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THEORIE UND PRAXIS

,So, dann hatten wir's

schon fur heute

/]

Logopadische Sitzungen piinktlich und stimmig beenden

Stefan Lange

ZUSAMMENFASSUNG. Der logopadische Alltag ist in der Regel gebunden an die festen Zeitvorga-
ben des Heilmittelkatalogs. Hieraus ergibt sich eine Unterteilung des Tages in zeitlich klar definierte
Therapiesitzungen von 30, 45 oder 60 Minuten Dauer. Doch wie kann die Therapeutin gewahrleisten,
dass diese Taktung auch wirklich reibungslos gelingt? Wie kann sie dem Patienten trotz dieser festen
Zeitvorgaben das Geflihl vermitteln, sich nicht nur an zeitlichen Rahmenbedingungen, sondern an
dessen Bedurfnissen und den Erfordernissen des Therapieprozesses zu orientieren? Am Beispiel einer
45-minUtigen Therapiesitzung mit einem erwachsenen Patienten werden Moglichkeiten aufgezeigt,
Sitzungen zu einem stimmigen und ,runden” Ende zu bringen und somit hektische Verabschiedungen
auf der Turschwelle sowie unnétige Wartezeiten fiir Folgepatienten zu vermeiden.

Schliisselwdrter: Therapiesitzung — Zeitvorgabe — Beendigung — Schlusssequenz
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Einleitung

Kennen Sie das? Sie befinden sich in den letz-
ten Minuten lhrer Stimmtherapie mit Herrn
Huber. Die Ubung, die Sie gerade durch-
flhren, klappt recht gut. Leider ist es schon
kurz vor 11 Uhr und die Therapiesitzung lhrer
nachsten Patientin Frau Mayer wird in weni-
gen Minuten beginnen. Sie fragen sich, ob
Sie die Ubung noch ein bisschen ausdehnen
sollen, um den Effekt zu steigern. Aber dann
musste Frau Mayer ein paar Minuten warten.
Und die Stunde von Frau Mayer kénnen Sie
wiederum nicht Uberziehen, da Sie um Viertel
vor 12 Uhr auf den Anruf einer Fachkollegin
warten. Mit einem nur bedingt zufriedenen
Bauchgeflihl beenden Sie daher die Stimm-
Ubung mit Herrn Huber mit den Worten ,So.
Wir mussen leider schon Schluss machen
flr heute. Es ist schon 11 Uhr”. Sie lacheln
Herrn Huber an, wahrend er sich seine Jacke
anzieht. Sie winschen ihm noch eine schéne
Woche und ¢ffnen die Tur mit den Worten
,Mit den Ubungen fiir zu Hause war ja al-
les klar soweit — oder?”. Und wahrend Herr
Huber noch fluchtig nickt, reicht Ihnen auch
schon Frau Mayer die Hand, um Sie zu begri-
RBen. Praxisalltag.

Im Rahmen meiner Masterarbeit ging ich
der Frage nach, wie Sitzungsbeendigungen
in der Regel von Seiten der Therapeutin und
des Patienten gestaltet werden. Hierauf auf-
bauend versuchte ich, diese Schlusssequen-
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zen aus therapeutisch-supervisorischer Sicht
zu bewerten. Gibt es Sitzungsbeendigungen,
die als besonders stimmig und ,rund” be-
zeichnet werden kénnen? Was kennzeichnet
sie und wie kann die Therapeutin gezielt auf
den gelungenen Abschluss einer Sitzung Ein-
fluss nehmen?

Beobachtungen bei
Beendigungssequenzen

Analysiert man Beendigungssequenzen an-
hand von Videoaufzeichnungen, so lassen
sich folgende Tendenzen feststellen:

P Die Sitzungsbeendigung wird von der
Therapeutin in der Regel unbewusst voll-
zogen. Die letzten Minuten ergeben sich
meist wie von selbst. Es scheint sich um Ver-
abschiedungsrituale zu handeln, die die The-
rapeutin und der Patient aus der Alltagskom-
munikation kennen und nun automatisch
auf die Therapiesituation Ubertragen.

