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Vorwort

Blcher Uber Lese-Rechtschreibstorungen existieren
wie Sand am Meer.
Sie sind notwendig und sehr informativ.

Die heutigen Eltern winschen sich immer haufiger
zusatzlich einen kurzen, wissenschaftlich begriindeten
Handlungsuberblick tber dieses Thema, in dem ganz
klar aufgezeigt wird, was sie selbst, ohne grof3en
Aufwand, tun und berucksichtigen sollen, um Ihr Kind
ZU unterstutzen, zu férdern.

Der KurzUberblick zeigt in einem 7-Tagesprogramm
auf, wie Sie, die Eltern, zum guten Lesen, Schreiben
und Rechnen Ihres Kindes beitragen kdnnen. Sie
unterstitzen damit die Bemthungen der Schule incl.
der ausgebildeten Personen, die eine Lese-
Rechtschreibschwache auf professioneller Grundlage
angehen. Wir winschen Ihnen viel Erfolg!

Wissenschaftliche Erlauterungen finden Interessierte
am Anfang. Hier finden Sie auch zusatzliche
Ausfiihrungen, 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 und Trainingsprogramme tber das Thema.
Das Ziel ist, wissenschaftlich begrindete Anregungen
ZuU geben, die in den Schul- und Elternalltag einbaubar
sind.

Immerhin sind ca. 10% der Menschen legasthen.
Manche gehen von 2-4% aus. Jungen sind 3-mal
haufiger legasthen als Madchen

Rechenstorungen kommen in 4%-7% der
Bevolkerung vor.
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Einleitung

Eine mdogliche Definition der Storung ,,Dyslexie* ist folgende:

Angeborene Legasthenie: Schwierigkeiten beim Erlernen des Lesens, Schreibens,
Rechnens (Schwierigkeiten im Umgang mit Zahlen, Zahlenrdumen und

Grundrechenarten).

Auffalligkeiten im VVorschulalter:

Rhythmusempfinden unzureichend:

Schlechte Kdrperkoordination, hdufiges Stolpern (garth etal., 2010; spitzer 2005)

Keine oder verkirzte Krabbelphase (spitzer 2005)
Probleme beim Sprechen lernen (verzdgerte Sprachentwicklung, beeintréchtigtes

Sprachverstehen) und Reimen  (garthetal. 2010; Spitzer 2005)

Schwierigkeiten im Erfassen von Raum-Lagebeziehungen (spitzer 2005)
und Auffélligkeiten im visuomotorischen und feinmotorischen Bereich: (garthetal, 2010)

- Ungeschicklichkeit beim Umgang mit Besteck, beim Binden von Schuhen
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- ,Vermeidung von Spielen, die Gedachtnisleistungen oder visuell-raumliche

Verarbeitung erfordern. (Konstruktionsspiele, Memory, Puzzle)* arthetal, 2010)

UbermaBiger Fernsehkonsum im 3. bis 5. Lebensjahr korreliert mit einer Lese-

Rechtschreibschwéche im 7. bis 9. Lebensjahr. (spitzer 2005)

Neurophysiologische Besonderheiten: (sarthetal. 2010)

Beeintrachtigung der sensorischen Informationsverarbeitung in bestimmten
Modalitéaten

Aufmerksamkeitsstérungen, Konzentrationsstorungen (sarh etal., 2010)

»~Schwierigkeiten, kleine Mengen von Objekten zahlenméalig zu erfassen.” (gartetal.

2010)
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Auffalligkeiten in der Schulzeit

Leicht ablenkbar, wenn das Kind mit Zeichen/Symbolen (Buchstaben, Zahlen)
umgeht.

Schriftbild ist unleserlich

Tut sich schwer beim Erlernen fremder Sprachen.

Tut sich schwer beim Erlernen der Uhr.

Benotigt lange sehr lange Zeit fur die Erledigung der Hausaufgaben
(Schreibarbeiten).

Die Lehrer und Eltern denken hadufig, das Kind hatte Seh- oder Horprobleme.

Besondere Begabungen sind in

folgenden Bereichen haufig

Das Kind fasst haufig schnell auf, wenn ihm etwas erzahlt wird.
Das Kind ist hdufig technisch begabt und hat eine ganzheitliche Sichtweise.
Das Kind ist hdufig sehr einftihlsam.

Das Kind ist haufig sehr phantasievoll.
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Beruhigendes Griin im Wald hilft bei der Erholung vom Alltagsstress. (cuth2005)
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Neurophysiologische Besonderheiten bei Dyslexie

Drei grundlegende Fertigkeiten sind fir den Erwerb der Schriftsprache

notwendig:

1. Phonologische Bewusstheit

Kinder mussen die ihre Aufmerksamkeit von der Bedeutung der Sprache auf ihre
formale Struktur lenken kdnnen.

Silben, Laute, Reime werden zerlegt und wieder verbunden.

Sie sind fahig mit Sprachlauten bewusst hantieren zu kénnen. Dies ist eine
bestimmte Form der Sprachbewusstheit dar. Es ist ein Teilbereich der

»P honol 0g ischen Informationsverarbeitu ng“. (Wagner et al. 1987; wikipedia.org/wiki/phonologische

Bewusstheit)

»ES bezeichnet die Fé&higkeit, bei der Aufnahme, der Verarbeitung, dem Abruf und
der Speicherung von sprachlichen Informationen Wissen tber die lautliche Struktur
der Sprache heranzuziehen. Kinder miissen sich hierzu vom Bedeutungsinhalt der
Sprache l6sen und begreifen, dass Satze aus Wortern, Worter aus Silben und Silben

Lauten aufgebaut sind, dass manche Worter langer und andere kiirzer sind.

10
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...Als erstes erkennen sie, dass es zusammengesetzte Worter gibt. (A.d.V: z. B:
,Donaudampfschifffahrtsgesellschaftskapitanskajltenstuhl”) Spéater sind sie in der
Lage, Worter in Silben zu zerlegen, zu diesen Silben zu klatschen und sie wieder zu
einem Wort zusammenzufuigen. Sie kdnnen auch erkennen, dass es Reimworter
gibt, bei denen nur der Anlaut verschieden ist, Silbenkern und Ablaut aber gleich

sind. (kaulen 2007, Ptok et al. 2007)

»Das gangigste Verfahren zum Uberpriifen der phonologischen Bewusstheit ist das
BISC, (Bilefelder Screening zur Friherkennung von Lese-Rechtschreibschwiergigkeiten; Hogrefe, Gottingen Jansen et al. 2005)

ein Gruppentest zur Friherkennung von Lese- und Rechtschreibschwierigkeiten.
Bei diesem vier oder zehn Monate vor der Einschulung vorgenommenen
Verhaltenstest erhalten Kinder Aufgaben zu acht Themenbereichen.

Sechs beziehen sich auf das Hantieren mit Sprachlauten,

Beispiele:

Silbensegmentation: Wie viele Silben hat das Wort ,finden’?

Erkennung von Reimen: Reimen sich ,Wind” und ,Kind’?

Laute identifizieren: Ist ein ,Au’ in Auto?

Laute synthetisieren: Welches Wort ergibt sich aus ,M’ und ,aus’?

Schriftbild unter mehreren erkennen

11
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zwei auf das Wortgedachtnis (schnelles Benennen von Farben: Uberpriifung des Riickgriffs

auf das semantische Gedéchtnis. Nachsprechen von mehrsilbigen Pseudowdrter: Riickschllsse

auf das phonologische Arbeitsgedachtnis) (Jansen etal.. 1999)

Man unterscheidet im Wesentlichen zwei Aspekte:

1.1 Zur phonologischen Bewusstheit im weiteren Sinne gehoren die Fahigkeiten,

Worter in Silben zu zerlegen und Silben zu einem Wort zusammenzufiigen.

1.2 Phonologische Bewusstheit im engeren Sinne dagegen bezeichnet Féhigkeiten,
Anlaute zu erkennen, aus Lauten ein Wort zu bilden oder ein Wort in seine Laute

ZU Zerlegen.“ (Wagner et al. 1987; wikipedia.org/wiki/phonologische Bewusstheit)

...Die phonologische Bewusstheit ist der wesentliche Einzelpradiktor (= Merkmal
mit Vorhersagekraft) der Leseentwicklung. (Elbro 1996; wikipedia.org/wiki/phonologische Bewusstheit)
und es konnte ein enger Zusammenhang zwischen ihr und der Rechtschreibleistung

nachgewiesen werden. (Schneider et al. 1999 Elbro 1999, Wagner et al. 1987)

PS: ,,Beim Lesen geniigen... oft einfache Wiedererkennensprozesse, bei denen uber
einige markante Buchstabenanordnungen das Erkennen des gesamten Wortes

maoglich ist; beim Rechtschreiben ist die genaue Reproduktion aller Buchstaben

12
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gefordert. So l&sst sich auch erkl&ren, dass gute Leser nicht unbedingt auch gut in

Rechtschreibung sein muissen.* (kuspert etal. 2006, . 10)

Etwa 2/3 der Kinder, die Spéater eine Lese-Schreibstérung entwickeln, kénnen
bereits im Vorschulalter oder zum Zeitpunkt der Einschulung anhand von
Schwachen der phonologischen Bewusstheit erkannt werden.* (garth etal. 2004, jansen 1999)
»Bereits in den 80er Jahren wurde in Schweden ein vorschulisches Programm
entwickelt, dessen Wirksamkeit wissenschaftlich belegt werden konnte. (Lundoerg etal.
1088) Kinder, die an diesem Trainingsprogramm teilnahmen, hatten beim spéteren
Schriftsprachenerwerb deutliche Vorteile. Dieses Programm wurde von Kiisper et
al. (2006) unter den Namen ,Horen, lauschen, lernen’ auf den deutschen Sprachraum
adaptiert und seine Effektivitat in mehreren Langzeitstudien tuberprift. Kinder, die
im Vorschulalter anhand des Bielefelder Screennings (ansen etal 1999, 2005) als
Risikokinder eingestuft worden waren, erzielten nach Durchlaufen des Trainings
und den daran anschliel}enden schulischen Schriftsprachenerwerb im Lesen und
Rechtschreiben fast identische Ergebnisse wie die nicht-geforderten Kinder einer
unausgelesenen Kontrollgruppe. Es war somit méglich, durch ein Training im
letzten Kindergartenhalbjahr Gefahrdungen weitgehend zu kompensieren. («ispert 1988)
Doch nicht nur Risikokinder profitierten von diesem Trainingsprogramm. Auch bei

normalbegabten Kindern kam es zu eine deutlichen Erleichterung des

13
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Schriftsprachenerwerbs und zu signifikanten Steigerungen im Lesen und Schreiben.
(schneider et al. 1999) Das Programm ist auf die Dauer von 20 Wochen angelegt und
umfasst 6 Abschnitte (Lauschspiele, Reime, Satze und Worter, Silben, Anlaute und
Phoneme) mit insgesamt 57 Ubungseinheiten. Fur jeden Tag sind zwei
Ubungseinheiten a 5 Minuten vorgesehen. Die Reihenfolge der Ubungen ist
vorgegeben und die Aufgaben sind nach ansteigender Schwierigkeit gestaffelt. Der
optimale Anwendungszeitraum ist das letzte Kindergartenhalbjahr und die
Einschulungsphase. Die Anwendung ist unproblematische und kann nach kurzer
Einarbeitungszeit z. B. auch von Erzieherinnen durchgefuhrt werden. Neben der
vorbildlich theoretischen Fundierung und der nachgewiesenen Effektivitat ist

besonders die kindgemélie Umsetzung und leichte Anwendbarkeit hervorzuheben.*

(Souvignier 2003)

Andere Autoren sahen lediglich bei Kindern, die aufgrund ihrer Geschichte oder
aktueller Befund ein erhéhtes Risiko fir auditive Wahrnehmungsstorung aufwiesen
einen spezifischen Effekt des 0.g. Trainings.

