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Die Fachgruppe Neuropsychologie
im Berufsverband Deutscher Psychologen

Der 42jdhrige Patient lag nach einem Stralenverkehrsunfall, bei dem er ein Schidel-Hirn-
Trauma erlitten hatte, in der neurologischen Station eines Krankenhauses und sollte
neuropsychologisch untersucht werden. Im Gespréach war er unauffallig, ein Konzentrationstest
zeigte keine Abweichungen von der Eichstichprobe Gesunder, ebenso wenig der Gedichtnistest.
Er wurde dann gebeten, einen Mann zu zeichnen, so gut er es kann. Der Patient malte die in der
Abbildung dargestellten Zeichen und war selbst verwundert, dass sein ,,Mann* so gar nicht wie
ein Mensch ausschaute. Der Untersuchte wurde nun gefragt, ob er es erneut versuchen wolle und
zeichnete das mittlere Bild. Mit Miihe gelang es ihm dann die rechte Zeichnung anzufertigen, bei
der man einen Menschen mit viel Phantasie zumindest erahnen kann. Infolge einer Hirnblutung
im Bereich des Parietallappens hatte er eine sogenannte ,,Agnosie” entwickelt, d.h. er war
unfdhig Objekte zu malen.
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1. Versuch

Nach einem Hirnschaden steht heute die bildgebende Diagnostik an oberster Stelle, in der
Computer-Tomographie (CT) lassen sich Knochenbriiche gut erkennen, in der Magnet-Resonanz-
Tomographie (MRT) auch Blutungen, Infarkte und Tumore des Gehirns. Die entsprechenden
Abbildungen lassen erste Vermutungen zu, welche Funktionen beim Patienten gestért sein
konnten. Allerdings stimmen Art und Grof3e der Hirnldsionen nicht immer damit iiberein, was der
Patient kann oder nicht kann. Riesige Hirntumore konnen verhéltnisméBig geringe Ausfille
verursachen, insbesondere wenn sie langsam gewachsen sind und das Gehirn die Mdglichkeit
hatte, sich daran anzupassen. Dagegen konnen winzige, stecknadelkopf-grofle Blutungen im
Thalamus, der obersten Schaltzentrale des Gehirns, erhebliche Ausfélle produzieren. Hier setzt die
neuropsychologische Diagnostik an.

Klinische Neuropsychologie ist das Ubergangsfeld zwischen Neurologie und Psychologie und
inzwischen ein Berufsfeld mit hochspezialisierter Ausbildung. Neuropsychologen verfiigen
hierbei insbesondere iiber eine Vielzahl von Testverfahren, um kognitive Defizite und
Ressourcen von Patienten mit Hirnschéden zu erfassen. Dariiber hinaus sind sie zusténdig fiir die
psychosoziale Situation von Patienten, die oft rapide aus einem gesunden Leben herausgerissen
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wurden und mit Depressionen und Angsten zu kiimpfen haben. Im Behandlungsteam ist eine
enge Kooperation gerade zwischen Neuropsychologen, Physiotherapeuten, Sprachtherapeuten/
Logopéaden, Sozialarbeitern und Ergotherapeuten Standard.

Neurowissenschaften haben in Deutschland eine lange Tradition. Wichtigster erster Vertreter einer
klinischen Neuropsychologie in Deutschland war sicherlich Walther Poppelreuter (1886-1939). Er
behandelte hirnverletzte Soldaten des Ersten Weltkrieges und entwickelte fiir diesen Zweck eine
Fiille von psychometrischen Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. Die von ihm entworfene
Poppelreuter-Figur wird in vielen Abwandlungen fiir visuelle Tests heute noch benutzt.
Poppelreuther wies schon vor iiber 100 Jahren auf die Dreiteilung der Symptomatik von
Hirnverletzungen hin: 1. Der subjektive Komplex der Hirnschidden, 2. Die objektive Herabsetzung
der korperlichen und geistigen Leistungsfihigkeit und 3. Die Verdnderung der gesamten
Personlichkeit. Eines der ersten wegweisenden deutschen Lehrbiicher auf diesem Gebiet war der
1988 von Detlev von Cramon und Josef Zihl herausgegebene Band ,,Neuropsychologische
Rehabilitation: Grundlagen — Diagnostik - Behandlungsmethoden®. In dieser Zeit waren
Neurowissenschaften in der universitiren Lehre zwar bereits breit vertreten, die klinische
Neuropsychologie als Berufsfeld steckte aber in Deutschland noch in den Kinderschuhen.

