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Zusammenfassung Die Einfiihrung des Zertifikats Foren-
sische Psychiatrie der Deutschen Gesellschaft fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) trug
wesentlich zur Qualitdtsverbesserung forensisch psychi-
atrischer Expertisen bei. Seit 2004 sind die entsprechen-
den Schwerpunktbezeichnungen der Landesirztekammern
geschaffen und inzwischen etabliert. Gegenwirtig stehen
zwei Nachweise iiber eine durchlaufene forensisch psych-
iatrische Qualifizierung nebeneinander. Dies erdffnet die
Chance, das Zertifikat fortzuentwickeln und Standards fiir
die Qualitatssicherung zu setzen. Diskutiert werden insbe-
sondere MafBnahmen der Qualitdtskontrolle, Mdglichkei-
ten auf gravierende Qualitidtsmingel zu reagieren und die
Weiterbildung im Sinne eines Continuing-Medical-Educa-
tion(CME)-Prozesses zu verstetigen. Bei Verankerung und
Durchsetzung dieser Standards kommt der DGPPN eine
Schliisselposition zu.
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Abstract The introduction of the German Society for
Psychiatry Psychotherapy and Mental Health (DGPPN)
certificate for forensic psychiatry significantly contributed
to improving the quality of forensic psychiatric expertises.
The corresponding designations of state medical boards
were created in 2004 and have now become established.
Currently two methods of certification of forensic psychi-
atric training are possible which opens up the opportunity
to further develop the certificate and to set standards for
quality assurance. This article discusses in particular qual-
ity control measures, ways to respond to serious quality
issues and the development process in terms of a continu-
ing medical education. By establishing and enforcing such
standards the DGPPN will achieve a key position.

Keywords Certificate forensic psychiatry -
Quality assurance - Priority designation

Situation vor Einfiihrung des Zertifikats

Forensisch psychiatrische Gutachten haben in den zuriick-
liegenden Jahrzehnten ein deutlich gestiegenes Gewicht
bei Fragestellungen auf allen Rechtsgebieten erlangt. Von
besonderer 6ffentlicher Aufmerksamkeit sind dabei seit jeher
Begutachtungen auf strafrechtlichem Gebiet, insbesondere
zur Beurteilung der Schuldfdhigkeit und der Geféhrlich-
keit. Letztere sind notwendig im erkennenden Strafverfah-
ren bei der Anordnung einer Maf3regel, bei der Beurteilung
von Therapiefortschritten und der Lockerungseignung, bei
der Beurteilung der Entlassbarkeit aus lebenslanger Haft,
aus der Sicherungsverwahrung oder dem psychiatrischen
MafBregelvollzug. Sachverstandige werden von den Auf-
traggebern eigenstindig bestellt. Nicht zuletzt abhéngig von
der durchlaufenen spezifisch forensischen Weiterbildung
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und praktischen Erfahrung, ist die Qualitdt dieser Experti-
sen sehr unterschiedlich und fiihrte und fithrt immer wie-
der auch zu berechtigten Klagen. Durch die Einflihrung des
Zertifikats Forensische Psychiatrie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) sowie in der Folge der Schwerpunktbezeichnung
Forensische Psychiatrie der Landesirztekammern wurden
wichtige Mallnahmen zur Qualititssteigerung forensischer
Gutachten etabliert. Der Einfilhrung der Weiterbildung
Forensische Psychiatrie vorangegangen war eine intensive
Diskussion in den 1990er Jahren um eine notwendige Qua-
litdtssteigerung forensisch psychiatrischer Gutachten; diese
wurde durch verschiedene Impulse angestofen:

1. Mehrere wissenschaftliche Analysen forensisch psychi-
atrischer Gutachten hatten z. T. erhebliche Méngel der
untersuchten Expertisen offenbart [5, 12]. Qualitidtsman-
gel und Qualitdtsverbesserungen waren zu Dauerthe-
men des juristisch psychiatrischen Dialogs geworden.
Fiihrende Fachwissenschaftler sprachen in den 1980er
Jahren gar von einem ,,Notstand der forensischen Psy-
chiatrie” [7, 8, 11].

2. Forensisch psychiatrische Kliniken klagten zunehmend
iiber Fehleinweisungen krimineller, aber psychisch
nicht erheblich gestorter Téter, die infolge ihrer verfes-
tigten subkulturell geprigten Interaktionen das spezi-
fisch therapeutische Milieu der Kliniken zu untergraben
drohten. Gleichzeitig wurde innerhalb der interdiszipli-
ndren forensisch psychiatrischen Arbeitsgemeinschaf-
ten diskutiert, ob die steigenden Verweildauern in der
forensischen Psychiatrie nicht auch Folge einer groen
Unsicherheit in der Risikoprofilerstellung sind.

