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Perspektiven der Weiterentwicklung der

Humanistischen Psychotherapie   (HPT)

international: guter  Entwicklungsstand

1.) In jedem Land (wo man PT. werden kann): auch HPT  

2.) APA: “approaches to psychotherapy into five broad categories”: 

EINE “Humanistic Therapies”   (VT zwei: BT, CBT) 

national: Bis 1999 guter  Entwicklungsstand

1.) 1995: ¾ Psych.Inst.: Lehre / 2/3 Forschung   (→ GPT, aber  „Aufnahme“ VT ??

2.) 1998: Resolution 80 Profs in PT/Klein.Psych: unverzüglich ins GKV-System

3.)  Refentenentwürfe / Länder:  GPT  wie VT und PD als „anerkannte Verfahren“ 

4.) > 10.000 Pat. erfolgreich !!!  (sehr sorgfälte Diagnostik/ Evaluatation) behandelt !! 

3.) 2013: 6. Aufl. Bergin/Garfields „Handbook of Psychotherapy and 

Behavior Change  („Bibel“ d. PT-Forschung): Wirks.: HPT=RL-Verfahren
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Kritik am aktuellen Gutachten des WBP

„Offener Brief“  > 40 Profs.:  
„….weisen wir mit aller Schärfe dieses Gutachten als 

tendenziös und mangelhaft zurück… 

Der WBP hat …zentrale Regeln wissenschaftlichen

Arbeitens missachtet und verletzt“
auch PD / VT / SYS

Hauptkritik:

a) Extrem knapper Ausgang: 29 „anerkannte“ Studien, davon:

Affektive Störungen:   5     → „anerk.“

Angst & Zwang: 2     → „nicht a..“

Anpassung/Belastungsst.   4     → „anerk.“

Psych./sozial. bei somat.Krankh.     12    → „anerk.“

es „fehlt“ 1 (!!) Studie 

b) WBP ignoriert Beanstandungen 24 Studienbewertungen beanstandet: 

9 Studien zum Anwendungsbereich Angst 

4 Studien zum Anwendungsbereich Affektive Störungen

1 Studie zum Anwendungsber. Anpassung/Belastungsst. 

4 Studien zum Anwendungsbereich Schlafstörungen  

4 plus 2x2 Studien zum Anwendungsbereich Schizophrenie 

problematisiert die Ablehnung sämtlicher Studien im   

Bereich XX (gemischte Studien) 

Beanstandungen nicht

„Meinungen“ der AGHPT, 

sondern neutrale Gremien

(WBP 2002, Expert.BPtK, G-BA)

c) WBP ändert willkürlich Zuordnungen von 27 vom WBP 2000/2002 "anerkannte" Studien 

wurden 26 (!!) nicht "anerkannt. Tlws. „keine HPT“

z.B. Ascher-Studie,    Teusch: Habil
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IST Humanistischen Psychotherapie   EIN  Verfahren ??

International: ja,     BRD: Bewertung

Woran orientieren??       → RL-Verfahren

AGHPT-Antrag 2011 / 2012  etc.

Stellung-

nahme

der  BPtK

an den  G-BA

Nov. 2009

(Prüfung der 

RL-

Verfahren)

PD= 23 Methoden VT = 54 Techniken HPT = 10 Methoden
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Prof. Dr. Babette Renneberg, FU Berlin

Symposium der BPtK: Gute Praxis psychotherapeutische Versorgung:

Borderline Persönlichkeitsstörung

Peter  Fonagy  & Anthony  Bateman

Otto Kernberg

Jeffrey E. Young

Marsha Linehan 

Konkretes Beispiel:

….wann welche

der psychotherapeu

tischen Ansätze 

im Verlauf einer 

Behandlung einzu 

setzen sind …

??? 



„Schematherapie“  (Young, 1990). 

Berbalk (ein Hauptvertreter in den deutschsprachigen Ländern):

»Young entwickelte eine Theorie zur Entstehung und Aufrechterhaltung von 

früh im Leben erworbenen hinderlichen Schemata und kombiniert und 

integriert dabei Errungenschaften der Lehren von den 

Abwehrmechanismen, der Individualpsychologie, der kognitiven 

Therapie, der Verhaltenstherapie und der Stressverarbeitung. Der 

bindungstheoretische Ansatz Bowlbys stellt sogar die wichtigste Basis für 

Bedürfnisanalysen und Gestaltung der therapeutischen Beziehung dar. 

Implizit verwendet er klientenzentrierte und transaktionsanalytische

Konzepte«

Itten, T. (2011). Schematherapie – Interview mit Professor Berbalk. 

Psychotherapie-Wissenschaft, 1 (2), 135–140

Dürfen deutsche Patienten damit behandelt werden ?
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Resümee:

Von den Vertretern der RL-Verfahren 

wird HPT zu einer „Grundorientierung“  im Gegensatz  zu „Verfahren“  konstruiert 

Mit  „Argumenten“ / „Kritierien“ 

die für ihre eigenen „Verfahren“  nicht gelten 

Folge: Zerlegung der HPT in Methoden    (Missachtung früherer Beschlüsse)  

WBP 30. Juni 2008 (zur PD):  

Der Wissenschaftliche Beirat versteht seinen 

Prüfauftrag für psychotherapeutische Verfahren 

nicht dahingehend, dass die Wirksamkeit der 

einem Verfahren zuzuordnenden Methoden 

jeweils gesondert zu belegen ist.
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Welche Gründe/Motive hier auch wirksam waren:  

Mit Wissenschaft / faierer Bewertung hat das nichts zu tun

Wollen wir das einzige Land sein, wo man (seit 1999-2018) 

mit HPT  kein Therapeut werden kann?

Und den Patienten diese wirksame, nachgefragte Behandlung vorenthält? 

Entwicklung:


