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Zusammenfassung
In dieser Studie wird eine neue Version des deutschsprachigen Digits-in-Noise-Tests mit syn-
thetisch generiertemSprachmaterial vorgestellt. Der Testwurde anPersonenmitNormakusis
(𝑛 = 20) evaluiert. Neben der Bestimmung der Test-Retest-Reliabilität und der Sprachver-
ständlichkeitsschwelle im adaptiven Testsetup wurde die individuelle Diskriminationsfunk-
tion anhand von Messungen mit fixem Signal-Rausch-Abstand ermittelt. Zudem wurden die
Testcharakteristika an Personen mit einer Cochlea-Implantat-Versorgung erhoben (𝑛 = 21,
versorgt mit einem Nucleus®-System) und der Test auf seine Durchführbarkeit bei Personen
mit einem eher schlechten Einsilbersprachverstehen in Ruhe überprüft.

Alle Teilnehmenden konnten unabhängig ihres Einsilbersprachverstehens in Ruhe den
Digits-in-Noise-Test durchführen und ein aussagekräftiges Ergebnis erzielen. Die mittlere
Sprachverständlichkeitsschwelle lag für die Personen mit Normakusis bei −8,1 dBSNR mit ei-
ner mittleren Steigung von 23%/dB. Der Median der absoluten Test-Retest-Differenz lag bei
0,4 dB (Spannweite: 0 bis 1,5 dB). In der Gruppe der Personen mit einer Cochlea-Implantat-
Versorgung reichten die SRT von −6,6 bis +12,4 dBSNR. Der Median lag für diese Gruppe
ebenfalls bei 0,4 dB (Spannweite: 0 bis 6,1 dB).

Der Digits-in-Noise-Test stellt eine wertvolle Ergänzung der bisherigen Testbatterie für die
Erhebung der Sprachverständlichkeit in Störlärm dar. Dies gilt besonders für Personen mit
einer Cochlea-Implantat-Versorgung. Mit einer Gesamtmessdauer von etwa 10 Minuten (In-
struktion sowie Test-Retest-Messung) gilt der Test als klinisch anwendbar. Er ermöglicht zeit-
und kostensparende Überprüfung des individuellen Hörvermögens. Durch die Anwendbar-
keit mittels App und der direkten Einspeisung in das Cochlea-Implantat kann der Test auch
außerhalb klinischer Einrichtungen angewendet werden.

vi



Abstract
In this study a new German version of the Digits-in-Noise test with synthetically gener-
ated language material is presented. The test was evaluated on people with normal hearing
(𝑛 = 20). In addition to determining the test-retest reliability and the speech intelligibil-
ity threshold in an adaptive test setup, the discrimination function was measured at a fixed
signal-to-noise ratio. Furthermore, the test characteristics were obtained for people using a
cochlear implant (𝑛 = 21, supplied with a Nucleus® system) and the applicability of the test
in people with a rather poor speech reception in quiet was determined.

All participants were able to perform the Digits-in-Noise test, regardless of their speech re-
ception in quiet. The mean speech reception threshold for people with normal hearing was
−8.1 dBSNR with a mean slope of 23%/dB. The median of the absolute test-retest difference
was 0.4 dB (range: 0 to 1.5 dB). Among the group of people with a cochlear implant, the SRT
ranged from −6.6 to +12.4 dBSNR with a median of 0.4 dB (range: 0 to 6.1 dB).

The Digits-in-Noise test is deemed a valuable addition to the existing test battery for the mea-
surements of speech reception in noise, especially for people using a cochlear implant. With
a total measurement time of about 10 minutes (including instructions and test-retest mea-
surement) the test is considered clinically applicable. It enables a time and cost-saving exam-
ination of the individual hearing ability. Additionally, using the test via an app and feeding
the signal directly into the cochlear implant, the procedure can be carried out independently
of a clinical setting.

vii



KAPITEL 1

Einführung in das Thema
Das Fach- undWissenschaftsgebiet der Audiologie ist ein interdisziplinäres Arbeits- und For-
schungsfeld. Im Mittelpunkt stehen die Erfassung und Beurteilung der Aufnahme und Wei-
terverarbeitung von Schall durch das menschliche Gehör unter Berücksichtigung medizini-
scher, physiologischer und psychoakustischer Gesichtspunkte. Bei Vorliegen einer Hörmin-
derung folgt daraus die Festlegung möglicher Ursachen und gegebenenfalls die Initiierung
einer Therapie. Besonders bei der apparativen Versorgung von Hörstörungen (mittels kon-
ventioneller Hörgeräte- oder operativer Hörimplantatversorgung) ist die Vernetzung medizi-
nischen, technischenundpädagogischenFachpersonals notwendig (Beutner et al. 2018;DGA
e.V. 2015; DGHNO KHC e.V. 2020; Keller 1999; Stöver et al. 2020).

