Kognitive Leistungstestung AD(H)S Erwachsene
Grundtestung
Vergleichstestung ohne und mit medikamentoser Unterstiitzung

Ronald Herb-Hassler (Ergotherapeut)

Vorgeschichte

Als Mitinhaber von mittlerweile drei ergotherapeutischen Praxen in Karlsruhe lag mein Ar-
beitsschwerpunkt von Anfang an auf der Behandlung neurologischer Patienten. Vor 20
Jahren war das keine Selbstverstandlichkeit, da sich fast alle Mitbewerber mehr oder we-
niger ausschlieRlich der Padiatrie widmeten. Bundesweit lag der Anteil der neurologischen
ergotherapeutischen Behandlungen bei 25 %, der Anteil der padiatrischen Behandlungen
dagegen bei 65 %.'

Mittlerweile hat sich diese Verteilung deutlich geandert. Den Vorsprung auf dem Gebiet der
Neurologie (Ergotherapie) konnten wir jedoch fur weitere Spezialisierungen nutzen. Zuerst
nur fur eine grofl3e neurologisch-arztliche Praxis im Haus, mittlerweile fir mehr als die Half-
te der niedergelassenen Neurologen und Psychiater in Karlsruhe, fihren wir eine kognitive
Leistungstestung bei Erwachsenen mit Verdacht auf AD(H)S durch. Auf Wunsch und
grundsatzlich auf arztliche Verordnung handelt es sich um eine Grundtestung zur Erhar-
tung oder dem Ausschluss der Diagnose AD(H)S. In den meisten Fallen, bei denen die
Diagnose schon gesichert ist, fihren wir eine Vergleichstestung durch, um die einschlagi-
ge Wirksamkeit von Medikamenten gegen die bekannten Symptome zu beweisen

und/oder die Dosierung zu optimieren.

Bekanntermal3en werden diese Testungen in ahnlicher oder ganzlich anderer Form auch
in Kliniken durchgefuhrt. Worin besteht jedoch der Vorteil eines Testverfahrens ambulant in
einer ergotherapeutischen Praxis im allgemeinen und unserem, halb-standardisierten Test-

verfahren im speziellen?

Vorteile des Testverfahrens

Das unten beschrieben Verfahren ist vor allem 6konomisch, schnell und preiswert.

Okonomisch: Das gesamte Verfahren ist fiir Patienten ohne groRRen Zeit- und Mobilitats-
aufwand durchfuhrbar, da es ambulant und wohnortnah angeboten wird. Durch den zuneh-
menden Bekanntheitsgrad hat sich das Einzugsgebiet allerdings deutlich vergréfert (Nord-

schwarzwald, Pforzheim, Heilbronn, Rheinland-Pfalz) und liegt bei einem Radius von 50



bis 70 Kilometern. Mit flexiblen Offnungszeiten lassen sich Termine von 7:00 Uhr am frii-
hen Morgen bis 20:00 Uhr am Abend realisieren, in Ausnahmefallen auch Samstags.
Suchtgefahrdete Patienten kdnnen sogar, um ihnen die Medikamente nicht in die Hand ge-
ben zu mussen, diese unter Aufsicht in der Arztpraxis einnehmen und dann die Testung

bei uns durchfiihren.

Schnell: Die langste Wartezeit entsteht bei neuen Patienten zunachst beim Arzt. Diese
kann bis zu drei Monate betragen. Wir machen nach der Verordnung Ergotherapie inner-
halb von 14 Tagen einen ersten Testtermin. Findet nur die Grundtestung statt, kann sie in
diesem Zeitrahmen abgeschlossen werden. Wird zur Vergleichstestung ein Methylpheni-
datpraparat verabreicht, kann diese schon an den folgenden Tagen gemacht werden. Wird
beispielsweise Nortrilen zur Antriebssteigerung verordnet, muss eine Einnahmezeit von
mindestens drei, besser vier Wochen, abgewartet werden, bis die Vergleichstestung statt-
finden kann. Ohne Wartezeit beim Arzt dauert der gesamte Vorgang zwischen einer und
funf Wochen, um zu einem aussagefahigen Ergebnis zu kommen.