3. Entgegen dem gesellschaftlichen Gewicht war die uni-
versitire Bedeutung der forensischen Psychiatrie eher
gesunken. Die Steigerung des Qualititsstandards und die
Qualitétssicherung sind aber an die Kapazitiaten und das
Leistungsvermdgen verfiigbarer Ausbildungs- und For-
schungsinstitute gebunden. Dementsprechend kritisierte
Forster in seinen Ubersichten zur Weiterbildungssitua-
tion die zu geringe Zahl und die mangelhafte Ausstattung
universitirer Einrichtungen, welche fiir die Fort- und
Weiterbildung in forensischer Psychiatrie und Psycho-
therapie zusténdig sein konnen [3, 4].

4. Eine wesentliche Folge spektakuldrer Sexualverbre-
chen an Kindern in den 1990er Jahren im In- und Aus-
land (Kim K. und Nathalie A. in Deutschland, der Fall
Dutroux in Belgien) war die Zunahme des Sicherheits-
und Sicherungsgedankens im Strafrecht und, damit
verbunden, auch der Ruf nach wirksameren Therapiever-
fahren sowie nach einer deutlichen Professionalisierung
und Qualitétssteigerung der vorgelegten Gutachten.

Der gewachsene Stellenwert, der den Expertisen und der
forensischen Psychiatrie beigemessen wurde, und die

gestiegenen Erwartungen gingen mit kritischen Bewertun-
gen nach Zwischenfillen einher. Zugleich hatte sich die
forensische Psychiatrie zunehmend spezialisiert und hatte,
nicht zuletzt iiber die gewachsene Bedeutung der Behand-
lung psychisch kranker Rechtsbrecher, deutlich an Kontur
gewonnen. Festgestellte und angeprangerte Qualitdtsméngel
psychiatrischer Sachverstandigentétigkeit und die gewach-
sene Bedeutung der Behandlung psychisch kranker Rechts-
brecher machten formale und inhaltliche Qualitétsstandards
fiir die forensisch psychiatrische Téatigkeit unverzichtbar.

Entwicklung des DGPPN-Zertifikats

Die DGPPN griff diese Diskussion aktiv auf und betonte,
dass die im forensisch psychiatrischen Kontext relevanten
Diagnosen und Tatkonstellationen wie sexuelle Deviatio-
nen, Personlichkeitsstorungen, Affektdelikte und die spezi-
fischen Aufgaben der forensischen Psychiatrie ein eigenes
fachliches Profil begriinden und eine differenzierte Aus-
und Weiterbildung zusétzlich zu der der Allgemeinpsychi-
atrie erforderlich machen. Dem sollte in einer spezifischen
forensisch psychiatrischen Qualifikation Rechnung getra-
gen werden. Umstritten waren neben Umfang und Ausge-
wogenheit der theoretischen Weiterbildung auf straf- und
zivilrechtlichem Gebiet, insbesondere die erforderliche
Zahl von Gutachten und deren Supervision sowie die (Un-)
Entbehrlichkeit einer praktischen Tatigkeit im MaBregel-
vollzug. Bei einer sehr kontrovers geflihrten Diskussion
wurden ein ebenso ausgewogenes wie hohes Niveau favo-
risiert und die Notwendigkeit therapeutischer Erfahrungen
hervorgehoben [9, 10]. Mit dem Zertifikat Forensische
Psychiatrie wurden mit konkret benannten Weiterbildungs-
inhalten die geforderten Qualitétsstandards der forensisch
psychiatrischen Begutachtung geschaffen. Das Zertifikat
Forensische Psychiatrie gewéhrleistete, dass die verdffent-
lichten konkreten Anforderungen und Ausbildungsinhalte
abgeleistet wurden [11]. Mit der Zertifizierung, die nach
der Einfitlhrung einer Schwerpunktbezeichnung durch die
Bundes- und Landesdrztekammern in eine Schwerpunktbe-
zeichnung forensische Psychiatrie {ibergehen sollte, wurden
die Qualitatsstandards der Gutachten deutlich angehoben,
die Auftraggeber bei der Benennung fachlich qualifizierter
Sachverstindiger unterstiitzt und eine deutliche Qualitéts-
verbesserung von Gutachten erreicht.

Inhalte der Zertifizierung
Die Spezialisierung ,,Forensische Psychiatrie” vermittelt
spezifisch forensisch psychiatrische Inhalte, die in der all-

gemeinpsychiatrischen Weiterbildung weniger intensiv
abgedeckt werden. Dazu gehoren die relevanten gesetz-
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lichen Grundlagen, die Kldrung der Rolle als Sachver-
standiger, spezifische Kenntnisse der kriminologischen
Bedeutung unterschiedlicher psychiatrischer Stérungsbil-
der, einschlieBlich sexueller Paraphilien, die Zuordnung
von medizinischen Diagnosen zu den juristischen Eingangs-
merkmalen geméll § 20 StGB, die spezifische Beurteilung
einzelner Deliktgruppen wie z. B. Sexualstraftaten oder
Affektdelikte unter spezifisch psychiatrischen Gesichts-
punkten sowie insbesondere die Vermittlung der Methoden
zur Erstellung von Kriminalprognosen. Dariiber hinaus
werden Methoden zur gezielten Verdnderung delinquenter
Verhaltensmuster von psychisch gestdrten Rechtsbrechern
und Methoden zur Priavention kiinftigen delinquenten Ver-
haltens thematisiert. Fiir das Zertifikat der DGPPN wurde
eine Weiterbildungszeit von 2 Jahren nach Abschluss der
Weiterbildung zum Gebietsarzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie bzw. Psychiatrie bzw. Nervenheilkunde in einer
Einrichtung, deren Leiter zur Weiterbildung in forensischer
Psychiatrie erméchtigt ist, gefordert [11]. Die Inhalte und
Ziele bezogen sich auf folgende Aufgaben:

e Beurteilung der Schuldféhigkeit,

e Grundlagen der Einweisung in den Malregelvollzug,

einschlieBlich subsiddrer MafBnahmen,

Beurteilung der Riickfall- und Gefahrlichkeitsprognose,

Beurteilung der Verhandlungsfahigkeit,

Beurteilung der Haftfahigkeit,

Beurteilung der Vernehmungsfahigkeit,

Beurteilung der Reife von Heranwachsenden nach § 105

des Jugendgerichtsgesetzes (JGQG),

e zivilrechtliche Fragestellungen wie Geschéftsfahigkeit,
Testierfahigkeit, Prozessfiahigkeit, Begutachtungen im
Rahmen des Betreuungsrechts,

¢ Einweisung und Behandlung im Rahmen des Unterbrin-
gungsrechts,

e Beurteilung sozialrechtlicher Fragen,

e Beurteilung verwaltungsrechtlicher Fragen,

e Beurteilung verkehrsrechtlicher Fragen.

Dariiber hinaus war Wissen aus den Nachbargebieten der
forensischen Psychiatrie, namentlich aus der Kriminolo-
gie, der Rechtspsychologie, dem Prozessrecht, der Rechts-
medizin und der Sexualmedizin nachzuweisen. Besondere
Bedeutung wurde dem Wissen und der praktischen Erfah-
rung beziiglich der Beurteilung und Behandlung spezifi-
scher Storungsbilder in der forensischen Psychiatrie, z. B.
aggressives Verhalten, sexuell abweichendes Verhalten,
Suizidalitét, Intoxikationssyndrome, zugemessen. Speziel-
les Wissen war auch hinsichtlich der rechtlichen Grundlagen
der Beurteilung von Jugendlichen und Heranwachsenden im
Straf-, Zivil- und Sorgerecht, der Glaubhaftigkeit von Zeu-
genaussagen und der Zeugentiichtigkeit, der ethischen und
rechtlichen Fragen bei der Diagnostik und Therapie sowie
bei der Forschung mit psychisch Kranken und Gestorten

@ Springer

nachzuweisen. Die Prinzipien der Qualitdtssicherung in der
forensischen Psychiatrie mussten theoretisch und praktisch
beherrscht werden [14]. Mindestens ein Jahr der Weiter-
bildungszeit war in einer Mafregelvollzugseinrichtung
und ein halbes Jahr in einer auf Begutachtung spezialisier-
ten Einrichtung abzuleisten. Die praktische gutachterliche
Erfahrung war durch 70 psychiatrische Gutachten, die unter
Supervision selbststindig erstellt und, soweit erforderlich,
vor Gericht vertreten wurden, zu belegen.

Im Jahr 2000 wurde der bis dahin wiederholt diskutierte
und fortentwickelte Vorschlag zur Reform der Musterwei-
terbildungsordnung mit dem Schwerpunkt ,,Forensische
Psychiatrie” veroffentlicht [14]. Die gemeinsam mit dem
Berufsverband Deutscher Nervenirzte erarbeiteten Vor-
schlige und die Ubergangsbestimmungen wurden im Jahr
2000 unter der Prisidentschaft von H. Siil, Aachen, vom
Vorstand der DGPPN gebilligt und im Herbst 2000 etab-
liert. Es wurde eine auf 3 Jahre befristete Ubergangsrege-
lung vom 31.10.2000 bis zum 31.10.2003 fiir Gebietséarzte
geschaffen, die bereits zum Zeitpunkt der Einfithrung des
Curriculums eine ausreichende Qualifikation erworben hat-
ten. Die Zertifizierung im Rahmen der Ubergangsregelung
setzte eine qualifizierte Fortbildung in forensischer Psy-
chiatrie und Psychotherapie von mindestens 120-h-Dauer,
mindestens 3 Jahre fachpsychiatrische oder eine mindestens
6 Jahre lange wissenschaftliche forensisch psychiatrische
Tatigkeit voraus. Es waren mindestens 70 selbst erstellte
forensisch psychiatrische Falldarstellungen, davon mindes-
tens 50 Gutachten in konkret genannten Bereichen erfor-
derlich sowie mindestens 9 Wochen praktische Fortbildung
in einer Mafregelvollzugseinrichtung oder einer stationér
psychiatrischen Einrichtung im Justizvollzug; zwei doku-
mentierte Behandlungsverldufe von psychisch kranken
Rechtsbrechern unter kriminalpriventiven Aspekte konn-
ten als praktische Fortbildung anerkannt werden. Die Zer-
tifizierung erfolgte durch einen vom Vorstand der DGPPN
eingesetzten Ausschuss. Eine vom Zertifizierungsausschuss
benannte Priifungskommission beurteilte 5 ausgewdhlte
Gutachten [14]. Fiir den Antrag wiihrend der Ubergangsrege-
lung waren die Gutachtenliste, die Auflistung ,,Theoretische
Weiterbildung®, Behandlungsberichte, Basisdokumente, ein
Curriculum Vitae, die Darstellung wissenschaftlicher Akti-
vitit sowie die Uberweisung der Gebiihren erforderlich [6].
Nach Ablauf der Ubergangsregelung wurden die Anforde-
rungen zum Erwerb der DGPPN-Zertifizierung Forensische
Psychiatrie und Psychotherapie aktualisiert. Im Januar 2012
werden gefordert:

¢ Die Mitgliedschaft in der DGPPN.

e Die Facharztanerkennung fiir Psychiatrie oder Psychiat-
rie und Psychotherapie.

e FEine mindestens 3-jahrige Fortbildung in forensischer
Psychiatrie, davon mindestens 2 Jahre nach der Anerken-
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nung zum Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
oder mindestens 6-jdhrige forensisch psychiatrische
Tatigkeit.

e Der Nachweis von mindestens 240 h theoretischer Aus-
bildung speziell in forensischer Psychiatrie. Dabei wird
eine differenzierte Aufteilung der Inhalte empfohlen.

e Der Nachweis von mindestens 70 eigenen, supervidier-
ten psychiatrischen Gutachten, davon etwa 50 Gutachten
zu Fragen des Strafrechts (Schuldfahigkeit und Prog-
nose), 20 zivilrechtliche, sozialrechtliche und Gutachten
auf weiteren Rechtsgebieten (Betreuung, Fahreignung).
Die Gutachten miissen von einem zertifizierten Psychia-
ter supervidiert werden.

e Ein Jahr klinische Fortbildung in einer akkreditierten
Klinik des MaBregelvollzugs oder einer klinisch statio-
niren Einrichtung des Justizvollzugs.

e Das Zertifikat wird nach Uberpriifung der Inhalte der
theoretischen Weiterbildung und Supervision ausge-
wihlter Gutachten durch den Zertifizierungsausschuss
(seit 2011: N. Nedopil, M. Résler, J.L. Miiller) durch die
DGPPN erteilt.

Das Zertifikat Forensische Psychiatrie der DGPPN wurde
in der Ubergangsregelung von zahlreichen Interessenten
angenommen. Die Zahl der Inhaber des Zertifikats ist inzwi-
schen auf iiber 240 Personen angestiegen. Nach Ablauf der
Ubergangsregelung sank die Nachfrage deutlich und liegt
gegenwartig bei weniger als 10 Antragen/Jahr. Die aktuelle
Liste der durch die DGPPN zertifizierten Gutachter ist liber
die Website der DGPPN http://www.dgppn.de/fileadmin/
user_upload/ medien/dokumente/referate/forensische-psy-
chiatrie/ZertifizierteGutachterIlnnen DGPPN 04 06 2012.
pdf) abrufbar. Die Liste wird laufend aktualisiert; Adressen-
anderungen sind mitzuteilen.

Weiterbildung der Landesdrztekammern

Im Jahr 2004 wurden die Weiterbildungsordnungen der
Landesdrztekammern verabschiedet. Sie orientieren sich
erkennbar am DGPPN-Zertifikat und sehen ebenfalls eine
36 Monate dauernde praktische Ausbildung vor. Die Aus-
bildungsordnungen der Landesirztekammern sind bei
einer gewissen Heterogenitét der Auslegungen weitgehend
deckungsgleich. Im Gegensatz zum DGPPN-Zertifikat for-
dern die Landesdrztekammern allerdings weder eine kon-
krete Zahl von Gutachten, noch werden Gutachten durch
erfahrene Supervisoren gepriift. Damit wird aber ein beson-
ders relevanter Anwendungsbereich forensisch psychiatri-
scher Tétigkeit nicht tiberpriift.

Gegenwiirtige Situation: bessere Qualitit und weiteres
Entwicklungspotenzial

Mit der Einfithrung des Zertifikats und der Schwerpunkt-
bezeichnung Forensische Psychiatrie wurden wichtige
MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung umgesetzt. Das Zer-
tifikat/die Schwerpunktbezeichnung zu erwerben, ist eine
wichtige (Begleit-)Motivation fiir Arzte geworden, eine
Tatigkeit im MaBregelvollzug aufzunehmen. Die Mehrzahl
der Sachversténdigen hat das Zertifikat/die Schwerpunktbe-
zeichnung bereits erworben oder strebt dies an. Mit zuneh-
mendem Bedarf an Gutachten hat sich auch ein 6konomisch
relevantes Geschiftsfeld eroffnet, das die Einkiinfte einer
wachsenden Zahl von Praxen sichert. Auch dies unter-
streicht die Notwendigkeit der regelmafigen Weiterbildung
und Qualitédtskontrolle ergidnzend und aufbauend auf eine
fundierte Ausbildung.