D Hdufig leitet die Therapeutin die Sitzungs-
beendigung lediglich durch einen kurzen
abschliefSenden Satz ein: ,So, nun ist die Zeit
schon rum. Wir machen dann nachste Woche
weiter”. Oder: ,Gut, dann hatten wir's auch
schon flr heute”.

P Die meisten Sitzungsbeendigungen kén-
nen als in sich stimmig bezeichnet werden.
Sie hinterlassen scheinbar weder beim Pati-
enten noch bei der Therapeutin ein ungutes
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Geflhl. Dennoch lassen sich viele Sitzungen
aus therapeutisch-supervisorischer Sicht op-
timieren.

» Beendigungssequenzen werden durch
nonverbale Signale unterstitzt. So |asst sich
bei Ubungen am Tisch haufig das Zusam-
menlegen der Unterlagen durch die Thera-
peutin beobachten, auf das der Patient z.B.
stillschweigend mit dem Zusammenpacken
seiner Ubungsmappe reagiert. Dadurch sig-
nalisiert die Therapeutin das bevorstehende

Ende der Therapiesitzung und der Patient,
dass er damit einverstanden ist.

P Gelungene Beendigungen werden in der
Regel schon wdhrend der Sitzung vorbe-
reitet bzw. eingeleitet. AuRerungen wie ,Ich
wurde nun gerne noch die letzten finf Mi-
nuten fir eine abschlieRende Ubung nutzen”
oder,Ich schlage vor, wir gehen abschlieSend
noch einmal das Selbsttraining fur die kom-
mende Woche gemeinsam durch” verweisen
auf das bevorstehende Sitzungsende.

P Es kann zu einem Ebenenwechsel kom-
men. Tritt die Therapeutin am Ende der Sit-
zung aus ihrer fachlich anleitenden Rolle he-
raus, um auf die Ebene eines privaten Small
Talks zu wechseln, verandert sich auch das
Interaktionsverhalten zwischen ihr und dem
Patienten.
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Rahmenbedingungen logopadi-
scher Beendigungssequenzen

Das Er6ffnen und Beenden von zwischen-
menschlichen Kontakten vollziehen wir viele
Male pro Tag. Auf welche Weise dies ge-
schieht, wird stark davon beeinflusst, unter
welchen Rahmenbedingungen die Interakti-
on stattfindet.

P Bei der Interaktion zwischen dem Pati-
enten und der Logopddin handelt es sich
nicht um eine Alltagssituation, sondern um
ein institutionelles Setting. Der Patient sucht
die Raumlichkeiten der Therapeutin auf.
Hierdurch definiert er sich als Patient bzw.
Klient. Im Unterschied zur Alltagskommuni-
kation zwischen gleichgestellten Gesprachs-
partnern ergeben sich hieraus bestimmte
kommunikative Rechte und Pflichten fir die
Logopadin, die Auswirkungen auch auf die
Beendigung der Sitzung haben.

P Die Behandelnde hat das Recht auf zeit-
liche Strukturierung der Sitzung. Die Thera-
peutin hat das unausgesprochene Recht, die
Sitzung zu beenden, wann sie es fur sinnvoll
erachtet — selbstverstandlich im Rahmen der
Heilmittelrichtlinien. So kann sie die Sitzung
beispielsweise bereits nach 40 Minuten be-
enden. Je nach Ausmald der Verlangerung
oder Verklrzung der Therapiedauer kénnen
unterschiedliche Interaktionsablaufe sinnvoll
sein. Eine Verkurzung um mehr als 5 Minu-
ten erfordert meist eine Absprache mit dem
Patienten bzw. dessen Einverstandnis.

P Die Logopddin tragt die kommunika-
tive Verantwortung. Ihr unterliegt die Ge-
sprachslenkung als auch die Fihrung durch
die Sitzung. So ist sie ebenso dafur verant-
wortlich, ein Gesprach oder eine Ubung so
zu gestalten, dass eine punktliche Sitzungs-
beendigung erfolgen kann. Uberziehungen
sind in aller Regel Resultat mangelnder Ge-
sprachsfihrung und selten dem Patienten
zuzuschreiben.

P Der Patient ist derjenige, der am Ende
der Behandlung die Rdumlichkeiten wieder
verldsst. Diese einfache, aber wichtige Tatsa-
che hat Auswirkungen auf die Beendigungs-
sequenz: Zum einen sind wir als Therapeuten
darauf angewiesen, dass der Patient unsere
Beendigungssignale wahrnimmt und korrekt
deutet. Zum anderen ist entscheidend, dass
der Patient in dieses Beendigungsangebot
auch einwilligt, entsprechend reagiert und
die Stunde ebenfalls als beendet betrachtet,
um schlielich den Raum zu verlassen.

> Bei regelmadfig stattfindenden Therapie-
sitzungen handelt es sich um Interaktions-
serien. Beiden Seiten ist bewusst, dass
die Behandlung fortgesetzt wird. Somit kann
die Verabschiedungssequenz relativ kurz ge-

halten werden. Ein freundliches ,Dann bis
nachste Woche" ist vielfach ausreichend.

» Sowohl der Patient als auch die Therapeu-
tin wissen bereits zu Beginn ihrer Interakti-
on, wie lange sie dauern wird. Beide Interak-
tionspartner werden — auch ohne dies explizit
thematisiert zu haben — von der Ublichen Sit-
zungsdauer von 45 Minuten ausgehen und
sich an diesem Zeitrahmen orientieren. Daher
wird der Patient insbesondere in den letzten
Minuten vor der Sitzungsbeendigung sensibel
flr Beendigungssignale der Therapeutin sein,
sofern er sich der Uhrzeit bewusst ist.

P In logopddischen Sitzungen handelt es
sich meist um Beendigungsvorgaben,
nicht um Beendigungsangebote. Ahn-
lich wie in Alltagsgesprachen werden auch
Beendigungsinitiativen in einem logopadi-
schen Setting von der Therapeutin in Fra-
geform erdffnet — ,Prima, dann machen wir
nachste Woche an dieser Stelle weiter?” —,
aber die Art der AuBerung und die Situation
lassen ein Ablehnen des Beendigungsange-
bots von Seiten des Patienten kaum zu.

Aber wann sieht der Patient eine Sitzungs-
beendigung als gelungen an? Seine Sicht ist
in diesem Zusammenhang naturlich ebenso
wichtig wie die der Therapeutin. Einige mog-
liche Antworten auf diese Fragen sind im Kas-
ten zusammengefasst. Sie beruhen auf Praxis-
erfahrungen und stellen den Versuch dar, die
Perspektive des Patienten einzunehmen.

Was steht einer Befriedigung dieser Bedurf-
nisse im Wege? Welche Probleme bezlglich
der Sitzungsbeendigung sind im logopadi-
schen Alltag denkbar?

Magliche Probleme im
logopadischen Praxisalltag

Die folgenden Situationen zeigen, welche
Herausforderungen sich fiir die Therapeutin
am Sitzungsende ergeben kénnen.

D Fur wichtige Elemente der Therapiesit-

zung bleibt keine Zeit mehr.

e Eine ausreichende Reflexion der letzten
Ubung kann nicht mehr erfolgen.

e Die Anleitung zum Selbsttraining ging im
Verlauf der Sitzung unter und wurde nun
den zeitlichen Rahmen sprengen.

e Auf Fragen des Patienten kann nicht
mehr ausreichend eingegangen werden.

e Aufgrund des Zeitmangels kommt es zu
einem Abbruch der Ubung.

e Der Patient eréffnet kurz vor dem Ende
ein neues, fir ihn wichtiges Thema.

e Organisatorische Aspekte (Terminver-
einbarungen oder die Abklarung des
weiteren VVorgehens) mussen ,auf der
Tlrschwelle” abgehandelt werden.

Forum Logopdidie

» Die Beendigung der Sitzung erfolgt aus
Sicht des Patienten sehr (iberraschend und
abrupt. Der Patient bemerkt die Beendi-
gungssignale der Therapeutin nicht oder ist
so in die Ubung vertieft, dass er sich der fort-
geschrittenen Zeit nicht bewusst ist.

