Stellungnahme

zu den 20 Osnabriicker Thesen und Anhang mit Vorschlagen zu MaRnahmen, um Dynamik und
Vielfalt in der universitdren Psychotherapieausbildung zeitnah zu fordern

Dr. Ulrike Borst Dr. Riidiger Retzlaff PD Dr. Christina Hunger-Schoppe

Am 24.10.2019 trafen sich in Osnabrick auf Einladung der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie
(DGPs) und des Fakultdtentages (FTPs) Psychologie ca. 30 Expertinnen und Experten zu einem
Gesprach Uber die ,Zukunft und Vielfalt der Psychotherapie" sowie ihrer Implikationen fir die
psychotherapeutische Aus-, Fort- und Weiterbildung, das Psychotherapeutengesetz, die
Patientenversorgung, Psychotherapie als Wissenschaft und das Verhaltnis von Psychologie und
Medizin. Dabei stand eine offene, flexible und zukunftsorientierte Diskussion im Vordergrund mit
demZiel, den Stand der Diskussion, die gemeinsamen sowie ggf. auch widerstrebenden Positionen
zusammenzutragen. Die Ergebnisse dieses Experteninnen- und Expertengesprachs sind in den 20
Osnabriicker Thesen wiedergegeben und inihrem Anhang durch Vorschlage zu MaRnahmen, um die
Dynamik und Vielfalt vor allem in der universitdren psychotherapeutischen Ausbildung zeitnah zu
fordern, ergénzt.

Zunachst mochten wir uns ganz herzlich fiir die Einladung zu diesem Symposium bedanken. Unser
Dank giltinsbesondere dem Sprecherteam (Prof. Conny Antoni, Prof. Winfried Rief, Prof. Bernhard
StrauR, PD HeinerVogel) und derVeranstalterin (Prof. Silja Vocks) des Symposiums. Die beiden Tage
luden aus unserer Sicht zu sehr konstruktiven bis kontroversen Diskussionen der vielfaltigen Themen
ein.Sie standenimZeichen eines ,positiven Geistes”, der eine erfolgreiche Weiterentwicklung der
Klinischen Psychologie und Psychotherapie innerhalb Deutschlands verspricht.

In den als Ergebnis verfassten 20 Osnabriicker Thesen sowie ihrem Anhang sehen wir die hohe
Herausforderung widergespiegelt, der sich das Sprecherteam in der Zusammentragung und
Integration der unterschiedlichen Arbeitsgruppenvorlagen und Diskussionsergebnisse zu stellen
bereit war. Gerne reflektieren wir hiermit das Symposium und seine Ergebnisse, und sind auch
weiterhin sehr gerne bereit, die Entwicklungen der Psychotherapie mitzugestalten.

Zusammenfassend sehen wir Bemihungen des Sprecherteams in der Konsentierung der 20
Osnabricker Thesen als sehr gelungen an. Es gibt aus unserer Sicht nur wenige kritische
Rickmeldungen, die jedoch fiir uns von grundlegender Bedeutung und ausgesprochen hoher
Relevanz sind.

Hintergrund der Stellungnehmenden

Unser fachlicher Hintergrund ist bedeutsam: Wirsind (Vorstands-)Mitglieder der beiden deutschen
berufslibergreifenden Fachverbande fiir systemische Forschung, Therapie, Supervision und Beratung.
Unsere erste Aufgabe sehen wirin der Qualitatssicherung systemischen Denkens und Handelns, der
Weiterentwicklung wissenschaftlicher Expertise und der Offentlichkeitsarbeit im Dienste der
Patientenversorgung. Insofern unterstiitzen wir die Bestrebungen der DGPs und des FTPs und damit
das Ziel, Klinische Psychologie und Psychotherapie auch im Sinne der Reform der
Psychotherapieausbildung dynamisch und pluralistisch weiterzuentwickeln und uns an Impulsen fir
eine zukunftstrachtige Umsetzung zu beteiligen.

Kritik, Verbesserungsvorschlage und Angebote

Unsere Kritik und damiteinhergehende Verbesserungsvorschlage sowie Angebote beziehen sich vor
allem auf die im Folgenden genannten Punkte. Unsere Veranderungsvorschlage sind dabei in blau
markiert.



