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Rahmenbedingungen und Ziele

Das Integrative Medizinische Zentrum für Neugeborene, Kinder und Jugendliche (Westkiz) am 

Westküstenklinikum Heide mit Tagesklinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, -psychotherapie und -

psychosomatik sowie Institutsambulanz (PIA) bietet das volle Spektrum der notwendigen 

Weiterbildungsinhalte zum Facharzt für Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie an. Dabei wird 

ein kontinuierlicher Kompetenzaufbau gewährleistet, der die ärztlichen Weiterbildungsinhalte gemäß 

Weiterbildungsordnung vollständig abdeckt. Die Klinik besitzt (bzw. strebt) die Weiterbildungsermächtigung 

für den vollen Weiterbildungszeitraum an. Beide Klinikleiter fungieren als Weiterbildungsbefugte, um eine 

optimale Betreuung zu gewährleisten.

• Versorgungssetting: Die Weiterbildung findet überwiegend in der ambulanten und teilstationären 

Versorgung statt. Im Rahmen des interdisziplinären medizinischen Zentrums mit der Kinderklinik werden 

auch im vollstationären Rahmen Patienten behandelt und zeitnah nahtlos in die tagesklinische 

Behandlung überführt. Die Klinik behandelt das volle Spektrum der kinder- und jugendpsychiatrischen 

Erkrankungen und versorgt das volle Altersspektrum (Neugeborene, Kinder, Jugendliche). Fälle die 

zwingend einer vollstationären Behandlung bedürfen (z. B. akute Suizidalität, ausgeprägte 

Fremdgefährdung, Entgiftung), werden in Kooperation mit regionalen Kliniken dort vollstationär behandelt. 

Durch die enge Zusammenarbeit mit der Kinderklinik ist jedoch sichergestellt, dass die 

Weiterbildungsassistenten auch solche Fälle im Rahmen des Konsil- und Liaisondienstes kennenlernen.

• Therapeutische Ausrichtung: Die Abteilung ist verhaltenstherapeutisch (kognitiv-behavioral) orientiert, 

wobei insgesamt wissenschaftlich anerkannte Psychotherapieverfahren vermittelt werden. Die 

Psychotherapie ist integraler Bestandteil der Facharztweiterbildung. Insbesondere werden 

verhaltenstherapeutische Methoden schwerpunktmäßig gelehrt, ergänzt durch Elemente anderer 

Verfahren.
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• Externe Rotationen (Fremdjahr): Entsprechend der Weiterbildungsordnung können bis zu 12 Monate 

der Weiterbildung in verwandten Gebieten (z. B. Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie oder 

Erwachsenenpsychiatrie) angerechnet werden. Sollte ein solcher Abschnitt erforderlich sein oder vom 

Weiterbildungsassistenten gewünscht werden, wird eine Rotation in kooperierende Abteilungen 

ermöglicht. Beispielsweise kann eine Rotation in die Pädiatrie, Neurologie oder in die 

Erwachsenenpsychiatrie innerhalb unserer Klinik erfolgen. Damit können ergänzender Kompetenzen 

(z. B. neurologische Untersuchung, somatische Differentialdiagnostik, Einblick in 

Erwachsenenpsychopathologie) erworben werden. Die Teilnahme an den nötigen kinder- und 

jugendpsychiatrischen Weiterbildungsveranstaltungen wird von Seiter der Klinik für Kinder- und 

Jugendpsychiatrie auch während des Wechsels in eine andere Abteilung weiter angeboten. Die Planung 

einer Rotation ist flexibel; vorzugsweise wird sie nach den ersten 2–3 Weiterbildungsjahren eingeordnet, 

wenn die grundlegende kinder- und jugendpsychiatrische Ausbildung erfolgt ist.

• Supervision und multiprofessionelles Team: Vom ersten Tag an arbeitet der Weiterbildungsassistent 

in einem multiprofessionellen Team aus Fachärzten, Psychologen, Fachtherapeuten (Ergotherapie, 

Bewegungstherapie, Heilpädagogik etc.) sowie Pflege- und Erziehungsdienst zusammen. Er/sie führt von 

Beginn an unter Anleitung eigene Behandlungsfälle (Fallführung unter Supervision) und nimmt an 

regelmäßigen Fallbesprechungen teil. Eine engmaschige fachärztliche und psychotherapeutische 

Supervision ist während der gesamten Weiterbildung gewährleistet. Teamarbeit wird großgeschrieben: 

Der Weiterbildungsassistent lernt, Behandlungspläne im Team zu entwickeln und als angehender 

Facharzt ein multiprofessionelles Team anzuleiten.