Andere Kinder sind ihrer Meinung nach evtl. ,therapieresistent’. (eiimann etal. 2005; Castles et

al. 2004)

14
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2. Wortflussigkeit, Worterganzungsfahigkeit; Schnelligkeit der Benennung
Der Rickgriff auf ein aufgebautes Wortgedachtnis (automatischer VVorgang) ist fir
das Lesen unerlasslich. ,,Die Kinder mussen Dinge, die ihnen gut bekann sind,
zligig beim Namen benennen kdnnen. Diese Fertigkeit unterstitzt, dass Worter
rasch und intuitiv erfasst werden kénnen. Routinierte Leser erkennen oft schon am
ersten Buchstaben, um welches Wort es sich handelt. Sie erganzen es blitzschnell

aus ihrem Wortgedachtnis, ohne es miihsam buchstabieren zu miissen.* (<auten 2007, ptok

etal. 2007)

3. Arbeitsgedachtnis fur Sprachlaute: Phonologisches Arbeitsgedachtnis

Sprache wird durch Beobachtung und Imitation gelernt.

...,Beim Lesen und Schreiben mussen den einzelnen Lauten Buchstaben
zugeordnet werden. Wird das Wort aber nicht durch diese Zuordnung dekodiert,
kann es auch nicht identifiziert werden.

Bei dieser Aufgabe haben Legastheniker Schwierigkeiten.

Dagegen fallt es ihnen nicht schwer, die Bedeutung eines Wortes zu verstehen,

wenn es erst einmal dekodiert worden ist.” (kaulen 2007, Ptok et al. 2007)

15


http://www.wissiomed.de

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de

Weitere neurophysiologische Auffalligkeiten bei

Dyslexie
Kognitionskreislauf
INFORMATIONSVERARBEITUNGSGESCHWINDIGKEIT
Basale GrundgrofRie fir alle kognitiven Prozesse
EMOTION
AUFMERKSAMKEIT
ARBEITSGEDACHTNIS ﬁl HANDELN
WAHRNEHMEN DENKEN UND PLANEN
rinnern Lernen
e ] Emotion Schleife 1
bewulRt/
<« kontrolliert
GEDACHTNIS
WAHRNEHMUNG Schleife 2
Automatisch
/[ Sensuaktorische
Einheit
J
SINNESORGANE HANDLUNGEN/
SPRACHHANDLUNGEN
,i\ \i/
UMWELT |

16
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Dyslexie

Generelle Storungen

Folgende generellen neurophysiologischen ,, Teilleistungsstérungen* sind
vorhanden:

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit

verlangsamt (1)
Unterschiedserkennung
Zeittaktdefizite (Z)

Reduktion der S)‘/'mbolcodierung (S)

(Codierung von Erlebnissen/Handlungen in Informationen, z. B.
Zahlen, Buchstaben, Worte, Sétze.)

T"ranskodierungsdefizite (T), phonologische
+ Bewusstheit

Storung des phonologischen Arbeitsgedachtnisses
Phonologische Bewusstheit

Automatisierungsdefizite (A), storung des Zugriffs zum
Langzeitgedachtnis in den Bereichen: Wortergédnzung, Wortflussigkeit;
Schnelligkeit der Benennung

Elimination von Storinformationen (verminderter
Signal-Rauschabstand)

17
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Emotion:

Keine Stérungen

Eher einfiihlsam, phantasiereich

Aufmerksamkeit: ¢,z A)

Verminderung Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (IVG) (weiter et al. 2002)
Auch eine Asymmetrie in der Hirndurchblutung (links>rechts) bei der
Klassifikation semantischer Aufgaben lasst auf eine ineffiziente
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit oder eine inadaquate Integration der

rechten und linken Hirnhemisphare schlief3en. (robertson 2000, Rumsey et al. 1987, s. a. Aaron 1978)

Aufmerksamkeitsleistungen, wie phonologische Bewusstheit (phonologisches
Prozessdefizit), selektive Aufmerksamkeit (visuelles Aufmerksamkeitsdefizit),

Elimination von Storreizen und wechselnde Aufmerksamkeit sind vermindert.

(Ackerman et al. 1986, Bednarek et al. 2004, Denkla et al. 1985,Facoetti et al. 2003, Felton et al. 1989, Holcomb et al. 1986, Valdois et al. 2004,

Vicari et al. 2003, Vidyasagar 2004, s. a. Kershner et al. 1995)

18


http://www.wissiomed.de

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de

Selektive Aufmerksamkeit

Visuelles Aufmerksamkeitsdefizit
Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit in Bezug auf visuelle

SUChprOZGSSE ist vermindert. (DiLollo et al. 1983, Larter et al. 2004Leisman et al. 1977, Lovegrove et al. 1978, Morrison et

al. 1977, Samuel 1987)

Zusétzlich ist das visuelle Erkennen bewegter Objekte vermindert. (scheuerpfiug et al 2004,
velay etal. 2002), VOI allem wenn zusatzliche andere unwesentliche Objekte oder Muster
zu sehen sind. Dieses sogenannte optische Hintergrundsrauschen wird unter
normalen Umstanden beim Sehen vom Gehirn herausgefiltert. Ist diese Fahigkeit
nicht mehr oder nur suboptimal vorhanden, ist es fir die betreffende Person sehr
viel schwieriger, wesentliche Informationen zu erkennen. (speriing 2005) Diese
mangelnde Filterfahigkeit gilt sehr wahrscheinlich auch fir das Gehor.

L egastheniker haben sowohl beim Ubertragen von Gehdértem in Geschriebenes als
auch beim Erkennen geschriebener Worter Probleme. Weiterhin sind sie bei

visuellen Aufgaben schlechter, wenn sie laute Gerdusche gleichzeitig horen. (sperling et

al. 2003, 2004,2005)

Verminderungen sind bei folgenden Fertigkeiten vorhanden:

Wahrnehmung von Szenen

19
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Visuelles Suchen

Verzogerung beim Erlernen der Uhr

Auch andere Formen der Informationsverarbeitung sind vermindert. Hierzu z&hlen
beispielsweise Lesen, Notenlesen, Tippen, visuelles Suchen und Wahrnehmung

von Szenen. (rRayner 1998)

Auch die Wortflissigkeit war infolge der reduzierten
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit beeintrachtigt, ohne dass ein Defizit von
der gelernten Wortmenge her vorlag. srosnanetal. 2002 Diese Ursache ist auch
verantwortlich fir die reduzierte Gedachtnisspanne (Merkspanne, Digit span)
(Barth etal,, 2010), die erschwerte Wiederholung von nicht vertrauten Waortern und die
erschwerte Wiederholung von Sétzen, (prazaetal. 2002 SOWie langsameres Zahlen aus
dem Gedé&chtnis sowie abwechselndes fortlaufendes Aufsagen von Zahlen und

Buchstaben. (z. B. 1 A, 2 B, 3 C usw.) bei schweren Dyslexien.

Die Verminderung der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit ist auch noch bei
Studenten mit Lese- und Lernstérungen vorhanden. (Erkennung von
Lautbildungen und Wortbildungen) (eong1999) Diese Stérung kann bei Studenten

durch 4 Teste erkannt werden:

20
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1. Rechtschreibung
2. Schreiben von Nichtworten
3. Merkspanne und

4. Schreibgeschwindigkeit. (Hatcher etal. 2002)

Ein ,,unspezifisches* Training der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit bietet

sich an. (Dryer et al. 1999, Kappers 1997)

Phonologisches Aufmerksamkeitsdefizit

Verminderung des Erkennens eines Endes eines L autes

Bei schwersten Formen der Dyslexie ist zusatzlich das Lautverstandnis

betroffen. (Ackerman et al. 1990)

PS: Auch Kinder, die an Spracherwerbsstorungen (7% der Kinder leiden an SLI: Specific
language impairment: verminderter Satzbau, verminderter Wortschatz - Bilderbuchniveau)

leiden und eine normale Intelligenz, normales Horvermoégen und normale
Gelegenheit zum Erwerb der Muttersprache aufweisen, zeigen bei folgenden

Gelegenheiten folgende Symptome: Sie héren problemlos in ruhiger Umgebung.

21
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Bei normalen Umgebungsgerduschen konnen sie alle Konsonanten, insbesondere
,»d“ und ,,b* nur schwer benennen. ,t“ und ,,p* waren besser zu identifizieren. Es

liegt somit eine Stérung im Bereich der Elimination von Stérreizen vor. (ziegler etal. 2005)

Verminderung der wechselnden Aufmerksamkeit und der geteilten

Aufmerksamkeit: Abwechselndes Legen von Zahlen und Buchstaben (weiter etat. 2002)

Mangelnde Ausschaltung von peripheren Storreizen
Leicht ablenkbar, wenn das Kind mit Zeichen/Symbolen (Buchstaben, Zahlen)

umgeht.

Evtl. mangelnde Lschung vorausgegangener Informationen

Eine natlrliche ,,Schlaftherapie ist notwendig, da Dyslexiekinder
Schlafstérungen aufweisen (verminderte REM-Phasen, vermehrte Non-REM-Phasen am
Schlafbeginn; vermehrter Stadium-4-Schlaf), die die

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit beeintrachtigen konnen. mercier etal. 1993)
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Wahrnehmung g,z . »):

Unterscheidungsfahigkeit (incl. Zeittakt) o200

Unterscheidung schwarz-weil3er Reize vermindert. Diese mangelnde Fahigkeit ist

verbunden mit der Hohe der phonologischen Bewusstheit. (sperling etal. 2003)

Evtl. sind Zeittaktdefizite ein entscheidender Faktor

Diese Zeittaktdefizite werden in den Bereichen, Aufmerksamkeit, Wahrnehmung
(insbes. linkes Gehirn periphere visuelle Stimuli (Liddle etar. 2005)), Denken und motorischen
Ablaufen, Sprache und Musik offenbar. (overy 2003; overy etal. 2003)

Die Schnelligkeit motorischer Antworten ist verzogert.

Wahrscheinlich ist dies bedingt durch Verzégerung der Entscheidungszeit, eine

motorische Handlung auszufiihren (sog. prémotorische Zeit). (sitschnau 1997, Velay et al. 2002)
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Musikunterricht in der Schule (Singen, rhythmische Spiele, Klopfen zu Rhythmen)
verbessern die Aussprache, die Rechtschreibung, jedoch nicht die
Lesefertigkeit.

Die Kinder hatten keine Schwierigkeiten, ein Lied zu singen, jedoch
Schwierigkeiten mit dem musikalischen Zeittakt. Sie hatten jedoch keine

Schwierigkeiten mit der Ténhohe. (overy 2003)

Es besteht eine enge Beziehung zwischen der Rechtschreibung und der
Fahigkeit, den Takt einer Melodie zu klopfen. overyetal. 2003 Normalerweise ist das
Horen einer Melodie und die dazugehorigen motorische Antworten (A.d.V:
Klopfen der Melodie mit Hilfe der Hande und Fife, rhythmisches Wippen des
Korpers, Tanzen usw.) eng verbunden. (mautetal. 1099) Diese ,,HOr-Bewegungseinheit*

sollte regelmaRig trainiert werden.

Musiktherapie mit Tanzen ist weiterhin angezeigt, da bei den Kindern

gleichzeitig die Balancefahigkeit verringert ist. (Evtl. auch Stérungen des

Zeittaktes) (MacKeben et al. 2004, Fawcett et al. 1992)
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Augensaccaden (s. o. Zeittaktdefizit)

Die Augensaccaden sind bei Dyslexie vermindert und verlangert. Dies macht sich
besonders beim Lesen langerer Warter oder auch Noten bemerkbar. (srownetal. 1983,
Larder, 2004, Kershner et al. 1995, MacKeben et al. 2004, Poynter et al. 1982, Rayner 1998, Skottun et al. 1999) Saccadentraining

ist bei Dyslexiekindern erfolgreich. (rischer etal. 2000)

Beim Lesen springen die Augen vorwarts, in die Richtung der zu lesenden Zeichen oder auch
rickwarts (Regressionen). Zwischen den Sakkaden stehen die Augen fir ca. 200 Millisekunden
still. In dieser Zeit kénnen Informationen aufgenommen werden. Acht bis zehn Buchstaben von
einer Fixation zur anderen werden als Normalwert angesehen. Bei zunehmender

Textschwierigkeit werden die Sakkaden kiirzer, die Fixation und die Regressionen nehmen zu.