Anschreiben an die Diskutantinnen und Diskutanten

1. Kritik: , Letztlich nahmen wir die Diskussion in Osnabriick so wahr, dass vom Teilnehmerkreis
zum einen ein kompletter Verzicht auf die Verfahrensspezifitit als nicht zielfiihrend bewertet
wurde, insbesondere vor dem Hintergrund der aktuellen Psychotherapierichtlinie; zum anderen
aber auch Forderungen nach Professuren zu allen wissenschaftlich anerkannten Verfahren an
allen Ausbildungsstandorten in den ndchsten Jahren als nicht umsetzbar angesehen wurden,

auch wenn dies die Universitdtsinstitute nicht von der Verantwortung entbindet, eine fachlich
qualifizierte Lehre der Basiskompetenzen in den wissenschaftlich anerkannten Verfahren und
Methoden zu gewdhrleisten.”

Wir denken, diese Formulierung ist wesentlich zutreffender gewahlt und bildet den Stand der
Diskussion gut ab. Es ist aus unserer Sicht unbedingt darauf hinzuweisen, dass a) ,,in den nachsten
Jahren”ein sehrkurzfristiges Denken widerspiegelt, in dem sich DGPs und FTPs aktuell verorten und
wiruns b) wie auch inanderen Stellungnahmen fiir ein mittel - bis langfristiges Denken einsetzen, so
dass c) mitBlick auf die Entwicklungen der ndchsten 10 Jahre diese Aussage nicht haltbar erscheint.

Veranderungsvorschlag. ,Letztlich nahmen wir die Diskussion in Osnabriick so wahr, dass vom
Teilnehmerkreis zum einen ein kompletter Verzicht auf die Verfahrensspezifitéit als nicht
zielfiihrend  bewertet wurde, insbesondere vor dem  Hintergrund der aktuellen
Psychotherapierichtlinie; zum anderen aber unter einem Teil der Vertreterinnen und Vertreter der
bereits etablierten und vor allem verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Professuren auch
Forderungen nach Professuren zu allen wissenschaftlich anerkannten Verfahren an allen
Ausbildungsstandorten kurzfristig in den néchsten Jahren (z.B. 5 Jahren) als nicht umsetzbar
angesehen wurden. Vor allem die Vertreterinnen und Vertreter der her weniger représentierten
Verfahren, wie zum Beispiel der systemischen und psychodynamischen Verfahren, betonten damit
die Verantwortung der Universitédten, fachlich qualifizierten Nachwuchs in allen wissenschaftlich
anerkannten Verfahren verstdrkt auszubilden, um mittel- und langfristig diesen Missstand
aufléosen zu kénnen. Insbesondere ist auch weiterhin eine fachlich qualifizierte Lehre der
Basiskompetenzen in den wissenschaftlich anerkannten Verfahren und Methoden zu
gewdihrleisten. Dabei erscheintes durchaus zielfiihrend, dass die Vertreterinnen und Vertreter dieser
Verfahren in der Lehre, Forschung und Patientenversorgung iiber mindestens die entsprechende
Expertise und Praxiserfahrung, wenn méglich auch die Approbation verfligen. Verfahrensspezifische
Professuren und in Zukunft daraus resultierende Lehr- und Forschungskooperationen befruchten eher
die dynamische Weiterentwicklung der Psychotherapie und ihrer wissenschaftlichen Expertise ganzim
Sinne eines zukiinftig verstdrkten Pluralismus, insbesondere im Studium zur Approbation in
Psychotherapie.”

Angebot. Die systemischen Dachverbadnde verfiigen A) iber eine Aufstellung von Expertinnen und
Experten mitsystemtherapeutischer Expertise und Praxiserfahrung, bis hin zur Approbation. Gerne
stellen wir als Vertreter der systemischen Dachverbidnde diese Aufstellung den interessierten
Universitaten zur Vernetzung und zum Aufbau eines systemtherapeutischen Lehrkorpers zur
Verfligung. Ebenso tragen wir aktuell B) die forschungsorientierte Expertise im Bereich der
systemischen Therapie zusammen und gehen davon aus, binnen der nachsten sechs Monate
interessierte Universitaten in der Ausschreibung von Professuren, Juniorprofessuren mit Tenure -
Track und ggf. Mitarbeiterstellen beraten zu kénnen.

