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Zusammenfassung  Die Einführung des Zertifikats Foren-
sische Psychiatrie der Deutschen Gesellschaft für Psychi-
atrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) trug 
wesentlich zur Qualitätsverbesserung forensisch psychi-
atrischer E xpertisen bei. Seit 2004 sind die entsprechen-
den Schwerpunktbezeichnungen der L andesärztekammern 
geschaffen und inzwischen etabliert. G egenwärtig stehen 
zwei Nachweise über eine durchlaufene forensisch psych-
iatrische Qualifizierung nebeneinander. Dies eröffnet die 
Chance, das Zertifikat fortzuentwickeln und Standards für 
die Qualitätssicherung zu setzen. Diskutiert werden insbe-
sondere Maßnahmen der Qualitätskontrolle, Möglichkei-
ten auf gravierende Qualitätsmängel 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 
Schlüsselposition zu.

Schlüsselwörter  Zertifikat Forensische Psychiatrie · 
Qualitätssicherung · Schwerpunktbezeichnung

The DGPPN certificate for forensic psychiatry 

Development, present situation and perspectives

Abstract  The introduction of the G erman 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 Einführung des Zertifikats

Forensisch psychiatrische Gutachten haben in den zurück-
liegenden Jahrzehnten ein deutlich gestiegenes G ewicht 
bei Fragestellungen auf allen Rechtsgebieten erlangt. Von 
besonderer öffentlicher Aufmerksamkeit sind dabei seit jeher 
Begutachtungen auf strafrechtlichem Gebiet, insbesondere 
zur B eurteilung der Schuldfähigkeit und der G efährlich-
keit. Letztere sind notwendig im erkennenden Strafverfah-
ren bei der Anordnung einer Maßregel, bei der Beurteilung 
von Therapiefortschritten und der Lockerungseignung, bei 
der B eurteilung der E ntlassbarkeit aus lebenslanger Haft, 
aus der Sicherungsverwahrung oder dem psychiatrischen 
Maßregelvollzug. Sachverständige werden von den A uf-
traggebern eigenständig bestellt. Nicht zuletzt abhängig von 
der durchlaufenen spezifisch forensischen Weiterbildung 
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und praktischen Erfahrung, ist die Qualität dieser Experti-
sen sehr unterschiedlich und führte und führt immer wie-
der auch zu berechtigten Klagen. Durch die Einführung des 
Zertifikats Forensische Psychiatrie der Deutschen G esell-
schaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 
(DGPPN) sowie in der Folge der Schwerpunktbezeichnung 
Forensische Psychiatrie der L andesärztekammern wurden 
wichtige Maßnahmen zur Qualitätssteigerung forensischer 
Gutachten etabliert. Der E inführung der Weiterbildung 
Forensische Psychiatrie vorangegangen war eine intensive 
Diskussion in den 1990er Jahren um eine notwendige Qua-
litätssteigerung forensisch psychiatrischer Gutachten; diese 
wurde durch verschiedene Impulse angestoßen:

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

2.  �Forensisch psychiatrische Kliniken klagten zunehmend 
über Fehleinweisungen krimineller, aber psychisch 
nicht erheblich gestörter Täter, die infolge ihrer verfes-
tigten subkulturell geprägten I nteraktionen das spezi-
fisch therapeutische Milieu der Kliniken zu untergraben 
drohten. Gleichzeitig wurde innerhalb der interdiszipli-
nären forensisch psychiatrischen A rbeitsgemeinschaf-
ten diskutiert, ob die steigenden Verweildauern in der 
forensischen Psychiatrie nicht auch Folge einer großen 
Unsicherheit in der Risikoprofilerstellung sind.

3.  �Entgegen dem gesellschaftlichen Gewicht war die uni-
versitäre B edeutung der forensischen Psychiatrie eher 
gesunken. Die Steigerung des Qualitätsstandards und die 
Qualitätssicherung sind aber an die Kapazitäten und das 
Leistungsvermögen verfügbarer Ausbildungs- und For-
schungsinstitute gebunden. Dementsprechend kritisierte 
Förster in seinen Übersichten zur Weiterbildungssitua-
tion die zu geringe Zahl und die mangelhafte Ausstattung 
universitärer E inrichtungen, welche für die Fort- und 
Weiterbildung in forensischer Psychiatrie und Psycho-
therapie zuständig sein können [3, 4].

