
Praktikumsbescheinigung 

Orientierungspraktikum 
im B.Sc. Psychologie an der Universität Konstanz 

und § 23 Prüfungsordnung für den B.Sc. Psychologie 
(in der Fassung vom 29. Juli 2021 und den Änderungen vom 28. Juli 2022 und vom 9. März 2023)

Frau / Herr / keine Anrede 

Vor- und Nachname: 

Geburtsdatum und -ort: 

Matrikelnummer: 

hat das Praktikum 

vom bis 
zum 

mit einem Gesamt-
umfang von  
(mind. 150 Arb.-Std.)

Arbeitsstunden1 

☐ in Vollzeit 

☐ in Teilzeit  

in der Einrichtung 

Anschrift: 

unter Betreuung von absolviert. 
(Name der betreuenden psychotherapeutischen Fachkraft)2

Die Betreuungsperson besitzt die folgende Qualifikation (bitte ankreuzen): 

☐ Psychotherapeut*in2 (nach dem neuen Qualifikationsweg gem. PsychThApprO 2020)

☐ Psychologische Psychotherapeut*in2 (gem. PsychThG in der bis zum 31.08.2020 gültigen Fassung)

☐ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in2 (gem. PsychThG in der bis zum 31.08.2020 gültigen Fassung) 

1 Mind. 150 Arbeitsstunden. Urlaubs- und Krankheitstage sowie sonstige Fehlzeiten zählen nicht zu den absolvierten Arbeitsstunden.
2  Hinweis: ausgeschlossen sind Betreuer*innen ohne psychotherapeutische Approbation gemäß PsychThG, z.B.           
Heilpraktiker*innen für Psychotherapie, ärztliche Psychotherapeut*innen (z.B. Fachärzte), systemische Therapeut*innen, 
Neuropsycholog*innen.

Stand: 25.05.2023

gemäß § 14 PsychThApprO
(Ausfertigungsdatum: 04.03.2020 und den Änderungen vom 25.05.2023) 



Hiermit wird bescheinigt, dass o.g. Studierende/r   
das „Orientierungspraktikum“ unter qualifizierter Anleitung im Gesamtumfang von 
mindestens 150 Arbeitsstunden1 nach § 14 PsychThApprO abgeleistet hat. 

Im Rahmen des Praktikums wurden 
 erste praktische Erfahrungen in allgemeinen Bereichen mit Bezug zur Gesundheits- und

Patient*innenversorgung erworben,
 erste Einblicke in die berufsethischen Prinzipien sowie in die institutionellen, rechtlichen

und strukturellen Rahmenbedingungen der Patient*innenversorgung gewährt,
 grundlegende Strukturen der interdisziplinären Zusammenarbeit sowie strukturelle Maß-

nahmen zur Patientensicherheit gezeigt.

Die Einrichtung erfüllt die nachfolgenden Kriterien: 
 Es handelt sich um eine interdisziplinäre Einrichtung der Gesundheitsversorgung oder ei-

ne andere Einrichtung, in der Beratung, Prävention oder Rehabilitation zur Erhaltung,
Förderung und Wiederherstellung psychischer Gesundheit durchgeführt werden.

 Zum Zeitpunkt des Praktikums war in der Einrichtung ein/e approbierte/r
☐ Psychotherapeut*in2

☐ Psychologische*r Psychotherapeut*in2

☐ Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut*in2

tätig, der/die inhaltlich und qualitätssichernd für die Ausgestaltung und das Monitoring der 
Praktikumstätigkeit verantwortlich war. 

Ort und Datum Stempel und Unterschrift der 
psychotherapeutischen Fachkraft oder 

der Leitung der Einrichtung 

Name in Blockschrift 
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Verzeichnis von Praktikumsplätzen und Praktikumsberichten 

Sehr geehrte Alle*, 

derzeit absolviert (Vor-/Nachname) …………………………………………………………, Mitglied der Studierenden 
der Psychologie an der Universität Konstanz, sein/ihr Pflichtpraktikum in Ihrem Hause.  

