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Vorwort

Blcher tber
Aufmerksamkeitsdefizit/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS) existieren wie Sand am Meer.

Sie sind notwendig und sehr informativ.

Die heutigen Eltern winschen sich immer haufiger
zusatzlich einen kurzen, wissenschaftlich begrtindeten
Handlungsuberblick tGber dieses Thema, in dem ganz
klar aufgezeigt wird, was sie selbst, ohne grof3en
Aufwand, selbst tun und bertcksichtigen sollen, um
Ihr Kind zu unterstttzen, zu fordern.

Der KurzUberblick zeigt in einem 7 Tagesprogramm
auf, wie Sie, die Eltern, zum guten Tun/Machen Ihres
Kindes beitragen kdnnen. Sie unterstltzen damit die
Bemuhungen der Schule incl. der ausgebildeten
Personen, die eine ADHS auf professioneller
Grundlage angehen. Wir winschen Ihnen viel Erfolg!

Wissenschaftliche Erlauterungen finden Interessierte
Im Anhang. Hier finden Sie auch zusatzliche
Ausflihrungen, welche Besonderheiten zu beachten
sind in den Bereichen Emotion, Aufmerksamkeit,
Kurzzeitgedachtnis (Arbeitsgedachtnis), Lernen,
Langzeitgedachtnis, Erinnern, Bewegen, Sprache,
Schreiben, Lesen, Rechnen und Musik.
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Dieses Manuskript ersetzt auf keinen Fall die gangigen
Blcher Gber das Thema.

Das Ziel ist, wissenschaftlich begrindete Anregungen
zu geben, die in den Schul- und Elternalltag einbaubar
sind.

Immerhin haben ca. 10% der Menschen eine ADHS .

Da viele ADHS-Kinder gleichzeitig eine Dyslexie
aufweisen, sind die 7-Tage-Grundregeln flr Eltern in
Bezug auf Dyslexie mitaufgefthrt.

Die Regeln fur ADHS sind mit ADHS
gekennzeichnet.

Die Regeln fiir Dyslexie sind mit Dyslexie
gekennzeichnet.

Wird bei den Regeln fur ADHS das Zeichen S.U.

aufgefiihrt, so bedeutet dies, dass die entsprechende
Ubung bei den Dyslexieregeln erklart wird.
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Haufigkeit des Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

Die Angaben tber die Haufigkeit von Aufmerksamkeitsdefizit-
/Hyperaktivitatsstorungen schwanken zwischen 2 und 10% (4%-8%).

Die Angaben tber das Verhéltnis von Jungen zu Madchen schwanken von 4:1 bis
12:1. Evtl. ist der niedrige Madchenanteil auf die hohe Dopaminaktivitat im
Striatum des weiblichen Gehirns zurlickzufiihren. Madchen weisen auRerdem
geringer ausgepréagte Symptome der Hyperaktivitatsstorung auf. (srandi 2004, Hakami 2005)

Weiterhin werden die Zahlenangaben dadurch erschwert, dass schulische
Uberforderungen die gleichen Symptome wie bei ADHS hervorrufen kénnen. In
einer durchschnittlichen Klasse sind ca. ein bis zwei ADHS Kinder. ,,Viele Eltern

horen dann lieber, ihr Kind leide unter ADHS, als das es tberfordert sei.*
(Dopfner M, Schultz D: Streitgesprach ADHS Ein Produkt unserer Kultur. Gehirn&Geist 3/2004, 62-65)

Die Hyperaktivitat verschwindet h&ufig nach der Pubertét.

Jugendliche und junge Erwachsene mit ADHS sind viermal haufiger an
Verkehrsunféllen beteiligt oopter 2004, 62)

Manche Autoren bezeichnen ADHS als Moderkrankung. Von 1990 bis 2000 hat
die Verschreibung von Stimulantien um das Dreil3igfache zugenommen, jedoch
von einem sehr niedrigen Niveau aus.
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Hypothesen des Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS) (Stichwortartig)

Dysregulation des Neurotransmittersystems im Frontalhirn (préfrontaler Kortex:
Aufmerksamkeitsleistungen, Sozialverhalten, Handlungsplanung, Strategiebildung, Motivation, Emotion sowie

verinnerlichte Steuerungsmechanismen (z. B. das innere Sprechen) und vermutlich auch tiefer

gelegener Gehirnregionen. (z. B. limbisches System wie Gyrus cinguli; Belohnungssystem, tonische
Aktivitat; im Striatum — dies gehort zu den Basalganglien — ist die groRte Dichte fiir den in der Therapie von ADHD
Kindern umstrittenen Wirkstoff Methylphenidat (Ritalin)

Die maximale Gehirnrindenstérke, als Ausdruck der Reifung des Gehirns, war bei
ADHS-Kindern um ca. 3 Jahre verzdgert. In den Prafrontalregionen, sie sind
besonders fiir Aufmerksamkeits- und Planungsprozesse zustandig, war die
Verzogerung am deutlichsten ausgepragt. (shawetal. 2007)

Katecholamine (Neurotransmitter und Hormon):

Synaptische Ubertragerstoffe, die die neuronalen Substrate fiir die intrakranielle
Selbstreizung und damit fiir die Motivationsprozesse (positive Verstarkung von
Verhaltensstrukturen (Lust/Unlust) darstellen.

Dopamin_(Evtl. Dopaminuberschuss) Das ,,Posterior Attention System* ist an den
préfrontalen Kortex gebunden und tritt erst dann in Aktion, wenn hemmende
Kontrolle oder geteilte Aufmerksamkeit verlangt wird. Es ist abhdngig von
Dopamin und Noradrenalin. Evtl. kommt es durch eine zu grof3e
Adrenalinfreisetzung zu einer Dysbalancierung der Neurotransmittersysteme.
Nor-Adreanalin (Evtl. ist eine erhohte Nor-Adreanalin- Konzentration vorhanden,
die normalerweise bei physischem Stress erhoht ist, die jedoch unter Stress nicht
weiter erhoht werden kann. Das ,,Anterior attention System* steht unter dem
Einfluss von Noradrenalin. Es ist zustédndig fur das Verlassen alter zugunsten neuer
Reize und der Aufrechterhaltung von neuen Reizen.

Adrenalin (normalerweise bei physisch-mentalem Stress erhdht) (srandi 2004)

Bei der transkraniellen Sonographie (TCS) zeigte sich, das das echogene Areal der
Substantia nigra bei den ADHS-Patienten groRer war als bei der Kontrollgruppe.
Die Ausdehnung des Echosignals korreliert mit der Auspragung der Symptome
Hyperaktivitat, Impulsivitat und Unaufmerksamkeit. («raveletal. 2010)

ADHS-Kinder kénnen aufmerksam sein, wenn sie wollen. Dies weist auf eine
Verbindung von Aufmerksamkeitsfunktionen und emotional-motivationalen
Prozessen hin.

Evtl. stellen die Gene der grofite Einzelfaktor bei der Entstehung der ADHS dar.

Der genetische Anteil tberwiegt und wird mit 70-90% eingestuft. (consensus Statement 2002;
Hakami 2005)
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Okologische Faktoren: Blei usw.

Psychosoziale Faktoren: Elektronische Medien, 6konomische Faktoren,

Interaktionsfaktoren innerhalb und auRerhalb der Familie. (randi 2004; Dopfner et al. 2000;
Wackelpeter und Trotzkopf. 2000, Resnik 2004)

Britische Padiater dulRern den Verdacht, dass ktinstliche Farbstoffe (20 mg pro
Tag) und das Nahrungskonservierungsmittel Benzoat (45 mg pro Tag;
Natriumbenzoat ist ein Konservierungsstoff, der hdufig Colagetranken und anderen
Limonaden beigefligt wird) die mittlere Hyperaktivitat bei Kindern mit und ohne

Hyperaktivitatssyndrom zunahmen.
(Bateman et al. 2004)

3-Jahrige waren nach 2 Wochen von Einnahme von Farbstoffgemischen in einem
Getrank signifikant hyperaktiver im Vergleich zu Placebo.

Die Dosis der Farbstoffe entsprach dem durchschnittlich tdglich konsumierten
SuRigkeiten: (112 g SuRigkeiten): 5 mg Gelborange = E 110; 2,5 mg Carmiosin,
7,5 mg Tatrazin = E 102; 5 mg Poncau 4R = E 124

8/9-Jéhrige waren nach 2 Wochen von Einnahme von Farbstoffgemischen und
einem Konservierungsstoff von 2 verschiedenen Getranken (2 verschiedene
Gruppen) signifikant hyperaktiver im Vergleich zu Placebo.

Die Dosis der Farbstoffe entsprach dem durchschnittlich taglich konsumierten
SuRigkeiten: (140 g SuBigkeiten)

Getrank 1:

5 mg Gelborange = E 110

2,5 mg Carmiosin, 7,5 mg Tatrazin = E102

5 mg Poncau 4R = E 124

Getrank 2:

7,5 mg Gelborange = E 110

7,5 mg Carmiosin,

7,5 mg Quinogelb = E 104

7,5 mg Allurarot = E 129 und

45 mg Natriumbenzoat (vccann etal. 2007)

“Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorungen (ADHS) (1), die nach dem
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DMS-1V-TR) eingeordnet
werden, und hyperkinetische Stérungen (HKS) nach der International Classification
of Diseases (ICD-10) (2) gehdren zu den haufigsten psychischen Stérungen im
Kindes- und Jugendalter. Die Symptomatik der beiden Stérungen ist weitgehend
identisch.* (3) (. American Psychiatric Association: 2000; 2. WHO 1992,; 3 Hakami 2005)

10
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Symptome der Aufmerksamkeitsdefizit/
Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

1. Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome von Unaufmerksamkeit sind
wéhrend der letzten sechs Monate bestandig in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen
Ausmall vorhanden gewesen:

Unaufmerksamkeit

(a) beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flissigkeitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Téatigkeiten,

(b) hat oft Schwierigkeiten, l&ngere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben
oder beim Spielen aufrechtzuerhalten,

(c) scheint haufig nicht zuzuhéren, wenn andere ihn/sie ansprechen,

(d) fahrt haufig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende
bringen (nicht auf Grund oppositionellen Verhaltens oder
Verstandnisschwierigkeiten),

(e) hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitdten zu organisieren,
(f) vermeidet hdufig, hat eine Abneigung gegen oder beschéftigt sich hdufig
nur widerwillig mit Aufgaben, die langer dauernde geistige Anstrengungen
erfordern (wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausarbeit),

(g) verliert haufig Gegensténde, die fur Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt
werden (z. B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher oder
Werkzeug)

(h) l&sst sich durch duRere Reize oft ablenken,

(i) ist bei Alltagsaktivitaten haufig vergesslich;

2. sechs (oder mehr) der folgenden Symptome der Hyperaktivitat und
Impulsivitat ist wéhrend der letzen sechs Monate in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen
Ausmal’ vorhanden gewesen:

Hyperaktivitat

(a) zappelt haufig mit Handen oder Fuf3en oder rutscht auf dem Stuhl herum,

(b) steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen Sitzen bleiben
erwartet wird, haufig auf,

(c) lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen und Erwachsenen kann dies auf ein
subjektives Unruhegefiihl beschrankt bleiben)

11
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(d) hat h&ufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit
Freizeitaktivitaten ruhig zu beschaftigen.

(e) ist hdufig ,,auf Achse* oder handelt oftmals wie ,,getrieben®,

(f) redet haufig GbermaRig viel

Impulsivitat
(@) platzt haufig mit Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist,
(b) kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist,

(c) unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gespréache oder in
Spiele anderer hinein)

12
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Weitere Symptome der Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS): (Stichwortartig)

Auf die eigene Person bezogen

Emotion

Kein singendes Erzéhlen
Kaum Gruppenkontakte; kaum ansprechbar

Schlechtes Selbstwertgefiihl (Kompensation: Aggressionen, Angeberei,

Clownerien, Rickzug, Trotzverhalten)
Aufmerksamkeit

Storung der tonischen und phasischen Aktiviertheit.
Storung der selektiven Aufmerksamkeit
Storung der geteilten Aufmerksamkeit

Stérungen des Hirnstamms

Storungen des Schlafwachrhythmus

Storungen der Wachheit

Storung der tonischen und phasischen Aktiviertheit.

Visuelle Wahrnehmung
Legasthenie

Taktil-kinasthetische Wahrnehmung:
Berlihrungsangste
Beruhrungsablehnung
Olfaktorische —gustatorische Wahrnehmung
Vertauschen von Geriichen
Nicht Wiedererkennen von Geriichen
Vertauschen von Geschmacksrichtungen
Nicht Wiedererkennen von Geschmacksrichtungen
Storung der sensorischen Integration
Visuelle Wahrnehmung:

Differenzierung von Gleichem und Verschiedenem mangelhaft

13
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Hintergrund-Vordergrund-Unterscheidung mangelhaft
R&umliche Wahrnehmung mangelhaft

Arbeitsgedachtnis

Dyskalkulie (Rechenstérungen)
Metakognitive Storungen

Lernen

Lernstorungen
Keine Selbstgesprache

Gedachtnis

Strategiedefizite
Dyskalkulie

Teilleistungsstorungen der Motorik
Storungen:

Auge-Handkoordinationsstérungen

Kein Balancieren

Bewegungskoordinationsstérungen

Mangelhafter Blickkontakt

Kein Einbeinstand

Dysbalancierte Feinmotorik (zu wenig, zu viel); keine ad4quate
wahrnehmungsmalRige Erfassung der Gegenstande

Ausbildung des Korperschemas (Benennung der Korperteile)
Keine Lateralitat

Keine Selbstgespréache

Kein Springen

Hé&ufiges Stolpern

Stitzmotorik (Bauchlage, robben, Krabbeln, Laufen, Abfangbewegungen)
mangelhaft ausgepragt

Teilleistungsstorungen der Sprache

Undeutliche Aussprache
Dysgrammatismus

14
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Keine Selbstgesprache
Kein singendes Erzahlen

Psychische Stérungen:

Angste

Mangelhafter Blickkontakt
Depressionen
Unangemessener Redefluss
Keine Selbstgespréache
Semantische Stérungen

Auf die eigene Person und andere Personen bezogen
(Stichwortartig)

Kein Einhalten von Regeln und Anweisungen; erhebliche Beeintrachtigung
sozialer Beziehungen (Familienleben, Schule, Berufsleben)

Meidungsverhalten: Ausreden, Vergesslichkeit, Schwéanzen

Kein Lernen aus Erfahrungen

Auf die eigene Person und die Gesellschaft bezogen
(Stichwortartig)

Jugendliche und junge Erwachsene mit ADHS sind viermal haufiger an

Verkehrsunfallen beteil |gt (Dopfner M, Schultz D: Streitgesprach ADHS Ein Produkt unserer Kultur. Gehirn&Geist
3/2004, 62-65)

Komorbide Stérungen des Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstorung (ADHS) (Stichwortartig)

50% Storung des Sozialverhaltens mit oppositioneller Verhaltensstdrung
30-50% Storung des Sozialverhaltens ohne oppositioneller
Verhaltensstorung

10-40% affektive Storungen, vor allem Depression

20-25% Angststorungen

10-25% Teilleistungsschwachen und Lernstérungen

bis 30% Ticstérungen oder Gilles-de-Tourette-Syndrom

15
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(Dopfner et al. 2005)

Risikofaktoren generell (Stichwortartig)

Nikotin (z-2,7-fach erhontes Risiko) - UNd Alkoholabusus der Mutter wahrend der
Schwangerschaft (nilips et al. 2008)

Jodmangel der Mutter in der Schwangerschaft (68,7% diese Kinder entwickelten
eine ADHS; 10 Jahresverlaufsstudie) (vermigiio etal. 2004)

Alkoholabusus des Vaters

Frihgeburt

Mitterliche Unfélle

Schwangerschaftsblutungen

Psychische Storungen der Eltern, vor allem antisoziale Personlichkeitsstérung des
Vaters

Familidre Instabilitat

Niedriger soziobkonomischer Status

Schlechte soziale Einbindung

Strafender, inkonsistenter Erziehungsstil

Alleinerziehende Mutter und Vater
(Hakami 2005)

Risikofaktoren speziell im Alter von 1-4 Jahren
(Stichwortartig):

Extreme motorische Unruhe

Erhohte Reizbarkeit

Anpassungsschwierigkeiten in Bezug auf Schlaf- und Essrhythmus
Haufiges Schreien

Extremes Trotzverhalten

Auffallige Bewegungsmuster

Chirurgische Eingriffe in den ersten Lebensmonaten (wakami 2005)

16
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Prognose:

»Die Storung beginnt bereits im frihen Kindesalter, verlauft chronisch und setzt
sich oft bei Erwachsen fort. Die Erstbeschreibung des ,,Zappelphillip“-Syndroms
erfolgte durch den Nervenarzt Hoffmann und den Kinderpsychiater Homburger
bereits 1926.“ (Hakami 2005)

Verlauf hyperkinetischer Stérungen (Stichwortartig)

(Dordel 2003, Ddpfner, Schirmann, Fréhlich 1998, Trott 2007)
Sauglings- und Jugendalter:

Sehr hohes Aktivitatsniveau

Regulationsstorungen: Probleme beim Essen und Schlafen, gereizte
Stimmungslage:

Beziehungsstorungen: gereizte Stimmungslage und daraus resultierend
angespannte, negative Eltern-Kind-Interaktion.
Entwicklungsruckstdnde (Motorik, Sprache, visuelle Wahrnehmung)

Kindergarten- und Vorschulalter:

Extreme motorische Unruhe
Geringe Spielintensitat und —ausdauer
Probleme in der Gruppe
Oppositionelles Verhalten
Entwicklungsruckstande: z. B. Verzdgerung der Blasen- und Mastdarmkontrolle
Feinmotorische Schwierigkeiten
Stabilitat zwischen 4. und 7. Lebensjahr: etwa 50%
Risikofaktoren fir chronischen Verlauf:
Starke Auspragung der Hyperaktivitat und Aufmerksamkeitsschwache
Zusatzlich oppositionelle Verhaltensstérung
Negativ-kontrollierende Erziehung

17
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Grundschulalter:

Steigerung der Probleme durch den Schuleintritt!

