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Da guckste in die Röhre?! Pilotierung computer-
gestützter Screenings für bilinguale Kinder mit  
der Screening-Plattform MuLiMi*

Piloting computerized screenings for bilingual 
children using the screening platform MuLiMi 

Maren Eikerling, Maria Luisa Lorusso

Zusammenfassung
Um zuverlässig das Risiko von Sprachentwicklungsstörungen (SES) von Variationen im Spracherwerb 
aufgrund des heterogenen Sprachinputs abzugrenzen, sollten bei bilingualen Kindern beide gesproche-
nen Sprachen bspw. anhand von computergestützten Screenings überprüft werden. Nachdem in Bigagli 
& Lorussos (2014) Studie mit mandarin-italienischsprachigen Grundschulkindern die Reaktionen auf au-
tomatisch dargebotene Aufgaben beider Sprachen/Schriftsysteme mit Ergebnissen standardisierter Lese-
tests korrelierten, werden im Rahmen des EU-Projekts MultiMind zweisprachige Screenings unter ande-
rem zur Identifikation des SES-Risikos für italienisch-deutschsprachige Vier- bis Sechsjährige entwickelt. 
Geeignete klinische Marker und Aufgaben werden identifiziert und zur automatischen Darbietung in die 
web app MuLiMi implementiert. Anhand dieser für das Projekt entwickelten online Plattform können 
neue Stimuli, Aufgaben und Screenings kreiert und bestehendes Material implementiert werden. Reakti-
onszeit und Fehler werden automatisch gespeichert (Ausnahme: Nachsprechen von Nichtwörtern). Um 
die neu entwickelten Screenings auf Korrelationen mit klinischen Kennwerten hin zu prüfen, werden Be-
fragungen der Eltern, Erzieher und/oder Logopäden sowie Standardtestverfahren bei Kindern mit und 
ohne bestehende Diagnosen durchgeführt. Die bisher erhobenen Screening-Daten korrelieren mit den 
Leistungen in Standarddiagnostikverfahren und dem SES-Risiko bzw. dem Bestehen einer Diagnose. Usa-
bility Studies deuten auf Nutzerfreundlichkeit für Testleiter und getestete Kinder hin. Obwohl die Daten-
lage noch keine vollständige Validierung des Screening-Verfahrens zulässt, deuten die vorläufigen Ergeb-
nisse das Potenzial der computergestützten, zweisprachigen Screenings an.
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Abstract 
In bilingual children, to distinguish the risk of developmental language disorders (DLD) from variation in 
language acquisition due to heterogeneous language input, both languages should be tested – for examp-
le using computer-based screenings. Since in Bigagli & Lorusso’s (2014) study Mandarin-Italian speaking 
primary school children’s responses to automatically presented tasks of both languages/scripts correlated 
with results of standardised reading tests, bilingual screenings are developed within the EU-funded pro-
ject MultiMind to identify the DLD risk for Italian-German-speaking preschoolers.
Clinical markers and tasks are identified and implemented for automatic presentation in the web app Mu-
LiMi. Using this online screening platform, stimuli, tasks and screenings can be created and existing ma-
terial can be implemented. Reaction time and errors are automatically stored (exception: non-word repe-
tition). In order to test the developed screenings for correlations with clinical parameters, questionnaires 
for parents, educators and/or speech therapists as well as standardized tests are conducted with children 
with and without diagnoses. Screening data collected to date correlate with performance on standard di-
agnostic procedures and DLD risk/diagnoses. Usability studies indicate user-friendliness for examiners 
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and children tested. Although the data does not yet allow for a full validation of the screening procedure, 
the preliminary results indicate the potential of computerized, bilingual screenings.

Keywords
billingualism, developmental language disorder, computerized screenings

1 Einleitung

Zur Vermeidung von Fehldiagnosen sollten in der sprachtherapeutischen Diagnostik bei mehr-
sprachigen Kindern alle gesprochenen Sprachen überprüft werden. Inwiefern sich dazu com-
putergestützte Methoden und insbesondere die Screening-Plattform MuLiMi eignen, wird im 
vorliegenden Beitrag anhand des vorgestellten Screenings zur Risikoidentifikation von Sprach-
entwicklungsstörungen (SES) bei deutsch-italienischsprachigen Kindern erläutert.