Das Zertifikat Forensische Psychiatrie der DGPPN ver-
stand sich als eine Ubergangsregelung der Fachgesellschaft,
bis auf Bundes- und Léanderebene eine Schwerpunktbe-
zeichnung Forensische Psychiatrie geschaffen wurde. Diese
wurde seit 2004 bundesweit eingerichtet. Seitdem steht die
Schwerpunktbezeichnung der Landesérztekammern neben
dem Zertifikat der DGPPN. Die DGPPN hat mit dem Zer-
tifikat eine Vorreiterrolle bei der Qualitdtsverbesserung
tibernommen und inhaltliche sowie formale Mindestanfor-
derungen eingefordert, die auch von den Arztekammern
zumindest z. T. umgesetzt wurden. Mit der Existenz zweier
in der AuBlenbeurteilung nahezu gleichwertiger Fortbildun-
gen stellt sich angesichts der inzwischen etablierten Schwer-
punktbezeichnung auch die Frage, ob das DGPPN Zertifikat
Forensische Psychiatrie jetzt, wie urspriinglich intendiert,
entbehrlich geworden ist oder inwiefern und mit welcher
Zielsetzung das Zertifikat fortentwickelt werden kann, um
weitere wichtige Schritte der Qualitétssicherung anzusto-
Ben. Weder ist ndmlich die 6ffentliche Auseinandersetzung
um den Stellenwert und die Qualitdt von Gutachten abge-
klungen, noch sind Kritik und Schuldzuweisungen nach
Fehlbeurteilungen oder Zwischenféllen verstummt. Unver-
andert gibt es in Einzelfillen eklatante Qualitdtsméngel,
die das Ansehen der Expertisen beschiddigen (s. dazu auch
Stiddeutsche Zeitung vom 13.07.2012: diesueddeutsche.de/
bayern/mordfall-vanessa-ein-gutachter-blamiert-sich-vor-
gericht-1.1411246); angesichts gravierender Qualitidtsman-
gel wurde seitens des Gerichts inzwischen wiederholt die
Vergiitung zumindest teilweise aberkannt [Begriindungen
nachzulesen: Juris vom 01.12.2005; Az. 7 StVK 404/10; 7
STVK 296/11 (Juris in press)]; dies betraf auch Tréger des
DGPPN-Zertifikats. Bemédngelt wurde in diesem Zusam-
menhang, dass auch das DGPPN-Zertifikat ein methodisch
und inhaltlich einwandfreies Gutachten nicht gewahrleisten
kann.
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Abgesehen von diesen Einzelféllen ist die Mehrheit
der psychiatrischen Sachverstidndigen inzwischen auf dem
formalen und auch rechtlichen Feld sehr gut geschult und
kompetent im Erstatten des Gutachtens. Die fachpsychiatri-
sche Kompetenz in (Differenzial-)Diagnostik, Therapie und
Verlaufsbeurteilung ist dagegen in den Hintergrund getre-
ten. Eine lediglich formal korrekte Expertise wird aber dem
Gegenstand der Begutachtung nicht gerecht. Inzwischen
hdufen sich Klagen tiber lediglich formal korrekte Gut-
achten, bei denen sich die fachlichen Méngel hinter einer
guten Struktur verbergen. Diese Entwicklungen weisen
auf die fortbestehende Notwendigkeit der Qualitdtsverbes-
serung hin und werfen die Frage nach einer notwendigen
fachinternen Qualititssicherung auf. Im Interesse der zu
begutachtenden Probanden, die einen Anspruch auf eine
wissenschaftlich begriindete und nachvollziehbare Begut-
achtung haben, und im Interesse der Auftraggeber ist die
DGPPN gefordert, bei diesem notwendigen Prozess neue
Impulse zu setzen, die bestehenden Standards fortzuent-
wickeln und deren verbindliche Einhaltung zu sichern.
Nicht zuletzt durch die Forderung, eine Auswahl aus 70
supervidierten Gutachten einem Priifungsgremium vorzule-
gen, verfolgt das DGPPN-Zertifikat einen hoherwertigeren
Anspruch als die Schwerpunktbezeichnung.

Dementsprechend kann das Zertifikat durch die Einfiih-
rung von Malinahmen der Qualititsverbesserung und der
Qualitétssicherung fachlich fortentwickelt werden. Damit
wird neben der forensischen Basisqualifikation, die in der
Schwerpunktbezeichnung der Landesdrztekammern erwor-
ben wird, eine weitere Qualifikationsstufe geschaffen, die
die intensive und fortgesetzte Teilnahme am wissenschaft-
lichen und fachlichen forensisch psychiatrischen Dialog
beinhaltet.