Lehre in den unterschiedlichen Behandlungsverfahren, -methoden und Neuentwicklungen

2. Kritik: ,,2. Wissenschaftliche Bewertung von den einzelnen Therapieansdtzen nach vergleichbaren
Prinzipien. Leitlinien-Empfehlungen (z.B. AWMEF, DGPs, NICE, APA) sollten hierzu berticksichtigt
werden, kénnen aber auch durch neuere wissenschaftliche Ergebnisse ergénzt werden. “

Aus unserer Sicht ist die systemtherapeutische Expertise in vielen Leitlinien nicht abgebildet, was
weniger etwas Uiber die Evidenz der systemischen Therapie als vielmehr tGber die berufspolitische



Zusammensetzung der Gruppen und die gesundheitspolitischen Vertreter und Vertreterinnen
aussagt, die die Leitlinien erarbeitet haben. Die systemische Therapie verfligt iber ein hohes Mal an
Evidenzinvielenverschiedenen Storungsbildern u.v.a. beigravierenden klinischen Stérungen. Da sie
jedoch a) eherauf (versorgungsrelevante) naturalistische als auf RCT-Studien setzt und b) haufigauch
international nicht mit diagnostischen Labels arbeitet, c) darlber hinaus in Leitliniendiskussion
argumentiert wurde, kein Verfahren zu empfehlen, welches die Patientinnen und Patienten selbst
bezahlen missten, wurden diese Studien in der Erarbeitung von Leitlinien nicht bericksichtigt.

Veranderungsvorschlag. ,2. Wissenschaftliche Bewertung von den einzelnen Therapieansétzen nach
vergleichbaren Prinzipien. Leitlinien-Empfehlungen (z.B. AWMF, DGPs, NICE, APA) sollten hierzu
beriicksichtigt werden, sie sollten jedoch gerade mit Blick auf die weniger repréisentierten Verfahren
durch eigenstindige wissenschaftliche Recherchen (z.B. Meta-Analysen, kontrollierte Studien) und
durch neuere wissenschaftliche Ergebnisse ergdnzt werden.”

Angebot. Die systemischen Dachverbande stellen gerne ihre Expertise ergdanzend zu den bisherigen
Leitlinien-Empfehlungen auf Anfrage interessierter Universitaten zur Verfligung. Ebenso werden wir
unsere Beteiligung an Leitliniendiskussionen anbieten.

Weitere Lehrschwerpunkte, Kooperationen

3. Kritik: 3. Verbesserter Austausch und Kooperation zwischen Medizin und Psychologie: An vielen
Universitdten haben in der (klinischen) Psychologie Lehrende eine Fachkunde in KVT-Ansdtzen,
wdhrend in der Medizin (Psychosomatik, z.T. Medizinische Psychologie und Psychiatrie) Lehrende
oftmals eine Fachkunde in psychodynamischen oder anderen Verfahren haben (AG4, AG5). 4.
Vernetzung auch mit anderen psychosozialen und Versorgungsinstitutionen und Professionen (z.B.
Sozialarbeiter/innen, Lehrer/innen, Jurist/innen u.a.) (AG2).

Im Sinne des verstarkt durch die Reform der Psychotherapie-Ausbildung geforderten translationalen
und berufsgruppenibergreifenden Pluralismus sehen wir Punkt 3 und 4 als zwei sich gut erganzende
Punkte, die zu einem Punkt zusammengefasst werden kénnen.

Veranderungsvorschlag. 3. Verbesserter Austausch und Kooperationzwischen Medizin, Psychologie,
der Sozialen Arbeit (z.B. Jugendhilfe, Schulpsychologen) und anderen psychosozialen Professionen
(z.B. Lehrer, Juristen): An vielen Universitdten haben in der (klinischen) Psychologie Lehrende eine
Fachkunde in KVT-Ansdtzen, wihrend in der Medizin (Psychosomatik, z.T. Medizinische Psychologie
und Psychiatrie) Lehrende oftmals eine Fachkunde in psychodynamischen oder anderen Verfahren
haben (AG4, AG5) und in den psychosozialen Einrichtungen oftmals systemtherapeutische
Expertinnen und Experten zu finden sind.” [Anm.: dementsprechend Punkt 4 streichen und alternativ
weiter nummerieren].

Angebot. Die systemischen Dachverbande verfligen ({ber vielfache Kontakte zu
dachverbandszertifizierten psychosozialen Einrichtungen bis hin zu Einzelpersonen mit
systemtherapeutischer Expertise in der Sozialen Arbeit (z.B. Sozialpadagogen, Schulpsychologen,
Sozialarbeiter). Gerne stellen wir diese interessierten Universitdten zur Vernetzung und zum Aufbau
eines systemtherapeutischen Lehrkorpers zur Verfiigung.

Dozentinnen und Dozenten; Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler

4. Kritik: ,,12. Allgemeine Ausschreibungen fiir Professuren in Klinischer Psychologie/Psychotherapie
ohne Verfahrensbindung. Die Besetzung solcher Professuren sollte primér nach wissenschaftlichen
Kriterien erfolgen; niemand sollte wegen der erworbenen spezifischen Fachkunde benachteiligt
werden (AG3; Plenum). Bei allgemeinen Ausschreibungen fiir Professuren in Klinischer Psychologie
und Psychotherapie kénnte eher eine Beschreibung von Bereichen und Aufgaben vorgenommen
werden, anstatt eine Verfahrensvertiefung zu fordern. In den Auswahlkommissionen kénnte eine
wohlwollende Priifung von Bewerberinnen/Bewerbern erfolgen, die in Verfahren ausgebildet sind, die



noch wenig im Fachbereich vertreten sind (Komplementierung; Vermeidung von
Kompetenzdopplungen) (AG3).

