der gleichen oder aber der entgegenge-
setzten Hemisphare stattfinde (Levy & Nagylaki, 1972) Ein Gen oder Allel fiir (Links- oder Rechts-

)handigkeit konnte bislang jedoch nicht identifiziert werden (Kraus, 2006, S. 174).

3.2.4 Pra- und perinatale Einflussfaktoren auf die Ausbildung der Handigkeit

SchlieRlich werden als weitere Faktoren pra- und perinatale Einfliisse diskutiert. Insbesondere
eine erhéhte Testosteronexposition in utero und deren Wirkung auf die Gehirnentwicklung, die
fir beide Hemispharen zeitversetzt von statten geht, fiihrt der Hypothese gemal zu einer Wachs-
tumshemmung der linken Hemisphare. Dies kdnne zu einer Dominanzumkehr fiihren (Geschwind
& Galaburda, 1985; Pritzel, 1997, S. 175f). Auch die Korrelation von Stérungen des Immunsystems
mit Linkshandigkeit wird mit diesem Mechanismus erklart (ebd., S. 181).

Mogliche Zusammenhadnge von Linkshandigkeit und Geburtsstress, niedrigem Geburtsgewicht,
Alter der Mutter bei der Entbindung, pranataler Ultraschallexposition u.v.m. werden kontrovers
diskutiert und bilden die Grundlage fiir Theorien zu pathologischen Handigkeitsvarianten (ebd., S.
181ff; Llaurens, et al., 2009, S. 886; Hicks, et al., 1979; Salvesen & Eik-Nes, 1995), die an dieser

Stelle nicht umfanglich dargestellt werden kénnen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in der Fachwelt zumindest dahingehend Einigkeit
besteht, dass bei der Entstehung und Auspragung der Handigkeit eines Individuums von einem
Zusammenspiel genetischer, hormoneller und umweltbedingter Faktoren (sowohl kultureller, als
auch pra- und postnataler, eventuell pathologischer Natur) ausgegangen werden kann (Pritzel,
1997, S. 197; Llaurens, et al., 2009, S. 881). Dies muss nicht zwingend fir alle Linkshanderlnnen

gleich von statten gehen, im Sinne von: "Not all lefthanders are born equal" (Basso, 2007).
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3.3 Erhebung von Handigkeit

Die Erfassung von Handigkeit kann mittels vierer verschiedener Verfahren sowie diverser Kombi-

nationen daraus erfolgen:

Selbsteinschatzung: "Sind Sie Rechts-/Links-/...hdnderIn?"

Befragung/Imagination: "Mit welcher Hand fiihren Sie folgende Tatigkeiten aus?"

(klassisch: Schreibhand)

Beobachtung: Der Proband wird bei (alltdglichen) Tatigkeiten beobach-
tet und die Haufigkeit der Nutzung jeder Hand registriert.

o Test: Speziell entwickelte Aufgaben, wie das Punktieren von Fla-

chen, miissen mit jeder Hand ausgefiihrt werden, wobei

Schnelligkeit, Sorgfalt, Kraft etc. beurteilt werden kénnen.

Entsprechend der in Abschnitt 3.1 geschilderten unterschiedlichen Dimensionen und Klassifikati-
onsmoglichkeiten von (Links-)handigkeit setzen auch Handigkeitserhebungen unterschiedlich

Schwerpunkte.

Die einfachste Methode besteht in der Bitte um Selbsteinschatzung des Probanden. Hier kdnnen
wahlweise neben der Einteilung in Links- und Rechtshandigkeit (stark oder schwach? immer oder
meistens?) auch weitere Kategorien wie "Beidhandigkeit" oder "umgeschulte Linkshandigkeit"
abgefragt werden. Es erfolgt dabei allerdings keine Unterscheidung in die Dimensionen Praferenz
und Geschicklichkeit, sowie darin jeweils in trainierbare und untrainierbare Tatigkeiten. Als prob-
lematisch kdnnte sich insbesondere hier der Einfluss von Traditionen sowie damit eventuell ver-
bundener sozialer Druck auf die Antworten auswirken (Pritzel, 2012, S. 706; Hardyck &

Petrinovich, 1977, S. 392)

Praferenz als Haufigkeit der Handnutzung kann abgefragt werden durch die Frage nach der
Schreibhand. Genauere Angaben liefert die Erweiterung der Untersuchung auf andere bekannte
Tatigkeiten, etwa Zahneputzen, Ballspielen etc. (Pritzel, 2012, S. 707). Hierbei kann lediglich die
Imagination ("Mit welcher Hand stellen Sie sich vor, dass Sie handeln") (ebd.) erfasst werden,
oder der Proband wird aufgefordert, manuelle Aufgaben tatsadchlich auszufiihren. Einer der am
haufigsten verwendeten Tests (Beispiele siehe Anhang 1), der sowohl als Befragung/Imagination,
als auch tatsichlich handelnd/beobachtend durchgefihrt werden kann, ist der Edinburgh
Handedness Inventory (Oldfield, 1971). Er beinhaltet zehn items, die unterschiedlich intensiv

trainierbar sind. Diesem Test wird neben seiner Standardisierung eine hohe Reliabilitdt beschei-
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nigt (Kraus, 2006, S. 170f). Jedoch ergeben sich Sensitivitatsdefizite unter anderem beziiglich des

Grades der Handnutzung, sowie zwischen Altersgruppen (ebd.).

Erganzend kann die Handgeschicklichkeit erhoben werden. Als Tests fir trainierbare Tatigkeiten
("skills") gelten etwa das Nachzeichnen von Formen und das Punktieren von Flachen (Motor
Accuracy Test (MAc) 8nach Ayres, 1989); Hand Dominance Test (HDT) (nach Steingriber &
Lienert, 1971)). Untrainerbare Fahigkeiten ("abilities") werden beispielsweise durch Aufgaben wie

Hammern oder Klopfen erfasst. (nach Kraus, 2006, S. 171).

Unabhangig von der Art der Erhebung besteht die Schwierigkeit, Kategorien in sinnvoller Anzahl
und mit definiertem, vergleichbarem Inhalt abzugrenzen (Annett, 1998). Die Verwendung unter-
schiedlicher Kategorisierungen sowie unterschiedlicher Komponenten in den Testverfahren in
verschiedenen wissenschaftlichen Studien fihren in Folge zu nicht unerheblichen Problemen bei
der Vergleichbarkeit ihrer Ergebnisse. Auch die Verwendung von erprobten Instrumenten (Bei-
spiele dazu in Anhang 1) schitzt davor nicht automatisch, da eine Kategorisierung erst nach der
Erhebung erfolgt. Insbesondere bei der Bewertung von ermittelten Korrelationen verschiedener
Variablen mit Handigkeit ist es nicht unerheblich, ob lediglich dichotomisiert Rechts- und Links-
handerinnen betrachtet wurden, oder ob starke und schwache Formen und/oder Beidhandigkeit

aufgenommen und in die statistische Auswertung einbezogen wurden.

3.4 Epidemiologie von (Links-)handigkeit

Die "normale" Pravalenz von Linkshdandigkeit in einer Gesellschaft zu kennen, ermdoglicht es erst,
Abweichungen bei bestimmten Bevodlkerungsgruppen feststellen zu kénnen. Jedoch hangt die
Hohe der Linkshanderlnnenquote in einer Population von mehreren Faktoren ab, die einen Ver-
gleich verschiedener Gruppen zumindest erschweren, wenn nicht gar unmoglich machen. Insbe-
sondere sind dies soziokulturelle Einfllisse, technische Gegebenheiten in einer Uberwiegend

rechtshandigen Welt und die Auswirkungen der Unterschiedlichkeit der Erhebungsmethoden.

Zunachst ist festzustellen, dass sich soziokulturelle Einfliisse nicht unerheblich auf die Entwick-
lung von Linkshandigkeit in einer Gesellschaft auswirken (klassisch: "Umerziehung" der Schreib-
hand). Links als Synonym fiir "linkisch" und rechts im Sinne von "richtig" weisen auf die kulturelle
Bewertung der jeweiligen Tendenz hin, die hier nicht weiter vertieft dargestellt werden kann (vgl.
dazu Pritzel, 2012, S. 706). Insbesondere bei einer Erhebung durch Befragung ist also mit dem

Phanomen der sozialen Erwilinschtheit bei den Antworten zu rechnen, zudem mit einem hdheren
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Anteil von Nutzern der rechten Hand bei trainierbaren Tatigkeiten (ebd.). Hiervon sind aufgrund
der sich in den letzten Jahren entwicklenden Tendenz zur Tolerierung von Linkshandigkeit bei
Kindern durch Padagogen (Sattler, 2008; Llaurens, et al., 2009, S. 886f) vor allem &ltere Menschen
betroffen. Andere Bewertungsmuster in anderen Kulturen sind zudem in Betracht zu ziehen

(ebd.).

Ferner fiihrt die Tatsache, dass der weitaus groRte Teil der Menschheit rechtshandig ist, dazu dass
technische Ausstattungen Ublicherweise so konzipiert sind, dass sie mit rechts zu bedienen sind.
LinkshanderIinnen sind also gendétigt, entweder eine umstandlichere Handhabung in Kauf zu neh-
men oder aber ihre nichtfavorisierte Hand zu benutzen. Der daraus resultierende Ubungseffekt
kann eine Unterschatzung der Anzahl der Linkshdanderinnen zur Folge haben (Adamo & Taufiq,

2011, S.297).

Ebenso ist das Ergebnis von Handigkeitserhebungen (wie bei anderen Erhebungen auch) untrenn-
bar mit der Erhebungsmethode verbunden. Fragt man lediglich nach der Schreibhand, so wird
man, insbesondere bei alteren Kohorten, deutlich andere (niedrigere) Pravalenzen erhalten, als
nach Tests, in denen Haufigkeit, Geschicklichkeit oder Kraft der Handnutzung fiir diverse Hand-
lungen erhoben wird. Wird dabei nach trainierbaren und untrainierbaren Tatigkeiten unterschie-
den, konnen die Werte wiederum differieren. Auch die Anzahl der zur Auswahl stehenden Katego-
rien beeinflusst den Prozentsatz der Nennungen. Werden beispielsweise ausschliellich die extre-
men Linkshdnderlnnen als solche gewertet, und/oder Beidhdndigkeit als Option hinzugefugt, er-
geben sich niedrigere Quoten, als bei einer Unterscheidung lediglich in die beiden Kategorien

Rechts- und Linkshanderln.

Dies alles fiihrt dazu, dass bei verschiedenen Autorinnen unterschiedliche Angaben zur Pravalenz
von Linkshandigkeit zu finden sind. Dabei variieren die Angaben je nach Kategorisierung von 5%
Linkshandigkeit (Pschyrembel, 2013) bis zu 30% "Nicht-Rechtshandigkeit" (Pritzel, 2012, S. 710),
mit sehr unterschiedlichen Angaben zu den Prozentsdtzen von Beid- und Gemischthandigkeit
(nach: (Kraus, 2006, S. 170). Neben kulturellen und/oder geografischen Unterschieden (Dro-
namraju, 1975; Raymond & Pontier, 2004) finden sich auch unterschiedliche Aussagen zur Vertei-
lung der Handigkeit bei Mannern und Frauen (ebd., S. 45; Papadatou-Pastou, et al., 2008). Eine
Metanalyse von 144 Studien bestétigt jedoch insgesamt einen signifikanten und robust nachweis-

bar erhohten Anteil von Linkshandigkeit bei Mannern (OR =1,23; 95%Cl = 1,19 - 1,27) (ebd.).

Uberwiegend besteht Einigkeit dariiber, dass durchschnittlich mit einem Wert von ca. 10% fiir das
Vorkommen von Linkshdndigkeit in westlichen, liberalen Gesellschaften gerechnet werden kann

(Hardyck & Petrinovich, 1977, S. 385; Basso, 2007), S. 191; Perelle & Ehrman, 2005, S. 344f)
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4. Methoden

Um Erkenntnisse zu Mortalitdat und Morbiditaten von Linkshdanderlnnen gemaf der in Kapitel zwei
beschriebenen Studienfragen zu gewinnen, wurde eine systematische Literaturrecherche mit an-
schlieBender Analyse der gefundenen Ergebnisse durchgefiihrt. Dazu werden zunachst die Re-

cherchemethoden und danach die Methoden der Auswertung der ermittelten Studien dargestellt.

4.1 Recherchemethoden

Grundlage fir die Suche nach relevanten Veroffentlichungen in dieser Arbeit war die Datenbank
PubMed des NCBI (National Center for Biotechnology Information, o. Jg.). Sie enthalt mehr als 23
Millionen Zitate aus wissenschaftlicher Literatur, life-science Journalen und online Blichern (ebd.).
Insbesondere umfasst sie mehr als 5.600 internationale biomedizinische Zeitschriften (Universitat
Heidelberg, o. Jg.). Suchsprache, verzeichnete Titel sowie gegebenenfalls Abstracts sind englisch,
die Originaltexte nicht zwingend. Jedoch handelt es sich zu etwa 90% um englischsprachige Quel-

len (Max Planck Institut fiir Kognitions- und Neurowissenschaften, o. Jg.).

Die Ablaufe der Recherchevorgange zu Mortalitdt und Morbiditaten unterscheiden sich in Abhan-
gigkeit von der unterschiedlichen Schwerpunktsetzung (Mortalitat: Zusammenhang nachweisbar?
Morbiditit: grober Uberblick tiber untersuchte Krankheitsbilder). Sie werden in den folgenden

beiden Abschnitten beschrieben.

4.1.1 Recherchemethode zu Mortalitidt von LinkshanderInnen

Um der Frage nachzugehen, ob es wissenschaftliche Evidenz fiir die Behauptung gibt, dass Links-
handerlnnen eine erhohte Mortalitdt aufwiesen, wurden mittels einer Literaturrecherche im
"track-and-trace"-Verfahren (siehe Abb. 2) auf der Grundlage der Datenbank PubMed (s.o.), Ver-

offentlichungen mit Studienergebnissen zu der zugrundeliegenden Fragestellung gesucht.

Dabei wurden zunachst die Ergebnisse (Titel und Abstracts, so vorhanden) unter dem Suchbegriff
"left-handedness" gesichtet. Es folgte eine Auswahl nach den Stichwortern "mortality",
"longevity", "age at death" und "survival". Einbezogen wurden lediglich Vero&ffentlichungen zu
neuen, eigenstandigen Studienergebnissen. Kommentare, Zusammenfassungen, Buchkapitel und

Ahnliches wurden nicht beriicksichtigt. "Letters to the editor" wurden nur dann aufgenommen,
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wenn sie eigenstiandiges Datenmaterial und/oder eigene/andere statistische Analysemethoden
prasentieren. Wurde Uber eine Untersuchungen in zwei verschiedenen Zeitschriften berichtet, so

wurde diese lediglich einmal einbezogen.

Zu den auf diese Weise identifizierten Veroffentlichungen wurden die Originaltexte akquiriert und
zunachst deren Quellenverzeichnisse unter den gleichen Bedingungen gesichtet, wie zuvor die
Titel der PubMed-Recherche. Dazu wurden wiederum die Originaltexte hinzugezogen und deren
Quellenverzeichnis lberpriift. Dieses Verfahren wurde so lange fortgesetzt, bis keine zusatzlichen

Quellen identifiziert werden konnten ("track-and-trace"-Verfahren).

Schliefllich wurden die so vorlaufig als relevant .
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Abb. 2: Ablauf Recherche zu Mortalitidt von Linkshdnderinnen

Publikationen, die ausschlieflich Kinder unter Pubertatsalter behandeln, wurden ausgeschlossen,
da die Handigkeitsentwicklung in diesem Alter noch nicht abgeschlossen ist und dies besondere
Anforderungen an Messung und Darstellung bedeutet (Kraus, 2006; Kraus, 2008). Eine Vergleich
mit lediglich Erwachsenenpopulationen ist so nicht moglich. Studien, bei denen jlingere Kinder in

Gesamtpopulationen mit enthalten sind, wurden jedoch einbezogen.

17




4.1.2. Recherchemethode zu Morbidititen von LinkshidnderInnen

Da sich das Ziel der Recherche nach Morbiditdten von Linkshanderinnen in der vorliegenden Ar-

beit auf einen groben Uberblick iber die in diesem Zusammenhang untersuchten Krankheitsbilder

beschrankt, unterscheidet sich die Suchmethode von der vorausgehend geschilderten. Sie ist in

Abb. 3 als Flussdiagramm dargestellt.