Zusammenfassend zielt das Weiterbildungskonzept darauf ab, die angehenden Fachärzte schrittweise an 

alle wichtigen Kompetenzen des Fachgebiets heranzuführen von der grundlegenden Diagnostik und 

Therapieplanung bis hin zur eigenständigen Durchführung komplexer Behandlungen und zur Kooperation mit 

externen Hilfssystemen. Am Ende der 60 Monate sollen die Weiterbildungsassistenten die 

Facharztkompetenz in vollem Umfang erreicht haben.
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Struktur und Ablauf der 60-monatigen Weiterbildung

Die fünfjährige Weiterbildung gliedert sich in zwei Hauptphasen: Phase I in der teilstationären Versorgung 

(Tagesklinik) mit hoch strukturiertem Setting, mit schrittweiser Heranführung und fließenden Übergang 

in Phase II in der Institutsambulanz mit überwiegend ambulantem Arbeiten. Dabei werden auch teilstationäre 

Fälle im Rahmen unseres sektorenübergreifenden Behandlungskonzeptes weiter betreut. Diese Aufteilung 

entspricht bewährten Curricula: So werden Weiterbildungsassistenten zunächst in der Tagesklinik unter 

engmaschiger Supervision umfassend eingearbeitet, und im weiteren Verlauf erfolgt der Wechsel in den 

ambulanten Bereich, um die erworbenen Fähigkeiten mit höherem Maß an Selbständigkeit anzuwenden.

Im Folgenden sind die Ausbildungsinhalte nach Weiterbildungsjahren und Abschnitten dargestellt:

1. Weiterbildungsjahr (Monate 1–12): Grundlagen in Diagnostik und teilstationärer Therapie

Im ersten Jahr erfolgt der Einstieg in der Tagesklinik, wo durch das strukturierte Setting ein geschützter 

Rahmen für Anfänger geboten wird. Unter enger Anleitung des ärztlichen Leitungsteams lernt der 

Weiterbildungsassistent grundlegende diagnostische und therapeutische Fertigkeiten kennen.

Zentrale Lerninhalte ab dem 1. Weiterbildungsjahr sind:

• Psychopathologie & Diagnostik: Erwerb von Kenntnissen der allgemeinen und speziellen 

Psychopathologie des Kindes- und Jugendalters. Dazu gehört die fundierte Anamneseerhebung (inkl. 

biografischer Anamnese), systematische Verhaltensbeobachtung und 

Gesprächsführung/Explorationstechnik mit Kindern, Jugendlichen und ihren Familien. Der 

Weiterbildungsassistent erhebt selbstständig (unter Supervision) psychopathologische Befunde und lernt, 

diese im Kontext diagnostischer Klassifikationssysteme (ICD-10/ICD-11 oder DSM) einzuordnen. 

Erstgespräche werden teilweise in Begleitung des Supervisors geführt.
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• Ätiologie und Behandlungsplanung: Verständnis der Entstehungsbedingungen psychischer 

Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter. Dazu gehört das Erkennen und Gewichten biologischer, 

psychologischer und sozialer Einflussfaktoren auf die Entwicklung von Störungen. Auf Basis dieser 

Kenntnisse wird früh das Aufstellen eines Behandlungsplans geübt: Der Weiterbildungsassistent lernt, 

aus den diagnostischen Befunden Hypothesen abzuleiten und eine multimodale Behandlungsstrategie 

zu planen (unter Anleitung).

• Grundlagen somatischer Medizin: Einführung in die (entwicklungs-)neurologischen 

Untersuchungsmethoden. In Zusammenarbeit mit der Kinderklinik und im Rahmen der täglichen Arbeit 

erwirbt der Weiterbildungsassistent Fähigkeiten in der neurologischen Basisuntersuchung von Kindern 

(z. B. Reflexstatus, Entwicklungsneurologie) und erkennt Hinweise auf mögliche neurologische oder 

pädiatrische Differenzialdiagnosen. Bei Bedarf erfolgt eine Rotation oder Hospitation in der Kinderklinik, 

um diese Kompetenzen zu vertiefen.

• Prävention und Verlaufsprophylaxe: Verständnis für Früherkennung, Krankheitsverhütung und 

Rückfallverhütung psychischer Störungen. Dazu zählt auch die Vermeidung unerwünschter 

Therapieeffekte. Der Weiterbildungsassistent lernt, Risikofaktoren für chronische Verläufe zu erkennen 

und präventive Ansätze (z. B. Psychoedukation der Eltern, ambulante Hilfen) einzusetzen.

• Krankheitslehre & Differenzialdiagnostik: Vermittlung von Grundlagen der Krankheitslehre: Der 

Weiterbildungsassistent macht sich mit dem gesamten Spektrum kinder- und jugendpsychiatrischer 

Krankheitsbilder vertraut von psychosomatischen Erkrankungen über psychiatrische Störungen (Angst, 

Depression, ADHS, Autismus etc.) bis zu neurologischen Krankheitsbildern mit psychischen 

Auswirkungen. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Differenzialdiagnostik.

• Sozialpsychiatrische Grundlagen: Einführung in sozialpsychiatrisches Denken: Der 

Weiterbildungsassistent lernt, den Patienten im Kontext seines sozialen Umfelds zu betrachten. Bereits 

im ersten Jahr hospitiert er in unserer Institutsambulanz und nimmt an Fallbesprechungen, auch 

gemeinsam mit der Kinderklinik, teil, um extramurale Versorgungsstrukturen kennenzulernen. Er erwirbt 

Wissen über Hilfesysteme (Jugendhilfe, Schule, Sozialhilfe) und lernt, wann welche Institutionen 

einzubeziehen sind. Diagnostische und therapeutische sozialpsychiatrische Maßnahmen (z. B. 