4.  �Eine wesentliche Folge spektakulärer 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 Qualitätssteigerung der vorgelegten Gutachten.

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

gestiegenen Erwartungen gingen mit kritischen Bewertun-
gen nach Zwischenfällen einher. Zugleich hatte sich die 
forensische Psychiatrie zunehmend spezialisiert und hatte, 
nicht zuletzt über die gewachsene Bedeutung der Behand-
lung psychisch kranker Rechtsbrecher, deutlich an Kontur 
gewonnen. Festgestellte und angeprangerte Qualitätsmängel 
psychiatrischer Sachverständigentätigkeit und die gewach-
sene Bedeutung der Behandlung psychisch kranker Rechts-
brecher machten formale und inhaltliche Qualitätsstandards 
für die forensisch psychiatrische Tätigkeit unverzichtbar.

Entwicklung des DGPPN-Zertifikats

Die DGPPN griff diese Diskussion aktiv auf und betonte, 
dass die im forensisch psychiatrischen Kontext relevanten 
Diagnosen und T atkonstellationen wie sexuelle Deviatio-
nen, Persönlichkeitsstörungen, Affektdelikte und die spezi-
fischen Aufgaben der forensischen Psychiatrie ein eigenes 
fachliches Profil begründen und eine differenzierte A us- 
und Weiterbildung zusätzlich zu der der Allgemeinpsychi-
atrie erforderlich machen. Dem sollte in einer spezifischen 
forensisch psychiatrischen Qualifikation R echnung getra-
gen werden. Umstritten waren neben Umfang und Ausge-
wogenheit der theoretischen Weiterbildung auf straf- und 
zivilrechtlichem G ebiet, insbesondere die erforderliche 
Zahl von Gutachten und deren Supervision sowie die (Un-)
Entbehrlichkeit einer praktischen T ätigkeit im Maßregel-
vollzug. B ei einer sehr kontrovers geführten 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 Qualitätsstandards der forensisch 
psychiatrischen B egutachtung geschaffen. Das Zertifikat 
Forensische Psychiatrie gewährleistete, dass die veröffent-
lichten konkreten Anforderungen und Ausbildungsinhalte 
abgeleistet wurden [11]. Mit der Zertifizierung, die nach 
der E inführung einer Schwerpunktbezeichnung durch die 
Bundes- und Landesärztekammern in eine Schwerpunktbe-
zeichnung forensische Psychiatrie übergehen sollte, wurden 
die Qualitätsstandards der Gutachten deutlich angehoben, 
die Auftraggeber bei der Benennung fachlich qualifizierter 
Sachverständiger unterstützt und eine deutliche Qualitäts-
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 gehören die relevanten gesetz-
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lichen G rundlagen, die Klärung der R olle als Sachver-
ständiger, spezifische Kenntnisse der kriminologischen 
Bedeutung unterschiedlicher psychiatrischer Störungsbil-
der, einschließlich sexueller Paraphilien, die Zuordnung 
von medizinischen Diagnosen zu den juristischen Eingangs-
merkmalen gemäß § 20 StGB, die spezifische Beurteilung 
einzelner Deliktgruppen wie z. B . Sexualstraftaten oder 
Affektdelikte unter spezifisch psychiatrischen G esichts-
punkten sowie insbesondere die Vermittlung der Methoden 
zur E rstellung von Kriminalprognosen. Darüber hinaus 
werden Methoden zur gezielten Veränderung delinquenter 
Verhaltensmuster von psychisch gestörten Rechtsbrechern 
und Methoden zur Prävention künftigen delinquenten Ver-
haltens thematisiert. Für das Zertifikat der DGPPN wurde 
eine Weiterbildungszeit von 2  Jahren nach Abschluss der 
Weiterbildung zum Gebietsarzt für Psychiatrie und Psycho-
therapie bzw. Psychiatrie bzw. N ervenheilkunde in einer 
Einrichtung, deren Leiter zur Weiterbildung in forensischer 
Psychiatrie ermächtigt ist, gefordert [11]. Die I nhalte und 
Ziele bezogen sich auf folgende Aufgaben:

•	�B eurteilung der Schuldfähigkeit,
•	�G rundlagen der E inweisung in den Maßregelvollzug, 

einschließlich subsidärer Maßnahmen,
•	�B eurteilung der Rückfall- und Gefährlichkeitsprognose,
•	�B eurteilung der Verhandlungsfähigkeit,
•	�B eurteilung der Haftfähigkeit,
•	�B eurteilung der Vernehmungsfähigkeit,
•	�B eurteilung der Reife von Heranwachsenden nach § 105 

des Jugendgerichtsgesetzes (JGG),
•	� zivilrechtliche Fragestellungen wie G eschäftsfähigkeit, 

Testierfähigkeit, Prozessfähigkeit, B egutachtungen im 
Rahmen des Betreuungsrechts,

•	�E inweisung und Behandlung im Rahmen des Unterbrin-
gungsrechts,

•	�B eurteilung sozialrechtlicher Fragen,
•	�B eurteilung verwaltungsrechtlicher Fragen,
•	�B eurteilung verkehrsrechtlicher Fragen.

Darüber 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 bezüglich der B eurteilung und B ehandlung spezifi-
scher Störungsbilder in der forensischen Psychiatrie, z. B. 
aggressives Verhalten, sexuell abweichendes Verhalten, 
Suizidalität, I ntoxikationssyndrome, 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 Zeugentüchtigkeit, der ethischen und 
rechtlichen Fragen bei der Diagnostik und Therapie sowie 
bei der Forschung mit psychisch Kranken und G estörten 

nachzuweisen. Die Prinzipien der Qualitätssicherung in der 
forensischen Psychiatrie mussten theoretisch und praktisch 
beherrscht werden [14]. Mindestens ein Jahr der Weiter-
bildungszeit war in einer Maßregelvollzugseinrichtung 
und ein halbes Jahr in einer auf Begutachtung spezialisier-
ten Einrichtung abzuleisten. Die praktische gutachterliche 
Erfahrung war durch 70 psychiatrische Gutachten, die unter 
Supervision selbstständig 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“ veröffentlicht [14]. Die gemeinsam mit dem 
Berufsverband Deutscher N ervenärzte erarbeiteten Vor-
schläge und die Übergangsbestimmungen wurden im Jahr 
2000 unter der Präsidentschaft von H. Süß, Aachen, vom 
Vorstand der DGPPN  gebilligt und im Herbst 2000 etab-
liert. Es wurde eine auf 3 Jahre befristete Übergangsrege-
lung vom 31.10.2000 bis zum 31.10.2003 für Gebietsärzte 
geschaffen, die bereits zum Zeitpunkt der Einführung des 
Curriculums eine ausreichende Qualifikation erworben hat-
ten. Die Zertifizierung im Rahmen der Übergangsregelung 
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 
Tätigkeit voraus. E s waren mindestens 70 selbst erstellte 
forensisch psychiatrische Falldarstellungen, davon mindes-
tens 50 Gutachten in konkret genannten B ereichen erfor-
derlich sowie mindestens 9 Wochen praktische Fortbildung 
in einer Maßregelvollzugseinrichtung oder einer stationär 
psychiatrischen E inrichtung im Justizvollzug; zwei doku-
mentierte B ehandlungsverläufe von psychisch kranken 
Rechtsbrechern unter kriminalpräventiven A spekte konn-
ten als praktische Fortbildung anerkannt werden. Die Zer-
tifizierung erfolgte durch einen vom Vorstand der DGPPN 
eingesetzten Ausschuss. Eine vom Zertifizierungsausschuss 
benannte Prüfungskommission beurteilte 5 ausgewählte 
Gutachten [14]. Für den Antrag während der Übergangsrege-
lung waren die Gutachtenliste, die Auflistung „Theoretische 
Weiterbildung“, Behandlungsberichte, Basisdokumente, ein 
Curriculum Vitae, die Darstellung wissenschaftlicher Akti-
vität sowie die Überweisung der Gebühren erforderlich [6]. 
Nach Ablauf der Übergangsregelung wurden die Anforde-
rungen zum Erwerb der DGPPN-Zertifizierung Forensische 
Psychiatrie und Psychotherapie aktualisiert. Im Januar 2012 
werden gefordert:

•	� Die Mitgliedschaft in der DGPPN. 
•	� Die Facharztanerkennung für Psychiatrie oder Psychiat-

rie und Psychotherapie.
•	�E ine mindestens 3-jährige Fortbildung in forensischer 

Psychiatrie, davon mindestens 2 Jahre nach der Anerken-
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nung zum Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie 
oder mindestens 6-jährige forensisch psychiatrische 
Tätigkeit.