Auch hier begann der Suchprozess mit dem des Suchbegriffe "left-handedness". Im Folgenden

jedoch wurden lediglich die dort vorhandenen Titel und, so vorhanden, Abstracts gesichtet, Voll-

texte wurden nicht hinzugezogen. Einbezogen wurden sie, wenn der Zusammenhang von Links-

handigkeit mit einem speziellen Krankheitsbild geschildert wurden, unabhangig davon, ob Links-

handigkeit als abhidngige oder unabhangige Hauptvariable oder als zuséatzlich betrachtete Variab-

le/Confounder einbezogen wurde. Eine Beschriankung auf neue, eigene Untersuchungen wurde

nicht vorgenommen. Jede Veroffentlichung, unabhangig vom Format, wurde berlicksichtigt.

Da Titel und Abstracts grundsatzlich eng-
lischsprachig sind, erlibrigte sich eine
Sprachbegrenzung. Der Hinweis im vorheri-
gen Abschnitt auf die Einschrankungen von
PubMed gilt allerdings auch hier. Limitatio-
nen bezlglich des Veroéffentlichungsdatums
sowie des Alters der betrachteten Populati-

onen wurden nicht gesetzt.

Nicht einbezogen wurden Studien zu Zu-
sammenhdngen von Linkshandigkeit mit
Verhaltens- beziehungsweise sogenannten
"life-style"-Faktoren wie Rauchen, Alkohol-
konsum und Ahnlichem und mit sexueller
Orientierung, da diese nicht grundsatzlich
als Erkrankungen zu werten sind.

Ausgeschlossen wurden ferner solche, die
lediglich die Seitenpraferenz einer Erkran-
kung (beispielsweise Tumoren), nicht aber

deren Pravalenz oder Inzidenz, behandeln.
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Abb. 3: Ablauf Recherche zu Morbiditdten von Linkshdanderinnen

18




Bei muskuloskeletalen Haltungsschaden und dhnlichen orthopadischen Erkrankungen handelt es
sich um einen separaten Themenbereich. Hier kommen vielfaltige Auswirkungen des Umgangs
mit Gegenstanden in einer rechtshandig konzipierten und dominierten Welt in Abhangigkeit von
entweder umgeschulter oder praktizierter Linkshdandigkeit zum Tragen. Insbesondere sind aber
neben der Handigkeit gerade hier andere Lateralisierungstendenzen, wie beispielsweise die
FliBigkeit, von entscheidender Bedeutung. Da diese Unterscheidungen oftmals weder den Titeln,
noch den Abstracts entnommen werden konnte, konnten diese Erkrankungen nicht in die vorlie-

gende Aufstellung einbezogen werden.

Einer gesonderten Betrachtung bedirfen pra- und perinatale Schadigungen sowie eventuell damit
verbundene Intelligenz-, Entwicklungs- und Verhaltensstérungen mit Beginn im Kindesalter. Hin-
sichtlich ihrer Atiologie sind auch soziokulturelle Einfliisse von nicht unerheblicher Bedeutung.
Zudem sind Entwicklung und Diagnostik von Handigkeit von Kindern im Verlaufe des ersten Le-
bensjahrzehntes und insbesondere nach Geburtstraumata besonderen Beschrankungen unter-
worfen (Kraus, 2006; Kraus, 2008). Dies differenziert auszuwerten wiirde aufgrund des Umfanges
den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen, zumal Titel und Abstracts, so Giberhaupt vorhan-

den, auch hier keine hinreichenden Hinweise liefern.

Um hier eine nachvollziehbare Abgrenzung der entsprechenden Erkrankungsgruppen zu gewahr-
leisten, wurde auf die international anerkannte Klassifikation von Krankheiten ICD 10 zurlickge-
griffen (10. Revision der internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme) (DIMDI, Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und
Information, 2013). Nicht einbezogen wurden die Gruppen:

e F70-79 Intelligenzstérungen

e F80-89 Entwicklungsstérungen

e F90-99 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

e P00-96 Bestimmte Zustdnde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben

e (Q00-99 Angeborenen Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien

Da in manchen Veroffentlichungen mehr als eine Erkrankung beschrieben wird, erfolgte im An-
schluss an die Auswahl nach den oben genannten Kriterien durch Sichtung der einbezogenen Titel

und Abstracts eine Auflistung der einzelnen untersuchten Morbiditaten.
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4.2 Auswertungsmethoden

Die Auswertung der Funde zu Mortalitdt und Morbiditaten von Linkshanderlnnen erfolgt, ent-
sprechend der andersartigen Fragestellungen, mit sehr unterschiedlichen Methoden. Wahrend
Studien, die untersuchen, ob es einen Zusammenhang von erhéhter Mortalitat mit Linkshandig-
keit gibt, nicht nur deskriptiv, sondern auch im Hinblick auf ihre Glaubwiirdigkeit qualitativ bewer-
tet werden sollen, liegt der Fokus bei den Publikationen zu Morbiditdten von Linkshdanderlnnen
lediglich auf der Erstellung eines Uberblickes (iber die interessierenden Themenbereiche. Die ent-

sprechenden Vorgehensweisen sind in den folgenden beiden Abschnitten ndher erlautert.

4.2.1 Auswertung von Studien zu Mortalitit von LinkshianderInnen

Die Qualitat von wissenschaftlichen Veroffentlichungen valide zu bewerten und nicht nur zu be-
schreiben erfordert ein Instrumentarium, das erprobt und anerkannt sein sollte. Dies jedoch er-
weist sich als ausgesprochener Mangel. Systematische reviews, die "tools for assessing quality"
behandeln, vergleichen beispielsweise 86 (Sanderson, et al., 2007) oder 97 (Shamliyan, et al.,
2010) verschiedene Skalen und Checklisten, von denen nach Shamliyan nur 63,54% fiir zukiinftige
Nutzungen entworfen wurden und gar nur 10,42% validiert waren. Es besteht in der Fachwelt
offensichtlich weder Einigkeit iber die Kriterien fur Validitat der Instrumente noch Uber eine ein-

heitliche Ranking-Methode fiir die Gesamtbeurteilung (ebd., S. 1067).

Ein weiteres Problem bei der Ubernahme einer bereits erprobten Methode besteht darin, dass die
grolRe Mehrzahl fir ein bestimmtes Studiendesign gestaltet wurde. In der vorliegenden Arbeit ist
jedoch aufgrund der Fragestellung mit verschiedenartigen Designs zu rechnen, die dennoch auf
eine nachvollziehbare Art und Weise auf ihre Glaubwiirdigkeit hin beurteilt und die Ergebnisse
dieser Beurteilungen verglichen werden sollen. Sanderson et al. (2007) raten in Ubereinstimmung
mit Kollegen (Higgins, et al., 2011, Kap. 8.3.3) dringend von der Nutzung numerischer Bewer-
tungssysteme wie Skalen ab und beflirworten eine eher qualitative Auslegung des "amorphen
Konzepts... [der] ...Qualitat" einer Studie (Sanderson, et al., 2007, S. 667), indem das Risiko, sich

zuirren, "the risk of bias", mit einem einfach gestalteten System abgeschéatzt wird.

Als Grundlage wird eine Adaptation der Methode des "Assessing risk of bias" nach dem fir Inter-
ventionsstudien konzipierten "Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions"

(Higgins, et al., 2011, Kap. 8) empfohlen. Dem soll in dieser Arbeit gefolgt werden. Insbesondere
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wird das sehr vereinfachte Bewertungssystem mit lediglich der Einschatzung des Risikos als vor-
handen (hohes Risiko: .), nicht vorhanden (niedriges Risiko: ), oder unklar, z. B. nicht be-
richtet (mittleres/unbestimmtes Risiko: ) bernommen und, wie empfohlen (ebd., Fig. 8.6.c),

in einer Ubersicht dargestellt.

Bezliglich der Gebiete, die grundsatzlich bei einer Beurteilung von Studien zu betrachten sind,
besteht eine groRere Einigkeit zwischen den Autorinnen (Guyatt, et al., 2011; DuRant, 1994;
Loney, et al., 1998; Shamliyan, et al., 2010; Sanderson, et al., 2007). Nach Sanderson (ebd.) sollten

die folgenden Bereiche einbezogen werden:

e Auswahl der Stichprobe

e Messung der Variablen

e Kontrolle von Confoundern

e Verwendung der statistischen Methoden

e Interessenskonflikte der Autorinnen

Speziell fir die vorliegende Arbeit wurden daher konkrete methodische Komponenten von Design
und Durchfihrung von Studien identifiziert, die, so moéglich, mit dem oben genannten pragmati-
schen, ampelartigen System bewertet werden kénnen. Eine Ubertragbarkeit auf andere Arbeiten

ist nicht angestrebt. Dabei handelt es sich um folgende Bereiche:

1. Studiendesign

Da die gebrauchlichen Instrumente zur Bewertung von Studien davon ausgehen, dass es sich bei
Vergleichen von Studienergebnissen in der Regel um Studientypen des gleichen Designs handelt,
wird diese Komponente Ublicherweise nicht in eine Bewertung einbezogen. Hier jedoch erscheint
sie sinnvoll, da Langsschnittstudien Aussagen Uber Verldufe und/oder Ursachen eines outcome
zulassen und damit als geringer anfallig fiir Irrtimer gelten kdnnen, als Querschnittstudien, mithil-
fe derer lediglich Prévalenzen beschrieben werden (Bonita, et al., 2013, S.S. 73ff). Retrospekti-
ve/historische Kohortenstudien, die zwar auch als Langsschnittstudien zu werten sind, weisen
aber unter Anderem nach den "Levels of Evidence" des Oxford Centre of Evidence-based Medici-
ne (Phillips, et al., 2009) ein niedrigeres Evidenz-Level auf als prospektive und werden daher hier

als "mittel/unbestimmt" klassifiziert.
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2. Auswahl der Stichprobe

Der Stichprobenumfang tragt insofern zu der Qualitat einer Studie bei, als geringe Effekte in gro-
Reren Stichproben eher nachgewiesen werden kdnnen und die Wahrscheinlichkeit von Zufalls-
fehlern sinkt (Bonita, et al., 2013, S. 90). Da jedoch eine Wertung als "ausreichend gro3" entschei-
dend von Studiendesign, GrofRe des erwarteten Effektes und anderen Parametern abhangt, ware
eine separate Power-Kalkulation fiir alle einbezogenen Studien erforderlich. Dies kann an dieser
Stelle nichtgeleistet werden. Die berichteten StichprobengroRen werden daher zunachst verglei-
chend dargestellt. Dabei wird der mittlere Stichprobenumfang flr diejenigen Studien, die eine
héhere Mortalitat berichten, mit den Studien, die dies ablehnen oder unklare Ergebnissen aufwei-
sen, verglichen. Obwohl berechtigte Bedenken hinsichtlich einer Mittelwertbildung zwischen ver-
schiedenen Studien (Guyatt, et al., 2011, S. 407) bestehen, kann in diesem Fall das Ergebnis als
einer von vielen Hinweisen - unter steter Beachtung der methodischen Probleme - gewertet wer-

den.

Eine Bewertung mit dem oben beschriebenen ampelartigen System hingegen kann fiir einige an-

dere Charakteristika durchgefiihrt werden.

e Reprasentativitat als niedriges Irrtumsrisiko wird Studien mit Stichproben bescheinigt, die
nachvollziehbar die gesamte Bevolkerung, lGber die eine Aussage gemacht werden soll, wider-
spiegeln (Loney, et al., 1998, S. 172f). Dazu werden sampling frames, die Auswahlrahmen der
Stichproben, sowie die vorhandenen Angaben zu weiteren Charakteristika samt Rekrutie-
rungsmethode betrachtet und gemeinsam als reprasentativ fiir die Gesamtbevélkerung - oder
eben nicht - bewertet.

e Response-Rates selber sind schwierig zu vergleichen, da bei Archivstudien die Nicht-
Einbezogenen einen anderen Status aufweisen, als beispielweise Bewohner, die auf einen
Aufruf zur Teilnahme an einer Befragung nicht reagieren. Daher wurde hier als Bewertungskri-
terium lediglich das Vorhandensein von Informationen lber Non-Responder als Hinweis auf
ein niedriges Risiko von (Non-Responder-) Bias gewertet.

e Die Gefahr von Gender-Bias ist durch die Aufnahme von entweder nur Mannern oder nur
Frauen in die Stichprobe gegeben .

e Eine hohe Anfilligkeit flir Fehlschliisse weist auch die Verfahrensweise auf, die lediglich Popu-
lationen, die das outcome aufweisen, einzubezieht (Altman & Bland, 1998). Fiir die vorliegen-
de Auswertung bedeutet dies, dass Studien, die lediglich Daten von Verstorbene betrachten,

ohne sie mit noch Lebenden zu vergleichen, ein hohes Bias-Risiko bescheinigt werden muss.
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3. Statistische Methoden

Die verwendeten statistischen Methoden werden zunichst in einer Ubersicht zusammengestellt.
Die korrekte und/oder angemessene Anwendung kann nicht detailliert fir samtliche Varianten
nachvollzogen werden. Jedoch wird anhand einiger ausgewabhlter, in der Regel berichteter und

gut nachvollziehbarer Kriterien, die Qualitat der Auswertung beurteilt.

e Waurden als Basis flir Aussagen beziglich Risiken lediglich Mittelwerte verwendet, so weisen
diese ein erhdhtes Risiko flr einen Irrtum im Gegensatz zu der Verwendung von Raten (relati-
ve Risiken/RR, Odds Ratios/OR, Hazard Ratios/HR) auf (Gordis, 2009, S. 59; Rothman, 1991)

e Insbesondere bei Fragen, die die Sterblichkeit betreffen, ist die Altersverteilung der Studien-
population entscheidend fiir eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse (Gordis, 2009, S. 73ff). Da-
her wird Studien, die eine Altersadjusierung oder eine Stratifizierung nach Alter durchfiihrten,
hierbei eine niedrige Fehler-Wahrscheinlichkeit bescheinigt.

e Eine bessere Beurteilung der berichteten Werte kann zudem anhand von Konfidenzintervallen
(Cl) und/oder Standardabweichungen (SD) erfolgen (Bland, 2009). Ein Fehlen der Angaben
hierzu wird daher als hohes Bias-Risiko gewertet, das Vorhandensein als niedriges - unabhan-
gig allerdings von der Weite des Intervalls, also quasi der tatsachlichen Qualitat der ermittel-

ten Werte.

Ob die ermittelten und berichteten Werte stimmen und Methoden sach- und fachgerecht ange-
wandt wurden, kann nicht abschliefend beurteilt werden. Sollten sich jedoch offensichtliche Dis-
krepanzen zwischen berichteten Werten und der Aussage der Verfasserlnnen ergeben, so werden

diese berichtet und in die Gesamtbetrachtung aufgenommen.
4. Einbezogene weiteren Variablen/potentielle Confounder

Alle Variablen, die auRer der Exposition (Handigkeit) und dem outcome (Lebenserwartung) erho-
ben wurden, werden ermittelt. Ob diese - oder andere - sich allerdings als Confounder darstellen
und die mangelnde Einbeziehung einen tatsachlichen Mangel einer Studie darstellt, ist nur schwer

festzulegen. Daher wird dieser Punkt lediglich deskriptiv behandelt.

Anders verhalt es sich mit der Einbeziehung des Geschlechtes der Studienteilnehmer in die Analy-
se. Das Vorhandensein von Mannern sowie Frauen im Sample ist nicht automatisch gleichzuset-
zen mit einer geschlechterspezifischen Auswertung. Sollte diese nicht getrennt erfolgt sein, so

wird dies als hohes Bias-Risiko gewertet.
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5. Messung der Variablen

Die Messung des outcomes, das (Lebens-)Alter, erscheint, anders als die statistische Verarbeitung
dieser Werte, methodisch unkritisch. Alle weiteren Variablen, die erhoben wurden, sind jedoch
nicht so einfach zu erfassen. Insbesondere gilt dies fiir die Erhebung der Handigkeit, fir die es
diverse Methoden gibt (vgl. Abschnitt 3.3 und Anhang 1). Da die Validitat dieser Methoden in der
Fachwelt kontrovers diskutiert wird (Rigal, 1992; Salmaso & Longoni, 1985; Steingrueber, 1975),
sollen die abgefragten Items lediglich zusammengestellt und beschrieben werden. Eine Bewer-

tung kann jedoch hinsichtlich zweier verschiedener Kriterien erfolgen:

e Waurde die Erhebung direkt durch Befragung zu definierten Tatigkeiten oder durch Beobach-
tung der Zielpopulation durchgefiihrt, so ist dies weniger fehlerbehaftet, als eine Befragung
von Angehorigen (von Verstorbenen -> Recall Bias) oder durch Selbsteinschatzung (soziale
Erwiinschtheit?).

e Eine Dichotomisierung der Ergebnisse, bei der die gesamte untersuchte Population fir die
Auswertung in lediglich Links- oder Rechtshanderlnnen eingeteilt wird - unabhangig von den
Kriterien - ist angesichts der Tatsache, dass Handigkeit als Kontinuum und nicht als dichotome
Variable aufgefasst werden muss (vgl. Abschnitte 3.1 und 3.3), stark fehlerbehaftet. Alle Kate-
gorisierungsvarianten, die in der Auswertungsphase mehr als zwei Kategorien bertlicksichti-

gen, wurden umgekehrt als niedrige Risiken eingestuft.

