
1

Ist-Situation der 
ambulanten 

neuropsychologischen 

Ist-Situation der 
ambulanten 

neuropsychologischen neuropsychologischen 
Versorgung in 
Deutschland

neuropsychologischen 
Versorgung in 
Deutschland

Prof. Dr. Stephan Mühlig Prof. Dr. Stephan Mühlig 

Lehrstuhl für Klinische PsychologieLehrstuhl für Klinische Psychologie

HintergrundHintergrund

• In Deutschland schätzungsweise jährlich mindestens 
40.000-60.000 Patienten mit Indikation für eine 
ambulante neuropsychologische Therapie

• In Deutschland schätzungsweise jährlich mindestens 
40.000-60.000 Patienten mit Indikation für eine 
ambulante neuropsychologische Therapie

• Dem stehen lediglich einige Hundert 
niedergelassene Neuropsychologen gegenüber

• Versorgungsdichte mit niedergelassenen 
Neuropsychologen liegt im bundesweiten Durchschnitt
bei 1 : 356.874 Einwohnern, d.h. um den Faktor 
100 unter der Versorgungsdichte der ambulanten 

• Dem stehen lediglich einige Hundert 
niedergelassene Neuropsychologen gegenüber

• Versorgungsdichte mit niedergelassenen 
Neuropsychologen liegt im bundesweiten Durchschnitt
bei 1 : 356.874 Einwohnern, d.h. um den Faktor 
100 unter der Versorgungsdichte der ambulanten g g
Psychotherapie (1:4.000) (Statistisches Bundesamt, 
2006)

g g
Psychotherapie (1:4.000) (Statistisches Bundesamt, 
2006)

SVR: „Trotz einiger Fortschritte in der Versorgungsepidemiologie sind 
wichtige Fragen des Bedarfs, der Inanspruchnahme und des Zugangs 

zu psychotherapeutischen und neuropsychologischen Leistungen 
weiterhin ungeklärt.“ (Zusatzgutachten, 2000)
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6,45,4Degenerative 
Hirnerkrankungen

Entzündliche/ vaskuläre Erkrankungen

Anteil der Diagnosen der behandelten Patienten in Prozent:
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31,2

3,8

7,0

36,4Schädel-Hirn-Trauma

Hirntumor

Epilepsie Toxische/ metabolische Hirnschäden

Cerebrovaskuläre Erkrankungten

Folgeschäden anderer 
ZNS-Erkrankungen

22,7 Sonstige
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• Patienten sind für durchschnittlich 38,6 Wochen in Behandlung (n=77, 
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50 Minuten je Behandlungseinheit) erfolgen (n=73, SD=1,1). 
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Berufsgenossenschaften

Gesetzliche
Krankenkassen und

Ersatzkassen

Privatkassen

immer
meistens
gelegentlich
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Rentenversicherungen

Haftpflichtversicherungen
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 Berufsgenossenschaft

Nachsorgeempfehlung
der Rehaklinik

Direktanmeldung

Überweisung vom
Hausarzt

Überweisung vom
Facharzt

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Rehadienste

Nachsorgeempfehlung
der Akutklinik
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Tätigkeitsprofil nach Wochenarbeitsstunden Tätigkeitsprofil nach Wochenarbeitsstunden 

Tätigkeitsprofil nach Wochenarbeitsstunden Tätigkeitsprofil nach Wochenarbeitsstunden 

Kompensation

Integrierte Verfahren

Psychotherapie mit neuropsychologischem Fokus

Angehörigenberatung

Restitution

Neuropsychologische Diagnostik

Koordinatorische Leistungen

Besondere neuropsychologische Interventionen und Programme

Meist/Immer
Gelegentlich

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sonstige

Gruppentherapeutische Angebote

Neuropsychologische Gutachten

Case-Management-Leistungen
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BehandlungszieleBehandlungsziele

Entwicklung neuer Lebensziele (66%)

Bewältigung der emotionalen Belastung (68%)

BehandlungszieleBehandlungsziele

Funktionswiederherstellung/ Verminderung der
Funktionsdefizite (55%)

Reduzierung der komorbiden psychischen Störungen (60%)

Vermittlung interner Kompensationsstragtegien (64%)

Krankheitseinsicht/ realistische Störungswahrnehmung
(65%)

sehr wichtig
wichtig

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Berufliche Wiedereingliederung (45%)

Vermittlung externer Hilfsmittel (61%)

Entlastung der Angehörigen (60%)
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Neuropsychologische
Funktionsdiagnostik

Psychodiagnostik

Funktionsfähigkeit im
Alltag

meistens/ immer
gelegentlich

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Subjektives Urteil der
Patienten
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Therapieoutcome wird weit überwiegend systematisch erhoben (QS)
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