
TELE-JUST – Ein sprachtherapeutisches screen-to-screen-Gruppenangebot in der KJP

Die Skala ermöglichte einzuschätzen, wie eine Testperson Sprache zur Selbstorganisation und für soziale  
Kontakte nutzt. Sowohl unsere Proband*innen als auch ihre Sorgeberechtigten sehen im Mittel am Ende des 
TELE-JUST-Projekts eine weniger starke Belastung aufgrund von kommunikativen Unsicherheiten (N = 17, t-Test 
zur Selbsteinschätzung p = .085, t-Test zur Fremdeinschätzung p = .018).

Hypothese:
TELE-JUST verbessert  

das subjektive Wohlfühlen 
und Sicherheit in  
kommunikativen  

Situationen.
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In Kooperation mit:

Erfolgreiche Kommunikation bedarf neben Basiskompetenzen wie Verstehen, Wortschatz 
und Grammatik einer ausreichenden Sicherheit im zwischenmenschlichen Miteinander.  
Gerade psychiatrisch auffällige Jugendliche mit Depressionen, Angst- oder Anpassungs-
störungen leiden häufig unter kommunikativen Unsicherheiten, wie einer geringen Sprech- 
lautstärke oder unzureichender nonverbaler Kommunikation. Im Therapieprojekt  
stehen Jugendliche zwischen 14 und 17 Jahren mit unsicherer Sprecherpersönlichkeit im Vordergrund. 
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Ausgewählte Analysen und Ergebnisse der ersten Proband*innen

Diskussion

Das pragmatische Fähigkeitsprofil dient der Einschätzung 
der verbalen und nonverbalen pragmatischen Kommu-
nikationsfähigkeiten auf der  Basis der Informationen  
der Bezugspersonen und der Testleiter. Die Fähigkeiten  
der Jugendlichen sind nach der Therapie signifikant 
häufiger zu beobachten (N = 14, t-Test, p = .004).

Die intensive sechswöchige Gruppentherapie mit pragmatisch-kommunikativem Schwerpunkt 
zeigt im ersten Prä-/Postvergleich der Diagnostikergebnisse positive Veränderungen.
In den Bewertungsskalen ist eine Diskrepanz zwischen den Fremdbeurteilungen und der Selbst-
einschätzung zu erkennen. Daraus ergeben sich folgende Fragen: 

	 Tendieren Jugendliche mit psychiatrischen Erkrankungen dazu, sich negativ zu bewerten?
	 Sind hier die Grenzen der rein sprachtherapeutischen Diagnostik?
	 Welche Ergebnisse liefern die Auswertungen der Psychologie und der Kooperationspartner?

Diagnostik
Konzeption

GeBO – Psychologie

 BDI II    AFS
 DISYPS III Probanden +  

Sorgeberechtigte

GeBO – Sprachtherapie

 Clinical Evaluation for Language  
Fundamentals (CELF 5)

 Regensburger Wortflüssig- 
keits-Test (RWT)GeBO – Medizin

 Ein-/Ausschlusskriterien
 Multiaxiales System

LMU München
EKN Entwicklungsgruppe  

 Klinische Neuropsychologie  
IPS Institut für Phonetik und  

Sprachverarbeitung

  KommPaS

FAU Erlangen-Nürnberg 
Lehrstuhl für Mustererkennung

 Automatisierte Auswertung  
des SprechensUniversität Bamberg

Lehrstuhl für Allgemeine 
Psychologie und Methodenlehre

 Videoanalysen
 Statistische Begleitung

Ich traue mich 
 häufiger, ein  

Gespräch anzufangen

Stimmt. Und mir  
fällt es leichter, mit  
anderen in meinem 

Alter zu reden.

Perzeptives Bewertungsformular (aus dem CELF-5) Beobachtungsskala zur Selbsteinschätzung
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Note: Die y-Achse zeigt, wie oft eine Fähigkeit im Mittel auftritt. 1 = nie, 2 = manchmal, 3 = häufig,  
4 = immer. Die x-Achse zeigt die Ergebnisse vor (grün) und nach (rot) der Therapie.
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Beobachtungsskala zur Fremdeinschätzung

Note. Je niedriger der Gesamtwert (y-Achse), desto geringer die Belastung in Kommunikationssituationen. Grün = vor der Therapie, rot = nach der Therapie.