6. Interessenskonflikte der Autorinnen

In Studien berichtete Interessenskonflikt betreffen in der Regel solche finanzieller Natur, in der
Regel in Zusammenhang mit einer Tatigkeit der Autorinnen fir private Unternehmen/Geldgeber.
Dies ist hier nicht zu erwarten. Ob ein privates Interesse der Verfasserlnnen an einem bestimmten
Ergebnis - moglicherweise dem fehlenden Nachweis einer erhéhten Mortalitat aufgrund eigener
Linkshandigkeit - besteht, wird Ublicherweise nicht berichtet. Interessant ware eine Befragung der
Forschenden zu ihrer eigenen Handigkeit und der ihnen nahestehender Personen, ausgewertet in
Abhéangigkeit von der Richtung ihres Studienergebnisses. Dies ist allerdings als "nice to know" im
Gegensatz zu "need to know" zu bewerten und konnte im Zusammenhang dieser Arbeit nicht

ermittelt werden.

Zusammenfassend werden die Ergebnisse der oben beschriebenen Bewertung in einer Tabelle
dargestellt und die Gruppen von Studien nach ihren Aussagen (Zusammenhang ja, nein oder un-
bestimmt) verglichen. Ein besonderer Fokus wird abschlieRend auf die Replizierbarkeit von Studi-

energebnissen am Beispiel eines Vergleiches der Baseballspieler-Studien gelegt.
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4.2.2 Auswertung von Studien zu Morbidititen von LinkshidnderInnen

Die Auswertung der ermittelten und als relevant eingestuften Studien zu Morbiditaten von Links-
handerlnnen bericksichtigt aufgrund der Rahmenbedingungen der Recherche ausschlielilich die
Anzahl der Veroéffentlichungen und deren Zeitverlauf. Die Befunde (Zusammenhang ja oder nein?)
werden nicht einbezoge, weil sie aus Titeln in der Regel gar nicht und auch aus Abstracts nicht

immer abzulesen sind. Daher ist lediglich eine quantitative Auswertung moglich.

Es wird die absolute Anzahl von Veroffentlichungen zu allen Gruppen von Erkrankungen ermittelt
und deren prozentualer Anteil an allen Funden dargestellt. Zeitreihen zu den Veroffentlichungs-
jahren werden, auch im Vergleich zum Gesamtverlauf der Publikationstatigkeiten, zu denjenigen
Erkrankungsgruppen erstellt, die einen mehr als 5%igen Anteil an der Gesamtzahl der Publikatio-

nen aufweisen.

Die Gruppierung der Krankheitsbilder erfolgt in Anlehnung an die Codierung des ICD 10 (DIMDI,
Deutsches Institut flir medizinische Dokumentation und Information, 2013). Lediglich Erkrankun-
gen des Immunsystems werden unabhangig von der betroffenen Organgruppe und damit der ICD
10-Klassifizierung dargestellt. Damit wird dem Forschungsschwerpunkt zur Atiologie der Links-
handigkeit im Zusammenhang mit pranataler Testosteronexposition und deren Wirkung auch auf
das Immunsystem Rechnung getragen (vgl. Abschnitt 3.2.4). Erkrankungen von Zdhnen und

Mundhohle sind im ICD 10-System nicht klassifiziert. Sie wurden getrennt dargestellt.
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5. Ergebnisse

Unter dem Suchbegriff "left-handedness" werden bei der Datenbank PubMed 823 Treffer ange-
zeigt (Stand: 5.5.2014). Die ersten beiden Treffer stammen aus der Zeitschrift Science des Jahres
1887. Sie behandeln die Entstehung von Linkshandigkeit im Allgemeinen, sowie "hints for
educators" (Science, 1987a; Science, 1987b). In den Folgejahren gab es nur sporadische Veroffent-
lichungen, bis ab dem Jahr 1948 eine zunachst geringe, aber regelmaRige Publikationstatigkeit zu
verzeichnen ist. Ein deutlicher Anstieg, der mit Schwankungen bis heute anhalt, beginnt in den

1970er Jahren (siehe Abb. 4). Das Maximum wurde bislang 2013 mit 32 Veroffentlichungen er-

reicht.
Anzahl Publikationen pro Jahr bei PubMed, Suchbegriff "left-handedness"
Anzahl
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handedness"
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Abb. 4: Anzahl Publikationen pro Jahr bei PubMed, Suchbegriff "left-handedness"

Einschrankend ist allerdings anzumerken, dass die Anzahl der bei PubMed angezeigten Publikati-
onen entscheidend von der Anzahl der auf dem Markt vorhandenen und der im Datenpool von
PubMed registrierten Medien abhangig ist. Wie sich deren Zahl entwickelt hat - ob beispielsweise
in den 1970/80er Jahren zusatzliche hinzu gekommen sind - konnte nicht festgestellt und einbe-

zogen werden. Die Zahlen sind daher mit Vorbehalt zu interpretieren.

Die Ergebnisse der getrennten Recherchen zu Mortalitdt (quantitativ und qualitativ) und
Morbiditdten (nur quantitativ) von Linkshanderlnnen sind in den folgenden beiden Abschnitten

dargestellt.
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5.1 Ergebnisse aus Studien zu Mortalitat von LinkshidnderInnen

Die Ergebnisse der Suche nach Studien, die einen Zusammenhang von Linkshandigkeit und vorzei-
tiger Sterblichkeit behandeln, ist in Abb. 5 integriert in das Flussdiagramm zum Ablauf der Recher-

che dargestellt.

Zunéchst ergeben sich bei der Eingabe des Suchbegriffes "left-handedness" bei PubMed 823 Tref-
fer (Stand: 5.5.2014). Nach Sichtung von Titeln und Abstracts nach den in Abschnitt 4.1.1 be-

schriebenen Kriterien wurden zu 31 Studien die Volltexte akquiriert.

In diesen erfolgte die Sichtung der Quel-

lenverzeichnisse nach den gleichen Kriteri- Recherche-Ergebnisse
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Abb. 5: Recherche-Ergebnisse zu Mortalitat von
Linkshanderinnen
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Stand: 5.5.2014

So bleiben schlussendlich 32 Studien, die in die abschlieRende Auswertung einbezogen werden.
Neun davon (28,16%) stammen nicht aus der primdaren PubMed-Recherche. Eine Zusammenstel-

lung mit Quellenangaben findet sich in Anhang 2 .
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Die systematische Zuriickverfolgung aller Veroffentlichungen bis hin zu der ersten, die die Hypo-
these einer erhohten Sterblichkeit von Linkshdnderinnen postuliert ergab, dass der von Coren &
Halpern 1988 unter dem Titel "Do right-handers live longer?" (Coren & Halpern, 1988) in der Zeit-
schrift Nature veroffentlichte Kurzbericht Gber die Analyse von Handigkeit und Todesalter bei
Baseball-Spielern der Beginn einer kontrovers gefiihrten Debatte war. Das wissenschaftliche Inte-
resse stieg daraufhin offensichtlich in den Folgejahren an (siehe Abb. 6), fiel aber seit 1999 wieder

auf vereinzelte Publikationen ab. Die derzeit letzte ermittelte Studie stammt aus dem Jahr 2011.

Zeitverlauf der Veroéffentlichungen von Studien zu Mortalitit von
Linkshanderinnen
6 L 4
5 —— 49— & # Studien zu
Mortalitat

j— 4 von
'FU Linkshander
:’,::‘ 3 ‘ Innen

2 *—

1————6—06——— 06— ¢ .

0 T T T T T T T T T T T T T )

1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 Jahr

Abb. 6: Zeitverlauf der Veroffentlichungen von Studien zu Mortalitat von Linkshanderinnen

Beziglich der Ursprungslander der einbezogenen .
Ursprungslander

Studien zeigt sich ein sehr deutliches Uberwiegen von Mortalititsstudien
von US-amerikanischen Beitragen (17 von 36 betei- Ergebnis:
Gesamt- Zusammenhang
. . _ o . N i a _ _
ligten Lander = 47,22%), die fast die Halfte der Ver Nr.  Land  zahl ja nein 2
offentlichungen ausmachen. Lander, die nicht dem 1 USA 17 4 13 1
. . 4 2 2
sogenannten "westlichen Kulturkreis" zuzuordnen 2 GB
. . . g 3 CAN 3 1 2
sind (hier: Japan, Algerien und Brasilien) tragen 4 PN 2 2
insgesamt mit nur 4 Publikationen circa 11,11% bei 5 ALG 1 1
1 1
(siehe Tab. 1). Ob dies auf die bereits geschilderten 6 BRA
7 DEN 1 1
Begrenzungen im Datenpool von PubMed zuriickzu- ¢ Esp 1 1
fihren ist oder mangelndes/anderes Forschungsin- 9 FRA 1 1
. . . . 1 1
teresse widerspiegelt, kann an dieser Stelle nicht 10 GRE
11 ITA 1 1
beurteilt werden. 1 1
12 NED
13 sul 1 1
14 SWE 1 1
Tab. 1: Ursprungslander von Mortalitatsstudien 36 9 24 2

* teilweise mehr als ein Land pro Studie

28



Die Auswertung der 32 als relevant eingestuften Studien zu Linkshandigkeit und (moglicherweise)
erhohter Mortalitat ergibt, dass laut Aussage der Autorinnen in neun von ihnen ein Zusammen-
hang festgestellt wird oder zumindest nicht ausgeschlossen werden kann. Zwanzig stellen keine
vorzeitige Sterblichkeit oder kiirzere Lebenserwartung von Linkshdanderinnen fest und drei Studi-
en kommen zu keinem eindeutigen Ergebnis®. Eine Zusammenstellung der Studien, sortiert nach

ihrem Ergebnis, findet sich in Anhang 2.

Anteil Studien zu erhéhter Mortalitat von
Linkshdanderlnnen nach Ergebnis

Mortalitat
erhoht:
. . .. e Hja (n=9)
Abb. 7: Anteil Studien zu erh6hter Mortalitat
von Linkshanderlnnen nach Ergebnis unklar (n=3)
Hnein (n=20)

Daraus jedoch zu schlieBen, dass die Mehrheitsmeinung der (veroffentlichenden) Forscherlnnen-
Innen eine Ablehnung der Hypothese einer erhéhten Mortalitat von Linkshdanderlnnen rechtferti-
gen wirde, erscheint voreilig. Die Qualitat von Studien kdnnte stark variieren, sie ist bei der Zu-
stimmung oder Ablehnung ihrer Ergebnisse zu berlicksichtigen. Im Folgenden wird daher ver-
sucht, die Qualitat der vorliegenden Arbeiten abzuschatzen, indem das Risiko, sich geirrt zu haben
(risk of bias), nach den in Abschnitt 4.2.1 geschilderten Kriterien ermittelt, beschrieben und ab-

schliefend zusammen gefasst wird.

Da nicht alle 32 Studien einzeln beschrieben werden kdnnen, finden sich tabellarische Ubersich-
ten Uber die Ergebnisse der Auswertungen in den Anhdngen 3 (Stichprobencharakteristika), 4
(Studiendesign und Auswertungsmethoden), 5 (einbezogene weitere Variablen) und 6 (Erhe-
bungsmethoden von Handigkeit). Hier wurde dem Ziel, einen Uberblick tiber die jeweiligen Berei-
che mit allen Komponenten auf einer einzigen Seite zu geben, der Vorzug vor einer gut lesbaren

Darstellung gegeben. Die Schwerpunkte werden in den folgenden Abschnitten erldutert.

! Aggleton, et al., 1994: Keine generell erhéhte Mortalitdt, aber unnatirliche Todesursachen haufiger
Ellis, et al., 1998b: Kein signifikanter Effekt von Handigkeit auf Mortalitat, aber kleiner nicht auszuschliefen
Rogerson, 1993: Geringere Uberlebenschancen fiir Linkshinder nur im Alter von 65-85 Jahren
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5.1.1 Studiendesigns

Im Rahmen der Ermittlung der Studiendesigns der vorliegenden Arbeiten (siehe Anhang 4) finden
sich insgesamt zwolf Querschnittstudien (37,5%, hohes Bias-Risiko), zehn historische
Kohortenstudien (31,25%, mittleres/unbestimmtes Bias-Risiko) und zehn prospektive

Kohortenstudien (31,25%, niedriges Bias-Risiko).

Ein Vergleich der Gruppen von (Abb. 8) zeigt, dass diejenigen, die einen Zusammenhang von
Linkshandigkeit und erhéhter Mortalitdt gefunden haben, in mehr als der Halfte der Falle Quer-

schnittstudien sind (5 = 55,55%). Nur je 22,22% (2) sind hier Langsschnitt- und historische

Kohortenstudien.

Im Gegensatz dazu flhren die ) T ) ) . -
Anteile unterschiedlicher Studiendesigns an Mortalitatsstudien
Verfasserinnen von Studien, die
) 2 100%
am Ende keinen Zusammenhang | .2 90%
[} °T ]
fanden, in je 35% (n=7) Langs- S 80% 2
. . : g 70% — 1 7
beziehungsweise Querschnittstu- | 2 ° prospektive
‘c 60% — 2 Kohortenstudien
dien durch. 30% sind hier retro- |9 restrospektive
= 50% 7 Kohortenstudien
. . (]
spektive Kohortenstudien. 5 40% - 6 m Querschnittstudien
o 30% -
Die Studien mit unbestimmtem | S ;g9 -
=3
[=
Ergebnissen umfassten zwei histo- | § 10% - P
2
. . o a 0% - T )
rische Kohortenstudien (66,66%) erhdhte Mortalitdit  unbestimmt keine erhéhte Ergebnis der Studien
Mortalitat

und eine prospektive (33,33%)

Abb. 8: Anteile unterschiedlicher Studiendesigns an Mortalitatsstudien

Insgesamt kann daher festgestellt werden, dass die Ablehnung der Annahme einer erh6hten Mor-
talitat von Linkshanderlnnen in einem gréBeren Ausmal auf einem qualitativ hdher zu bewerten-
den Studiendesign beruht. Umgekehrt sieht man, dass die Behauptung, Linkshdanderinnen wiirden
friiher sterben, in Gber der Halfte der Falle auf der Basis von Ergebnissen einer Querschnittstudie
aufgestellt wurde. Diese Design ist jedoch aufgrund der zeitgleichen Erhebung von Exposition und
outcome grundsatzlich nicht geeignet, Aussagen zu kausalen Zusammenhdngen zu machen

(Gordis, 2009, S. 198).
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5.1.2 Charakteristika der Stichprobe

Ein Charakteristikum von Stichproben, das in der Regel exakt berichtet wird, ist ihre GroRe. Gene-
rell gilt, dass Zufallsfehler seltener sind, je groBer der Stichprobenumfang ist. Zudem sind kleine
Effekte in groBeren Samples eher nachweisbar (Bonita, et al., 2013, S. 90). Daher sollen hier zu-

nachst die Stichprobengrofen dargestellt und verglichen werden (alle Details in Anhang 3).

Stichprobengrofen von Mortalitasstudien

GroRe der Stichprobe
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Abb. 9: StichprobengroRen von Mortalitatsstudien

Die deutlich kleinste Stichprobe umfasst 236 Teilnehmerlnnen (118 Zwillingspaare; Basso, 2007),
die deutlich grofRte 1.177.506 (Gilbert & Wysocki, 1992). Zwei weitere (Cerhan, et al., 1994 und
(Persson et al., 1994) liegen zwischen fast 40.000 und fast 50.000 Teilnehmerinnen. Die groRe
Mehrheit der Studien jedoch umfasst Samples von gut 500 bis knapp 9.000 Beteiligten.