2 Hintergrund

Die Identifizierung von SES bei mehrsprachigen Kindern ist komplex: Die Testung aller gespro-
chener Sprachen kann dazu dienen, das Risiko von SES zuverlässig von Variationen im Spra-
cherwerb aufgrund des heterogenen Sprachinputs abzugrenzen (de Lamo, White & Jin, 2011). 
In diesem Zusammenhang ist das Konzept sogenannter Fehldiagnosen von besonderer Bedeu-
tung. Wird bilingualen Kindern fälschlicherweise eine Diagnose zugeschrieben, spricht man von 
Überdiagnosen. Wenn von der Norm abweichendes sprachliches Verhalten durch unzureichen-
den bilingualen Sprachinput begründet wird, obwohl dieses durch eine SES bedingt ist, spricht 
man von einer Unterdiagnose (Grimm & Schulz, 2014). Lehti, Gyllenberg, Suominen & Sou-
rander (2018) zeigen, dass es bei der Bewertung von Sprachleistungen bilingualer Kinder einen 
bias zu geben scheint: obwohl die Daten von Paradis, Crago, Genesee & Rice (2003) zeigen, dass 
Mehrsprachigkeit keinen Risikofaktor für eine SES darstellt, weisen Lehti et al.‘s (2018) Statisti-
ken auf überproportional viele Kinder mit Schwierigkeiten in der Sprachentwicklung hin, die 
Eltern mit Migrationshintergrund haben.

Zur Vermeidung von Fehldiagnosen sollten nach Möglichkeit Fähigkeiten in beiden gespro-
chenen Sprachen im Rahmen von Sprachdiagnostik und -screenings überprüft werden (Garaffa, 
Vender, Sorace & Guasti, 2019) – dies ist jedoch durch klinisches und pädagogisches Personal in 
der Regel nicht umsetzbar, da nicht alle Sprachen der zu testenden Kinder gesprochen werden. 
Auch Unterstützung bei sprachtherapeutischer Diagnostik und Anamnese durch Dolmetscher 
wird nicht standardmäßig, sondern lediglich durch Einzelfallentscheidungen der Krankenkassen 
bewilligt (Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapie & Logopädie e.V. (dbs), 
Aussage auf Anfrage, Oktober 2020). Moderne und nutzerfreundliche Technologien, wie com-
putergestützte Screenings, können zur Lösung des Problems beitragen (Bigagli & Lorusso, 2014). 

3 Ziele und Fragestellungen

Im Rahmen des EU-finanzierten International Training Network „MultiMind – The MultiLingu-
al Mind“ werden zweisprachige computergestützte Screenings konstruiert, implementiert und 
validiert. Die Validierung erfolgt auf unterschiedlichen Ebenen. Zum einen erfolgt der Abgleich 
der Screening-Resultate mit klinischen Kennwerten, um zu eruieren, inwiefern die Screening-
Resultate zur sicheren Identifikation des Risikos für eine SES bei bilingualen Kindern beitragen 
(s. 4.2 bis 4.4). Zum anderen ermöglichen sogenannte usability studies die Beurteilung der Be-
nutzerfreundlichkeit. Hier wird sowohl die Perspektive des Fachpersonals einbezogen, das die 
Screenings durchführt, als auch die der zu testenden Kinder (s. 4.5). 

Im Speziellen wird die Anwendung eines italienisch-deutschen Screenings zur Beurteilung des 
SES-Risikos thematisiert. Die Fragestellungen beziehen sich dabei zum einen auf mögliche Kor-
relationen zwischen Screening-Resultaten mit klinischen Kennwerten, zum anderen auf die Be-
nutzerfreundlichkeit für unterschiedliche Zielgruppen.
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4 Methoden

Da die hier vorgestellte Studie nicht nur praxisrelevante Aspekte der Konstruktion und Pilotie-
rung der italienisch-deutschsprachigen Screenings fokussiert, sondern auch die technische Um-
setzung sowie die Nutzererfahrung thematisiert, erfolgt die Darstellung der Methoden entspre-
chend für die einzelnen Aspekte separat. 

