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Der Reflexionsbogen ð ein paar Ausf¿llhilfen 

Der vorliegende Bogen bietet Berater/innen (B) und Therapeut/innen (Th) die Mög-
lichkeit, Stunden zu dokumentieren. Er soll helfen, mit systemisch relevanten Ideen 
zu arbeiten. Man wird beim Ausfüllen des Reflexionsbogens vielleicht feststellen, 
dass man nach einzelnen Punkten nicht gefragt oder nicht darauf geachtet hat.
Der beidseitige Bogen kann in oder nach jeder Beratung/Therapie ausgefüllt werden. 
Dabei dient die erste Seite eher als Leitfaden der Stunde und die zweite Seite erin-
nert an therapeutisch hilfreiche Perspektiven. Es gibt zwei Zusatzbögen, die je nach 
Bedarf hinzugefügt werden können:  

× Zusatzbogen „Erstgespräch“ ist für den ersten Kontakt mit der Familie, dem/der 
Klienten/in etc. gedacht.  

× Zusatzbogen „Systembeschreibungen" bietet die Möglichkeit, bildliche Beschrei-
bungen festzuhalten. 

Reflexionsbogen 

Zur Kopfzeile:
RT bedeutet Reflecting Team; Co Cotherapeut/in. 
Stundennummer: Zur besseren Übersicht kann hier die Anzahl der bisherigen Stun-
den notiert werden. 

Anwesende Personen:
In manchen Kontexten ist es klar, dass immer dieselben Personen eines Systems 
anwesend sind. Oft ist es aber so, dass es sehr variabel sein kann, wer zu dieser ak-
tuellen Stunde kommt. Dazu sollten Name und Funktion (Vater, Jugendamt etc.) 
festgehalten werden.

Anlass und die Anliegen der anwesenden und nichtanwesenden Personen:
Der Anlass ist nicht mit dem Anliegen zu verwechseln. (Siehe dazu Arbeitsblatt „Vom An-
liegen zum Contracting“ der Seminarunterlagen „Zugang zu familiären Wirklichkeitskonstruktionen“) 
Anlass: „Was führt Sie her?“ Eine Gefahr besteht darin, dass man aus dem Anlass 
den Auftrag übergangslos herleitet und damit an dem wirklichen Anliegen des Sys-
tems vorbei arbeitet. 
Anliegen: „Was möchten Sie erreichen?“ „Was soll in dieser Stunde passieren?“ O-
der: „Wenn diese Stunde gut laufen würde, was müsste dann hier passieren?“ Dabei 
können die Anliegen sehr unterschiedlich sein. Anliegen können direkt geäußert 
werden oder vermutet sein (beides festhalten). Auch die Anliegen der nichtanwesen-
den Personen können wichtig sein (z. B. „Was denkt die Oma darüber, dass Ihre 
Tochter eine Beratungsstelle aufgesucht hat?“). Anliegen von B und Th sollten auch 
notiert werden.

Stichworte zum Verlauf:  
Über welche Themen wurde geredet, welche Fakten waren wichtig? Wie hat die 
Sitzung angefangen, wie geendet? Gab es tote Punkte? Hierhin gehören auch: Wie 
sieht das Problem aus, wann tritt es auf, wann nicht? Welche Ressourcen hat das 
System? Wie werden sie genutzt? 
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Wichtiges aus der letzten Sitzung und Veränderungen: 
ĂWie sind Sie nach der letzten Stunde nach Hause gegangen? Was hat Sie noch 
bewegt, was war wichtig?ñ 
Davon ausgehend, dass die wesentlichen Verªnderungen zwischen den Sitzungen 
stattfinden, ist es sowohl f¿r die Einschªtzung der Situation als auch f¿r die Aufmerk-
samkeitslenkung der Familie hilfreich zu fragen, was sich in der Zeit seit der Anmel-
dung oder zwischen den Sitzungen verªndert hat. Diese Unterschiede kºnnen z. B. 
auf einer Skala ausgedr¿ckt werden.
Ebenso kºnnen Verªnderungen der Rahmenbedingungen (z. B. wer ausgezogen ist, 
wer jetzt das Kindergeld bekommt...), Dinge, die f¿r die Einschªtzung der familiªren 
Situation wichtig sind, festgehalten werden. 