Unruhe und Ablenkbarkeit im Unterricht

Lernschwéachen und Teilleistungsschwéachen
Klassenwiederholungen, Schulwechsel

Soziale Ungeschicklichkeit

Impulsives Verhalten

Oppositionelles - aggressives Verhalten (bei mindesten 30-50%)
Ablehnung durch Gleichaltrige

Leistungsunsicherheit und Selbstwertprobleme

Stabilitat zwischen dem 7. und 10. Lebensjahr: mindestens 60-70%

Jugendalter:

Verminderung der motorischen Unruhe
Aufmerksamkeitsstérungen persistieren
Stimmungslabilitat

Aggressiv - dissoziales Verhalten (etwa 40%)
Suizidversuche

Alkohol- und Drogenmissbrauch
Schulprobleme, komplexe Lernprobleme
Schwierige berufliche Integration
Ungewollte Schwangerschaft

Geringes Bildungsniveau

Demotivation

Stabilitat zwischen Kindes- und Jugendalter: 30-70%

Erwachsenenalter:
Disoziales Verhalten/Deliquenz (20-45%)

Antisoziale Personlichkeitsstorung (ca. 25%)
Geringer Beschaftigungsstatus®

Verhaltensprobleme allgemeiner Artim
Erwachsenenalter (Stichwortartig)

50-70% haben im Erwachsenenalter Verhaltensprobleme allgemeiner Aurt.

Soziale Probleme
Unruhe
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Ziellosigkeit

Antisoziales Verhalten

Probleme bei der psychischen Gesundheit
Alkoholmissbrauch

Drogenmissbrauch.
(Brandl 2004)
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Die 7/ Tage-Grundregeln

fur Eltern

Uberblick tiber Fordermaglichkeit im
Tagesverlauf

Uberblick Gber Férdermaglichkeit im
Tagesverlauf

Liebe Eltern!
Hier sind die 7-Tage-Grundregeln sollen in folgender
Weise angewandt werden:

Von den Vorschlagen im Bereich ADHS soll jeden Tag
mindestens 1 Anweisung durchgeftihrt werden.

Sie sollten sich ein kleines Notizbuch mit Kalender
zulegen, in das Sie die durchgeftihrten Ubungen
eintragen.

P.S: Verschiedene Anweisungen Uben verschiedene
Bereiche der Motorik und der Konzentration; aus
diesem Grunde werden sie bei den einzelnen Bereichen
aufgefihrt und kdnnen sich wiederholen.
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Sollte Ihr zusatzlich Kind eine Lese-
Rechtschreibschwéache (Dyslexie) aufweisen sollten Sie
ebenfalls jeden Tag eine Anweisung durchfiihren und
die durchgefiihrte Ubung in das 0.g. Notizbuch
eintragen.

Klare freundliche Richtlinien sind fur das Kind sehr
wichtig!

Routineabldufe (z. B. Hausaufgaben immer zu gleichen Zeit; immer
zur gleichen Zeit die Arbeitsmaterialien wegraumen) fordern
Grenzen fir Verhaltensauffalligkeiten setzen; Impulsivitat verringern;
Impulsivitat kanalisieren; Sozialverhalten verbessern
Vorhersagbarkeit erhéhen, was man in bestimmten Fallen tut bzw.
nicht tut

Konkrete, klare Sprache der Eltern

Anweisungen besser verstehen lernen; Lernschwierigkeiten
uberwinden

Motorik des Kindes fordern; motorische Unruhe verringern;
Freundeskreis des Kindes fordern

Kommunikation zwischen Elternhaus und Schule verbessern.
Positives Selbstwertgefuhl aufbauen

Selbstgespréache des Kindes férdern

Musik und Gesang des Kindes fordern

Aufmerksamkeit und Konzentration steigern

Montag
ADHS

Emotion (Gefuihl)™ verbessern

Eine klitzekleine Geschichte wird gesungen anstatt sie zu erzahlen.
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Das Kind in zwei Vereinen anmelden, in denen es schnell Erfolg hat.
Beispielsweise im Musikverein die Trommel spielen. Im Sportverein z. B. auf 100
m Lauf oder Weitspringen oder Squash oder Golfspielen oder Tischtennis
konzentrieren.
In eine Theatergruppe gehen.
In eine Rock- and Rollgruppe gehen.
Gemeinsam jeden Tag zu einer bestimmten Zeit ein gemeinsames Lied singen
Fur die Schule sollten folgende Regeln vereinbart werden:
Belohnung wird der Gruppe mit den wenigsten Fouls gegeben.
Bestrafungen gibt es keine.
Echte Stérer kommen in eine Gruppe flr sich
Regeln fir das Benimm-Spiel fir ca. 20 Minuten:

1. Nur einer spricht, und er hebt vorher die Hand

2. Nicht aufstehen oder herumlaufen

3. Kein Zappeln uns Stéren

Aufmerksamkeit verbessern

Wenn das Kind die Hausaufgaben (oder eine andere Tatigkeit) zur richtigen Zeit
erledigt erhdlt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Wenn das Kind sich bei Hausaufgaben (oder eine anderen Téatigkeit)
selbstermutigende Selbstanweisungen (z. B. ,,Klasse! In 10 Minuten bin ich
fertig. Hab ich prima gemacht!*)zuspricht zur richtigen Zeit erledigt erhélt es 1
Punkt.

Fur 5-10Punkte erhélt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Wenn das Kind sich nach den Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit) sich
selbst Uberpruft (z. B. ,,OK! Das war’s! Jetzt schaue ich mal, ob ich alles erledigt
habe.*) erledigt erhalt es 1 Punkt.

Fur 5-10Punkte erhdlt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte htherwertige Belohnung
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eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Das Kind das Entspannungstraining ,,Entspannungstherapie nach Jacobson“
erlernen lassen

Schlafregeln mit dem Kind einfiihren vereinbaren (S. u )

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe gebraucht
wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit Hilfe des Nousknackerspiel 1

uben (S.u.)

Dyslexie

Morgens

Ein Satz wird erst langsam und dann immer schneller
geschrieben.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur
beim Ausatmen schreiben. Danach die Ubung
wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Vibrationstraining mit einem Vibrationsgerat

In ein Fulimassagegerat werden die Hande und
anschlie3end die FuRe fur jeweils 5 Minuten auf die
Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne
Wasser durchgefuhrt.
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1 Minute Training auf einem Minitrampolingerat
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine
Hupfabungen fir 1 Minute durchgefuhrt.

30 Sekunden Einbeinstand mit offenen Augen

Die Beine stehen parallel auf dem Boden. Bei
Rechtshander wird das linke Bein und bei
Linkshandern das rechte Bein fiir 30 Sekunden in der
Kniekehle um 90° gebeugt. Wahrend dieser Zeit soll
das rechte freischwebende Bein den Ful3boden nicht
berthren.

Tandemstand (Seiltanzerstand):

Ein Ful wird direkt vor den anderen Ful3 gestellt. Die
Zehen des hinteren FulRes berihren den Hacken des
vorderen Ful3es. Diese Haltung wird flr 10-20
Sekunden beibehalten.

Tandemgang (Seiltdnzergang).

Ein Ful wird direkt vor den anderen Ful3 gestellt. Die
Zehen des hinteren FulBes bertihren den Hacken des
vorderen Fulles. Danach wird der hintere Fu angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die
Zehen des anderen FuBes beriihren. Dieser Gang wird auf
einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgeftinrt.
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Pro- und Supinationsiibungen der Hande:

Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und
Supination)

Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme
liegen dem Korper an. Die Ellenbogen sind 90° gebeugt.
Die Handinnenflache ist dem Oberschenkel zugewandt.
Der Oberschenkel wird erst mit der Innenseite der Hand
und dann mit dem Handriicken bertihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel
abgehoben.

Es finden innerhalb von 5 Sekunden mehr als 6-7
Drehungen statt.

YAchter” riickwaérts gehen

Fulitapping:

Der vordere FulRballen berthrt auf Kommando so haufig
wie moglich den Boden. Die Ferse bleibt wahrend dieses
FulRtappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenberiihrungen mit dem
vorderen Fullballen statt.

Sequentielles Finger- zu Daumentapping:
Das Kind sitzt in einem Stuhl ohne Lehnen. Der

Ubungsarm liegt dem K&rper eng an. Der Daumen ist
ausgestreckt, die Finger sind leicht gebeugt.
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Der Daumen wird so schnell wie mdglich innerhalb von 5
Sekunden mit dem Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger
und kleinem Finger berthrt. Dies wird so haufig und so
schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden
wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln:

Mit den Daumen wird flr ca. 5 Sekunden so schnell wie
maoglich sanft auf die Tischplatte geklopft.

Danach wir die gleiche Ubung mit den Zeigefingern, mit
den Mittelfingern, mit den Ringfingern und mit den
kleinen Fingern durchgefiihrt.

Tippen:

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird
ein Wort, z. B. ,,Limonade* getippt. AnschlieRend wird
das Wort versucht, immer schneller zu tippen.
Anschliel3end kann versucht werden, einen kleinen Satz
wie z. B. ,,Ich bin total satt.“ nach derselben Anweisung
ZU tippen.

Mittags

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren
Einseitig:
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Ein ca. 1 m langer, dinner Stab wird Uber der weit
ge6ffneten Hand des Kindes gehalten. Wenn der Stab
losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
maoglich fangen.

Beidseitig:

Zwei ca. 1 m lange, diinne St&be werden jeweils tber
einer der weit gedffneten Hande des Kindes gehalten.
Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab so
schnell wie moglich fangen und es soll mit der anderen
Hand mdglichst keine Greifbewegung ausfiihren.

Mit geschlossenen Augen:

Ein ca. 1 m langer, dinner Stab wird Uber der weit
getffneten Hand des Kindes gehalten. Das Kind hat seine
Augen geschlossen. Wenn der Stab losgelassen wird, sagt
der Partner laut und zackig ,,Los!* Das Kind soll den Stab
so schnell wie moglich fangen.

.Fingerracing“ mit Nousknacker I:

Die erste Karte mit dem rechten Daumen und Zeigefinger,
die zweite Karte mit dem rechten Daumen und
Mittelfinger, die dritte Karte mit dem rechten Daumen
und Ringfinger und die vierte Karte mit dem rechten
Daumen und kleinen Finger so schnell wie mdglich
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aufnehmen. Die Ubung mit der linken Hand in der
gleichen Weise wiederholen.

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem
vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnirsenkel binden.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur
beim Ausatmen schreiben. Danach die Ubung
wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
Storeinfllsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)

Im ,,VierfaRlerstand* im sehr langsamen
Metronomrhythmus abwechselnd linker Arm/rechtes
Bein und anschliel3end rechten Arm/linkes Bein
anheben. Mehrmalige Wiederholung.

Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in
der gleichen GrofRe mit zunehmender
Schreibgeschwindigkeit schreiben.

Musik mit Fingertrommeln begleiten

Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining)
Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines schwarz-weif3 gestreiften Balls,
mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Riickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem Zentimeter weil3e
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und schwarze Streifen aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit rhythmischer Musik
begleitet werden. Weiterhin kénnen die Augensaccaden mit folgender Methode
trainiert werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben auf einem
Blatt kleinen Blatt Papier verdeckt auf (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach
dreht man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm so kurz wie moglich.
(ca. ¥2 Sekunde). Danach dreht man es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt
ist. Anschlieffend nimmt man eine Karte aus dem Nousknackerspiel, auf dem das
entsprechende Symbol verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden hin.
Der Proband soll auf das entsprechende Symbol deuten, das auf dem Blatt Papier
aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem weiRen Blatt auf die urspriingliche
Position des gezeichneten Symbols deuten.

Nousknacker | Training der

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. (s. spielregel
Nousknacker 1 Spiel www.wissiomed.de)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen
Abends

Schlafbereitschaft fordern:

Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schléft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

2 Minuten Trampolinibungen

Auf einem Minitrampolingerat werden kleine
Hupflubungen fir 1 Minute durchgefuhrt.
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1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (Augensaccaden) mit
Hilfe eines schwarz-weil3 gestreiften Balls, mit Hilfe eines
aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Rickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von
einem Zentimeter weil3e und schwarze Streifen
aufgeklebt). Der Ball wird vor den Augen so schnell
gedreht, dass man Augenspriinge feststellen kann.
Derselbe Effekt ist auch zu erzielen, wenn man das
schwarz-weile Zentimeterband vor den Augen schnell
vorbeizieht.

Wenn Schlafstérungen vorliegen, ¥ Stunde Biolicht
(5000 bis 10000 Lux; 2 Meter Abstand vom Gerat;
dabei kann z. B. gleichzeitig gelesen werden

Vor dem Zu-Bett-Gehen Folgendes essen:

einen halben Apfel oder

ein halbes Brot oder

einen Teeloffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und
zusatzlich eine getrocknete Aprikose oder eine
Banane oder etwas Bierhefe (kaliumreich) essen

Trinken:
Holundersaft oder Kirschsaft,
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oder
essen:
ein paar Sonnenblumenkerne (magnesiumreich).

Folgende Getranke haben sich am Abend als glinstig
erwiesen:

1 Glas Milch

Melissentee

(3 Beutel auf eine Tasse heil’es Wasser;

10 — 15 Minuten ziehen lassen)

An Lavendeldl, romischem Kamillenol oder
Zitronengrasol riechen.

Bereits bei Grundschulkindern verbessert 45 Minuten
Hintergrundsmusik vor dem Schlafengehen die
Schlafdauer und die Schlafqualitat.

Hilfreich fur das Einschlafen sind:
Warmes Handbad
Warmes Fulibad
Hande und Fiflle miussen beim Zu-Bett-Gehen warm
sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen

schlief3en und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Dienstag
ADHS

Aufmerksamkeit verbessern

Wenn das Kind die Hausaufgaben (oder eine andere Tatigkeit) zur richtigen Zeit
erledigt erhalt es 1 Punkt.

Fur 5-10Punkte erhélt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte htherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Wenn das Kind sich bei Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit)
selbstermutigende Selbstanweisungen (z. B. ,,Klasse! In 10 Minuten bin ich
fertig. Hab ich prima gemacht!*)zuspricht zur richtigen Zeit erledigt erhalt es 1
Punkt.

Fur 5-10Punkte erhélt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Wenn das Kind sich nach den Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit) sich
selbst Gberpruft (z. B. ,,OK! Das war’s! Jetzt schaue ich mal, ob ich alles erledigt
habe.”) erledigt erhélt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Das Kind das Entspannungstraining ,,Entspannungstherapie nach Jacobson®
erlernen lassen

Schlafregeln mit dem Kind einfiihren vereinbaren (S. u )
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Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe gebraucht
wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit Hilfe des Nousknackerspiel 1

uben (S.u.)

Wahrnehmen verbessern

Legen Sie sich eine Katze oder einen Hund zu.
Geben Sie dem Kind ein richtig schones groles flauschiges Kuscheltier.

Kaufen Sie Pfefferminzdél, Salbeidl, Zitronenol, Lavendeldl, Jasmindl und
Nelkendl. Lassen Sie Ihr Kind daran riechen sofern auf diese Substanzen keine
Allergie hat Es soll versuchen die verschiedenen Gertiche zu erkennen und evtl. in
einer vorgegeben Reihenfolge am gleichen und am nachsten Tage zu erkennen und
zu benennen. (z. B. 1. Salbeidl, 2. Nelkenol, 3. Pfefferminzél, Zitronendl,
Lavendelol)

Kaufen Sie sich in der Apotheke Lavendelbliiten, Fenchel und Rosmarin. Ihr Kind
soll daran riechen und schmecken und soll die Substanzen am gleichen und am
néchsten Tag am Geschmack und Geruch erkennen und benennen.

Stellen Sie ein Bonbon auf den Tisch. Ihr Kind soll das Bonbon betrachten, dann
die Augen schlieen und danach das Bonbon zu greifen.

Zeichnen sie etwas verschieden grofie Vierecke und Dreiecke. Ihr Kind soll sie
ausschneiden und der Grol3e nach sortieren.

Zeigen Sie Ihrem Kind eine Photografie. Ihr Kind soll Ihnen erz&hlen, was sich
vorne und was sich hinten auf dem Photo befindet.

Zeichnen Sie eine ca. 5 cm grol3e Zahl auf ein Blatt Papier. Ihr Kind soll die Zahl
um 90° verdreht nachzeichnen. Machen Sie die Ubung mit einer anderen Zahl vor.

Schicken Sie Ihr Kind in einen Reitkurs oder melden Sie es beim Reitverein an
oder lassen Sie es ofter einmal reiten.
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Dyslexie

Morgens

Ein Satz wird erst langsam und dann immer schneller geschrieben.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Vibrationstraining mit einem Vibrationsgerat

In ein Fullmassagegerat werden die Hande und anschlieRend die FiRe fiir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefihrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hupftibungen fir 1 Minute
durchgefiihrt.

30 Sekunden Einbeinstand mit offenen Augen

Die Beine stehen parallel auf dem Boden. Bei Rechtshénder wird das linke Bein
und bei Linkshandern das rechte Bein flir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Ful’boden
nicht berthren.

Tandemstand (Seiltédnzerstand),

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FuRRes
beriihren den Hacken des vorderen FuBes. Diese Haltung wird fiir 10-20 Sekunden
beibehalten.

Tandemgang (Seiltdnzergang)

Ein Ful® wird direkt vor den anderen Ful gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
bertihren den Hacken des vorderen FulRes. Danach wird der hintere Fu angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
FulRes bertihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefiihrt.

Pro- und Supinationstibungen der Hande
Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und Supination)
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Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme liegen dem Korper an. Die
Ellenbogen sind 90° gebeugt.

Die Handinnenflache ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handriicken berihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

Es finden innerhalb von 5 Sekunden mehr als 6-7 Drehungen statt.

»Achter* riickwarts gehen

FulStapping

Der vordere FuBballen bertihrt auf Kommando so haufig wie moglich den Boden.
Die Ferse bleibt wahrend dieses Fulitappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenberthrungen mit dem vorderen FuBballen statt.

Sequentielles Finger- zu Daumentapping

Das Kind sitzt in einem Stuhl ohne Lehnen. Der Ubungsarm liegt dem Korper eng
an. Der Daumen ist ausgestreckt, die Finger sind leicht gebeugt.

Der Daumen wird so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger bertihrt. Dies wird so
h&ufig und so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln

Mit den Daumen wird furr ca. 5 Sekunden so schnell wie mdglich sanft auf die
Tischplatte geklopft.

Danach wir die gleiche Ubung mit den Zeigefingern, mit den Mittelfingern, mit den
Ringfingern und mit den kleinen Fingern durchgefinhrt.

Tippen

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird ein Wort, z. B.
»,Limonade* getippt. AnschlieBend wird das Wort versucht, immer schneller zu
tippen.

AnschlieBend kann versucht werden, einen kleinen Satz wie z. B. ,,Ich bin total
satt.“ nach derselben Anweisung zu tippen.

Mittags

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren
Einseitig:
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Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird tber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Wenn der Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
moglich fangen.

Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne St&be werden jeweils Uber einer der weit getffneten
Hénde des Kindes gehalten. Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den
Stab so schnell wie moglich fangen und es soll mit der anderen Hand mdglichst
keine Greifbewegung ausfuhren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird Gber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Das Kind hat seine Augen geschlossen. Wenn der Stab losgelassen wird,
sagt der Partner laut und zackig ,,Los!* Das Kind soll den Stab so schnell wie
maoglich fangen.

»Fingerracing“ mit Nousknacker |

Die erste Karte mit dem rechten Daumen und Zeigefinger, die zweite Karte mit
dem rechten Daumen und Mittelfinger, die dritte Karte mit dem rechten Daumen
und Ringfinger und die vierte Karte mit dem rechten Daumen und kleinen Finger
so schnell wie moglich aufnehmen. Die Ubung mit der linken Hand in der gleichen
Weise wiederholen.

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen Rhythmus die Schniirsenkel
binden.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
Storeinfliisse einbauen (Geréusche, Anfassen usw.)

Im ,,Vierfullerstand* im sehr langsamen Metronomrhythmus abwechselnd linker
Arm/rechtes Bein und anschliellend rechten Arm/linkes Bein anheben. Mehrmalige
Wiederholung.

Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in der gleichen GroRe mit
zunehmender

Schreibgeschwindigkeit schreiben.

Musik mit Fingertrommeln begleiten
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Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining):

Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines schwarz-weil3 gestreiften Balls,
mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Riickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem Zentimeter weil3e
und schwarze Streifen aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit rhythmischer Musik begleitet
werden. Weiterhin kdnnen die Augensaccaden mit folgender Methode trainiert
werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben auf einem Blatt
kleinen Blatt Papier verdeckt auf (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach dreht
man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm so kurz wie méglich. (ca.
Y Sekunde). Danach dreht man es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
AnschlieBend nimmt man eine Karte aus dem Nousknackerspiel, auf dem das
entsprechende Symbol verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden hin.
Der Proband soll auf das entsprechende Symbol deuten, das auf dem Blatt Papier
aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem weiRen Blatt auf die urspriingliche
Position des gezeichneten Symbols deuten.

Nousknacker I Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. (s.
Spielregel Nousknacker 1 Spiel www.wissiomed.de)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen

»Fingerracing‘“ mit Nousknacker 1I:

Beim Training der Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit werden die Karten hintereinander mit
dem Daumen-Zeigefinger, Daumen-Mittelfinger,
Daumen-Ringfinger und Daumen-kleiner Finger
gegriffen.

StoreinflUsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen:
Storeinfllsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)
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Vor dem Probanden liegt eine Reihe von Buchstaben

und Zahlen.

Sie werden abwechselnd vorgelesen.

1, A, 2, B usw.

Anschliefend werden die Zahlen und Buchstaben aus
dem Gedachtnis aufgesagt. Die

Zahlen/Buchstabenreihen bleiben vor dem Probanden

liegen, so dass er jederzeit darauf schauen kann.
StoreinflUsse einbauen (Gerausche. Anfassen, usw.)

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13
A B |C |DE |F G H I |J |[K|L |[M
14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26
N O P |Q R |S T U]V WX |Y |[Z

Augensaccadentraining

Symbole der Nousknackerkarten I der

Aullenumrandung ca. %2 Sekunde zeigen, danach

verdecken und die erinnerten Symbole aufzeichnen
lassen. Danach den Vorgang des Aufdeckens und

Zudeckens der Karte so lange wiederholen, bis alle
Symbole aufgezeichnet sind.
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Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines
schwarz-weil3 gestreiften Balls, mit Hilfe eines
aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Ruckseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von
einem Zentimeter weil3e und schwarze Streifen
aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit
rhythmischer Musik begleitet werden. Weiterhin kénnen
die Augensaccaden mit folgender Methode trainiert
werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen
Buchstaben auf einem kleinen Blatt Papier verdeckt
auf. (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach dreht
man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm
so kurz wie moglich (ca. ¥2 Sekunde). Danach dreht man
es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
Anschlielend nimmt man eine Karte aus dem
Nousknackerspiel, auf dem das entsprechende Symbol
verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden
hin. Der Proband soll auf das entsprechende Symbol
deuten, das auf dem Blatt Papier aufgezeichnet war.
Danach soll er auf dem weil3en Blatt auf die
ursprungliche Position des gezeichneten Symbols
deuten. iseretal 2000

Eine Seite eines Buches, die schon sehr haufig gelesen

wurde, sollte in folgender Weise gelesen werden:
Mit den Augen so schnell wie mdglich klimpern.
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Die entsprechende Seite mit beiden Handen fassen und
vor den Augen hin- und herbewegen. Dabei
(Augenklimpern, Hin- und Herbewegen des Buches) soll
versucht werden den Text zu lesen.

Wenn dies gelingt, sollen in der ersten Zeile alle ,,e*
oder ,,a“, ,,i, ,,0“, oder ,,u* mit den Augen erfasst und
evtl. gezahlt werden.

Computerprogramme durchfiihren: Audilex I, 11, Audris
2

Abends

Schlafbereitschaft fordern:

Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

2 Minuten Trampolinibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfubungen fiir 1 Minute
durchgefihrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (Augensaccaden) mit Hilfe eines schwarz-
weil gestreiften Balls, mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der
Rickseite des Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem
Zentimeter weiRe und schwarze Streifen aufgeklebt). Der Ball wird vor den Augen
so schnell gedreht, dass man Augenspriinge feststellen kann. Derselbe Effekt ist
auch zu erzielen, wenn man das schwarz-weiRe Zentimeterband vor den Augen
schnell vorbeizieht.

Wenn Schlafstérungen vorliegen, % Stunde Biolicht (5000 bis 10000 Lux; 2 Meter
Abstand vom Gerét; dabei kann z. B. gleichzeitig gelesen werden
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Vor dem Zu-Bett-Gehen Folgendes essen:

einen halben Apfel oder

ein halbes Brot oder

einen Teel6ffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und zusétzlich eine getrocknete
Aprikose oder eine Banane oder etwas Bierhefe (kaliumreich) essen

Trinken:
Holundersaft oder Kirschsaft,
oder
essen:
ein paar Sonnenblumenkerne (magnesiumreich).

Folgende Getranke haben sich am Abend als glinstig erwiesen:
1 Glas Milch
Melissentee
(3 Beutel auf eine Tasse heilles Wasser;
10 — 15 Minuten ziehen lassen)

An Lavendel6l, romischem Kamillendl oder Zitronengrasol riechen.

Bereits bei Grundschulkindern verbessert 45 Minuten Hintergrundsmusik vor dem
Schlafengehen die Schlafdauer und die Schlafqualitat.

Hilfreich fur das Einschlafen sind:

Warmes Handbad

Warmes FuBbad

Héande und Fulle missen beim Zu-Bett-Gehen warm sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen schlieffen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Mittwoch
ADHS

Aufmerksamkeit verbessern

Wenn das Kind die Hausaufgaben (oder eine andere Tatigkeit) zur richtigen Zeit
erledigt erhalt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte htherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Wenn das Kind sich bei Hausaufgaben (oder eine anderen Téatigkeit)
selbstermutigende Selbstanweisungen (z. B. ,,Klasse! In 10 Minuten bin ich
fertig. Hab ich prima gemacht!*)zuspricht zur richtigen Zeit erledigt erhdlt es 1
Punkt.

Fur 5-10Punkte erhdlt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte héherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Wenn das Kind sich nach den Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit) sich
selbst Uberpruft (z. B. ,,OK! Das war’s! Jetzt schaue ich mal, ob ich alles erledigt
habe.”) erledigt erhélt es 1 Punkt.

Fur 5-10Punkte erhélt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Das Kind das Entspannungstraining ,,Entspannungstherapie nach Jacobson“
erlernen lassen

Schlafregeln mit dem Kind einfiihren vereinbaren (S. u )

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe gebraucht
wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen
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Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit Hilfe des Nousknackerspiel 1

uben (S.U.)

Arbeitsgedachtnis verbessern

A. Rechnen verbessern

Zusammenzahlen mit Hilfe von Gehen

Das Kind soll 4 und 2 zusammenzahlen.

Auf dem Boden sind groRe Vierecke gelegt, auf die das Kind treten kann. Es hat

die Zahlen als runde Kartchen 1, 2, 3, 4 in der Hand. Es legt die runden Kartchen
hintereinander in der angegebenen Reihenfolge auf die obere Reihe der Vierecke.
Dabei soll es in etwa in folgender Weise vor sich hinreden:

»Jetzt lege ich die Eins.

Jetzt lege ich die Zwei; das ist eins mehr als Eins.

Jetzt lege ich die Drei; das ist eis mehr als die Zwei.

Jetzt lege ich die Vier; das ist eins mehr als die Drei.*

AnschlieBend bekommt es noch die letzten beiden Zahlen als runde Kartchen 5, 6
gereicht, die es, nachdem es auf das Pluszeichen getreten ist, auf die untere Reihe
der Vierecke legt.

Dabei soll es in etwa in folgender Weise vor sich hinreden:

»Jetzt lege ich die Finf und Sechs. Das sind zwei mehr als die Vier.*

Zusammenzahlen mit Hilfe von Treppengehen
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Die Eltern/Freunde/Bekannten legen am oberen Ende einer Treppe 8 runde
nummerierte Scheiben hintereinander auf einen ebenen Boden auf. Die runden
Scheiben werden auf ein rechteckiges, diinnes Tuch gelegt. Auf die runden
Scheiben wird jeweils 1 Bonbon gelegt.

Am oberen Ende der Treppe werden die Zahlen, von der Treppe her gesehen, in der
Reihenfolge 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 gelegt. (An der Treppe liegt die 1 als erste Zahl)
Auf den letzten 5 Stufen liegen die Zahlen 9, 10, 11, 12, 13

Die Mutter/der Vater geht die 5. Stufe hoch, auf der die erste runde Scheibe mit der
Zahl 9 liegt. Sie/er reicht sie dem Kind, dass die Zahl an die 8 anleqgt.

Danach geht die Mutter/der Vater die nachste Stufe hoch, auf der die zweite runde
Scheibe mit der Zahl 10 liegt. Sie reicht sie dem Kind, dass die Zahl an die Scheibe
mit der Zahl 9 anlegt.

Usw.

Abziehen mit Hilfe von Gehen

6 S)

Das Kind soll 2 von 6 abziehen.

Auf dem Boden sind groRe Vierecke gelegt, auf die das Kind treten kann und auf
denen jeweils ein Bonbon liegt. Es hat die Zahlen als runde Kértchen 1, 2, 3,4, 5, 6
in der Hand. Es legt die runden Kartchen hintereinander in der angegebenen
Reihenfolge auf die obere Reihe und untere Reihe der Vierecke.

Dabei soll es in etwa in folgender Weise vor sich hinreden:

»Jetzt lege ich die Eins.

Jetzt lege ich die Zwei; das ist eins mehr als Eins.

Jetzt lege ich die Drei; das ist eins mehr als die Zwei.

Jetzt lege ich die Vier; das ist eins mehr als die Drei.

Jetzt lege ich die Fiinf, das ist eins mehr als die Vier.
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Jetzt lege ich die Sechs, das ist eins mehr als die Finf.

AnschlieBend dreht es sich, buckt sich und hebt die runden Zahlenkarten 5 und
sechs auf, die es, nachdem es auf das Minuszeichen getreten ist, weglegt und sagt:
»Jetzt habe ich zwei Zahlenkarten weggenommen. Jetzt sind noch 4 Zahlenkarten
ubrig.” Dann lauft es Gber die 4 Zahlenkarten und hebt die dabei liegenden
Bonbons auf.

Abziehen mit Hilfe von Treppengehen

Das Kind legt am Beginn, am unteren Ende einer Treppe 8 runde nummerierte
Scheiben hintereinander auf die Treppe. Auf die runden Scheiben wird jeweils 1
Bonbon gelegt.

Das Kind geht 8 Stufen hoch und beginnt auf die einzelnen Stufen abwarts die
runden Zahlenscheiben in der angegebenen Reihenfolge zu legen.

Dabei soll es in etwa in folgender Weise vor sich hinreden:

»Jetzt lege ich die Eins.

Jetzt lege ich die Zwei; das ist eins mehr als Eins.

Jetzt lege ich die Drei; das ist eis mehr als die Zwei.

Jetzt lege ich die Vier; das ist eins mehr als die Drei.

Jetzt lege ich die Fiinf, das ist eins mehr als die Vier.

Jetzt lege ich die Sechs, das ist eins mehr als die Funf.

Auf die siebte Stufe lege ich ein Minuszeichen.

Jetzt lege ich die Sieben, das ist eins mehr als die Sechs.

Jetzt lege ich die Acht, das ist eins mehr als die Sieben.*

Anschlieend dreht es sich, buckt sich und auf der siebten Stufe das ,Minuszeichen
auf. Danach hebt es die die runden Zahlenkarten 8 und 7 auf, die an oder unter dem
Minuszeichen liegen und sagt:

»Jetzt habe ich zwei Zahlenkarten weggenommen. Jetzt sind noch 6 Zahlenkarten
ubrig.*

Dann lauft es tber die 6 Zahlenkarten und hebt die dabei liegenden Bonbons auf.
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Malnehmen mit Hilfe von Hupfen und werfen

1.Reihe 1 2 3 extra 3 (1-mal die Dreierreihe)
2.Reihe 1 2 3 extra 3 (2-mal die Dreierreihe)
3.Reihe 1 2 3 extra 3 (3-mal die Dreierreihe)
1. Reihe

Auf dem Boden sind grol3e Vierecke gelegt, auf die das Kind treten kann. Es hat
die Zahlen als runde Kértchen 1, 2, 3 in der Hand. Es legt die runden Kéartchen
hintereinander in der angegebenen Reihenfolge auf die obere Reihe der Vierecke.
Dabei soll es in etwa in folgender Weise vor sich hinreden:

»Jetzt lege ich die Eins.

Jetzt lege ich die Zwei; das ist eins mehr als Eins.

Jetzt lege ich die Drei; das ist eins mehr als die Zwei.

Jetzt hupft es auf mit dem ersten Viereck beginnend auf allen 3 Vierecken.

Dann legt es die extra Zahl 3 in das noch freie grol3e Rechteck in dieser Reihe. Auf
diesem Rechteck hiipft es einmal.

Es sagt laut vor sich hin: ,,Die letzte extra 3 auf den grof3en Rechteck ist das
Zeichen fur die ganze Dreierreihe. Das Rechteck ist so grof3 wie alle drei Vierecke
zusammen. Ich brauch aber nur einmal hipfen!

Hier brauche ich nur einmal hiipfen, um die Drei zu erhiipfen.*
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2. Reihe

Jetzt geht das Kind in die zweite Reihe.

Es hat die Zahlen als runde Kartchen 1, 2, 3 in der Hand. Es legt die runden
Kértchen hintereinander in der angegebenen Reihenfolge auf die obere Reihe der
Vierecke.

Dabei soll es in etwa in folgender Weise vor sich hinreden:

»Jetzt lege ich die Eins.

Jetzt lege ich die Zwei; das ist eins mehr als Eins.

Jetzt lege ich die Drei; das ist eins mehr als die Zwei.

Jetzt hupft es auf mit dem ersten Viereck beginnend auf allen 3 Vierecken.

Dann legt es die extra Zahl 3 in das noch freie Rechteck in dieser Reihe.

Auf diesem Rechteck hupft es einmal.

Es sagt laut vor sich hin: ,,Die letzte extra 3 auf den groRen Rechteck ist das
Zeichen fur die ganze Dreierreihe. Das Rechteck ist so grof? wie alle drei Vierecke
zusammen. Ich brauch aber nur einmal hipfen!

Hier brauche ich nur einmal hipfen, um die Drei zu erhupfen.*

Jetzt hipft das Kind alle 6 Vierecke. Wéhrend des Hiipfens zahlt es die Anzahl der
gehipften Vierecke zusammen. Zum Schluss kommt es auf 6 Vierecke

Jetzt hlipft es jeweils 1-mal auf den beiden Vierecken mit den extra Zahlen 3. Auch
hier zahlt es die beiden Zahlen zusammen und kommt auf die Zahl 6.

Das Kind sagt laut vor sich hin: Anstatt 6-mal zu htpfen brauche ich nur 2-mal die
extra drei der Vierecke zu hipfen und ich komme auf die Zahl 6.

3. Reihe

Jetzt geht das Kind in die dritte Reihe.

Es hat die Zahlen als runde Kartchen 1, 2, 3 in der Hand. Es legt die runden
Kértchen hintereinander in der angegebenen Reihenfolge auf die obere Reihe der
Vierecke.

Dabei soll es in etwa in folgender Weise vor sich hinreden:

»Jetzt lege ich die Eins.

Jetzt lege ich die Zwei; das ist eins mehr als Eins.

Jetzt lege ich die Drei; das ist eins mehr als die Zwei.

Jetzt hupft es auf mit dem ersten Viereck beginnend auf allen 3 Vierecken.

Dann legt es die extra Zahl 3 in das noch freie Rechteck in dieser Reihe.
Auf diesem Rechteck hlpft es einmal.
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Es sagt laut vor sich hin: ,,Die letzte extra 3 auf den grofRen Rechteck ist das
Zeichen fur die ganze Dreierreihe. Das Rechteck ist so grof? wie alle drei Vierecke
zusammen. Ich brauch aber nur einmal hipfen!

Hier brauche ich nur einmal hiipfen, um die Drei zu erhipfen.*

Jetzt hipft das Kind alle 9 Vierecke. Wéhrend des Hiipfens zahlt es die Anzahl der
gehupften Vierecke zusammen. Zum Schluss kommt es auf 9 Vierecke

Jetzt hiipft es jeweils 1-mal auf den drei Vierecken mit den extra Zahlen 3. Auch
hier zahlt es die beiden Zahlen zusammen und kommt auf die Zahl 9.

Das Kind sagt laut vor sich hin: Anstatt 9-mal zu hiipfen brauche ich nur 3-mal die
drei zu hipfen und komme auf die Zahl 9.

B. Das langsame Uberlegen verbessern

Tippen oder schreiben Sie in Druckschrift auf je 1 Karte
in DIN-a-5-Format (insgesamt 9 Karten) die
nachfolgenden Informationen:

Das Kind soll die Karten wieder und immer wieder
anschauen, bis es die Karten in ca. 14 Tagen im
Nebenbeilernen auswendig kann. Bei dem Lernen soll auf
keinen Fall ein Lerndruck auf das Kind ausgetibt werden.

Wenn das Kind eine Aufgabe (z. B. Hausaufgaben; Vorbereitung fiir
eine Wochenendfreizeit usw.) Deginnt, soll es die Karten als
Hilfestellung bei der Durchfthrung zur Hand nehmen.