4 1 Screening-Plattform MuLiMi
Die zweisprachigen Screenings können online auf der Screening-Plattform MuLiMi, einer web 
app, durch Administratoren erstellt und von Testleitern durchgeführt werden. Da der Administ-
rator bei der Testkonstruktion die erwartete Antwort markiert, erfolgen die Auswertung der Ant-
worten sowie die Messung der Reaktionszeit automatisch. Das Profil der getesteten Kinder sowie 
die Screening-Resultate sind ebenfalls in der Teilnehmerverwaltung der Screening-Plattform 
einsehbar und stehen darüber hinaus zum Download bereit. In Abbildung 1 werden die Funkti-
onen der Screening-Plattform den vier verschiedenen Zielgruppen Administrator, Testleiter, zu 
testendes Kind und deren Eltern zugeordnet. 

Abb  1: Zielgruppen und Anwendung der Screening-Plattform-MuLiMi

Die den Administratoren zugeordneten Aufgaben verdeutlichen, dass MuLiMi die Erstellung 
neuer, zielgruppenorientierter Screenings ermöglicht. Dazu wurde eine Struktur für diese Scree-
nings erarbeitet, die im folgenden Unterkapitel 4.2 anhand des Beispiels des italienisch-deut-
schen SES-Screenings erläutert wird. 

4 2 Screening-Inhalte
Jedes MuLiMi-Screening besteht aus einem Teil in der Erst- und einem Teil in der Zweitsprache. 
Je nach Charakteristika der Sprachen werden in beiden Sprachen möglichst vergleichbare Auf-
gabentypen bzw. sprachliche Domänen einbezogen. Da aber die für die Sprachdiagnostik einge-
setzten sogenannten klinischen Marker sprachspezifisch sind (Rothweiler, 2013; Leonard, 2014), 
kann der Aufbau der Screenings durchaus variieren. Dementsprechend erfolgt im ersten Schritt 
der Screening-Konstruktion die Auswahl der sprachspezifischen klinischen Marker, anhand de-
rer in vorangegangenen Studien Kinder mit SES von Kindern ohne SES abgegrenzt werden konn-
ten. Da Testleiter bei der Anwendung bilingualer Screenings auf computergestützte Evaluierung 
der Antworten der Kinder angewiesen sind, müssen die Paradigmen entsprechend in Verständ-
nis- bzw. Grammatikalitätsbeurteilungsaufgaben umgewandelt werden. So lassen sich Aufgaben 
vermeiden, die eine sprachliche und somit nicht automatisch auswertbare Reaktion des Kindes 
hervorrufen. Bei der Auswahl der Items erfolgt eine Überprüfung des durchschnittlichen Er-
werbsalters mithilfe der Kindersprach-Corpora der WordBank (Frank, Braginsky, Yurovsky & 
Marchman, (2016), http://wordbank.stanford.edu/) und der Frequenz mithilfe von Web-Corpo-
ra der SketchEngine (https://www.sketchengine.eu/). 

http://wordbank.stanford.edu/
https://www.sketchengine.eu/
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Das Screening für italienisch-deutschsprachige Vorschulkinder besteht sowohl im Italienischen 
als auch im Deutschen aus den Untertests „Nachsprechen von Nichtwörtern“, „Morphosyntakti-
sche Verarbeitung“ und „Wortschatz“. 

Das Nachsprechen von Nichtwörtern gilt als zuverlässiger klinischer Marker zur Risikobeur-
teilung einer SES, auch bei bilingualen Kindern (Chiat, 2015). Deshalb wurden für das Deut-
sche und Italienische jeweils sprachspezifische sowie sprachunspezifische Nichtwörter konstru-
iert. In einem Ratingverfahren anhand von Onlinefragebögen (https://www.qualtrics.com/) eva-
luierten Muttersprachler beider Sprachen das subjektiv wahrgenommene Ausmaß an Sprachspe-
zifizität, um sicherzustellen, dass die verwendeten Nichtwörter tatsächlich sprachspezifisch bzw. 
sprachunspezifisch sind.