P Die Stimmungslage des Patienten er-

schwert ein Beenden der Sitzung zu diesem

Zeitpunkt.

o Der Patient ist mit dem Verlauf der Sitzung
oder seinem Leistungsstand nicht zufrie-
den. Das Lob der Therapeutin kann er
nicht annehmen.

e Der Patient wird in der Endsequenz sehr
emotional und beginnt unter Umstanden
zu weinen.

e Am Ende der Sitzung wird ein relativ tief-
gehendes Thema behandelt. Der Patient
ist nun nachdenklich. Die Therapeutin
weild nicht, wie sie darauf reagieren soll
und den Bogen zur Beendigung der
Sitzung schlagen kann.

» Die sprachlich-kommunikative Beeintrdch-

tigung des Patienten erschwert die Interakti-

on. Die Symptomatik des Patienten erfordert
mehr Zeit fir die Beendigungssequenz.

P Der Angehdrige wird am Ende der Sit-

zung hinzugezogen und hat viel Gesprdchs-

bedarf. Ein Eingehen auf die Themen ist in
der noch zur Verflgung stehenden Zeit nicht
mehr in ausreichendem Mafse mdglich.

» Die Verabschiedung des aktuellen und

die Begriifsung des neuen Patienten Uber-

schneiden sich. Die Therapeutin muss ihre

Aufmerksamkeit teilen und wird weder einer

addquaten Verabschiedung noch Begriiung

gerecht.

Mdgliche Patientenbediirfnisse beziiglich der

letzten Minuten einer Sitzung

e Er méchte eine nachvollziehbare Anleitung fiir das Selbst-

training.

o Er mochte plnktlich aufhdren, um seinen Zeitplan nach

dem Verlassen der Praxis einhalten zu konnen.

e Ermochte dennoch in der Endsequenz keinen Zeitdruck

versplren.

e Ermochte die Beziehungsebene zur Therapeutin moglichst
freundlich und hoflich, aber auch personlich gestalten.
o Ermochte sich nicht als ,einer unter vielen” Patienten

flhlen.

e Ermochte einen ,runden” Sitzungsabschluss, méchte also
nicht das Gefiihl haben, die letzte Ubung wurde gar nicht

zu Ende gefihrt.

e Er méchte mit dem guten Gefiihl aus der Sitzung gehen,
(a) dass er die heutigen Inhalte gut umsetzen konnte,
(b) dass er auch die Inhalte in der ndchsten Stunde wird
bewaltigen kdnnen, (c) dass ihn diese Inhalte weiterbrin-
gen werden, (d) dass sich die Therapeutin und (e) er selbst

auf die nachste Stunde freuen.

Heft 1 (25) Januar 2011  34-37

35



Urheberrechtlich geschitztes Material. Copyright: Schulz-Kirchner Verlag, Idstein. Vervielfaltigungen jeglicher Art nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung des Verlags gegen Entgelt mdglich. info@schulz-kirchner.de

36

THEORIE UND PRAXIS

Forum Logopdidie

Heft 1 (25) Januar 2011

Empfehlungen zur Beendigung
von Therapiestunden

Die folgenden Anregungen sollen als Denk-
anstolRe dienen, das eigene Handeln zu hin-
terfragen und ggf. zu verandern.

P Behalten Sie die Zeit im Auge. Eine dezent,
aber gut sichtbar platzierte Uhr ist daflr un-
erlasslich. Selbstverstandlich sollte dies nicht
dazu fihren, dass Sie andauernd auf die Uhr
blicken. Auch der Patient sollte nicht durch die
Uhr abgelenkt werden.

P Bereiten Sie schon wdhrend der Stunde
das Ende vor. Zeitliche Strukturierungshin-
weise wie z.B. ,Wir haben jetzt noch 10 Mi-
nuten Zeit; ich wirde gerne mit lhnen noch
einmal auf die Stimmibung von letzter Wo-
che eingehen”, kénnen hilfreich sein.