Netzwerkgespräche) werden erläutert und teils durchgeführt.



06

• Therapeutische Grundtechniken: Im geschützten Rahmen der Tagesklinik sammelt der 

Weiterbildungsassistent erste Erfahrungen in der Behandlungsführung. Er lernt die Indikationsstellung 

und Techniken verschiedener Behandlungsbausteine kennen – insbesondere:

• Funktionelle Entwicklungstherapie und Übungsbehandlungen: praktische Einblicke durch Physio-

, Ergo- und andere Spezialtherapeuten (z. B. Kunst- und Musiktherapeuten), die in unserem 

Team mitarbeiten.

• Zusammenarbeit mit Spezialtherapeuten: Der Weiterbildungsassistent hospitiert bei bzw. 

koordiniert therapeutische Angebote wie heilpädagogische Maßnahmen, Ergotherapie, 

Bewegungs-/Sporttherapie und andere Behandlungsmaßnahmen. Er lernt, die Beiträge dieser 

Therapien zum Gesamtbehandlungsplan einzuschätzen und deren Indikation zu stellen.

• Indirekte Behandlungsverfahren: Schulung in Verhaltensmodifikation von Bezugspersonen und 

Psychoedukation. Bereits früh wird vermittelt, wie wichtig die Arbeit mit Eltern/Bezugspersonen 

ist, z. B. durch Elternberatung und Anleitung zu verstärkendem Erziehungsverhalten bei 

externalisierenden Störungen.

• Dokumentation und Befunderhebung: Von Beginn an erlernt der Weiterbildungsassistent eine 

sorgfältige Dokumentation. Alle Erstuntersuchungen und Verlaufsbefunde werden zeitnah und vollständig 

schriftlich festgehalten.

• Pharmakotherapie und Somatik: Einführung in die Somato- und Pharmakotherapie kinder- und 

jugendpsychiatrischer Störungen. Der Weiterbildungsassistent lernt Indikationen, Dosierungen und 

Monitoring kennen. Auch somatische Basismaßnahmen (Laboruntersuchungen, EKG vor Medikation etc.) 

und das Management von Nebenwirkungen/Wechselwirkungen werden gelehrt. Dieses Wissen wird 

durch interne Seminare untermauert.

• Krisenintervention (Basics): Am Ende des 1. Jahres ist der Weiterbildungsassistent in der Lage, unter 

Anleitung Kriseninterventionen bei Kindern und Jugendlichen durchzuführen. In der TK-Praxis bedeutet 

dies, akute Krisengespräche zu führen sowie Suizidalität oder Fremdaggression zunächst einzuschätzen 

und anschließend im Team zu besprechen.
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• Rechtliche Grundlagen: Bereits im ersten Jahr beginnt die Vermittlung wichtiger Gesetze, Verordnungen 

und Richtlinien im Arbeitsfeld (z. B. Schweigepflicht, SGB VIII Kinder- und Jugendhilfe, Schulgesetz, 

Jugendschutzgesetz, Unterbringungsrecht).

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit: Der Weiterbildungsassistent kann wöchentlich an interdisziplinären 

Visiten in der Kinderklinik teilnehmen, um somatische und psychische Aspekte zu verknüpfen. Außerdem 

begleitet er kinderpsychiatrische Konsile und Liaison-Untersuchungen auf den Stationen der Kinder- und 

Jugendmedizin. Dadurch lernt er, Fragestellungen anderer Disziplinen zu beantworten und im 

Krankenhaus als Konsiliar tätig zu werden.

• Teamarbeit und Fallführung: Vom ersten Jahr an führt der Weiterbildungsassistent Behandlungsfälle 

unter engmaschiger Supervision und lernt, im multiprofessionellen Team zu kooperieren. Er übernimmt 

z. B. die Funktion eines Bezugstherapeuten für bestimmte Patienten in der Tagesklinik, dazu gehört die 

Koordination des Therapieplans, Durchführung von Elterngesprächen, Berichteschreiben und Vorstellung 

des Falles in Teamrunden (alles unter engmaschiger Anleitung). So entwickelt er von Anfang an 

Verantwortungsbewusstsein in der Patientenführung.

• Gruppentherapeutische Erfahrungen: Bereits im geschützten Rahmen der Tagesklinik hat der 

Weiterbildungsassistent Gelegenheit, Gruppentherapien (bspw. soziales Kompetenztraining oder 

Psychoedukationsgruppen) mit anzuleiten. In der Regel erfolgt dies zunächst im Co-Therapeuten-Setting 

mit erfahrenen Kollegen. Im Verlauf der Weiterbildung soll er auch Gruppentherapien eigenständig (unter 

Supervision) durchführen. Die Supervision gewährleistet die Reflexion der Gruppendynamik und der 

eigenen Therapeutenrolle.