Mit der Fortentwicklung des Zertifikats werden MaB-
nahmen der Qualitétssicherung und der inhaltlichen Fort-
entwicklung verankert. Indem regelméBige Teilnahmen
am wissenschaftlichen Fachdialog kontinuierlich nachzu-
weisen sind und regelmifBige Qualitdtskontrollen einge-
fiihrt werden, wird die DGPPN-Zertifizierung dynamisiert
und an die qualitativ und quantitativ gewachsene Bedeu-
tung forensisch psychiatrischer Expertisen angepasst. Mit
der Umsetzung eines kontinuierlichen zertifizierten Fort-
bildungsprozesses, mit der Formulierung von Qualitéts-
standards und der Kontrolle ihrer Einhaltung sowie der
Entwicklung von MaBnahmen auf bekannt gewordene
Mingel schafft die Fachgesellschaft eine hochwertige,
dynamische und aussagekréftige Qualifikation. Durch die
Definition konkreter Qualititsstandards werden die Vor-
gehensweisen, Beurteilungsgrundlagen und Argumenta-
tionsweisen des forensischen Psychiaters fiir die Justiz als
mafgeblichem Auftraggeber der Gutachten transparent
dargelegt. Diese Qualitéitsstandards orientieren sich an den
Mindestanforderungen fiir die Schuldfahigkeits- und Prog-
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nosebegutachtung, verdffentlicht von der Interdisziplindren
Arbeitsgruppe am Bundesgerichtshof [1, 2]. Das DGPPN-
Zertifikat biirgt dann fiir die kontinuierliche Fortbildung
und das Einhalten definierter Qualitatsstandards.

Zusitzlich zu notwendigen MafBinahmen der Qualitétssi-
cherung ist aus fachpsychiatrischer Sicht aber auch zu priifen,
inwiefern bereits niedrigschwellige Anpassungen den Erwerb
des Zertifikats erleichtern und damit die Standards forensisch
psychiatrischer Tatigkeit insgesamt steigern konnen. Fiir all-
gemeinpsychiatrisch titige Arzte hat sich die Ableistung der
praktischen Tétigkeit im Mafregelvollzug als problematisch
erwiesen, da die intendierte wissenschaftliche bzw. klinische
Laufbahn durch den Erwerb der Qualifikation unterbrochen
werden muss. Wenngleich die zeitlich befristete praktische
Tétigkeit im Mafregelvollzug unverzichtbare Grundlage
einer jeden forensisch psychiatrischen Tatigkeit bleibt, kon-
nen die Ableistung dieses Fortbildungsabschnitts durch den
Ausbau von geeigneten Kooperationen und die Einrichtung
von Rotationsstellen zwischen allgemeinpsychiatrischen
und forensischen Kliniken erleichtert werden. Die enge Ver-
netzung von allgemeinpsychiatrischer und forensisch psy-
chiatrischer Tatigkeit schafft eine ,,Win-win“-Situation und
erleichtert es den Interessenten, die praktische forensisch
psychiatrische Weiterbildung mit ihrem Berufsziel zu verein-
baren. Zugleich profitieren beide Facher und die beteiligten
Kliniken von einem regelméBigen Austausch.

MaBnahmen der Qualititsverbesserung

1. Einholen eines Feedbacks zur Qualitédtskontrolle

Der Sachverstindige erhélt nach der Vorlage bzw. nach der
Erstattung des Gutachtens keine weiteren Informationen
iiber die Akzeptanz seiner Beurteilung vor Gericht oder das
Zutreffen seiner Diagnose, den Erfolg seines Behandlungs-
vorschlags oder das Eintreffen seiner Prognose. Ein solches
Feedback bietet aber eine wesentliche Qualitétssicherungs-
und Qualititsverbesserungsoption fiir die forensisch psych-
iatrische Tétigkeit. Hierzu kénnen die abgefassten Urteile,
Beschliisse der Strafvollstreckungskammern und Informa-
tionen iiber den weiteren Vollstreckungsverlauf angefordert
werden, um zu erfahren,

e ob und inwiefern das Gericht der gutachterlichen
Empfehlung folgen konnte,

e ob sich im Fall einer Prognosebegutachtung die Prog-
nose bestétigt hat,

e ob sich die diagnostische Einschdtzung fiir die Unter-
bringung im MaBregelvollzug als zutreffend erwiesen
hat,

e ob die prognostizierte ,,hinreichend konkrete Erfolgs-
aussicht™ zu einer erfolgreichen Behandlung in der
Entziehungsanstalt gefiihrt hat.
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Dagegen sind regelhafte Riickmeldungen iiber die
langfristige Legalbewdhrung an den Gutachter aus
rechtlichen Griinden problematisch. Es wire aber wiin-
schenswert und fiir den Gutachter hilfreich, wenn er im
Fall erneuter einschldgiger oder anderer gravierender
Straftaten von Personen, denen er eine giinstige Legal-
prognose attestiert hat, eine konkrete Riickmeldung
zum Vorfall bekdme. Gleiches gilt natiirlich, wenn sich
schwierige Prognosen eines erfolgreichen Verlaufes
bewahrheitet haben.
2. Intervision

