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Kinder- und jugendpsychiatrisch- 
psychotherapeutische Fort- und Weiterbildung 

 

 

Anmeldung zur Fortbildung (bitte ankreuzen) 
Eine Anmeldung für Mitarbeitende der KJP des SJK ist entbehrlich 

 

 
 
 

Veranstaltungsort: Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie  
des St. Joseph Krankenhauses  
Potsdamer Chaussee 90  
14129 Berlin – Konferenzraum EG 

 Datum 
Uhrzeit 

Thema Referent*in Angabe des 
Arbeitgebers 

☐ 06.05.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Systemische Therapie Tobias 
Hellenschmidt  

Vivantes Klinikum 
am Friedrichshain 
Berlin 

☐ 13.05.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Fallvorstellung TK1 Dr. Maria 
Zöckler 

St. Joseph 
Krankenhaus 
Berlin 

☐ 20.05.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Vorstellung JND 
 

Rebekka 
Heiden 

Senatsverwaltung 
für Bildung, 
Jugend und 
Familie 

☐ 27.05.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Kinderarmut 
 

Regine 
Scheffels 

Senatsverwaltung 
für Bildung, 
Jugend und 
Familie 

☐ 03.06.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Freiheitsentziehende 
Maßnahmen in der 
KJP 
 

Dr. Rüdiger 
Haas 

 

☐ 10.06.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Fallvorstellung 
Kinderstation 
 

Dr. Maria 
Zöckler 

St. Joseph 
Krankenhaus 
Berlin 

☐ 17.06.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Fallvorstellung TK4 Hannah 
Berlak 

St. Joseph 
Krankenhaus 
Berlin 

☐ 24.06.2026 
15:00-
16:30 Uhr 

Fallvorstellung PIA TS Clemens 
Povel 

St. Joseph 
Krankenhaus 
Berlin 
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Bitte melden Sie sich per Fax.: 030/ 7882-2930 oder per Email: KJP@joseph-kliniken.de an. 

 

Name  

Institution/  

Praxis  

Anschrift  

  

Email  

 

  

Ort, Datum Unterschrift 
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