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Rechtliche Grundlagen (Berufs- und Sozialrecht) 
 
 
Berufsrecht  Sozialrecht 
   
   
Gesetz über die Berufe des 
Psychologischen Psychotherapeuten und 
des Kinder und 
Jugendlichenpsychotherapeuten 
(Psychotherapeutengesetz - PsychThG) 

 Sozialgesetzbücher (SGB) I bis XII (insb. 
SGB-V: Gesetzliche 
Krankenversicherung) 

   
Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für 
Psychologische Psychotherapeuten 
(PsychTh-APrV) 

 Richtlinie des Gemeinsamen 
Bundesausschusses über die 
Durchführung der Psychotherapie 
(Psychotherapie-Richtlinie) 

   
Musterweiterbildungsordnung der 
Bundespsychotherapeutenkammer 
 
Weiterbildungsordnung der 
Psychotherapeutenkammer (z. B. NRW) 
- Klinische Neuropsychologie 

 Vereinbarung 
über die Anwendung von Psychotherapie 
in der vertragsärztlichen Versorgung 
(Psychotherapie-Vereinbarung) 

   
  Richtlinie des Gemeinsamen 

Bundesausschusses zu 
Untersuchungs- und 
Behandlungsmethoden der 
vertragsärztlichen Versorgung 
(Richtlinie Methoden vertragsärztliche 
Versorgung) 
 
Anlage I: Anerkannte Untersuchungs- 
oder Behandlungsmethoden 
16. Ambulante neuropsychologische 
Therapie 

 



Gauggel - Skript Neuropsychologie  4 von 13 

Richtlinie „Neuropsychologische Therapie“ 
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Hirnerkrankungen und -verletzungen  
 
Schädelhirntrauma   geschlossenes 

 offenes 
Vaskuläre Erkrankungen   ischämischer Insult 

 Hirnblutung (z.B. Aneurysmablutung) 
Degenerative Erkrankungen   kortikale Demenzen 

 subkortikale Demenzen 
 Multiple Sklerose 
 Normal-Druck-Hydrocephalus 

Intoxikationen   Alkohol 
 andere psychotrope Substanzen 
 Neurotoxine 

Infektionen   HIV Infektion 
 Herpes-Simplex Encephalitis 
 Lyme Erkrankung 
 Chronisches Ermüdungssyndrom 

Hirntumore   primäre Hirntumore 
 sekundäre Hirntumore (Metastasen) 
 Chemotherapie 

Sauerstoffmangel   akute Sauerstoffunterversorgung 
 chronische Sauerstoffunterversorgung 
 Kohlenmonoxidvergiftung 

Metabolische und endokrine 
Störungen 

  Diabetes Mellitus 
 Hypothyroidismus 
 Lebererkrankung 
 Urämie 

Ernährungsstörungen   Vitamin B Mangel (z.B. Vitamin B6-Mangel beim 
Korsakoff-Syndrom) 

 Folsäure-Mangel 
 
 
 
Folgen einer Hirnerkrankung oder -verletzung 
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Neuropsychologische Diagnostik 
 
 
Ablauf einer neuropsychologischen Diagnostik 
 

 
 
 
Die neuropsychologische Diagnostik orientiert sich an der Internationalen Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO. Wesentliche Bestandteile 
sind eine kategoriale und dimensionale Diagnostik.  
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Kategoriale Diagnostik (ICD-10 und DSM-5) 
 
ICD-10, Kapitel V DSM-5 
Organische, einschließlich 
symptomatischer 
psychischer Störungen (F0) 

Neurokognitive Störungen (NCD) 

 F00 Demenz bei Alzheimer-
Krankheit 

 F01 Vaskuläre Demenz 
 F02 Demenz bei sonstigen 

andernorts klassifizierten 
Krankheiten 

 F03 Nicht näher bezeichnete 
Demenz 

 F04 Organisches amnestisches 
Syndrom, nicht durch Alkohol 
oder sonstige psychotrope 
Substanzen bedingt 

 F05 Delir, nicht durch Alkohol 
oder sonstige psychotrope 
Substanzen bedingt 

 F06 Sonstige psychische 
Störungen aufgrund einer 
Schädigung oder 
Funktionsstörung des Gehirns 
oder einer körperlichen 
Krankheit 

 F07 Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen aufgrund 
einer Krankheit, Schädigung 
oder Funktionsstörung des 
Gehirns 