Zwischenfille nach Beurteilungen werden iiberwiegend
als Folge von fehlerhaften Gutachten und als individuel-
les Versagen gewertet. Eine offene Auseinandersetzung
mit der Genese entsprechender Zwischenfalle findet bis-
lang nicht statt. Die offensive, professionelle Diskussion
von Zwischenfillen und problematischen Verldufen tragt
dazu bei, Fehlerquellen zu erkennen und zu vermeiden.
Spezifische Intervisionsseminare und -kolloquien fiir
forensisch psychiatrisch titige Gutachter und Therapeu-
ten greifen Félle von falsch-negativen oder falsch-posi-
tiven Beurteilungen auf und diskutieren deren Genese
in einem geschlossenen kollegialen Rahmen. Nachdem
es auch in der forensischen Psychiatrie notwendig ist,
auf eine konstruktive, auf Erkenntniszugewinn ausge-
richtete Fehlerdiskussionskultur hinzuwirken, ist die
Teilnahme an diesen kollegial gefiihrten Intervisionen
zu Fehlerquellen bei der Behandlung und Begutachtung
besonders zu fordern.

MaBnahmen der Qualitiitssicherung

Nachdem mit der Einfiihrung des Zertifikats und der
Schwerpunktbezeichnung Forensische Psychiatrie grund-
sdtzliche Standards geschaffen und etabliert wurden, sind
neben der kontinuierlichen inhaltlichen Verbesserung und
der zeitgemalBen Anpassung auch MaBinahmen der Quali-
titssicherung zu verankern. Diese greifen insbesondere fol-
gendes Problemfeld auf:

Nach Erhalt des Zertifikats werden weitere Fortbildun-
gen nicht mehr in angemessenem Umfang wahrgenommen,
sodass der Wissensstand des Gutachters mit dem Zeitpunkt
des Erwerbs des Zertifikats stagniert. Zugleich entfernt sich
die Qualitét der Gutachten eines einmal zertifizierten Sach-
verstindigen zunehmend von den einst gepriiften inhaltli-
chen und formalen Standards. Einzelne Gutachten auch von
zertifizierten Sachverstdndigen werden aufgrund gravieren-
der Qualitatsméngel fiir nichtgerichtsverwertbar befunden.

Wenn Gutachten auch von zertifizierten Sachverstin-
digen als nichtgerichtsverwertbar bezeichnet und die mit
dem Zertifikat verbiirgten Qualitétsstandards grob miss-
achtet werden, werden die durchlaufene Weiterbildung und

auch die Qualitét des Zertifikats entwertet. Dies beschéadigt
das Zertifikat und geféhrdet das Ansehen der forensischen
Psychiatrie insgesamt. Gegen eine solche Beschiddigung
des Zertifikats muss die Fachgesellschaft Malnahmen zur
Qualitétssicherung ergreifen. Die Fachgesellschaft als die
flir den Standard und die Qualitét des Zertifikats biirgende
Institution muss in der Lage sein, flexibel auf angeprangerte
Misssténde zu reagieren und einen kontinuierlichen Prozess
der Qualititskontrolle und Qualitétssicherung zu etablieren.
Die hierbei zu diskutierenden MaBBnahmen umfassen:

1. die Moglichkeit, auf die Vorlage eklatant mangelhafter
Gutachten zu reagieren,

2. eine Ansprechstelle fiir Gerichte und andere Auftragge-
ber einzurichten, die bei Zweifel die Qualitét vorgelegter
Gutachten methodisch beurteilt,

3. die Verstetigung der Weiterbildung im Sinne eines
CME-Prozesses.

1. Schaffung von Reaktionsmoglichkeiten auf gravierende
Qualitdtsmdngel

Die Fachgesellschaft muss auf die ihr zur Kenntnis gebrach-
ten Qualitdtsméngel angemessen und flexibel reagieren
kénnen, auch um Ansehen und Renommee des Zertifikats
zu schiitzen. Bei begriindeten Zweifeln kann beispielsweise
auf Ersuchen des Gerichts nach Vorlage entsprechender
Gutachten die Einhaltung der veréffentlichten Qualitéts-
standards tiberpriift werden. Fiir den Fall gravierender Mén-
gel ist ein Katalog gestufter und geeigneter Maflnahmen
vorzubereiten, mit dem angemessen reagiert werden kann.
So konnen zunichst Nachschulungen in Form einer Teil-
nahme an Fortbildungsveranstaltungen durch die Fachge-
sellschaft auferlegt werden. Zu solchen Nachschulungen
konnen insbesondere fachspezifische Wissensdefizite oder
gravierende methodische Mingel veranlassen. Die Nach-
schulungen sollen auf die spezifischen und relevanten
Inhalte fokussieren. Nach der fachlichen Uberpriifung der
im Bedarfsfall Anlass bezogen eingeforderten oder zuge-
sandten Gutachten konnen systematische Fehler verifiziert,
entsprechende Auflagen gemacht und die Behebung der
Mingel eingefordert werden. Als Ultima Ratio bei Vorlie-
gen sehr mangelhafter Gutachten muss die Fachgesellschaft
dem einmal zertifizierten Sachverstindigen das Zertifikat
im Extremfall sogar wieder entziehen kdnnen. Diese MaB3-
nahmen miissen jedoch stets angemessen, zielfiihrend und
dem Zweck entsprechend eingesetzt werden. Maflnahmen
der Qualitdtskontrolle sind kein Instrument zur Disziplinie-
rung des Sachverstindigen; sie sind im Interesse des Sach-
verstandigen grundsitzlich auch geeignet, ungerechtfertigte
Zweifel an der Wissenschaftlichkeit des Gutachtens zu
entkrdften. Der Bedeutung eines solchen fachlichen Kon-
trollorgans entsprechend muss der DGPPN-Vorstand ein
erfahrenes und fachlich ausgewiesenes Expertengremium
berufen. Dieses konnte in einem hierzu modifizierten Zerti-
fizierungsausschuss gefunden werden.
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2. Die fachlichen Standards und die inhaltliche Qualitdt der
Gutachten sind durch das Gericht nur bedingt beurteilbar.
Wenn seitens des Gerichts oder der Parteien begriindete
Zweifel an der Wissenschaftlichkeit eines vorgelegten Gut-
achtens bestehen, kann die fiir die Standards biirgende Fach-
gesellschaft aufkonkretes Ersuchen die Qualitit der erstellten
Gutachten tiberpriifen und methodenkritische Expertisen zur
Verfiigung stellen. Damit kann die DGPPN verifizieren, ob
die methodischen und inhaltlichen Standards, die mit dem
Zertifikat bescheinigt werden, eingehalten wurden. Diese
Funktion kann den Mitgliedern des oben genannten berufe-
nen Expertengremiums oder eines hierzu modifizierten Zer-
tifizierungsausschusses tibertragen werden.