Eine Betrachtung der Umfange der Samples im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Studien
(Abb.9) zeigt zwar, dass mit den drei mit Abstand gréRten Stichproben (Gilbert & Wysocki wurde
in der Abbildung als "AusreiRer" aufgrund der dann ungliicklichen Skalierung der y-Achse nicht
dargestellt) keine erhohte Mortalitdt von Linkshdanderlnnen nachgewiesen werden konnte. Dies

reicht jedoch fir eine Aussage hinsichtlich der Glaubwiirdigkeit der Studienergebnisse nicht aus.
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Eine Mittelwertbildung aus Ergebnissen unterschiedlicher Studien ist als methodisch héchst zwei-
felhaft zu bewerten und sollte in der Regel vermieden werden (Guyatt, et al., 2011). Jedoch kann
an dieser Stelle ein mittlerer Stichprobenumfang fiir Studien mit positivem oder aber negativem

Ergebnis zumindest einen Hinweis auf die Anfalligkeit fir Irrtiimer liefern (siehe Abb. 10).

Bei diesem Vergleich weisen diejenigen Studi-

o . Durchschnittliche StichprobengréRe von
en, die einen Zusammenhang von vorzeitiger Mortalititsstudien nach Ergebnis
Sterblichkeit mit Linkshandigkeit annehmen, 5000
mit durchschnittlich 5.262,5 Studienteilneh-
merinnen die niedrigste Anzahl auf. Unbe- | & 7000
stimmte Ergebnisse wurden mit Samples einer § 6000
durchschnittlichen GréRBe von 5.485,7 erzielt. .g >000 T
Die Ablehnung der Vermutung, dass Links- _Z 4000
handerlnnen vorzeitig sterben, wurde mit ié 3000
Ergebnissen aus Studien mit den groRten % 2000
Stichprobenumfangen von durchschnittlich s 1000
7.542,2 Beteiligten begriindet. Auch hier wur- 0 :
de die Studie von Gilbert & Wysocki, die kei- ,\j{,',‘fa'},t;t unbestimmt k:,'::,i;m:::e
nen Zusammenhang nachwies, als AusreiRer Studienergebnisse ;Vizgg(eilnlbge;tz&

(nach oben) nicht einbezogen.

Abb. 10: Durchschnittliche StichprobengroRen von Mortalitdtsstudien nach Ergebnis
Die Reprasentativitat einer Studienpopulation ist weitaus schwieriger sowohl zu erreichen, als
auch zu bewerten. Betrachtet man die Beschreibung der Samples (siehe Anhang 3), so fallt auf,
dass sehr viele Forschende sehr spezielle Stichproben gewahlt haben. Alleine zehn Studien, fast
ein Drittel aller Funde, beziehen sich ausschlieBlich auf ménnliche Sportler (Abel & Krueger, 2004;
Aggleton, et al., 1994; Aggleton, et al., 1993; Anderson, 1989; Coren & Halpern, 1988; Fudin, et
al., 1993; Hicks, et al., 1994; Lawler & Lawler, 2011; Rogerson, 1993; Wood, 1988). Auch die ande-
ren Zusammenstellungen der Stichproben sind duflerst inhomogen, was unter Anderem ihre Ver-

gleichbarkeit, vor allem aber die Generalisierbarkeit ihrer Ergebnisse deutlich erschwert.

Eine vermutlich relativ groRe Reprasentativitdat kann nur drei Studien zugeschrieben werden, die
Samples untersuchten, die fiir urspriinglich andere Zwecke als Uberlebenszeitanalysen fiir Links-
handerlnnen, zusammengestellt wurden. Es sind dies die Framingham-Studie (Wolf & Acostino,
1991), das Health and Nutrition Examination Survey (HANES, Kuhlemeier, 1991) und sein follow-
up, die NHANES-Studie (Marks & Williamson, 1991). Alle drei finden keinen Hinweis auf vorzeitige

Sterblichkeit von Linkshdnderinnen.
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Einen Einfluss auf die Interpretierbarkeit von Studienergebnissen, auch im Zusammenhang mit

der Reprasentativitdat von Stichproben, haben die Charakteristika der Mitglieder der
Zielpopulatione, die nicht in die Auswertungen einbezogen wurden. Ein direkter Vergleich ist hier
nicht moglich, da Ausschliisse bei Archivdaten anders zu behandeln sind, als Non-Responder auf
Aufrufe zur Teilnahme an einer Studie, etwa in einer Zeitschrift. Als Bewertungskriterium wurde
daher nicht die tatsachliche Qualitat, sondern die Verfligbarkeit von Informationen fir den Leser
der Studien Uber diese Personengruppen bewertet. Das Ergebnis ist schnell zusammengefasst:
Keine einzige Publikation enthalt, abgesehen von einigen wenigen genannten Ausschlusskriterien,
eine wirkliche Beschreibung derjenigen Anteile an der interessierenden Population, Gber die sie

Aussagen macht, die nicht einbezogen wurde/werden konnte. Daher kann bei samtlichen Studien

ein nicht unerhebliches Selection-Bias-Risiko nicht ausgeschlossen werden.

Genderbias, durch die Einbeziehung von lediglich einem der Ublicherweise
kategorisierten Geschlechter, ist in 13 Studien vorhanden. Hier allerdings
schneiden im Schnitt die Studien mit einem positiven Ergebnis hinsichtlich
Mortalitdt im Zusammenhang mit Linkshadndigkeit leicht besser ab (siehe
Abb. 11). Drei von neun Arbeiten (33,3%) unterliegen dem Risiko, hier Fehl-
schlisse zu ziehen. Bei den Forschungsteams mit gegensatzlicher Meinung
sind dies acht von zwanzig (40%), bei den unbestimmten zwei von drei

Studien (66,6%).

Abb. 11: Einbeziehung von beiden Geschlechtern in Stichproben von Mortalitdtsstudien

SchlieRlich muss das Verfahren, Schlussfolgerungen ausschliefllich aus
Stichproben zu ziehen, die das untersuchte Outcome aufweisen, als du-
Berst fehlerbehaftet angesehen werden (Altman & Bland, 1998). Bei der
vorliegenden Fragestellung bedeutet dies, dass Studien, die ausnahmslos
Verstorbene einbezogen, mit einem hohen Bias-Risiko bewertet werden.
Hier ergeben sich deutliche Unterschiede zwischen den Gruppen von
Arbeiten mit unterschiedlicher Aussage (Abb. 12): Zwei von neun Studien,
die Linkshanderlnnen vorzeitige Sterblichkeit zuschreiben, wurden ohne
Einbeziehung von Lebenden durchgefiihrt (22,2%). Bei den zwanzig

Studien, die dies anders sehen, waren es mit auch zweien lediglich 10%. Die

Arbeiten mit unklaren Ergebnisse wiesen diese Fehlerquelle nicht auf.

Abb. 12: Stichproben von Mortalitdtsstudien nach Einbeziehung von Outcome
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5.1.3 Statistische Methoden

Auch hinsichtlich der statistischen Methoden, mit denen die gewonnenen Daten ausgewertet

wurden, besteht grolRe Inhomogenitat zwischen den Studien, was zu den Schwierigkeiten im Ver-

gleich ihrer Ergebnisse nicht unerheblich beitragt. Eine Auflistung, die hier nicht fiir jede Studie

separat erfolgen kann, findet sich in Anhang 4.

Bei der Verwendung von Raten (relatives Risiko/RR, Odds
Ratio/OR, Hazard Ratio/HR) statt lediglich Mittelwerten bei
einem Vergleich von Risiken zwischen verschiedenen Bevolke-
rungsgruppen als Kriterium fir die Wahl von addquaten statis-
tischen Methoden ergibt sich das in Abbildung 13 dargestellte
Bild. Insgesamt werden in mehr als der Halfte aller Studien (18
von 31, 56,3%) lediglich Mittelwerte verglichen. Besonders
haufig ist dieser Mangel bei Studien zu finden, die Linkshan-
digkeit und erh6hte Mortalitdt in Zusammenhang bringen, zu
finden (sechs von neun, 66,7%). Die Autorinnen der Studien,
die dies nicht bestdtigen, verwendeten Mittelwerte in 55%
der Falle (11 von zwanzig, in einem Fall nicht klar zuzuord-
nen). Lediglich in Studien mit unklarem Ergebnis sind nur in

einem Drittel (eine von drei) keine Raten zu finden.

Verwendung von Raten oder
Mittelwerten in Mortalitdtsstudien

100%

1
90% -+
80% | Mittelwerte verwendet
70% T 3 |
60% - 8

50%

40% -

30%

20% 4

prozentualer Anteil in Gruppe

10% -

0% -

ja ? nein

Studienergebnis: Mortalitdt erhoht

Abb. 13: Verwendung von Raten oder Mittelwerten in Mortalitatsstudien

Alter ist ein wesentlicher pradiktiver Faktor fiir Mortalitat. Eine
ungleiche Verteilung in Stichproben kann in der Auswertung
von Studien durch eine Adjustierung im Rahmen der Modellbil-
dung oder aber durch Stratifizierung nach Alter(-sklassen) be-
ricksichtigt werden. Bei Studienergebnissen mit erhohter
Sterblichkeit wurde in einem Drittel der Falle die Altersvertei-
lung in der Stichprobe nicht berticksichtigt (drei von neun). Bei
denen, die dieses Ergebnis nicht bestatigen, sind es funf von
zwanzig (25%). In allen Studien mit unklarem Ergebnis wurde

entweder stratifiziert oder altersadjustiert (Abb. 14).

Beriicksichtigung der Altersverteilungin
Stichproben von Mortalitatsstudien
(Adjustierung/Stratifizierung
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Abb. 14: Beriicksichtigung der Altersverteilung in Stichproben von Mortalitatsstudien
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Zur Einschatzung der Transparenz der Arbeiten wurde das
Auffihren der Schwankungsbreiten der gefundenen Ergeb-
nisse, namentlich von Konfidenzintervallen (Cl) und/oder
Standardabweichungen (SD), gewertet. Dies erfolgt allerdings
unabhangig von deren Grolle, die als wesentlicher Indikator
fir die Qualitat von Studienergebnissen gelten muss. Es zeigt
sich, dass keine der Studien, die unklare Ergebnisse berichten,
Cl oder SD angaben. Bei den Studien, die erhdhte Mortalitat
annehmen, sind dies zwei Drittel (66,6%, sechs von neun) und
bei denen mit gegensatzlicher Meinung lediglich 30% (sechs

von 20).

Angabe von Schwankungsbreiten der
Ergebnisse von Mortalitatsstudien

prozentualer Anteil in Gruppen
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Abb. 15: Angabe von Schwankungsbreiten der Ergebnisse von Mortalitatsstudien

Anzumerken ist an dieser Stelle, dass in einer Studie (Ramadhani, et al., 2007) eine erhohte

Mortalitdt von Linkshdanderlnnen aufgrund einer ermittelten Hazard Ratio (HR) von 1,4 behauptet

wird. Das dazu angegebene 95% Konfidenzintervall (95%Cl) mit 0,9 - 2,0 umschlieRt jedoch den

Wert 1. Somit muss die Schlussfolgerung als nicht stichhaltig abgelehnt werden. Daran andert

auch die im Verlaufe der Publikation erwahnte Variante, die ersten finf Jahre des follow-up

ausser acht zu lassen, um dann eine HR von 1,58 mit einem 95%Cl von 1,03 - 2,24 zu erreichen,

nichts.

In allen drei betrachteten Bereichen, die die angewandten statistischen Methoden betreffen,

schneiden die Studien, die Linkshanderinnen keine vorzeitige Sterblichkeit prognostizieren, besser

ab als diejenigen, die dies behaupten.
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5.1.4 Weitere Variablen/potentielle Confounder

Die Einbeziehung von allen Variablen, die in Verbindung mit dem jeweils untersuchten Outcome
stehen, ist fiir die Bewertung von Studienergebnissen in der Regel bedeutsam, vor allem, da es
sich um Stoérvariablen handeln kénnte. Da in den vorliegenden Arbeiten jedoch das Risiko zu ster-
ben, die Mortalitdt, untersucht wird, ist dies aufgrund der Vielzahl der damit in Verbindung ge-

brachten Bedingungen nicht wirklich umfanglich moglich.

In Anhang 5 findet sich eine Zusammenstellung sdmtlicher Variablen, die in den hier betrachteten
Publikationen einbezogen wurden. Es fallt auf, dass dies in nur fiinf Arbeiten Gberhaupt geschah,
davon eine mit unbestimmtem Ergebnis (eine weitere Variable), eine, die auf einen positiven Zu-
sammenhang mit Linkshandigkeit schliet (sechs weitere Variablen) und drei, die dies nicht tun
(mit funf, neun und sieben weiteren einbezogenen Variablen). Diese automatisch als weniger
irrtumsanfallig als die anderen zu werten, erscheint sehr gewagt, da Art und Bedeutung dieser
potentiellen Confounder in diese Bewertung nicht einflieBen. daher muss es an dieser Stelle bei

einer Feststellung des groRen Mangels in nahezu allen Studien bleiben.

Lediglich die Auswertung getrennt nach Geschlecht (bei den oben genannten Variablen nicht ein-
bezogen), kann quantitativ ausgewertet werden. Dabei bedeutet das Vorkommen von Mannern
und Frauen in einer Stichprobe noch nicht, dass diese auch geschlechtsspezifisch ausgewertet
wurde. Nur denjenigen Autoren, die dies durchfiihrten, kann hierfiir ein niedriges Bias-Risiko be-

scheinigt werden.

Ein hohes Irrtumsrisiko, das durch das Fehlen eines Ge-
Geschlechtsspezifische Auswertung

schlechtes in der Stichprobe grundsatzlich besteht, oder aber von Mortalitatsstudien

durch die gemeinsame Auswertung der erhobenen Daten in 100% T

90% +—  —rf 0 —

Kauf genommen wird, besteht fir Studien mit unklarem Er- 20% || |

gebnis in zwei Dritteln der Falle (zwei von drei). In Studien, 70% +— o — " —1

. . oy . . . . . 9
die eine vorzeitige Sterblichkeit von Linkshdanderinnen gefun- 60%
50%
den haben wollen, besteht es in mehr als der Halfte der Falle 20%
° Auswertung
30%

20%

(55,5%, funf von neun Arbeiten). Aber auch Studien, die kei-

nicht geschlechtsspezifisch

nen Zusammenhang fanden, schneiden nur wenig besser ab.

prozentualer Anteil in Gruppen

10%
Sie haben in knapp der Halfte der Falle (45%, neun von zwan- 0%

. . . ja ? nein
zig) nicht geschlechterspezifisch ausgewertet. studienergebnis: Mortalitit erhht

Abb. 16: Geschlechtsspezifische Auswertung von Mortalitatsstudien
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5.1.5 Messungen der Exposition (Handigkeit)

Ein ganz wichtiger Punkt in Bezug auf den Vergleich von Studienergebnissen ist die Erhebung der
in die Auswertung einbezogenen Variablen. In Bezug auf Alter (hier: zum Zeitpunkt des Todes) ist
die Messmethode nachvollziehbar, das Datenniveau metrisch. Die Exposition jedoch, die
Handigkeit, erweist sich als ausgesprochen schwierig zu erheben (vgl. Abschnitt 3.3). Eine validier-
te Methode, die allgemeine Anerkennung besitzt, existiert nicht (Rigal, 1992). Zudem
unterscheiden sich Studien sowohl durch die Methode der Erhebung, als auch durch die Anzahl

der gebildeten und der schluendlich in die Auswertung einbezogenen Kategorien von Handigkeit.

Alle in den vorliegenden Arbeiten erhobenen Komponenten (Tatigkeiten) sind in Anhang 6
aufgefihrt und den jeweiligen Studien zugeordnet. Eine Bewertung, etwa nach ihrer Anzahl pro
Studie, wird nicht unternommen, da eine groRe Anzahl Items mit geringer Aussagekraft eine

Studie nicht automatisch besser machen, als wenige Items mit hoher Aussagekraft.

Die Erhebungsmethode jedoch kann in Bezug auf iher Anfalligkeit fiir Irrtimer bewertet werden.
So sind Beobachtungen von Handlungen und direkte Befragungen hoher einzuschatzen (und
daher mit niedrigerem Biasrisiko zu bewerten), als solche, die lediglich nach der
Selbsteinschatzung der Handigkeit (soziale Erwilinschtheit?). Ein hohes Risiko fiir insbesondere

Recall-Bias weisen auch Befragungen von Angehorigen von Verstorbenen auf.