Zusétzlich ist das visuelle Erkennen bewegter Objekte vermindert. (scheverpfiug et al 2004,

Velay et al. 2002)

Vermindertes visuelles Erkennen bewegter Objekte, vor allem wenn

zusatzliche andere unwesentliche Objekte oder Muster zu sehen sind. Dieses
sogenannte optische Hintergrundsrauschen wird unter normalen Umstanden beim
Sehen vom Gehirn herausgefiltert. Ist diese Fahigkeit nicht mehr oder nur

suboptimal vorhanden, ist es flr die betreffende Person sehr viel schwieriger,
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wesentliche Informationen zu erkennen. (speriing 2005) Diese mangelnde Filterfahigkeit
gilt sehr wahrscheinlich auch fur das Gehor. Legastheniker haben sowohl beim
Ubertragen von Gehdrtem in Geschriebenes als auch beim Erkennen geschriebener

Worter Probleme.

Weiterhin sind sie bei visuellen Aufgaben schlechter, wenn sie laute Gerdusche

gleichzeitig hOren. (sperling et al. 2003, 2004,2005)

Zusatzlich liegen folgende Beeintrachtigungen vor:

- Wahrnehmung von Szenen

- Visuelles Suchen

- Verzogerung beim Erlernen der Uhr

- Verminderung des Erkennens eines Endes eines Lautes (Zeittakt)

- Lautverstandnis (schwere Formen der Dyslexie)

PS: Auch Kinder, die an Spracherwerbsstérungen (7% der Kinder leiden an SLI:
Specific language impairment: verminderter Satzbau, verminderter Wortschatz -
Bilderbuchniveau) leiden und eine normale Intelligenz, normales Hérvermégen und

normale Gelegenheit zum Erwerb der Muttersprache aufweisen, zeigen bei
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folgenden Gelegenheiten folgende Symptome: Sie héren problemlos in ruhiger
Umgebung. Bei normalen Umgebungsgerduschen kénnen sie alle Konsonanten,
insbesondere ,,d“ und ,,b* nur schwer benennen. ,,t* und ,,p“ waren besser zu
identifizieren. Es liegt somit eine Stérung im Bereich der Elimination von

StOrreizen VOr. (ziegler et al. 2005)

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 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
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
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aufgezeichnet war. Danach soll er auf dem wei3en Blatt auf die urspriingliche

Position des gezeichneten Symbols deuten. (rischer et al. 2000)

Arbeitsgedachtnis (1, Z, C, T)

Die Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit ist vermindert. (s. 0.)

Eine Reduzierung des Arbeitsgedachtnisses und von Codierungsvorgange (Laute,

visuelles sequentielles Gedé&chtnis) ist auffallig. (watson etal. 1995)

Diese Ursache, Reduktion der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, ist auch

verantwortlich fir die reduzierte Gedachtnisspanne (Merkspanne, Digit span),

(Barth et al., 2010, Gould et al. 1990, Vargo et al. 1995, s. a.Ashmore et al. 1980, Helland et al. 2004, Johnson et al. 1977, Kerns et al. 1985,

Olson et al. 1984, Spafford 1989) 1€ erschwerte Wiederholung von nicht vertrauten Wortern
und die erschwerte Wiederholung von Satzen, (iazaetal. 2002) SOWie langsameres
Zahlen aus dem Gedachtnis sowie abwechselndes fortlaufendes Aufsagen von
Zahlen und Buchstaben. (z. B. 1 A, 2 B, 3 C usw.) bei schweren Dyslexien

Dies sind ein Hinweis auf ein spezifisches Defizit im verbalen seriellen Bereich

und kein Hinweis auf ein generelles Defizit in der seriellen Organisation. coutdetal.

1990)

Dieses Defizit in der verbalen Merkspanne nimmt zu, wenn ,,Ablenker*

(Distraktoren) benutzt werden. (srosnan etal. 2002)

28


http://www.wissiomed.de

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de

Bei schwersten Formen der Dyslexie ist zusatzlich das Lautverstandnis
betroffen. (Ackerman et al. 1990)

PS: Das Echogedé&chtnis ist nicht beeintrachtigt. (sipe etal. 1986)

Eine Reduzierung des Arbeitsgedédchtnisses und von Codierungsvorgéngen (Laute,
visuelles sequentielles Gedé&chtnis) sind auffallig. (watson etal. 1995)

»Phonetisches Rekodieren im Arbeitsgedachtnis (Kapazitat des sprachlichen
Arbeitsgedéchtnisses): Dies beschreibt die Fahigkeiten des kurzfristigen
Prasenthaltens von Lauten und Lautsequenzen im Kurzzeitgedachtnis (Erfassung
des sprachlichen Arbeitsgeddchtnisses tuber Zahlenfolge-Gedéchtnistest oder

Mottiertest).” (garthetal, 2010)

Dies sind Hinweise auf ein spezifisches Defizit im verbalen seriellen Bereich und
kein Hinweise auf ein generelles Defizit in der seriellen Organisation. (coutd etal. 1990)
Dieses Defizit in der verbalen Merkspanne nimmt zu, wenn ,,Ablenker*

(Distraktoren) benutzt werden. (srosnan etal. 2002)

Reduzierte Merkspanne fur verbale Zeichen

Verminderung der IVG
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Fehler bei der Klassifikation semantischer Aufgaben (sog. klassenbildendes

Superieren; Oberbegriffe aus einer Anzahl von Worten bilden)

Codierungsschwache fur Zahlen und Buchstaben

Transcodierungsdefizite (z. B. Die Fahigkeit, Ziffern in Worte zu schreiben,

sind verlangsamt; diese Storung kann mit zunehmenden Alter zunehmen.

(Lovegrove et al. 1978)

Stdérung der phonologischen Bewusstheit

Sie stellt den wichtigsten Teil der ,,phonologischen Informationsverarbeitung* dar.
»Er bezeichnet die Fahigkeit, bei der Aufnahme, der Verarbeitung, dem Abruf, und
der Speicherung von sprachlichen Informationen Wissen tber die lautliche Struktur
der Sprache heranzuziehen.

Kinder missen sich vom Bedeutungsinhalt der Sprache 16sen und begreifen, dass
Satze aus Wortern, Worter aus Silben uns Silben aus Lauten bestehen, dass manche
Worter l&nger und andere kirzer sind. Es geht darum zu erfassen, was der erste
Laut eines Wortes ist, wie es endet, und dass manche Waorter sich reimen.

Man unterscheidet zwei wesentliche Aspekte:
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Zur phonologischen Bewusstheit im weiteren Sinne gehdren die Fahigkeiten,
Worter in Silben zu zerlegen und Silben zu einem Wort zusammenzufiigen.
Phonologische Bewusstheit im engeren Sinne dagegen bezeichnet die Fahigkeiten,
Anlaute zu erkennen, aus Lauten ein Wort zu bilden oder ein Wort in seine Laute

zu zerlegen.* (wikipedia)

31


http://www.wissiomed.de

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de

Ungestorte Bereiche:

Die raumliche Merkspanne (Corsi-Block) ist nicht beeintrachtigt. (couldetal. 1990)

Phantasiereichtum ist sehr stark ausgeprégt

Lernenq, z a:

Der Primacy- und nicht der Recency-Effect waren bei Dyslexie betroffen. Somit

wird das erste Wort einer Wortreihe schlechter behalten als das letzte Wort. gaver etal.

1984, Boden et al. 1999, Vicari et al. 2003, s. a. Leong 1999)

Verzogertes Erlernen fremder Sprachen

Fehler beim Erlernen impliziter Lernleistungen. (sperling et al. 2004; Vicari et al. 2003)
Weiterhin sind implizite Lernleistungen (nichtdeklarative Lernleistungen), die als
vorwiegend im Kleinhirn lokalisiert angesehen werden, reduziert. (vicari etal. 2003 AUS
diesem Befund sind nahtlos Balancestérungen, die nachgewiesen sind, zu erklaren.

(Fawecett et al. 1992, s. a. O’Hare et al. 2002)
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Implizites Lernen ist eng verbunden mit Worter lesen, akustischer
(phonologischer) Dekodierung und Rechtschreibféahigkeiten, unabhéangig von

verbalen Fahigkeiten.

Mangelnde Automatisierung von Rechenleistungen (kleines 1x1)

Mangelnde Automatisierung von Schreibleistungen

Mangelnde Automatisierung von Benennung von Dingen

Weiterhin sind implizite Lernleistungen (nichtdeklarative Lernleistungen), die als
vorwiegend im Kleinhirn lokalisiert angesehen werden, reduziert. (vicari etal. 2003 AUS

diesem Befund sind nahtlos Balancestérungen, die nachgewiesen sind, zu erklaren.

(Fawecett et al. 1992, s. a. O’Hare et al. 2002)

Hierzu zahlt auch die Verzdgerung der Automatisierung von Rechenleistungen
(A.D.V: z. B. kleines Einmaleins), von automatisierten Schreibleistungen und

automatisierten Benennungen von Dingen (Ackerman et al. 1986, O’Hare et al. 2002, Watson et al. 1995, Yap et

al. 1994)
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Gedachtnis

Normale Menge von Worten
Die Wortflissigkeit war infolge der reduzierten
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit beeintrachtigt, ohne dass ein Defizit von

der gelernten Wortmenge her vorlag. (grosnan etal. 2002)

Verminderung der Automation.

»Phonologisches Rekodieren beim Zugriff auf das semantische Gedéachtnis
(Geschwindigkeit der sprachlichen Informationsverbeitung): Darunter wird die
Fahigkeit verstanden, die im Verlauf des Schriftsprachenerwerbs gelernten
Buchstaben-Laut-Verbindungen schnell und zuverlassig aus dem semantischen

Gedachtnisabzurufen.” (arthetar, 2010)

Erinnern (1, 2)

Reduktion des Primacy — Effektes (s. 0.)
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Handlung (I, Z, A)

Reduktion motorischer Ablaufe in Bezug auf Schnelligkeit und Koordination
(z. B. keine oder verkirzte Krabbelphase, schlechte Kérperkoordination, haufiges
Stolpern, Ungeschicklichkeit beim Umgang mit Besteck, beim Binden von
Schuhen)

Reduktion der Automatisierung

Reduktion der Schreibgeschwindigkeit und Tippgeschwindigkeit

Balancestorungen (Stolpern, schlechte Korperkoordination) (stoodiey et al. 2006)

Reaktionszeit bei Madchen verringert

Sprache (I, Z,C, T, A)

Probleme beim Sprechen lernen
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Probleme beim Erlernen einer Fremdsprache

Wortflussigkeit, Verlangsamung bei Benennungen von Fakten und Dingen

Verlangsamung

Reduktion der Automatisierung

Erschwerte Wiederholung von Satzen

Erschwerte Wiederholung von nicht vertrauten Wortern

Reduktion der Symbolcodierung

Gemeinsam mit Kindern Geschichten laut vorlesen.