 F09 Nicht näher bezeichnete 
organische oder 
symptomatische psychische 
Störung 

Delir 
 
 
 Substanzintoxikation 
 Substanzentzug 
 medikationsinduziert 
 aufgrund anderem 

medizinischem Faktor 
 aufgrund multipler 

Ätiologien 
 
------------------------------- 
 hypoaktiv 
 hyperaktiv 
 gemischt  

 
------------------------------- 
 
 akut 
 persistierend 

leichte NCD mit / ohne 
Verhaltensstörung 
 
 aufgrund Alzheimer-

Krankheit 
 frontotemporal mit 

Lewy-Körpern 
 vaskulär 
 aufgrund Schädel-Hirn-

Trauma 
 substanz-/medikations 

induziert 
 aufgrund HIV-Infektion 
 aufgrund 

Prionenkrankheit 
 aufgrund Parkinson-

Krankheit 
 aufgrund Huntington-

Krankheit 
 aufgrund anderem 

medizinischem Faktor 
 aufgrund multipler 

Ätiologie 

schwere NCD mit / ohne 
Verhaltensstörung 
 
 aufgrund Alzheimer-

Krankheit 
 frontotemporal mit Lewy-

Körpern 
 vaskulär 
 aufgrund Schädel-Hirn-

Trauma 
 substanz-/medikations 

induziert 
 aufgrund HIV-Infektion 
 aufgrund Prionenkrankheit 
 aufgrund Parkinson-

Krankheit 
 aufgrund Huntington-

Krankheit 
 aufgrund anderem 

medizinischem Faktor 
 aufgrund multipler 

Ätiologie 

Anmerkung. In den Anfängen der klinischen Neuropsychologie wurden zahlreiche Syndrome (Amnesie, Agnosie, 
dysexekutives Syndrom, ideatorische Apraxie etc.) postuliert. Später wurde eine dimensionale Diagnostik 
(Merkmalsdiagnostik) anhand von Funktionsbereichen (Gedächtnis, Aufmerksamkeit, Sprachverständnis etc.) 
favorisiert, weil die postulierten Syndrome eher selten in Reinform auftreten und eine dimensionale Diagnostik 
eine genauere Beurteilung der Leistungsfähigkeit eines Patienten ermöglicht und somit mehr Informationen für 
die Therapieplanung und Prognosestellung beinhaltet. Im DSM-5 werden deshalb auch verschiedene 
neurokognitive Domänen unterschieden, die eine differenzierte beurteilung des betroffenen Patienten erlauben: 
komplexe Aufmerksamkeit, Exekutivfunktion, Lernen und Gedächtnis, Sprache, perzeptiv-motorisch, soziale 
Kognition.  
 
 
ICD-10: Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen 
 
Dieser Abschnitt umfasst psychische Erkrankungen mit nachweisbarer Ätiologie in einer 
zerebralen Erkrankung, einer Hirnverletzung oder einer anderen Schädigung, die zu einer 
Hirnfunktionsstörung führt. Die Funktionsstörung kann primär sein, bei Erkrankungen, 
Verletzungen oder Störungen, die das Hirn direkt oder in besonderem Maße betreffen; oder 
sekundär, beispielsweise bei Systemerkrankungen oder Störungen, die das Gehirn nur als 
eines von vielen anderen Organen oder Körpersystemen betreffen. Durch Alkohol und 
psychotrope Substanzen verursachte Störungen der Hirnfunktion, die eigentlich zu dieser 
Gruppe gehören, werden unter F1 klassifiziert, um alle durch psychotrope Substanzen 
bedingten Störungen in einem einzigen Abschnitt zusammenzufassen.  
Die wesentlichen Merkmale dieser Störung lassen sich in zwei Hauptgruppen gliedern. 
Einerseits gibt es Syndrome, bei denen die auffallendsten, immer vorhandenen Merkmale 
Störungen der kognitiven Funktionen, wie Störungen des Gedächtnisses, des Lernens und 
des Intellekts sind, oder Störungen des Sensoriums wie Bewusstseins- und 
Aufmerksamkeitsstörungen. Anderseits gibt es Syndrome, bei denen die auffälligsten 
Störungen im Bereich der Wahrnehmung (Halluzinationen), der Denkinhalte (Wahn), der 
Stimmung und der Gefühle (Depression, gehobene Stimmung, Angst) oder im gesamten 
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Persönlichkeits- und Verhaltensmuster liegen und kognitive oder sensorische 
Funktionsstörungen nur minimal oder schwierig festzustellen sind.  
Fast alle in diesem Abschnitt genannten Störungen können in jedem Lebensalter beginnen - 
mit Ausnahme vielleicht der frühen Kindheit; meistens beginnen sie jedoch erst im 
Erwachsenenalter oder im späteren Lebensalter. Einige sind irreversibel oder progredient, 
andere vorübergehend oder sprechen auf Behandlung an.  
 