In den uns bekannten Kliniken, die ebenfalls Leistungstestungen durchfuhren, betragt, die
Wartezeit bis zu zwei Jahre oder mehr und ist mit einem deutlich gréReren Aufwand fur die

Patienten verbunden. Insbesondere gibt es keine ,Wunschtermine®.

Preiswert: Selbstverstandlich steht es den Arzten frei, wie viel Einheiten Hirnleistungstrai-
ning oder psychisch-funktionelle Behandlung sie verordnen. Die Mindestverordnungszahl
fur die Grundtestung sind vier Einheiten Hirnleistungstraining bzw. bei der Vergleichstes-
tung sechs Einheiten. Dabei werden den gesetzlichen Kassen ca. 140 bzw. 200 Euro in
Rechnung gestellt minus dem Eigenanteil der Patienten, wenn sie das 18. Lebensjahr

vollendet haben und nicht von den Gebulhren befreit sind.

Pro Jahr kommen ca. 200 erwachsene Patienten mit der Diagnose AD(H)S zu uns und
dem Auftrag, das hier beschriebene Verfahren zu durchlaufen. Dazu kommen noch dieje-

nigen, die eine ergotherapeutische Behandlung erhalten.

Definition kognitive Leistungstestung

Obligatorisch getestet werden Leistungen bezulglich der Konzentration/Aufmerksamkeit
und des Gedéchtnisses. Auf Wunsch des verordnenden Arztes oder bei Auffalligkeiten er-
weitern wir den Bereich auf die Uberpriifung der Reaktionsféhigkeit, des logischen Den-

kens, der exekutiven Funktionen, der Interferenzneigung und/oder der Ausdauer.



Konzentration/Aufmerksamkeit

Konzentration (lat. concentra, ,zusammen zum Mittelpunkt®) ist die willentliche Fokussie-
rung der Aufmerksamkeit auf eine bestimmte Tétigkeit, das Erreichen eines kurzfristig er-
reichbaren Ziels oder das Lésen einer gestellten Aufgabe (Definition Wikipedia)

Zentraler Test ist das Frankfurter-Aufmerksamkeits-Inventar FAIR, mittlerweile in der zwei-
ten Auflage als FAIR-2 erhaltlich und bei uns seit Dezember 2012 im Einsatz." (Vorher ver-
wendeten wir das FAIR-1). Der Vorteil des FAIR-2 gegenuber dem FAIR-1 ist die aktuali-
sierte und erweiterte Normierung.

Es handelt sich dabei um einen sogenannten Papier-Bleistift-Test, der gegenliber dem ,d-
2-Test" einige Vorteile hat. Er ist kulturunabhangig, da die Items aus visuellen Zeichen wie
Kreisen und Quadraten bestehen. AulRerdem lasst er sich schnell und sicher durchfiuhren
(Bearbeitungszeit 2 x 3 Minuten, Gesamtzeit 10 Minuten), mittels Auswertungsschablonen
korrekt prifen und mit einer speziellen Software zuverlassig auswerten.

Gemessen wird im M-Wert das Instruktionsverstdndnis. Dies ist wichtig, um speziell bei
Kindern (ab 9 Jahren) und Erwachsenen mit dem Verdacht der Einschrankung im Verste-
hen von Instruktionen ein Aufmerksamkeitsproblem von einem Verstandnisproblem abzu-
grenzen. Mit dem Leistungswert L wird (fehlerkorrigiert) die Arbeitsleistung, also das Tem-
po gemessen und im Qualitdtswert Q ,der Anteil der konzentrierten Urteile an allen abge-
gebenen Urteilen®, sprich: die Sorgfalt und Fehlerfreiheit des Probanden gemessen. Der
Kontinuitatswert K gibt an, wie kontinuierlich die Konzentration aufrecht erhalten werden
kann. Er ist, vereinfacht gesprochen, der errechnete Gesamtwert.