Um anderen Studierenden die Suche nach einem Praktikumsplatz zu erleichtern, steht im Intranet 
der Universität Konstanz eine Liste der Institutionen zur Verfügung, in denen bereits ein oder 
mehrere Praktikumskräfte waren. Die Studierenden sind verpflichtet, nach ihrem Praktikum einen 
Online-Fragebogen auszufüllen, in dem die Eckdaten des Praktikums abgefragt werden. Mit Hilfe 
eines Codes, der auf den entsprechenden Fragebogen verweist, können die Studierenden dann 
Einblick in unser Archiv der Praktikumsberichte nehmen. Nur berechtigte Personen, d.h. Studierende 
der Psychologie, haben Zugriff auf diese Berichte und die Unterlagen dürfen nicht vervielfältigt 
werden. 

Unser Ziel ist es, die Informationssuche zu vereinfachen und zeitgemäßer zu gestalten. Aus diesem 
Grund haben wir eine neue Informationsplattform für das Intranet der Uni Konstanz erstellt, die es 
ermöglicht, detaillierte Informationen, optimalerweise auch die Kurz- und Praktikumsberichte, 
passwortgeschützt online einzusehen. Diese Praktikadatenbank ist nur Studierenden des 
Fachbereichs Psychologie zugänglich. 

Es gibt verschiedene Varianten: 
1. Veröffentlichung ausschließlich der Kontaktdaten Ihrer Institution
2. Veröffentlichung der Kontaktdaten Ihrer Institution einschließlich des Ansprechpartners vor Ort
3. Bereitstellung eines einseitigen Kurzberichts über das Praktikum in Ihrer Institution, der keinerlei

personenbezogene Daten enthält (z.B. Name der Betreuungsperson)
4. Bereitstellung der Praktikumsberichte

Natürlich wollen wir dabei Ihre Rechte zum Schutz der Unternehmensdaten und personenbezogenen 
Daten respektieren. Auf dem anhängenden Formular können Sie genau angeben, wozu Sie Ihr 
Einverständnis geben möchten.  

Der Vorteil für Sie besteht darin, dass Sie dann von unseren Studierenden einfacher gefunden 
werden und sich die Praktikumskräfte in spe ein genaueres Bild von den Tätigkeiten, Gegebenheiten 
und letztlich auch Ihren Erwartungen an eine Praktikumskraft machen können. 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung. 

Ganz liebe Grüße 
Serpil Hummel 

Universität Konstanz 
Fachbereich Psychologie 
Praktikumsbeauftragte 
 

Universitätsstraße 10 
Fach 34, Raum D 526 
Universität Konstanz 
78457 Konstanz  

Telefon: (07531) 88-2319
Telefax: (07531) 88-2899 
E-Mail: praktikum.psychologie@uni-konstanz.de 
www.psychologie.uni-konstanz.de/studieren/bachelor-of-science/pflichtpraktikum 
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Einverständniserklärung 

In vertretender Position der Institution ………………………………………………………………………………………………. 

erkläre ich, (Titel/Vor- u. Nachname/Grad) ………………………………………………………………………………….……., 

mich damit einverstanden, dass 

Ja Nein 
− die obenstehende Institution in die Liste mit Praktikumsplätzen aufgenommen 

und auf der Homepage des Fachbereiches veröffentlicht wird (nur 
Kontaktdaten der Institution ohne Ansprechperson). 

− die obenstehende Institution in die Liste mit Praktikumsplätzen aufgenommen 
und auf der Homepage des Fachbereiches veröffentlicht wird (inkl. 
Ansprechperson). 

− die Praktikumsberichte von Praktikumskräften der obenstehenden Institution 
(ohne personenbezogene Daten) anderen Studierenden der Psychologie 
passwortgeschützt online zugänglich gemacht werden. 

Folgende Kontaktdaten dürfen in der Liste mit den praktikumsgebenden Institutionen vermerkt 
werden. Bitte geben Sie personenbezogene Daten nur an, wenn es entweder Ihre eigenen sind und 
Sie mit der oben angegebenen Zugänglichmachung einverstanden sind oder Sie das Einverständnis 
der betroffenen Person vorliegen haben.  

Name der Institution ………………………………………………………………………………………………. 

Fachgebiet/Abteilung ………………………………………………………………………………………………. 

Anschrift der Institution ………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….

Ansprechperson ………………………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer ………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………. 

Internetadresse ………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………................................. …………………………………………………………. 
Ort, Datum und Unterschrift Firmenstempel 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vor- und Nachname, Position in Blockschrift 

Diese Erklärung ist schriftlich bei der Praktikumskoordination einzureichen. 

Hinweis: Diese Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden. Eine E-Mail an 
praktikum.psychologie@uni-konstanz.de oder ein Widerruf per Post genügt.  
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