Die Nichtwörter wurden von Muttersprachlern aufgezeichnet und werden dem Kind einzeln 
vorgespielt. Im Anschluss wiederholt das Kind diese Nichtwort für Nichtwort. Um die Aufmerk-
samkeit des Kindes auf Zuhören und Nachsprechen zu lenken, verändert sich automatisch nach 
jedem Nichtwort leicht die Szenerie in einem Weltraum-Szenario (s. Abb. 2), das dem Kind auf 
einem Bildschirm präsentiert wird. Die Beurteilung der Korrektheit der nachgesprochen Nicht-
wörter erfolgt manuell auf Ganzwortebene durch den Testleiter. 

Abb  2: Visualisierung der Aufgabe zum Nachsprechen von Nichtwörtern

Basierend auf Analysen von Spontansprachaufnahmen von Kindern mit SES durch Clahsen, 
Bartke und Göllner (1997) werden Defizite in der Subjekt-Verb-Kongruenz als klinische Mar-
ker für das Deutsche anerkannt. Somit erfolgt die Überprüfung der morphosyntaktischen Ver-
arbeitungsleistung sowohl im Italienischen als auch im Deutschen anhand einer Aufgabe zur 
Subjekt-Verb-Kongruenz. Auditiv vorgegebene inkongruente Subjekt-Verb-Verbindungen sollen 
als solche identifiziert werden, indem das Kind das rote X auswählt. Zur Verdeutlichung zeigt die 
Abbildung 3 ein Beispiel, in dem der inkongruente Satz „Die Hasen läuft*.“ auditiv präsentiert 
und entsprechend das rote X ausgewählt wird. Kongruente Sätze hingegen (bspw. „Der Hase 
läuft.“ sollen dem passenden Bild zugeordnet werden. Neben dem X, das bei einem inkongruen-
ten Satz ausgewählt wird, gibt es einen weiteren Ablenker, der das Subjekt des Satzes im falschen 
Numerus abbildet (s. Abb. 3, rechts: „Die Hasen laufen.“). 

Abb  3: Beispielitem zur Beurteilung der Subjekt-Verb-Kongruenz  

Da auch Kasusmarkierungen zu den klinischen Markern für das Deutsche zählen (Schöneber-
ger, Sterner & Rothweiler (2012); Scherger (2015)), wird für das Deutsche zudem eine Aufgabe 
zur rezeptiven Differenzierung von Akkusativ- vs. Dativ-Verwendung in Präpositionalphrasen 
durchgeführt. Dabei soll das Kind beispielsweise das zum auditiv vorgegebenen Satz „Der Esel 
rennt in dem Haus.“ passende Bild (s. Abb. 4, linkes Bild) auswählen. Der Satz, der zum Ablen-
kerbild passen würde, unterscheidet sich nur durch das Objekt, das im Fall eines Zielitems im 
Dativ (in dem Haus) ein Akkusativobjekt (in das Haus), im Fall eines Zielitems im Akkusativ ein 
Dativobjekt ist. 

https://www.qualtrics.com/
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Abb  4: Beispiel zur Satz-Bild-Zuordnung zum Kasusgebrauch in Präpositionalphrasen

Obwohl im Kontext von mehrsprachigem Spracherwerb durch die große Variabilität hinsichtlich 
des Sprachinputs Zweifel bezüglich der Aussagekraft von Wortschatztests bestehen (Garaffa et 
al., 2019), wird auch das Wortverständnis in beiden Sprachen in vergleichbarer Art und Weise 
getestet. Dazu werden die im Rahmen der BiSLI-COST-Action konstruierten Crosslinguistic Le-
xical Tasks (CLTs, Haman et al. 2017) verwendet. Im Rahmen der in dieser Studie verwendeten 
Untertests zum rezeptiven Wortschatz werden je 32 deutsche und italienische Nomen sowie 32 
Verben pro Sprache auditiv vorgegeben. Das Kind wählt unter vier Bildern das ihm passend er-
scheinende aus. Da in dem Verfahren zur Itemerstellung Parameter wie Erwerbsalter kontrolliert 
wurden, sind die Rohwerte in den Untertests der beiden Sprachen vergleichbar. Auf diese Weise 
kann anhand der Resultate das total lexicon (Anzahl aller korrekt zugeordneter Begriffe) bzw. das 
conceptual lexicon (Wörter mit derselben Bedeutung, die in beiden Sprachen korrekt identifiziert 
worden sind, werden nur einmal gewertet) gebildet werden (Core, Hoff, Rumiche & Señor, 2013). 