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

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

•	�E in Jahr klinische Fortbildung in einer akkreditierten 
Klinik des Maßregelvollzugs oder einer klinisch statio-
nären Einrichtung des Justizvollzugs.

•	� Das Zertifikat wird nach Überprüfung der I nhalte der 
theoretischen Weiterbildung und Supervision ausge-
wählter G utachten durch den Zertifizierungsausschuss 
(seit 2011: N. Nedopil, M. Rösler, J.L. Müller) durch die 
DGPPN erteilt.

Das Zertifikat Forensische Psychiatrie der DGPPN wurde 
in der Übergangsregelung von zahlreichen I nteressenten 
angenommen. Die Zahl der Inhaber des Zertifikats ist inzwi-
schen auf über 240 Personen angestiegen. Nach Ablauf der 
Übergangsregelung sank die Nachfrage deutlich und liegt 
gegenwärtig bei weniger als 10 Anträgen/Jahr. Die aktuelle 
Liste der durch die DGPPN zertifizierten Gutachter ist über 
die Website der DGPPN  http://www.dgppn.de/fileadmin/
user_upload/_medien/dokumente/referate/forensische-psy-
chiatrie/ZertifizierteGutachterInnen_DGPPN_04_06_2012.
pdf) abrufbar. Die Liste wird laufend aktualisiert; Adressen-
änderungen sind mitzuteilen.

Weiterbildung der Landesärztekammern

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

Gegenwärtige Situation: bessere Qualität und weiteres 
Entwicklungspotenzial

Mit der Einführung des Zertifikats und der Schwerpunkt-
bezeichnung Forensische Psychiatrie wurden wichtige 
Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung umgesetzt. Das Zer-
tifikat/die Schwerpunktbezeichnung zu erwerben, ist eine 
wichtige (Begleit-)Motivation für Ärzte geworden, eine 
Tätigkeit im Maßregelvollzug aufzunehmen. Die Mehrzahl 
der Sachverständigen hat das Zertifikat/die Schwerpunktbe-
zeichnung bereits erworben oder strebt dies an. Mit zuneh-
mendem Bedarf an Gutachten hat sich auch ein ökonomisch 
relevantes Geschäftsfeld eröffnet, das die E inkünfte einer 
wachsenden Zahl von Praxen sichert. A uch dies unter-
streicht die Notwendigkeit der regelmäßigen Weiterbildung 
und Qualitätskontrolle ergänzend und aufbauend auf eine 
fundierte Ausbildung.

Das Zertifikat Forensische Psychiatrie der DGPPN ver-
stand sich als eine Übergangsregelung der Fachgesellschaft, 
bis auf B undes- und L änderebene eine Schwerpunktbe-
zeichnung Forensische Psychiatrie geschaffen wurde. Diese 
wurde seit 2004 bundesweit eingerichtet. Seitdem steht die 
Schwerpunktbezeichnung der L andesärztekammern neben 
dem Zertifikat der DGPPN. Die DGPPN hat mit dem Zer-
tifikat eine Vorreiterrolle bei der Qualitätsverbesserung 
übernommen und inhaltliche sowie formale Mindestanfor-
derungen eingefordert, die auch von den Ärztekammern 
zumindest z. T. umgesetzt wurden. Mit der Existenz zweier 
in der Außenbeurteilung nahezu gleichwertiger Fortbildun-
gen stellt sich angesichts der inzwischen etablierten Schwer-
punktbezeichnung auch die Frage, ob das DGPPN Zertifikat 
Forensische Psychiatrie jetzt, wie ursprünglich intendiert, 
entbehrlich geworden ist oder inwiefern und mit welcher 
Zielsetzung das Zertifikat fortentwickelt werden kann, um 
weitere wichtige Schritte der Qualitätssicherung anzusto-
ßen. Weder ist nämlich die öffentliche Auseinandersetzung 
um den Stellenwert und die Qualität von Gutachten abge-
klungen, noch sind Kritik und Schuldzuweisungen nach 
Fehlbeurteilungen oder Zwischenfällen verstummt. Unver-
ändert gibt es in E inzelfällen eklatante Qualitätsmängel, 
die das Ansehen der Expertisen beschädigen (s. dazu auch 
Süddeutsche Zeitung vom 13.07.2012: diesueddeutsche.de/
bayern/mordfall-vanessa-ein-gutachter-blamiert-sich-vor-
gericht-1.1411246); angesichts gravierender Qualitätsmän-
gel wurde seitens des Gerichts inzwischen wiederholt die 
Vergütung zumindest teilweise aberkannt [Begründungen 
nachzulesen: Juris vom 01.12.2005; Az. 7 StVK 404/10; 7 
STVK 296/11 (Juris in press)]; dies betraf auch Träger des 
DGPPN-Zertifikats. B emängelt wurde in diesem Zusam-
menhang, dass auch das DGPPN-Zertifikat ein methodisch 
und inhaltlich einwandfreies Gutachten nicht gewährleisten 
kann.