P Beenden Sie die Sitzung aktiv. Warten
Sie nicht ab, bis der Patient das Gesprach be-
endet oder von sich aus den Raum verlasst.
Denn aus Sicht des Patienten tragt die The-
rapeutin die Verantwortung flr die Beendi-
gung der Sitzung.

P Wabhlen Sie einen sinnvollen Augenblick
far das Einleiten des Sitzungsendes. Dazu
eignen sich besonders in sich abgeschlos-
sene Themenblocke oder in Teilibungen
gegliederte Ubungseinheiten (z.B. in Form
verschiedener Steigerungsstufen). Dies bietet
den Vorteil, dass die Ubung jederzeit stim-
mig beendet werden kann, also ohne einen
Ubungsabbruch.

P Beenden Sie die Sitzung mit einem Er-
folgserlebnis oder einem Therapiefortschritt.
Achten Sie darauf, dass der Patient die letzte
Ubung erfolgreich umsetzen kann. Hierzu
kann es sinnvoll sein, das Anforderungsni-
veau zu senken, ohne dies gegenlber dem
Patienten transparent zu machen. Handelt
es sich stattdessen um ein Gesprach, kon-
nen Zwischenergebnisse zusammengefasst,
Teilziele verdeutlicht oder die Wichtigkeit der
heutigen Gesprachsergebnisse fur das weite-
re Vorgehen betont werden.

P Achten Sie auf die Befindlichkeit des
Patienten. Selbstverstandlich sind Sie be-
reits wahrend der Sitzung sensibel fir die
aktuelle Befindlichkeit des Patienten. Doch
insbesondere in den letzten Minuten der
Sitzung kann eine emotionale Reaktion des
Patienten eine besondere Herausforderung
darstellen, da Sie aus Zeitmangel darauf nur
bedingt eingehen kénnen. In diesem Falle
mussen Sie entscheiden, ob Sie Uberziehen
oder die Situation durch eine wertschdtzen-
de AuRerung auffangen: ,Ich sehe, dass Sie
verzweifelt sind, weil Sie das Geflhl haben,
es geht nicht vorwarts. Das verstehe ich. Es
ist sicherlich schwer zu ertragen, dass sich
die Therapiefortschritte nur so langsam zei-
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gen. Aber wir miissen Geduld haben. Solche
Prozesse erfordern Zeit. Und ich sehe in den
Ubungen, dass wir auf einem guten Weg
sind.” Durch ein einfuhlsames Eingehen auf
den Patienten und ein abschlieBendes ,Es
fallt mir schwer, Sie jetzt so gehen zu lassen.
Kann ich Sie dennoch guten Gewissens nach
Hause schicken?”, konnen Sie signalisieren,
dass Sie nicht unbegrenzt Zeit haben, aber
sich dennoch um den Patienten sorgen.

b Zwingen Sie dem Patienten nicht lhre
optimistische Sichtweise auf. Nicht selten
empfindet die Therapeutin aus ihrer thera-
peutischen Perspektive heraus die Erfolge
des Patienten als sehr positiv, wahrend der
Patient diese Begeisterung nicht teilen kann.
Sie sollten dessen Zurlckhaltung zunachst
akzeptieren. Zugleich kdnnen Sie aber lhre ei-
gene Sichtweise transparent machen, indem
Sie lhren therapeutischen Blickwinkel erldu-
tern: ,Sie kdnnen meinen Optimismus offen-
sichtlich nicht teilen. Mir fallt aber auf, dass
Sie diese Ubung vor drei Wochen noch nicht
auf diesem Schwierigkeitsniveau umsetzen
konnten. Oft dauert es ein bisschen, bis man
als Patient das Gefuhl hat, dass es vorwarts
geht, wahrend man sich als Therapeutin be-
reits Uber Therapiefortschritte freut.”