Ist eine auf dem Stand der Technik befindliche, konventionelle Hörgeräteversorgung nicht
mehr für ein adäquates Hör- und Sprachverstehen ausreichend, ist nach heutiger Auffas-
sung die Versorgung mit einem Cochlea Implantat (CI) indiziert (Beutner et al. 2018; DGH-
NO KHC e.V. 2020). Die Voraussetzung hierfür ist ein funktionstüchtiger Hörnerv sowie der
Ausschluss einer relevanten retrocochleärenHörstörung (Müller undOberhoffner 2016). Die
CI-Versorgung kann dabei in Abhängigkeit vom individuellen Hörverlust sowohl unilateral
als auch bilateral (simultan oder sequenziell) erfolgen. Personen mit einer postlingualen,
hochgradigen Innenohrschwerhörigkeit können mit einem solchen Implantat ihr Hör- und
Sprachverstehens wiedererlernen. Für Kinder mit einer prälingualen hochgradigen Schall-
empfindungsschwerhörigkeit ermöglicht grundsätzlich erst die Versorgung mit einem CI die
Ausbildung einesHör- und Sprachverstehens und somit dieMöglichkeit der lautsprachlichen
Kommunikation (DGHNO KHC e.V. 2018a).

Ende der 1950er Jahre fanden die ersten Implantationen mit dem Ziel der elektrischen Sti-
mulation des Hörnerven statt. Mittels eines einkanaligen Elektrodenträgers, welcher extra-
cochleär positioniert wurde, konnte ertaubten Personen akustische Wahrnehmung ermög-
licht werden (Battmer 2009). Etwa zwanzig Jahre später erfolgten die ersten Implantationen
mit einem intracochleären,mehrkanaligen Elektrodenträger (Clark et al. 1977). Heute – etwa
weitere 40 Jahre später – gilt die Cochlea-Implantation als eine etablierte Versorgungsform
(Battmer 2009; DGHNO KHC e.V. 2018a; Lenarz 2018). Über 4000 Implantate werden jedes
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KAPITEL 1 EINFÜHRUNG IN DAS THEMA

Jahr allein in Deutschland eingesetzt (DGHNO KHC e.V. 2018b) – mit jährlich steigender
Tendenz (Hoppe et al. 2019). Zur Erfassung der genauen Implantationszahl sowie des Erfolgs
der Versorgung ist aktuell ein deutschlandweites „CI-Register“ in Planung (DGHNO KHC
e.V. 2018a). Mit der stetigen Weiterentwicklung der Implantate und Audiosprachprozesso-
ren (Clark 2015; Hochmair et al. 2006; von Ihlberg et al. 2011) haben sich sowohl die Operati-
onstechnik, als auch die Diagnostik und die technischen Möglichkeiten einer CI-Versorgung
maßgeblich verbessert, sei es in Bezug auf den erwartbaren Zugewinn des Sprachverstehens
oder die Ankopplungsmöglichkeiten des Implantats an bspw. ein Mobiltelefon (Stöver et al.
2020).

1.1 Funktionsweise eines Cochlea-Implantats und
Versorgungsprozess

DasCochlea-Implantat-System ist teilimplantierbar und besteht aus einer externen und inter-
nen Komponente. Der äußere Teil ist der Audiosprachprozessor und beinhaltet die Energie-
versorgung des Systems, die Mikrofone und die programmierbare Technik zur Umwandlung
des Schalls in elektrische Signale. Der innere Teil, das eigentliche Cochlea-Implantat, wird
subkutan eingebracht. Die mehrkanalige Elektrode wird über ein standardisiertes operatives
Verfahren in die Scala tympani der Cochlea implantiert (Müller und Oberhoffner 2016).

Trifft Schall auf die Mikrofone des Audiosprachprozessors wird dieser über die individuell
eingestellte Signalverarbeitung des Audiosprachprozessors in elektrische Signale umgewan-
delt. Diese Signale werden anschließend per Induktion über eine Sendespule an das unter
der Haut liegende Implantat weitergeleitet. Die Empfängerspule des Implantats nimmt die
Signale auf und überträgt diese über eine ebenfalls individuell programmierbare Prozessor-
technik auf die intracochleär platzierte Stimulationselektrode. Die Reize der Elektrode erzeu-
gen Aktionspotentiale, welche dann über die Hörbahn weitergeleitet werden. Im zentralen
Nervensystem kann so ein auditiver Höreindruck von Geräuschen bis hin zu einem Sprach-
verstehen ermöglicht werden (DGHNO KHC e.V. 2020; Müller-Deile et al. 2009).