Sowohl in den Aufgaben im Bereich morpohosyntaktischer Verarbeitung als auch im Wort-
verständnis wird die erwartete Antwort im System hinterlegt, sodass die Reaktionen der Kin-
der vollautomatisch ausgewertet werden können und die Ergebnisse den Testleitern unmittelbar 
nach der Durchführung im Teilnehmerprofil des Kindes auf der Screening-Plattform MuLiMi 
zur Einsicht und zum Download zur Verfügung stehen. 

Instruktionen können dem Kind in der Sprache der Aufgabe mittels Audios oder Videos prä-
sentiert werden. Der Testleiter sieht die entsprechende Übersetzung auf dem Bildschirm. Über 
MuLiMi kann die Testung in Gegenwart des Testleiters stattfinden oder im remote-Modus. Für 
den remote-Modus startet der Testleiter die Screening-Session und schickt einen Link, der ohne 
Login oder Anmeldung geöffnet werden kann, an eine Person (Eltern, Lehrer, Erzieher), die das 
Kind während des Screenings beaufsichtigt. 

4 3  Klinische Kennwerte
Zu den klinischen Kennwerten, die mit den Screening-Resultaten verglichen werden, zählen 
die Leistungen in standardisierten Sprachdiagnose-Verfahren sowie die Abwesenheit bzw. das 
Vorhandensein einer SES-Diagnose durch behandelnde Kinderärzte, Logopäden oder Sprach-
therapeuten. Entsprechend der Screening-Inhalte werden standardisierte Testverfahren für das 
Nachsprechen von Nichtwörtern (Mottier-Test, Normen von Kiese-Himmel & Risse, 2009), die 
LiSeDaZ (Linguistische Sprachstandserhebung – Deutsch als Zweitsprache, Schulz & Tracy, 
2011) für morphosyntaktische Fähigkeiten und der Peabody picture vocabulary test (PPVT-4, 
Lenhard, Lenhard, Segerer & Suggate, 2015) zur Erfassung lexikalischer Fähigkeiten eingesetzt.

Da, wie oben erwähnt, einsprachige Diagnostikverfahren zum Teil zu Fehldiagnosen führen 
können, werden darüber hinaus auch die Umgebungsfaktoren, die über Fragebögen für Sprach-
therapeuten, Erzieher und Eltern erhoben werden, miteinbezogen. Weil es sich in der hier be-
schriebenen Gruppe um Kinder mit italienischsprachigen Eltern handelt, wird der QUIR-DC 
(Lorusso & Dolzadelli, 2016) in italienischer Sprache verwendet.

Außerdem erfolgt anhand der Ergebnisse der Standarddiagnostikverfahren die Einordnung in 
verschiedene Risikoniveaus. Dabei wird Kindern mit bestehender SES-Diagnose die „Risikostufe 
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2“ zugeordnet. Kinder, deren T-Werte im Mottier-Test (Normdaten nach Kiese-Himmel & Risse, 
2009) oder im PPVT-4 (Lenhard et al., 2015) unterhalb von 40 liegen, werden der „Risikostufe 1“ 
zugeordnet – hier ist unklar, ob die Abweichung der Norm durch das Vorliegen einer SES oder 
die Unzulänglichkeit der Normdaten zu erklären ist. Letztere resultiert daraus, dass alle drei die-
ser ausgewählten, gängigen Testverfahren keine (PPVT-4, Lenhard et al., 2015) oder in unzurei-
chendem Ausmaß Normdaten für bilinguale Kinder bieten (Mottier-Test: nur für bilinguale Kin-
der ab 5 Jahren, Wild & Fleck (2013); LiSeDaZ (Schulz & Tracy 2011): keine Normdaten für si-
multan-bilinguale Kinder). Zudem wird überprüft, ob die Sprachleistungen in der Erst- mit de-
nen der Zweitsprache korrelieren. 

In einem zweiten Schritt wird im Rahmen einer follow-up-Studie überprüft, ob anhand der 
Screening-Resultate das Risiko einer SES korrekt bestimmt wurde. 