b Leiten Sie rechtzeitig die Beendigungs-
sequenz ein. Die zur Verfligung stehende
Zeit sollten Sie nicht nur fir Ubungen nut-
zen. Wichtige Inhalte wie die Anleitung des
Selbsttrainings, die Moglichkeit zum Klaren
offener Fragen etc. sollten nicht zu kurz kom-
men und nicht Bestandteil der Beendigungs-
sequenz sein. Nicht selten warten Patienten
bis zum Ende der Sitzung, um ein ihnen
wichtiges Thema anzusprechen: ,Was ich Sie
noch fragen wollte...". Dieses , Turschwellen-
Phanomen” kann viel Zeit kosten. Besonders
bei kommunikativ stark beeintrachtigten Pa-
tienten (aphasische Patienten, stark stottern-
de Patienten etc.) sollten Sie darauf achten,
dass die Verabschiedung nicht unter unnoti-
gem Zeitdruck stattfinden muss.

» Kldren Sie die Folgetermine bereits wdh-
rend der Sitzung ab. Initiieren Sie die Ter-
minabklarung mindestens drei Minuten vor
Sitzungsende. Auch bei regelmaRig stattfin-
denden Terminen sollten Sie nicht davon aus-
gehen, dass der nachste Termin wie Ublich
stattfinden wird. Der Patient hat unter Um-
standen nur vergessen zu erwahnen, dass
er den Termin in der nachsten Woche aus-
nahmsweise nicht wahrnehmen kann. Durch
eine kurze Bemerkung wie ,Dann sehen wir
uns wieder nachsten Donnerstag?” konnen
Sie sich rlckversichern.

» Beobachten Sie, ob I|hr Patient zur Be-
endigung der Sitzung bereit ist und auf
lhre Beendigungsinitiative eingeht. Sollte er
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Eine gelungene Sitzungsbeendigung
sollte Folgendes beinhalten:

o Abklarung noch offener Fragen oder
Anliegen

o Konkretisierung des Selbsttrainings fir
die kommende Woche einschlieRlich der
Verstandnissicherung

e Zusammenfassung der heutigen Sitzung
durch die Therapeutin

e Motivierende Riickmeldung zum Leis-
tungsstand des Patienten und zu den
heutigen Erfolgen

@ Abkldren organisatorischer Dinge (wie
Terminvereinbarungen etc.) und ggf. des
weiteren Vorgehens

e Verabschiedung (hierbei sollte darauf
geachtet werden, dass sich die Verab-
schiedung des Patienten nicht mit der
Begriifung des Folgepatienten Uber-
schneidet, da die Therapeutin nicht ihre
Aufmerksamkeit so teilen kann, dass sie
beiden Patienten gerecht wird).

(non)verbal signalisieren, dass er noch Dinge
ansprechen mochte oder nicht mit seiner
aktuellen Leistung zufrieden ist, sprechen
Sie dies an. Nur so sind Sie in der Lage, die
Bedurfnisse des Patienten ernst zu nehmen
und zugleich auf die Folgestunde zu verwei-
sen: ,Ich sehe, Sie haben noch eine Menge
offener Fragen. Ich schlage vor, wir nehmen
uns nachste Woche Zeit, um in Ruhe darauf
einzugehen. Einverstanden?”

P Geben Sie dem Patienten die Gelegen-
heit, eigene Anliegen méglichst friih, zumin-
dest rechtzeitig vor der Beendigungssequenz
vorbringen zu kénnen. Neue Themen kénnen
viel Zeit in Anspruch nehmen. Selbst wenn Sie
deren Besprechung auf die nachste Sitzung
vertagen, miissen Sie zunachst auf seine Au-
erung reagieren, damit der Patient nicht das
Geflhl bekommt, dass seine Anliegen nicht
ernst genommen werden. Bereits das kann
unter Umstdnden einige Minuten Zeit bean-
spruchen. Fragen wie ,Gibt es sonst noch et-
was, das wir besprechen sollen?” sollten Sie

daher nur stellen, wenn Sie hierfur auch Zeit
einraumen kénnen.