Die CI-Versorgung ist komplex und umfasst neben der operativen Implantation (Phase 2) drei
weitere „Phasen“ (DGHNO KHC e.V. 2018a; DGHNO KHC e.V. 2020). Vor dem eigentlichen
operativenEinsetzen des Implantates ist eine umfassende präoperativeDiagnostik notwendig
(Phase 1), welche die subjektive und objektive Erhebung audiometrischer Kenndaten sowie
die bildgebende Diagnostik und Einschätzung der Rehabilitationsfähigkeit umfassen (DGH-
NO KHC e.V. 2018a; DGHNO KHC e.V. 2020). Im Rahmen der Diagnostik wird neben einer
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KAPITEL 1 EINFÜHRUNG IN DAS THEMA

Reintonaudiometrie und der Erhebung der Sprachverständlichkeit inRuhe auch dieMessung
von Sprach- bzw. Satztests im Störgeräusch empfohlen. Als Störgeräusch gilt ein zusätzlich
dargebotenes Signal, zumeist ein (moduliertes) Rauschen, welches die Sprache (Nutzsignal)
verdeckt. Im Anschluss an das operative Einsetzen des Cochlea-Implantats erfolgt in Phase 3
die Basis- und Folgetherapie, in welcher der Sprachprozessor schrittweise an die elektrische
Hörschwelle angepasst individuell eingestellt wird. Dies erfordert in der Regel eine ambulan-
te Behandlung oder einen stationären Aufenthalt in einer spezialisierten Rehabilitationsein-
richtung.DieHörschwelle und derHörerfolg können interindividuell variieren und erfordern
eine jeweils zugeschnittene Basis- und Folgetherapie, in der u. a. die elektrische Hörschwel-
le, Behaglichkeits- und auch Unbehaglichkeitsschwelle ermittelt werden („fitting“). Anhand
dieser Kennwerte wird eine individuelle Einstellung der elektrodenspezifischen Stimulation
vorgenommen („Map“), welche den Dynamikbereich abbildet und das praktische Erlernen
derReizwahrnehmungmit einem CI ermöglicht (Beutner et al. 2018;DGHNOKHCe.V. 2020).
Im Anschluss erfolgt in Phase 4 im Rahmen von regelmäßigen (jährlichen) Kontrollen eine
lebenslange Nachsorge (DGHNO KHC e.V. 2018a; DGHNO KHC e.V. 2020).

1.2 Überprüfung des Sprachverstehens im Rahmen der
Rehabilitation

„Die Entwicklung von Physik und Technik hat in den letzten Jahren und Jahrzehnten dem Arzt eine

Fülle neuer Möglichkeiten der Diagnostik und Therapie in die Hand gegeben. Die richtige Anwen-

dung dieser Mittel aber setzt eine gründliche Kenntnis voraus, die für den praktisch tätigen Arzt

und Facharzt eine zusätzliche Mühe bedeutet. Auf akustischem Gebiet ist die Audiometrie heute

zu einem feinen, ja allerfeinsten diagnostischen Instrument ausgebaut. Schon die richtige Hand-

habung der Eintonaudiometrie erfordert Kenntnisse und viel praktische Erfahrung. Etwas kompli-

zierter liegen die Dinge noch bei der Sprachaudiometrie, die einerseits den Vorteil hat, daß mit

ihr die Gesamtheit des Hörens komplexer Lautgebilde gemessen werden kann, der aber ande-

rerseits die Schwierigkeiten einer Meßmethode anhaften, in deren Ergebnis eine große Zahl von

Faktoren eingeht. Trotz des größeren Aufwandes an Apparaturen und Sachkenntnis ist diese Me-

thode aber heute unentbehrlich sowohl für die Begutachtung der Hörfähigkeit schlechthin oder

der Gehörsänderung durch therapeutische Eingriffe als auch ganz besonders für die Anpassung

von Hörgeräten.” (Zöllner 1957)

Die Aussage Zöllners aus dem Jahr 1957 ist auch noch heute – etwa 60 Jahre später – aktuell.
So benennen Hey et al. (2017) die stetige Weiterentwicklung der apparativen Therapie von
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KAPITEL 1 EINFÜHRUNG IN DAS THEMA