In mt sind in elf von allen 32 Arbeiten t ein Drittel
sgesamt sind in elf von allen 3 beiten {gut e el) Erhebungsmethoden von Handigkeit

die Erhebungsmthoden nicht nachvollziehbar berichtet. In in Mortalitatsstudien

15 Féllen (fast die Halfte) wurden Beobachtung oder 1‘9’2‘; T —
direkte Befagung eingesetzt. Lediglich sechs Arbeiten 80‘;: 1— 2 -7
verwenden Angaben von Angehdrigen oder g ZSZZ L 2
Selbsteinschatzungen. Ein Vergleich der Studien ergibt, gig: ] B B
dass hier Arbeiten, die einen Zusammenhang von é’_zg;/: 1] 3 [ 9 B
Linkhdsndigkeit und erhéhter Mortalitdt annehmen, leicht 18;" 1 1

besser abschneiden als diejenigen, die dies ablehnen. Die - ja ? nein

Studienergebnis: Mortalitat erhoht

genauen Anteile und Anzahlen sind Abbildung 17 zu

entnehmen. Selbsteinschatzung/ Fremdbefragung

Abb. 17: Erhebungsmethoden von Handigkeit in Mortalitatsstudien
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Ein deutlicherer Unterschied zwischen den Gruppen von Studien mit unterschiedlichen Ergebnis-
sen findet sich bei der Bewertung der Art der Kategorisierung der Handigkeit zu Auswertungszwe-
cken. Wurden samtliche Studienteilnehmer lediglich zwei Kategorien zugeordnet (dichotomisiert),
so ist damit ein hohes Bias-Risiko verbunden, da bei der Handigkeit von einer kontinuierlichen
Variablen ausgegangen werden muss. Zudem erfolgt die Zuordnung zu der einen oder anderen
Kategorie nicht einheitlich. Sind entweder mindestens drei Kategorien getrennt ausgewertet, oder
aber die nicht betrachteten ausgeschlossen worden, ohne sie der einen oder anderen Gruppe

zuzuschlagen, dann ist das Risiko, falsche Schliisse zu ziehen, deutlich niedriger.

Eine Dichotomisierung der Handigkeit liegt zwei Dritteln Dichotomisierung der Handigkeit

. in Mortalitatsstudien
(sechs von neun) der Auswertungen von Studien zugrun-

100%

de, die Linkshandigkeit mit erhohter Mortalitat in Verbin- o0

dung bringen, im Gegensatz zu nur 45% (acht von zwan- 80%

zig), die dies nicht annehmen. Bei unklaren Studiener- 70% 1T —

60% -
gebnissen fanden sich ebenfalls in zwei Dritteln der Félle S09
5

Dichotomisierungen (siehe Abbildung 18). 40% -
30% - Dichotomisierung:
ja

20%

prozentualer Anteil in Gruppen

10% -

0%
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Abb. 18: Dichotomisierung der Handigkeit in Mortalitatsstudien
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5.1.6 Zusammenfassung der Bewertung

Die folgende Tabelle (Tab. 2) gibt zusammenfassend nach dem Schema des Cochrane Handbook

(Higgins, et al., 2011, Fig. 8.6.c) die Ergebnisse der Abschatzung des Irrtumsrisikos wieder

Zusammenfassung der Bewertung des Irrtumsrisikos
weitere Va.rlablen/ Anwendung
Messung der potentielle -
U Sample statistischer -
.. Handigkeit Confounder ]
8 » o 2 Methoden =
E5|l & (Exposition) | zu Anzahl vgl. Anhang5 2
o el 9 oo ]
Autoren TE[E| 8| o H T |s|e|5t
c K] 2 c E = ~|o S @ - c (7] = £ o
SEls S |2 |8 B | 8l.58s|5] LE-lE|EwlEl|2]|22
23 &8 |8 |».l8 2E 5[z 2| % Selslss|lg|e| B2
2R 6 | 2 |2 £lg gls 5| & 3eEl25 2 5|5
S 23| SRS G| EfZlssF|2|5s
H s |g 2 3|l o5 Z|E 8| ¢ € 7| 2 o [E| 2 §
2[5 (28285538 sls 5 e 2|82,
Nr. & 5 |z 6|z &l= SIS EE 2| & 22 & G |<| Es
1 |Asgleton etal., 1994 ? ? ? 1 Q| 6
5, |Ellis etal., 1998b o] o 5,33
3 [Rogerson, 1993 2?2 ?
1 |Aesleton etal. 1993 a|?2]?|®©
5 |Coren &Halpern, 1988 ja | ? ? @)
3 [Coren & Halpern, 1991 ja
4 Coren. 1994 ja
5 Ellis etal., 1998a ja 6,22
6 Galobardes etal., 1999 ja
7 Hugdahl etal., 1993 ja
8 Hugdahl etal., 1996 ja
9 Ramadhani et al., 2007 ja 1 1 4
1 Abel et al., 2004 nein
2 Anderson, 1989 nein
3 [Bassoetal., 2000 nein
4 [|Cerhanetal, 1994 nein 1 2 3
5 Dellatolas et al., 1991 nein
g [Fudinetal. 1993 nein
7 Gilbert & Wysocki, 1992 [nein
8 Hicks etal., 1994 nein
9 Iwasaki et al., 1005 nein
10 Kuhlemeier, 1991 nein
4,9
11 Lawler & Lawler, 2011 nein
12 Marks &Williamson, 1991|nein
13 Martin &, Freitas, 2002 nein 9
14 Meahara et al., 1988 nein ©
15 |Persson &, Allebeck, 1994 [nein © 3 4
16 Porac, 1996 nein @
17 Porac, 1993 nein @
18 Salive etal., 1993 nein ©
19 Wolf & Acostino, 1991 nein ©
20 |Wood, 1988 nein ?
* Angabe der Autoren zu "signifikantem Ergebnis" : HR=1,4; CI=0,9-2,0!
Legende: -hohes Bias-Risiko | ? |mitt|eres/unk|aresBias—Risiko |© niedriges Bias-Risiko

Tab. 2: Zusammenfassung der Bewertung des Irrtumsrisikos in Mortalitatsstudien
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Bei allen Schwachen und Ungenauigkeiten, die das angewandte System aufweist, kann man den-
noch feststellen, dass die mittlere Anzahl der "hohen Risiken" in der Gruppe der Studien, die ei-
nen Zusammenhang zwischen Linkshandigkeit und erhéhter Mortalitdat annehmen, mit 6,22 pro
Studie deutlich héher liegt, als bei den Gegnern dieser Hypothese (4,9) Dies wohlwissend, dass
eine Mittelwertbildung zwischen Werten (welcher Art auch immer) aus unterschiedlichen Studien

erhebliche methodische Bedenken mit sich bringt (vgl. Kapitel 6).

Sucht man mit dem hier eingefiihrten System nach der glaubwiirdigsten Studie, so wird man auch
in diesem Fall in der Gruppe derjenigen, die keinen Zusammenhang sehen, flindig: lediglich zwei
"hohe Risiken" fiir die hier betrachteten Bereiche weist die Arbeit von Kuhlemeier (Kuhlemeier,
1991) auf, der als Datenbasis die HANES-Studie verwendet. Den héchsten Wert mit neun Punkten
erreichen Coren und Halpern (Coren & Halpern, 1991) mit ihrer 1991 veréffentlichten und haufig
zitierten Studie, in der sie Verwandte von Verstorbenen in Kalifornien nach deren Handigkeit be-
fragten. Auch dies legt nahe, einen Zusammenhang zwischen Linkshdndigkeit und erhéhter Mor-

talitat abzulehnen.

Insgesamt fallt aber auf, dass sdmtliche Studien Irrtumsrisiken beinhalten, zusatzlich dazu, dass
ihre ermittelten Ergebnisse durch die Betrachtung eines 95%-Konfidenzintervalles eine 20%ige

Fehlerwahrscheinlichkeit in Kauf nehmen.

Eine definitive Aussage fiir oder gegen die eine oder die andere Hypothese lasst sich anhand der
vorliegenden Daten nicht machen. Die Feststellung einer erhdhten Glaubwiirdigkeit von Studien,
die bei Linkshdanderlnnen kein vorzeitiges Sterben erwarten, kann daher nur als Tendenz angese-

hen werden.
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5.1.7 Im Fokus:
Mortalitiat von Baseball-Spielern und die Replizierbarkeit von Studienergebnissen

Eine wichtige Bedingung fiir die Glaubwiirdigkeit von Studienergebnissen ist ihre Replizierbarkeit.
Die Basis fiir die Diskussion, ob Linkshanderlnnen eine kiirzere Lebenserwartung, legten Coren &
Halpern 1988 mit ihrer Analyse von Archivdaten von erstklassigen Baseballspielern (Coren &
Halpern, 1988). Da das Datenmaterial 6ffentlich zuganglich ist, wurde von sechs anderen
Forschungsteams versucht, dieses Ergebnis nachzuvollziehen (Abel & Krueger, 2004; Anderson,

1989; Fudin, et al., 1993; Hicks, et al., 1994; Rogerson, 1993; Wood, 1988).

Dabei fand Rogerson kein eindeutiges Ergebnis, die anderen funf lehnten eine Zusammenhang
nach ihren Analysen ab. Die wesentlichen Unterschiede in der Herangehensweise dieser sieben

Forschungsteams ist in den Tabelle 3 und 4 zusammengestellt.

Vergleich von Studien zu Mortalitat von Baseballspielern
Stichprobencharakteristika

Ergebnis:  Stichproben-

Autorinnen Mortalitit umfang Datenquelle Einschlusskriterien
erhoht?

Rogerson, 1993 ? 4.448 "The Sports Encyclopedia: Baseball" vor 1920 geboren
Naft & Cohen, 1991

Coren & Halpern, 1988 ja 1708 "The Baseball Encyclopedia” alle, wenn Geburts- und Todesda-

tum, Wurf- und Schlaghand bekannt

Wood, 1988 nein 4.219 "The Baseball Encyclopedia”

Anderson, 1989 nein 4.479 Quelle nicht berichtet bis incl. 1922 geboren

Fudin et al., 1993 nein 1.686 "The Baseball Encyclopedia" nur Major League-Daten bis 1978,
(Reichler, 1979), National Association excluded

Hicks et al., 1994 nein 5.441 "The Baseball Encyclopedia” Major League,
(Wolff, 1993) & nur wenn in beiden Quellen
"Total Baseball" (Thorn & Palmer)

Abel et al., 2004 nein 6.038 "Baseball Archive v.5 database" vor 2002 verstorben

Tab. 3: Vergleich von Studien zu Mortalitat von Baseballspieler, Stichprobencharakteristika

Wie man in Tabelle 3 sieht, unterscheiden sich die genannten Studien nicht nur hinsichtlich ihres
Stichprobenumfangs. Auch die Datenquellen, die eigentlich die gleichen Spieler auflisten sollten,

sowie die Einschlusskriterien bezliglich Geburts- und Sterbejahr stimmen nicht tberein.

Tabelle 4 zeigt die unterschiedlichen Zuordnungen zu den Kategorien Links- oder RechtshanderIn-
nen und deren Verwendung in der Auswertung. Ferner werden die angewandten statistischen
Methoden nebeneinander gestellt. Insbesondere hier fallt eine starke Uneinigkeit der Forschen-

den bezliglich der geeigneten Verfahren auf.
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Vergleich von Studien zu Mortalitdat von Baseballspielern
Kategorisierung und Statistik

Messung: Einordnung als Links- Auswertung: Kategorien

Autorinnen Ergebnis oder Rechtshinder R=rechts L=links Statistik
Rogerson, ? Wourf- und Schlaghand gleich; R/L "actuarial estimator of probability of
1993 mixed: ungleich mixed ausgeschlossen death" (nach Elandt-Johnson & Johnson),
survival curves,
Mantel-Haenszel test,
Gompertz survival distributions,
likelihood-ratio statistic
Coren & ja Waurf- und Schlaghand gleich; R/L Wald-Wolfowitz runs test,
Halpern, mixed: ungleich mixed ausgeschlossen cumulative proportion of surviving at
1988 each age,
Moses test of extreme reactions
Wood, nein Waurf- und Schlaghand gleich; R/L Kolmogorov-Smirnov test,
1988 mixed: ungleich mixed ausgeschlossen Monte Carlo simulations ("bootstrap"
method)
Anderson, nein nur nach Wurfhand R/L nur nach Wurfhand lin. Regression mit gruppierten Daten
1989 (Geburtsjahr als Kohorte)
R-L-Variance
Fudin et al., nein Waurf- und Schlaghand gleich; R/L mean longevity,
1993 mixed: ungleich mixed ausgeschlossen cumulative proportions surviving,
t-Test,
Wald-Wolfowitz runs test,
Moses test of extreme reactions
Hicks et al., nein Wourf- und Schlaghand gleich, R/L/mixed one-way Varianzanalyse,
1994 mixed: ungleich t-Test,
Abel et al., nein Wourf- und Schlaghand gleich; R/L/mixed Varianzanalyse one way,
2004 mixed: ungleich Covarianz

Tab. 4: Vergleich von Studien zu Mortalitdt von Baseballspielern, Kategorisierung und Statistik

Welche Methode in welcher Hinsicht die bessere ist, kann und soll an dieser Stelle nicht beurteilt

werden. Die vorherigen Abschnitte dieser Arbeit haben die Limitationen auch dieser Studien be-

schrieben. Der hier aufgefiihrte Vergleich soll aber zum einen den Variantenreichtum in der

Durchfiihrung wissenschaftlicher Studien veranschaulichen. Zum anderen kann im Hinblick auf

deren Glaubwiirdigkeit festgehalten werden, dass eine Replizierung der Studienergebnisse des

erstmals 1988 von Coren & Halpern publizierten Zusammenhangs von erhohter Mortalitat mit

Linkshandigkeit nicht gelungen ist.

Auch diese Tatsache spricht nicht fir einen erfolgreich gefiihrten Nachweis einer erhéhten Morta-

litdt von Linkshanderinnen.
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5.2 Ergebnisse aus Publikationen zu Morbiditiaten von LinkshianderInnen

Die Recherche nach Veroffentlichungen zu Morbiditdten, die im Zusammenhang mit Linkshandig-
keit betrachtet wurden, hat den Fund von 171 Studien mit insgesamt 236 darin beschriebenen

Krankheitsbildern ergeben (Abb. 19). Die Quellenangaben hierzu finden sich in Anhang 7.

. . .. . . . Recherche-Ergebnisse
Die ersten drei Verdffentlichung, die bei PubMed zum un- 2u Morbiditaten von Linkshanderinnen

tersuchten Themenkreis registriert sind, stammen aus dem
Jahr 1952 und befassen sich alle mit Epilepsie und Links-
handigkeit. In 2014 ist bis zum Erstellungsdatum dieser
Arbeit (Stand 5.5.2014) lediglich eine Veroéffentlichung,

auch zum Thema Epilepsie, bei PubMed verfiigbar. Diese ist

Eincomiuccionisrien:
Zemammeniang von

20) nicht eingefligt, da hier lediglich die Daten von voll- sl o
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Abb. 19: Recherche-Ergebnisse zu Morbiditdten von Linkshdanderinnen

Beziiglich des zeitlichen Verlaufs (Abb. 20) zeigt sich ein Ansteigen der Veroffentlichungszahlen
insbesondere im Verlauf der 80er Jahre mit einem Maximum von zehn Quellen mit zwdlf behan-
delten Erkrankungen in 1990, gefolgt von neun Verdéffentlichungen mit 15 Erkrankungen in 1992.
Danach fallen die Zahlen bis zum Jahr 2000 wieder ab, um in den Folgejahren zwischen zwei und

acht Texten mit zwei bis elf betrachtete Krankheiten zu schwanken.

Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Erkrankungen
35 @ Krankheitsbilder
30 —d einzeln
25 - B Publikationen zu
tEu 20 — A A A5 Erkrankungen
N
< 15 Gesamtzahl
< Funde ab 1952
10 Suchbegriff: left-
5 1 o - handedness
0 - B = n_= w Stand:
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 Jahr 5.5.2014

Abb. 20: Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Erkrankungen
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Bei den gefundenen Berichten lber Erkrankungen handelt es sich um die in Tab. 5 zusammen mit
den ermittelten Zahlenwerten dargestellten Gruppen. Eine Ubersicht tiber die Zuordnung von

Publikationen zu den erwdhnten Erkrankungen findet sich in Anhang 7.