Angaben zu den Zielen:
Hier zur ¦bersicht noch einmal die Kriterien der Zielformulierung: 
× positiv formuliert 
× konkret und genau definiert  
× sinnlich wahrnehmbar/von auÇen erkennbar 
× aus eigenen Mitteln erreichbar 
× kontextsensibel  
(nach Arbeitsblatt ĂKriterien der Zielformulierungñ im Arbeitsordner ĂTherapeutische Prozesseñ) 

Was ist augenblicklich das Behandlungsziel? Was sind kleine Ziele, die im Neben-
satz erwªhnt werden? Die Ziele kºnnen sich von Stunde zu Stunde ªndern. Wie ge-
nau sieht das Ziel aus? Wer verhªlt sich dann wie? Welche unterschiedlichen Ziele 
gibt es? Was ist der kleinste gemeinsame Nenner? Wie merke ich als B/Th, wenn 
das Ziel erreicht ist?
Den Boden f¿r die Ziele bereitet die Frage nach Visionen, Lºsungsvorstellungen und 
Wundern. Es ist wichtig, die Therapiezielvereinbarung im Auge zu behalten und sich 
nicht in zu vielen Zielen zu verlieren. 

Hinweise auf Gefährdungen:
Dieses Feld soll dazu dienen, Aspekte wie Abschiebung, Krankheit, K¿ndigungen, 
sexueller Missbrauch, Suizidalitªt, Verwahrlosung etc. nach jeder Stunde kurz zu re-
flektieren. Vor allem das Nichtvorhandensein von Suizidalitªt sollte (auch aus juristi-
schen Gr¿nden) dokumentiert werden. Wenn es keine Hinweise gibt, sollte dieses 
durch die Worte Ăkeine akute Suizidalitªtñ geschehen. 

Kontrakte:
Welche Vereinbarungen gibt es? Wann ist der nªchste Termin? Sind ¦bungen, An-
regungen f¿r die Zeit zwischen den Therapiestunden mitgegeben worden? Welche 
Absprachen wurden getroffen, wenn keine weiteren Termine vereinbart wurden? Gab 
es Verabredungen ¿ber den Inhalt der nªchsten Stunde?

Hilfreiche Interventionen:
Was kam gut an? Welchen Interventionen waren erfolgreich (z. B. Skulptur, Fragety-
pen, Schl¿sselwºrter, Kommunikationsformen nach V. Satir)? Was ist das Familien-
eigene, an das angekn¿pft werden kann? Welche Metaphern f¿r die Situation wur-
den gebraucht (Ă...es ist mir, als w¿rde ich im Nebel keine Luft mehr bekommen...ñ).
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Wer ist was (für was):  
Definition aus Insoo Kim Berg/Scott D. Miller: ĂKurzzeittherapie bei Alkoholproblemenñ: 
Besucher/in: ĂDiese Beziehung besteht dann, wenn Therapeut und Klient am Ende 
der Sitzung nicht gemeinsam eine Beschwerde oder ein Ziel gefunden haben, an dem 
in der Therapie gearbeitet werden soll. AuÇerdem kann es sein, dass der Klient entwe-
der zeigt, dass es kein Problem gibt, das der Behandlung bedarf, oder dass jemand 
anders das Problem hat.ñ  
Klagende/r: ĂDieser Beziehungstyp besteht, wenn Therapeut und Klient im Verlauf der 
Sitzung gemeinsam ein Behandlungsziel oder eine Beschwerde identifizieren kºnnen, 
nicht aber die konkreten Schritte, die der Klient machen muss, um eine Lºsung zu-
stande zu bringen. Klienten vom Beziehungstyp des Klagenden sind typischerweise in 
der Lage, ihre Beschwerde oder ihr Ziel sehr ausf¿hrlich zu beschreiben. Sie sehen 
sich jedoch nicht ohne weiteres als Teil der Lºsung, sondern glauben eher, die einzige 
Lºsung liege darin, dass ein anderer sich ªndert. Beim Beziehungstyp des Klagenden 
ist der Therapeut einverstanden, die Beschwerde oder das Ziel mit dem Klienten zu-
sammen zu erforschen und das auf eine Weise zu tun, die zu einer neuen Perspektive 
verhelfen soll, die zu einer Lºsung f¿hren kºnnte.ñ
Kunde/in: Ă..liegt vor, wenn Klient und Therapeut wªhrend einer Behandlungssitzung 
oder an deren Ende gemeinsam eine Beschwerde oder ein Behandlungsziel erkennen. 
AuÇerdem macht der Klient deutlich, dass er sich selbst als Teil der Lºsung sieht, und 
ist bereit, bez¿glich des Problems etwas zu tun. Der Therapeut seinerseits erklªrt sich 
bereit, mit dem Klienten zusammen an der Klage oder an dem Ziel, das sie gemeinsam 
erkannt haben, zu arbeiten, und er glaubt, dass er die Fªhigkeit hat, den Klienten dahin 
zu begleiten, dass dieser eine Lºsung findet oder sein Ziel erreicht.ñ 
In die Tabelle soll jeweils der Name und bei Bedarf das betreffende Ziel eingetragen 
werden (z. B. M¿ller/Abstinenz).  
Der Beziehungsstatus kann von Sitzung zu Sitzung unterschiedlich sein.  