Auch wir stimmen der Orientierung in der Auswahl zukiinftiger Professuren Juniorprofessuren mit
Tenure-Track und ggf. Mitarbeiterstellen entlang wissenschaftlicher Kriterien umfassend zu.
Gleichwohl gilt es, die inhaltliche und hochrangige Expertise von Bewerberinnen und Bewerbern
ebenfalls zu Gberpriifen. Dies erscheint den etablierten Professuren womaoglich redundant: jedoch
wurde injlngsterZeitdie inhaltliche Expertise von Bewerberinnen und Bewerbern in der Besetzung
einer verfahrensorientierten W3-Professur umfassend ignoriert, was auch vom Deutschen
Hochschulverband (DHV) juristisch als nicht haltbar bewertet wurde. Gerne geben wir hierzu bei
Bedarf genauere Auskiinfte.

Ein nichtdiskutierter Aspekt, derunsinderallgemeinen Ausschreibungvon Professurenin Kli nischer
Psychologie grundlegend bedeutsam erscheint, ist die aktuell haufig gesehene Koppelung der
Ambulanzleitung und der Professur. Diese misste zugunsten einer allgemeinen Ausschreibung
aufgehoben werden. Sollte sie beibehalten werden, so ist die Qualifikation zur Fithrung einer
Ambulanz mit Schwerpunkt in einem bisher noch weniger reprasentierten Verfahren zukiinftig
verstarkt einzufordern.

Veranderungsvorschlag. ,12. Allgemeine Ausschreibungen fiir Professuren in Klinischer
Psychologie/Psychotherapie ohne Verfahrensbindung. Die Besetzung solcher Professuren sollte
primédr nach wissenschaftlichen Kriterien in Kombination mit der fachlichen Expertise der
Bewerberinnen und Bewerber erfolgen; niemand sollte wegen der erworbenen spezifischen
Fachkunde benachteiligt werden und ebenso sollte niemand mit zwar wissenschaftlich-methodischer
Expertise jedoch ohne fachliche Expertise bevorzugt werden (AG3; Plenum). Bei allgemeinen
Ausschreibungen flir Professuren in Klinischer Psychologie und Psychotherapie kénnte eher eine
Beschreibung von Bereichen und Aufgaben vorgenommen werden, gleichwohl ist eine
Verfahrensvertiefung ebenfalls erwiinscht. In den Auswahlkommissionen sollte eine wohlwollende
Priifung von Bewerberinnen/Bewerbern erfolgen, die in Verfahren ausgebildet sind, die noch wenig
im Fachbereich vertreten sind (Komplementierung,; Vermeidung von Kompetenzdopplungen) (AG3).
Dartiber hinaus sollte (iberlegt werden, in wieweit die Koppelung von Professur und Ambulanzleitung
die allgemeine Ausschreibung einer Professur verhindert, wenn die Qualifikation zur Fiihrung einer
verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Ambulanz zur Besetzung einer allgemein ausgeschriebenen
Professur grundlegend erscheint. Sollte die Kopplung von Professur und Ambulanzleitung
aufrechterhalten bleiben, so sind zukiinftig verstdrkt auch die Qualifikation zur Fiihrung einer
Ambulanz mit Schwerpunkt in einem bisher noch weniger représentierten Verfahren grundlegend
einzufordern.

Angebot. Die systemischen Dachverbande verfiigen iber sehr anspruchsvolle Rahmenrichtlinien in
der Weiterbildung zur systemischen Therapeutin und zum systemischen Therapeut bis hin zur
Lehrendenbzw.zum Lehrenden in Systemischer Therapie. Unsere Rahmenrichtlinien sind tber die
Webseiten der Dachgesellschaften online einsehbar und kénnen jederzeit 6ffentlich abgerufen
werden. Gerne stellen wir die Rahmenrichtlinien zur Qualitatssicherung interessierten Universitaten
zur Verfuigung und beraten in der Ausschreibung von Professuren, Juniorprofessuren mit Tenure -
Track und bei der Besetzung von ggf. Mitarbeiterstellen.

