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Laufzettel für Berufsqualifizierende Tätigkeit III – angewandte Praxis der Psychotherapie § 18 ApprO 

Praktika – stationär, teilstationär (insgesamt 450h, 15 ECTS), ambulant (insgesamt 150h, 5ECTS), variabel  

 
 s – stationär/ 

teilstationär 

a – ambulant 

 

Chiffre ICD-Diagnose 

(Fx.x) 

U21 

 

ja/nein 

Art der 

Maßnahme 

(zu 4 I–III) 

Datum Unterschrift des Anleiters 

1a) vier Erstgespräche s I) 

 

 

     

s II) 

 

 

     

s III) 

 

 

     

s IV) 

 

 

     

1b) vier Anamnesen s I) 

 

 

     

s II) 

 

 

     

s III) 

 

 

     

s IV) 

 

 

     

1c) vier x 

Psychodiagnostik 

s I) 

 

 

     

s II) 
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s III) 

 

 

     

s IV) 

 

 

     

1d) vier x 

Indikationsstellung oder 

Risiko- und 

Prognoseeinschätzung 

s I) 

 

 

     

s II) 

 

 

     

s III) 

 

 

     

s IV) 

 

 

     

1e) vier x Patienten-

aufklärung 

s I) 

 

 

     

s II) 

 

 

     

s III) 

 

 

     

s IV) 

 

 

     

∑1a–e) zehn PatientInnen verschiedener 

Alters- u. Patientengruppen aus vier ver-

schiedenen Störungsbereichen mit unter-

schiedlicher Schwere- u. Beeinträchtigung 

mind. 10 

verschiedene 

PatientInnen 

mind. 4 

verschiedene 

Störungsbereiche 

verschiedene Alters-

gruppen (siehe Chiffre 

und mind. 1 x U21) 

 Die Anforderungen sind 

erfüllt. 

2) Teilnahme 12h (aufein-

anderfolgend) ambulante 

Psychotherapie 

a I) 
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 s – stationär/ 

teilstationär 

a – ambulant 

 

Chiffre ICD-Diagnose 

(Fx.x) 

U21 

 

ja/nein 

Art der 

Maßnahme (zu 4 

I–III) 

Datum Unterschrift des Anleiters 

3) weitere 12h 

Patientenbehandlungen 

an mind. zwei Patienten 

davon mind. ein 

Kind/Jugendlicher 

 I) 

 

 

     

 II) 

 

 

     

 III) 

 

 

     

 IV) 

 

 

     

 V) 

 

 

     

 VI) 

 

 

     

 VII) 

 

 

     

 VIII) 

 

 

     

 IX) 

 

     

 X) 

 

     

 XI) 

 

     

 XII) 
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 s – stationär/ 

teilstationär 

a – ambulant 

 

Chiffre ICD-

Diagnose 

(Fx.x) 

U21 

 

ja/nein 

Art der 

Maßnahme (zu 4 

I–III) 

Datum Unterschrift des Anleiters 

4) drei verschiedene 

psychotherapeutische 

Basismaßnahmen 

durchführen 

(Entspannungsverfahren, 

Psychoedukation oder 

Informationsgespräche 

mit Angehörigen etc.) 

s I) 

 

 

     

s II) 

 

 

     

s III) 

 

 

     

5) Gespräche mit 

bedeutsamen 

Bezugspersonen bei 

mindestens vier 

Patientenbehandlunge 

 I) 

 

 

     

 II) 

 

 

     

 III) 

 

 

     

 IV) 

 

 

     

6) zwölf 

gruppenpsychotherapeuti

sche Sitzungen begleiten 

 

s  
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  Datum Unterschrift des Anleiters 

 7) ausführliches psychologisch-psychotherapeutisches Gutachten zu Ausbildungszwecken im ambulanten 

Praktikum 

 

 

Thema: 

            _______________________________________________________________________________ 

 

  

 8a) Teilnahme an einrichtungsinternen Fortbildungen im stationären/teilstationären 

Praktikum 

 

 

 

 

 

 

s   

 8b) Teilnahme an einrichtungsinternen Fortbildungen im ambulanten Praktikum 

 

 

 

 

 

 

a   
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Für die berufsqualifizierende Tätigkeit III – angewandte Praxis der Psychotherapie sind mindestens 20 ECTS-Punkte zu vergeben.  

 

Von dem entsprechenden Arbeitsaufwand von 600 Stunden (entspricht 15 ECTS) entfallen:  

1. 450 Stunden Präsenzzeit in Form von mindestens sechswöchigen studienbegleitenden Übungspraktika auf die stationäre oder teilstationäre 

Versorgung und  

 

 

Zeitraum des Praktikums: 

 

    ________________  ________________________  

        Unterschrift des Supervisors      Stempel der Einrichtung 

(Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,  

Psychologischer oder Ärztlicher Psychotherapeut) 

 

 

Zeitraum des Praktikums: 

 

 

    ________________  ________________________  

        Unterschrift des Supervisors      Stempel der Einrichtung 

(Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,  

Psychologischer oder Ärztlicher Psychotherapeut) 

 

 

 

2. 150 Stunden (5 ECTS) auf die ambulante Versorgung mit Präsenzzeit während laufender Therapien sowie während diagnostisch-

gutachterlicher Datenerhebungen. 

 

 

Zeitraum des Praktikums: 

    ________________  ________________________  

        Unterschrift des Supervisors      Stempel der Einrichtung 

(Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,  

Psychologischer oder Ärztlicher Psychotherapeut) 