Erst lesen die Eltern einen kurzen Abschnitt vor, dann lesen die Kinder vor
(anfangs kénnen sie die Satze erst einmal leise lesen) Ubungsdauer: Nicht

mehr als 15 Minuten tagllch (Prof. Dr. Gerd Schulte-Kérne)
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Schreiben:

Reduktion der Symbolcodierung

Reduktion der Transcodierung (Akustische Zeichen in Buchstaben/Worte)

Legastheniker zeigen folgende Besonderheiten: (kopp-buller 2003)

- ,/Auslassen von Buchstaben oder Lauten. (Kamer)

- Hinzuftigen von Buchstaben oder Lauten (Waalele)

- Umstellen von Buchstaben oder Lauten (Mias)

- Auslassungen von ganzen Wartern in Satzen

- Verstimmeln von Wortern

- Fehlende Wahrnehmungstrennschérfe bei Buchstaben (t/f, m/n, a/o, n/r, h/k, I/i)
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- Wahrnehmungsrichtungsfehler (b/d/p/q, ie/ei, die/die, Z/N, W/M, d/g, b/g)

- Anlautverwechslungen

- Auslautverwechslungen

- Verwechslung des Mittellautes

- Verwechslung klanggleicher Laute (&/e, du/eu, ai/ei, fiv, d/it, f/k)

- Verdoppelungsfehler

- Dehnungs- und Scharfungsfehler

- Fehler bei der GroB3- und Kleinschreibung

Reduktion der Automatisierung

Reduktion der Schreibgeschwindigkeit
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Schriftbild ist oft unleserlich.

Die Erledigung der schriftlichen Hausaufgaben erfordert lange Zeit.

L_esen:

Beim Lesen kommen noch folgende Fehler hinzu: wopouie

2003) .

- Nichterfassen von Wortergrenzen im Text

- Nichterkennen von Satzzeichen

- Auslassen von Zeilen

- Geringes Lesetempo

- Mangelnde Betonung beim Lesen

- Stockendes Lesen.
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Rechnen(1,Z,C, T, T)

Reduktion der Symbolcodierung
Reduktion der Automatisierung
Verlangsamtes Zahlen aus dem Gedé&chtnis

Reduktion der Transcodierung (Ziffern in Worte umwandeln und

aufschreiben)
Diese Stérung nimmt mit dem Alter des Kindes zu.
»~Entwicklungsstufen arithmetischer Fahigkeiten:

Kompetenzstufe 1:

Reihenbildung und Mengevergleiche
Kompetenzstufe 2:
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Entwicklung des ordinialen Zahlenstrahls (z. B. zweite, zehnte) und zahlendes

Rechnen
Kompetenzstufe 3:
Entwicklung der kardinalen (Grundzahl, ganze Zahl: z. b. zwei, zehn)

Mengenvorstellung.

Kompetentstufe 4:

Teile — Ganzes Zerlegbarkeit (Mengen und Zahlen sind zerlegbar)
Kompetenzstufe 5:

Entwicklung eines relationalen Zahlenverstandnisses (Beziehung zwischen den

Elementen einer Menge)* (garthetal, 2010)

Musik (1, Z, C, T, A)

Probleme beim Erlernen von Reimen
Problem beim musikalischen Zeittakt
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Fehler beim Notenlesen

Eine natlrliche ,,Schlaftherapie ist notwendig, da Dyslexiekinder
Schlafstérungen aufweisen (verminderte REM-Phasen, vermehrte non-REM-Phasen am
Schlafbeginn; vermehrter Stadium-4-Schlaf), die die

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit beeintrachtigen kdnnen. (vercier etal. 1993)
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Uberblick Uber Férdermaglichkeit im
Tagesverlauf

Basisaktivierungen bei Dyslexie

Generelle und spezielle Aktivierungen

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit

verlangsamt (1)

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
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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.
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.

Zeittaktdefizite (Z)
Training der Aufmerksamkeit

Nousknacker | Training der IVG

»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.
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Zwel Satze immer schneller halblaut lesen.

Wie schnell kann das Alphabet aufsagen?

Die Sprechzeit fir das halblaute Aufsagen des
Alphabets betragt

ca. 4-6 Sekunden bei Erwachsenen. Bei Kindern
kommt es nur darauf an, dass sie sich im Laufe der
Zeit verbessern.

Wie schnell kann man halblaut die Zahlen von
zwanzig bis vierzig aufsagen?

Die Sprechzeit zum Aufsagen der Zahlen ,,von
zwanzig bis vierzig* betragt bei Erwachsenen ca. 7-
9 Sekunden (zwanzig, einundzwanzig,
zZwelundzwanzig... usw.) Bei Kindern kommt es nur
darauf an, dass sie sich im Laufe der Zeit verbessern.

Zeittaktdefizite
Rhythmus und Handlung

Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur

beim Ausatmen schreiben. Danach die Ubung
wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
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Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem
vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnirsenkel binden.

Marschieren im Takte einer Marschmusik.

(Aufmerksamkeit)

Im ,,VierfuBlerstand* im sehr langsamen
Metronomrhythmus abwechselnd Linker Arm/Rechtes
Bein und anschliellend rechter Arm/linkes Bein

anheben. Mehrmalige Wiederholung.
Auch Aufmerksamkeitsleistungen, wie phonologische Bewusstheit

(Phonologisches Prozessdefizit), selektive Aufmerksamkeit (visuelles
Aufmerksamkeitsdefizit), Elimination von Storreizen und wechselnde

Aufmerksamkeit sind vermindert. (Ackerman et al. 1986, Bednarek et al. 2004, Denkla et al. 1985, Facoetti et al. 2003,

Felton et al. 1989, Holcomb et al. 1986, VValdois et al. 2004, Vicari et al. 2003, Vidyasagar 2004, s. a. Kershner et al. 1995)

Training des akustischen Zeittaktes
Wortrhythmus:
Training zur akustischen Zeittakttibung mit Hilfe der CD

Audilex | . I (PadBoutique; Bddenbraken 20; 27305 Bruchhausen-Vilsen; Tel: 04252-939212; Fax:
04252-939215; ), AUd”S 2 (Fa. MediTech electronic GmbH, Lange Acker 7; Telefon 05130-977780, Fax:

05130-9777822; 30900 Wedemark; www.meditech.de) d U I’Ch fu h re n .
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Reime rhythmisch aufsagen lassen. (evtl. mit Trommel
oder Metronom)

Worte in etwa im Silbenrhythmus schwingend aufsagen:
z. B: Fi scher

Hexameter aufsagen lassen.
Im Metronomtakt vorwarts Worte buchstabieren.

Worte, die Ausnahmen darstellen, und die durch keine
logische Regel einprégbar sind, werden gesungen und der
schwierige, sich zu merkende Buchstabe gleichzeitig mit
beiden Handen in die Luft gezeichnet.

z. B. Vater 2 das ,,V* wird mit beiden Zeigefingern
gleichzeitig in die Luft gezeichnet.

Zu rhythmischer Musik mit den Handen oder Fif3en den
Takt schlagen oder rhythmische spontane
Ko6rperbewegungen ausfiinren, evtl. tanzen.
Rhythmische Gymnastik mit Handen und evtl. Ful3en
durchfihren.

Marschieren im Takte einer Marschmusik.

Training des visuellen Zeittaktes
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Symbole der Nousknackerkarten I ca. %2 Sekunde zeigen,
danach verdecken und die erinnerten Symbole
aufzeichnen lassen. Danach den VVorgang des Aufdeckens
und Zudeckens der Karte so lange wiederholen, bis alle
Symbole aufgezeichnet sind.

Reaktionszeit mit Hilfe von Fallstabtesten tben.
Training des taktilen Zeittaktes

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

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem
vorgegebenen Rhythmus.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnirsenkel binden.

Selektive Aufmerksamkeit: Training der bewussten
Ausschaltung von Storreizen

»Fingerracing“ mit Nousknacker |

Storeinfllsse einbauen (Gerdausche, Anfassen usw.)

Reduktion der Symbolcodierung (S) op-outer 2003
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Codierung von Erlebnissen/Handlungen in
Informationen, z. B. Zahlen, Buchstaben, Worte, Satze.

Optisches oder visuelles Differenzierungsdefizit:
Unterscheidung ahnlicher Buchstaben

Unterschiede zwischen verschiedenen Buchstabenbildern
Versteckte Worter

Aktivierung der phonologischen Bewusstheit durch
Rickfuhrung (Verkirzung) von Worten im Plural in die
gleichen Worte im Singular.

z. B. Hauser 2 Haus (Vermeidung der Schreibweise
Heuser)

Ausnahmen bei dem Dehnungs-h deutlich machen und
mit einem Reim erlernen:
z. B.: ,,Drei Buchstaben mit ,h’ gibts nicht — Blah - “.

Groldschreibung:

Am Satzanfang; alles wo ich der, die das sagen kann
Alles, was man anfassen kann

Alles, was man haben kann

Optisches oder visuelles Aktivierungsdefizit aus dem
Langzeitgedachtnis:
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Wie schnell konnen Worte zu einem Thema gefunden
werden?

Wortflussigkeit:
Spreche innerhalb einer Minute so viele Worte wie
moglich zu dem Begriff ,,Supermarkt® aus:

Unter 60-j&hrige Personen ca. 20 Worter und mehr
Uber 60.jahrige Personen: 16 Worte und mehr.

Bei Kindern kommt es nur darauf an, dass sie sich
Im Laufe der Zeit verbessern.

Optisches oder visuelles Erganzungsdefizit:

Wie schnell kannst du die Buchstaben zu sinnvollen
Worten erganzen?

Fisc.
Nach.
Gla.
Bar.
Aug.
Kru.
Uh.
Mau.
To.
Gel.
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Die normale Sprechzeit bei Erwachsenen betragt ca. 5-7
Sekunden. Bei Kindern kommt es nur darauf an, dass
sie sich Im Laufe der Zeit verbessern.

Optisches oder visuelles Erganzungsdefizit:

Versuche, so schnell wie méglich, die angefangenen Satze
ZU erganzen:

Das Wetter ist ...

Die Schule ist...

Josef und Maria sind...
Pipi Langstrumpf hat...

Akustische oder auditive Differenzierungsdefizite:
Ahnliche Worte horen und unterscheiden kénnen: z. B.
Kanne, Pfanne

Worte fliistern

Wort aufsagen, die sich reimen: Haus — Klaus - Maus
Wortkarten mit gleichen und ahnlichen Worten

Aus einer Geschichte die gleichen Worte bestimmen
Gerauschen lauschen, Gerausche machen und der Partner
lauscht mit geschlossenen Augen; er errét die Richtung
und die Art des Gerausches.

Ein Kind in einem Spielkreis von Kindern, macht mit
vorgehaltener Hand ein Gerdausch. Alle anderen Kinder
halten ebenfalls, ohne ein Gerdusch zu machen, die Hand

51


http://www.wissiomed.de

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de

vor den Mund. Das Kind muss erkennen, welches Kind
das Gerausch macht.

Optische oder visuelle Serialitatsdefizite:

Z. B. Reihenfolge der Buchstaben in einem Wort

Bild- oder Wortkarten in einer bestimmten Reihenfolge
nachlegen

Erganzung des ersten, mittleren und letzten Buchstabens

Uberflihren von Worten vom Singular in den Plural, um
den letzten Buchstaben besser unterscheidbar zu machen.
(Verlangerung des sog. Auslautes)

z. B. Hand 2 Hande

Akustische oder auditive Serialitatsdefizite:

Z.B. in welcher Reihenfolge werden Laute in einem Wort
oder die Worter in einem Satz gesprochen?

Ein Wort sagen und wiederholen, danach das gleiche
Wort und noch ein Wort sagen und wiederholen usw.

Optisches oder visuelles Gedachtnisdefizit:
Dauerhaftes Behalten einzelner Buchstaben und Worter
Behalten von Bildkarten oder Wortkarten

Nachmachen von Mimik und Gestik

Akustisches oder auditives Gedachtnisdefizit:
Behalten von gehorten Inhalten, z. B. Lied, Gedicht
Gedicht auswendig lernen
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Raumorientierungsdefizit (kombiniert mit
Zeittaktdefizit) (geometrische Bezugspunkte):
Beginn des Satzes, Linienhalten, abschéatzen wie viele
Worte in eine Zeile passen usw.

Figuren nachlegen

Korperschemadefizit
Rechts-Links-Unterscheidung

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

Arbeitsgedachtnis incl. Lernen

Transkodierungsdefizite (T)

Der Proband soll Zahlen in Worten aufschreiben und
umgekehrt.