Anzahl Veroéffentlichungen pro Erkrankungsgruppe

ICD 10 Kapitel Erkrankungsgruppe in Anzahl prozentualer

so dort kategorisiert Studien Anteil

Vv Psychiatrische Erkrankungen 66 27,85%
Erkrankungen des Immunsystems 65 27,43%

Vi Neurologische Erkrankungen 37 15,61%

XIX & XX Unfélle und duBere Ursachen 20* 8,44%

1} Neubildungen 14 5,91%

Vil Erkrankungen der Augen 8 3,38%

IX Herz- Kreislauferkrankungen 5 2,11%

IV&XI Erndhrung und Verdauung 5 2,11%
Zihne und Mundhohle 5* 35 2,11& 12,66%

X Erkrankungen der Lunge 3 1,27%

Vil Erkrankungen des Ohres 2 0,84%
Weitere Erkrankungen 7 2,95%
Gesamtn = 237 100%

* Studie zu Unfallen mit Zahnverletzungen in beide Gruppen aufgenommen

Tab. 5: Anzahl Veroffentlichungen pro Erkrankungsgruppe

Den groflten Anteil bildet die Gruppe der psychiatrischen Erkrankungen mit 66 Erwdhnungen,
dicht gefolgt von den Erkrankungen des Immunsystems mit 65 Erwahnungen. Zusammen mit der
drittgrofRten Gruppe, den neurologische Erkrankungen, machen sie tber zwei Drittel aller unter-
suchten Erkrankungsgruppen aus (siehe Abb. 21). Auffallig wenig betrachtet werden im Zusam-
menhang mit Linkshandigkeit die Erkrankungsgruppen Herz-Kreislauf- (5 = 2,11%) und Lungener-

krankungen (3 = 1,27%), die in Todesursachenstatistiken eine bedeutende Rolle spielen.

Anteile von Erkrankungsgruppen an allen gefundenen Erkrankungen

70
c
g 60 27,43%
2 50
©
= 40
fe)
<20 —— —_—
<1 T m M W
< »
o NN | | | |
Psychiatrische Erkrankungen des Neurologische Unfélle etc. Neubildungen samtliche andere
Erkrankungen Immunsystems Erkrankungen Erkrankungsgruppen

Abb. 21: Anteile von Erkrankungsgruppen an allen gefundenen Erkrankungen

Erkrankungsgruppen mit einem Anteil von mehr als 5% an den betrachteten Publikationen wer-
den im Folgenden aufgeschlisselt und die Veroffentlichungsdaten in einer Zeitreihe parallel zu

allen Veroffentlichungen dargestellt. Alle weiteren werden lediglich kurz beschrieben.
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5.2.1 Psychiatrische Erkrankungen

Psychiatrische Erkrankungen und Linkshandigkeit werden in 66 Publikationen im Zusammenhang
mit Linkshandigkeit behandelt. Die erste erfolgte 1955 zum Thema Schizophrenie. Zunachst folg-
ten dann keine weiteren Verdéffentlichungen, bis schlielich 1970 eine und ab Ende der 1970er
Jahre nahezu regelmaRig ein bis drei Veroffentlichungen in den meisten Jahren zu finden sind.
Hohepunkte bildeten die Jahre 1993 mit acht und 1995 mit sieben, um nach einem zwischenzeit-

lichen Absinken in 2008 noch einmal acht Publikationen zu erreichen.

Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und psychiatrischen Erkrankungen

14 * <
12 90 * alle
10 L 4 * L 4 ®* o Erkrankungen
= L 4 L *®
s 8 | L 2 ,
X 6 " | * ® Psychiatrische
< a L 2 2 2 Erkrankungen
- . T T TR
0  d | " ¢ ‘ | _ N ‘ || ‘ ‘ Stand:
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 Jahr 5.5.2014

Abb. 22: Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und psychiatrischen Erkrankungen

Dabei stehen die Schizophrenien und verwandte Stérungen (ICD 10: Kapitel V, Gruppe F20-29) mit
38 Fallen deutlich im Vordergrund, gefolgt von je zehn Berichten im Zusammenhang mit affekti-
ven Storungen und neurotische und Belastungsstorungen wie das posttraumatische Belastungs-
syndrom sowie "stress related health problems". Im Rahmen von flinf Publikationen zum Zusam-
menhang von Linkshandigkeit und organisch-psychischen Stérungen wurden zwischen 1984 und
1999 ausschlieBlich Demenzerkrankungen betrachtet. Lediglich drei Veroffentlichungen behan-

deln den Themenbereich der Persénlichkeits- und Verhaltensstérungen.

5.1.2 Erkrankungen des Immunsystems

Erkrankungen des Immunsystems gerieten erst ab 1982 in den Fokus von Forscherinneninnen. In
den Folgejahren stieg die Publikationstatigkeit hierzu stetig an, um 1987 mit zehn Veroéffentli-
chungen den bisherigen Hochststand zu erreichen. Wie die Abbildung 23 zum Zeitverlauf zeigt,
sank sie etwa ab Mitte der 1990er Jahre auf mehr oder weniger regelmalige ein bis drei Verof-

fentlichungen pro Jahr. Nach 2009 ist keine neue Publikation mehr zu verzeichnen.
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Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Immunsystemerkrankungen
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Abb. 23: Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Immunsystemerkrankungen

In Bezug auf die Formen von Immunerkrankungen ist zusammenfassend zu sagen, dass sich mit
dem Bereich Allergien 27 Arbeiten beschaftigen, neun davon mit dem Phdnomen im Allgemeinen.
Zehn behandeln speziell Asthma bronchiale, drei Ekzeme, zwei Heuschnupfen und je eine Urtika-

ria, Atopien im Allgemeinen und IgE-vermittelte Symptome.

Zu Autoimmunerkrankungen sind 26 Publikationen zu verzeichnen, sechs davon ohne Spezifikati-
on. Explizit untersuchte Krankheitsbilder sind: Colitis ulcerosa (4), Morbus Crohn (4), Diabetes
mellitus Typ | (3), Myasthenia gravis (3), Lupus erythematodes (2) und je einmal Arthritis, Multiple

Sklerose, Psoriasis und Thyreoiditis-Formen (Hashimoto & Graves Disease).

Zwolf Veroffentlichungen schlieBlich sind zum Themenbereich Immunstérungen zu finden. Zehn
von ihnen behandeln diesen Bereich allgemein, zwei befassen sich speziell mit HIV (Human

Immunodeficiency Virus).

5.1.3. Neurologische Erkrankungen

Bezliglich des zu dem Zusammenhangs von Linkshdndigkeit mit neurologischen Erkrankungen gab
es bereits 1952 drei Arbeiten zu dem Thema Epilepsien. Danach wurde hierzu lange Zeit nicht
veroffentlicht, bis 1980 eine maRige, aber regelmalige Behandlung dieses Themenbereiches mit
meist einzelnen Publikationen pro Jahr, maximal vier in 1992, begann, die bis heute mit etwa die-

sem Verlauf anhalt (siehe Abb. 24).
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Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und neurologischen Erkrankungen

14 ¢ \ g

12 *0 ¢ alle

¢ . ¢ X S Erkrankungen

10
% 8 ¢ ¢ L 2 ¢ ® Neurologische
g 6 ” .’ . Erkrankungen
< s L 4 L 4 . 2 .

5 | L g . . [ | -l-. ® o g

0 L X J 2 2 46 ol¢ B || BN [ ] 55“‘5”;'614

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 Jahr o

Abb. 24: Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und neurologischen Erkrankungen

Die Epilepsien bilden hier mit 16 Arbeiten den grofSten Bereich, dicht gefolgt von Kopfschmerzen
mit 10 Arbeiten zu Migrane und finf zu anderen Formen (cluster headache, Spannungskopf-
schmerz und permanent headache). Drei Publikationen existieren im Datenpool von PubMed zum
Thema Morbus Parkinson und Linkshdndigkeit und je eine zu tardiven Hyperkinesien, essentiellem

Tremor und Schlaf-Apnoe.

5.1.4 Unfalle und aufdere Ursachen

Unfélle und dhnliche duRere Ursachen, die zu Erkrankungen fihren, wurden ab 1989, also kurz
nach der erstmaligen Veroffentlichung der Arbeit von Coren & Halpern (Coren & Halpern, 1988)
zu Mortalitat von Baseballspielern, bis zum Jahr 2007 in insgesamt 20 Veroffentlichungen behan-
delt. In dem genannten Zeitraum wurden nahezu jahrlich zwischen einer und drei Arbeiten verof-

fentlicht (siehe Abb. 25).

Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Unfdllen & duReren Ursachen
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Abb. 25: Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Unfallen und duBeren Ursachen
Unter den oben erwahnten Arbeiten finden sich fiinf, die Verletzungsrisiko und vier, die Unfélle
allgemein behandeln. Separat untersucht wurden: Frakturen (4), Kopfverletzungen (3), Handver-

letzungen (2), Zahnverletzungen (1) sowie der Tod aus unnatirlichen Ursachen, speziell in Kriegs-

handlungen (1).
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5.1.5 Neubildungen

Auch (bosartige) Neubildungen riicken ab Ende der 1980er Jahre in den Fokus von Forscherlnnen-
interesse. Auch hier wird ein Zusammenhang mit Testosteronexposition vermutet (Geschwind &
Galaburda, 1985) was den Zeitverlauf, insbesondere den Beginn, erklaren mag (siehe Abb. 26).
Von 14 Arbeiten insgesamt behandeln jedoch lediglich zwei alle Krebsformen und eine

colorectalen Krebs. Die restlichen elf Veroffentlichungen fokussieren sich einzig auf Brustkrebs.

Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Neubildungen
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Abb. 26: Zeitverlauf von Publikationen zu Linkshandigkeit und Neubildungen

5.1.6 Weitere Erkrankungsgruppen

Alle weiteren Erkrankungsgruppen kommen in deutlich unter 5% der einbezogenen Berichte vor
(vgl. Tab. 5). Zusammen genommen machen sie 12,66%, also circa ein Achtel, samtlicher Publika-
tionen aus.

Erkrankungen der Augen waren vor allem zu Beginn der betrachteten Zeitperiode von Forscher-
Innen mit Linkshandigkeit in Verbindung gebracht worden. Von 1953 bis 1967 erschienen sechs
der acht Veroffentlichungen zum Thema. Schwerpunkte waren Strabismus (Schielen, 5 Arbeiten),
sowie Amblyopie (Sehschwache, eine Arbeit). Das Interesse ebbte merklich ab und in der Folge
gab es lediglich in 1993 eine Untersuchung zu Myopie (Kurzsichtigkeit) und in 2007 zu Handigkeit

von blinden Kindern.

Herz- Kreislauferkrankungen wurden lediglich in fiinf Studien seit 1993 im Zusammenhang mit
Linkshandigkeit untersucht. Dabei handelt es sich in zwei Fallen allgemein um das Kreislaufsystem
und in je einem um speziell den Blutdruck, um das cerebrovasculdre System und um koronare

Herzkrankheiten mit sudden-death-Risikio.

Bei den Erkrankungen, die hier dem Bereich Stérungen von Erndhrung und Verdauung zugeord-

net sind, handelt es sich lediglich um diejenigen, die atiologisch nicht in Zusammenhang mit Im-
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munfunktionen gebracht werden. Morbus Crohn und Colitis ulcerosa etwa sind, wie in Abschnitt
4.2.2 beschrieben, in der separaten Gruppe "Immunerkrankungen" beschrieben. Zu allen anderen
Erkrankungen dieses Formenkreises fanden sich fiinf Arbeiten. Zwei behandeln Diabetes mellitus
Typ I, zwei diverse gastrointestinale Symptome und eine das sogenannte "Irritable-Bowel-

Syndrome". Drei davon wurden erst innerhalb der letzten 10 Jahre veroffentlicht.

Von flinf Publikationen zu Zahn- und Mundhdhlenerkrankungen bei linkshdandigen Menschen,
befassen sich vier mit Mundhygiene und deren Folgen. Eine benennt orale Hygiene als Thema,
zwei Karies und eine weitere die aphtdse Stomatitis. Eine weitere Arbeit, die Zahnverletzungen
durch Unfélle betrifft, ist auch in den Abschnitt Unfélle aufgenommen. Alle diese Publikationen

sind erst ab 2001 erschienen, also tendenziell neueren Datums.

Auch bei den Lungenerkrankungen, (iber die berichtet wird, handelt es sich lediglich um diejeni-
gen ohne éatiologischen Bezug zu Stérungen der Immunfunktion. Die groRe Gruppe beispielsweise
der Asthma bronchiale- und Heuschnupfen-Patienten findet sich hier daher nicht. Die verbleiben-
den Erkrankungen sind lediglich die Pneumonie, das Immotile-Zilien-Syndrom, sowie chronisch

obstruktive Lungenerkrankungen. Sie wurden in neuerer Zeit, in 2003 und 2006, untersucht.

Bezliglich Erkrankungen des Ohres sind zwei Untersuchungen zum Zusammenhang von Linkshéan-

digkeit und Taubheit aus den Jahren 1982 und 2005 im Datenpool von PubMed vorhanden.

Des weiteren sind selbstberichtete Erkrankungen und der Gesundheitsstatus im Allgemeinen,
sowie "diverse Gesundheitsstérungen" in den Jahren 1986, 1991, 1994 und 2005 berichtet. Au-
Berdem Stoérungen reproduktiver Funktionen (1993), die Dupuytrensche Kontraktur (2007) und

Schilddriisenerkrankungen nicht (auto-)immunologischer Genese (1988).
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6. Diskussion

Die Annahme, dass Linkshdnderinnen friher sterben, wird von neun Forscherlnnen oder For-
schungsteams mit ihren Studienergebnissen begriindet. Zwanzig andere hingegen sind gegensatz-
licher Meinung. Drei weitere haben sich diesem Thema gewidmet und finden zu keiner definitiven
Aussage. Bei der Frage, wem zu glauben ist, kann eine Bewertung des Irrtumsrisikos (risk of bias)
der Studien hilfreich sein. Diese wurde zu ausgewahlten Bereichen von Design und Durchfiihrung

der Arbeiten in den vorangegangenen Kapiteln geschildert.

Demzufolge ist die Wahrscheinlichkeit, dass kein Zusammenhang zwischen erhéhter Mortalitat
und Linkshandigkeit besteht, gréRer, als dass einer besteht. Sicher ist dies nicht, da alle betrachte-
ten Studien Fehlerquellen offenbarten. Erganzt wurde diese Betrachtung durch eine Untersu-
chung, mit welchen Erkrankungen Linkshandigkeit von Wissenschaftlerinnen in Zusammenhang
gebracht wird. Die Frage nach moglichen Ursachen einer erhéhten Mortalitdt im Sinne eines
Wirkmodells war der Hintergrund dieser Fragestellung. Doch wie sind die gefundenen Ergebnisse

inhaltlich, sowie in methodischer Hinsicht einzuordnen?

6.1 Methodendiskussion

Das Risiko, Fehler gemacht zu haben, sich zu irren, ein "risk of bias", betrifft nicht nur epidemiolo-
gische Studien zu Linkshadndigkeit. Es betrifft auch Arbeiten, die diese Studien beurteilen, so wie
die vorliegende. Die Fehlerquelle "menschliches Versagen der Autorin", insbesondere das Uber-
sehen oder die fehlerhafte Einschatzung relevanter Veréffentlichungen, ist nicht vollig auszu-
schliefen. Durch wiederholtes und besonders griindliches Lesen von Titeln, Abstracts, Volltexten

und Quellenverzeichnissen wurde versucht, dieses Problem zu minimieren.

Zunachst ist zu berticksichtigen, dass sich in der verwendeten Datenquelle PubMed, wie bereits in
Kapitel 4 erwadhnt, Gberwiegend englischsprachige Literatur befindet. Auch deckt diese Daten-
guelle moglicherweise nicht vollstandig alle Veroéffentlichungen zu bestimmten Themenbereichen
ab. Bei der Recherche zu Mortalitatsstudien hat die Sichtung der Quellen der in PubMed gefunde-
nen Publikationen von den im Endeffekt einbezogenen 32 Arbeiten nur gut zwei Drittel erbracht.
Fast ein Drittel (28,16%) stammt aus den dann untersuchten Quellenverzeichnissen. Zu
Morbiditaten von Linkshdanderinnen wurde diese fortgesetzte Recherche nicht durchgefiihrt. Es ist
daher vermutlich mit einer deutlich gréBeren Anzahl an Arbeiten zu rechnen, als in die vorliegen-

de Arbeit einbezogen wurden.
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Ein Publikations-Bias ist zusatzlich anzunehmen; positive Zusammenhange haben eine grollere
Wahrscheinlichkeit, veroffentlicht zu werden, als negative. Im Falle der Mortalitatsstudien wird
dieses Phanomen jedoch méglicherweise durch einen gegenldufigen "hot topic bias" kompensiert,
wie der Zeitverlauf von Publikationen nach der ersten von Coren & Halpern im Jahr 1988 vermu-

ten lasst (vgl. Abbildung 6) .