Die Normierung erfolgt in Bezug auf Altersgruppen und gibt an, wie sich der getestete Pati-
ent im Vergleich zu seiner Altersgruppe einordnet.

Durch Beobachtung und Auswertung vergleichen wir die Arbeitsleistung beider Testhalften

und bekommen so Hinweise auf nachlassende Leistungen bei gleichférmigen Aufgaben.
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Ein einzelner Test reicht zur Beurteilung der Aufmerksamkeit und des Arbeitsverhaltens
nicht aus. Aus zeitbkonomischen Grinden machen wir noch zwei weitere kurze Tests am
Computer. Das vor allem in Ergotherapiekreisen bekannte Trainingsprogramm Cogpack™
bietet dafiir geeignete Aufgaben.

Bei der ersten Aufgabe (Cogpack/Vergleiche/1.Set) muss die Testperson den einzeiligen
Inhalt zweier rechteckiger Kastchen auf dem Monitor vergleichen und rasch und fehlerfrei
beurteilen, ob der Inhalt gleich oder verschieden ist. Die Eingabe des Urteils ( ja / nein) er-
folgt wahlweise mit einem Mausklick oder den Tasten ,j / n“. Diese Aufgabe ist extrem ein-
fach. Ausgewertet wird nach den Vergleichswerten des Softwareherstellers (n-Datei) ein-

schliel3lich der Vergleichswerte erste und zweite Halfte.

Die zweite Aufgabe (Cogpack/Vergleiche/mehrzeilig) hat das gleiche Design, allerdings ist
der Inhalt der Kastchen deutlich umfangreicher, namlich mehrzeilig. Sie ist also schwerer
und stellt vor allem die ungeduldigen, schnellen und ungenauen Patienten vor eine

schwierige Probe. Die Auswertung geschieht auf die gleiche Weise.
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Als nachstes lost der Proband eine Aufgabe, die ein gutes Mal} an Konzentration verlangt,
aber auch die Kenntnis der Grundregeln des logischen Denkens voraussetzt. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass es 20 Durchlaufe gibt und die Aufgabenstellung sich 20 Mal &n-
dert. Es mussen die Verkehrszeichen angeklickt werden, auf die die untenstehende Bedin-

gung zutrifft.

Rahmen Sie, wenn zutrifft:
4eckig oder Blau oder Mensch abgebildet

Gedachtnis/Merkfahigkeit

Unter Gedéchtnis oder Mnestik (von ,Mnese*” = Gedé&chtnis, Erinnerung) im neurologi-
schen Sinne versteht man die Féhigkeit des Nervensystems von Lebewesen, aufgenom-
mene Informationen zu behalten, zu ordnen und wieder abzurufen (Definition Wikipedia)
Auch bei ausgepragten Aufmerksamkeitsstorungen muss keine Beeintrachtigung der
Merkfahigkeit vorhanden sein. Viele Patienten sind erstaunlich gleich in ihrer Gedachtnis-
leistung, auch wenn sie stimulierende Medikamente bekommen. Dennoch machen wir ein
Bild des Arbeitsgedachtnisses und weiterer Gedachtnisleistungen.

Arbeitsgedachtnis: Bei der Testung des Arbeitsgedachtnisses nehmen wir die Aufgabe
Merken/Worte. Es erscheinen nacheinander 10 Begriffe fir jeweils funf Sekunden auf dem
Monitor. Nach Ablauf der Darbietung mussen die Begriffe in beliebiger Reihenfolge einge-
geben werden. Die durchschnittliche Erinnerungsrate liegt bei ca. 68 %. Rechtschreibfeh-
ler werden eliminiert und nicht gewertet.

Komplexer Merktest: Dabei wird eine Stralenszene dargestellt mit fahrenden Fahrzeu-
gen, Leuchtreklamen, Laufschriften und Tonen.
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Nach Ablauf der Szene beantwortet der Proband 10 Auswahlfragen zwischen zwei und
sechs Antwortmdglichkeiten. Gewertet wird neben der absoluten Erinnerungsrate vor al-

lem wieder der Unterschied zwischen der ersten und zweiten Aufgabenhalfte.