• Suchtmedizinische Grundkenntnisse: Zum Ende des 1. Jahres werden Grundlagen zum Thema Sucht 

im Jugendalter vermittelt. Der Weiterbildungsassistent lernt jugendliche Konsumgewohnheiten (Alkohol, 

Cannabis, Medien etc.) kennen und wird in der Anamneseerhebung bei substanzgebundenen und -

ungebundenen Abhängigkeitserkrankungen geschult. Hierzu gehören Screening-Fragen, 

Diagnosekriterien sowie grundlegende Interventionsprinzipien. (Die Vertiefung mit Fallvorstellungen folgt 

im 2. Jahr.)
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2. Weiterbildungsjahr (Monate 13–24): Vertiefung, diagnostische Methoden und therapeutische 

Techniken

Im zweiten Weiterbildungsjahr bleibt der Weiterbildungsassistent zunächst in der Tagesklinik, übernimmt 

jedoch zunehmend Eigenverantwortung in Diagnostik und Therapie. Je nach Kenntnisstand kann im Verlauf 

ein Wechsel in die Institutsambulanz erfolgen. Dabei wird der Weiterbildungsassistent im Rahmen des 

sektorenübergeifenden Behandlungssettings beziehungserhaltend weitere Patienten auch tagesklinisch 

führen. Die Grundlagen aus dem ersten Jahr werden vertieft und durch neue methodische Kenntnisse 

ergänzt.

Zusätzliche Lerninhalte ab dem 2. Weiterbildungsjahr sind:

• Psychologische Testdiagnostik: Der Weiterbildungsassistent erwirbt Kenntnisse in 

psychodiagnostischen Testverfahren und wendet diese unter Anleitung an. Hierzu zählen z. B. 

Intelligenztests (z. B. WISC-V, SON-R), entwicklungsdiagnostische Tests (z. B. ET 6-6) sowie projektive 

Verfahren oder störungsspezifische Fragebögen. Die Interpretation der Testergebnisse und deren 

Einordnung in den Gesamtdiagnoseprozess werden in Teambesprechungen und im Rahmen der 

supervisorischen Testauswertung vermittelt.

• Wissenschaftlich psychotherapeutische Verfahren: Aufbauend auf der verhaltenstherapeutischen 

Grundorientierung werden nun theoretische Grundlagen und Anwendungen weiterer 

Psychotherapieverfahren gelehrt. Dazu gehören z. B. Grundlagen der tiefenpsychologisch fundierten 

Psychotherapie und systemische Ansätze. 

Der Weiterbildungsassistent nimmt (ab dem 1. WB-Jahr) am regionalen Weiterbildungscurriculum Nord 

KJPP SH teil, wo in Seminaren u. a. Entwicklungspsychologie, Neurosenlehre und Therapietechniken 

(VT, TP) vermittelt werden. Darüber hinaus ergänzend an den klinikinternen Fortbildungsveranstaltungen, 

die unter anderem den anerkannten Weiterbildungskurs „Psychosomatische Grundversorgung“ umfassen.

•  
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• Sozialpsychiatrische Behandlung & Rehabilitation: Der Weiterbildungsassistent übernimmt nun 

vermehrt sozialpsychiatrische Behandlungsaufgaben bei komplexen Fällen. Er lernt, 

Rehabilitationsmaßnahmen für psychisch kranke Kinder und Jugendliche einzuleiten, z. B. die Indikation 

für kinder- und jugendpsychiatrische Reha-Maßnahmen oder langfristige Jugendhilfemaßnahmen zu 

stellen. Dabei werden die komplementären Versorgungsstrukturen intensiv einbezogen: Zusammenarbeit 

mit Jugendämtern (Hilfeplanungsgespräche), mit Schulen (Nachteilsausgleiche, schulische Integration) 

und mit sozialen Einrichtungen (Wohngruppen, Beratungsstellen). Der Weiterbildungsassistent lernt in 

diesem Zusammenhang auch die Gremienarbeit im Sozialraum kennen (z. B. regionale Hilfekonferenzen, 

Netzwerktreffen) und entwickelt Case-Management-Kompetenzen.

• Gutachterliche Grundlagen: Im zweiten Ausbildungsjahr wird in Seminaren vermehrt auf rechtliche 

Aspekte eingegangen. Der Weiterbildungsassistent erhält eine Einführung in die Begutachtung im 

Rahmen des Sozial-, Unterbringungs-, Straf- und Familienrechts. Er lernt z. B. die Kriterien für Meldungen 

nach § 8a SGB VIII (Kindeswohlgefährdung), Grundlagen der Familiengerichtsbarkeit (z. B. 

Sorgerechtsfragen bei psychisch kranken Eltern) und strafrechtliche Begutachtungen im Jugendalter 

kennen. In diesem Stadium sind dies vor allem theoretische Kenntnisse; praktische gutachterliche 

Tätigkeit (Erstellung von Gutachten) erfolgt typischerweise erst im späteren Weiterbildungsverlauf.

