
Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

ethischen und rechtlichen Fragen, die den Umgang mit psychisch kranken, gestörten
und behinderten Menschen betreffen

der Erkennung und Behandlung psychisch kranker und gestörter Straftäter

der Beurteilung der Schuldfähigkeit, der Glaubhaftigkeit von Zeugenaussagen und
Zeugentüchtigkeit

SP Forensische Psychiatrie

Arztnummer, wenn bekannt

Weiterbildungsinhalte

ja nein

1. Angaben zur Person
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gerichtlich angeordneter psychiatrisch-psychotherapeutischer Therapie, auch im
Maßregel- und Justizvollzug

den Grundlagen der Einweisung in den Maßregelvollzug einschließlich subsidiärer
Maßnahmen unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften

der Beurteilung der Rückfall- und Gefährlichkeitsprognose

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

der Beurteilung der Verhandlungs-, Haft- und Vernehmungsfähigkeit ja nein

der Beurteilung der Reife von Heranwachsenden nach Jugendgerichtsgesetz
sowie ihrer Anwendung im Straf-, Zivil- und Sorgerecht

ja nein

ja nein

Fragen des Zivil-, Betreuungs- und Unterbringungsrechtes einschließlich
Geschäftsfähigkeit, Testierfähigkeit, Prozessfähigkeit

ja nein

forensischen Gutachten aus den Bereichen Sozial-, Zivil- und Strafrecht ja nein

verwaltungs- und verkehrsrechtlichen Zusammenhangsfragen ja nein

der Beurteilung und Behandlung von Störungsbildern wie aggressives Verhalten,
sexuell abweichendes Verhalten, Suizidalität, Intoxikationssyndrome

ja nein

Die Vollständigkeit und Richtigkeit der o. g. Daten wird bestätigt.

Unterschrift / Stempel

16.11.2018

Akad. Grad

Vorname

Name

Ort

Datum

. .

Lassak/Fech/Walfort57703

Besteht eine Spezialstation für forensische Psychiatrie?

Strukturelle Abfrage:

sofern keine Spezialstation besteht:

Wie viele eingestreute Betten stehen der forensischen Psychiatrie zur Verfügung?

Anzahl forensischer Patienten:

ja nein
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