Hörstörungenmit resultierenden steigenden Anforderungen gegenüber der Sprachaudiome-
trie. Die audiologische Beurteilung des Versorgungserfolges geschieht anhand der Messung
des offenen Sprachverstehens. Das Sprachverstehen in Ruhe ist dabei seit jeher ein wichtiges
Kriterium der erfolgreichen, apparativen Versorgung jeglicher Hörstörungen. Personen mit
einer CI-Versorgung, die ein eher schlechtes Sprachverstehen aufweisen, sind jedoch nicht
immer in der Lage, diese Sprachtests erfolgreich durchzuführen oder zeigen Bodeneffekte
(Cullington undAidi 2017). Neben der Sprachverständlichkeitsmessung in Ruhemittels Frei-
burger Einsilber Test (Hahlbrock 1957), haben sich in den letzten zehn Jahren komplexere
Sprachtests mit Satzstruktur für die Evaluierung apparativer Versorgungen etabliert. Hier-
zu zählen sowohl listenbasierte Sprachtests, wie z. B. der Göttinger Satztest (Kollmeier und
Wesselkamp 1997) oder derHSM-Satztest (Hochmair-Desoyer et al. 1997; Schmidt et al. 1997)
als auch Matrix-Satztests Hagermann 1982. Listenbasierte Tests enthalten zumeist sinnvolle
Sätze, welche in ihrer Länge und der Zusammensetzung derWorte variieren können. Matrix-
Tests haben für jeden Satz eine gleichbleibende Satzstruktur mit Worten aus einer zuvor fest-
gelegten Auswahl (Matrix), wobei die Sätze i. d. R. nicht sinnhaft sind. Während bei listenba-
sierten Sprachtests Satzanteile aus demKontext erschlossen werden können, stellt der proze-
durale Lerneffekt bei der Durchführung der Matrix-Tests in der klinischen Anwendung ein
konstantes Problem dar (Wagener 1999), da dieser z. T. auch bei Test-erfahrenen Personen
noch nach längerem Training nachgewiesen werden kann (Hey et al. 2014). Zudem erfor-
dert das Wiederholen von Sätzen neben der rein auditorischen Leistung zusätzlich erhöhte
kognitive Ressourcen (Cullington und Aidi 2017). Neben der Komplexität des Sprachmateri-
als kann eine Sprachverständlichkeitsmessung durch ein zusätzliches Störsignal (z. B. Rau-
schen) erschwert werden, um das Sprachverstehen in alltäglichen Gesprächssituationen bes-
ser widerspiegeln zu können. Als Zielmaß wird hierbei die Sprachverständlichkeitsschwelle,

engl. Speech Reception Threshold (SRT) von 50% Sprachverstehen ermittelt und die Differenz
zwischen Nutz- und Störpegel als Signal-Rausch-Abstand [dBSNR], engl. Signal-to-Noise-Ratio
(SNR) angegeben.

Da die Durchführung eines Sprachtests im Rauschen hohe Anforderungen an die Testperson
stellt, gibt es für einige Testverfahren etablierte Einschlusskriterien. Für die Durchführung
des Oldenburger Satztestes (Matrix-Test) wurde als Einschlusskriterium ein Sprachverste-
hen in Ruhe (gemessen mit dem Freiburger Einsilber Test) von 70 bis 80% etabliert (Hey et
al. 2014; Wesarg et al. 2018; Wimmer et al. 2015), welches zwangsweise zum Ausschluss der-
jenigen Personen (mit einer CI-Versorgung) führt, die ein eher schlechtes Sprachverstehen
aufweisen. Andere Studien zeigen ebenfalls, dass nicht alle CI-Versorgten in der Lage sind,
ein valides Testergebnis zu erzielen (Hoppe et al. 2019). Eine audiologische Differenzierung
und somit ein alltagsnahes Abschätzen desHörvermögens im Störgeräusch ist daher oft nicht
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KAPITEL 1 EINFÜHRUNG IN DAS THEMA

möglich. Hinzu kommt, dass für die Durchführung von Sprachtests entsprechend schallab-
sorbierende Hörprüfräume bzw. -kabinen sowie eine spezifische Software erforderlich sind
(DIN EN ISO 8253-1 bis 3), die i. d. R. nur speziell ausgestatteten Kliniken (Audiologische
Zentren, DGA e.V. 2015) oder den angebundenen CI-Rehabilitationsreinrichtungen vorbe-
halten sind (de Graaff et al. 2019).

1.3 Fragestellung der Arbeit

In dieser Studiewurde eine neue, deutschsprachigeVersion desDigits-in-Noise-Test (DiN) nach
Smits et al. (2004) untersucht. Das Sprachmaterial, bestehend aus den Ziffern 0 bis 9, wur-
de hierfür synthetisch generiert. Die Darbietung der Ziffern, hier als Digits bezeichnet, er-
folgt in Triplets (z. B. 2 – 7 – 5). Der DiN-Test umfasst somit einfaches Sprachmaterial mit
einem überschaubaren, geschlossenen Umfang und stellt nur eine geringe Anforderung an
den Wortschatz der Testperson (Smits et al. 2013; Smits et al. 2004). Zudem wird weder ein
assoziatives (listenbasierte Satztests) noch dissoziatives Denken (sinnfreier Matrixtest) erfor-
dert.