9 Karten:
1. Ich fange an!
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2. Ich mache langsam! Ich zahle
bis 10 bevor ich beginne
3. Was soll ich machen?

Gute Ubungen enthalten folgende Spiele und Geschichten:

z. B. Differix (Drei Tafeln : Katze, Blumen, Drachen),Ravensburger Nr.
605.5.506.0;

Schau genau, Ravensburger Nr. 605 502 12;

Contact Ravensburger Nr. 605 550 44

Spielen, Fragen stellen, laut Denken, gemeinsam Ldsungen erarbeiten
Was kommt dazu Ravensburger Nr. 605 550 87

Tangram Ravensburger Nr. 602 5 317 x (Die Konturen der einzelnen
Puzzleteile, die die Gesamtvorlage ergeben, sind zu sehen.)
Tonbandaufnahmen oder vorlesen von vier Geschichten
Geschichten Domino Ravensburger Nr. 605 50 212

4. Was soll ich tun?

5. Habe ich so etwas oder so
etwas ahnliches schon einmal
gemacht?

6. Wie mache ich das?

7. Ist es OK, wie ich es gemacht
habe?

8. Wie will ich es in Zukunft
machen?

9. Hel, das war super von mir!

C. Das Kind ein einfaches MUSIKINStrument, dass auch in der
Musikgruppe gebraucht wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen
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D. Das Kind evtl. 2 mal 30 Minuten selbst eine Elektroanwendung mit Hilfe eines
einfachen TENS-Gerétes durchfuhren lassen. (Apotheke; Sanitatshaus) (Das Kind
darf keine Herzbeschwerden haben oder einen Herzschrittmacher haben. Die
Gegenanzeigen lesen und bei Unklarheiten den Arzt fragen.)

L_ernen verbessern

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe
gebraucht wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen

Geschichte nacherzahlen lassen (Beispiel: Genaue Beschreibung des
Heimwegs, des Fullballspiels usw.)

6 Bilder hintereinander zeigen. Das Kind soll sich an die ersten beiden Bilder
erinnern.

Reime rhythmisch aufsagen lassen (evtl. mit Trommel oder Metronom)

Zu Selbstgesprachen ermuntern

Gedachtnis verbessern

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe
gebraucht wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen
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Dyslexie

Morgens

Ein Satz wird erst langsam und dann immer schneller geschrieben.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Vibrationstraining mit einem Vibrationsgerat

In ein Fulmassagegerat werden die Hande und anschlielRend die FlRe fir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefiihrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerat
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfubungen fiir 1 Minute
durchgefunhrt.

30 Sekunden Einbeinstand mit offenen Augen

Die Beine stehen parallel auf dem Boden. Bei Rechtshander wird das linke Bein
und bei Linkshandern das rechte Bein flir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wahrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Fulboden
nicht berGhren.

Tandemstand (Seiltdnzerstand),

Ein Ful® wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
berihren den Hacken des vorderen FuRes. Diese Haltung wird fiir 10-20 Sekunden
beibehalten.

Tandemgang (Seiltanzergang)

Ein Ful® wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
berihren den Hacken des vorderen FuRes. Danach wird der hintere Ful} angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules bertihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefiihrt.

Pro- und Supinationstibungen der Hande
Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und Supination)

51



© B. Fischer, U. Fischer, H. Mosmann

Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme liegen dem Korper an. Die
Ellenbogen sind 90° gebeugt.

Die Handinnenflache ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handriicken berihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

Es finden innerhalb von 5 Sekunden mehr als 6-7 Drehungen statt.

»Achter* riickwarts gehen

FulStapping

Der vordere FuBballen beriihrt auf Kommando so haufig wie moglich den Boden.
Die Ferse bleibt wahrend dieses Fulitappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenberthrungen mit dem vorderen FuBballen statt.

Sequentielles Finger- zu Daumentapping

Das Kind sitzt in einem Stuhl ohne Lehnen. Der Ubungsarm liegt dem Korper eng
an. Der Daumen ist ausgestreckt, die Finger sind leicht gebeugt.

Der Daumen wird so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger bertihrt. Dies wird so
h&ufig und so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln

Mit den Daumen wird furr ca. 5 Sekunden so schnell wie mdglich sanft auf die
Tischplatte geklopft.

Danach wir die gleiche Ubung mit den Zeigefingern, mit den Mittelfingern, mit den
Ringfingern und mit den kleinen Fingern durchgefinhrt.

Tippen

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird ein Wort, z. B.
»,Limonade* getippt. AnschlieBend wird das Wort versucht, immer schneller zu
tippen.

AnschlieBend kann versucht werden, einen kleinen Satz wie z. B. ,,Ich bin total
satt.“ nach derselben Anweisung zu tippen.

Mittags

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren
Einseitig:
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Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird ber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Wenn der Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
moglich fangen.

Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne St&be werden jeweils Uber einer der weit getffneten
Hénde des Kindes gehalten. Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den
Stab so schnell wie moglich fangen und es soll mit der anderen Hand mdglichst
keine Greifbewegung ausfuhren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird Gber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Das Kind hat seine Augen geschlossen. Wenn der Stab losgelassen wird,
sagt der Partner laut und zackig ,,Los!* Das Kind soll den Stab so schnell wie
maoglich fangen.

»Fingerracing“ mit Nousknacker |

Die erste Karte mit dem rechten Daumen und Zeigefinger, die zweite Karte mit
dem rechten Daumen und Mittelfinger, die dritte Karte mit dem rechten Daumen
und Ringfinger und die vierte Karte mit dem rechten Daumen und kleinen Finger
so schnell wie moglich aufnehmen. Die Ubung mit der linken Hand in der gleichen
Weise wiederholen.

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen Rhythmus die Schniirsenkel
binden.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
Storeinfliisse einbauen (Geréusche, Anfassen usw.)

Im ,,Vierfullerstand* im sehr langsamen Metronomrhythmus abwechselnd linker
Arm/rechtes Bein und anschliellend rechten Arm/linkes Bein anheben. Mehrmalige
Wiederholung.

Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in der gleichen GroRe mit
zunehmender

Schreibgeschwindigkeit schreiben.

Musik mit Fingertrommeln begleiten
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Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining):

Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines schwarz-weil3 gestreiften Balls,
mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Riickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem Zentimeter weil3e
und schwarze Streifen aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit rhythmischer Musik begleitet
werden. Weiterhin kdnnen die Augensaccaden mit folgender Methode trainiert
werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben auf einem Blatt
kleinen Blatt Papier verdeckt auf (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach dreht
man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm so kurz wie méglich. (ca.
Y Sekunde). Danach dreht man es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
AnschlieBend nimmt man eine Karte aus dem Nousknackerspiel, auf dem das
entsprechende Symbol verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden hin.
Der Proband soll auf das entsprechende Symbol deuten, das auf dem Blatt Papier
aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem weiRen Blatt auf die urspriingliche
Position des gezeichneten Symbols deuten.

Nousknacker I Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. (s.
Spielregel Nousknacker 1 Spiel www.wissiomed.de)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen.

Es sollen 20 verschiedene Hauptworte nach
Oberbegriffen klassifiziert werden.

Es sollen eine bestimmte Anzahl von Munzen auf den
Tisch gelegt werden. Danach soll die Anzahl gezahlt
werden und sowohl als Zahl als auch als Zahlwort
aufgeschrieben werden.

3 bis 6 unverbundene Zahlen/Buchstaben werden erst
sehr schnell (innerhalb von zwei Sekunden) vorgesagt.
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Der Proband hat die Aufgabe, sie sofort zu
wiederholen.

Bei Erfolg wird die Zeit des Vorsagens langsam auf
Insgesamt 6 Sekunden verlangert. Diese Aufgaben
werden gegenseitig (Proband/Trainer) durchgefthrt.

Storeinfllsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)

1 unvertrautes Wort (z. B. ,,Vibrationstrainer®,
»Sternwarte® usw.) wird sehr schnell, laut und
deutlich vorgesagt. Der Proband hat die Aufgabe,
dieses Wort sofort nachzusagen.

Ein kurzer Satz wird sehr schnell, laut und deutlich
innerhalb von zwei Sekunden vorgesagt. Der Proband
hat die Aufgabe, diesen Satz sofort nachzusagen.

Der Proband hat die Aufgabe, schnell aus dem
Gedachtnis Zahlen aufzuzahlen, die ihm vorgesagt
wurden.

Bei Erfolg soll der Proband versuchen, die vorgesagten
Zahlen langsamer und langsamer aufzusagen:
Storeinfllsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)

Vor dem Probanden liegt eine Reihe von Buchstaben
und Zahlen.

Sie werden abwechselnd vorgelesen.

1, A, 2 B usw.

55



© B. Fischer, U. Fischer, H. Mosmann

Anschliel3end werden die Zahlen und Buchstaben aus
dem Gedachtnis aufgesagt. Die
Zahlen/Buchstabenreihen bleiben vor dem Probanden
liegen, so dass er jederzeit darauf schauen kann.

1 12 |3 5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 /12 |13

A
A B C D J|E F G |HI|I |J K I|L |M

14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26

N O P |Q R |S T UV WX |Y |[Z

Abends

Schlafbereitschaft fordern:

Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

2 Minuten Trampolintibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfubungen fiir 1 Minute
durchgefihrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (Augensaccaden) mit Hilfe eines schwarz-
weil3 gestreiften Balls, mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der
Rickseite des Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem
Zentimeter weiRe und schwarze Streifen aufgeklebt). Der Ball wird vor den Augen
so schnell gedreht, dass man Augenspriinge feststellen kann. Derselbe Effekt ist
auch zu erzielen, wenn man das schwarz-weil3e Zentimeterband vor den Augen
schnell vorbeizieht.
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Wenn Schlafstérungen vorliegen, %2 Stunde Biolicht (5000 bis 10000 Lux; 2 Meter
Abstand vom Gerét; dabei kann z. B. gleichzeitig gelesen werden

Vor dem Zu-Bett-Gehen Folgendes essen:

einen halben Apfel oder

ein halbes Brot oder

einen Teeltffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und zusétzlich eine getrocknete
Aprikose oder eine Banane oder etwas Bierhefe (kaliumreich) essen

Trinken:
Holundersaft oder Kirschsaft,
oder
essen:
ein paar Sonnenblumenkerne (magnesiumreich).

Folgende Getranke haben sich am Abend als glinstig erwiesen:
1 Glas Milch
Melissentee
(3 Beutel auf eine Tasse heilles Wasser;
10 — 15 Minuten ziehen lassen)

An Lavendel6l, romischem Kamillenol oder Zitronengrasél riechen.

Bereits bei Grundschulkindern verbessert 45 Minuten Hintergrundsmusik vor dem
Schlafengehen die Schlafdauer und die Schlafqualitat.

Hilfreich fur das Einschlafen sind:

Warmes Handbad

Warmes FuRbad

Hande und FulRe missen beim Zu-Bett-Gehen warm sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen schlieRen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Donnerstag
ADHS

Aufmerksamkeit verbessern

Belohnen:

1. Wenn das Kind die Hausaufgaben (oder eine andere Tatigkeit) zur richtigen
Zeit erledigt erhdlt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

2. Wenn das Kind sich bei Hausaufgaben (oder eine anderen Tatigkeit)
selbstermutigende Selbstanweisungen (z. B. ,,Klasse! In 10 Minuten bin ich
fertig. Hab ich prima gemacht!*) zuspricht zur richtigen Zeit erledigt erhélt es 1
Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

3. Wenn das Kind sich nach den Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit) sich
selbst Uberpruft (z. B. ,,OK! Das war’s! Jetzt schaue ich mal, ob ich alles erledigt
habe.”) erledigt erhélt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Entspannen tben
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Das Kind das Entspannungstraining ,,Entspannungstherapie nach Jacobson* (z.
B. Volkshochschulkurs)
erlernen lassen

Schlafregeln mit dem Kind einfiihren vereinbaren. (Wann geht das Kind in das
Bett; evtl. schriftliche Abmachung)

Musik, Musik, Musik

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe gebraucht
wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen

Konzentration Uiben

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit Hilfe des Nousknackerspiel 1
uben

Handeln, Motorik verbessern

Einen Stab, es kann auch der Besen sein, auf einem Finger fiir 30 Sekunden
balancieren

Einen Stab, es kann auch der Besen sein, auf einem Finger fiir 30 Sekunden
balancieren und dabei einer anderen Person in die Augen schauen

Auf einem Bein fur ca. 30 Sekunden stehen

Mit geschlossenen Augen durch ein Zimmer gehen

Uber einen Balken, (oder ein dickes Seil), der auf den Boden gelegt wird,
balancieren

Zu dritt Seilhupfen durchfiihren. Zwei Personen drehen das Seil, das Kind hipft
uber das Seil.

Sackhupfen durchfiihren

Von einer kleinen Mauer, einem stabilen Stuhl usw. springen

In einem Sportverein 100 m Lauf und Weitsprung durchfiihren

Im Schwimmkurs Kraulen lernen

Taglich 500m bis 1000m laufen

Abwechselnd mit der linken und rechten Hand einen kleinen Ball fangen

6 Gegenstande mit einem Tuch zudecken. Das Kind soll die Gegensténde ertasten
und benennen.
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Blinde Kuh spielen

Mit geschlossenen Augen so schnell wie moglich auf Korperteile, Zehen und
Finger mit dem Ringfinger deuten.

Bei den Ubungen zu Gesprachen oder Selbstgesprachen anregen
Musikinstrument mit Noten spielen lernen

Das Kind evtl. 2 mal 30 Minuten selbst eine Elektroanwendung mit Hilfe eines
einfachen TENS-Gerétes durchfiihren lassen. (Apotheke; Sanitatshaus) (Das Kind

darf keine Herzbeschwerden haben oder einen Herzschrittmacher haben. Die
Gegenanzeigen lesen und bei Unklarheiten den Arzt fragen.)

Verhalten in Bezug auf die eigene Person
und andere Personen bezogen verbessern

Hoflichkeitsregeln fir die Familie, die Schule und evtl. den Beruf trainieren
und schriftlich vereinbaren

Ausreden, Vergesslichkeit, Schwanzen sehr sachlich, ohne Aggressionen sofort
erwahnen/besprechen
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Dyslexie

Morgens

Ein Satz wird erst langsam und dann immer schneller geschrieben.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Vibrationstraining mit einem Vibrationsgerat

In ein Fullmassagegerat werden die Hande und anschlieRend die FiRe fiir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefihrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hupftbungen fir 1 Minute
durchgefiihrt.

30 Sekunden Einbeinstand mit offenen Augen

Die Beine stehen parallel auf dem Boden. Bei Rechtshander wird das linke Bein
und bei Linkshandern das rechte Bein flir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Ful’boden
nicht berthren.

Tandemstand (Seiltdnzerstand),

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FulRes
beriihren den Hacken des vorderen Fues. Diese Haltung wird fiir 10-20 Sekunden
beibehalten.

Tandemgang (Seiltdnzergang)

Ein Ful® wird direkt vor den anderen Ful gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
bertihren den Hacken des vorderen Fuf3es. Danach wird der hintere FulR angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules bertihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefiihrt.

Pro- und Supinationstibungen der Hande

Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und Supination)

Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme liegen dem Korper an. Die
Ellenbogen sind 90° gebeugt.
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Die Handinnenfl&che ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handriicken berthrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

Es finden innerhalb von 5 Sekunden mehr als 6-7 Drehungen statt.

»~Achter* riickwarts gehen

Fuldtapping

Der vordere FulRballen beruhrt auf Kommando so hdufig wie moglich den Boden.
Die Ferse bleibt wahrend dieses FulRtappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenbertihrungen mit dem vorderen FuRballen statt.

Sequentielles Finger- zu Daumentapping

Das Kind sitzt in einem Stuhl ohne Lehnen. Der Ubungsarm liegt dem Korper eng
an. Der Daumen ist ausgestreckt, die Finger sind leicht gebeugt.

Der Daumen wird so schnell wie méglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger berihrt. Dies wird so
h&ufig und so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln

Mit den Daumen wird ftir ca. 5 Sekunden so schnell wie moglich sanft auf die
Tischplatte geklopft.

Danach wir die gleiche Ubung mit den Zeigefingern, mit den Mittelfingern, mit den
Ringfingern und mit den kleinen Fingern durchgefihrt.

Tippen

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird ein Wort, z. B.
»,Limonade* getippt. AnschlieRend wird das Wort versucht, immer schneller zu
tippen.

AnschlieBend kann versucht werden, einen kleinen Satz wie z. B. ,,Ich bin total
satt.” nach derselben Anweisung zu tippen.

Mittags

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren

Einseitig:

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird Gber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Wenn der Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
moglich fangen.
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Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne Stébe werden jeweils Uber einer der weit ge6ffneten
Hande des Kindes gehalten. Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den
Stab so schnell wie méglich fangen und es soll mit der anderen Hand méglichst
keine Greifbewegung ausfiihren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, dunner Stab wird Uber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Das Kind hat seine Augen geschlossen. Wenn der Stab losgelassen wird,
sagt der Partner laut und zackig ,,Los!* Das Kind soll den Stab so schnell wie
maoglich fangen.

»Fingerracing“ mit Nousknacker |

Die erste Karte mit dem rechten Daumen und Zeigefinger, die zweite Karte mit
dem rechten Daumen und Mittelfinger, die dritte Karte mit dem rechten Daumen
und Ringfinger und die vierte Karte mit dem rechten Daumen und kleinen Finger
so schnell wie moglich aufnehmen. Die Ubung mit der linken Hand in der gleichen
Weise wiederholen.

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen Rhythmus die Schnirsenkel
binden.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Storeinflusse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)

Im ,,Vierful3lerstand*“ im sehr langsamen Metronomrhythmus abwechselnd linker
Arm/rechtes Bein und anschlieRend rechten Arm/linkes Bein anheben. Mehrmalige
Wiederholung.

Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in der gleichen GroRe mit
zunehmender

Schreibgeschwindigkeit schreiben.

Musik mit Fingertrommeln begleiten

Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining):
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Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines schwarz-weil} gestreiften Balls,
mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Riickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem Zentimeter weif3e
und schwarze Streifen aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit rhythmischer Musik begleitet
werden. Weiterhin kénnen die Augensaccaden mit folgender Methode trainiert
werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben auf einem Blatt
kleinen Blatt Papier verdeckt auf (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach dreht
man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm so kurz wie mdglich. (ca.
Y Sekunde). Danach dreht man es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
AnschlieBend nimmt man eine Karte aus dem Nousknackerspiel, auf dem das
entsprechende Symbol verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden hin.
Der Proband soll auf das entsprechende Symbol deuten, das auf dem Blatt Papier
aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem weiRen Blatt auf die urspriingliche
Position des gezeichneten Symbols deuten.

Nousknacker I Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. (s.
Spielregel Nousknacker 1 Spiel www.wissiomed.de)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen

Lieder werden in Deutsch und Englisch oder
Franzosisch laut und mit entsprechender Mimik, Gestik
und Korperbewegungen gesungen.

Einmal Eins: singen
Formeln: 1 Zeichen mit rotem Leuchtstift markieren
und danach die Formel singen oder summen.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur
beim Ausatmen schreiben. Danach die Ubung
wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Tempo steigern.
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Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnirsenkel binden.

30 Gegenstande unter einer Decke ertasten und
benennen.

AnschlieBend offen hinstellen und in immer schnelleren
Tempo benennen.

Geschichte erzahlen (Beispiel: Genaue Beschreibung
des Heimwegs, des Fuballspiels usw.)

Abends

Schlafbereitschaft fordern:

Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

2 Minuten Trampolintibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfubungen fiir 1 Minute
durchgefihrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (Augensaccaden) mit Hilfe eines schwarz-
weil gestreiften Balls, mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der
Rickseite des Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem
Zentimeter weiRe und schwarze Streifen aufgeklebt). Der Ball wird vor den Augen
so schnell gedreht, dass man Augenspriinge feststellen kann. Derselbe Effekt ist
auch zu erzielen, wenn man das schwarz-weiRe Zentimeterband vor den Augen
schnell vorbeizieht.

Wenn Schlafstérungen vorliegen, ¥ Stunde Biolicht (5000 bis 10000 Lux; 2 Meter
Abstand vom Gerdt; dabei kann z. B. gleichzeitig gelesen werden
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Vor dem Zu-Bett-Gehen Folgendes essen:

einen halben Apfel oder

ein halbes Brot oder

einen Teeltffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und zusétzlich eine getrocknete
Aprikose oder eine Banane oder etwas Bierhefe (kaliumreich) essen

Trinken:
Holundersaft oder Kirschsaft,
oder
essen:
ein paar Sonnenblumenkerne (magnesiumreich).

Folgende Getranke haben sich am Abend als glinstig erwiesen:
1 Glas Milch
Melissentee
(3 Beutel auf eine Tasse heilRes Wasser;
10 — 15 Minuten ziehen lassen)

An Lavendel6l, romischem Kamillendl oder Zitronengrasol riechen.

Bereits bei Grundschulkindern verbessert 45 Minuten Hintergrundsmusik vor dem
Schlafengehen die Schlafdauer und die Schlafqualitat.

Hilfreich fur das Einschlafen sind:

Warmes Handbad

Warmes FuRbad

Hande und Fulle missen beim Zu-Bett-Gehen warm sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen schlieRen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Freitag
ADHS

Aufmerksamkeit verbessern

Belohnen:

1. Wenn das Kind die Hausaufgaben (oder eine andere Tatigkeit) zur richtigen
Zeit erledigt erhalt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

2. Wenn das Kind sich bei Hausaufgaben (oder eine anderen Tatigkeit)
selbstermutigende Selbstanweisungen (z. B. ,,Klasse! In 10 Minuten bin ich
fertig. Hab ich prima gemacht!*) zuspricht zur richtigen Zeit erledigt erhdlt es 1
Punkt.

Fur 5-10Punkte erhélt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

3. Wenn das Kind sich nach den Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit) sich
selbst Uberpruft (z. B. ,,OK! Das war’s! Jetzt schaue ich mal, ob ich alles erledigt
habe.”) erledigt erhélt es 1 Punkt.

Fur 5-10Punkte erhdlt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte htherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Entspannen tben

Das Kind das Entspannungstraining ,,Entspannungstherapie nach Jacobson* (z.
B. Volkshochschulkurs)
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erlernen lassen

Schlafregeln mit dem Kind einfiihren vereinbaren. (Wann geht das Kind in das
Bett; evtl. schriftliche Abmachung)

Musik, Musik, Musik

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe gebraucht
wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen

Konzentration Uben

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit Hilfe des Nousknackerspiel 1
uben

Handeln, Motorik verbessern

Einen Stab, es kann auch der Besen sein, auf einem Finger fur 30 Sekunden
balancieren

Einen Stab, es kann auch der Besen sein, auf einem Finger fiir 30 Sekunden
balancieren und dabei einer anderen Person in die Augen schauen

Auf einem Bein flr ca. 30 Sekunden stehen

Mit geschlossenen Augen durch ein Zimmer gehen

Uber einen Balken, (oder ein dickes Seil), der auf den Boden gelegt wird,
balancieren

Zu dritt Seilhtupfen durchfiihren. Zwei Personen drehen das Seil, das Kind hipft
uber das Seil.

Sackhupfen durchfiihren

Von einer kleinen Mauer, einem stabilen Stuhl usw. springen

Zu einem Reitkurs anmelden. (ennert 1979)

In einem Sportverein 100 m Lauf und Weitsprung durchfiihren

Im Schwimmkurs Kraulen lernen

Téaglich 500m bis 1000m laufen

Abwechselnd mit der linken und rechten Hand einen kleinen Ball fangen

6 Gegenstande mit einem Tuch zudecken. Das Kind soll die Gegenstédnde ertasten

und benennen.
Blinde Kuh spielen
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Mit geschlossenen Augen so schnell wie mdglich auf Kérperteile, Zehen und
Finger mit dem Ringfinger deuten.

Bei den Ubungen zu Gesprachen oder Selbstgesprachen anregen
Musikinstrument mit Noten spielen lernen

Das Kind evtl. 2 mal 30 Minuten selbst eine Elektroanwendung mit Hilfe eines
einfachen TENS-Gerétes durchfiihren lassen. (Apotheke; Sanitatshaus) (Das Kind
darf keine Herzbeschwerden haben oder einen Herzschrittmacher haben. Die
Gegenanzeigen lesen und bei Unklarheiten den Arzt fragen.)

Auffallige Storungen verbessern

Gemeinsam laut Lieder singen und tanzen

In eine Theatergruppe gehen

Zu Selbstgesprachen ermuntern

Lernen Gespréche zu flhren. Jeder darf beim Gespréch reden, jedoch nicht tber ca.
eine bis hochstens zwei Minuten. Danach wird die Hand mit einem Lé&cheln leicht
angehoben.

Verhalten in Bezug auf die eigene Person
und andere Personen bezogen verbessern

Hoflichkeitsregeln fir die Familie, die Schule und evtl. den Beruf trainieren
und schriftlich vereinbaren

Ausreden, Vergesslichkeit, Schwanzen sehr sachlich, ohne Aggressionen sofort
erwahnen/besprechen
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Dyslexie

Morgens

Ein Satz wird erst langsam und dann immer schneller geschrieben.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Vibrationstraining mit einem Vibrationsgerat

In ein Fullmassagegerat werden die Hande und anschlieRend die FiRe fir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefihrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hupftbungen fir 1 Minute
durchgefiihrt.

30 Sekunden Einbeinstand mit offenen Augen

Die Beine stehen parallel auf dem Boden. Bei Rechtshander wird das linke Bein
und bei Linkshandern das rechte Bein flir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Fuliboden
nicht berthren.

Tandemstand (Seiltdnzerstand),

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FuRRes
beriihren den Hacken des vorderen Fues. Diese Haltung wird fiir 10-20 Sekunden
beibehalten.

Tandemgang (Seiltdnzergang)

Ein Ful® wird direkt vor den anderen Ful gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
bertihren den Hacken des vorderen FulRes. Danach wird der hintere Fu angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules bertihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefiihrt.
*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fur den
jeweils aufgefiihrten Tag.

Pro- und Supinationstibungen der Hande
Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und Supination)
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Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme liegen dem Korper an. Die
Ellenbogen sind 90° gebeugt.

Die Handinnenflache ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handriicken beriihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

Es finden innerhalb von 5 Sekunden mehr als 6-7 Drehungen statt.

»Achter* riickwarts gehen

FulStapping

Der vordere FuBballen berthrt auf Kommando so haufig wie moglich den Boden.
Die Ferse bleibt wahrend dieses Fulitappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenberthrungen mit dem vorderen FuBballen statt.

Sequentielles Finger- zu Daumentapping

Das Kind sitzt in einem Stuhl ohne Lehnen. Der Ubungsarm liegt dem Korper eng
an. Der Daumen ist ausgestreckt, die Finger sind leicht gebeugt.

Der Daumen wird so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger bertihrt. Dies wird so
h&ufig und so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln

Mit den Daumen wird furr ca. 5 Sekunden so schnell wie mdglich sanft auf die
Tischplatte geklopft.

Danach wir die gleiche Ubung mit den Zeigefingern, mit den Mittelfingern, mit den
Ringfingern und mit den kleinen Fingern durchgefinhrt.

Tippen

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird ein Wort, z. B.
»,Limonade* getippt. AnschlieBend wird das Wort versucht, immer schneller zu
tippen.

AnschlieBend kann versucht werden, einen kleinen Satz wie z. B. ,,Ich bin total
satt.“ nach derselben Anweisung zu tippen.

Mittags

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren
Einseitig:
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Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird ber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Wenn der Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
moglich fangen.

Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne St&be werden jeweils Uber einer der weit getffneten
Hénde des Kindes gehalten. Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den
Stab so schnell wie moglich fangen und es soll mit der anderen Hand mdglichst
keine Greifbewegung ausfuhren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird Gber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Das Kind hat seine Augen geschlossen. Wenn der Stab losgelassen wird,
sagt der Partner laut und zackig ,,Los!* Das Kind soll den Stab so schnell wie
maoglich fangen.

»Fingerracing“ mit Nousknacker |

Die erste Karte mit dem rechten Daumen und Zeigefinger, die zweite Karte mit
dem rechten Daumen und Mittelfinger, die dritte Karte mit dem rechten Daumen
und Ringfinger und die vierte Karte mit dem rechten Daumen und kleinen Finger
so schnell wie moglich aufnehmen. Die Ubung mit der linken Hand in der gleichen
Weise wiederholen.

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen Rhythmus die Schniirsenkel
binden.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
Storeinfliisse einbauen (Geréusche, Anfassen usw.)

Im ,,Vierfllerstand* im sehr langsamen Metronomrhythmus abwechselnd linker
Arm/rechtes Bein und anschlieRend rechten Arm/linkes Bein anheben. Mehrmalige
Wiederholung.

Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in der gleichen GroRe mit

zunehmender
Schreibgeschwindigkeit schreiben.
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Musik mit Fingertrommeln begleiten
Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining):

Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines schwarz-weil3 gestreiften Balls,
mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Riickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem Zentimeter weil3e
und schwarze Streifen aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit rhythmischer Musik begleitet
werden. Weiterhin kdnnen die Augensaccaden mit folgender Methode trainiert
werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben auf einem Blatt
kleinen Blatt Papier verdeckt auf (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach dreht
man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm so kurz wie moglich. (ca.
Y Sekunde). Danach dreht man es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
AnschlieBend nimmt man eine Karte aus dem Nousknackerspiel, auf dem das
entsprechende Symbol verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden hin.
Der Proband soll auf das entsprechende Symbol deuten, das auf dem Blatt Papier
aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem weil3en Blatt auf die urspriingliche
Position des gezeichneten Symbols deuten.

Nousknacker I Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. (s.
Spielregel Nousknacker 1 Spiel www.wissiomed.de)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen

6 Bilder hintereinander zeigen. Der Proband soll sich an
die ersten beiden Bilder erinnern.

Reime rhythmisch aufsagen lassen (evtl. mit Trommel
oder Metronom):; Hexameter aufsagen lassen.

Im Metronomtakt vorwarts und rickwarts Worte
buchstabieren.

20 Worte aufsagen, die mit dem Einkauf im Supermarkt
zu tun haben. AnschlieRend die Worte immer schneller
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aufsagen. Das Ziel ist, die 20 Worte innerhalb einer
Minute aufzusagen.

Abends

Schlafbereitschaft fordern:

Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

2 Minuten Trampolintibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Huipfiibungen fiir 1 Minute
durchgefunhrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (Augensaccaden) mit Hilfe eines schwarz-
weil} gestreiften Balls, mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der
Rickseite des Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem
Zentimeter weiRe und schwarze Streifen aufgeklebt). Der Ball wird vor den Augen
so schnell gedreht, dass man Augenspriinge feststellen kann. Derselbe Effekt ist
auch zu erzielen, wenn man das schwarz-weiRe Zentimeterband vor den Augen
schnell vorbeizieht.

Wenn Schlafstérungen vorliegen, %2 Stunde Biolicht (5000 bis 10000 Lux; 2 Meter
Abstand vom Gerat; dabei kann z. B. gleichzeitig gelesen werden

Vor dem Zu-Bett-Gehen Folgendes essen:
einen halben Apfel oder
ein halbes Brot oder
einen Teel6ffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und zusétzlich eine getrocknete
Aprikose oder eine Banane oder etwas Bierhefe (kaliumreich) essen

Trinken:
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Holundersaft oder Kirschsaft,
oder
essen:
ein paar Sonnenblumenkerne (magnesiumreich).

Folgende Getranke haben sich am Abend als guinstig erwiesen:
1 Glas Milch
Melissentee
(3 Beutel auf eine Tasse heilles Wasser;
10 - 15 Minuten ziehen lassen)

An Lavendeldl, romischem Kamillendl oder Zitronengrasol riechen.

Bereits bei Grundschulkindern verbessert 45 Minuten Hintergrundsmusik vor dem
Schlafengehen die Schlafdauer und die Schlafqualitat.

Hilfreich fiir das Einschlafen sind:

Warmes Handbad

Warmes FuRbad

Hande und Fulle missen beim Zu-Bett-Gehen warm sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen schlieBen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Samstag
ADHS

Aufmerksamkeit verbessern

Belohnen:

1. Wenn das Kind die Hausaufgaben (oder eine andere Tatigkeit) zur richtigen
Zeit erledigt erhalt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

2. Wenn das Kind sich bei Hausaufgaben (oder eine anderen Tatigkeit)
selbstermutigende Selbstanweisungen (z. B. ,,Klasse! In 10 Minuten bin ich
fertig. Hab ich prima gemacht!*) zuspricht zur richtigen Zeit erledigt erhélt es 1
Punkt.

Fur 5-10Punkte erhélt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

3. Wenn das Kind sich nach den Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit) sich
selbst Uberpruft (z. B. ,,OK! Das war’s! Jetzt schaue ich mal, ob ich alles erledigt
habe.”) erledigt erhélt es 1 Punkt.

Fur 5-10Punkte erhdlt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte htherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Entspannen tben

Das Kind das Entspannungstraining ,,Entspannungstherapie nach Jacobson* (z.
B. Volkshochschulkurs)
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erlernen lassen

Schlafregeln mit dem Kind einfiihren vereinbaren. (Wann geht das Kind in das
Bett; evtl. schriftliche Abmachung)

Musik, Musik, Musik

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe gebraucht
wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen

Konzentration Uben

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit Hilfe des Nousknackerspiel 1
uben

Sprache verbessern

Das langsame Uberlegen verbessern

1. Tippen oder schreiben Sie in Druckschrift auf je 1
Karte in DIN-a-5-Format (insgesamt 9 Karten) die
nachfolgenden Informationen:

Das Kind soll die Karten wieder und immer wieder
anschauen, bis es die Karten in ca. 14 Tagen im
Nebenbeilernen auswendig kann. Bei dem Lernen soll auf
keinen Fall ein Lerndruck auf das Kind ausgelbt werden.

Wenn das Kind eine Aufgabe (z. B. Hausaufgaben; Vorbereitung fir
eine Wochenendfreizeit usw.) Deginnt, soll es die Karten als

Hilfestellung bei der Durchfthrung zur Hand nehmen.
(Am Anfang werden die Sétze laut ausgesprochen, dann geflustert, dann nur noch
gedacht!)
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9 Karten:

1. Ich fange an!

2. Ich mache langsam! Ich zahle
bis 10 bevor ich beginne

3. Was soll ich machen?

Gute Ubungen enthalten folgende Spiele und Geschichten:

z. B. Differix (Drei Tafeln : Katze, Blumen, Drachen),Ravensburger Nr.
605.5.506.0;

Schau genau, Ravensburger Nr. 605 502 12;

Contact Ravensburger Nr. 605 550 44

Spielen, Fragen stellen, laut Denken, gemeinsam Ldsungen erarbeiten
Was kommt dazu Ravensburger Nr. 605 550 87

Tangram Ravensburger Nr. 602 5 317 x (Die Konturen der einzelnen
Puzzleteile, die die Gesamtvorlage ergeben, sind zu sehen.)
Tonbandaufnahmen oder vorlesen von vier Geschichten
Geschichten Domino Ravensburger Nr. 605 50 212

4. Was soll ich tun?

5. Habe ich so etwas oder so
etwas ahnliches schon einmal
gemacht?

6. Wie mache ich das?

7. Ist es OK, wie ich es gemacht
habe?

8. Wie will ich es in Zukunft
machen?
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9. Hel, das war super von mir!

2. Die Karten konnen auch 5 Karten
vermindert werden. Auf thnen steht:

1. Stopp, was soll ich tun?
2. Wie i1st mein Plan?
3. Sorgfaltig, Schritt fur Schritt
zum Ziel!
4. Stopp, Uberprifen!
5. Primal*
3. oder es steht auf 1 Karte:
1. Stopp!
2. Schau!
3. Hore!
3. Denke!

Laut vorlesen

Eine Geschichte vorlesen; das Kind leist einen Satz, die Mutter, der Vater, die
Geschwister usw. lesen laut und deutlich einen Satz.

Das Kind erzahlt nach dem Nachhausekommen, was es
erlebt hat.
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Dyslexie

Morgens

Ein Satz wird erst langsam und dann immer schneller geschrieben.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Vibrationstraining mit einem Vibrationsgerat

In ein Fullmassagegerat werden die Hande und anschlieBend die FiRe fir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefihrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hupftibungen fir 1 Minute
durchgefiihrt.

30 Sekunden Einbeinstand mit offenen Augen

Die Beine stehen parallel auf dem Boden. Bei Rechtshander wird das linke Bein

und bei Linkshandern das rechte Bein flir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°

gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Ful’boden
nicht berthren.

Tandemstand (Seiltédnzerstand),

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FuRRes
beriihren den Hacken des vorderen FuBes. Diese Haltung wird fiir 10-20 Sekunden
beibehalten.

Tandemgang (Seiltdnzergang)

Ein Ful® wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
bertihren den Hacken des vorderen FulRes. Danach wird der hintere Fu angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
FulRes bertihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefiihrt.