F0 Organische, einschließlich symptomatischer psychischer Störungen (mit 

Ausnahme von Störungen infolge von Alkohol- oder Substanzgebrauch) 
  
F00 Demenz bei Alzheimer´scher Erkrankung 
  
F01 vaskuläre Demenz 
  
F02 Demenz bei andernorts klassifizierten Erkrankungen 
  
F03 nicht näher bezeichnete Demenz 
  
F04 organisches amnestisches Syndrom, nicht durch Alkohol oder psychotrope 

Substanzen bedingt 
  
F05 Delir, nicht durch Alkohol oder psychotrope Substanzen bedingt 
  
F06 andere psychische Störungen aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung 

des Gehirns oder einer körperlichen Erkrankung 
  
F07 Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen aufgrund einer Erkrankung, Schädigung 

oder Funktionsstörung des Gehirns 
  
F08 nicht näher bezeichnete organische oder symptomatische psychische Störungen 

 
 
 
 
Neuropsychologische Störungsmodelle (Struktur-Funktions-Zusammenhänge) 
 
 
Zusammenhang zwischen psychischen Störungen und Hirnstrukturen (modifizierte und 
gekürzte Version der Tabelle 1 in Halligan u. David 2001, S. 210) 
 
Psychische 
Störungen/Symptome 

Vermittelnde kognitive Prozesse beteiligte Hirnstrukturen 

   
Affektwahrnehmung 
Affektive Störungen 
Depersonalisation 

Furchtkonditionierung 
Soziale Kognition 

Amygdala-Hippocampus-Komplex 
orbitofrontaler Cortex, Striatum 
anteriorer Gyrus cinguli, Thalamus, 
Pallidum 

Wahn 
Denkstörung 

Semantik, Denken fronto-temporales Netzwerk 

Amnesie 
Desorganisiertes Verhalten 

Episodisches/ 
autobiografisches Gedächtnis 

medialer Temporallappen 
dorsolateraler präfrontaler Cortex 

Jargon-Aphasie 
Verbale Halluzinationen 

Phonologische Schleife/Inneres 
Sprechen 
Verbales Self-Monitoring 

Parietalcortex 
supplementär motorischer Cortex 
Gyrus temporalis superior 

Denkstörung 
nicht-flüssige Aphasien 

Sprachproduktion 
Propositionale Planung 
Lexikalische Verarbeitung 

linker Gyrus temporalis  
linker Gyrus frontalis inferior 
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Neuropsychologie des Gedächtnisses 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Henke, 2010, Nature Neuroscience Review 
 
 
 

Hydrocephalus bei einem Patienten 
ohne funktionelle Einschränkungen

• Feuillet, Dufour & 
Pelletier, 2007, Lancet

• 44 Jahre alt

• Untersuchung wegen 
Schwäche im linken Bein

• postnataler 
Hydrocephalus im Shunt
(6 Mo. nach Geburt)

• IQ= 75, Verbal-IQ=84, 
Handlungs-IQ=70

• Verwaltungsmitarbeiter
 

 
 
Merke 
 
Im Gehirn gibt es keine 1:1-Zusammenhänge zwischen Struktur und Funktion. 
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Anhand bildgebender Verfahren kann keine reliable und valide Aussage über evtl. 
vorhandene Funktionsstörungen bei hirngeschädigten bzw. -verletzten Personen gemacht 
werden! 
 
 
 
Das (neuronale) Störungsmodell bei der Behandlung von Patienten mit 
organisch-bedingten psychischen Störungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hierarchie kognitiver Funktionen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

phrenologische Fakultäten

Funktionelle Systeme

Neuronale Netzwerke mit
spezifischen Funktionen

  
Selbstwahrnehmung
(„self-awareness“)

Antizipation Zielsetzung Planen Überwachung

Antrieb/
Motivation

Sequenzierung

Aufmerk-
samkeit

Wachheit Gedächtnis Wahr-
nehmung

Sprache Affekt Kognition

Verhalten  
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Neuropsychologische Therapie 
 
 

 
 
 
 
 
 
Tabelle. Bausteine einer neuropsychologischen Therapie 
 
Modul 
 

 Ziel  Intervention (Beispiele) 