Beispiele:

17 = siebzehn

vierundzwanzig = 24

Automatisierungsdefizite (A)

Wichtige Informationen singen
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Dyslexie
Spezielle Stbrungen

1. Emotion:
Singen
Musikinstrument lernen (z. B. Trommel, Klavier)

Kindergartenbesuch mit Training der phonologischen
BeWU SSthe it. (Schneider et al. 1999)

2. Aufmerksamkeit: (1, Z, A)

Selektive Aufmerksamkeit

»Fingerracing® mit Nousknacker I:

Beim Training der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit werden die
Karten hintereinander mit dem Daumen-Zeigefinger,
Daumen-Mittelfinger, Daumen-Ringfinger und Daumen-
Kleiner Finger gegriffen.

Storeinflisse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)
Kinder, die Schwierigkeiten in Mathematik haben, haben h&ufig Probleme
irrelevante Informationen zu unterdriicken. (Hopko etal. 1998, Passolunghi et al. 1999, 2004)

Training der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit (1IVG)
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Nousknacker | Training der IVG
Storeinflisse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)

Zwei Satze immer schneller halblaut lesen.
Storeinflisse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)

Wechselnde Aufmerksamkeit

Vor dem Probanden liegt eine Reihe von Buchstaben und
Zahlen.

Sie werden abwechselnd vorgelesen. 1, A, 2 B usw.
AnschlieBend werden die Zahlen und Buchstaben aus dem
Gedéachtnis aufgesagt. Die Zahlen/Buchstabenreihen
bleiben vor dem Probanden liegen, so dass er jederzeit
darauf schauen kann.

Storeinflisse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)

1 /2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13

A B |C D |E|F |G H ]|l J K|L M

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

N O P QR S T |[U |V WX Y |[Z

3. Wahrnenmung (1, Z, T, A)

Augensaccadentraining
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Symbole der Nousknackerkarten I ca. ¥2 Sekunde zeigen,
danach verdecken und die erinnerten Symbole
aufzeichnen lassen. Danach den VVorgang des Aufdeckens
und Zudeckens der Karte so lange wiederholen, bis alle
Symbole aufgezeichnet sind.

Ein Training der 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 weife und schwarze Streifen
aufgeklebt), mit Hilfe des schnellen Lesens von kurzen
Worten erscheint hilfreich. Dieses Training kann mit
rhythmischer Musik begleitet werden. Weiterhin kann die
Augensaccaden mit folgender Methode trainiert werden:

Man zeichnet ein Symbol, eine Zahl, einen Buchstaben
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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 als
maoglich. (ca. ¥2 Sekunde) Danach dreht man es wieder
herum, so dass das Zeichen verdeckt ist. AnschlieRRend
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.

Eine Seite eines Buches, die schon sehr haufig gelesen
wurde, sollte in folgender Weise gelesen werden:

57


http://www.wissiomed.de

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de

Mit den Augen so schnell wie moglich klimpern.

Die entsprechende Seite mit beiden Handen fassen und
vor den Augen hin- und herbewegen. Dabeli
(Augenklimpern, hin- und herbewegen des Buches) soll
versucht werden den Text zu lesen.

Wenn dies gelingt, sollen in der ersten Zeile alle ,,e* oder

Ha, 1% ,,0% oder ,,u” fokussiert und evtl. gezahlt werden.

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

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

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.
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Storeinfllsse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)

Ubungen zum akustischen Zeittakt durchfiihren.

Training des Endes eines Lautes:

Computerprogramme: Audilex I, I asoutique; Bodenbraken 20; 27305

Bruchhausen-Vilsen; Tel: 04252-939212; Fax: 04252-939215:), Audris 2 (Fa. MediTech Electronic
GmbH, Lange Acker 7; Telefon 05130-977780, Fax: 05130-9777822; 30900 Wedemark; www.meditech.de)

Ubungen zum taktilen Zeittakt durchfthren.

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

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnirsenkel binden.

Mit geschlossenen Augen wird einem Kind ein
Buchstaben oder ein kurzes Wort auf den Ricken mit dem

Finger geschrieben.

Kinder, die in diesen Wahrnehmungen schlecht sind, haben haufig als 12-14
Jahrige Schwierigkeiten beim Lesen. (alanetal. 1976)

4. Arbeitsgedachtnis (1, Z, C, T)

Reduzierte Merkspanne flir verbale Zeichen

Bei Kindern mit Dyslexie ist eine normalerweise automatisch erfolgende geistige
Wiederholung der Informationen (sog. Rehearsalmechanismen) und die
Verarbeitung neuer Informationen, die fur Lernprozesse notwendig sind,
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(Enkodieren), reduziert. Diese Storungen fiihren zu einer Reduktion des
verzogerten Abrufs. (krameretal. 1999)

Zwel Satze immer schneller halblaut lesen.

Es sollen 20 verschiedene Hauptworte nach Oberbegriffen
klassifiziert werden.

z. B. Katze LOwe, Sessel, Schnitzel, Eis, Tisch, Tiger,
Hund, Kanarienvogel, Leopard, Teppich, Erbsensuppe,
Kartoffeln, Stuhl, Hyane, Papagei, Rauhaardackel, Fuchs,
Bild, rote Beete.

Es soll z. B. eine bestimmte Anzahl von Minzen auf den
Tisch gelegt werden. Danach soll die Anzahl gezéhlt und
sowonhl 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 VVorsagens langsam auf
insgesamt 6 Sekunden verlangert. Diese Aufgaben werden
gegenseitig (Proband/Trainer) durchgefihrt.

Storeinflisse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)

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

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

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

Bei Erfolg soll der Proband versuchen, die vorgesagten
Zahlen langsamer und langsamer aufzusagen.
Storeinflisse einbauen (Gerdusche, Anfassen usw.)

Vor dem Probanden liegt eine Reihe von Buchstaben und
Zahlen.

Sie werden abwechselnd vorgelesen.

1, A 2, B usw.

AnschlieBend werden die Zahlen und Buchstaben aus dem
Gedachtnis aufgesagt. Die Zahlen-/Buchstabenreihen
bleiben vor dem Probanden liegen, so dass er jederzeit
darauf schauen kann.
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5.Lernen (I, Z, A)

Bei Kindern mit Dyslexie ist eine normalerweise automatisch erfolgende geistige
Wiederholung der Informationen (sog. Rehearsalmechanismen) und die
Verarbeitung neuer Informationen, die fiir Lernprozesse notwendig sind
(Enkodieren), reduziert. Diese Storungen flhren zu einer Reduktion des
Verzbgerten Abrufs. (Kramer et al. 1999)

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

Rechnen: Das ,,Einmal Eins*: singen
Mathematik: Formeln: 1 Zeichen mit rotem Leichtstift
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.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnlrsenkel binden.

30 Gegenstande unter einer Decke ertasten und benennen.
Anschliel3end offen hinstellen und in immer schnelleren
Tempo benennen.

6. Gedachtnis
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Geschichte erzéhlen (Beispiel: Genaue Beschreibung des
Heimwegs, des Ful3ballspiels usw.)

7. Erinnern (I, Z)

Bei Kindern mit Dyslexie ist eine normalerweise automatisch erfolgende geistige
Wiederholung der Informationen (sog. Rehearsalmechanismen) und die
Verarbeitung neuer Informationen, die fiir Lernprozesse notwendig sind
(Enkodieren), reduziert. Diese Storungen flihren zu einer Reduktion des
verzogerten Abrufs. (krameretal. 1999)

6 Bilder hintereinander zeigen. Der Proband soll sich an
die ersten beiden Bilder erinnern. Danach soll er sich nach
10 Minuten noch einmal an alle Bilder erinnern.

8. Handeln (I, Z, A)

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 (Erh6hung
der Hinrnduchblutung)

(z. B. Chi- Aktive- Plate Basic; Bestell.- Nr. 920155; www. aktivshop.de Tel. 0180-5262649)

Training auf einem Minitrampolingerat (sportgeschaf)
(Balancetraining)

Einbeinstand (Balancetraining)
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Tandemstand, Tandemgang (Balancetraining)

Pro- und Supinationsiibungen der Hande (koordinationstraining)
LYAchter rlickwarts gehen (Raumvorstellung; Koordinationstraining)
FulRtapping (Rhythmustraining)

Fingertrommeln (Rhythmustraining)

Tippen (Rhythmustraining; Koordinationstraining)

Drehen der Hande (Rhythmustraining; Koordinationstraining)
Reaktionszeit mit Hilfe von Fallstabtesten tiben

Einseitig

Beidseitig

Mit geschlossenen Augen (Rhythmustraining; (Koordinationstraining)

»Fingerracing* mit Nousknacker I (S.0.) (Training der
Aufmerksamkeit)

Mit geschlossenen Augen essen oder trinken in einem
vorgegebenen Rhythmus

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnirsenkel binden. (Metronom)

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

Im ,,VierfiRlerstand“ im sehr langsamen
Metronomrhythmus abwechselnd linker Arm/rechtes Bein
und anschlieBend rechter Arm/linkes Bein anheben.
Mehrmalige Wiederholung.

9.Sprache(l,Z,C, T, A)

Reime rhythmisch aufsagen lassen. (evtl. mit Trommel

oder Metronom)

Hexameter aufsagen lassen.

Im Metronomtakt vorwarts und rtickwarts Worte

buchstabieren.

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

Minute aufzusagen.

Zwel Satze immer schneller halblaut lesen.
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Lesen
S. 0.

Schreiben
S. 0.

Einen Satz sehr groR schreiben. Den gleichen Satz in der
gleiche Groélze mit zunehmender Schreibgeschwindigkeit
schreiben.

Rechnen (1,Z,C, T, T)

Es soll z. B. eine bestimmte Anzahl von Miinzen 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. Der
Proband hat die Aufgabe, sie sofort zu wiederholen.

Bei Erfolg wird die Zeit des VVorsagens langsam auf
insgesamt 6 Sekunden verlangert. Diese Aufgaben werden
gegenseitig (Proband/Trainer) durchgefihrt.

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.
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Musik (1, Z,C, T, A)
Musik mit Fingertrommeln begleiten

Trommel lernen
Musikinstrument erlernen. (Gitarre, Klavier)

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

Hexameter aufsagen lassen

Im Metronomtakt vorwarts und rtickwarts Worte
buchstabieren

Marschieren im Takte einer Marschmusik
Ein Lied wird mit anderen VVokalen gesungen
Beispiel:

Drei Chinesen mit dem Kontrabass usw.
Dra Chanasen mat dam Kantrabass
Dro Chonosen mot dom Kontroboss

Ein bekanntes Lied wird mit verschiedenen Tierstimmen
gesungen. Anschliel’end werden die Stimmen der
verschiedenen Tiere noch einmal mit gesteigerter
Geschwindigkeit gesungen.

Beispiel:
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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

USWw.
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Uberblick Gber Férdermaglichkeit im
Tagesverlauf Montag bis Sonntag

Montag

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
anschlieRend die FilRe fur jeweils 5 Minuten auf die
Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne
Wasser durchgefihrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerat
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine
Hupflibungen far 1 Minute durchgefihrt.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fir den
jeweils aufgefiihrten Tag.

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

Tandemstand (Seiltanzerstand),

Ein Fuld wird direkt vor den anderen Ful3 gestellt. Die
Zehen des hinteren Ful3es beriihren den Hacken des
vorderen Ful3es. Diese Haltung wird fir 10-20
Sekunden beibehalten.

Tandemgang (Seiltdnzergang)

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

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

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

LAchter® rackwarts gehen

Fuldtapping

Der vordere Ful3ballen berthrt auf Kommando so
haufig wie moglich den Boden. Die Ferse bleibt
wahrend dieses Ful3tappings am Boden.

Es finden mehr als 15 Bodenberthrungen mit dem
vorderen Ful3ballen 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 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
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Mit den Daumen wird fir 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 durchgefthrt.

Tippen

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

Anschlieend 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 Uber der weit
gedffneten Hand des Kindes gehalten. Wenn der Stab
losgelassen wird, soll das Kind den Stab so schnell wie
madglich fangen.

Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne Stabe werden jeweils Gber
einer der weit ge6ffneten Hande des Kindes gehalten.
Wenn ein Stab losgelassen wird, soll das Kind den Stab
so schnell wie mdaglich fangen und es soll mit der
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anderen Hand maoglichst keine Greifbewegung
ausfuhren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird tber der weit
gedffneten 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 |

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
maglich 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.
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Storeinfltsse einbauen (Gerausche, 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 Grdfie mit zunehmender
Schreibgeschwindigkeit schreiben.

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 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. Anschlief}end 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.
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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 schlaft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

2 Minuten Trampolinibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine
Hupfabungen fir 1 Minute durchgefuhrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:

Ein Training der Augenbewegungen (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). Der Ball wird vor den Augen so
schnell gedrent, dass man Augenspringe feststellen
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kann. Derselbe Effekt ist auch zu erzielen, wenn man
das schwarz-weil3e 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 Teel6ffel Honig oder ein ,,Betthupferl* und
zusatzlich 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 heil3es Wasser;

10 — 15 Minuten ziehen lassen)
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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 Ful3bad

Hande und FilRe mussen beim Zu-Bett-Gehen warm
sein.

Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen

schliel3en und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Dienstag*

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 Vibrationsgeréat

In ein FuBmassagegerat werden die H&dnde und anschlieBend die FiiRe fur jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefhrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipftbungen fir 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 fiir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Ful’boden
nicht berGhren.

Tandemstand (Seiltdnzerstand),

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

Tandemgang (Seiltdnzergang)

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FuRRes
beriihren den Hacken des vorderen FuBBes. Danach wird der hintere FulR angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules berlihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefihrt.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fur den
jeweils aufgefiihrten Tag.
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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.

Die Handinnenfl&che 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

Fulltapping

Der vordere FulRballen beriihrt auf Kommando so hdufig 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 mdglich 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 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 durchgefiihrt.

Tippen

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

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

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren

Einseitig:

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird Gber der weit gedffneten 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 méglich fangen und es soll mit der anderen Hand moglichst
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.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen flr den
jeweils aufgefuihrten Tag
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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 ,,Vierfilerstand* 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)

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 konnen 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
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.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:
StoreinflUsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)

Vor dem Probanden liegt eine Reihe von Buchstaben
und Zahlen.

Sie werden abwechselnd vorgelesen.

1, A, 2, B usw.

AnschlieRend 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.)

=
N
w

5> |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13

4
A B C D |E F |G HI|I |J K |L M
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14 115 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26

N O P QRIS 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.

Ein Training der 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 weille 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 maglich (ca. %2 Sekunde). Danach dreht man
es wieder herum, so dass das Zeichen verdeckt ist.
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AnschlieRend 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
urspriungliche Position des gezeichneten Symbols
deuten. (Fischer et al. 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.

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“, ,,1, ,,0“, oder ,,u” mit den Augen erfasst und
evtl. gezahlt werden.

Computerprogramme: Audilex I, 11, Audris 2

Abends

Schlafbereitschaft fordern:
Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.
Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.

Anweisungen:
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2 Minuten Trampolinibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hupftbungen fir 1 Minute
durchgefiihrt.

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, % 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 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.
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Hilfreich fur das Einschlafen sind:
Warmes Handbad
Warmes FuRRbad

Hande und FiRe 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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Mittwoch*
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 anschliefend die FiiRe fiir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefunhrt.

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

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 (Seiltdanzerstand),

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

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fur den
jeweils aufgefiihrten Tag.
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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 FuR angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
FuRes berihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefihrt.

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 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

Fulltapping

Der vordere FuBballen bertihrt auf Kommando so haufig wie moglich den Boden.
Die Ferse bleibt wahrend dieses Fuldtappings 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 mdglich 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 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 durchgefihrt.

Tippen

Auf einer Schreibmaschine oder auf einem Computer wird ein Wort, z. B.
»Limonade* getippt. Anschlieend wird das Wort versucht, immer schneller zu
tippen.
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AnschlieRend 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, dunner Stab wird Uber der weit gedffneten 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 Stadbe werden jeweils (ber einer der weit gedffneten
Hénde 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 moglichst
keine Greifbewegung ausfiihren.

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
moglich 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.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen flr den
jeweils aufgefuihrten Tag
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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.

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 konnen 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 wei3en 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.
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Es sollen 20 verschiedene Hauptworte nach
Oberbegriffen klassifiziert werden.

Es sollen eine bestimmte Anzahl von Minzen auf den
Tisch gelegt werden. Danach soll die Anzahl gezahit
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 VVorsagens langsam auf
Insgesamt 6 Sekunden verlangert. Diese Aufgaben
werden gegenseitig (Proband/Trainer) durchgefthrt.

Storeinfltsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)

1 unvertrautes Wort (z. B. ,,Vibrationstrainer®,
»oternwarte* 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.
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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:
Storeinfltsse einbauen (Gerausche, Anfassen usw.)

Vor dem Probanden liegt eine Reihe von Buchstaben
und Zahlen.

Sie werden abwechselnd vorgelesen.

1, A, 2 B usw.

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

5> |6 |7 |8 |9 |10 11 |12 |13

4
A B C D J|E F G |HI|Il |J K |L |M

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

N O P QRIS T |U |V WX Y [Z

Abends

Schlafbereitschaft fordern:
Das Kleinkind schlaft 12-14 Stunden.

Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.
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Anweisungen:

2 Minuten Trampolinibungen
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfibungen fir 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-weil3e 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.
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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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Donnerstag™

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 FuBmassagegerat werden die H&dnde und anschlieBend die FiiRe fur jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefhrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfiibungen 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 fiir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Fuliboden
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 (Seiltdnzergang)

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FuRRes
beriihren den Hacken des vorderen FuBBes. Danach wird der hintere FulR angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules berlihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefihrt.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fur den
jeweils aufgefiihrten Tag.
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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.

Die Handinnenfl&che ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handruicken beriihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

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

»Achter* rickwarts gehen

Fulltapping

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

Es finden mehr als 15 Bodenbertihrungen 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 mdglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger berthrt. 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. Anschlieend 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.
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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.

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 moglichst
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.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen flr den
jeweils aufgefuihrten Tag
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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 anschliel3end 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)

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 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 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 weien 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
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Lieder werden in Deutsch und Englisch oder
Franzosisch laut und mit entsprechender Mimik, Gestik
und Koérperbewegungen 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.

Mit geschlossenen Augen in einem vorgegebenen
Rhythmus die Schnirsenkel binden.

30 Gegenstande unter einer Decke ertasten und
benennen.

Anschliellend 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.
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Der Jugendliche schlaft 10 bis 12 Stunden.
Anweisungen:

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

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-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

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.
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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 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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Freitag*

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 FuBmassagegerat werden die H&dnde und anschlieBend die FiRRe fur jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefhrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipftibungen fir 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 fiir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Ful’boden
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 (Seiltdnzergang)

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FuRRes
beriihren den Hacken des vorderen FuBBes. Danach wird der hintere FulR angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules berlihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefihrt.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fir den
jeweils aufgefiihrten Tag.
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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 Kérper an. Die
Ellenbogen sind 90° gebeugt.

Die Handinnenfl&che 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

Fulltapping

Der vordere FulRballen beruhrt auf Kommando so hdufig 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 mdglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger bertihrt. Dies wird so
h&ufig und so schnell wie maglich innerhalb von 5 Sekunden wiederholt.

4 Wiederholungen sollten stattfinden.

Fingertrommeln

Mit den Daumen wird fur 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 durchgefiihrt.

Tippen

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

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

Reaktionszeit mit Hilfe eines Fallstabs trainieren

Einseitig:

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 méglich fangen und es soll mit der anderen Hand moglichst
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.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen flr den
jeweils aufgefiihrten Tag
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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 ,,Vierfilerstand* 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)

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 konnen 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
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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
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 Trampolinibungen

Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hupftbungen fir 1 Minute

durchgefiihrt.

1 Minute Training der Augenbewegungen:
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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-weil3e 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

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 FuRbad

Hande und FulRe missen beim Zu-Bett-Gehen warm sein.
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Kurz vor dem Schlafengehen soll das Kind die Augen schlieRen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Samstag™

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 FuBmassagegerat werden die H&dnde und anschlieBend die FiiRe fur jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefhrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfiibungen 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 fiir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Fuliboden
nicht berGhren.

Tandemstand (Seiltdnzerstand),

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

Tandemgang (Seiltdnzergang)

Ein Ful3 wird direkt vor den anderen FuB gestellt. Die Zehen des hinteren FuRRes
beriihren den Hacken des vorderen FuRes. Danach wird der hintere Fuld angehoben
und vor den vorderen Ful3 gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
Fules berlihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefihrt.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fur den
jeweils aufgefiihrten Tag.
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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.

Die Handinnenfl&che ist dem Oberschenkel zugewandt. Der Oberschenkel wird erst
mit der Innenseite der Hand und dann mit dem Handruicken beriihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

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

»Achter* rickwarts gehen

Fulltapping

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

Es finden mehr als 15 Bodenbertihrungen 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 mdglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger beruhrt. 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. 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.
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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.

Beidseitig

Zwei ca. 1 m lange, diinne Stabe werden jeweils Uber einer der weit gedffneten
Hénde 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 moglichst
keine Greifbewegung ausftihren.

Mit geschlossenen Augen

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird iber 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.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fur den
jeweils aufgefiihrten Tag
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Einen Satz mit geschlossenen Augen aufschreiben. Nur beim Ausatmen schreiben.
Danach die Ubung wiederholen und nur beim Einatmen schreiben.
Storeinfliisse einbauen (Gerdusche, 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.

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 konnen 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
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Einen Satz sehr grol3 schreiben. Den gleichen Satz in der
gleichen Grolle 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. AnschlieBend die Worte immer schneller
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 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
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Zentimeter weiRRe 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

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 Zitronengrasél riechen.

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

Hilfreich fiir das Einschlafen sind:

Warmes Handbad

Warmes FuBRbad

Héande 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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Sonntag™

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 FuBmassagegerat werden die H&ande und anschlieRend die FuRe fiir jeweils 5
Minuten auf die Vibrationsflachen gestellt. Die Vibration wird ohne Wasser
durchgefhrt.

1 Minute Training auf einem Minitrampolingerét
Auf einem Minitrampolingerat werden kleine Hipfiibungen 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 fiir 30 Sekunden in der Kniekehle um 90°
gebeugt. Wéhrend dieser Zeit soll das rechte freischwebende Bein den Fuliboden
nicht berdhren.

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.

*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fir den
jeweils aufgefiihrten Tag.
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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 FuR angehoben
und vor den vorderen FuR gestellt, so dass seine Hacke die Zehen des anderen
FuRes berihren. Dieser Gang wird auf einer ca. 5-6 m langen Strecke durchgefihrt.

Pro- und Supinationsiibungen der Hande

Abwechselndes Drehen der Hande (Pronation und Supination)

Das Kind sitzt auf einem Stuhl ohne Lehnen. Die Arme liegen dem Kérper 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 Handruicken beriihrt. Nach jedem
Handumdrehen wird die Hand kurz vom Oberschenkel abgehoben.

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

»Achter* rickwarts gehen

Fulltapping

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 Bodenbertihrungen 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 mdglich innerhalb von 5 Sekunden mit dem
Zeigefinger, Mittelfinger, Ringfinger und kleinem Finger berthrt. 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
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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:

Ein ca. 1 m langer, diinner Stab wird iber der weit gedffneten 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, dlinne Stabe werden jeweils Uber 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 ausftihren.

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
moglich 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.
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*Die fettgedruckten Informationen sind die neuen Informationen fur den
jeweils aufgefuihrten Tag

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.

Musik mit Fingertrommeln begleiten

Augenbewegungstraining (Augensaccadentraining)

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 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 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.
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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 Minzen 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) durchgefhrt.