AbschlieBende Anmerkung

,14. Verfahrens- oder methodenspezifische Ausschreibungen von Professuren: Die Ausschreibung von
Junior- oder Senior-Professuren kann eine Alternative sein, sofern eine Neuausschreibung von
Professuren zu Psychotherapieverfahren, -methoden oder Neuentwicklungen, die an den
Universitdten bisher nicht gut représentiert sind, nicht méglich erscheint. Vor Ausschreibungen von
Professuren wird eine Analyse der Bewerbungslage unter Berliicksichtigung der Berufbarkeit
empfohlen (AG3, AG4, Plenum).”



Angebot. Die systemischen Dachverbande verfigen, wie oben ausgefiihrt, Gber verschiedene
Aufstellungen von Expertinnen und Experten mit systemtherapeutischer Expertise und
Praxiserfahrung, bis hin zur Approbation, sowie als psychosoziale systemtherapeutische Fachkrafte —
sowohl im Bereich der Lehre, Forschung als auch Patientenversorgung. Gerne beraten wir
interessierte Universitdaten und stellen unser Wissen zur Vernetzung und zum Aufbau eines
systemtherapeutischen Lehrkdrpers bzw. Ergdnzung des Lehr-, Forschungs- und Klinikpersonals um
systemtherapeutische Expertinnen und Experten zur Verfligung.

Fazit

Wie schon eingangs betont, sehen wir die grofen und aus unserer Sicht vielfach gelungenen
Bemuihungen des Sprecherteams nicht nur in der Konsentierung der 20 Osnabriicker Thesen,
sondernvorallem mit Blick auf die Integration der unterschiedlichen Vorlagen und Kommentare aus
dem Plenum im Geiste des Treffens im Anhang mit Vorschldgen zu weiteren MaBnahmen der
zeitnahen Férderung der vor allem universitaren, psychotherapeutischen Ausbildung.

Aufgrund der angemerkten Kritikpunkte sehen wir uns nicht in der Lage, den 20 Osnabriicker
Thesen und ihrem Anhang in der aktuellen Version vom 15.11.2019 zuzustimmen und diese mit zu
unterzeichnen. Wirbedauerndies sehr, vorallem dawiruns dem Sprecherteam zu Dank verpflichtet
fuhlen, die konstruktiven und kontroversen Diskussionen sehr geschatzt haben und den ,,positiven
Geist” hin zu einer auch zukiinftig in Lehre, Forschung und Patientenversorgung erfolgreichen
Weiterentwicklung der Klinischen Psychologie und Psychotherapie gerne geteilt haben. Ebenso sehen
wir auch das Bemiihen der Sprechergruppe um Konsensfindung, gerade in der Uberarbeitung des
Einleitungsteils des Anhang in der aktuellen Version.

Eine Anmerkung ist uns an dieser Stelle besonders bedeutsam, basierend auf einer selbst-
distanzierten Beobachterperspektive: Wir erleben den hohen Druck, der in den Forderungen einer
zeitnahen Umsetzung der Reform der Psychotherapieausbildung auf die universitaren Lehrkorper
einwirkt, deutlich kontraproduktiv mit Blick auf den Aufbau einer verfahrensvielfiltigen
Psychotherapielandschaft. Uber viele Jahre hinweg gab es keine strukturgesellschaftlichen
Rahmenbedingungen, die einen expliziten Anlass zu wissenschaftlich fundierten Lehr- und
Forschungskooperationen unter Beteiligung verschiedener psychotherapeutischer Verfahren gaben;
vielfach wurden solche Kooperationen in ihrer praktischen Umsetzung auch bei gutem Willen aller
beteiligten Wissenschaftler verhindert. Dies wird mit der Umsetzung der Reform der
Psychotherapieausbildung nun ausgesprochener Weise eingefordert. Wir votieren daher deutlich fur
ein mindestens mittelfristiges Denken in dieser Umbruchsituation und damit genug Zeit, um den
vielfaltigen Forderungen, die mit der Reform der Psychotherapieausbildung nun explizit einhergehen,
gerecht zu werden.

Umso mehr freuen wir uns, wenn das Sprecherteam sich fiir eine Revision des Thesenpapiers und
Anhangs offen zeigt. Eine Integration unserer Anregungen und Veranderungsvorschlage, so wie
seitens der Sprechergruppe im Anschreiben erwiinscht, begriiBen wir sehr. Sollte sich die
Sprechergruppe gegen eine Revision des Thesenpapiers und des Anhangs entscheiden, halten wir
an einem Minderheitenvotum fest. Dann sollte unsere Stellungnahme bei Veréffentlichung des
Thesenpapiers und Anhangs diesen beigefiigt werden.
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