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Öffentliche Wahrnehmung 

 „Begutachtungsmedizin in 
Deutschland am Beispiel 
Bayern“ Jordan 
 

 
 

 auf Nachfrage im Dekanat 
der LMU München keine 
Dissertation angemeldet 
mit diesem Thema 
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Qualität von Gutachten 

Im sozialen Unfallversicherungsbereich – 102 Gutachten (Ludwig, 2006): 
 
 Beurteilung einwandfrei: Gutachtenstruktur 57% 
       Beweiswert  12% 
       Terminologie  46% 
       Fachlicher Gehalt 10% 
 
Evaluierung psychiatrischer Diagnostik  1994 -1998 anhand von 266 

Gutachten in Mecklenburg-Vorpommern (Hartig, 2008): 
 
 mangelhafte Einbeziehung von aktueller Literatur und Prognostik 

 
 

Beurteilung von Eingangsgutachten – 190 Gutachten im 
Maßregelvollzug Köln (Prüter-Schwarte, 2011): 
 
 70% der Gutachten formal nicht vollständig 
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Definition: Objektivität 

Objektivität (von lateinisch obiacere: gegenüberliegen oder obicere: 
das Entgegengeworfene, der Vorwurf oder der Einwurf) ist in der 
europäischen Philosophie die Unabhängigkeit der Beurteilung oder 
Beschreibung einer Sache, eines Ereignisses oder eines 
Sachverhalts vom Beobachter beziehungsweise vom Subjekt.  

 
 
Der Begriff der Objektivität unterliegt wie alle philosophischen Begriffe 

einem schwankenden Sprachgebrauch, d.h. seine genaue 
Bedeutung ist umstritten. Ob es Objektivität in der einen oder 
anderen Bedeutung überhaupt gibt, ist ebenfalls umstritten. Einen 
neutralen Standpunkt gibt es nicht, jede Sichtweise ist subjektiv. 
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Definition: Qualität 

Qualität (lat.: qualitas = Beschaffenheit, Merkmal, Eigenschaft, Zustand)  
hat zwei Bedeutungen: 
 
a) Neutral: die Summe aller Eigenschaften eines Objektes, Systems 

oder Prozesses.  
 

b) Bewertet: die Güte aller Eigenschaften eines Objektes, Systems oder 
Prozesses.  
 

Qualität ist die Bezeichnung einer wahrnehmbaren Zustandsform von 
Systemen und ihrer Merkmale, welche in einem bestimmten Zeitraum 
anhand bestimmter Eigenschaften des Systems in diesem Zustand 
definiert wird.  
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DGPPN-Zertifikat „Forensische Psychiatrie“ 

Schwerpunktbezeichnung „Forensische Psychiatrie“ 

 Facharztanerkennung für Psychiatrie oder Psychiatrie und 
Psychotherapie; mindestens dreijährige Fortbildung in forensischer 
Psychiatrie, davon mindestens 2 Jahre nach der Anerkennung zum 
Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie, oder mindestens 
sechsjährige forensisch-psychiatrische Tätigkeit. 

 
 
 Nachweis von mindestens 240 Stunden theoretischer Ausbildung: 
 

– 12 Stunden Grundlagen und Gutachtentechnik 

– 40 Stunden Schuldfähigkeitsbegutachtung, 4 Stunden Jugendrecht; 

– 8 Stunden Glaubhaftigkeitsbeurteilung, Opferbegutachtung; 

– 4 Stunden Haft-, Vernehmungs-, Verhandlungsfähigkeit; 

– 56 Stunden Maßregelvollzug, Kriminaltherapie; 

– 40 Stunden Kriminalprognose; 

– 12 Stunden Gefängnispsychiatrie (Sozialtherapie, psychische Störungen in Haft etc.); 

– 24 Stunden Zivilrecht; 20 Stunden Sozialrecht; 

– 4 Stunden Verwaltungsrecht (Disziplinarrecht, Wehrtauglichkeit, Fahreignung); 

– 12 Stunden Rechtspsychologie und Rechtsmedizin. 