Nach der künstlichen Erzeugung des Sprachmaterials, wurden die Digits in Pilot-Messungen
zur deutschen Version des synthetischen DiN-Tests hinsichtlich der perzeptiven Äquivalenz
der einzelnen Items (Digits) innerhalb von drei Iterationen ausbalanciert. Auf diese Weise
konnten alle Digits, darunter auch die zweisilbige Ziffer 7, mit in das Sprachmaterial auf-
genommen werden. Die Anwendung über Tablets oder Smartphones begünstigt eine intui-
tive Benutzeroberfläche, welche der Tastatur eines Taschenrechners nachempfunden und
einfach zu bedienen ist (de Graaff et al. 2019; Philips et al. 2018). Zusätzlich ermöglicht die
App-basierte Darbietungsform eine breite Verfügbarkeit des Tests. Durch die Möglichkeit,
das Sprachmaterial über ein Audiokabel direkt in den Sprachprozessor einspeisen zu kön-
nen, ist die Durchführung auch von zu Hause aus in ruhigen Räumenmöglich – unabhängig
von speziellen Hörprüfräumen oder kalibrierten Lautsprechersystemen. Zusammengenom-
men kann auf diese Weise eine differenzierte Abbildung des Hörstatus von Personen mit ei-
ner CI-Versorgung auch außerhalb der stationären bzw. ambulanten Rehabilitation ermittelt
werden. Weiterführend könnten die Testergebnisse eine wertvolle Ergänzung des bisherigen
Data-Loggings des Audiosprachprozessors darstellen (Busch et al. 2017; Hey et al. 2017; Ober-
hoffner et al. 2018) und neue Einsichten in die Entwicklung des postoperativen Sprachverste-
hens bieten.
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KAPITEL 1 EINFÜHRUNG IN DAS THEMA

Im Fokus der hier vorgestellten Erhebung standen die Eigenschaften undCharakteristika des
neuen synthetischen Tests bei Personen mit Normakusis. Hierzu zählten die SRT, die Test-
Retest-Variabilität sowie die individuelle Diskriminationsfunktion (DF). Das zweite Augenmerk
der Studie lag auf der Durchführbarkeit des DiN-Tests bei Personen mit einer CI-Versorgung.
Die Test-Charakteristika für diese Gruppe wurden in Anlehnung an Hey et al. (2014) ermit-
telt. Das besondere Interesse lag hierbei auf Personen mit einer CI-Versorgung, die mittels
Freiburger Einsilber-Test nur ein niedriges Sprachverstehen aufwiesen. Der DiN-Test sollte
auch bei diesen Personen durchführbar sein. Neben der reinen Durchführbarkeit sollte das
Ergebnis des DiN-Tests eine bessere Differenzierung ermöglichen und somit eine größere Va-
riabilität der Sprachverständlichkeit widerspiegeln.
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KAPITEL 2

Material und Methode
Die Studie wurde von der Ethik-Kommission der Ärztekammer Berlin positiv votiert (Nr.
Eth-40718). Die Teilnahme erfolgte freiwillig und ohne Entschädigung.

Die Messung des DiN-Tests erfolgte nach der Erfassung der Sprachverständlichkeit in Ruhe.
Diese wurde mittels Freiburger Einsilber Test bei 65 dBSPL im Freifeld als gängiger Messwert
der Sprachaudiometrie erhoben. Für die Personen mit einer CI-Versorgung wurde zusätzlich
der Hörverlust für Zahlen ermittelt.

2.1 Studienteilnehmende

Insgesamt nahmen 41 erwachsene Personen mit deutscher Muttersprache an der Studie teil,
davon 20 Teilnehmende (zwölf weiblich, acht männlich) mit Normakusis und 21 Personen
(zwölf weiblich, neun männlich) mit einer uni- bzw. bilateralen CI-Versorgung. Alle Teilneh-
menden waren zum Zeitpunkt der Messung im Vivantes Klinikum im Friedrichshain in am-
bulanter bzw. stationärer Behandlung.

Das Alter der Personen mit Normakusis (NH) lag zwischen 20 und 56 Jahren (Mittelwert
𝑥 = 32 Jahre). Das Hörvermögen wurde beidseits nach DIN EN ISO 8253-3:2012-08 mittels
Reintonaudiometrie überprüft. DieMessungen fanden in geprüftenHörkabinen desHörZen-
trums Berlin (HZB Vivantes Klinikum im Friedrichshain) unter Verwendung supra-auraler
Kopfhörer statt.

In der Gruppe der Personen mit einer CI-Versorgung lag das Alter zwischen 29 und 84 Jahren
(𝑥 = 52 Jahre). Die Versorgung war bei 14 Personen unilateral, sieben Personen waren bila-
teral versorgt. Als Einschlusskriterium galt eine postlinguale ein- oder beidseitige Ertaubung
mit einer CI-Versorgung in der HNO-Klinik des Vivantes Klinikums im Friedrichshain. Eben-
so musste das Implantat mit dem klinikeigenen Prozessor (CP910) kompatibel sein, weshalb
nur Personenmit einem Implantat der Serie Cochlear™Nucleus® (CI512, 𝑛 = 15 bzw. CI522,
𝑛 = 6) eingeschlossen werden konnten. Mit Ausnahme einer Person, die im Jahr zuvor in
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Folge eines akuten Hörsturzes mit einem CI versorgt wurde, lag bei allen anderen Teilneh-
menden dieser Gruppe ein progredienter Hörverlust vor, welcher vor der Implantation seit
mehreren Jahren mit Hilfe eines Hörgeräts kompensiert wurde.

2.2 DiN-Testplattform

Die Erstellung des synthetischen Sprachmaterials erfolgte nach (Akeroyd et al. 2015) ge-
mäß der Empfehlungen des International Collegium of Rehabilitative Audiology (ICRA) unter Be-
rücksichtigung der Anmerkungen von Smits (2016) und soll an dieser Stelle nur kurz skiz-
ziert werden: Zur Generierung der Digits wurde ein kommerzielles Text-to-Speech-System
(Sprachsynthese) verwendet. Die Natürlichkeit des Sprachmaterials wurde durch Anpassung
der Stimme, Tonhöhe und Sprechrate optimiert. Das Rauschen wurde so generiert, dass es
das Spektrum der gesamten Digits abdeckt (Kropp et al. 2020). Um diese Kriterien erfüllen
zu können, waren drei Iterationen mit entsprechenden Anpassungen notwendig.

Nach Erstellung des Sprach- und Störsignals wurde imRahmen einer Pilotstudie an Personen
mit Normakusis in einem iterativen Vorgehen die Sprachverständlichkeitsschwelle der ein-
zelnen Digits angeglichen. Hierbei sollte die perzeptive Äquivalenz der einzelnen Digits im
Rauschen nicht mehr als 2 dB voneinander abweichen (DIN EN ISO 8253-3:2012-08 2012).

Als weiteres Ziel sollte die Steilheit der DF, gemessen mit dem hier vorgestellten DiN-Test, mit
denen anderer etablierter Matrix-Tests vergleichbar sein. Hierfür wurden der Oldenburger
Satztests (Wagener 1999) und der niederländische DiN-Test (Smits et al. 2013) herangezogen,
wovon beide zeigen eine Steilheit der DF von 17%/dB zeigen. Die Testoberfläche zeigt – ähn-
lich des Ziffernblocks eines Taschenrechners – eine zehnstellige Matrix (0 bis 9). Die Darbie-
tung der einzelnen Digits wird durch einen neutralen Marker (Lautsprechersymbol) visua-
lisiert. Anschließend soll das Triplet in entsprechender Reihenfolge über den Touchscreen
(in diesem Fall eines Apple iPad Mini®) eingegeben werden. Hierbei wird die Eingabe von
drei Digits erzwungen, sodass ggf. nichtverstandene Digits erraten werden müssen („forced
choice“). Die Testumgebung wurde seitens der Firma Cochlear Ltd. als nicht-kommerzielle
Tablet-Anwendung zur Verfügung gestellt.
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2.3 Testkonditionen

Jede DiN-Testliste enthielt 30 Triplets (z. B. 7 – 2 – 5) und somit 90 Items. Diese Itemanzahl
ist vergleichbar mit derer anderer Satztest, z. B. des Oldenburger Satztests oder Oldenburger
Kindersatztests. Das erste Triplet wurde stets mit einem SNR von 0 dB und einem Gesamtpe-
gel von Sprachmaterial und Rauschen von 65 dB(A) angeboten. Die A-Bewertung eines Pe-
gels berücksichtigt die frequenzspezifische Lautstärkewahrnehmung des Menschen in Form
einer Übertragungsfunktion, mit welcher das Signal gefiltert wird (Hoffmann et al. 2003).

Die Testdurchführung erfolgte monaural mit dem subjektiv besseren Ohr (Person mit Norm-
akusis) bzw. mit dem (präferierten) CI-versorgten Ohr. Um für beide Gruppen ein kali-
briertes Signal zu gewährleisten, erfolgte die Darbietung des DiN-Testsignals für die Perso-
nen mit Normakusis über Kopfhörer (Beyerdynamic DT770 PRO). Für die Personen mit ei-
ner CI-Versorgung wurde das Signal über ein Audiokabel direkt in den klinikeigenen Mess-
Prozessor (CP910) gespeist. Im Vorfeld wurde auf diesen Prozessor die bevorzugte (meist ge-
nutzte) Map übertragen und die Standardeinstellung für die Lautstärke (Volume = 10) sowie
die Empfindlichkeit desMikrofoneingangs eingestellt (Sensitivity = 12). Die externenMikro-
fone des Prozessors wurden für die Messung ausgeschaltet.