4 4  Probanden und Durchführung
18 früh-sukzessive bzw. simultan bilinguale italienisch-deutschsprachige Kinder im Alter von 
3;10 bis 5;11 Jahren (4 mit, 14 ohne SES-Diagnose, davon 7 Verdachtsfälle) wurden mit dem 
italienisch-deutschen MuLiMi-Screening für SES in Anwesenheit der Testleiterin getestet. Alle 
Kinder lebten in Deutschland und hatten seit mindestens zwei Jahren regelmäßig Kontakt mit 
der deutschen Sprache. Alle Kinder besuchten einen Kindergarten. Zudem wurden standardi-
sierte Sprachtests und Fragebögen für die Risikobeurteilung durch Eltern und Fachkräfte ver-
wendet. Die Durchführung des Screenings erfolgte an einem Laptop der Marke Lenovo, Modell 
YOGA 720-15IKB unter dem Betriebssystem Windows 10 Pro. Die Reaktionen der Kinder auf 
die präsentierten Stimuli erfolgte über den Touchbildschirm mit dem Zeigefinger. Die online 
Screening-Plattform MuLiMi wurde über den Webbrowser Mozilla Firefox aufgerufen.

4 5  Usability Studies 
Um die Benutzerfreundlichkeit der Screening-Plattform zu evaluieren, wurden usability studies 
durchgeführt. Während Testleiter (n=3, monolingual, (sprach-)therapeutischer Hintergrund) 
Aufgaben zur Nutzung des Teilnehmermanagements, der Screening-Durchführung und dem 
Ergebnis-Export durchführten, wurde ihr Such- und Klickverhalten beobachtet. In einem semi-
standardisierten Interview konnten die Testleiter dann von ihren Erfahrungen berichten und den 
Entwicklern Feedback geben.

Bei den Kindern, die Screenings auf MuLiMi durchführen, ist die Beobachtung hinsichtlich der 
Reaktionen von besonders großer Bedeutung, da die Aufmerksamkeit durch den im Vergleich 
zu einer Konversation reduzierten Grad an Interaktion möglicherweise nicht dauerhaft gehalten 
werden kann. Aus diesem Grunde wurden möglichst attraktive grafische Umsetzungen (realisiert 
durch Riley Towers, Politecnico Mailand, Italien, s. Abb. 2-4) und Animationen, die an Compu-
terspiele erinnern, implementiert. Im Rahmen der usability studies erfolgte die Beobachtung von 
fünf Kindern (monolingual, 3;8 bis 6;11 Jahre), die unter Aufsicht ihrer Eltern remote den deut-
schen Teil des Screenings am eigenen Laptop/Tablet durchführten. 

5 Ergebnisse

Die Rekrutierung und Datenerhebung wurde aufgrund der Covid-19-Pandemie unterbrochen, 
daher können an dieser Stelle nur erste, vorläufige Ergebnisse präsentiert werden. 

5 1  Screening-Resultate & klinische Kennwerte
Die Leistungen beim Nachsprechen sprachunspezifischer sowie sprachspezifischer italieni-
scher und deutscher Nichtwörter korrelieren signifikant mit dem SES-Risiko der Kinder (rho = 
-.813**) sowie den Rohwerten des Mottier-Tests (Normwerte nach Kiese-Himmel & Risse, 2009; 
rho = .766**).

Abbildung 5 zeigt die Leistung der Grammatikalitätsberuteilung inkongruenter und kongru-
enter Subjekt-Verb-Verbindungen der einzelnen Probanden in Bezug zum anhand der Standard-
diagnostik abgeleiteten Risikoniveau (s. Kapitel 4.3). Die drei Blöcke repräsentieren die verschie-
denen Risikogruppen: 0 = altersgerecht, 1 = SES-Risiko, 2 = SES-Diagnose. Die X-Achse bildet 
die Leistung der korrekten Grammatikalitätsbeurteilung inkongruenter und kongruenter deut-
scher Subjekt-Verb-Verbindungen ab, die Y-Achse stellt die Anzahl der Kinder mit einer be-
stimmten Aufgabenleistungsstufe dar. Die Beurteilungsleistung steigt mit abnehmendem Risiko-
niveau (rho = -.713**). Die Leistungen in der korrekten Beurteilung inkongruenter Subjekt-Verb-
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Verbindungen korrelieren signifikant (rho = .724*) mit den anhand des LiSeDaz (Schulz & Tracy, 
2012) erhobenen Daten zur Verbstellung. 