• Neuropsychologische Verfahren: Aufbauend auf den neurologischen Grundlagen aus dem ersten Jahr 

erlernt der Weiterbildungsassistent nun die Methodik neuropsychologischer Untersuchungen, dazu zählen 

z.B. Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen. Er lernt die Indikation und Durchführung dieser Verfahren und 

wie die Ergebnisse in die Diagnostik einfließen.

• Familientherapie: Im zweiten Jahr beginnt auch die Vertiefung in systemische und 

familientherapeutische Methoden. Ziel ist es, ein vertieftes Verständnis für Familiendynamiken und 

systemische Interventionen zu erlangen. Diese Kenntnisse kann der Weiterbildungsassistent in der 

täglichen Arbeit nutzen, um z. B. Familiengespräche strukturierter zu führen.
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• Deeskalation und Umgang mit Aggression: Ein weiterer Schwerpunkt ab dem 2. Jahr ist die 

Anwendung deeskalierender Strategien und das richtige Vorgehen bei aggressiven Situationen. Der 

Weiterbildungsassistent lernt, vor Zwangsmaßnahmen stets deeskalierende Techniken anzuwenden. Die 

Teilnahme an Fixierungsschulung ist verpflichtend und wird hausintern angeboten und lernt Techniken 

der verbalen Beruhigung, das Schaffen eines sicheren Settings bei Erregungszuständen. Dabei wird 

großer Wert auf Prävention gelegt. 

• Konsiliar- und Liaisonarbeit: Im Verlauf des zweiten Jahres wird der Weiterbildungsassistent 

zunehmend eigenständiger bei Konsilanfragen. Er führt unter Supervision konsiliarische Untersuchungen 

auf somatischen Stationen durch (z. B. Einschätzung einer Jugendlichen mit Anorexie in der Pädiatrie) 

und übernimmt Liaison-Aufgaben (regelmäßige Mitbetreuung von chronisch kranken Kindern mit 

psychischen Belastungen, z. B. Diabetes-Patienten). Hierdurch übt er, sein Wissen auch außerhalb der 

eigenen Abteilung anzuwenden und interdisziplinär zu kommunizieren.

• Übende Verfahren und Skills: Ab dem 2. Weiterbildungsjahr erhält der Weiterbildungsassistent 

Schulung in entspannungs- und achtsamkeitsbasierten Techniken. Dazu gehören z. B. Progressive 

Muskelentspannung oder ähnliche Entspannungsverfahren. Des Weiteren lernt er das Konzept des Skill-

Trainings (z. B. aus der DBT für Adoleszente) kennen sowie Achtsamkeitsübungen, um diese bei 

geeigneten Patienten anzuwenden.

• Vertiefung Suchtmedizin: Im Anschluss an die Grundlagen im 1. Jahr vertieft der 

Weiterbildungsassistent sein Wissen zu jugendspezifischen Konsumgewohnheiten und 

Risikokonstellationen bei Suchtverhalten. Er lernt, riskantes Konsumverhalten frühzeitig zu erkennen und 

einzuschätzen (z.B. exzessiver Medienkonsum vs. normale Nutzung). In Teambesprechungen und 

Supervision werden Fälle von suchterkrankten Jugendlichen durchgesprochen. Anhand dieser lernt der 

Weiterbildungsassistent, einen Behandlungsplan zu entwerfen (z. B. ambulante Suchtberatung, 

motivationale Gespräche, falls nötig Entzugssetting). Auch Kenntnisse zu pharmakologischen Aspekten 

(z. B. Off-Label-Medikation bei Suchtdruck) werden vermittelt, obwohl spezialisierte Suchtbehandlungen 

in der Regel extern (Suchtklinik) durchgeführt werden.
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3. Weiterbildungsjahr (Monate 25–36): Erfahrungsausbau und eigenständigeres Arbeiten

Das dritte Weiterbildungsjahr stellt den Abschluss der ersten Phase dar. In diesem Jahr soll der 

Weiterbildungsassistent seine bisherigen Kenntnisse festigen und komplexere Aufgaben übernehmen. 

Einerseits werden die Inhalte aus den ersten beiden Jahren angewendet und vertieft, andererseits kommen 

gezielt neue Elemente hinzu:

• Komplexe Fallführung: Im 3. Jahr führt der Weiterbildungsassistent zunehmend komplexere 

Behandlungsfälle eigenständiger. Er übernimmt zum Beispiel die Behandlung von Patienten mit 

komorbiden Störungen (z. B. ADHS + Angststörung + familiäre Probleme) und koordiniert die multiplen 

Therapieansätze (Medikation, Elternarbeit, Psychotherapie, Schulintervention) weitgehend selbst mit 

regelmäßiger Rücksprache in der Supervision. Dadurch übt er das Case-Management komplexer Fälle 

und das Priorisieren von Behandlungszielen.

• Indikationsstellung zu Spezialtherapien: Basierend auf seiner Erfahrung kann der 

Weiterbildungsassistent nun eigenständig Indikationen für spezifische Therapieverfahren stellen. Er 

entscheidet, wann z. B. eine Ergotherapie angezeigt ist, welche Patienten von einer Logopädie profitieren 

oder ob ein Patient in einer Trauma-Ambulanz vorgestellt werden sollte. Er lernt, diese Entscheidungen 

zu begründen und im Team zu vertreten.