Damit ist der erste Teil, die sogenannte ,Pflichtibung” voriber. Der Zeitrahmen von 60 Mi-
nuten sollte dafur ausreichend sein. Wenn nicht, lassen sich manche Aufgaben auch kur-

zen oder konnen weggelassen werden.

Grundtestung

Wird nur die Grundtestung verlangt, fihren wir in der zweiten Zeitstunde (Therapieeinheit
3 und 4) weitere Aufgaben durch. Diese hangen davon ab, welche Symptome der Patient
schildert und unter denen er besonders leidet oder von Auffalligkeiten bei der Grundtes-
tung. Manchmal verlangt auch der Arzt eine genauere Auskunft Uber das Arbeitsverhalten
in bestimmten kognitiven Bereichen.

Jeder Mensch hat eine bestimmte, ihm eigene Arbeitsgeschwindigkeit und sollte sich an
veranderte Bedingungen anpassen konnen. Bei verlangsamten Patienten ist ein Test Uber
das Reaktionsvermdégen hilfreich, um festzustellen, ob er ,schneller kann, wenn er muss*
oder nicht. Er ware dann bei Arbeiten mit hohem Zeitdruck Uberfordert. Dies kann auch bei
Schulern ein Problem sein. Neben zwei einfachen, sich steigernden Aufgaben Iasst sich
auch testen, ob der Proband in der Lage ist, nicht nur auf einen vorgegebenen Reize, son-
dern auch auf einen Folgereiz, zu reagieren. Dies erfordert eine deutlich grof3ere Aufmerk-
samkeit unter Einsatz des Arbeitsgedachtnisses als eine reine Reaktionsaufgabe. Ein ge-
niales und weltweit anerkanntes Trainingsprogramm nennt sich ,dual n-back“" und ist kos-

tenlos im Internet erhaltlich.”



Schwierigere Logikaufgaben kommen dann zum Einsatz, wenn Testpersonen bei anderen
Aufgaben deutlich unterfordert sind und/oder wenn ein Hinweis auf eine Hochbegabung
vorliegt.

Bei der Aufgabenart Exekutive Funktionen wird festgestellt, inwieweit der Proband in der
Lage ist, selbstandig eine Regel zu erkennen und eine Losungsstrategie zu entwickeln.
Dies geht weit Uber das Erkennen logischer Zusammenhange hinaus. Dazu kommt, dass
er sich die Losungsstrategie merken muss und mit zunehmendem Tempo nachfolgende
Aufgaben durchfuhrt. Es gibt einen teuren, nur fir Amerika normierten Test, der sogenann-
te Wisconsin-Card-Sorting-Test, kurz WCST. Als Anhaltspunkt fur die Fahigkeit eines Men-
schen, solche Aufgaben zu bewaltigen, die im Berufsleben und im Alltag (schlechte Ge-
brauchsanweisungen, neue technische Gerate mit unzureichender Funktionserklarung)
immer wichtiger. Auch hier behelfen wir uns aus 6konomischen Grinden mit einer Cog-
packaufgabe (Wirrwarr).

Menschen mit einer Aufmerksamkeitsproblematik haben in den meisten Fallen keine Pro-
bleme mit Interferenzaufgaben, auler sie sind extrem verlangsamt. Dabei geht es darum,
einen dominanten Reiz zu unterdricken und einen nicht dominanten Reiz zu bearbeiten.
Im konkreten heil3t dies beim von uns verwendeten Farb-Wort-Interferenztest nach
Stroop" (international bekannt auch als Stroop-Test), dass im Interferenzteil die Worte
blau, rot, gelb und griin in den Farben blau, rot, gelb und grin geschrieben sind, allerdings
immer abweichend vom Inhalt. Die Testperson liest so schnell es geht die Farbe, aber
nicht das Wort vor. Mit diesem Test wird unter anderem gemessen, wie stark eine innere
Ablenkung vorhanden ist, die ein gutes Testergebnis verhindert. Manche Arzte verlangen
diesen Test zur Differenzialdiagnose bei eventuell vorhandenen psychischen Erkrankun-
gen. Fur unsere Zwecke interessant ist, dass es neben einer allgemeinen Normierung
auch Altersnormierungen gibt und berufsbezogene Normierungen fur Angestellte und Aka-
demiker (allerdings ohne Altersnormierung).