Der Proband hat die Aufgabe, schnell aus dem
Gedachtnis 6-8 Zahlen aufzuzéhlen, 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)
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Reime rhythmisch aufsagen lassen (evtl. mit Trommel
oder Metronom)
Hexameter aufsagen lassen

Im Metronomtakt vorwarts und rickwarts Worte
buchstabieren; jeden zweiten Buchstaben anschlielfend
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

Ein bekanntes Lied wird mit verschiedenen Tierstimmen
gesungen. Anschlieend 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:
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Mah, usw.

Hund:
Wau

USW.

Abends

Lernen Sie Ihr Kind tanzen (z. B. Walzer)

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 fir 1 Minute
durchgefunhrt.

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:
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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 Lavendeldl, 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 schliefen und sich ein
schones Ereignis des Tages bildhaft vorstellen.
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Glossar

Legasthenie (Lese-Rechtschreibschwache LRS)

Lese-Rechtschreibstérung (ICD-10)
Leichtere Storungen: Lese-Rechtschreibschwache

Die LRS ist eine Teilleistungsstérung.
Die Primdrsymptome sind als noch nicht vollzogene Lernschritte im
Schriftsprachenerwerb aufzufassen. (wissenschattlicher Beirat der LOS)

Therapieansatze:

Logographemische Strategie

Phonologische Bewusstheit (Identifikation und Unterscheidung von Lauten)
Erkennen von Buchstaben-Lautbeziehungen

Alphabetische Strategie

Orthographische Strategie

Morphematische Strategie

Wortiibergreifende Rechtschreibestrategien

Grammatische Strategie

Verbale und nonverbale Lesestrategie

Verstehensstrategie (Merkmale unserer Buchstabenschrift, Wortschatz,
Dekodierungsstrategien)

Motivationale partizipatorische Strategie incl. Elternberatung
Nachdenken (ber das Schreiben (Metastrategie)

Training der neuropsychologischen Basisstorungen
Folgende generellen neurophysiologischen ,, Teilleistungsstérungen* sind
vorhanden:

Reduktion der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
Zeittaktdefizite

Symbolcodierungsdefizite
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Transkodierungsdefizite (T) (Phonologische
Bewusstheit)
Automatisierungsdefizite (A)

Die LRS kann entwicklungsbedingt (genetische Ursachen) oder durch Stérungen
im organischen und/oder psychischen Bereich verursacht sein.

Sie ist entsprechend dem internationalen Klassifikationsschema ICD-10 der WHO
eine anerkannte Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten (F 81.0 bzw. F 81.1)

’ ICD-10 (s. www.informatik.fh-luebeck.de/icdger/list.htm)
F 81.0 Lese- und Rechtschreibstérung
Forschungskriterien:

A. Entweder 1 oder 2

1. ein Wert der Lesegenauigkeit und/oder im Leseverstandnis, der
mindestens zwei Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das
aufgrund des chronologischen Alters und der allgemeinen Intelligenz zu
erwarten ware. Die Lesefertigkeiten und der 1Q wurden in einem individuell
angewandten entsprechend der Kultur und dem Erziehungssystem des
Kindes standardisierten Test erfasst.

2. in der Vorgeschichte bestanden ernste Leseschwierigkeiten, oder es liegen
Testwerte vor, die friher das Kriterium A erftllten, und ein Wert in einem
Recht-Schreibtest, der mindestens zwei Standardabweichungen unterhalb des
Niveaus liegt, das aufgrund des chronologischen Alters und des 1Q des
Kindes zu erwarten ware.

B. Die unter A beschriebene Stérung behindert die Schulausbildung oder
alltdgliche Tatigkeiten, die Lesefertigkeiten erfordern.

C. Nicht bedingt durch Seh- oder Horstdérungen oder eine neurologische Krankheit.

D. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen (d. h. es liegen keine extremen
Unzulanglichkeiten in der Erziehung vor.)

E. Haufigstes Ausschlusskriterium: Nonverbaler 1Q unter 70 in einem
standardisierten Test.
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Madgliches zusatzliches Einschlusskriterium

(fiir einige besondere Forschungsvorhaben): Im Vorschulalter Beeintrachtigung des
Sprechens, der Sprache, der Klangkategorisierung, der motorischen Koordination,
des visuellen Prozesses, der Aufmerksamkeit, der Aktivitatskontrolle und der
Modulation.

Die oben angegebenen Kriterien erfassen nicht die allgemeine Leseschwéche
wie in den diagnostischen Leitlinien.

F 81.0 Lese- und Rechtschreibstérung
Klinisch-diagnostische Leitlinien

Das Hauptmerkmal dieser Storung ist eine umschriebene und eindeutige
Beeintrachtigung in der Entwicklung der Lesefertigkeiten, die nicht allein durch
das Entwicklungsalter, durch Visusprobleme oder unangemessene Beschulung zu
erklaren ist. Das Leseverstandnis, die Fahigkeit, gelesene Worte wiederzuerkennen,
vorzulesen und die Leistung bei Aufgaben, fir welche Lesefahigkeit bendétigt wird,
konnen samtlich betroffen sein. Mit Lesestérungen gehen haufig
Rechtschreibstorungen einher. Diese persistieren oft bis zur Adoleszenz, auch wenn
im Lesen einige Fortschritte gemacht wurden. Kinder mit einer umschriebenen
Lese- und Rechtschreibstorung haben in der VVorgeschichte haufig eine
umschriebene Entwicklungsstérung des Sprechens und der Sprache. Eine
sorgfaltige Beurteilung der Sprachfunktionen deckt oft entsprechende subtile
gegenwartige Probleme auf. Zusétzlich zum schulischen Misserfolg sind
mangelhafte Teilnahme am Unterricht und soziale Anpassungsprobleme hdufige
Komplikationen, besonders in den spateren Hauptschul- und den Sekundarjahren.
Die Stérung wird in allen bekannten Sprachen gefunden, jedoch herrscht
Unsicherheit dariiber, ob ihre Haufigkeit durch die Art der Sprache und die Art der
geschriebenen Schrift beeinflusst wird.

Diagnostische Leitlinien

Die Leseleistungen des Kindes missen unter dem Niveau liegen, die aufgrund des
Alters, der allgemeinen Intelligenz und der Beschulung zu erwarten sind. Dies wird
am besten auf der Grundlage eines individuell angewendeten standardisierten
Testverfahrens zur Prifung des Lesens, der Lesegenauigkeit und des
Leseverstdndnisses beurteilt. Die spezielle Art des Leseproblems héngt ab vom
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erwarteten Niveau der Leseleistungen, von der Sprache und vom Schrifttyp. In den
frihen Stadien des Erlernens einer alphabetischen Schrift kann es Schwierigkeiten
geben, das Alphabet aufzusagen, die Buchstaben korrekt zu benennen, einfache
Wortreihen zu bilden und bei der Analyse oder der Kategorisierung von Lauten
(trotz normaler Horscharfe). Spater konnen dann Fehler beim Vorlesen auftreten,
die sich zeigen als

1. Auslassungen, Verdrehungen oder Hinzufuigen von Worten oder Wortteilen.

2. Niedrige Lesegeschwindigkeit

3. Startschwierigkeiten beim Vorlesen, langes Zdgern oder Verlieren der Zeile im
Text oder ungenaues Phrasieren (A.d.V.: melodisch-rhythmische Einteilung)

4. Vertauschung von Wortern im Satz oder von Buchstaben in den Wortern.
Ebenso zeigen sich Defizite im Leseverstandnis, z. B. in:

5. Einer Unféhigkeit, Gelesenes wiederzugeben.

6. Einer Unféhigkeit, aus Gelesenem Schliusse zu ziehen oder Zusammenhénge zu
sehen.

7. Im Gebrauch des allgemeinen Wissens als Hintergrundinformation anstelle von
Information aus einer Geschichte beim Beantworten von Fragen ber eine gelesene
Geschichte.

Im der spateren Kindheit und im Erwachsenenalter sind die Rechtschreibprobleme
meist grofler als die Defizite in der Lesefahigkeit. Charakteristischerweise zeigen
die Rechtschreibschwierigkeiten Fehler in der phonetischen Genauigkeit, und es
scheint, dass Lese- und Rechtschreibstérungen sich zum Teil von einer Stérung in
der phonologischen Analyse herleiten.

...Umschriebene Entwicklungsstérungen des Lesens geht meist eine VVorgeschichte
von Entwicklungsstorungen des Sprechens oder der Sprache voraus. In anderen
Fallen kann das Kind die Sprachentwicklung im normalen Alter durchlaufen haben,
jedoch Schwierigkeiten bei der Informationsverarbeitung akustischer Reize
haben, die sich in Problemen der Klangkategorisierung, beim Reimen und
maoglicherweise in Defiziten der Sprach Laut Unterscheidung, beim Behalten
akustischer Sequenzen und der akustischen Assoziation zeigen.

In einigen Féllen kénnen dartiber hinaus Probleme bei der visuellen
Informationsverarbeitung bestehen (der Buchstabenunterscheidung) und bei der
akustischen Differenzierung; jedoch sind diese Probleme bei Kindern, die gerade
damit beginnen, lesen zu lernen, hdufig, und aus diesem Grunde wahrscheinlich
nicht urséchlich mit der mangelnden Leseféhigkeit verknupft.
Aufmerksamkeitsschwierigkeiten, oft begleitet von Uberaktivitat und Impulsivitét,
(A.d.V: Fehladaptation) sind ebenfalls hdufig. Das genaue Muster von
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Schwierigkeiten in der Entwicklung im Vorschulalter variiert stark von Kind zu
Kind, ebenso ihr Schweregrad; dennoch sind solche Probleme meist vorhanden.

Begleitende emotionale und Verhaltensstérungen sind ebenfalls wahrend des
Schulalters vorhanden. Emotionale Probleme kommen h&ufiger wahrend der friihen
Schulzeit vor, Stérungen des Soziaalverhaltens und Hyperaktivitatssyndrome treten
eher in der spéten Kindheit und in der Adoleszenz auf. Ein niedriges
Selbstwertgefihl ist hdufig, ebenso wie Annpassungsprobleme in der Schule und in
der Beziehung zu Gleichaltrigen

Dazugehorige Begriffe:

Entwicklungsdyslexie

»Leserickstand*

Rechtschreibschwierigkeiten bei einer Lesestérung
Umschriebene Lesestdrung

Ausschluss:

erworbene Alexie und Dyslexie
erworbene Leseverzogerung infolge emotionaler Stérung
Rechtschreibstdrung ohne Lesestorung. “ (s. www.informatik fh-luebeck de/icdger/list.htm)

6-10% der Bevolkerung sind davon betroffen.

Folgen:

Schlechter Schulabschluss

Sechsmal hohere Arbeitslosigkeit

Vermehrte emotionale Storungen wie Aggressivitat, Arbeitsverweigerung,
Depressivitat

(Finanzierung einer Therapie durch das Kinder- und Sozialhilfegesetz § 35 a tiber
das Jugendamt unter der VVoraussetzung: Eingliederungshilfe bei drohender oder
bereits bestehender seelischer Behinderung.)
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ICD 10 F 81.1 Isolierte REChtSCthibStdrung (s. www.informatik.fh-luebeck.de/icdger/list.htm)

,.Klinisch-diagnostische Leitlinien

Das Hauptmerkmal dieser Stérung besteht in einer umschriebenen und eindeutigen
Beeintrachtigung in der Entwicklung von Rechtschreibfahigkeiten, ohne
Vorgeschichte einer umschriebenen Lesestorung. Sie ist nicht allein durch ein zu
niedriges Intelligenzalter, durch Visusprobleme oder unangemessene Beschulung
erklarbar. Die Fahigkeiten, miindlich richtig zu buchstabieren und Worter korrekt
zu schreiben, sind beide betroffen. Einfache Probleme mit der Handschrift sind hier
nicht zu verschlusseln. Jedoch kénnen in einigen Fallen
Rechtschreibschwierigkeiten von Schriftproblemen begleitet sein. Anders als bei
den umschriebenen Lesestérungen, sind die Rechtschreibefehler phonetisch
akkurat.