http://www.dgppn.de/fileadmin/user_upload/_medien/dokumente/referate/forensische-psychiatrie/ZertifizierteGutachterInnen_DGPPN_04_06_2012.pdf)
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Abgesehen von diesen E inzelfällen ist die Mehrheit 
der psychiatrischen Sachverständigen 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 B egutachtung nicht gerecht. I nzwischen 
häufen sich Klagen über lediglich formal korrekte G ut-
achten, bei denen sich die fachlichen Mängel hinter einer 
guten Struktur verbergen. Diese E ntwicklungen weisen 
auf die fortbestehende Notwendigkeit der Qualitätsverbes-
serung hin und werfen die Frage nach einer notwendigen 
fachinternen Qualitätssicherung auf. I m I nteresse der zu 
begutachtenden Probanden, die einen A nspruch auf eine 
wissenschaftlich begründete und nachvollziehbare B egut-
achtung haben, und im I nteresse der Auftraggeber ist die 
DGPPN  gefordert, bei diesem notwendigen Prozess neue 
Impulse zu setzen, die bestehenden Standards fortzuent-
wickeln und deren verbindliche E inhaltung zu sichern. 
Nicht zuletzt durch die Forderung, eine Auswahl aus 70 
supervidierten Gutachten einem Prüfungsgremium vorzule-
gen, verfolgt das DGPPN-Zertifikat einen höherwertigeren 
Anspruch als die Schwerpunktbezeichnung.

Dementsprechend kann das Zertifikat durch die Einfüh-
rung von Maßnahmen der Qualitätsverbesserung und der 
Qualitätssicherung fachlich fortentwickelt werden. Damit 
wird neben der forensischen Basisqualifikation, die in der 
Schwerpunktbezeichnung der Landesärztekammern 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 Maß-
nahmen der Qualitätssicherung und der inhaltlichen Fort-
entwicklung verankert. I ndem regelmäßige T eilnahmen 
am wissenschaftlichen Fachdialog kontinuierlich nachzu-
weisen sind und regelmäßige Qualitätskontrollen einge-
führt werden, wird die DGPPN-Zertifizierung dynamisiert 
und an die qualitativ und quantitativ gewachsene B edeu-
tung forensisch psychiatrischer E xpertisen angepasst. Mit 
der Umsetzung eines kontinuierlichen zertifizierten Fort-
bildungsprozesses, mit der Formulierung von Qualitäts-
standards und der Kontrolle ihrer E inhaltung sowie der 
Entwicklung von Maßnahmen auf bekannt gewordene 
Mängel schafft die Fachgesellschaft eine hochwertige, 
dynamische und aussagekräftige Qualifikation. Durch die 
Definition konkreter Qualitätsstandards werden die Vor-
gehensweisen, B eurteilungsgrundlagen und A rgumenta-
tionsweisen des forensischen Psychiaters für die Justiz als 
maßgeblichem A uftraggeber der G utachten transparent 
dargelegt. Diese Qualitätsstandards orientieren sich an den 
Mindestanforderungen für die Schuldfähigkeits- und Prog-

nosebegutachtung, veröffentlicht von der Interdisziplinären 
Arbeitsgruppe am Bundesgerichtshof [1, 2]. Das DGPPN-
Zertifikat bürgt dann für die kontinuierliche Fortbildung 
und das Einhalten definierter Qualitätsstandards.