Die letzte, von uns verwendete Testmdglichkeit ist die Ausdauer bzw. Dauerbelastung.
Hierfur bietet sich eine Cogpack-Aufgabe an, die aus drei Teilen besteht .

Der Proband muss sich zuerst eine Adresse merken mit funf Items; Vorname, Nachname,
Stralde, Hausnummer und Stadt. Dafir hat er beliebig Zeit. Danach erscheint fir 10 Se-
kunden eine Zeile aus Ziffern, Buchstaben oder Computerzeichen. Danach |6st er drei Mi-
nuten einfache Rechenaufgaben. Dies sind sogenannte Distraktoren, also reine Ablenker
und haben mit den Merkteilen nichts zu tun, werden also nicht gewertet. Nach Ablauf der
drei Minuten wird die richtige Zeile aus einer Auswahl von 5 bis 6 Bildern ausgewahilt. Die-

ser Vorgang findet 12 Mal statt. Danach, also nach ca. 45 Minuten, wird die Adresse, die



am Anfang gezeigt wurde, als freie Erinnerung abgefragt. Diese Aufgabe ist trotz der Kom-
plexitat verhaltnismalig leicht und wird von den meisten Menschen fast fehlerfrei durchge-
fuhrt. Wir protokollieren die Ergebnisse, um in erster Linie festzustellen, ob ein signifikan-
ter Leistungsabfall in der zweiten Halfte als Hinweis fur ein Konzentrationsproblem zu ver-
zeichnen ist. Daruber hinaus beobachten wir das Arbeitsverhalten. Besonders Berufstati-
ge, die Uber eine grolde Arbeitsbelastung klagen, neigen dazu, gleichférmig und mit hohem
Einsatz zu arbeiten. Es gelingt ihnen schlecht, sich so zu steuern dass sie bei wichtigen
Tatigkeiten aktiver, bei unwichtigen entspannter arbeiten. Das Fehlen dieser Modulations-
moglichkeit fuhrt zu unékonomischem arbeiten und kann u.a. fur eine Burn-Out-Sympto-
matik verantwortlich sein. Liegt ein entsprechender Hinweis vor, machen wir mittels eines
Neurofeedback-Gerates eine sogenannte Standardableitung, um die Reaktion und Anpas-

sung an verschiedene Aufgabenstellungen zu messen.

Auswertung:

Entscheidend fur unseren Bericht sind naturlich Abweichungen von den Normwerten, un-
terschieden zwischen der Arbeitsgeschwindigkeit und der Qualitat. Ein weiteres wichtiges
Kriterium sind regelmafiges Nachlassen der Leistung in der zweiten Aufgabenhalfte bzw.
eine gute Arbeitskonstanz.

In den Bericht an den Arzt flie3en diese objektiven Ergebnisse ein genauso wie unsere
Beobachtungen in Bezug auf das Arbeitsverhalten (Ruhe, Aufgeregtheit, Punktlichkeit, un-
genaues Zuhdren usw.). Sache des Arztes ist es dann, seine Diagnose bestatigt zu sehen
und ein entsprechendes Therapieangebot zu machen oder die vorlaufige Diagnose
AD(H)S fallen zu lassen.

Vergleichstestung

Wird von vorne herein eine Vergleichstestung gewunscht, sieht die Vorgehensweise fol-
gendermalden aus. Nach der Grundtestung nimmt der Proband das verschriebene Medika-
ment ein. Handelt es sich um ein Methylphenidatpraparat, konnte schon am nachsten Tag
mit der Vergleichstestung weiter gemacht werden. In vielen Fallen wird jedoch Nortrilen
verabreicht. Dies ist zwar ein Antidepressivum, hat aber als Nebeneffekt eine antriebsstei-
gernde Wirkung. Da sich die volle Wirkung erst nach einiger Zeit entfaltet, warten wir fur
den nachsten Termin ca. vier Wochen ab.