6.1.1 Methodendiskussion zu Mortalitatsstudien

In Bezug auf die Bewertung von Studien zu Mortalitdt von Linkhanderinnen ist der Mangel an
einem validierten Instrument zu beklagen. Die gewdhlte Methode der Beurteilung des
Irrtumsrisikos ist als sehr pragmatisch und daher auch fehleranfallig zu bezeichnen. Insbesondere
wird nicht unterschieden nach dem AusmaR des Risikos beziehungsweise in welchem Mafte und
in welche Richtung sich dieses auf ein Studienergebnis auswirkt. Auch konnten nicht zuverlassig
samtliche Kriterien, die moglicherweise die Qualitat einer Studie ausmachen, einbezogen werden.
Beispielsweise eine Poweranalyse zur Bewertung einer ausreichenden StichprobengréRe konnte
nicht durchgefiihrt werden. Auch die Beurteilung von potentiellen Confoundern, verwandter sta-
tistischer Methoden sowie der Angabe der Erhebungsmethoden fiir Hindigkeit erfolgte lediglich
deskriptiv. Insbesondere letzteres wird als wesentliche Ursache fiir eine mangelnde Vergleichbar-

keit von Studienergebnissen gesehen (Perelle & Ehrman, 2005; Rigal, 1992).

Faktoren wie die Veroffentlichung der Schwankungsbreiten der gefundenen Werte sowie der
Informationen liber Non-responder beschreiben eher die Qualitdt der Berichterstattung liber eine
Studie, als die der gefundenen Ergebnisse. In dieser Hinsicht ware eine differenzierte Aus- und
Bewertung der statistischen Methoden hilfreich. Dies ware eine Aufgabenstellung fir eine

separate Untersuchung.

Die Bewertung der Einbeziehung von beiden Geschlechtern in die Studienpopulation sowie die
separate Beurteilung ihrer Berlcksichtigung bei der statistischen Auswertung sind zwar
unterscheidbare Vorginge. Jedoch weisen sie insofern Uberschneidungen auf, als Studien, die
entweder nur Manner oder nur Frauen einbeziehen, hier automatisch fiir den gleichen Mangel ein

zweites Mal ein hohes Irrtumsrisiko bescheinigt bekommen.

Schliefllich ist die zusammengefasste Bewertung verschiedener Studien in Gruppen, insbesondere
dort eine Mittelwertbildung, methodisch hochst umstritten (Guyatt, et al., 2011). Es konnte
jedoch nicht jede der 32 Arbeiten einzeln betrachtet, bewertet und beschrieben werden, sodass

auf dieses Mittel - mit allem Vorbehalt - in Teilen zurlickgegriffen wurde. Die Signifikanz der
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Unterschiede der Gruppen wurde zudem nicht bewertet und die Ergebnisse sind entsprechend
vorsichtig als Tendenz zu werten. Sie bewerten insgesamt nicht die Qualitat der Studien, sondern

geben lediglich einen Hinweis auf die Qualitat der Evidenz (Higgins, et al., 2011, Abschnitt 8.2.2).

6.1.2 Methodendiskussion zu Morbiditatsstudien

Unter den limitierenden Bedingungen einer lediglich oberflachlichen Suche nach Veréffentlichun-
gen zu Erkrankungen, die im Zusammenhang mit Linkshandigkeit untersucht kénnen nur grobe
Aussagen mit einer moglicherweise nicht unerheblichen Ungenauigkeit gemacht werden. Insbe-
sondere betrifft dies die Tatsache, dass aufgrund des Verzichtes auf Volltextsichtung nicht nach
der Art der Veroffentlichung unterschieden werden konnte. Forschungstatigkeit und -interesse
kann aber in ihrem Umfang eher beurteilt werden, wenn man lediglich Berichte Uber primare
Forschungsergebnisse, wie bei der Mortalitdtsbetrachtung, einbezieht. Kommt es zu provokanten
Thesen, so folgen darauf eventuell zahlreiche "letters to the editor", die jedoch gelegentlich nur
methodische Details kommentieren, deren Verfasserinnen sich aber nicht unbedingt selber for-
schend mit dem beschriebenen Zusammenhang beschéftigt haben mussen. In diesem Fall erhéht

sich die Anzahl der in diese Analyse einbezogenen Veroffentlichungen erheblich.

Eine weitere Einschrankung ist verursacht durch die Tatsache, dass Variablen, die nicht im Titel
einer Arbeit Erwahnung finden, lediglich tGber die Abstracts identifiziert werden konnten. Da aber
nicht bei allen PubMed-Ergebnisse Abstracts verfligbar waren, fehlen hier moéglicherweise weitere

untersuchte Krankheitsbilder. Auch dies fiihrt zu einer Unterschatzung der gefundenen Anzahlen.

SchlieRlich konnten die tatsdchlichen Ergebnisse der gefundenen Studien im Hinblick auf den
Nachweis eines Zusammenhangs (insbesondere bei Fehlen eines Abstracts) nicht in die Analyse
einbezogen werden, da sie in Abstracts haufig nur unvollstandig und im Titel einer Veroffentli-
chung in der Regel gar nicht genannt werden. Auch die Qualitat der Studien konnte nicht bewer-
tet werden. Lediglich die Anzahl untersuchter Krankheitsbilder wird dargestellt. Dies gibt keinerlei
Auskunft Gber die Relevanz von Zusammenhangen oder gar ihre Starke, sondern liefert lediglich
einen groben Anhaltspunkt Gber das Forschungsinteresse im Zusammenhang mit Erkrankungen

von Linkshanderinnen.

Unter groRem Vorbehalt kann man jedoch Tendenzen beziiglich der untersuchten Krankheitsbil-
der im Zusammenhang mit Linkshandigkeit und bezlglich des zeitlichen Verlaufes der Publikati-

onstatigkeiten hierzu feststellen.
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6.2 Ergebnisdiskussion

Vermutlich sterben Linkshdnderinnen nicht friher als Rechtshanderlnnen. Trotzdem werden eine
Reihe von Erkrankungen mit Linkshandigkeit in Zusammenhang gebracht. Wie sind nun diese Er-

gebnisse der vorliegenden Arbeit einzuordnen?

6.2.1 Diskussion der Ergebnisse aus Mortalitatsstudien

Die im vorangehenden Kapitel geschilderten methodischen Limitationen lassen lediglich vorsichti-
ge Schlussfolgerungen zu. Auffillig ist aber insbesondere, dass samtliche Studien nicht unerheb-
lich mit Fehlerrisiken behaftet sind. Non-Responder beispielsweise sind in keiner einzigen Verof-
fentlichung beschrieben oder gar analysiert worden. Auch die Reprasentativitdt der Samples lasst
sehr zu winschen Ubrig. Die Erhebung der Handigkeit sowie ihre Kategorisierung zu Auswertungs-
zwecken ist vollig uneinheitlich und der Einbezug von potentiellen Confoundern, gerade im Hin-

blick auf das Risiko, vorzeitig zu sterben, ware sehr wiinschenswert.

Trotz dieser Bedenken und Limitationen und trotz der sehr groRen Inhomogenitat der Studien, die
schon bei der prazisen Formulierung der Studienfrage anfangt, kann angenommen werden, dass
kein Zusammenhang zwischen erhohter Mortalitat und Linkshandigkeit besteht. Insbesondere die
Tatsache, dass die drei Studien mit den reprasentativsten Stichproben fir die Gesamtbevolkerung
(Kuhlemeier, 1991;Marks & Williamson, 1991; Wolf & Acostino, 1991) allesamt zu diesem

Ergebnis kommen, untermauert diese Bewertung.

Unterstlitzung erfahrt diese Annahme zudem durch die Feststellung, dass es keinem
Forschungsteam gelang, die erstmals veroffentlichten Studienergebnisse von Coren & Halpern
(Coren & Halpern, 1988) zu replizieren. Ihr eigener Versuch, ihre Hypothese durch eine weitere
Studie im Jahr 1991 zu bestatigen (Coren & Halpern, 1991) weist die meisten methodischen
Schwachstellen aller betrachteten Arbeiten auf, unter anderem die Auswahl einer Stichprobe von

lediglich Verstorbenen - sozusagen eine Fallserie.

Die Bedeutung des Ergebnisses dieser Arbeit liegt sicher nicht nur in der Ausraumung von Sorgen
der moglicherweise betroffenen Linkshdanderlnnen. Vor allem lehrt diese Analyse, dass Vorsicht
geboten ist bei der Verbreitung von Einschatzungen zu Risiken nach dem Studium einzelner
Studienergebnisse, insbesondere wenn sie so gravierende Bereiche betreffen, wie die

Lebenserwartung einer Bevolkerungsgruppe.

53



6.2.2 Diskussion der Ergebnisse aus Morbidititsstudien

Die Ergebnisse der Sammlung von Studien zu Morbiditdten von Linkshdanderlnnen geben aufgrund
der methodischen Einschrankungen keinen Hinweis auf etwaige, moglicherweise kausale Zusam-
menhange. Die Forschungsergebnisse wurden nicht ermittelt und ausgewertet. Jedoch fallt auf,
dass sich insgesamt gut 43% aller Publikationen mit dem Zusammenhang von Linkshandigkeit und
neurologischen und psychiatrischen Erkrankungen beschaftigen. Ob diesem Forschungsinteresse
nach wie vor eine Vorstellung von "Andersartigkeit" von Linkshanderinnen zugrunde liegt, ist Spe-

kulation.

Arbeiten zu Erkrankungen des Immunsystems und Linkshandigkeit, immerhin fast 30% aller Publi-
kationen, sind jedoch vermutlich im Zusammenhang mit Theorien zum Ursprung der Linkshandig-
keit durch pranatalen Testosteronmangel zu sehen (Geschwind & Galaburda, 1985). Diese
Veroffentlichungen kbnnen ab Beginn der 1980er Jahre registriert werden. Auch manche Studien
zu Krebserkrankungen und Linkshdandigkeit kdnnen in diesem Kontext interpretiert werden. Hier
kdnnte auch ein Zusammenhang mit Immunfunktionen ausschlaggebend sein, sie wurden jedoch
in dieser Arbeit separat aufgefiihrt. Hierbei sieht man ein Ansteigen der Forscherinteresses seit

Ende der 1980er Jahre.

Unfille und Ahnliches wurden ab Ende der 1980er Jahre, also etwa zeitgleich mit der
Veroffentlichung der Hyothese (iber eine vorzeitige Sterblichkeit von Linkshanderinnen, vermehrt
von Forschenden untersucht. Hier liegt vermutlich die "right-sided world Hypothese" (Coren,
1995, S. 376f) zugrunde, die eine Anpassung von Linkshdnderlnnen an eine mehrheitlich
rechtshandig dominierte Umwelt annimmt und gleichzeitig daraus eine erhéhte Anfilligkeit fur

Unfalle schlief3t.

Alles in allem ist die Frage nach Zusammenhdngen von gesundheitlichen Parametern mit
Linkshandigkeit durch diese Arbeit nicht obsolet. Wirkmechanismen sind nach wie vor unklar und
ob Linkshanderlnnen sich in anderer Hinsicht, als nur der Bevorzugung der einen oder der

anderen Hand unterscheiden, ist nach wie vor nicht geklart.
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7. Fazit

Linkshanderlnnen haben vermutlich keine kiirzere Lebenserwartung. Die Mehrheit der Forscher-
Innen, die dieses Phdanomen untersucht haben, kommt zu dieser Auffassung. Auch scheint das
Risiko, sich geirrt zu haben, bei diesen Arbeiten geringer zu sein. Jedoch ist im Sinne des kritischen
Rationalismus auch festzuhalten: "Absence of evidence is not evidence of absence" ? (Altmann &
Bland, 1995). Ein Beweis kann nicht erbracht werden, Hinweise miissen weiterhin gesammelt

werden, zumal die vorliegenden Studien alle nicht frei von Limitationen sind.

Zufriedenstellend beantwortet werden kdnnen Fragen nach Mortalitdt und anderen Auswirkun-
gen und Bedingungen von Linkshandigkeit nach gegenwartigem Forschungsstand nicht. Insbeson-
dere kausale Mechanismen sind in der Diskussion und sie sind es wert, weiter verfolgt zu werden.
Neben Mortalitdat und Morbiditaten kdnnten auch Lebensstil-Faktoren wie Rauchen, Alkohol- und
Drogenkonsum mit Linkshandigkeit assoziiert sein. Festzustellen, ob der Lebensstil durch Faktoren
der Handigkeit bedingt ist oder aber umgekehrt das (Er-)Leben mit/von Linkshindigkeit und dem
damit zusammenhangenden sozialen Druck in einer rechtshiandigen Welt auch auf anderen Ge-

bieten zu anderen Verhaltensweisen fiihrt, bleibt eine Herausforderung.

Die langfristige und kontinuierliche Erhebung auch von Linkshandigkeit im Zusammenhang mit
Lebensstilfaktoren im Rahmen eines Surveillance-Systems, zusatzlich zu "Mortalitats- ... [und] ...
Morbiditdtsdaten als Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidungen..." (Reintjes, 2007, S.
11) erscheint daher sinnvoll. Insbesondere die Beobachtung jlingerer Kohorten, bei denen der
soziale Druck moglicherweise nicht mehr so stark ausgepragt ist, tUber einen langeren Zeitraum
lasst neue Erkenntnisse erwarten und mag das Bediirfnis nach vermehrten Langsschnittbeobach-
tungen befriedigen. Die einfache Erhebung der Handigkeit sollte daher, bei allen methodischen
Bedenken hinsichtlich sehr einfacher Abfragen, in regelmafiige Surveys zu den genannten Fakto-

ren aufgenommen werden, um Hinweise auf moéglichweise bestehende Probleme zu erhalten.

Die Entscheidung, ob im Umgang mit linkshdandigen Menschen in unserer Gesellschaft andere
Handlungen, als die von Glinter Grass geschilderten Verzweiflungstaten (Grass, 1983) ausgel6st
werden sollten, bekdme auf diese Weise eine solidere Grundlage. Derweil sollten linkshandige
Menschen, unabhangig von ihrer eigenen Mortalitdt, zumindest von dem Vorwurf fiir eine erhoh-

te Mortalitat ihrer Mitmenschen verantwortlich zu sein, frei gesprochen werden.

2 "Die Abwesenheit eines Beweises ist kein Beweis einer Abwesenheit" [eigene Ubersetzung]
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Anhang 1 Haufig verwendete Erhebungsinstrumente fiir Hindigkeit

Edinburgh Inventory (nach Oldfield)

Kurzform:

WCENOU R WN R

10.

Schreiben

Malen

Werfen

Schneiden mit Schere

Zdhne putzen

Messer (ohne Gabel) benutzen

Loffel benutzen

Besen benutzen (obere Hand)
Streichholz anziinden (Streichholzhand)
Deckel einer Box 6ffnen

Langform zusatzlich:

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Tennischlager
Cricketschlager
Golfschlager

Messer mit Gabel benutzen
Harke benutzen

Faden in Nadel einfadeln
Karten austeilen
Schraubenzieher benutzen
Kamm benutzen

Hammer benutzen

Oldfield, R. C., 1971, The Assessment and Analysis of Handedness: The Edinburgh
Inventory, Neuropsychologia, Vol. 9, S. 97-113.