• Multiprofessionelle Teamleitung (unter Anleitung): Der Weiterbildungsassistent bekommt die 

Gelegenheit, probeweise Aufgaben der Teamleitung zu übernehmen, z.B. moderiert er 

Fallbesprechungen oder Visiten. Dadurch soll er auf seine künftige Rolle als Facharzt vorbereitet werden, 

der ein Team koordiniert. Dies erfolgt natürlich unter Supervision des leitenden Arztes, bietet aber 

wichtige erste Führungserfahrung.

• Konsile eigenständiger: Im dritten Jahr führt der Weiterbildungsassistent Konsil- und Liaisontätigkeiten 

mit nur noch begleitender Supervision durch. Er kann z. B. selbstständig einen Konsilbericht entwerfen 

(der vom Facharzt gegengezeichnet wird) und eigenständige Empfehlungen formulieren.
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• Fortführung Psychotherapie-Curriculum: Der Weiterbildungsassistent hat bis Ende des 3. Jahres 

idealerweise einen Großteil der theoretischen Psychotherapiekurse absolviert (z. B. das Curriculum KJPP 

Nord SH, interne Fortbildungsveranstaltungen und/oder ein externes Äquivalent) und bereits eine 

nennenswerte Zahl an supervidierten Psychotherapiestunden (Einzel- und Gruppe) geleistet. Falls noch 

nicht erfolgt, nimmt er in diesem Jahr an einer Balintgruppe oder an einer Gruppe für 

interaktionsbezogene Fallarbeit teil. Die Selbsterfahrung läuft in der Regel parallel über die ersten 3–

4 Jahre.

• Projekt / Interessensprofil: Der Weiterbildungsassistent übernimmt spätestens jetzt – je nach 

Interessensschwerpunkt ein kleines Projekt, z.B. die Mitwirkung an Fortbildungen (Teaching Lessons) zu 

einem Spezialthema oder die Vertiefung in einem spezifischen Gebiet. Dies fördert die Entwicklung 

eigener Schwerpunkte.

4. Weiterbildungsjahr (Monate 37–48): Spezialisierung, Risikomanagement und selbständiges 

Arbeiten

Zu Beginn des 4. Jahres wird nun ein höheres Maß an Selbstorganisation und Flexibilität gefordert. 

Lernziele und Schwerpunkte im 4. Jahr sind:

• Ambulante Diagnostik und Therapieplanung: Der Weiterbildungsassistent führt spätestens nun 

eigenständig ambulante Erstvorstellungen inklusive Anamnese, Befunderhebung, Diagnosestellung und 

Therapieplanung mit anschließender supervisorischer Besprechung durch. Außerdem betreut er 

Patienten über längere Zeiträume ambulant, was wichtig ist für das Verständnis von Krankheitsverläufen 

und die Bedeutung von Kontinuität in der Betreuung.
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• Risikoeinschätzung und Kinderschutz: Ein zentrales neues Element ist die professionelle 

Einschätzung von Gefährdungssituationen. Der Weiterbildungsassistent lernt, Gefahren für das 

Kindeswohl fachgerecht abzuschätzen und entsprechend zu handeln. Dazu gehören Fälle von 

körperlicher oder psychischer Gewalt gegen Kinder und Jugendliche, Vernachlässigung im familiären 

Umfeld oder Gefährdungen in sozialen Einrichtungen. Er wird mit den Abläufen nach dem 

Bundeskinderschutzgesetz vertraut gemacht: u. a. das Erstellen einer Gefährdungseinschätzung, die 

Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und ggf. die Veranlassung einer Inobhutnahme. Prävention und 

Intervention bei Kindesmisshandlung oder -missbrauch sind wichtige Themen, die im 4. Jahr durch 

spezielle Fortbildungen und Fallseminare (ggf. auch im Rahmen externer Fortbildungen) vertieft werden.

• Rehabilitation und Übergangsmanagement: Der Weiterbildungsassistent vertieft im ambulanten 

Kontext die Indikationsstellung von Rehabilitationsmaßnahmen. Er lernt z. B. die Antragswege für 

stationäre medizinische Rehabilitationskliniken (etwa psychosomatische Rehabilitation für Jugendliche) 

kennen und berät Familien dahingehend. Zudem spielt das Übergangsmanagement eine Rolle: Ältere 

jugendliche Patienten müssen am Ende des Jugendalters oft in die Erwachsenenpsychiatrie oder -

medizin übergeleitet werden. Der Weiterbildungsassistent lernt, diesen Übergang (Transition) langfristig 

zu planen und zu begleiten.

• Psychotherapie-Maßnahmen ambulant: In der Ambulanz führt der Weiterbildungsassistent 

Psychotherapien nun weitgehend eigenständig durch (Einzel- und Gruppentherapien), selbstverständlich 

weiterhin mit regelmäßiger Supervision. Er sammelt die restlichen dafür erforderlichen Stunden, inklusive 

der Anteile an Gruppentherapie. Dabei lernt er auch, mit den Herausforderungen ambulanter Therapien 

umzugehen (z. B. unregelmäßige Teilnahme, Krisen zwischen Terminen, telefonische Kontakte).