3. Verstetigung der im Sinne eines
CME-Prozesses

Zur Fortentwicklung des Zertifikats wird ein kontinuier-
licher Fortbildungsprozess entsprechend eines CME-Sys-
tems geschaffen. Dieser kann dementsprechend vorsehen,
dass das Zertifikat nur noch befristet (z. B. fiir die Dauer
von 5 Jahren) und mit der Auflage, sich regelméBig weiter-
zubilden, verlichen wird. Mit der Teilnahme an zertifizier-
ten Veranstaltungen werden Fortbildungspunkte erworben.
Unter Nachweis von beispielsweise 200 Punkten, tiber die
in einem Zeitraum von 5 Jahren besuchten forensischen
Fortbildungsveranstaltungen, und unter Vorlage einzel-
ner ausgewdhlter Gutachten wird das Zertifikat um einen
weiteren Zeitabschnitt von wiederum 5 Jahren verldngert.
Dieser CME-analoge Prozess schliefit an die Fortbildungs-
nachweise der Arztekammern an. Die abzuleistenden
Ausbildungsinhalte sollen dabei nicht nur auf die formal
rechtlichen Aspekte fokussieren, sondern auch die fach-
psychiatrischen Inhalte in Form von klinischen Seminaren,
Supervisionen und Intervisionen einbezichen.

Mit diesen MaBnahmen wird ein dynamischer Prozess
der Qualititsverbesserung und Qualititssicherung angesto-
Ben, der im Zusammenwirken mit gleichgerichteten Akti-
vititen der Justiz die geforderten Standards und die Praxis
forensisch psychiatrischer Expertisen steigern wird. Dies
soll durch das fortentwickelte Zertifikat angestoBen werden.

Weiterbildung

Fazit

Die DGPPN, die als Organisation das Zertifikat Forensische
Psychiatrie verlichen hat, biirgt fiir die hohe Qualitit der
Gutachten, die von zertifizierten Sachverstindigen erstellt
wurden, und nutzt ihre Mdglichkeiten der Qualitdtssiche-
rung angesichts der gewachsenen Bedeutung forensisch
psychiatrischer Expertisen. Die Fortentwicklung des Zerti-
fikats mit Implementierung eines Organs zur Qualitdtskont-
rolle, mit Reaktionsmoglichkeiten auf Qualitdtsméngel und
Verankerung eines CME-Systems mit befristeter Verleihung
und kontinuierlicher Fortbildung setzt die Akzeptanz durch
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die Sachverstindigen ebenso wie die der Auftraggeber vor-
aus. Die Maflnahmen der Qualitdtsverbesserung miissen die
Auftraggeber (z. B. Gerichte, Staatsanwaltschaften, Justiz)
einbeziehen und die fiir die Auftraggeber relevanten Inhalte
addquat beriicksichtigen. Die interdisziplindre Ausgestal-
tung schult fiir die Auftraggeber ausgewiesene Experten,
dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechend; ande-
rerseits kennen auch die Auftraggeber die interdisziplinir
verankerten Zertifikate und konnen die angemessene Qua-
litdit der Beurteilungen einfordern. Gemeinsam vertretene
Standards und kooperativ entwickelte Ausbildungsinhalte
verbiirgen den interdisziplindren Anspruch forensisch psy-
chiatrischer Expertise. Die Einbeziehung der Auftraggeber
in die Entwicklung und Einhaltung gemeinsamer Standards
kann am effektivsten dazu beitragen, die Qualitdt weiter zu
steigern und zu sichern.
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