> Planen Sie die Reflexion der Ubungen als
festen Bestanditeil der Ubung ein. Hierdurch
kann verhindert werden, dass der Patient
am Ende der Sitzung mit weitschweifigen
Anmerkungen zum heutigen Ubungsverlauf
beginnt. Daher ist es ratsam, die Reflexion
der Ubung zeitnah und in Teilschritten durch-
zuflihren, also nicht erst in Form einer aus-
fuhrlichen Reflexion mehrerer Ubungen am
Sitzungsende.

> Bedienen Sie sich verbaler und nonverba-
ler Beendigungssignale. Legen Sie beispiels-
weise lhre Unterlagen zusammen, wahrend
Sie weitersprechen und den Blickkontakt auf-
recht erhalten. Bei Ubungen im Stehen kann
bereits ein betontes ,Okay!" oder ,Gut!” mit
einem freundlichen Lacheln die Beendigung
der Sitzung signalisieren. Sollte der Patient da-
rauf nicht reagieren, kann das Aufstehen vom
Stuhl oder der Gang zur Tur notwendig wer-
den. Achten Sie dabei darauf, dass Sie dem
Patienten zugewandt bleiben.

P Planen Sie fur Gesprdche mit Angehdri-
gen am Sitzungsende ausreichend Zeit ein.
Ziehen Sie den Angehorigen am Ende einer
jeden Sitzung hinzu, sollten Sie das Zweier-
Setting rechtzeitig — z.B. nach 35 Minuten —
beenden, um noch ausreichend Zeit fur das
Gesprach zu dritt und eine gelungene Be-
endigungssequenz zu haben. Bei gréfRerem
Gesprachsbedarf kédnnen Sie das Thema auf
die nachste Sitzung vertagen oder daflr ei-
nen Zusatztermin vereinbaren. In jedem Fall
sollte der Gesprachsbedarf des Angehérigen,
sofern es sich um therapierelevante Themen
handelt, wahrgenommen und bertcksichtigt
werden.

P Versuchen Sie, jede Sitzung mdglichst
punktlich zu beenden. Anderenfalls kann
der Patient den Eindruck gewinnen, dass ein
Uberziehen der Therapiezeit durchaus (iblich
sei. Dies setzt natlrlich voraus, dass Sie zu-
mindest im Erstkontakt mit dem Patienten
besprochen haben, wie lange eine Sitzung in
Zukunft dauern wird.

P Vermeiden Sie unnétige Stérungen in der
Endsequenz der Sitzung. Die letzten Minu-

SUMMARY. ,That's it all for today...” — How to close logopaedic therapy sessions on time

and coherently

Normally daily logopaedic practice follows the Regulations Governing the Prescription of Remedies. Con-
sequently every day schedules are structured by sessions of 30, 45 or 60 minutes. But how can therapists
make sure that everything flows smoothly? How can he/she evoke the feeling that everthing is determined by
the patients needs due to a well-structured therapy process? The case study of a 45 minutes therapy session
with an adult patient points out some ways how to close on time and coherently in order to avoid a hasty

goodbye as well as delays for the next patients.
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ten einer Sitzung kénnen entscheidend dazu
beitragen, Therapieeffekte zu erhéhen und
zu festigen. Weisen Sie lhre Patienten darauf
hin, stets im Wartezimmer zu warten, da es
trotz Ihrer guten Gesprachsfuhrung zu einem
Uberziehen der Therapiezeit um wenige Mi-
nuten kommen kann. Mit lhren Kolleginnen
konnen Sie z.B. die Regel vereinbaren, dass
sie nur bei gedffneter oder angelehnter The-
rapieraumtur (oder in dringenden Fallen) an-
klopfen sollen.

» Verkomplizieren Sie es dennoch nicht
unndtig. Die Analyse von Beendigungsse-
quenzen zeigt: In der Regel gelingt der Sit-
zungsabschluss problemlos. Nur selten tre-
ten Komplikationen auf. Aus diesem Grund
konnen Sie sich weitgehend auf die hoch
automatisierten Interaktionsabldufe verlas-
sen, die lhnen und dem Patienten aus der
Alltagskommunikation vertraut sind.

Kurz gesagt: Man macht in der Regel in der
Beendigungssequenz zwar nicht viel falsch,
kann aber vieles sehr viel besser machen.
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