Die erste Zeitstunde Vergleichstestung ist mit der Grundtestung identisch. Beide Ergebnis-
se werden kritisch miteinander verglichen. Gibt es einen deutlichen Leistungszuwachs, hat

also das Medikament eine gute Wirkung, wird damit zugleich auch die Diagnose AD(H)S



erhartet.

Praxis filr Ergotherapie Rita Hassler & Ronald Herb-Hassler

Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar FAIR -2 Form A

Name Patient: Testpatient 1 Testpatient 1
Prozentrang ohne Medikament mit Nortrilen
Markierungswert 100 100
Leistungswert 33 66
Qualitatswert 57 m
Kontinuitatswert U 67

Prozentrang
8888
Prozentrang

E885583

10
0 T
Markierungswert Leistungswert Qualitstswert Kontinuitatswert
——Testpatient 1 ohne Medikament —#— Testpatient 1 mitNortrilen
Legende:
Markierungswert M = Instruktionsverstandnis
Leistungswert L = Menge der konzentriert bearbeiteten Testitems
Qualitatswert Q = Anteil der konzentriert bearbeiteten Testitems
Kontinuitatswert K = Ausmal} der kontinuierlich aufrechterhaltenen Konzentration
Bitte beachten: Der N bei einer Proz geht von 16 bis 84

Praxis fiir Ergotherapie Rita Hassler & Ronald Herb-Hassler

Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar FAIR -2 Form A

_Name Patient: Testpatient 2 Testpatient 2
_Prozentrang ohne Medikament mit Methylphenidat
_|Markierungswert 67 100
|Leistungswert ] 85
_Qualitatswert 18 7
Kontinuitatswert 75 83

Markierungswert Leistungswert Qualitatswert Kontinuitatswert

—— Testpatient 2 ohne Medikament —#— Testpatient 2 mit Methylphenidat

iLegende:

iMarklemngswen M= Instruktionsverstandnis

_|Leistungswert [ = Menge der konzentriert bearbeiteten Testitems
_Qualitatswert Q = Anteil der konzentriert bearbeiteten Testitems
_[Kontinuitatswert K = Ausmal der kontinuierlich aufrechterhaltenen Konzentration

iB\t‘te beachten: Der Normbereich bei einer Prozentrangtabelle geht von 16 bis 84

Die dritte Stunde Vergleichstestung wird dann wieder wie die zweite Stunde Grundtestung

durchgefuhrt.

Nur dann, wenn die Wirkung des verordneten Medikaments unzureichend ist, geben wir

einen Zwischenbericht an den Arzt, der dann die Verordnung entsprechend abandert. Es

gibt natlrlich auch Falle, bei denen das Medikament hilft, die Wirkung dennoch nicht aus-

reicht. Dann kann selbstverstandlich auch mit der Dosis solange probiert werden, bis eine

optimale Wirkung erzielt wird.



Praxis fiir Ergothérapie Rita Hasslér & Ronald Herb-Hassler

Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar FAIR-2 Fom A

Name Patient: Testpatientd Testpatientd Testpatient3
Prozentrang ohne Medikament mit Nortrilen mit Nortrilen + MPh
Markierungswert 54 65 100
Leistungswert 49 75 79
Qualitatswert 37 34 77
Kontinuitatswert 45 TE) 80 \
100
90
80
70
‘E“’ 60
£ 50
g 40
g 30
20
10
o = =
Markierungswert Leistungswert Qualititswert Kontinuitatswert
= Testpatient3 chne Medikament =g Testpatient3 mit Nortrilen
Testpatient3 mit Nortrilen + MPh

Legende:

Markierungswert M = Instruktionsverstandnis

Leistungswert L = Menge der konzentriert bearbeiteten Testitems
Qualitatswert Q = Anteil der konzentriert bearbeiteten Testitems
Kontinuitatswert K = Ausmalt der kontinuierich aufrechterhaltenen Konzentration

Bitte beachten: Der Mormbereich bei einer Prozentrangtabelle geht von 16 bis 84

In einem Fall wurde ein schon alteres Kind insgesamt funf Mal ohne und mit verschiede-
nen Dosierungen getestet, bis die beste Wirkung bei geringster Einnahmemenge ermittelt

war.