Abb  5: Grammatikalitätsbeurteilung (in)kongruenter Subjekt-Verb-Verbindungen

Auch die Leistungen im Wortverständnis (CLTs, Haman et al. 2017) korrelieren signifikant mit 
dem SES-Risikofaktor (dt. Substantive: rho = -.687**; dt. Verben: rho = -.770**), ebenso korrelie-
ren die Werte mit den Ergebnissen im standardisierten Wortschatztest PPVT-4 (Lenhard et al., 
2015; dt. Substantive: rho = .778**; dt. Verben: rho = .881**). 

5 2  Nutzerfreundlichkeit
Erste vorläufige Ergebnisse der Beobachtungen und Befragungen von Testleitern (n=3) deuten 
auf Benutzerfreundlichkeit hin. Die fünf Kinder, die während der Durchführung des deutschen 
Screenings beobachtet wurden, verstanden die Instruktionen und konnten diese während der 
Bearbeitung (spätestens im Anschluss an die Beispiele) umsetzen. Die Kinder hörten den Audio-
Stimuli aufmerksam zu. Es zeigten sich jedoch Einschränkungen hinsichtlich der Kompatibilität 
von Browsern und Betriebssystemen, sodass nicht bei allen Nutzern der präferierte Standard-
browser genutzt werden konnte. Darüber hinaus zeigte sich deutlich, dass die Nutzung einer 
Computermaus besonders für die jüngeren Kinder eine große Schwierigkeit darstellen kann.

6 Diskussion und Schlussfolgerungen

Die MuLiMi Screening-Resultate korrelieren signifikant mit dem Risikofaktor und den Ergebnis-
sen standardisierter Testverfahren. MuLiMi scheint somit geeignet zur Risikoidentifikation einer 
SES bei italienisch-deutschsprachigen Kindern. In Bezug auf die Entwicklung und Validierung 
des Screenings werden jedoch größere Datensätze (insbesondere Probanden mit SES) benötigt, 
um Cut-off-Werte, Sensitivität und Spezifität zu definieren. Eine detaillierte Auswertung der 
Fragebögen der Eltern und Erzieher beziehungsweise Sprachtherapeuten der Probanden steht 
noch aus. Zudem wird eine follow-up-Studie durchgeführt, um herauszufinden, ob die ein Jahr 
zuvor getesteten Probanden konstant derselben Risikostufe zugeordnet werden können. So kann 
überprüft werden, ob anhand der Screenings korrekte Vorhersagen hinsichtlich des SES-Risikos 
getroffen werden können. Weitere qualitative sowie quantitative Auswertungen der Daten bei-
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spielsweise hinsichtlich des total/conceptual lexicon, des Kasusverständnisses sowie weitere sta-
tistische Analysen stehen aus. 

Anders als die Reaktionen auf die Screening-Aufgaben zur morphosyntaktischen Verarbeitung 
und zum Wortverständnis, können die durch die Probanden nachgesprochenen Nichtwörter 
nicht automatisch ausgewertet werden. Aktuell wird an einer automatischen Spracherkennung 
gearbeitet, um eine detaillierte Fehleranalyse sprachspezifischer und -unspezifischer Nichtwör-
ter auf Laut- und Silbenebene zu ermöglichen, anstatt diese ausschließlich auf Ganzwortebene 
manuell durch Testleiter zu beurteilen, die in der Regel nur eine der beiden getesteten Spra-
chen sprechen. Funktionierende automatische Spracherkennung könnte zukünftig auch zur Im-
plementierung von Elizitations- und Produktionsaufgaben in den Bereichen Morphosyntax und 
Wortschatz in den MuLiMi-Screenings beitragen. So können mögliche Deckeneffekte im Sprach-
verständnis vermieden und Paradigmen für klinische Marker angewendet werden, die den in vo-
rangegangen Studien verwendeten Materialien näherkommen.

