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Name der Einrichtung: _______________________ 
 

_______________________ 
 
             Inhaber*in                              

       der Einrichtung:     ______________________
         

   ______________________ 

  

Zeugnis für ein klinisch-therapeutisches Praktikum 

 (Bachelor Sprachtherapie) 
 

für 
 

 

 

Das Praktikum wurde vom                                 bis zum    

 
an insgesamt   Arbeitstagen zu jeweils                Stunden abgeleistet. 
 

Es wurden insgesamt                  Stunden erbracht.  
 
  
Abgeleistete Stunden* an Praxis je nach Störungsbild gemäß IKK Bundesverband          
§ 124 Abs. 4 SGV V:  
 
Diagnosegruppe Bezeichnung Hospitation Supervision Gesamt 
SP 1 – SP 3 
SF 

Entwicklungsbedingte              
Störungen und Rhinolalien 

   

SP 4 Sprachstörungen bei hoch-
gradiger Schwerhörigkeit und 
Cochlear-Implantat 

   

SP 5/SP 6 Aphasie, Dysarthrie und 
Sprechapraxie 

   

RE1/RE2 Stottern und Poltern    
ST 1-4 Stimmstörungen    
SC 1/ SC 2 Kau- und Schluckstörungen    
 

Hiermit bestätigen wir, dass die durchgeführten Praxisstunden unter Anleitung 

von Herrn/Frau ________________________________durchgeführt und supervidiert 

wurden. 

 

 

Datum, Unterschrift und Einrichtungsstempel 
 

(*45min. Therapie zzgl. Vor- und Nachbereitungszeit  = 1 Praktikumsstunde; Näheres zu Hospitations- und              

Supervisionsstunden siehe Standards für den Erwerb klinisch-praktischer Kompetenzen in der Logopädie / 

Sprachtherapie (dbs-ev.de), S. 5)  

 

  

 

 
 
 
 
 

 

Einrichtung/Stempel (obligatorisch!)  

  

https://www.dbs-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GRUNDSATZPAPIER_dbl_dbs_Finale_Version_Klinisch_praktische_Kompetenzen.pdf
https://www.dbs-ev.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GRUNDSATZPAPIER_dbl_dbs_Finale_Version_Klinisch_praktische_Kompetenzen.pdf
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Anmerkungen der betreuenden SupervisorInnen zum Arbeitsverhalten, dem Umgang 

mit Patienten / Patientinnen, der fachlich-therapeutischen Kompetenz, der Team-

fähigkeit etc. (nicht obligatorisch): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mit der Unterschrift der verantwortlichen Betreuungsperson wird zudem bestätigt, 

dass es sich um eine geeignete Einrichtung im Sinne der Anlage 3 „Praktikums-

ordnung“ (13st-ba-2022-ps00 (lmu.de)) handelt und die Betreuung durch geeignete 

Personen im Sinne §3 erfolgt. Die Praktikumsordnung wurde gelesen und im Rahmen 

des Praktikums berücksichtigt. 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Datum, Unterschrift und Einrichtungsstempel 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
von der LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITÄT MÜNCHEN auszufüllen: 
 
Auf Grund der genannten Stundenzahl werden folgende Leistungspunkte – vom Prüfungsaus-
schuss – vergeben: 
 
 
 
ECTS:  

 
 

 
Bestätigung durch die Universität 

 

 

https://www.edu.lmu.de/shp/studium/sprachtherapie-info-studierend/ba_ma-pruefungsordnung/ba-sprachtherapie-neue-satzung.pdf