Neurofeedback-Standardsituation

Im Prinzip ist die kognitive Leistungstestung mit den oben beschriebenen Schritten abge-
schlossen. Dennoch missen damit nicht alle offenen Fragen beantwortet sein. Immer wie-
der kommt es vor, dass Probanden trotz der positiven Wirkung einschlagiger Medikamente
immer noch Probleme beim Arbeiten haben. Manche sind in der Testsituation gut, bendti-
gen keine Unterstitzung und klagen doch uber eine zu hohe Belastung. Selbstverstandlich
kann dafitr auch die Arbeitsmenge selbst verantwortlich sein. Lasst sich diese Situation
nicht andern oder sucht der Patient die Losung bei sich, hilft in diesen Fallen oft die Stan-
dardableitung-Neurofeedback" weiter. Mittels eines Neurofeedback-EEGs wird zentral das
Rohsignal abgeleitet und in die verschiedenen Qualitatsbereiche aufgetrennt. Der Test-
durchlauf dauert 22 Minuten und besteht aus folgenden Aufgaben: finf Minuten ruhig sit-
zen, drei Minuten ein Kreuz auf dem Monitor fixieren, drei Minuten die Augen schliel3en,
zwei Minuten lesen ( leicht), zwei Minuten lesen (schwer), zwei Minuten rechnen, zwei Mi-

nuten weiter rechnen mit geschlossenen Augen und noch drei Minuten ruhig sitzen. Dies



alles geschieht schweigend und mdglichst ohne Bewegung.

So lasst sich feststellen, ob die Testperson muskular entspannt ist oder unruhig, auch zu-
nehmend im Verlauf, ob sie Stress hat, bei geschlossenen Augen schnell und ausreichend
entspannen kann und mit den Gedanken bei der Sache ist. Mit dieser Echtzeitaufzeich-
nung kann eine genaue Analyse gemacht, moglicherweise ein Therapieansatz gefunden

und ein entsprechendes Therapieangebot gemacht werden.