Zusätzlich zu notwendigen Maßnahmen der Qualitätssi-
cherung ist aus fachpsychiatrischer Sicht aber auch zu prüfen, 
inwiefern bereits niedrigschwellige Anpassungen den Erwerb 
des Zertifikats erleichtern und damit die Standards forensisch 
psychiatrischer Tätigkeit insgesamt steigern können. Für all-
gemeinpsychiatrisch tätige Ärzte hat sich die Ableistung der 
praktischen Tätigkeit im Maßregelvollzug als problematisch 
erwiesen, da die intendierte wissenschaftliche bzw. klinische 
Laufbahn durch den Erwerb der Qualifikation unterbrochen 
werden muss. Wenngleich die zeitlich befristete praktische 
Tätigkeit im Maßregelvollzug unverzichtbare G rundlage 
einer jeden forensisch psychiatrischen Tätigkeit bleibt, kön-
nen die Ableistung dieses Fortbildungsabschnitts durch den 
Ausbau von geeigneten Kooperationen und die Einrichtung 
von R otationsstellen zwischen allgemeinpsychiatrischen 
und forensischen Kliniken erleichtert werden. Die enge Ver-
netzung von allgemeinpsychiatrischer und forensisch psy-
chiatrischer Tätigkeit schafft eine „Win-win“-Situation und 
erleichtert es den I nteressenten, die praktische forensisch 
psychiatrische Weiterbildung mit ihrem Berufsziel zu verein-
baren. Zugleich profitieren beide Fächer und die beteiligten 
Kliniken von einem regelmäßigen Austausch.

Maßnahmen der Qualitätsverbesserung

1.  �Einholen eines Feedbacks zur Qualitätskontrolle
�Der Sachverständige erhält nach der Vorlage bzw. nach der 
Erstattung des G utachtens keine weiteren I nformationen 
über 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 Qualitätssicherungs- 
und Qualitätsverbesserungsoption für die forensisch psych-
iatrische Tätigkeit. Hierzu können die abgefassten Urteile, 
Beschlüsse der Strafvollstreckungskammern und Informa-
tionen über den weiteren Vollstreckungsverlauf angefordert 
werden, um zu erfahren,    

•	� ob und inwiefern das G ericht der gutachterlichen 
Empfehlung folgen konnte,

•	� ob sich im Fall einer Prognosebegutachtung die Prog-
nose bestätigt hat,

•	� ob sich die diagnostische Einschätzung für die Unter-
bringung im Maßregelvollzug als zutreffend erwiesen 
hat,

•	� ob die prognostizierte „hinreichend konkrete Erfolgs-
aussicht“ zu einer erfolgreichen B ehandlung in der 
Entziehungsanstalt geführt hat.
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      �Dagegen sind regelhafte R ückmeldungen über die 
langfristige L egalbewährung an den G utachter aus 
rechtlichen Gründen problematisch. Es wäre aber wün-
schenswert und für den Gutachter hilfreich, wenn er im 
Fall erneuter einschlägiger oder anderer gravierender 
Straftaten von Personen, denen er eine günstige Legal-
prognose attestiert hat, eine konkrete R ückmeldung 
zum Vorfall bekäme. Gleiches gilt natürlich, wenn sich 
schwierige Prognosen eines erfolgreichen Verlaufes 
bewahrheitet haben.

2.  �Intervision
�Zwischenfälle nach Beurteilungen werden überwiegend 
als Folge von fehlerhaften Gutachten und als individuel-
les Versagen gewertet. Eine offene Auseinandersetzung 
mit der Genese entsprechender Zwischenfälle findet bis-
lang nicht statt. Die offensive, professionelle Diskussion 
von Zwischenfällen und problematischen Verläufen trägt 
dazu bei, Fehlerquellen zu erkennen und zu vermeiden. 
Spezifische I ntervisionsseminare und -kolloquien für 
forensisch psychiatrisch tätige Gutachter und Therapeu-
ten greifen Fälle 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 E rkenntniszugewinn ausge-
richtete Fehlerdiskussionskultur hinzuwirken, ist die 
Teilnahme an diesen kollegial geführten I ntervisionen 
zu Fehlerquellen bei der Behandlung und Begutachtung 
besonders zu fördern.