Pro- und Supinationstibungen der Hande
Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und Supination)
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Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme liegen dem Korper an. Die
Ellenbogen sind 90° gebeugt.

Die Handinnenflache ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handriicken berihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

Es finden innerhalb von 5 Sekunden mehr als 6-7 Drehungen statt.

»Achter* riickwarts gehen

FulStapping

Der vordere FuBballen bertihrt auf Kommando so haufig wie moglich den Boden.
Die Ferse bleibt wahrend dieses Fulitappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenberthrungen mit dem vorderen FuRballen statt.

Sequentielles Finger- zu Daumentapping

Das Kind sitzt in einem Stuhl ohne Lehnen. Der Ubungsarm liegt dem Korper eng
an. Der Daumen ist ausgestreckt, die Finger sind leicht gebeugt.

Der Daumen wird so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger bertihrt. Dies wird so
h&ufig und so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln

Mit den Daumen wird fur ca. 5 Sekunden so schnell wie mdéglich sanft auf die
Tischplatte geklopft.

Danach wir die gleiche Ubung mit den Zeigefingern, mit den Mittelfingern, mit den
Ringfingern und mit den kleinen Fingern durchgefinhrt.

Tippen

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird ein Wort, z. B.
»,Limonade* getippt. AnschlieBend wird das Wort versucht, immer schneller zu
tippen.

AnschlieBend kann versucht werden, einen kleinen Satz wie z. B. ,,Ich bin total
satt.“ nach derselben Anweisung zu tippen.

Mittags

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren
Einseitig:
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Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird ber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Wenn der Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
moglich fangen.

Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne Stabe werden jeweils Uber einer der weit getffneten
Hénde des Kindes gehalten. Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den
Stab so schnell wie moglich fangen und es soll mit der anderen Hand mdglichst
keine Greifbewegung ausfuhren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird Gber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Das Kind hat seine Augen geschlossen. Wenn der Stab losgelassen wird,
sagt der Partner laut und zackig ,,Los!* Das Kind soll den Stab so schnell wie
maoglich fangen.

»Fingerracing“ mit Nousknacker |

Die erste Karte mit dem rechten Daumen und Zeigefinger, die zweite Karte mit
dem rechten Daumen und Mittelfinger, die dritte Karte mit dem rechten Daumen
und Ringfinger und die vierte Karte mit dem rechten Daumen und Kleinen Finger
so schnell wie moglich aufnehmen. Die Ubung mit der linken Hand in der gleichen
Weise wiederholen.

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen Rhythmus die Schniirsenkel
binden.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
Storeinfliisse einbauen (Geréusche, Anfassen usw.)

Im ,,Vierfullerstand* im sehr langsamen Metronomrhythmus abwechselnd linker
Arm/rechtes Bein und anschlieRend rechten Arm/linkes Bein anheben. Mehrmalige
Wiederholung.

Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in der gleichen GroRe mit
zunehmender

Schreibgeschwindigkeit schreiben.

Musik mit Fingertrommeln begleiten
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Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining):

Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines schwarz-weif} gestreiften Balls,
mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Riickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem Zentimeter weil3e
und schwarze Streifen aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit rhythmischer Musik begleitet
werden. Weiterhin kdnnen die Augensaccaden mit folgender Methode trainiert
werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben auf einem Blatt
kleinen Blatt Papier verdeckt auf (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach dreht
man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm so kurz wie méglich. (ca.
Y Sekunde). Danach dreht man es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
AnschlieBend nimmt man eine Karte aus dem Nousknackerspiel, auf dem das
entsprechende Symbol verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden hin.
Der Proband soll auf das entsprechende Symbol deuten, das auf dem Blatt Papier
aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem weiRen Blatt auf die urspriingliche
Position des gezeichneten Symbols deuten.

Nousknacker I Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. (s.
Spielregel Nousknacker 1 Spiel www.wissiomed.de)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen

Einen Satz sehr grol} schreiben. Den gleichen Satz in der
gleichen Grolie mit zunehmender
Schreibgeschwindigkeit schreiben.

Im Metronomtakt vorwarts und ruckwarts Worte
buchstabieren.

Im Metronomtakt vorwarts und rtckwarts Worte
buchstabieren. Von den Worten nur jeden zweiten
Buchstaben buchstabieren

40 Worte aufsagen, die mit dem Einkauf im Supermarkt
zu tun haben. Anschlielend die Worte immer schneller
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aufsagen. Das Ziel ist, die 40 Worte innerhalb von zwel
Minute aufzusagen.

Abends

Schlafbereitschaft fordern:

Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

2 Minuten Trampolintibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipftibungen fiir 1 Minute
durchgefunhrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (Augensaccaden) mit Hilfe eines schwarz-
weil gestreiften Balls, mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der
Rickseite des Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem
Zentimeter weilRe und schwarze Streifen aufgeklebt). Der Ball wird vor den Augen
so schnell gedreht, dass man Augenspriinge feststellen kann. Derselbe Effekt ist
auch zu erzielen, wenn man das schwarz-weiRe Zentimeterband vor den Augen
schnell vorbeizieht.

Wenn Schlafstérungen vorliegen, %2 Stunde Biolicht (5000 bis 10000 Lux; 2 Meter
Abstand vom Gerdt; dabei kann z. B. gleichzeitig gelesen werden

Vor dem Zu-Bett-Gehen Folgendes essen:

einen halben Apfel oder

ein halbes Brot oder

einen Teel6ffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und zusétzlich eine getrocknete
Aprikose oder eine Banane oder etwas Bierhefe (kaliumreich) essen

Trinken:

Holundersaft oder Kirschsaft,
oder
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essen:
ein paar Sonnenblumenkerne (magnesiumreich).

Folgende Getranke haben sich am Abend als glinstig erwiesen:
1 Glas Milch
Melissentee
(3 Beutel auf eine Tasse heil3es Wasser;
10 - 15 Minuten ziehen lassen)

An Lavendel6l, romischem Kamillendl oder Zitronengrasél riechen.

Bereits bei Grundschulkindern verbessert 45 Minuten Hintergrundsmusik vor dem
Schlafengehen die Schlafdauer und die Schlafqualitat.

Hilfreich fur das Einschlafen sind:

Warmes Handbad

Warmes FuRRbad

Héande und Fulte missen beim Zu-Bett-Gehen warm sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen schliefen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Sonntag
ADHS

Aufmerksamkeit verbessern

Belohnen:

1. Wenn das Kind die Hausaufgaben (oder eine andere Tatigkeit) zur richtigen
Zeit erledigt erhdlt es 1 Punkt.

Fir 5-10Punkte erhalt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

2. Wenn das Kind sich bei Hausaufgaben (oder eine anderen Tatigkeit)
selbstermutigende Selbstanweisungen (z. B. ,,Klasse! In 10 Minuten bin ich
fertig. Hab ich prima gemacht!*) zuspricht zur richtigen Zeit erledigt erhalt es 1
Punkt.

Fur 5-10Punkte erhélt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte hoherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

3. Wenn das Kind sich nach den Hausaufgaben (oder eine anderen Tétigkeit) sich
selbst Uberpruft (z. B. ,,OK! Das war’s! Jetzt schaue ich mal, ob ich alles erledigt
habe.”) erledigt erhélt es 1 Punkt.

Fur 5-10Punkte erhdlt es eine vorher festgelegte Belohnung die es auch ansammeln
kann und gegen eine andere vorher festgelegte héherwertige Belohnung
eintauschen kann. Die festgelegten Belohnungen werden vorher schriftlich
vereinbart.

Entspannen tben

Das Kind das Entspannungstraining ,,Entspannungstherapie nach Jacobson* (z.
B. Volkshochschulkurs)
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erlernen lassen

Schlafregeln mit dem Kind einfiihren vereinbaren. (Wann geht das Kind in das
Bett; evtl. schriftliche Abmachung)

Musik, Musik, Musik

Das Kind ein einfaches Musikinstrument, dass auch in der Musikgruppe gebraucht
wird (z. B. Trommel/Gitarre) erlernen lassen

Konzentration Uben

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit mit Hilfe des Nousknackerspiel 1
uben

Sprache verbessern

Das langsame Uberlegen verbessern

1. Tippen oder schreiben Sie in Druckschrift auf je 1
Karte in DIN-a-5-Format (insgesamt 9 Karten) die
nachfolgenden Informationen:

Das Kind soll die Karten wieder und immer wieder
anschauen, bis es die Karten in ca. 14 Tagen im
Nebenbeilernen auswendig kann. Bei dem Lernen soll auf
keinen Fall ein Lerndruck auf das Kind ausgelbt werden.

Wenn das Kind eine Aufgabe (z. B. Hausaufgaben; Vorbereitung fir
eine Wochenendfreizeit usw.) Deginnt, soll es die Karten als

Hilfestellung bei der Durchfthrung zur Hand nehmen.
(Am Anfang werden die Satze laut ausgesprochen, dann geflistert, dann nur noch
gedacht!)
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9 Karten:

1. Ich fange an!

2. Ich mache langsam! Ich zahle
bis 10 bevor ich beginne

3. Was soll ich machen?

Gute Ubungen enthalten folgende Spiele und Geschichten:

z. B. Differix (Drei Tafeln : Katze, Blumen, Drachen),Ravensburger Nr.
605.5.506.0;

Schau genau, Ravensburger Nr. 605 502 12;

Contact Ravensburger Nr. 605 550 44

Spielen, Fragen stellen, laut Denken, gemeinsam Ldsungen erarbeiten
Was kommt dazu Ravensburger Nr. 605 550 87

Tangram Ravensburger Nr. 602 5 317 x (Die Konturen der einzelnen
Puzzleteile, die die Gesamtvorlage ergeben, sind zu sehen.)
Tonbandaufnahmen oder vorlesen von vier Geschichten
Geschichten Domino Ravensburger Nr. 605 50 212

4. Was soll ich tun?

5. Habe ich so etwas oder so
etwas ahnliches schon einmal
gemacht?

6. Wie mache ich das?

7. Ist es OK, wie ich es gemacht
habe?

8. Wie will ich es in Zukunft
machen?
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9. Hel, das war super von mir!

2. Die Karten konnen auch 5 Karten
vermindert werden. Auf 1thnen steht:

1. Stopp, was soll ich tun?
2. Wie i1st mein Plan?
3. Sorgfaltig, Schritt fur Schritt
zum Ziel!
4. Stopp, Uberprifen!
5. Primal*
3. oder es steht auf 1 Karte:
1. Stopp!
2. Schau!
3. Hore!
3. Denke!

Laut vorlesen

Eine Geschichte vorlesen; das Kind leist einen Satz, die Mutter, der Vater, die
Geschwister usw. lesen laut und deutlich einen Satz.

Das Kind erzahlt nach dem Nachhausekommen, was es
erlebt hat.
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Handeln, Motorik verbessern

Einen Stab, es kann auch der Besen sein, auf einem Finger fur 30 Sekunden
balancieren

Einen Stab, es kann auch der Besen sein, auf einem Finger fiir 30 Sekunden
balancieren und dabei einer anderen Person in die Augen schauen

Auf einem Bein fur ca. 30 Sekunden stehen

Mit geschlossenen Augen durch ein Zimmer gehen

Uber einen Balken, (oder ein dickes Seil), der auf den Boden gelegt wird,
balancieren

Zu dritt Seilhupfen durchfiinren. Zwei Personen drehen das Seil, das Kind hipft
uber das Seil.

Sackhipfen durchfuhren; Trampolinibungen durchfiihren

Von einer kleinen Mauer, einem stabilen Stuhl usw. springen

In einem Sportverein 100 m Lauf und Weitsprung durchfiihren

Im Schwimmkurs Kraulen lernen

Taglich 500m bis 1000m laufen

Gehen und Schwimmen im Wasser

Abwechselnd mit der linken und rechten Hand einen kleinen Ball fangen
Balle in ein bestimmtes Ziel befordern.

Ballen ausweichen

6 Gegenstande mit einem Tuch zudecken. Das Kind soll die Gegensténde ertasten
und benennen.

Blinde Kuh spielen

Mit geschlossenen Augen so schnell wie moglich auf Korperteile, Zehen und
Finger mit dem Ringfinger deuten.

Bei den Ubungen zu Gesprachen oder Selbstgesprachen anregen
Musikinstrument mit Noten spielen lernen

Das Kind evtl. 2 mal 30 Minuten selbst eine Elektroanwendung mit Hilfe eines
einfachen TENS-Gerdtes durchfiihren lassen. (Apotheke; Sanitatshaus) (Das Kind

darf keine Herzbeschwerden haben oder einen Herzschrittmacher haben. Die
Gegenanzeigen lesen und bei Unklarheiten den Arzt fragen.)
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Auffallige Storungen verbessern

Gemeinsam laut Lieder singen und tanzen

In eine Theatergruppe gehen

Zu Selbstgesprachen ermuntern

Lernen Gespréche zu fuhren. Jeder darf beim Gespréch reden, jedoch nicht tber ca.
eine bis hochstens zwei Minuten. Danach wird die Hand mit einem Lé&cheln leicht
angehoben.

Verhalten in Bezug auf die eigene Person
und andere Personen bezogen verbessern

Hoflichkeitsregeln fir die Familie, die Schule und evtl. den Beruf trainieren
und schriftlich vereinbaren

Ausreden, Vergesslichkeit, Schwanzen sehr sachlich, ohne Aggressionen sofort
erwdhnen/besprechen
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Dyslexie

Morgens

Ein Satz wird erst langsam und dann immer schneller geschrieben.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.

Vibrationstraining mit einem Vibrationsgerat

In ein FulBmassagegerat werden die Hande und anschliel3end die FiRe fir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefiihrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerat
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfubungen fiir 1 Minute
durchgefunhrt.

30 Sekunden Einbeinstand mit offenen Augen

Die Beine stehen parallel auf dem Boden. Bei Rechtshander wird das linke Bein

und bei Linkshandern das rechte Bein flir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°

gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den FuRboden
nicht berGhren.

Tandemstand (Seiltdnzerstand),

Ein Ful® wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
berihren den Hacken des vorderen FuRes. Diese Haltung wird fiir 10-20 Sekunden
beibehalten.

Tandemgang (Seiltanzergang)

Ein Ful® wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren Ful3es
berihren den Hacken des vorderen FuRes. Danach wird der hintere Ful} angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules bertihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefiihrt.

Pro- und Supinationstibungen der Hande
Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und Supination)
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Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme liegen dem Korper an. Die
Ellenbogen sind 90° gebeugt.

Die Handinnenflache ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handriicken berihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

Es finden innerhalb von 5 Sekunden mehr als 6-7 Drehungen statt.

»Achter* riickwarts gehen

FulStapping

Der vordere FuBballen bertihrt auf Kommando so haufig wie moglich den Boden.
Die Ferse bleibt wahrend dieses Fulitappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenberthrungen mit dem vorderen FuBballen statt.

Sequentielles Finger- zu Daumentapping

Das Kind sitzt in einem Stuhl ohne Lehnen. Der Ubungsarm liegt dem Korper eng
an. Der Daumen ist ausgestreckt, die Finger sind leicht gebeugt.

Der Daumen wird so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger bertihrt. Dies wird so
h&ufig und so schnell wie moglich innerhalb von 5 Sekunden wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln

Mit den Daumen wird fur ca. 5 Sekunden so schnell wie moglich sanft auf die
Tischplatte geklopft.

Danach wir die gleiche Ubung mit den Zeigefingern, mit den Mittelfingern, mit den
Ringfingern und mit den kleinen Fingern durchgefinhrt.

Tippen

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird ein Wort, z. B.
»,Limonade* getippt. AnschlieBend wird das Wort versucht, immer schneller zu
tippen.

AnschlieBend kann versucht werden, einen kleinen Satz wie z. B. ,,Ich bin total
satt.“ nach derselben Anweisung zu tippen.

Mittags

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren
Einseitig:
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Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird ber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Wenn der Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
moglich fangen.

Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne St&be werden jeweils Uber einer der weit getffneten
Hénde des Kindes gehalten. Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den
Stab so schnell wie moglich fangen und es soll mit der anderen Hand mdglichst
keine Greifbewegung ausfuhren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird Gber der weit ge6ffneten Hand des Kindes
gehalten. Das Kind hat seine Augen geschlossen. Wenn der Stab losgelassen wird,
sagt der Partner laut und zackig ,,Los!* Das Kind soll den Stab so schnell wie
maoglich fangen.

»Fingerracing“ mit Nousknacker |

Die erste Karte mit dem rechten Daumen und Zeigefinger, die zweite Karte mit
dem rechten Daumen und Mittelfinger, die dritte Karte mit dem rechten Daumen
und Ringfinger und die vierte Karte mit dem rechten Daumen und kleinen Finger
so schnell wie moglich aufnehmen. Die Ubung mit der linken Hand in der gleichen
Weise wiederholen.

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen Rhythmus die Schniirsenkel
binden.

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
Storeinfliisse einbauen (Geréusche, Anfassen usw.)

Im ,,Vierful3lerstand* im sehr langsamen Metronomrhythmus abwechselnd linker
Arm/rechtes Bein und anschlieRend rechten Arm/linkes Bein anheben. Mehrmalige
Wiederholung.

Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in der gleichen GroRe mit
zunehmender

Schreibgeschwindigkeit schreiben.

Musik mit Fingertrommeln begleiten
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Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining):

Ein Training der Augensaccaden mit Hilfe eines schwarz-weil3 gestreiften Balls,
mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der Riickseite des
Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem Zentimeter weil3e
und schwarze Streifen aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit rhythmischer Musik begleitet
werden. Weiterhin kdnnen die Augensaccaden mit folgender Methode trainiert
werden: Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben auf einem Blatt
kleinen Blatt Papier verdeckt auf (links, rechts, oben, unten, Mitte). Danach dreht
man das Blatt offen zu dem Probanden und zeigt es ihm so kurz wie méglich. (ca.
Y Sekunde). Danach dreht man es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
AnschlieBend nimmt man eine Karte aus dem Nousknackerspiel, auf dem das
entsprechende Symbol verzeichnet ist, und legt sie offen vor den Probanden hin.
Der Proband soll auf das entsprechende Symbol deuten, das auf dem Blatt Papier
aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem weiRen Blatt auf die urspriingliche
Position des gezeichneten Symbols deuten.

Nousknacker I Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit. (s.
Spielregel Nousknacker 1 Spiel www.wissiomed.de)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen

Es sollen z. B. eine bestimmte Anzahl von Miinzen auf
den Tisch gelegt werden. Danach soll die Halfte gezahlt
werden und sowohl als Zahl als auch als Zahlwort
aufgeschrieben werden.

