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Grundtestung
Vergleichstestung ohne und mit medikamentöser Unter-
stützung

Vorgeschichte
Als Mitinhaber von mittlerweile drei ergotherapeutischen 
Praxen in Karlsruhe lag mein Arbeitsschwerpunkt von An-
fang an auf der Behandlung neurologischer Patienten. Vor 
20 Jahren war das keine Selbstverständlichkeit, da sich fast 
alle Mitbewerber mehr oder weniger ausschließlich der 
Pädiatrie widmeten. Bundesweit lag der Anteil der neuro-
logischen ergotherapeutischen Behandlungen bei 25%, der 
Anteil der pädiatrischen Behandlungen dagegen bei 65%1. 

Mittlerweile hat sich diese Verteilung deutlich geändert. 
Den Vorsprung auf dem Gebiet der Neurologie (Ergothe-
rapie) konnten wir jedoch für weitere Spezialisierungen 
nutzen. Zuerst nur für eine große neurologisch-ärztliche 
Praxis im Haus, mittlerweile für mehr als die Hälfte der 
niedergelassenen Neurologen und Psychiater in Karlsruhe, 
führen wir eine kognitive Leistungstestung bei Erwachse-
nen mit Verdacht auf AD(H)S durch. Auf Wunsch und grund-
sätzlich auf ärztliche Verordnung handelt es sich um eine 
Grundtestung zur Erhärtung oder dem Ausschluss der  
Diagnose AD(H)S. In den meisten Fällen, bei denen die  
Diagnose schon gesichert ist, führen wir eine Vergleichs-
testung durch, um die einschlägige Wirksamkeit von Me-
dikamenten gegen die bekannten Symptome zu beweisen 
und/oder die Dosierung zu optimieren.

Bekanntermaßen werden diese Testungen in ähnlicher 
oder gänzlich anderer Form auch in Kliniken durchgeführt. 
Worin besteht jedoch der Vorteil eines Testverfahrens am-
bulant in einer ergotherapeutischen Praxis im Allgemeinen 
und unserem halb-standardisierten Testverfahren im Spe-
ziellen?

Vorteile des Testverfahrens
Das unten beschrieben Verfahren ist vor allem ökonomisch, 
schnell und preiswert.

Kognitive Leistungstestung für 
AD(H)S-Erwachsene
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