Maßnahmen der Qualitätssicherung

Nachdem mit der E inführung des Zertifikats und der 
Schwerpunktbezeichnung Forensische Psychiatrie grund-
sätzliche Standards geschaffen und etabliert wurden, sind 
neben der kontinuierlichen inhaltlichen Verbesserung und 
der zeitgemäßen Anpassung auch Maßnahmen der Quali-
tätssicherung 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 Qualität der Gutachten eines einmal zertifizierten Sach-
verständigen zunehmend von den einst geprüften inhaltli-
chen und formalen Standards. Einzelne Gutachten auch von 
zertifizierten Sachverständigen werden aufgrund gravieren-
der Qualitätsmängel für nichtgerichtsverwertbar befunden.

Wenn G utachten auch von zertifizierten Sachverstän-
digen als nichtgerichtsverwertbar bezeichnet und die mit 
dem Zertifikat verbürgten Qualitätsstandards grob miss-
achtet werden, werden die durchlaufene Weiterbildung und 

auch die Qualität des Zertifikats entwertet. Dies beschädigt 
das Zertifikat und gefährdet das Ansehen der forensischen 
Psychiatrie insgesamt. G egen eine solche B eschädigung 
des Zertifikats muss die Fachgesellschaft Maßnahmen zur 
Qualitätssicherung ergreifen. Die Fachgesellschaft als die 
für den Standard und die Qualität des Zertifikats bürgende 
Institution muss in der Lage sein, flexibel auf angeprangerte 
Missstände zu reagieren und einen kontinuierlichen Prozess 
der Qualitätskontrolle und Qualitätssicherung zu etablieren. 
Die hierbei zu diskutierenden Maßnahmen umfassen:

1.  �die Möglichkeit, auf die Vorlage eklatant mangelhafter 
Gutachten zu reagieren,

2.  �eine Ansprechstelle für Gerichte und andere Auftragge-
ber einzurichten, die bei Zweifel die Qualität vorgelegter 
Gutachten methodisch beurteilt,

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

1. Schaffung von Reaktionsmöglichkeiten auf gravierende 
Qualitätsmängel
Die Fachgesellschaft muss auf die ihr zur Kenntnis gebrach-
ten Qualitätsmängel angemessen und flexibel reagieren 
können, auch um Ansehen und Renommee des Zertifikats 
zu schützen. Bei begründeten Zweifeln kann beispielsweise 
auf E rsuchen des G erichts nach Vorlage entsprechender 
Gutachten die E inhaltung der veröffentlichten Qualitäts-
standards überprüft werden. Für den Fall gravierender Män-
gel ist ein Katalog gestufter und geeigneter Maßnahmen 
vorzubereiten, mit dem angemessen reagiert werden kann. 
So können zunächst N achschulungen in Form einer Teil-
nahme an Fortbildungsveranstaltungen durch die Fachge-
sellschaft auferlegt werden. Zu solchen N achschulungen 
können insbesondere fachspezifische Wissensdefizite oder 
gravierende methodische Mängel veranlassen. Die N ach-
schulungen sollen auf die spezifischen und relevanten 
Inhalte fokussieren. Nach der fachlichen Überprüfung der 
im B edarfsfall Anlass bezogen eingeforderten oder zuge-
sandten Gutachten können systematische Fehler verifiziert, 
entsprechende A uflagen gemacht und die B ehebung der 
Mängel eingefordert werden. Als Ultima Ratio bei Vorlie-
gen sehr mangelhafter Gutachten muss die Fachgesellschaft 
dem einmal zertifizierten Sachverständigen das Zertifikat 
im Extremfall sogar wieder entziehen können. Diese Maß-
nahmen müssen jedoch stets angemessen, zielführend und 
dem Zweck entsprechend eingesetzt werden. Maßnahmen 
der Qualitätskontrolle sind kein Instrument zur Disziplinie-
rung des Sachverständigen; sie sind im Interesse des Sach-
verständigen grundsätzlich auch geeignet, ungerechtfertigte 
Zweifel an der Wissenschaftlichkeit des G utachtens zu 
entkräften. Der Bedeutung eines solchen fachlichen Kon-
trollorgans entsprechend muss der DGPPN-Vorstand ein 
erfahrenes und fachlich ausgewiesenes E xpertengremium 
berufen. Dieses könnte in einem hierzu modifizierten Zerti-
fizierungsausschuss gefunden werden.
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2. Die fachlichen Standards und die inhaltliche Qualität der 
Gutachten sind durch das Gericht nur bedingt beurteilbar.
Wenn seitens des G erichts oder der Parteien begründete 
Zweifel an der Wissenschaftlichkeit eines vorgelegten Gut-
achtens bestehen, kann die für die Standards bürgende Fach-
gesellschaft auf konkretes Ersuchen die Qualität der erstellten 
Gutachten überprüfen und methodenkritische Expertisen zur 
Verfügung 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 übertragen werden.