3 bis 6 unverbundene Zahlen/Buchstaben werden erst
sehr schnell (innerhalb von zwei Sekunden) vorgesagt.
Der Proband hat die Aufgabe, sie sofort zu wiederholen.
Bei Erfolg wird die Zeit des Vorsagens langsam auf
insgesamt 6-8 Sekunden verlangert. Diese Aufgaben
werden gegenseitig (Proband/Trainer) durchgefihrt.
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Der Proband hat die Aufgabe, schnell aus dem
Gedachtnis 6-8 Zahlen aufzuzahlen, die ihm vorgesagt
wurden.

Bei Erfolg soll der Proband versuchen, die vorgesagten
Zahlen langsamer und langsamer aufzusagen.

Musik mit Fingertrommeln begleiten

Trommel lernen

Musikinstrument erlernen (Gitarre, Klavier)

Reime rhythmisch aufsagen lassen (evtl. mit Trommel
oder Metronom)

Im Metronomtakt vorwarts und rickwarts Worte
buchstabieren; jeden zweiten Buchstaben anschliefRend
auslassen

Marschieren im Takte einer Marschmusik
Ein Lied wird mit anderen Vokalen gesungen
Beispiel:
Drei Chinesen mit dem Kontrabass usw.
Dra Chanasen mat dam Kantrabass
Dro Chonosen mot dom Kontroboss
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Ein bekanntes Lied wird mit verschiedenen Tierstimmen
gesungen. Anschlielend werden die Stimmen der
verschiedenen Tiere noch einmal mit gesteigerter
Geschwindigkeit gesungen.

Beispiel:
Alle meine Entchen schwimmen auf dem See usw.

Kuh:
muh, muh, muh, muh, muh, muh, muh, muh, muh,
muh, muh, usw.

Schaf:
Mah, usw.

Hund:
Wau

USW.

Abends

Lernen Sie Ihr Kind tanzen (z. B. Walzer)
Schlafbereitschaft fordern:

Das Kleinkind schléft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schl&ft 10 bis 12 Stunden.

Anweisungen:

97



© B. Fischer, U. Fischer, H. Mosmann

2 Minuten Trampolinibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfubungen fiir 1 Minute
durchgefihrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (Augensaccaden) mit Hilfe eines schwarz-
weil3 gestreiften Balls, mit Hilfe eines aufrollbaren Zentimeterbandes (auf der
Rickseite des Zentimeterbandes werden abwechselnd im Abstand von einem
Zentimeter weilRe und schwarze Streifen aufgeklebt). Der Ball wird vor den Augen
so schnell gedreht, dass man Augenspriinge feststellen kann. Derselbe Effekt ist
auch zu erzielen, wenn man das schwarz-weif3e Zentimeterband vor den Augen
schnell vorbeizieht.

Wenn Schlafstérungen vorliegen, %2 Stunde Biolicht (5000 bis 10000 Lux; 2 Meter
Abstand vom Gerét; dabei kann z. B. gleichzeitig gelesen werden

Vor dem Zu-Bett-Gehen Folgendes essen:

einen halben Apfel oder

ein halbes Brot oder

einen Teel6ffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und zusétzlich eine getrocknete
Aprikose oder eine Banane oder etwas Bierhefe (kaliumreich) essen

Trinken:
Holundersaft oder Kirschsaft,
oder
essen:
ein paar Sonnenblumenkerne (magnesiumreich).

Folgende Getranke haben sich am Abend als glinstig erwiesen:
1 Glas Milch
Melissentee
(3 Beutel auf eine Tasse heilRes Wasser;
10 — 15 Minuten ziehen lassen)

An Lavendel6l, romischem Kamillendl oder Zitronengrasol riechen.

Bereits bei Grundschulkindern verbessert 45 Minuten Hintergrundsmusik vor dem
Schlafengehen die Schlafdauer und die Schlafqualitat.
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Hilfreich fiir das Einschlafen sind:

Warmes Handbad

Warmes FuRbad

Hande und Fulle missen beim Zu-Bett-Gehen warm sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen schlieRen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Glossar

Diagnostik

,Die Diagnose von ADHS und HKS ist phdnomenologisch begriindet und orientiert
sich an den Leitsymptomen

Aufmerksamkeitsstérung,

Hyperaktivitat und

Impulsivitat

wie sie das Kind in seinem normalen Lebensumfeld zeigt und die nicht seinem
sonstigen Entwicklungsstand entsprechen. Die Symptomatik beginnt vor
Vollendung des 6. Lebensjahres und tritt mindestens in zwei Lebensbereichen wie
z. B. in der Familie und der Schule konstant Gber einen Zeitraum von mindestens

sechs Monaten auf.* (Hakami R: Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitétsstérung (ADHS) und Ergotherapie.
Versicherungsmedizin 57(2005)Heft 2, S. 89)

DSM-IV

A. Entweder Punkt 1 oder Punkt 2 missen zutreffen.

1. Sechs (oder mehr) der folgenden Symptome von Unaufmerksamkeit sind
wéhrend der letzten sechs Monate bestandig in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen
Ausmal vorhanden gewesen:

Unaufmerksamkeit

(a) beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Flissigkeitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tétigkeiten,

(b) hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben
oder beim Spielen aufrechtzuerhalten,

(c) scheint haufig nicht zuzuhdéren, wenn andere ihn/sie ansprechen,

(d) fuhrt hdufig Anweisungen anderer nicht vollstdndig durch und kann
Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende
bringen (nicht auf Grund oppositionellen Verhaltens oder
Verstandnisschwierigkeiten),

(e) hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben uns Aktivitaten zu organisieren,
(f) vermeidet h&ufig, hat eine Abneigung gegen oder beschéftigt sich haufig
nur widerwillig mit Aufgaben, die l&ngerdauernde geistige Anstrengungen
erfordern (wie Mitarbeit im Unterricht oder Hausarbeit),
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(g) verliert haufig Gegensténde, die flr Aufgaben oder Aktivitaten bendtigt
werden (z. B. Spielsachen, Hausaufgabenhefte, Stifte, Blicher oder
Werkzeug)

(h) lasst sich durch duf3ere Reize oft ablenken,

(i) ist bei Alltagsaktivitaten haufig vergesslich;

. sechs (oder mehr) der folgenden Symptome der Hyperaktivitat und
Impulsivitat sind wahrend der letzen sechs Monate in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen
Ausmal vorhanden gewesen:

Hyperaktivitat

(a) zappelt haufig mit Handen oder Fuf3en oder rutscht auf dem Stuhl herum
(Winden beim Sitzen),

(b) steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen Sitzen bleiben
erwartet wird, haufig auf, sich leise zu beschaftigen fallt schwer;
unnotiges Lautsein,

(c) lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist (bei Jugendlichen und Erwachsenen kann dies auf ein
subjektives Unruhegefuihl beschrankt bleiben); hat hdufig
Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten ruhig
zu beschéftigen,

(d) ist haufig ,,auf Achse* oder handelt oftmals wie ,,aufgezogen/getrieben*,

(e) redet haufig tUbermélig viel, exzessives Reden, herausplatzen mit der
Antwort, bevor die Frage beendet wurde

Impulsivitat

(a) platzt hdufig mit Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist,

(b) kann nur schwer warten, bis er/sie an der Reihe ist,

(c) unterbricht und stort andere haufig (platzt z. B. in Gespréche oder in
Spiele anderer hinein)

B. Einige Symptome der Hyperaktivitat-lmpulsivitat oder Unaufmerksamkeit, die
Beeintrachtigungen verursachen, treten bereits vor dem Alter von 7 Jahren auf,

C. Beeintrachtigungen durch diese Symptome zeigen sich in zwei oder mehr
Bereichen (z. B. in der Schule bzw. am Arbeitsplatz und zu Hause).

D. Es mussen deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen in
sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsbereichen vorhanden sein.
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E. Die Symptome treten nicht ausschlief3lich im Verlaufe einer tiefgreifenden
Entwicklungsstorung, Schizophrenie oder einer anderen psychotischen Stérung auf
und kdnnen auch nicht durch eine andere psychische Stérung besser erklart werden.
(z. B. affektive Stérung, Angststérung, dissoziative Stérung oder eine
Personlichkeitsstérung)

Die Subtypen weisen folgende Merkmale auf:
(2) Aufmerksamkeitstyp-/Hyperaktivitatsstorung, Mischtypus:
Kriterien A1 und A2 sind wéhrend der letzten sechs Monate erfllt

(b) Aufmerksamkeitstyp-/Hyperaktivitatsstorung, vorwiegend
unaufmerksamer Typus:

Kriterium Al ist wahrend der letzten sechs Monate erfullt
Kriterium A2 ist nicht wahrend der letzten sechs Monate erfillt

(c) Aufmerksamkeitstyp-/Hyperaktivitatsstorung, vorwiegend hyperaktiv-
impulsiver Typus

Kriterium A1l ist wahrend der letzten sechs Monate nicht erftllt
Kriterium A2 ist wahrend der letzten sechs Monate erfillt

Prognose
1/5 aller Kinder sind nur unaufmerksam. (Traumer, Trodler). Sie haben die
beste Prognose.

Hyperaktiver und impulsive Kinder ohne Aufmerksamkeitsstdrungen haben durch
ihr auffalligeres Verhalten schlechtere Prognosen als die unaufmerksamen Kinder.

Unaufmerksame, hyperaktive und impulsive Kinder stellen die groRte Gruppe dar.

Sie haben die schlechteste Prog NOSE. (Brandl, K: Hans-guck-in-die-Luft und Zappelphilipp in Musikschule und
allgemeinbildender Schule, Musikverlag Burkhard Muth Fernwald, 2004, ISSN 1433-7207, ISBN 3-929379-11-2)

ICD-10

Die Diagnose einer hyperkinetischen Storung erfordert das eindeutige Vorliegen
einer abnormen Ausmales von Unaufmerksamkeit, Uberaktivitat und Unruhe,
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situationsubergreifend und einige Zeit andauernd. Die Stérung darf nicht durch
andere Stérungen wie Autismus oder eine affektive Storung verursacht sein.

Gl
Unaufmerksamkeit: Mindestens sechs Monate lang.
Mindestens sechs der folgenden Symptome von Unaufmerksamkeit in einem mit
dem Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen
Ausmap.
Die Kinder
1. sind h&ufig unaufmerksam gegeniiber Details oder machen Sorgfaltsfehler
bei den Schularbeiten und sonstigen Arbeiten und Aktivitaten;
2. sind haufig nicht in der Lage, die Aufmerksamkeit bei Aufgaben und
beim Spielen aufrechtzuerhalten;
horen haufig nicht, was ihnen gesagt wird;
4. konnen oft Erklarungen nicht folgen oder ihre Schularbeiten, Aufgaben
oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht erfiillen (nicht wegen oppositionellen
Verhalten oder weil Erklarungen nicht verstanden werden);
sind hdufig beeintréchtigt, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren;
6. vermeiden ungeliebte Arbeiten wie Hausaufgaben, die hdufig ei geistiges
Durchhaltevermdgen erfordern;
7. verlieren haufig Gegenstande, die fiir bestimmte Aufgaben wichtig sind,
z. B. Schularbeiten, Bleistifte, Biicher, Spielsachen, Werkzeuge;
werden haufig durch externe Stimuli abgelenkt;
9. sind im Verlauf der Alltdglichen Aktivitaten oft vergesslich.

w

o1

©

G2

Uberaktivitat: Mindestens sechs Monate lang.

Mindestens drei der folgenden Symptome von Uberaktivitit in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen
AusmaR.

Die Kinder

1. fuchteln haufig mit den H&nden und FulRen oder winden sich auf den
Sitzen;

2. verlassen ihren Platz im Klassenraum oder in anderen Situationen, in
denen Sitzen bleiben erwartet wird;

3. laufen hdufig herum und klettern exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist. (bei Jugendlichen oder Erwachsenen entspricht dies einem
Unruhegefunhl);

4. sind haufig unnotig laut beim Spielen oder haben Schwierigkeiten bei
leisen Freizeitbeschéftigungen;
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5. zeigen ein anhaltendes Muster exzessiver motorischer Aktivitaten, die
durch den sozialen Kontakt oder Verbote nicht durchgreifend
beeinflussbar sind.

G3.
Impulsivitat: Mindestens 6 Monate lang.
Mindestens eins der folgenden Symptome von Impulsivitét in einem mit dem
Entwicklungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen
Ausmali.
Die Kinder:
1. platzen hdufig mit der Antwort heraus, bevor die frage beendet ist.
2. konnen hadufig nicht in einer Reihe warten, bis sie bei Spielen oder
Gruppensituationen an die Reihe kommen;
3. unterbrechen und stéren hdufig (z. B. mischen sie sich ins Gesprach oder
Spiel anderer ein);
4. reden hdufig exzessiv ohne angemessen auf soziale Beschrankungen zu
reagieren.

G4
Beginn der Stérung vor dem siebten Lebensjahr

G5.

Symptomauspragung: Die Kriterien sollen in mehr als einer Situation erfillt sein,
z. B. sollte die Kombination von Unaufmerksamkeit und Uberaktivitat sowohl zu
Hause als auch in der Schule bestehen oder in der Schule und an einem anderen
Ort, wo die Kinder beobachtet werden kdnnen, z. B. in der Klinik.

G6.
Die Symptome G1-G3 verursachen deutliches Leiden oder Beeintrachtigung der
sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsfahigkeit.

G7

Die Storung erfillt nicht die Kriterien fir eine tiefgreifende Entwicklungsstérung,
eine manische Episode, eine depressive Episode oder eine Angststorung.
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Wender-Utah-Kriterien fur ADHS im
Erwachsenenalter

(Wender 1995; adaptiert nach den Leitlinien der DPPPN: Ebert, Krause&Roth-Sackenheim, 2003; s. a. MMW-Fortschr. Med Nr.12/2004(146Jg.),
S. 189; Philipsen 2008)

Pravalenz Kindesalter: 4-5% nach ICD-10; nach DSM 1V: doppelt so hohe
Pravalenz

Pravalenz Erwachsenenalter: 2% nach ICD-10; nach DSM IV: doppelt so hohe
Pravalenz

A und B sind immer erforderlich
Von C-G missen zusétzlich zwei Kriterien erfillt sein.

A Aufmerksamkeitsschwéche bei fehlender Stimulation
Konzentrationsprobleme; Schwierigkeiten, dem Gesprach aufmerksam zu
folgen; Vergesslichkeit; Verlieren alltagsrelevanter Gegenstande wie
Schlissel, Geldbeutel usw.

B Motorische Hyperaktivitat
Gefihl der inneren Unruhe; Nervositat; Unfahigkeit zur Entspannung;
Meiden von Situationen, die langeres Sitzen oder Stillhalten erfordert.

C Affektlabilitat
Bereits seit dem Jugendlichenalter andauernde, schnelle Wechsel der
Gefuhlszustande von normaler Stimmung in leicht Niedergeschlagenheit bis
zu leichtgradiger Erregung (keine Euphorie); in Abgrenzung von den
depressiven Storungen kein Interesseverlust und koérperlichen Symptome; die
Stimmungswechsel lassen sich immer aus dem jeweiligen Zusammenhang
nachvollziehen.

D Desorganisiertes Verhalten
Deutliche Probleme mit der Organisation von Terminen und Arbeitsabléufen;
wenig zielgerichtete Losungsstrategien; viele Aufgaben werden begonnen,
wenige werden zu Ende gebracht.

E Affektanomalie
Reizbarkeit; geringe Frustrationstoleranz; Affektdurchbrtiche, insbesondere
im StralRenverkehr.

F Impulsivitat

105



© B. Fischer, U. Fischer, H. Mosmann
Dazwischenreden; Nicht-warten-kénnen; Ungeduld

G Emotionale Uberreagibilitat
UberschieRende Reaktionen unter normalem Alltagsstress, teils &ngstlich

Komorbide Stérungen:
Depressionen (40-60%)
Angststorungen (20-60%)
Suchterkrankungen (50-60%)
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Therapieansatze: (Stichwortartig)

(Dopfner et al. 2003)

L_eitlinien

L eitlinien werden unterstrichen

Aufklarung und Beratung der Eltern, der Erzieh__er, der Lehrer und anderer
wichtiger Bezugspersonen tiber Symptomatik, Atiologie, Verlauf,
Behandlungsmoéglichkeiten und padagoqgische Interventionen.

Intervention im Kindergarten, z. B. auf verhaltenstherapeutischer Basis

Kognitive Therapie des Kindes/Jugendlichen zur Verminderung von impulsivem
Verhalten und unorganisierten Aufgabenldésungen und Anleitung zur Modifikation
des Problemverhaltens

Selbstinstruktion, soziales Kompetenztraining

Pharmakotherapie, vor allem Psychostimulantien (evtl. mit anderen Substanzen wie
z. B. Antidepressiva)
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Entbehrliche Therapiemal3nahmen entsprechend den
Richtlinien der Deutschen Gesellschaft flr Kinder-
und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie e eta 2005

Hakami 2005)
Phosphatarme Diat (gilt als obsolet)

Die Wirksamkeit von Mototherapie, Krankengymnastik, Psychomotorik und
Ergotherapie zur alleinigen Behandlung der hyperkinetischen Kernsymptomatik ist
nicht belegt.

Die Wirksamkeit von Entspannungsverfahren (einschlieBlich autogenem Training)
bei der Behandlung der hyperkinetischen Kernsymptomatik ist nicht hinreichend
belegt.

Die Wirksamkeit von nondirektiver oder tiefenpsychologisch fundierter

Psychotherapie zur alleinigen Behandlung der hyperkinetischen Kernsymptomatik
ist nicht belegt.
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1. Aufklarung der Eltern: incl metakognitives Training (Einbeziehung der Eltern
optimiert das Training) (Lauth 1996)

Aufklarung und Beratung der Eltern, der Erzieh__er, der Lehrer und anderer
wichtiger Bezugspersonen tiber Symptomatik, Atiologie, Verlauf,
Behandlungsmoglichkeiten und padagoqgische Interventionen.

