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Antrag auf Anerkennung der Zusatzbezeichnung „Klinische Neuropsychologie“ 
gemäß der Weiterbildungsordnung für Psychologische Psychotherapeutinnen und 

Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-

Westfalen (WBO PP/KJP) vom 16. Dezember 2006 (Altfassung) 
 
 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der Zusatzbezeichnung „Klinische Neuropsychologie“ 
gemäß § 10 i. V. m. Abschnitt B, Ziffer I der Weiterbildungsordnung für Psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der 
Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen (WBO PP/KJP) vom 16. Dezember 2006 
(Altfassung) für eine Weiterbildung, die ich vor dem 19. März 2026 begonnen habe. 
 
[Hinweis: Bitte beachten Sie, dass eine Antragstellung gemäß § 22 Abs. 1 WBO PP/KJP vom 
23. November 2024 (Neufassung) nur bis zum 18. März 2033 möglich ist] 

 
(1) Angaben zur Person 

 
(1.1) Name/Vorname/ggf. Titel 

 

 
(1.2) Geburtsdatum/Geburtsort 

 
 
 

(1.3) Privatanschrift (Straße, PLZ, Ort) 
 

 
 
 

(1.4) Telefonnummer 
 
 
 

(1.5) E-Mail-Adresse 
 
 
 

(1.6) Kennnummer bei der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen 
 

 
(1.7) Approbation als 

 
☐ Psychologische Psychotherapeutin/Psychologischer Psychotherapeut 

☐ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin/Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeut 
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  Datum der Approbation:  

  ausstellende Behörde:  

 

 
(2) Die Erteilung der Zusatzbezeichnung wird beantragt aufgrund einer durchgeführten: 

 

☐ Weiterbildung nach § 10 i. V. m. Abschnitt B, Ziffer I WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 
(Altfassung)  

[Hinweis: Die Weiterbildung muss in einer zugelassenen Weiterbildungsstätte vor dem 19. März 
2026 begonnen worden sein] 

 
Name und Anschrift der Weiterbildungsstätte: 

 

 
 

 
 
 
(3) Gebühr 

 
Die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen erhebt eine Gebühr in Höhe von 500 Euro für 
die Bearbeitung von Anträgen einschließlich der Durchführung von mündlichen Prüfungen zur 
Erteilung einer Zusatzbezeichnung, je mündlicher Wiederholungsprüfung 220 Euro, gemäß Ziffer 4 
der Anlage zur Gebührenordnung der Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen. Nach 
Antragsstellung erhalten Sie einen Gebührenbescheid. Die Bearbeitung des Antrags erfolgt erst 
nach Eingang der Gebühr. Die Gebühr wird nicht zurückerstattet, sollte der Antrag abgelehnt 
werden. 
 
Beizufügende Anlagen: 

Bitte fügen Sie Ihrem Antrag die nachfolgend aufgeführten Antragsunterlagen, Zeugnisse und 
Bescheinigungen sowie die Selbsterklärung als Anlage bei: 

I) Lebenslauf 

☐ Unterschriebener und datierter tabellarischer Lebenslauf, aus dem die für den Antrag 
relevanten Inhalte und Zeiten ersichtlich sind. Bitte geben Sie hierbei an, ob Sie in Vollzeit oder 
Teilzeit (Angabe der Wochenstunden) tätig waren. [Anmerkung: Dies ist als Nachweis für die Dauer Ihrer 
Berufserfahrung notwendig] 

 
II) Nachweise entsprechend Abschnitt B, Ziffer II WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung) 

über: 
 

☐ Nachweis über zwei Jahre praktische Weiterbildung in Vollzeittätigkeit (oder in 



Stand 06.05.2026 3 

 

 

Teilzeittätigkeit entsprechend längerer Dauer) in einer zugelassenen Weiterbildungsstätte 
für Klinische Neuropsychologie unter Anleitung einer/eines Weiterbildungsbefugten 

☐ Nachweis über mindestens 100 Stunden fallbezogene Supervision durch zur Weiterbildung 
befugte Supervisorinnen und Supervisoren 

☐ Nachweis über mindestens 400 Stunden theoretische Weiterbildung; davon können bis zu 
200 Unterrichtsstunden in der stationären oder ambulanten Einrichtung, in der die 
praktische Weiterbildung absolviert wird, erfolgen. Davon 