Kurz vorher, d.h. bereits 1986 wurde von einer kleinen Gruppe von Psychologen die Gesellschaft
fiir Neuropsychologie (GNP) gegriindet. Die Anzahl der Mitglieder wuchs schnell an, im Jahr
2020 hatte die GNP bereits 1 600 Mitglieder. Seit 1990 gibt die Gesellschaft die ,,Zeitschrift fiir
Neuropsychologie® heraus und seit 1993 gibt es in Deutschland ein Zertifikat als klinischer
Neuropsychologe. 1998 wurde diese Ausbildungsordnung in ein von drei psychologischen und
einer neurologischen Gesellschaft gemeinsam getragenes Papier umgesetzt (Gemeinsame
Kommission Klinische Neuropsychologie). Die Weiterbildung erfolgt in einem
Tragerschaftsmodell, welches eine Kooperation von Universititseinrichtungen mit
Spezialisierung in Neuropsychologie und neuropsychologischen Einrichtungen vorsieht. Fiir
Neuropsychologen in ambulanten Praxen gab es aber iiber mehr als zwei Jahrzehnte zunéchst
keine  Zulassung zur Bezahlung neuropsychologischer  Leistungen durch die
Krankenversicherungen. Dies fiihrte dazu, dass Patienten mit Hirnschdden nach ZNS-Unfillen,
Schlaganfillen, Tumor-Operationen oder Hirn-Entziindungen zwar in Kliniken gut versorgt
wurden, dann zu Hause aber kaum eine Moglichkeit hatten, ihre neuropsychologische Therapie
fortzusetzen. Hierdurch kam es hiufig zur erneuten Leistungsverschlechterung und Problemen in
die Berufstitigkeit zuriickzufinden. Erst im November 2011 hat in Deutschland der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) entschieden, dass die neuropsychologische Therapie Teil des
ambulanten Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung wird. Fiir die Genehmigung
der Durchfithrung und Abrechnung von ambulanter neuropsychologischer Diagnostik und
Therapie im Rahmen der vertragsdrztlichen Versorgung ist die Kassendrztliche Vereinigung
zustdndig. Im Rahmen des Antrags bei der zustidndigen Psychotherapeutenkammer hat der
Antragsteller insbesondere das Vorliegen einer neuropsychologischen Zusatzqualifikation
nachzuweisen.

Obwohl es in Deutschland eine fundierte Ausbildung gibt, besteht auch heute noch eine
Unterversorgung. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) geht von 40.000-60.000 Patienten
pro Jahr in Deutschland aus, die von ambulanter klinischer Neuropsychologie profitieren konnten.
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Notwendig sind ca. 1.100 Vollzeit-Niederlassungen flir ambulante Klinische Neuropsychologie in
Deutschland. Die Behandlerliste der Gesellschaft fiir Neuropsychologie weist demgegeniiber aber
nur rund 350 klinische Neuropsychologen im ambulanten Setting aus.

Die Sektion Klinische Psychologie umfasst neben anderen spezialisierten Formen der klinischen
Psychologie seit 1998 auch eine Fachgruppe ,,Neuropsychologie®, welche die Interessen der
klinisch tdtigen Neuropsychologen auf berufspolitischer Ebene vertritt. Neben bundesweiter
Tétigkeit besteht hier auch ein Engagement auf internationaler Ebene. Im Jahr 2015 wurde eine
,»Task Force Clinical Neuropsychology* der European Federation of Psychological Associations
(EFPA) mit Sitz in Briissel gegriindet. Hier wurde zunéchst der aktuelle Stand der Ausbildung
klinischer Neuropsychologen in Europa untersucht und es wurde eine Ausbildungsordnung zum
,Clinical Neuropsychologist“ entwickelt, so dass langfristig vergleichbare Standards der
Ausbildung in ganz Europa bestehen sollen.

Autor: Prof. Dr. Erich Kasten, Am Krautacker 25, 23570 Travemiinde, Mail: EriKasten@aol.com
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