Die Messungen starteten mit der Ermittlung der individuellen Sprachverständlichkeits-
schwelle für den DiN, wofür ein adaptives Messprozedere mit einfachem „one-up, one-
down“-Vorgehen verwendet wurde. Ein Triplet galt nur dann als korrekt eingegeben, sofern
alle drei Digits in entsprechender Reihenfolge richtig eingegeben wurden. Folgend wurde
der SNR um 2dB abgesenkt. Wurden nicht alle Digits korrekt wiedergegeben, so wurde der
SNR um 2dB angehoben. Der Gesamtpräsentationspegel blieb für alle SNR stets konstant bei
65 dB(A). Das erste Triplet wurde solange mit sinkendem SNR präsentiert, bis es korrekt wie-
dergegebenwurde. Dieser SNR galt folgend als „Baseline“ derMessung (SNR1). Nach der Dar-
bietung von weiteren 30 unterschiedlichen Triplets wurde dieMessreihemit der Berechnung
des SNR31 beendet, ohne diesen zu präsentieren. Da die SRT bei Personen mit Normakusis
um −8dBSNR erwartet werden kann (entspricht vier korrekt eingegebenen Triplets: SNR1 bis
SNR4, Smits et al. 2004), wurden für die Berechnung der SRT nach Akeroyd et al. (2015) le-
diglich die Werte SNR5 bis SNR31 verwendet.

Im Rahmen der Pilotstudie konnte kein Lerneffekt (>1 dBSNR) zwischen der Test- und Retest-
Messung gefunden werden. Für die Studie galten daher zwei adaptive Messdurchführungen
(Test- und Retest) einer Testliste mit jeweils 30 Triplets als ausreichend und es wurde auf die
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Durchführung einer zusätzlichen Trainingsliste verzichtet. Sofern das Ergebnis der Retest-
Messung mit einer Differenz von >1 dBSNR besser lag als die Testmessung, so sollte dies als
prozeduraler Lerneffekt interpretiert und eine dritte Messreihe erhoben werden.

Die Ermittlung der DF wurde im Anschluss an die adaptiven Messungen anhand fester SNR
durchgeführt. Die Testlistenmit fixen SNR sollten denBereich von 20 bis 80% Sprachverständ-
lichkeit der Triplets abdecken. Hierfür wurden zwischen drei und fünf Messreihen jeweils
bis 3 dB über bzw. 4 dB unter der niedrigsten (gerundeten) individuellen Sprachverständ-
lichkeitsschwelle durchgeführt. Die Anzahl der Messungen wurde von der Konzentrations-
fähigkeit der Teilnehmenden abhängig gemacht. Bei Bedarf konnte zwischen den Testreihen
pausiert werden.

2.4 Statistische Analyse

Für die statistische Auswertung und graphischen Darstellung der Ergebnisse wurde die Soft-
ware MATLAB® R2018a verwendet. Kam es bei der Durchführung der adaptiven Messungen
zu einem prozeduralen Lerneffekt > 1 dB, welcher zur Durchführung einer drittenMessreihe
führte, wurde in diesen Fällen für die weitere Analyse lediglich der zweite und dritte adap-
tive Testdurchlauf verwendet und die erste Testmessung verworfen. Die Berechnung der DF
wurde mittels logistischer Regression nach dem Newton-Raphson-Verfahren durchgeführt
(Deuflhard und Hohmann 2002). Für die Berechnung des Zusammenhangs zwischen der
Sprachverständlichkeitsschwelle des DiN-Tests und dem Freiburger Zahlen- bzw. Einsilber
Test in Ruhe wurde die Rangkorrelationsanalyse nach Spearman (Spearman’sches Rho) ver-
wendet.
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Ergebnisse
Im Rahmen der Pilotstudie wurde die perzeptive Wahrnehmung der einzelnen Digits
(𝑛digit = 558) anhand der Messungenmit fixem SNR für Personenmit Normakusis berechnet.
Abbildung 3.1 zeigt die perzeptiveWahrnehmung, normiert auf die Sprachverständlichkeits-
schwelle des Triplets (SRTnorm). Die y-Achse gibt an, ob das Digit bei entsprechendem SNR

korrekt (1) oder falsch (0) angegeben wurde. Je größer der Kreis, desto mehr Datenpunkte
sind enthalten. Die einzelnen SRT lagen zwischen −0,8 dBSNR für das Digit 0 und −2,0 dBSNR
für das Digit 3. Ein negativer Wert der SRTnormbedeutet dabei eine niedrigere (bessere) SRT
des einzelnen Digits in Bezug auf das gesamte Triplet. Ebenso ist die Steilheit (engl.: slope
[%/dBSNR]) der DF bei gegebener SRT aufgeführt. Die geringste Steigung zeigte das Digit 7 mit
11%/dB, die größte das Digit 6 mit 21%/dB. Eine mittlere SRTnormvon −1,16 zusammen mit
einer mittleren Steilheit (s50) von 18%/dB lässt darauf schließen, dass die gemessene Sprach-
verständlichkeit eines einzelnen Digits bei etwa 80% Sprachverstehen lag.