Beziehungsqualität:
Studienergebnisse haben gezeigt, dass die Beziehung zwischen Patient/in bzw. 
Klient/in und B/Th die wichtigste Variable f¿r eine erfolgreiche Therapie ist. Wird der 
gew¿nschte Resonanzboden f¿r den Klient/in geboten? Eine gute Frage f¿r die Stunde 
wªre: ĂStellen Sie sich vor, dass Sie in einer halben Stunde auf der Heimfahrt sind und 
auf unsere heutigen Sitzung zur¿ckblicken. Was f¿r Gef¿hle hegen Sie dann f¿r sich 
und mich? Welche Aussagen ¿ber unsere Beziehungen wurden heute nicht getroffen, 
welche Fragen dazu nicht gestellt?ñ (Yalom, I.D., 2002: Der Panama-Hut) 

Hypothesen, Fragen und Musterunterbrechungen:
Welche Hypothesen gibt es zur Situation des Systems in dieser Sitzung? Welche Fragen 
zu dem Fall sind entstanden? Welche Muster finden sich im therapeutischen System? 

Selbstreflexion:
Welche Schwierigkeiten kºnnen im Therapieprozess durch die eigene Persºnlichkeit 
entstehen? Hilfreich Fragen daf¿r: Was traue ich mich nicht zu sagen? Was ist mir gut 
gelungen - was nicht? Wie wohl hab ich mich in dieser Stunde gef¿hlt? Welche Lern-
ziele habe ich? Keine Angst vor Eigenlob! 

Anliegen der/des Th/B für die nächste Stunde: 
Was will/muss ich in der nªchste Stunde klªren oder fragen? Methodische Ideen f¿r 
die kommende Stunde. 
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1. Zusatzbogen ăErstkontaktò 

Der Bogen ist entstanden aus der Erfahrung, dass im Erstkontakt spezielle  Ge-
sichtspunkte im Vordergrund stehen. Aus unserer Sicht müssen diese Fragen nach 
der ersten Stunde beantwortet werden können.

Überweisungskontext:
Ist es ein Zwangskontext? Welche Anliegen hat der/die Überweisende? 

Anliegen, vorliegende Diagnosen:
Vorliegende Diagnosen sind zu vermerken. Näheres siehe unter der Kategorie Anlie-
gen.

Ist die Institution die richtige Stelle (wenn nicht, welche dann?):
Diese Frage sollte unbedingt geklärt werden, bevor zu sehr in den therapeutischen 
Prozess eingestiegen wird. 

Ressourcenanalyse:
Gerade in der ersten Stunde ist es möglich, dass eine zu starke Problemfokussie-
rung entstehen kann. Darum ist es notwendig, Ressourcen im Individuum und im so-
zialen Kontext zu suchen.  

Einschätzung der existentiellen Grundversorgung:
(Nahrung, Schulden, Hygiene, Wohnung, Gerichtsverfahren) 
Ist existenzsichernde Sozialarbeit vor der Psychotherapie angesagt? Braucht der/die 
Klient/in Unterstützung, die nicht in den therapeutischen/beraterischen Rahmen ge-
hören?

Hinweise auf Selbst- und Fremdgefährdungen:
Wichtig ist die Einschätzung, ob die anwesenden oder andere Personen in Gefahr 
sind. Besteht Handlungsbedarf? (Siehe auch Reflexionsbogenerklärung)

2. Zusatzbogen ăSystembeschreibungenò 

Für folgende Methoden kann der Zusatzbogen verwendet werden: 
Genogramm, Skalen, Identitätssäulen, Aufstellungsskizzen, Problemsystem, Familie 
in Tieren, etc. (siehe Arbeitsunterlagen des Instituts für Familientherapie, Weinheim) 