Lateral Preference Inventory - handedness subscale (nach Coren)

H WON R

Coren, S., 1993, The lateral preference inventory for measurement of handedness, foot-
edness, eyedness and earedness: Norms for young adults, Bulletin of the Psychonomic

Malen

Werfen

Radiergummi benutzen

Oberste Karte beim Kartenspiel ausgeben

Society, 31 (1), S. 1-3.



e Annett's Handedness Inventory

Schreiben

Ball werfen
Hammern

Schlager benutzen
Spielkarten ausgeben
Schere benutzen
Zahnbirste benutzen
Streichholz anziinden
Faden in Nadel einfadeln
10 Fegen

11. Schaufeln

12. Glas aufschrauben

Lo NOURAEWNRE

Anette, M., 1970, A Classification of Hand Preference by Association Analysis, British

Journal of Psychology, 61, 3, S 303-321.
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FrGURE 8.2 The target matrix for measuring manual speed and accu-
racy. (Courtesy of Joan Borod) From Lezak, M.D., Howieson, [,
Bigler, E.I., & Tranel, [, (2012}, Nevropsychological Assessment,
Fifth Edition. Mew York, NY: Oxford University Press

Beispiele fiir Instrumente zur Messung von Geschwindigkeit und Genauigkeit:
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mcune 8.3 Tapley and Bryden's (1985) dotting task for measor-
ing manual speed. Four reproductions of this pattern appear in
a 2 x 2 array on a sheet with instructions on the npper left and
lower right patterns to “Use the hand yon write with™ and, on the
other twa, to “Use the hand you dow’t write with™ (p. 216). From
Lezak, M.D, Howieson, DR, Bigler, E.D., & Tranel, D. (2012).
Meuropsychological Assessment, Fifth Edition. MNew York, NY:
Oxford University Press.
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Anhang 4 Ubersicht iiber Studiendesigns und Auswertungsmethoden von
Mortalitatsstudien

Studiendesigns und statistische Methoden von/in Mortalitdtsstudien

Altersverteilung
Ergebnis: Léngs-/ beriicksichti
Autoren Zusammen- Quer- cl/sb verglichen (ratios (Adjustierung/
Nr. hang Studiendesign schnitt ver h hod ange-geben statt means)
Cox Regression,
> (L) ‘z:;viezi’seitiger t-Test, X X
1 Aggleton etal., 1994 retrospektive Kohorte log. regression
2 Ellis etal., 1998b ? prospektive Kohorte L Varianzanalyse X
"actuarial estimator of probability of death" (nach
Elandt-Johnson & Johnson),
o (L) survival curves, . .
. Mantel-Haenszel test,
Gompertz survival distributions, likelihood-ratio
3 Rogerson, 1993 retrospektive Kohorte statistc
. einfacher Vergleich average life-span,
1 Aggleton etal. 1993 ja retrospektive Kohorte (L) chi2 X
Wald-Wolfowitz runs test,
ja (L) cumulative proportion of surviving ateach age, X
2 Coren & Halpern, 1988 retrospektive Kohorte Moses test of extreme reactions (reported in 1991)
3 Coren & Halpern, 1991 ja Querschnitt Q Varianzanalyse
. lin. Regression;
4 Coren. 1994 2 Querschnitt Q chi2 X
5 Ellis etal., 1998a ja Querschnitt Q Regressionsanalyse X
6 Galobardes et al., 1999 ja prospektive Kohorte L Logistische Regression X X
. Pravalenz nach Korrektur fir hand switching: chi2,
7 Hugdahl et al., 1993 a Querschnitt Q t-Test X X
. log lineare Analyse,
8 Hugdahl etal., 1996 a Querschnitt Q maximum likelihood chi2 X X
. ClI fiir HR:
9 Ramadhani etal., 2007 a prospektive Kohorte L weighted Cox Regression, 0,9-2,0!!! X X
. Varianzanalyse one way,
1 Abel et al., 2004 nein restrospektive Kohorte (L) Covarianz i =
lin. Regression mit gruppierten Daten (Geburtsjahr
nein (L) als Kohorte behandelt); X X
2 Anderson, 1989 retrospektive Kohorte R-L-Variance
nein Kohorte L X (X)
3 Basso et al., 2000 (Sonderform: Zwillinge) Kaplan Meiersurvival curves
. Cox proportional hazards ratio,
4 Cerhan et al., 1994 nein prospektive Kohorte L multivariate Analysen X X X
. Hauptkomponentenanalyse,
5 Dellatolas etal., 1991 nein Querschnitt Q Pearson Korrelation X X
mean longevity,
cumulative proportions surviving,
nein (L) |tTest, X
Wald-Wolfowitz runs test,
6 Fudin etal., 1993 retrospektive Kohorte Moses test of extreme reactions
7 Gilbert & Wysocki, 1992 nein Querschnitt Q age-effects & Variabilitdtin subpopulationen X
nein (L) one-way Varianzanalyse,
8 Hicks et al., 1994 retrospektive Kohorte t-Test,
Varianzanalyse,
nein Q Newman-Keuls method, X X
t-Test,
9 Iwasaki et al., 1005 Querschnitte chi2
10 |Kuhlemeier, 1991 nein prospektive Kohorte L Cox proportional hazards model X X
Z test,
nein (L) Kruskal-Wallis test, X X
life-table analysis,
11 |Lawler & Lawler, 2011 restrospektive Kohorte Cox proportional hazards model
Marks James . univariate Analyse,
. nein ! L R X X X
12 |&Williamson, 1991 prospektive Kohorte Cox porportional-hazards model
Kolmogorov-Smirnov Test,
2x2 Varianzanalyse,
nein Q univariate ANOVA, X X X
Fisher's LSD Test,
13 [Martin &, Freitas, 2002 Querschnitt chi2
14 |Meahara etal., 1988 nein Querschnitt Q chi2 X
Persson &, Allebeck, . Mantel-Haenszel Methode,
nein . L X . . X X (x)
15 1994 prospektive Kohorte Greenland and Robbins variance estimator
16 |Porac, 1996 nein Querschnitt Q einfacher Vergleich von Altersgruppen X
2x4 Varianzanalyse,
nein Q log lineare aﬁalysis, ) ? X
MANOVA profile analysis,
17 |Porac, 1993 Quersschnitt univariate F-tests,
18 |[Salive etal., 1993 nein prospektive Kohorte L logistic regression X X X
19 |Wolf & Acostino, 1991 nein prospektive Kohorte L Cox Regression X
. Kolmogorov-Smirnov test,
20 |Wood, 1988 nein restrospektive Kohorte (L) Monte Carlo simulations ("bootstrap" method) X
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Anhang 5 Ubersicht iiber einbezogene weitere Variablen in Mortalitiits-
studien

Weitere untersuchte Variablen/potentielle Confounder in Mortalitétsstudien

"Umschulung"

Schreib- und Malhand

Selbstmord

Unfélle incl. Krieg X X

andere Todesursachen

Krebs (alle auRer Brust) X X

Darmkrebs X

Brustkrebs X X

Gastrointestinale Erkrankungen

Cerebrale Erkrankungen

Lungenerkrankungen

Herzinfarkt

KHK

Kreislauferkrankungen

Todesursache: "Altersschwache"

Todeursache: Mord

genetische Ahnlichkeit (Zwillinge) X

famildre Linkshandigkeit

Drogen

Alkohol

Rauchen X X

KérpergroRe X

Bodyfat distribution X

BMI X X

Position auf Spielfeld X

Karriereldnge

sportlicher Erfolg

Wohnumfeld X

Beruf/Beschiftigung x | (x)

Bildung x [ (x) X

Sozio6konomischer Status X

Erthnizitat

Geschlecht X X X [x|x X

Zusammenhang
(j=ia n=nein ?=unklar)

'~
'~
'~
'~
—
—
—
—
—
—
—
—
=1
=1
=1
=1
=1
=1
=1
=1
S
S
S
S
=1
=1
=1
=1
=1
=1
=]

Autoren /Studien
Baseballspieler-Studien

Marks & Williamson, 1991
Martin &, Freitas, 2002
Meahara et al., 1988
Persson &, Allebeck, 1994
Porac , 1993

Lawler & Lawler, 2011
Porac, 1996

lwasaki et al., 1005
Kuhlemeier, 1991
Salive et al., 1993
Wolf et al., 1991
Wood, 1988

w |Coren & Halpern, 1991

& |Coren. 1994
© |Ramadhani et al., 2007

~ |Aggleton et al. 1993
~n |Coren & Halpern, 1988
w |Ellis et al., 1998a
o |Galobardes et al., 1999
< |Hugdahl et al., 1993
oo |Hugdahl et al., 1996
~ |Abel et al., 2004
» |Cerhan et al., 1994
w |Dellatolas et al., 1991
o |Fudin et al., 1993
< |Gilbert & Wysocki, 1992
o |Hicks et al., 1994

N |Anderson, 1989
w |Basso et al., 2000

Nr.

~ |Aggleton et al., 1994
~ |Ellis et al., 1998b
w |Rogerson, 1993

©
=
o
-
=y
i
N
i
w
=
'S
=
[T
=
2
[
N
=
(3
=
©
N
=)
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Anhang 6 Ubersicht iiber die Erhebung von Handigkeit in Mortalitatsstu-

dien
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Anhang 8 Zuordnung von Studien zu Erkrankungsgruppen

A. Psychiatrische Erkrankungen (ICD 10 Kapitel V)

Schizophrenien (Gruppe F20-29)
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Annett

Asai & Tanno
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Barnett & Corballis
Barrantes-Vidal et al.
Cannon et al.
Clementz et al.
Dane et al.

David et al.

David et al.

David et al.
Dollfus et al.
Dragovic & Hammond
Dvorakovaet al.
Faustmann et al.
Fonseca-Pedrero et al.
Gregory et al.
Gureje

Katsanis & lacono
Malesu et al.
Malesu et al.
Manouach et al.
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Nasrallah et al.
Nasrallah et al.
Obiols et al.
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Randolph et al.
Rao et al.

Shimizu et al.
Somers et al.
Sommer et al.
Taylor & Amir
Taylor et al.

Tsuang et al

Tyler et al.

van Straaten

Barrantes-Vidal et al.
Clementz et al.
Clementz et al.

Elias et al.

Fasmer et al.
Fasmer et al.
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Plantey

Rao et al.

Taylor & Amir

1978
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2002
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2009
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1991
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2014
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1994
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e Neurotische- und Belastungsstérungen (F40-49)
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Boscarino & Hoffman
Chemtob & Taylor
Choudhary & O'Carroll
Dillon

Hicks & Hyler

Lyle et al.
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Milenkovic et al.
Taylor et al.

2007
2003
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2013
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e Organische psychische Storungen (F00-09) (hier nur Demenz)
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de Leon et al.
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Drexler et al.
Li et al.
Seltzer

1986
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e Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (F60-69)

o Niederhofer

o Orme

o  Tayloretal.

B. Erkrankungen des Immunsystems
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Fry

Kaynar & Dane
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Asthma
Asthma
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Ekzem

Ekzem

Ekzem
Heuschnupfen
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IgE-vermittelte Symptome
Urticaria
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e Autoimmunerkrankungen

Becker et al.

Dane & GlUmustekin
Marx

Morfit & Weekers
Smith
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Meyers & Janowitz
Morris et al.
Persson & Ahlbom
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Sequeira et al.
Meyers & Janowitz
Morris et al.
Persson & Ahlbom
Searleman & Fugagli
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Geschwind & Behan
McManus et al.
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Wood & Cooper

e Immunstérungen
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Becker et al.

Bishop

Geschwind & Behan
Hassler & Gupta
McKeever & Rich
Pennnigton et al.
Rich & McKeever
St-Marseille & Braun
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Satz et al.

1994
2002
1982
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Autoimmunerkrankungen
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Autoimmunerkrankungen:
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Autoimmunerkrankungen:
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Autoimmunerkrankungen:
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Autoimmunerkrankungen:
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Immunstérungen: HIV
Immunstérungen: HIV

Arthritis

Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa

Colitis ulcerosa
Diabetes mellitus Typ |
Diabetes mellitus Typ |
Diabetes mellitus Typ |
Lupus erythematodes
Lupus erythematodes
M. Crohn

M. Crohn

M. Crohn

M. Crohn

Multiple Sklerose
Myasthenia Gravis
Myasthenia Gravis
Myasthenia Gravis
Psoriasis

Thyreoiditis (Hashimoto & Graves)
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C. Neurologische Erkrankungen

Epilepsien

[e]

O 0O 0O 0O OO0 OO0 O O o 0 o0 o o

Migrane

O 0O O 0O O O O o0 O o

andere Formen von Kopfschmerz

O O O O O

Berl et al.

Bolin

Bryden et al.
Delatollas et al.
Holmes et al.
Hordijk

Kalinin et al.
McManus
Oyebode & Davison
Rao et al.

Slezicki et al.
Springer et al.
Sveller et al.

van Straaten & Hordijk
Zemliania et al.
Suckling et al.

Aygiil et al.

Biehl et al.

Bryden et al.
Endicott

Fasmer et al.
Geschwind & Behan
Hassler & Gupta
Hering

Messinger et al.
Messinger et al.

Messinger et al.
Levi et al.
Messinger et al.
Messinger et al.
Bryden et al.

Morbus Parkinson

o

sonstige

[e]

[e]

[e]

Gardener et al.
McCreadie
Munhoz et al.

Biary & Koller
Hoffstein et al.
McCreadie

2014
1952
2005
1993
2001
1952
2010
1980
1990
1992
2009
1999
2006
1952
2012
2000

2005
2008
1991
2004
2008
1982
1993
1995
1988
1994

1988
1992
1988
1994
1997

2010
1992
2013

1985
1993

headache (Spannungskopfschmerz)
headache cluster

headache cluster

headache cluster

headache persistent

essentieller Tremor
sleep apnea

1992 Tardive Dyskinesie
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D. Unfélle und duRere Ursachen

o  Aggletonetal. 1993 accidental death & warfare

o  Aggletonetal. 1994 death from unnatural causes, esp. Warfare
o Bhairo et al. 1992 hand injuries

o  Bhushan & Khan 2006 accidents (Lokomotivfiihrer)

o  Blanchard etal. 2003 head injuries

o Bdstmann 1995 Frakturen, Rotations- Tibiaschaft

o Canakci et al. 2003 injury, div traumatic

o Chuetal 2004 Frakturen proximaler humerus

o  Coren 1989 injury requiring medical attention (self-reported)
o Graham & Cleveland 1995 injury risk

o  Graham et al. 1993 injury risk in children

o Luetters etal. 2003 Frakturen

o MacNiven 1994 head trauma

o  Merckelbach et al. 1994 accident susceptibility

o Peters & Perry 1991 accident rate

o  Stellmanetal. 1997 Frakturen

o Tarasetal. 1995 hand trauma, major injury

o  Wrightetal. 1996 injury risk (self reported)

o  Zwerev & Adeloye 2001 head injuries

o  Sabuncuoglu 2007 traumatic dental injuries

E. Neubildungen

o Cerhan et al. 1994 cancer all

o Ramadhani et al. 2007 cancer total
o  Altmann 1992 Brustkrebs
o Cerhan et al. 1994 Brustkrebs
o Fritschi et al. 2007 Brustkrebs
o Hsieh et al. 1992 Brustkrebs
o  Olsson & Ingvar 1991 Brustkrebs
o Ramadhani et al. 2005 Brustkrebs
o Ramadhani et al. 2007 Brustkrebs
o  Stellman et al. 1997 Brustkrebs
o  Titus-Ernstorff et al. 2000 Brustkrebs
o  Bloor 2005 Brustkrebs
o  London 1989 Brustkrebs
o Ramadhani et al. 2007 cancer colorectal

F. Erkrankungen der Augen

o  Hervouet & Menager 1959 Amblyopie

o  Caliskan & Dane 2009 Blindheit (Kinder)
o  Hassler & Gupta 1993 Myopie

o Amidei 1961 Strabismus

o  Corcelle & Moulene 1959 Strabismus

o  Dejeanetal. 1953 Strabismus

o Hervouet & Menager 1959 Strabismus

o  Niederlandova 1967 Strabismus



G.

[
.

Herz- Kreislauferkrankungen

O 0 O O O

Bryden et al.
Cerhan et al.
Lane et al.
Ramadhani et al.
Ramadhani et al.

Erndhrung und Verdauung

O O O O O

Hermans et al.
Searleman & Fugagli
Dancey et al.
Fujiwara et al.
Meyers & Janowitz

Zahne und Mundhohle

O O O O

Agarwal et al.
Cakur et al.
Cicek et al.
Tezel et al.

Erkrankungen der Lunge

o
o
o

Afzelius & Stenram
Kaynar & Dane
Kaynar & Dane

Erkrankungen der Ohren

[e]
[e]

nicht zuzuordnen/Einzelnennungen

O O 0O O O O O

Bonvillian et al.
Dane & Timur

Presl

Loos et al.

London & Glick
Bryden et al.
Bryden et al.
Merckelbach et al.
Rudner & Bestvater

2005
1994
1994
2007
2007

2013
1987
2005
2011
1987

2012
2011
2004
2001

2006
2003
2003

1982
2005

1993
2007
1988
1991
2005
1994
1986

Blutdruck
Kreislaufsystem

Coronare Herzerkrankungen, sudden death Risiko
Cerebrovasculdres System

Kreislaufsystem

Diabetes mellitus Typ Il
Diabetes mellitus Typ Il

irritable bowel Syndrome
gastrointestinale symptome

gastroint. Disorders, div

Karies

Karies

aphtose stomatitis
oral hygiene

Immotile Cilia Syndrome
chronisch obstruktive Lungenerkrankungen

Peumonie

deaf
deaf children

reproductive functions

Dupuytren'sche Kontraktur

Thyroid disorders
self-reported diseases
health disorders, various

"elevated symptom reporting"

health status
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