3. Verstetigung der Weiterbildung 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. für die Dauer 
von 5 Jahren) und mit der Auflage, sich regelmäßig weiter-
zubilden, verliehen wird. Mit der Teilnahme an zertifizier-
ten Veranstaltungen werden Fortbildungspunkte erworben. 
Unter Nachweis von beispielsweise 200 Punkten, über die 
in einem Zeitraum von 5  Jahren besuchten forensischen 
Fortbildungsveranstaltungen, und unter Vorlage einzel-
ner ausgewählter Gutachten wird das Zertifikat um einen 
weiteren Zeitabschnitt von wiederum 5  Jahren verlängert. 
Dieser CME-analoge Prozess schließt an die Fortbildungs-
nachweise der Ärztekammern an. Die abzuleistenden 
Ausbildungsinhalte sollen dabei nicht nur auf die formal 
rechtlichen A spekte fokussieren, sondern auch die fach-
psychiatrischen Inhalte in Form von klinischen Seminaren, 
Supervisionen und Intervisionen einbeziehen.

Mit diesen Maßnahmen wird ein dynamischer Prozess 
der Qualitätsverbesserung und Qualitätssicherung angesto-
ßen, der im Zusammenwirken mit gleichgerichteten Akti-
vitäten der Justiz die geforderten Standards und die Praxis 
forensisch psychiatrischer E xpertisen steigern wird. Dies 
soll durch das fortentwickelte Zertifikat angestoßen werden.

Fazit

Die DGPPN, die als Organisation das Zertifikat Forensische 
Psychiatrie verliehen hat, bürgt für die hohe Qualität der 
Gutachten, die von zertifizierten Sachverständigen erstellt 
wurden, und nutzt ihre Möglichkeiten der Qualitätssiche-
rung angesichts der gewachsenen B edeutung forensisch 
psychiatrischer Expertisen. Die Fortentwicklung des Zerti-
fikats mit Implementierung eines Organs zur Qualitätskont-
rolle, mit Reaktionsmöglichkeiten auf Qualitätsmängel und 
Verankerung eines CME-Systems mit befristeter Verleihung 
und kontinuierlicher Fortbildung setzt die Akzeptanz durch 

die Sachverständigen ebenso wie die der Auftraggeber vor-
aus. Die Maßnahmen der Qualitätsverbesserung müssen die 
Auftraggeber (z. B. Gerichte, Staatsanwaltschaften, Justiz) 
einbeziehen und die für die Auftraggeber relevanten Inhalte 
adäquat berücksichtigen. Die interdisziplinäre A usgestal-
tung schult für die Auftraggeber ausgewiesene E xperten, 
dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechend; ande-
rerseits kennen auch die Auftraggeber die interdisziplinär 
verankerten Zertifikate und können die angemessene Qua-
lität der B eurteilungen einfordern. G emeinsam vertretene 
Standards und kooperativ entwickelte Ausbildungsinhalte 
verbürgen den interdisziplinären Anspruch forensisch psy-
chiatrischer Expertise. Die Einbeziehung der Auftraggeber 
in die Entwicklung und Einhaltung gemeinsamer Standards 
kann am effektivsten dazu beitragen, die Qualität weiter zu 
steigern und zu sichern.
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