2. Elterntraining:

Elterntraining einschliellich verhaltenstherapeutischer Interventionen in der
Familie, Selbstmanagement und evtl. familientherapeutischer Intervention

Klare freundliche Richtlinien fiir das Kind
Routineablaufe (Hausaufgaben) fordern
Grenzen setzen
Vorhersagbarkeit erhéhen
Konkrete, klare Sprache der Eltern
Motorik des Kindes fordern
Freundeskreis des Kindes férdern
Positives Selbstwertgefiinl aufbauen
Bei Aufgabenstellungen, innerhalb derer unmittelbare Verstarker eingesetzt
werden (incl. motorisches Training), kann eine Daueraufmerksamkeit tiber langere
Zeit aufrechterhalten werden.
Problemldsetraining; soziales Rollentraining, Verzogerungstraining (vor
spontanen Handlungen bis 10 z&hlen)
Selbstmanagement (s. Metakognition)
Selbstinstruktion:
Allgemeine Problemldsungsstrategien (Generalisierung anstreben)
Planung und Steuerung des Verhaltens
Ziel:
Erlernen von allgemeinen Problemldsestrategien.
Erlernen von Steuerungs- und Kontrollprozessen um im Rahmen der
erlernten Problemldsestrategien handeln zu kénnen.
Erlernen von bewaltigungsorientiertem Vorgehen

Handlungsroutinen unterbrechen

Analytisches VVorgehen ermdglichen

Zielbestimmung ermdglichen

Strategieentwicklung: Bewaltigungsorientiertes Verhalten; Schritt fur
Schritt Vorgehen mittels Selbstinstruktion
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Exekutive Kontrolle
Selbstermutigende Selbstanweisung
Selbstregulation
Uberpriifung des Vorgehens
Selbstabfragesystem

3. Aufklarung des Kindes:

Metakognitiv (Schulprobleme kénnen die gleichen Veranderungen wie ADHS
hervorrufen)

Aufklarung und Beratung des Kindes bzw. Jugendlichen

4. Verhaltenstraining

Intervention im Kindergarten, z. B. auf verhaltenstherapeutischer Basis

Kognitive Therapie des Kindes/Jugendlichen zur Verminderung von impulsivem
Verhalten und unorganisierten Aufgabenldésungen und Anleitung zur Modifikation
des Problemverhaltens

Selbstinstruktion, soziales Kompetenztraining

Der Therapeut macht die Technik der Selbstinstruktion vor.
Er denkt laut,

»wie eine Aufgabe zu l6sen waére.

welche Schwierigkeiten auftreten und

wie sie bewaltigt werden kénnen...”

Er entscheidet sich dann fiir eine Lésung.

Er kontrolliert den Erfolg.

Er bestatigt den Erfolg.*

,Bei dieser Methode wird das inner Sprechen mit sich selbst fiir die Planung und
Strukturierung von Aufgaben verwandt. Die Selbststeuerung und die die Kontrolle
von Handlungsprozessen sollen optimiert werden.

Folgende Signale werden unterschieden:
»Stopp, was soll ich tun?
Wie ist mein Plan?
Sorgfaltig, Schritt fur Schritt zum Ziel!
Stopp, Uberpriifen!
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Prima!*
(Dopfner, Schiirmann, Frohlich 1998, s.a. Dordel 2003,508)

Es werden auch folgende Empfehlungen gegeben:
»otopp!

Schau!

Hore!

Denke!*
(Kiphard 1993)

,»,Die zunéchst laut ausgesprochenen Selbstinstruktionen werden zunehmend leiser
gesprochen, geflistert und schliel3lich nur noch gedacht. Auch die Hilfe durch die
Signalkarten wird allmahlich abgebaut, wenn das Kind selbstsicherer in der

Selbstkontrolle wird.
(Dordel 2003,508)

Verstarkertraining/Token-Systeme

Bei Aufgabenstellungen, innerhalb derer unmittelbare Verstarker/Belohnung
(engl.: token) eingesetzt werden (incl. motorisches Training), kann eine
Daueraufmerksamkeit tber langere Zeit aufrechterhalten werden.
Diese Verstarker fur eine bestimmte Verhaltensweise kdnnen je nach Alter
und Interessen unterschiedlich sein: Chips, Miinzen, Punkte, Smilies,
Stempel, Wertmarken, Gutscheine kénnen ab einer bestimmten Anzahl
gegen bestimmte Dinge oder Tatigkeiten eingetauscht werden. Ein Vertrag
erscheint bei diesem Vorgehen sehr hilfreich. Er sollte folgende Punkt
beinhalten:
Wann erhélt das Kind eine Belohnung fiir was?
Welche Belohnung erhélt es?
Nach welchen Bedingungen erhalt es eine Belohnung?
Wie und wann kann die Belehnung eingetauscht werden? (oordel 2003 507)

Probleml@setraining; soziales Rollentraining, Verzdgerungstraining (vor

spontanen Handlungen bis 10 zahlen)

Selbstmanagement (s. Metakognition)
Gemeinsam werden konkrete Ziele erarbeitet. Beispiel: ,,ich will mich in der
Schulpause nicht so oft mit anderen Kindern streiten.”
In einem Arbeitsbogen vermerkt das Kind seine Erfolge (Selbstbeobachtung,
Selbstbewertung, Selbstkontrolle). Engmaschige Besprechungen sind
notwendig. Werden keine kurzfristigen Erfolge erzielt, muss das Verfahren
oder das Anspruchsniveau (z. B. ,,Ich will mich in den ersten zwei Minuten
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der Schulpause nicht so oft mit anderen Kindern streiten.*)geéndert werden,
Ansonsten wird das Kind demotiviert. (pordel 2003,507)

Selbstinstruktion:
Allgemeine Problemldsungsstrategien (Generalisierung anstreben)
Planung und Steuerung des Verhaltens
Ziel:
Erlernen von allgemeinen Problemldsestrategien.
Erlernen von Steuerungs- und Kontrollprozessen um im Rahmen der
erlernten Problemldsestrategien handeln zu kénnen.
Erlernen von bewaéltigungsorientiertem Vorgehen

Handlungsroutinen unterbrechen
Analytisches VVorgehen ermdéglichen
Zielbestimmung erméglichen
Strategieentwicklung: Bewaltigungsorientiertes Verhalten; Schritt fir
Schritt Vorgehen mittels Selbstinstruktion
Exekutive Kontrolle
Selbstermutigende Selbstanweisung
Selbstregulation
Uberpriifung des Vorgehens
Selbstabfragesystem

5. Entspannungstraining (Jacobsonsche Entspannungstherapie)
Schlafregeln einfihren

6. Musiktherapie (Beteiligung des Gyrus cinguli bei harmonischer Musik-
Limbisches System). ,,Der prafrontale Kortex wird immer dann aktiv, wenn Musik
erklingt.

,» Tonische und phasische Alertness sind eine grundlegende Voraussetzung fir den
Gruppentanz.”

»Geteilte Aufmerksamkeit fir die eigenen Bewegungen und die der anderen
Teilnehmer ist...flr den Gruppentanz unerlésslich. Die dabei praktizierte
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit liegt auf hohem Niveau.“

Beim Instrumentspielen ist eine Steigerung samtlicher Aufmerksamkeitsleistungen
,»,das Lesen der Noten und das gleichzeitige umsetzen auf das eigene Instrument
(besonders beim ,,Vom-Blatt-Spiel*), das genaue Horchen oder Lauschen auf die
produzierten Tone, deren kritische Betrachtung sowie deren Korrektur in
Orchester/Ensemble oder solistischem Spiel — und das alles Uber einen langeren
Zeitraum. Zusétzlich missen andere Stimmen bzw. die Anweisungen des
Dirigenten Beachtung finden.*

112



© B. Fischer, U. Fischer, H. Mosmann

»Frostig weist darauf hin, dass die Rhythmik Reizbarkeit und Impulsivitat von
neurologisch geschadigten Kindern verbessert.*

,»,Das singende Erzahlen, das sich Kinder im Vorschulalter aneignen und das bei
ADHS-Kindern nicht anzutreffen ist (A.d.V: Auch keine Selbstgesprache) und von
ihnen erst noch bewusst erlernt werden muss, will die Musikerziehung mit dem
»Singenden Erzéhlen* aufgreifen. Die ungewohnte Art der gesungenen
Anweisungen l&sst jedes Kind aufhorchen und kann als zusatzlicher Reiz zur

Nachahmung fungieren.*
(Brandl 2004; Frostig 1992)

Musik beeinflusst die Emotion positiv:

Das Selbstwertgefiihl steigt an; die Hyperaktivitat wird beim musizieren zeitweise
gefordert und daher mit positiven Signalen besetzt.

Die Motivation etwas Uber eine langere Zeitstrecke auszufihren, steigt an. Musik
ist somit u.a. auch koharenzbildend.

Die Toleranz fur Fehler und Teamfahigkeit steigt an.

Musik wirkt hdufig entspannend.

Musiktheater, Musikaufzeichnungen sind emotional besonders bedeutsam.

Die Motivation regelmaRig zu musizieren wird aufrechterhalten und angeregt,
wenn keine Bewertung erfolgt, wenn die Musik als spielerischer und genussvoller
Selbstzweck empfunden wird und wenn die Freiheit besteht das Musikinstrument
und den Musikbereich zu wahlen.

Musik beeinflusst iber die Emotion automatisch Aufmerksamkeitsprozesse
(Alertness, phasische und tonische Aktivierung, selektive Aufmerksamekeit,
wechselnde/geteilte Aufmerksamkeit, Vigilanz) incl. der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit.

Die Emotion und die Aufmerksamkeitsprozesse wirken sich positiv auf die
Wahrnehmungsprozesse aus.

Die Rhythmik (laut-leise; langsam-schnell) incl. der Impulsivitat wird in geordnete
Bahnen gelenkt.

Die Basiskomponenten der Wahrnehmung — Schétzung (Genaues hinhdren),
Erganzung, Umgang mit Missverstandnissen, Korrektur, Sicherung — werden
situationsgerecht aktiviert.

Die durch Musik Emotion aktivierten Emotionen, Aufmerksamkeitsprozesse und
Wahrnehmungsprozesse beeinflussen Verarbeitungsprozesse im
Arbeitsgedachtnis giinstig. Hierbei handelt es sich insbesondere um
Abstraktionsbildung, Planung (Metakognition) und reflektive Verzogerung beim
Musizieren.
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Auch Erinnerungsvermdgen und das Langzeitgedachtnis(Einpragung des
Gehorten) profitieren vom Musizieren. Das Allgemeinwissen nimmt zu.

Die sprachlichen Fahigkeiten werden durch soziale Konvergenz, Selbstgesprache,
zielgerichtete Kommunikation und das ,,singende Erzéhlen* geférdert.

Gezielte Bewegungen werden durch das Notenlesen und die fast gleichzeitige

Umsetzung der Information auf das eigene Instrument (Transcodierung) gefordert
(Brandl 2004)

7. Aerobes Training (Katecholamine steigen an)
Nach 5 Minuten aeroben Trainings (Einzelfallbeschreibungen) zeigt sich eine
Verbesserung der Aufmerksamkeit. (volioy 1989)

8. Hippotherapie (Rhythmische Fahigkeiten werden aktiviert.)

(Brandl 2004, Dennert 1979)

9. TENS Therapie

2 mal 30 Minuten TENS hat auf Exekutivfunktionen und Verhaltensauffalligkeiten
einen positiven Einfluss. Weiterhin verbesserte sich die motorische Unruhe
wéhrend des Schlafes und die Motorik wéhrend des Tages. (onsdottir 2004)

10. Evtl. Psychotherapie?

11. Kognitives Training:
Emotion: Selbstermutigende Selbstanweisungen; positive Besetzung von
intellektuellen Anforderungen (z. B. Fehler sind geil; dies entspricht einer
paradoxen Intervention)
Aufmerksamkeitstraining (Wirksamkeit besonders gut) (grandi 2004)

Wahrnehmung: visuelle Differenzierung
Die liegende Acht
Luftzeichnen
Arbeitsgedéchtnis
Lernen
Sensuaktorische Einheit
Rollenspiel
Dialoge, Diskussionen
Sprachliche Begleitung bei der Handlungsregulation
Metakognitives Grundgerust lernen. Durch das Training werden die
Losungsglte, der Intelligenzstatus sowie die Sorgfalt und der Bedacht
erhoht. (Lauth 1996)
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Motorisches, feinmotorisches Training
Neurofeedback, EEG Feedback

Kinder mit einer Aufmerksamkeitstyp-/Hyperaktivitatsstorung, vorwiegend
unaufmerksamer Typus weisen eine Verminderung der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (visuell) auf, die nicht durch die
Unaufmerksamkeit zu erkléren ist. (weiler et al. 2002)

Ein Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit kénnte sich hier
gunstig auswirken. (Nousknackerspiel 1 www.wissiomed.de ) (weiler etal. 2002)

12. Medikamentdse Behandlung:

Pharmakotherapie, vor allem Psychostimulantien (evtl. mit anderen Substanzen wie
Z. B. Antidepressiva)

Psychosti mulantien (Methylphenidat (Ritalin); Atomoxetin (Strattera®))

»Im Gegensatz zur Kinder- und Jugendpsychiatrie ist bis heute (Stand Oktober
2007) in Deutschland kein Medikament fiir die ADHS im Erwachsenenalter
zugelassen.* (enitips et al. 2008)

Off label use bei ADHS im Erwachsenenalter (Zulassungstiberschreitender
Einsatz oder Zulassungsiiberschreitende Anwendung von Arzneimitteln:
Verordnung eines zugelassenen Fertigarzneimittels auBerhalb des in der Zulassung
beantragten und von nationalen oder européischen Zulassungsbehérden
genehmigten Gebrauchs, hinsichtlich der Anwendungsgebiete (Indikationen), der
Dosierung oder der Behandlungsdauer. In vielen medizinischen Gebieten, vor
allem in der Kinderheilkunde und der Onkologie, wird ein Grofteil der
Medikamente off-label angewendet. Die behandelten Arzte haften in diesem Fall
fur die medizinische Richtigkeit beziehungsweise fiir eventuelle Nebenwirkungen.
Die arztlichen Fachgesellschaften empfehlen, Off-Label-Verordnungen nur auf der
Basis gultiger Leitlinien, Empfehlungen oder von anerkannter wissenschaftlicher
Literatur durchzufiihren. An die Aufklarung des Patienten werden ebenfalls
zusatzliche Anforderungen gestellt. wikipedia)

Auch die Erstattungsféhigkeit derartig verordneter Arzneimittel durch die
gesetzliche Krankenkassen (GKV) war immer wieder Gegenstand von
Rechtsstreiten. In einem Grundsatzurteil des Bundessozialgerichts (BSG) vom 109.
Mérz 2002 (B 1KR 37/00R) wurden daher die Kriterien flr eine Erstattung von
Arzneimitteln auRerhalb der zugelassenen Indikation (Off-Label-Use) durch die
gesetzlichen Krankenkassen festgelegt. Es muss sich
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1. um die Behandlung einer schwerwiegenden Erkrankung handeln
(hier: bei einer ausgeprégten ADHS muss die Lebensqualitat auf
Dauer nachhaltig beeintrachtigt sein)

2. keine andere Therapie verfligbar sein (hier: keine anderen
zugelassenen Medikamente verfugbar sein)

3. auf Grund der Datenlage die begriindete Aussicht auf
Behandlungserfolg besteht.

Punkt 1 muss im individuellen geklart werden, Punkt 2 und 3 sind bei

ADHS im Erwachsenenalter zutreffend
(Philips et al. 2008, S 315)

Kontraindikationen fiir die Verschreibung von Methylphenidat niips et al. 2008)

- Schwangerschaft und Stillzeit

- Unbehandelte arterielle Hypertonie

- Tachykarde kardiale Rhythmusstérungen
- Koronare Herzerkrankung

- Arterielle Verschlusserkrankung

- Zerebrale Ischdmien

- Schizophrenien

- Medikamenten-/Drogenabhéangigkeit

Relative Kontraindikationen fir Methylphenidat nilips et al. 2008)

- Ticstorungen und Tourette-Syndrom (Verschlechterung moglich)

- Angststorungen (Verschlechterung maoglich)

- Epilepsien (Verschreibung nur unter suffizientem antikonvusivem Schutz)

- Bipolare Stérungen (Verschreibung nur unter zuverlassiger Phasenprophylaxe)
- Anorexia nervosa

Eine rein medikamentdse Behandlung halten viele Therapeuten fir einen &rztlichen
Kunstfehler. (popfner 2004)

Andere Therapeuten halten es fiir einen &arztlichen Kunstfehler, bei einem ADHS
Kind den Einsatz von Medikamenten von vornherein iberhaupt nicht zu erwagen.

PS: Atomoxetin ist ein selektiver Noradreanalin-Wiederaufnahmehemmer. Er
moduliert indirekt das dopaminerge System. Die Wirkungsstérke ist vergleichbar
mit Ritalin. (Verbesserung Unaufmerksamkeit, Hyperaktivitat, Impulsivitéat,
Selbstwertgefiihl, Allgemeinverhalten, familidre Aktivitaten) Die volle Wirkung
wird nach ca. 4-6 Wochen erreicht. Angststérungen sind keine Kontraindikationen.
Ein Missbrauchs- und Suchtpotential ist nicht vorhanden. Nebenwirkungen sind
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Appetitlosigkeit, abdominelle Beschwerden und Kopfschmerzen milder Anstieg
des Blutdrucks und des Ruhepulses sowie Palpitationen (unangenehme
Empfindung verstarkter, meist beschleunigter Herzaktionen). Es unterliegt nicht
dem Betdubungsmittelgesetz und ist kein Psychostimulans.

~Amoxetin ist zur Behandlung der ADHS im Erwachsenenalter zugelassen, wenn
es bereits vor dem 18. Lebensjahr des Patienten verordnet wurde.* (hilipsen et al. 2008)
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13. Uberlegungen zur Ernahrung

Evtl. kénnen Kinder mit ADHS von einer Eisengabe profitieren. Sie haben einen
signifikant niedrigeren Serumferritinspiegel (Mittelwert: 23+/-13ng/mL). 84%
hatten einen Spiegel unter 30 ng/mL. Niedrige Serumferritinspiegel korrelieren mit
einer deutlicheren ADHS Symptomatik und gréRReren kognitiven Defiziten.

Eisen ist unter anderem fiir die normale dopaminerge Neurotransmission wichtig.

Vor der Eisensubstitution muss der Serumferritinspiegel Uberprift werden. (<onofal et
al.2004)

Moglicherweise haben bestimmte Eliminationsdiaten Erfolge bei ADHS.
Diese Diaten bestehen aus der Basisdiat: Reis, Gemuse, Fleisch, Wasser.
Individuelle Ergdnzung kann erfolgen durch: Kartoffeln, Obst, Weizenprodukte.
Die Studie zeigte:

Die Eliminationsdiat fiihrte bei 32 von insgesamt 41 Kindern zu einem
signifikanten Ruckgang der ADHS-Symptomatik.

Eine danach erfolgte Einnahme von Nahrungsmittel, die in einer VVoruntersuchung
zu einer Erh6hung des 1gG - Spiegels fiihrten, war bei 63% mit einer Rickkehr des
ADHS - Symptomatik verbunden. (peiseretal. 2011)
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