☐ mindestens 100 Stunden „Allgemeine Neuropsychologie“ 

☐ mindestens 160 Stunden „Spezielle Neuropsychologie“ 

☐ mindestens 80 Stunden „Versorgungsspezifische Kenntnisse“ 

☐ Dokumentation von fünf differenzierten Falldarstellungen, aus denen neben der Darstellung 
der Ätiologie der Hirnfunktionsstörungen und gegebenenfalls der Lokalisation der 
Hirnschädigungen weitere relevante medizinische Daten, die neuropsychologische 
Diagnostik, die therapeutischen Maßnahmen, der Verlauf der Behandlung und deren 
Evaluation hervorgehen sollen. Dabei sollen unterschiedliche Störungsbereiche dargestellt 
werden. Von den fünf Falldarstellungen sind zwei Begutachtungen (bzw. Darstellungen in 
Gutachtenform) einzureichen (eine Anrechenbarkeit von Falldarstellungen oder 
Begutachtungen aus der Berufsausbildung ist nicht möglich, vgl. § 3 Abs. 5 i. V. m. Abschnitt 
B, Ziffer I Nr. 4 WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung)) 

III) Selbsterklärung der/des Antragstellenden: 

☐ Ich habe die WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung) zur Kenntnis 
genommen. 

☐ Ich habe mit der Weiterbildung erst nach Erteilung der Approbation begonnen (vgl. § 
3 Abs. 1 WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung)). 

 
☐ Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Psychotherapeutenkammer Nordrhein-

Westfalen für die Bearbeitung des Antrags eine Gebühr erhebt, die Entrichtung der 
Gebühr Voraussetzung für die Bearbeitung des Antrags ist und die Gebühr nicht 
zurückerstattet wird, sollte der Antrag abgelehnt werden. 

Ich versichere hiermit die Richtigkeit meiner zum Antrag gemachten Angaben und die 
Übereinstimmung der eingereichten Kopien mit den entsprechenden Originalen. Mir ist 
bewusst, dass die Abgabe einer wissentlich oder fahrlässig unrichtigen Erklärung zu 
berufsrechtlichen Sanktionen führen kann. 
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Ort, Datum 
 

 

Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 

 
 

Bitte beachten Sie, dass wir im Rahmen unserer gesetzlich zugewiesenen Aufgaben 
personenbezogene Daten verarbeiten. Weitergehende Informationen zum Datenschutz 
finden Sie auf unserer Homepage unter https://www.ptk-nrw.de/datenschutz in der 
Download-Spalte rechts, „Informationen zur Datenverarbeitung (allgemein)“. 

Bitte reichen Sie den unterschriebenen Antrag mit den sämtlichen Unterlagen schriftlich 
und nicht getackert an nachfolgender Postanschrift ein: 

Psychotherapeutenkammer Nordrhein-Westfalen 
Willstätterstr. 10 
40549 Düsseldorf 

Kontakt bei Rückfragen: 
E-Mail: weiterbildung@ptk-nrw.de 
Tel.: (0211) 52 28 47-0 

https://www.ptk-nrw.de/datenschutz
https://www.ptk-nrw.de/datenschutz
https://www.ptk-nrw.de/datenschutz
mailto:weiterbildung@ptk-nrw.de

	Antrag auf Anerkennung der Zusatzbezeichnung „Klinische Neuropsychologie“
	(1) Angaben zur Person
	(3) Gebühr
	Beizufügende Anlagen:
	I) Lebenslauf
	II) Nachweise entsprechend Abschnitt B, Ziffer II WBO PP/KJP vom 16. Dezember 2006 (Altfassung) über:


	15 EMailAdresse: 
	16 Kennnummer bei der Psychotherapeutenkammer NordrheinWestfalen: 
	Psychologische PsychotherapeutinPsychologischer Psychotherapeut: Off
	Kinderund JugendlichenpsychotherapeutinKinderund: Off
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Weiterbildung nach  10 i V m Abschnitt B Ziffer I WBO PPKJP vom 16 Dezember 2006: Off
	Name und Anschrift der Weiterbildungsstätte: 
	Nachweis über mindestens 100 Stunden fallbezogene Supervision durch zur Weiterbildung: Off
	Nachweis über mindestens 400 Stunden theoretische Weiterbildung davon können bis zu: Off
	Dokumentation von fünf differenzierten Falldarstellungen aus denen neben der Darstellung: Off
	mindestens 100 Stunden Allgemeine Neuropsychologie: Off
	mindestens 160 Stunden Spezielle Neuropsychologie: Off
	mindestens 80 Stunden Versorgungsspezifische Kenntnisse: Off
	Ich habe die WBO PPKJP vom 16 Dezember 2006 Altfassung zur Kenntnis: Off
	Ich habe mit der Weiterbildung erst nach Erteilung der Approbation begonnen vgl: Off
	Ich habe zur Kenntnis genommen dass die Psychotherapeutenkammer Nordrhein: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift AntragstellerinAntragsteller: 
	11 NameVornameggf Titel: 
	12 GeburtsdatumGeburtsort: 
	14 Telefonnummer: 
	undefined: 
	Nachweis: Off
	Lebenslauf: Off