Diagnostische Leitlinien

Die Rechtschreibleistung des Kindes muss eindeutig unterhalb des Niveaus liegen,
welches aufgrund des Alters, der allgemeinen Intelligenz und der Schulklasse zu
erwarten ist. Dies wird am besten auf der Grundlage eines individuell
angewendeten, standardisierten Rechtschreibetests beurteilt. Die Leseféhigkeiten
des Kindes (Lesegenauigkeit und -verstandnis missen im Normbereich liegen, und
es darf anamnestisch keine deutliche Lesestérung vorliegen. Die Schreibstérung
darf nicht hauptsachlich auf einem offenkundig unangemessenen Unterricht oder
direkte Defizite im Sehen, Horen oder neurologische Stérungen zuriickzufihren
sein. Ebenso darf sie nicht Folge einer neurologischen, psychiatrischen oder
anderen Krankheit sein.

Wenn auch bekannt ist, dass sich eine isolierte Rechtschreibstérung von einer
Lesestorung mit Rechtschreibstdrung unterscheidet, weill man doch nur wenig tber
die Vorlaufer, den Verlauf, die Korrelate und den Endzustand von umschriebenen
Rechtschreibstérungen.

Dazugehorige Begriffe:

Umschriebene Verzégerung der Rechtschreibfahigkeit (ohne Lesestorung)

Ausschluss:

128


http://www.wissiomed.de
http://www.informatik.fh

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de

Erworbene Rechtschreibstorung

Rechtschreibschwierigkeiten bei Lesestérung
Rechtschreibschwierigkeiten, hauptséchlich infolge eines unangemessenen
Unterrichts.

Forschungskriterien

A. Es liegt ein Wert in einem standardisierten

Rechtschreibtest vor, der mindestens zwei Standardabweichungen unterhalb des
Niveaus liegt, das aufgrund des chronologischen Alters und der allgemeinen
Intelligenz des Kindes zu erwarten waére.

B. Die Lesegenauigkeit und das Leseverstandnis sowie das Rechnen liegen im
Normbereich (zwei Standardabweichungen vom Mittelwert).

C. In der Vorgeschichte keine ausgepragten Leseschwierigkeiten.

D. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen (es liegen keine
aullergewoOhnlichen Unzul&nglichkeiten in der Erziehung vor).

E. Die Rechtschreibstérungen bestehen seit den friihesten Anfangen des
Rechtschreibenlernens.

F. Die unter A. beschriebene Storung behindert eine Schulausbildung oder
alltdgliche Tatigkeiten, die Rechtschreibfertigkeiten erfordern.

G. Haufigstes Ausschlusskriterium: Nonverbaler 1Q unter 70 in einem
standardisierten Test.“ (s. www.informatik.fh-luebeck.de/icdger/list.htm)
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ICD 1081.2 ReChenStdrung (s. www.informatik. fh-luebeck.de/icdger/list.htm)
Klinisch-diagnostische Richtlinien

Diese Stérung beinhaltet eine umschriebene Beeintrachtigung von
Rechenfertigkeiten, die nicht allein durch eine allgemeine Intelligenzminderung
oder eine unangemessene Beschulung erklarbar ist. Das Defizit betrifft die
Beherrschung grundlegender Rechenfahigkeiten wie Addition, Subtraktion,
Multiplikation und Division, weniger die hGheren mathematischen Fahigkeiten, die
fur Algebra, Trigonometrie, Geometrie und Differential- sowie Integralrechnung
bendtigt werden.

Diagnostische Leitlinien

Die Rechenleistung des Kindes muss eindeutig unterhalb des Niveaus liegen,
welches aufgrund des Alters, der allgemeinen Intelligenz und der Schulklasse zu
erwarten ist. Dies wird am besten auf der Grundlage eines standardisierten
Einzeltests fir Rechenfahigkeit beurteilt.

Die Lese- und Rechtschreibfahigkeiten des Kindes mussen im Normbereich liegen,
nach Mdoglichkeit beurteilt auf der Grundlage einzeln angewendeter, angemessener
standardisierter Testverfahren. De Rechenschwierigkeiten diirfen nicht wesentlich
auf unangemessene Unterrichtung oder direkt auf Defizite im Sehen, HGren oder
auf neurologische Stérungen zuriickzufuhren sein. Ebenso dirfen sie nicht als
Folge irgendeiner neurologischen, psychiatrischen oder anderen Krankheit
erworben worden sein.

Rechenstorungen wurden weniger untersucht als Lesestdrungen, und die Kenntnis
uber Vorlaufer, Verlauf, Korrelate und Prognose ist relativ begrenzt. Dennoch
scheinen bei Kindern mit diesen Stérungen die akustische Wahrnehmung und die
verbalen Fahigkeiten eher im Normbereich zu liegen, wéhrend die visuell-
raumlichen und Fahigkeiten der optischen Wahrnehmung eher beeintrachtigt sind,
anders als bei vielen Kindern mit Lesestérungen. Einige Kinder haben zusatzlich
soziale und emotionale Verhaltensprobleme, jedoch ist Uiber deren Charakteristika
oder Haufigkeit wenig bekannt. Man glaubt, dass Schwierigkeiten in der sozialen
Interaktion besonders haufig auftreten.

Die Rechenstorungen, die auftreten sind, verschiedenartig. Es kommen vor:
Ein Unvermdgen, die bestimmten Rechenarten zugrundeliegenden Konzepte zu
verstehen.

Ein Mangel im Verstandnis mathematischer Ausdriicke oder Zeichen.

Das Nichtwiedererkennen numerischer Symbole.
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Eine Schwierigkeit, unsere Standardrechenschritte auszufiihren.

Eine Schwierigkeit im Verstandnis, welche Zahlen fiir das in Betracht kommende
arithmetische Problem relevant sind.

Schwierigkeiten, Zahlen in die richtige Reihenfolge zu bringen oder Dezimalstellen
oder Symbole wéhrend eines Rechenvorganges einzusetzen.

Mangelnder raumlicher Aufbau von Berechnungen.

Unfahigkeit, das Einmaleins befriedigend zu lernen.

Dazugehorige Begriffe:

Entwicklungs-Akalkulie

Entwicklungsstorung des Rechnens

Entwicklungsbedingtes Gerstmannsyndrom (A.d.V.: Fingeragnosie, Rechts-Links-
Storung, Akalkulie, Agraphie)

Ausschluss:

Erworbene Rechenstorung (Akalkulie)

Rechenschwierigkeiten bei Lese- und Schreibstérung

Rechenschwierigkeiten, hauptsachlich infolge unangemessener Unterrichtung
Forschungskriterien:

A. Es liegt ein Wert in einem standardisierten Rechentest vor, der mindestens zwei
Standardabweichungen unterhalb des Niveaus liegt, das aufgrund des
chronologischen Alters und er allgemeinen Intelligenz des Kindes zu erwarten

ware.

B. Die Lesegenauigkeit, das Leseverstandnis sowie das Rechtschreiben liegen im
Normbereich. (Zwei Standardabweichungen vom Mittelwert)

C. In der Vorgeschichte keine ausgepragten Lese- oder Rechtschreibestdrungen.

D. Beschulung in einem zu erwartenden Rahmen (es liegen keine
aullergewohnlichen Unzuldnglichkeiten in der Erziehung vor).

E. Die Rechenschwierigkeiten bestehen seit den friihesten Anféangen des Rechnen
Lernens.
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F. Die unter A. beschriebene Storung behindert die Schulausbildung oder
alltagliche Tatigkeiten, die Rechenfertigkeiten erfordern.

G. Haufigstes Ausschlusskriterium: Non-verbaler 1Q unter 70 in einem
standardisierten Test.* (s. www.informatik fh-luebeck deficdger/list.htm)
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ICD 10 F 81.3 (s. www.informatik fh-luebeck.de/icdger/list.htm)
Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten
Klinisch-diagnostische Leitlinien

Dies ist eine schlecht definierte, unzureichend konzeptualisierte (jedoch
notwendige) Restkategorie fir Storungen, bei denen sowohl Rechen- als auch Lese-
und Rechtschreibfahigkeiten eindeutig beeintréchtigt sind, die Schwaéche jedoch
nicht allein durch allgemeine Intelligenzminderung oder eine deutlich
unangemessene Beschulung erklérbar ist. Sie sollte fiir kombinierte Stérungen
verwendet werden, welche die Kriterien fur F 81.2 und entweder F 81.0 oder F 81.1
erfillen.

Ausschluss:

Isolierte Rechtschreibstérung
Lese- und Rechtschreibstérung
Rechenstorung

Forschungskriterien

Dies ist eine schlecht definierte, unzureichend konzeptualisierte (jedoch
notwendige) Restkategorie flir Stérungen, bei denen sowohl Rechen- als auch Lese-
oder Rechtschreibfertigkeiten deutlich beeintréchtigt sind. Die Stérungen sind
jedoch nicht allein durch eine allgemeine Intelligenzminderung oder eine
unzureichende Beschulung zu erkléaren. Diese Kategorisierung sollte verwendet
werden, wenn die Stérung die Kriterien fur F 81.2 und entweder F 81.0 oder F 81.1
erfullt.” . www.informatik f-luebeck deficdger/list htm)
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DMS-1V (2001 Hogrefe, Gottingen, S. 85)
Lesestorung

A. Die mit individuell durchgefiihrten standardisierten Testen fiir Lesegenauigkeit
oder Leseverstandnis gemessenen Leseleistungen liegen wesentlich unter denen,
die aufgrund des Alters, der gemessenen Intelligenz und der altersgemaRen Bildung
einer Person zu erwarten waéren.

B. Die unter A. beschriebene Stérung behindert deutlich die schulischen
Leistungen oder Aktivitaten des tglichen Lebens, bei denen Leseleistungen
bendtigt werden.

C. Liegt ein sensorisches Defizit vor, sind die Leseschwierigkeiten wesentlich
groRer als diejenigen, die gewdhnlich mit diesem Defizit verbunden sind.

DMS-1V (2001 Hogrefe, Gottingen, S. 87)
Rechenstérung

A. Die mit individuell durchgefiihrten standardisierten Testen gemessenen
mathematischen Fahigkeiten liegen wesentlich unter denen, die aufgrund des
Alters, der gemessenen Intelligenz und der altersgemaélien Bildung einer Person zu
erwarten waren.

B. Die unter A. beschriebene Stérung behindert deutlich die schulischen
Leistungen oder Aktivitaten des taglichen Lebens, bei denen mathematische
Fahigkeiten bendtigt werden.

C. Liegt ein sensorisches Defizit vor, sind die Schwierigkeiten beim Rechnen

wesentlich groRer als diejenigen, die gewdhnlich mit diesem Defizit verbunden
sind.
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Risikohinweise flr eine abweichende Sinneswahrnehmung: («opp-butler 2003, 20,21
Spates Sprechen lernen

Spates Gehen lernen

Hilfsschritte beim Treppensteigen

Schlechte Kdrperkoordination

Stolpern ohne Grund

Schwierigkeiten beim schwimmen Lernen und erlernen des Fahrradfahren
Schlechte Feinmotorik beim Schleifenbinden und Knépfen

Schlechter Umgang mit Messer, Gabel, Schere

Uber den Rand hinaus malen

Schwierigkeiten beim Richtungsbehalten

Schwierigkeit mit der Einhaltung der Reihenfolge beim Anziehen
Undeutliche Aussprache

Neologismen

Farbanomie

Falsche Bezeichnung von Gegenstanden

Kein Interesse fiir Kinderreime, Kinderlieder

Schnelleres Handeln als Denken

Schwierigkeiten, Spielregeln wahrzunehmen und zu befolgen

Aufstellung einer eigenen Ordnung

Sehr gute Phantasie

Hohe Kreativitat

Gute Merkféhigkeit

Hohe Geschicklichkeit bei technischen Dingen
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