
Checkliste für das Orientierungspraktikum  
nach § 14 der Approbationsordnung für Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
(PsychThApprO) vom 4. März 2020  

Bitte beachten Sie die folgenden Kriterien bei der Auswahl der Praktikumsstelle für das 
Orientierungspraktikum im Rahmen Ihres Bachelorstudiums (PSO 2020).  

1. Einrichtung
1.1 Ist die Einrichtung in der Liste kooperierender Einrichtungen enthalten?

Ja  Kein Antrag auf Prüfung der Eignung der Praktikumsstelle erforderlich. Weiter mit 3. 

Nein  Antrag auf Prüfung vor Antritt des Praktikums erforderlich. Weiter mit 1.2 

1. 2 Handelt es sich um

eine interdisziplinäre Einrichtung der Gesundheitsversorgung oder eine andere Einrichtung, 
in der Beratung, Prävention oder Rehabilitation zur Erhaltung, Förderung und 
Wiederherstellung psychischer Gesundheit durchgeführt wird?  

2. Betreuung

Die Betreuung während des Orientierungspraktikums erfolgt durch eine 

eine qualifizierte Person, in der Regel mit einem Abschluss in Psychologie (Master 
oder Diplom)

3. Dauer
mind. 150 Stunden (4 Wochen Vollzeit) im Block oder studienbegleitend 

4. Ziel
Das Praktikum ermöglicht

erste praktische Erfahrungen in allgemeinen Bereichen mit Bezug zur 
Patient*innenversorgung einschließlich Beratung, Prävention und Rehabilitation zur 
Erhaltung, Förderung und Wiederherstellung psychischer Gesundheit  
und 
erste Einblicke in die berufsethischen Prinzipien sowie in die institutionellen, rechtlichen und 
strukturellen Rahmenbedingungen der Patientenversorgung  
und 
Kenntnis von grundlegenden Strukturen der interdisziplinären Zusammenarbeit sowie 
strukturellen Maßnahmen zur Patientensicherheit  

5. Zeitpunkt
Das Orientierungspraktikum kann ab dem 1. Semester absolviert werden.

https://psychologie.uni-greifswald.de/storages/uni-greifswald/fakultaet/mnf/psychologie/studgaenge/Praktika_BSc_neu/Liste_Praktikumseinrichtungen_Stand_23.03.2023.pdf


Anlage 4 
Antrag auf Prüfung der Eignung einer Praktikumsstelle 

im Bachelorstudiengang Psychologie1 

Art des Praktikums 
Orientierungspraktikum 
Forschungspraktikum 
Berufsqualifizierende Tätigkeit I (Einstieg in die Praxis der Psychotherapie) 

Hiermit beantrage ich,   ...................................................... ,  Matrikelnummer  .......................... , 

ein Praktikum im Umfang von ........ Wochen in der Zeit vom ..................   bis  ...........................  

in der Einrichtung ........................................................................................................................... 

unter Betreuung von  ...........................................................................................  zu absolvieren. 

 Die Betreuungsperson und die Institution erfüllen die im § 3 beschriebenen Voraussetzungen. 

Greifswald, den ....................  ................................................................ 
beantragende Person 

Das Praktikum kann in der beantragten Einrichtung absolviert werden. 

Greifswald, den .....................    .............................................................. 

1 Dieser Antrag muss vor Antritt des Praktikums genehmigt werden. 

Bitte senden Sie das Formular ausgefüllt und unterschrieben an pruefungsausschuss-psych@uni-greifswald.de.

mailto:pruefungsausschuss-psych@uni-greifswald.de
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