Insgesamt deuten usability studies auf positive Nutzererfahrung von Testleitern und Kindern 
hin. Die hier genannten vorläufigen Ergebnisse der Beobachtungen basieren jedoch auf einem 
zu geringen Stichprobenumfang, der im Folgenden ausgeweitet wird. Im Weiteren werden die 
Probleme hinsichtlich der Kompatibilität von Browsern und Betriebssystemen behoben, sodass 
alle Nutzer problemlos vom eigenen Gerät, unabhängig von Betriebssystem und Internetbrow-
ser, die Screening-Plattform uneingeschränkt nutzen können. Besonders durch die pandemie-
bedingte Notwendigkeit, vermehrt Testungen remote durchzuführen, wird aktuell an einer Mu-
LiMi-Version für Smartphone und Tablet gearbeitet, sodass die Kinder von Zuhause aus mit Ge-
räten, die sie größtenteils im Alltag nutzen, die MuLiMi-Screenings bearbeiten können. Die un-
eingeschränkte Umsetzung auf intuitiv bedienbaren Touch-Bildschirmen ist darüber hinaus von 
besonderer Bedeutung, da die Nutzung einer Computermaus besonders für die jüngeren Kinder 
eine Hürde darstellt. 

Des Weiteren erfolgt in Zukunft die Überprüfung der technischen Praktikabilität sowie hin-
sichtlich der vergleichbaren Aussagekraft von Screenings, die nicht wie hier dargestellt in Präsenz 
des Testleiters, sondern remote durchgeführt werden. 

Nicht nur auf technischer Ebene wurde weiteres Entwicklungspotenzial detektiert, sondern 
auch hinsichtlich der Konstruktion von Screenings für weitere Zielgruppen. Eine Limitation des 
Projektes besteht dahingehend, dass der existierenden Vielfalt an Sprachkombinationen bilingu-
aler Kinder nur durch eine entsprechend große Anzahl unterschiedlicher zweisprachiger Scree-
nings gerecht wird, was im Rahmen des aktuellen Projektes jedoch nicht umsetzbar ist. Der mo-
dulare Aufbau der Screening-Plattform sowie die Möglichkeit für Administratoren, neue Scree-
ning-Inhalte zu konzipieren werden sprachtherapeutischen und -heilpädagogischen Fachkräf-
ten langfristig die Möglichkeit geben, neue Screenings zu kreieren. Aktuell werden Screenings 
für weitere Sprachpaare auf MuLiMi implementiert und erprobt: für die SES-Risikoidentifikation 
spanischsprachiger in Italien lebender Kinder, sowie zur Risikoidentifikation von Lesestörungen 
bei englisch- und mandarinsprachigen Kindern, die in Italien leben, und italienischsprachiger 
Kinder, die in Deutschland leben.

Die hier vorliegenden, vorläufigen Ergebnisse deuten auf das Potenzial der in der web app  
MuLiMi implementierten zweisprachigen Screenings zur Risikoidentifikation von SES bei bi-
lingualen Kindern hin. Gleichzeitig werden größere Datensätze sowie die Ergebnisse der fol-
low-up-Studie mehr Aufschluss hinsichtlich der Validität der Risikobeurteilung anhand der  
MuLiMi-Screenings bieten. Auch in Bezug auf die technische Umsetzung in der Pilotierung und 
die aus den Beobachtungen der usability studies resultierenden Verbesserungsvorschläge werden 
die Evaluierungsprozesse hinsichtlich der Nutzerfreundlichkeit fortgeführt. Langfristig soll päd-
agogischen und sprachtherapeutischen Fachkräften mit MuLiMi ein Instrument zur Verfügung 
stehen, das unkompliziert im Alltag eingesetzt werden kann und somit frühzeitig sichere SES-
Risikoidentifikationen ermöglicht. Auf diese Weise können Fachkräfte frühzeitig und ressour-
censchonend geeignete Interventionsmaßnahmen einleiten, um Stigmatisierungen und aus ei-
ner Sprachentwicklungsstörung resultierende Schwierigkeiten der Betroffenen in Schule und Be-
ruf vorzubeugen. 
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