• Weiterführung Konsiliar/Liaison und Vernetzung: Trotz primärem Einsatz in der Ambulanz bleibt der 

Weiterbildungsassistent in enger Vernetzung mit der Tagesklinik und der Kinderklinik. Er kann weiterhin 

zu Konsilfällen hinzugezogen werden, was seine Konsiliarerfahrung erhält. Gleichzeitig pflegt er den 

Kontakt zu externen Netzwerkpartnern (z. B. niedergelassene Therapeuten, Beratungsstellen) nun 

verstärkt aus ambulanter Perspektive. So lernt er, wie ambulante Versorgung im Verbund funktioniert und 

dem Patienten optimal hilft.
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• Eigenständige Entscheidungsfindung: Der Weiterbildungsassistent trifft vermehrt selbst 

Entscheidungen in Diagnostik und Therapie und reflektiert diese nachträglich mit dem Supervisor. Dieses 

kontrollierte „Loslassen“ fördert seine Sicherheit als angehender Facharzt.

• Weiterbildung in Führungskompetenzen: Da die Ambulanz weniger teamzentriert ist als die 

Tagesklinik, bekommt der Weiterbildungsassistent jetzt vermehrt organisatorische Aufgaben z.B. 

Koordination von Abläufen in der Ambulanz, Vertretungsplanung oder die Anleitung jüngerer Kollegen 

(sollten weitere Weiterbildungsassistenten oder PJ-Studenten anwesend sein). So sammelt er 

Führungserfahrung in einem neuen Setting.

• Fortgeschrittene rechtliche Kenntnisse: Im 4. Jahr, parallel zur täglichen Arbeit, wird der 

Weiterbildungsassistent mit tiefergehenden rechtlichen Fragestellungen konfrontiert z.B. Unterbringungen 

nach PsychHG. Er kann ggf. an der Erstellung eines Gutachtens unter Anleitung mitwirken. Auch 

Zwangsmaßnahmen und deren rechtliche Grundlagen werden behandelt.

• Deeskalationsmanagement in der Ambulanz: Der Weiterbildungsassistent lernt, im ambulanten Setting 

mit aggressiven oder sich in akuten Krisen befindlichen Patienten umzugehen. Der Schwerpunkt liegt auf 

verbaler Deeskalation und Krisenmanagement in kurzen Kontakten sowie auf dem Erkennen, wann eine 

stationäre Einweisung unumgänglich ist.

5. Weiterbildungsjahr (Monate 49–60): Konsolidierung, eigenverantwortliches Arbeiten und 

Facharztreife

Im fünften und letzten Weiterbildungsjahr erreicht der Weiterbildungsassistent den Status eines nahezu 

fertigen Facharztes. Der Schwerpunkt liegt auf der Konsolidierung aller erlernten Kenntnisse und Fähigkeiten 

sowie der Vorbereitung auf die Facharztprüfung.
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Wichtige Aspekte im 5. Jahr:

• Eigenverantwortliche Tätigkeit: Der Weiterbildungsassistent arbeitet nun weitgehend wie ein Facharzt 

unter Supervision „auf Abruf“. Er organisiert seine Ambulanzsprechstunden eigenständig, priorisiert seine 

Fälle und trifft Entscheidungen, zieht aber bei Bedarf den Supervisor hinzu. Dies simuliert die spätere 

Tätigkeit als selbstständiger Facharzt, mit dem Unterschied, dass im Hintergrund noch der erfahrene 

Weiterbilder verfügbar ist.

• Abschluss der Pflichtinhalte: Alle noch ausstehenden Weiterbildungspflichtinhalte werden bis zum 

Ende des 5. Jahres erfüllt. Dazu gehören etwa:

• Vervollständigung der dokumentierten 60 Erstuntersuchungen (falls noch nicht erreicht).

• Abschluss der 240 psychotherapeutischen Behandlungsstunden und 120 Stunden 

Gruppenpsychotherapie (sofern nicht bereits erfolgt).

• Absolvieren verbleibender Seminare (z. B. ggf. letzte Einheiten des Theoriecurriculums).

• Absolvierung der 16 Doppelstunden Entspannungsverfahren (sofern noch offen) und anderer 

Kursnachweise.

• Dokumentation von mindestens 75 Supervisionsfällen bzw. abgeschlossenen Behandlungsfällen 

unter Supervision (Richtwert).

• Teilnahme an Balintgruppen/Selbsterfahrung (Abschlussnachweis einholen).