 



Seite 8 

DGPPN-Zertifikat „Forensische Psychiatrie“ 

Schwerpunktbezeichnung „Forensische Psychiatrie“ 

 Nachweis von mindestens 70 eigenen, supervidierten 
psychiatrischen Gutachten, davon etwa 50 Gutachten zu Fragen des 
Strafrechts (Schuldfähigkeit und Prognose), 20 zivilrechtliche, 
sozialrechtliche und Gutachten auf weiteren Rechtsgebieten 
(Betreuung, Fahreignung, etc.).  

 
 Die Gutachten müssen von einem zertifizierten Psychiater 

supervidiert sein. 
 
 Ein (1) Jahr klinische Fortbildung in einer akkreditierten Klinik des 

Maßregelvollzugs oder einer klinisch-stationären Einrichtung des 
Justizvollzugs. 

 

Nedopil N., Saß H. (1997) Schwerpunkt "Forensische Psychiatrie"? Nervenarzt 68: 529-530 

Saß H. (2000) Zur Reform der Musterweiterbildungsordnung: Schwerpunkt "Forensische Psychiatrie", 

Weiterbildungscurriculum und Übergangsbestimmungen. Nervenarzt 71: 763-66 

Saß H. (2001) Schwerpunkt Forensische Psychiatrie: Gegenwärtiger Stand. Nervenarzt 72: 973-974  
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Mindestanforderungen Schuldfähigkeit/Prognose 

Für die Psychiaterin/den Psychiater: 
 

 Fachgerechte Erstellung von Gutachten 
 

 
 

Für die Juristin/den Juristen: 
 

 Sachkunde des Gutachters ist zweifelhaft 
 

 Gutachten geht von unzutreffenden tatsächlichen Voraussetzungen 
aus 
 

 Gutachten enthält Widersprüche 
 

 anderer Sachverständiger hat überlegenere Forschungsmittel 
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Anforderungen an prognostische Sicherheit 

 Am höchsten bei Entlassung aus dem Maßregelvollzug 
 

 „Erwartungsklausel“ 
 

 Entlassung aus der Haft – „Verantwortungsklausel“ 
 
 
Methoden: 
 
Intuitiv 
 
Statistisch 
 
klinisch 
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Aktuarische Prognoseinstrumente 

 Historical-Clinical-Risk-20 Schema (HCR-20) Webster & Eaves, 1997) 

 

 Sexual-Violence-Risk 20 Schema (SVR-20) Boer 1997 

 
 Psychopathy-Checklist –Revised (PCL-R) Hare, 1991 

 
 Dittmann Liste, 2000 

 

 

 

   haben zufriedenstellende Reliabilität und Validität, aber 
  begrenzte prognostische Sicherheit 
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Näherungswerte für Rückfälligkeit  (Groß, 2000) 

Delikte mit Rezidivraten über 50%: 
 
Straßenverkehrsdelikte 
Drogendelinquenz 
Sexualdelikte bei homosexueller Pädophilie 
 
Delikte mit Rezidivraten zwischen 25% und 50%: 
 
Körperverletzung 
Eigentumsdelinquenz 
Exhibitionismus 
Sexualdelikte bei Delinquenz 
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Näherungswerte für Rückfälligkeit  (Groß, 2000) 

Delikte mit Rezidivraten zwischen 10% und 25%: 
 
Raub 
Brandstiftung 
Vergewaltigung und sexuelle Nötigung 
 
Delikte mit Rezidivraten zwischen 3% und 10%: 
 
Inzest 
Gewaltdelikte bei Pädophilie 
 
Delikte mit Rezidivraten zwischen 0% und 3%: 
 
Mord und Todschlag 
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Persönlichkeit der Gutachterin/des Gutachters 
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Beurteilung des Einzelfalles- Derzeitige Prognosekonzepte 

 Idiographisches Konzept 
 

 Nomothetisches Konzept 
 
 Hypothesengeleitetes Konzept 
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Zusammenfassung 

 Voraussetzungen zur Erstellung von Gutachten sind exzellent. 
 

 
 Diese sollte die Gutachterin/der Gutachter kennen und anwenden. 
 

 
 Zusammenarbeit von Medizinern und Juristen unerlässlich, um zu 

klären, was sind die Voraussetzungen, um begutachten zu können. 
 
 
 Frühe interdisziplinäre Fortbildungen. 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Manuela.dudeck@bkh-guenzburg.de 