Beziehungsaufbau 
(Pat. und 
Angehörige) 

 Entwicklung einer 
tragfähigen therapeutischen 
Beziehung, um u.a. bei 
negativen Rückmeldungen 
selbstwertprotektives 
Verhalten zu minimieren 

 wertschätzende, empathische 
Gesprächsführung, transparente 
Gestaltung der Therapie, 
Reflektion und (wenn sinnvoll und 
möglich) Berücksichtigung der 
Bedürfnisse des Patienten/der 
Angehörigen 

     
Klärung des/der 
Therapieziels/ 
-ziele  

 festlegen und ableiten 
messbarer Behandlungsziele 
für Patient/Angehörige 
(ambulant vs. stationär; kurz- 
vs. langfristig) für versch. 
Bereiche (Familie, 
Beruf/Ausbildung, Hobby, 
Freunde, etc.) 

 Goal Attainment Scaling (GAS); 
Zielleitern; Fragebögen mit 
Therapiezielen; 
Motivationsberatung (siehe 
motivational interviewing); 
Messung der Aktivitäts- und 
Partizipationseinschränkungen; 
SMART-Regel (specific, 
measurable, achievable, realistic/ 
relevant and timed) beachten  

     
Verbesserung der 
Störungseinsicht 
(optional) 

 Erarbeitung eines 
realistischen Verständnisses 
der eigenen Stärken und 
Schwächen bzw. bei 
Angehörigen der Stärken 
und Schwächen des 

 Feedback-Interventionen (z.B. 
Rollenspiele mit Videofeedback), 
Realitätstestungen, 
Situationsanalysen und 
Diskriminationsübungen; Aufgaben 
mit Aufforderungen zum 
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Patienten Perspektivwechsel; 
computergestütztes Zielsetzen und 
Abgleich mit tatsächlicher Leistung  

     
Psychoedukation  Erarbeitung grundlegender 

Informationen über die 
Erkrankung/Verletzung 
sowie deren Folgen; 
Vermittlung eines 
Therapierationals vor dem 
Hintergrund der subjektiven 
Behandlungstheorie des 
Patienten und dessen 
Angehörigen 

 besprechen, bearbeiten und 
erläutern von Schautafeln und 
Abbildungen; besprechen, 
bearbeiten und bewerten von 
Videodokumentationen 

     
Aktivitätsaufbau  Erhöhung des 

Aktivitätsniveaus in 
Verbindung mit einer 
Verbesserung der 
Stimmung; Identifikation von 
wieder möglichen und noch 
immer unmöglichen 
Aktivitäten (z. B. Gehen 
ohne Hilfen) 

 Erstellen von Aktivitätsprotokollen 
(früher, heute); Aktivitätslisten und 
-plänen; 
Selbstmanagementtechniken 

     
auf Restitution 
gerichtete 
Interventionen 

 Funktionswiederherstellung 
bzw. Verbesserung von 
Funktionsstörungen 

 störungsspezifische, repetitive 
Übungen (daten- und 
konzeptgesteuert) in Verbindung 
mit Aufmerksamkeits- und 
Motivationsaktivierung; kognitiv-
soziales Kompetenztraining (KSK)  

     
auf Kompensation 
gerichtete 
Interventionen 

 Kompensation von Defiziten 
mit Hilfe intakter 
Funktionen/Fähigkeiten bzw. 
Umweltgestaltung; 
Akzeptanz chronischer 
Störungen und 
Beeinträchtigungen 

 Entwicklung und Training latenter 
Fähigkeiten bzw. neuer Strategien 
(z. B. Erlernen der Braille Schrift); 
Training des Gebrauchs von 
Hilfsmitteln (z. B. 
Gedächtnistagebuch); kognitiv-
soziales Kompetenztraining (KSK); 
kognitive Interventionen zur 
Veränderung von Erwartungen; 
Erarbeitung alternativer 
Lebensziele und -perspektiven 

 
 
Die Vermittlung von Kompensationsstrategien kann am besten im Rahmen eines sozial-
kognitiven Kompetenzprogramms erfolgen, in dem sowohl auf Restitution, als auch auf 
Kompensation zielende Interventionen durchgeführt werden. Wichtig bei der Therapie ist, mit 
zunehmender Krankheitsdauer ein Übergang von einem Wiederherstellungsmodell auf ein 
aktives Bewältigungs- und Kompensationsmodell zu entwickeln.  
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