& Hauptmeni [ Il Pause M Stop ¢ Repaint @ Meuladen RatioAnzeige 1 [Theta/SMR | RatioAnzeige2 [Theta/Alpha  ~
WDelta Delta10s  Delta 305 Delta MBetaxs  Betal0s  Beta3ns Beta
220 Aol Fifodn Jir | Tenaen i s el i VR [l R Y m g A Bilgen At | mugen m I i e s u
16.5] I |- i H 3 1 ! 1 - A ]
B P YL 1w i i Lt v e g 1 ot v e apy v o
5 i : | s - e +
F,L,‘j\,"n] 0200 04:00 0600 0@00  10:00 1200 14:00  16:00 1800  20:00 2200 = [[;‘n\f]n] 0200 0400 0G:00  0%00  10:.00 1200 1400 1600  1%:00 2000 2200 =
MThetaXs  Thetadls  Theta 30s Theta MHiBetaXs  HiBetai0s  HiBeta 30s Hi-Beta
220 Raeting Filoen ad | Engen Forfan s Ahgenaw | W 110 Adeating Efpan i | Ewoen m Tesfn T Tasdn 5 Rerhhen TRenfnens  Ahgan ant | ]
16 L] 8 L]
= . = p A T T L btk NI | b =
o oA il Y e A AW VAR AN A s g ol Paa A i A7 Nl 4 AT i AT ') Al o
l,u"\‘il] 0200 0400 0600 0800  10:00 1200 14:00 16:00 1800  20:00 2200 = [[:‘”\f]n] 0200 0400 0600 0800 10.00 1200 1400 1800 1800 2000 2200 =
20 MAIRNaXs  Aphals Alpha 30s Apha o MAefakiXs Aol 105 Asfald 305 Arterait
o affgen A ol w=kn e=dn o chhan gen 2ot | B S U R caline gen A ngen i £ n gen Al
= G . iz IWW" A > b 1mm YT % H 5 CEP) Elg T Y] T T H
e T AL Al | PP Y Y P n -
i YL YA A Yl ] T M Tk 17 g WrwtR) o Ll Ty - [ e P +
! | =i T Ly v Uy AR T ferd LgES (¥ Ly g Sy
l,u"\‘il] 0200  04:00 0600 0800  10:00 1200 14:00 16:00 1800  20:00 2200 = [[:‘”\f]n] 0200 0400 0600 0800 10.00 1200 1400 1600 1800 2000 2200 =
WSMRXs  SMR 105 SMR 303 SMR 5.0 Ratio Anzeige 1 Theta | SMR
10— Rawiine Falgan Ant Faen Teskn i Teafn® Rerhpen TReadnen®  Afoenam || @ =3senne Aulgen aut Augenau Leskn 1 LesenZ Fechpen 1Resnenz  Adgen auf
8 |
5.5~ i A ar ddaptit | AR L I
z VAT Y P L TN WS + 1 A el |
| |
ot 0200 0400 0600 0800 1000 1200 1400 1600 1600 2000 2200 — b 0200 0400 0BD0 0800 10:00 1200 1400 1600 1600  20.00 2200 =
MloBeta¥s LoBetails  Lo-Beta 30s Lo-Beta 1.0 Ratio Anzeige 2 Theta { Alph
11.0) oA ST T S TTED e oaserne Fdgan auf Rugends  Desknd LesnZ RecHpen T RecHnen®  Aggen suf
g i m 30
55|k holh Mo gl I ; 3ot A Alm g
A U ol TR L Ll | o e AW AN
2 + 19 e e
l,u"\‘il] 0200  04:00 0600 0800  10:00 1200 14:00 16:00 1800  20:00 2200 = [[:‘”\f]n] 0200 0400 0600  08.00  10:00 1200 1400  16:00 1800  20:00 2200 =
Proband: Dateiname: archives\ \2013 01 18\ .edf
Datum: 18.01.13 Lénge: 22:00
Auswertungsbildschirm
Hintergrund @  x-achsen Einteilungen  [11 oK
Datei 6ffnen @in Sekunden  [5.0 OK

Im obigen Beispiel zeigt die Testperson zu viel Beta-Aktivitat, also zu viel geistige Anstren-
gung und kann diese nicht gezielt aktivieren. AuRerdem wird er trotz des kurzen Zeitraums

zusehends unruhiger.

Fazit

Aufgrund der grof3en Angebotspalette kann je nach Anforderung, das heil3t vom Haupt-
schulabbrecher bis zum Akademiker, ein individuelles Angebot gemacht werden und auf-
grund der grof3en Erfahrungswerte eine objektive Beurteilung erfolgen.

Diese ermoglicht dem behandelnden Arzt seine Diagnose zu erharten (bzw. zu verwerfen)
und ein gezieltes Therapieangebot zu machen, sei es, dass die Dosis der Medikation an-
gepasst wird, Training mit Neurofeedback verordnet oder auch ein erganzendes Angebot

wie Verhaltenstherapie oder Gesprachstherapie gemacht wird.

Nicht jeder Testpatient hat ein Problem mit AD(H)S. Mancher will nur eine Diagnose flr

sich selbst, ohne dass er seine Lebens- und Arbeitssituation andern will oder muss..



Mancher ist verunsichert wegen seiner Kinder, weil diese die gleichen Symptome zeigen
und die gleichen Probleme in der Schule haben wie er selbst friher.

Die Fahigkeit der gezielten Fokussierung ist nicht immer erwtnscht und notwendig. Men-
schen in kreativen Berufen sind mit einer breiten Aufmerksamkeit oft besser dran.
Manchmal ist schnelles Umschalten zwischen Fokussierung und breiter Aufmerksamkeit

berufsbedingt nétig und kann auch ohne Behandlung gelernt werden.

Ronald Herb-Hassler
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