• Prüfungsvorbereitung: Das 5. Jahr steht auch im Zeichen der Vorbereitung auf die Facharztprüfung. In 

der Klinik werden spezielle prüfungsvorbereitende Fallbesprechungen angeboten. Der 

Weiterbildungsassistent präsentiert eigenständig komplexe Fälle vor einer kleinen Runde von Fachärzten 

(„Prüfungssimulation“) und bekommt Feedback. Zudem werden prüfungsrelevante Themen in der 

internen Fortbildung wiederholt (z.B. die wichtigsten Störungsbilder, aktuelle Leitlinien). Der Chefarzt führt 

mit dem Weiterbildungsassistenten ein jährliches Weiterbildungsgespräch. Im 5. Jahr dient dieses 

zugleich als Abschlussgespräch, um eventuelle Lücken zu identifizieren und zu schließen.
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• Übergang in die Facharztrolle: Gegen Ende des Jahres übernimmt der Weiterbildungsassistent, soweit 

möglich, schon Aufgaben eines Facharztes, z.B. Supervision jüngerer Weiterbildungsassistenten oder die 

Mitgestaltung der Aus- und Weiterbildung im Team. Er fungiert bei einigen Patienten faktisch als 

hauptverantwortlicher Behandler mit nur noch minimaler Rücksprache. Dies fördert das letzte Stück an 

Sicherheit und Selbstvertrauen in die eigene Kompetenz.

Fortbildung, Curriculum und Qualitätssicherung

Neben der praktischen Tätigkeit am Patienten legt unsere Klinik großen Wert auf theoretische Weiterbildung 

und regelmäßige Fortbildung, um die Qualität der Weiterbildung sicherzustellen:

• Internes Fortbildungsprogramm (KomPaSi): Im Haus findet in erforderlichem Turnus eine interne 

Fortbildungsreihe namens KomPaSi (Kompetenz-sichernde Fortbildungen zur Patientensicherheit) statt.

• Externes Theorie-Curriculum: Unsere Weiterbildungsassistenten nehmen begleitend am regionalen 

Weiterbildungscurriculum Nord KJPP SH teil. Dieses Curriculum wird in Kooperation mit 

niedergelassenen Kollegen und der Klinik für KJPP in Kiel (ZiP) organisiert und deckt die theoretischen 

Inhalte der Weiterbildungsordnung strukturiert ab. Alternativ: kann die theoretische Weiterbildung auch in 

einem anderen Weiterbildungsinstitut mit Kooperationsvereinbarung absolviert werden.

• Pädiatrisches Teaching: Aufgrund der engen Anbindung an die Kinderklinik können unsere 

Weiterbildungsassistenten auch an den Fortbildungsveranstaltungen der Pädiatrie teil (z.B. an 

wöchentlichen pädiatrischen Fortbildungen, Morbiditäts- und Mortalitätskonferenzen). Dies fördert den 

interdisziplinären Austausch und vertieft pädiatrische Kenntnisse, für KJPP-Weiterbildungsassistenten 

besonders in Bereichen wie psychosomatische Störungen, neuropsychiatrische Erkrankungen und 

Entwicklungsmedizin relevant.
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• Externe Fortbildungen nach Interesse: Zusätzlich unterstützen wir die Teilnahme an externen 

Fortbildungen nach individueller Interessenslage. Das können z.B. Workshops zu speziellen 

Psychotherapieverfahren (EMDR, DBT-A), Kongresse der Fachgesellschaften (BKJPP, DGKJP), Kurse 

zu testpsychologischen Verfahren oder Suchtmedizin-Seminare sein. Jährlich wird mit jedem 

Weiterbildungsassistenten im Weiterbildungsgespräch besprochen, welche externen Fortbildungen 

sinnvoll sind, und es wird versucht, diese zu ermöglichen.

• Supervision und Balintgruppen: Wie bereits beschrieben, erhalten die Weiterbildungsassistenten 

regelmäßige Einzel- und Team-Supervision. Zusätzlich wird ihnen die Teilnahme an einer Balintgruppe 

oder einer vergleichbaren interaktionsbezogenen Fallgruppe ermöglicht, entweder intern (sofern 

vorhanden) oder extern. 

• Selbsterfahrung:  Wir legen Wert darauf, dass unsere Weiterbildungsassistenten diese Selbsterfahrung 

frühzeitig beginnen.

• Jährliches Weiterbildungsgespräch: Ein formales Weiterbildungsgespräch mit dem Chefarzt 

(Weiterbildungsbefugter) findet jährlich statt. Hier wird der Lernstand überprüft, Feedback gegeben und 

ein Plan für das kommende Jahr vereinbart. Dieses Gespräch stellt sicher, dass das 

Weiterbildungscurriculum eingehalten wird und individuelle Entwicklungsziele berücksichtigt werden. Am 

Ende des 5. Jahres dient es auch der Vorbereitung auf die Facharztprüfung und der Ausstellung des 

Weiterbildungszeugnisses.

• Qualitätsmanagement: Die Weiterbildung unterliegt einer kontinuierlichen Qualitätssicherung. Dazu 

gehört die regelmäßige Überprüfung der erreichten Weiterbildungsinhalte (z. B. anhand des Logbuchs) 

und wenn erforderlich die Anpassung des Curriculums.

Westküstenkliniken Brunsbüttel und Heide gGmbH
Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie
Esmarchstraße 50   I  25746 Heide
www.westkuestenkliniken.de

Chefärztin
Nadine Scharenberg
T. 0481 785 5204
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T. 0481 785 5203
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