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BLOCK 3 Punkt 3: Ausbildungsstruktur 

 
 
Aktueller Qualifikationsweg in Klinischer Neuropsychologie 

Die Neuropsychologische Therapie kann wegen fehlender Anwendungsbreite unter den gege-
benen Bedingungen im Rahmen der Psychotherapieausbildung nicht vertieft gelehrt werden. 
Da sie umfangreiche, über die Psychotherapieausbildung deutlich hinausgehende Kenntnisse 
bzgl. Diagnostik und Therapie voraussetzt, wurde ein mindestens zweijähriger Weiterbil-
dungsgang geschaffen, der zu einer Zusatzbezeichnung führt. Psychotherapeuten haben nach 
diesem Aus- und Weiterbildungsgang eine umfassende Behandlungserlaubnis und einen 
Fachkundenachweis für die Behandlung aller psychischen Störungen.  
 
Die geschilderte Situation führt für zukünftige neuropsychologisch spezialisierte Psychothe-
rapeuten zu deutlich verlängerten Aus- bzw. Weiterbildungszeiten (im kürzesten Fall 10, im 
Normalfall 12 Jahre), zu erheblichen finanziellen Belastungen und teils zu einer Überqualifi-
kation. Dadurch wird die massive ambulante Unterversorgung von Patienten mit Hirnschädi-
gung (Mühlig, 2008; Kasten et al., 1999) fortgeschrieben. In Rheinland-Pfalz wurde bereits 
ein Modellprojekt entwickelt, bei dem unter den gegebenen Bedingungen die Aus- und Wei-
terbildung so verzahnt werden, dass Synergieeffekte genutzt werden können. Mit diesem Mo-
dell kann eine Zeitersparnis von einem Jahr erreicht werden (Albs-Fichtenberg et al., 2008). 
 

Entwurf einer Ausbildungsstruktur aus Sicht der GNP: 

Die GNP favorisiert ein universitäres Ausbildungsmodell, das mit einer Approbation ab-
schließt. In einem berufsbegleitenden Weiterbildungsgang, der mit einem Fachkundenachweis 
für den Bereich Neuropsychologie abschließt, sollte der Psychotherapeut die Befähigung zur 
umfassenden Behandlung von Patienten mit organischen psychischen Störungen erwerben 
können. Da die vielfältigen Störungsbilder der Diagnosekategorie F0 eine umfangreiche prak-
tische Erfahrung voraussetzen, sollten Psychotherapeuten während der Weiterbildung in Ein-
richtungen zur Versorgung von Patienten mit Hirnschädigung tätig sein. 
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