Alle 41 Teilnehmenden der hier vorgestellten Studie konnten den DiN-Test unabhängig ih-
res Einsilbersprachverstehens in Ruhe durchführen. Bei Verwendung des Sprachmaterials,
mit welchem die Teilnehmenden der NH-Gruppe eine perzeptive Äquivalenz innerhalb 2 dB
erreichten, zeigten sich für die Gruppe der Personen mit einer CI-Versorgung jedoch Unter-
schiede in der Sprachverständlichkeit der Digits (Anzahl der Darbietungen der einzelnen Di-
gits zwischen 𝑛digit_7 = 1035 und 𝑛digit_0 = 1089). Es konnte beobachtet werden, dass einige
Digits für sie weiterhin schwer zu differenzieren waren und häufiger als andere Digit-Paare
vertauscht wurden (siehe Abbildung 3.2). Dies zeigte sich am deutlichsten für das Digit 3,
bei dem auffallend häufig entweder das Digit 1 oder 2 als verstanden angegeben wurde. Für
die umgekehrten Fälle (Darbietung der Digits 1 und 2) konnte dieser Effekt nicht beobachtet
werden. Das Digit 1 wurde hingegen am häufigsten mit dem Digit 8 vertauscht. Bei Dar-
bietung des Digits 4 wurde bei Nicht-Verstehen die 7 am häufigsten ausgewählt, auch hier
gilt dies nicht im umgekehrten Fall. Eine weitere Häufung war bei der Vertauschung des Di-
gits 0 mit dem Digit 9 (umgekehrt ist dies deutlich schwächer ausgeprägt) bzw. 5 zu sehen.
Wurde das Digit 5 nicht korrekt erkannt, wurde am häufigsten die 6 angegeben. Es wurde
die Vermutung angestellt, dass sich das Bild der Konfusionsmatrix der Personen mit CI mit
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ABBILDUNG 3.1 PerzeptiveWahrnehmung der Testitems (Digits, 𝑛digit = 558) im Rahmen der Pilotstu-
die. Die einzelne Sprachverständlichkeitsschwelle (SRT) bezieht sich auf die SRT des Triplets.
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ABBILDUNG 3.2 Graphische Darstellung der Konfusionsmatrix der Personen mit einer CI-Versorgung
(adaptive und fixe Messung). Für das jeweilige Digit 0 bis 9 ist aufgetragen, welches Digit als verstan-
den angegebenwurde. DieAnzahl derDarbietungen betrug zwischen 𝑛 = 1035 (Digit 7) und 𝑛 = 1089
(Digit 0).
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steigendem Sprachverstehen (in Störlärm) dem der Personen mit Normakusis angleicht. Um
dies zu untersuchen, wurde eine Rangkorrelation nach Spearman für die häufigsten Digit-
Vertauschungen (dargebotenes Digit vs. eingegebenes Digit) durchgeführt. Die Auswahl um-
fasste die Digit-Paare 0 vs. 5, 0 vs. 9, 1 vs. 8, 3 vs. 1, 3 vs. 2, 4 vs. 7, 5 vs. 6 sowie 9 vs. 0. Ledig-
lich für die Vertauschung der Digits 9 vs. 0 zeigte sich eine signifikante geringe Korrelati-
on zur SRT (𝑅 = 0,51; 𝑝 = 0,02). Für die Paare 0 vs. 5 (𝑅 = −0,72; 𝑝 < 0,01) und 4 vs. 7
(𝑅 = −0,48; 𝑝 = 0,03) zeigte sich hingegen eine geringe bzw. moderate negative Korrelati-
on. Es wird jedoch davon ausgegangen, dass sich bei Verwendung einer größeren Stichprobe
unter Berücksichtigung der Alphafehler-Kumulierung eine Abhängigkeit zwischen der SRT
und der Vertauschung der Digits zeigt.

3.1 Adaptive Messungen

Abbildung 3.3 zeigt das Ergebnis der adaptiven SRT-Messungen [dBSNR] (Test-Retest). In der
Gruppe der Personen mit Normakusis (NH, Kreise) zeigten drei von 20 Personen einen Lern-
effekt > 1 dB (−1,2 bzw. −1,9 dBSNR). Nach Verwerfen des ersten Testdurchlaufes und Durch-
führung einer dritten adaptiven Messung lag die Test-Retest-Differenz für alle Teilnehmen-
den der NH-Gruppe innerhalb von 1 dB. In der Gruppe der Personen mit einer CI-Versorgung
(Dreiecke) zeigte etwa die Hälfte einen Lerneffekt (elf von 21) und durchliefen somit eine
dritte adaptive Messreihe. Lediglich für eine Person zeigte sich weiterhin eine Verbesserung
des DiN-Testergebnisses >1 dB. Auf eine weitere adaptive Testmessung wurde jedoch verzich-
tet, um einer Ermüdung vorzubeugen.

Die Ergebnisse der Test- und Retest-Messungen sind in Abbildung 3.3A aufgetragen (Winkel-
halbierende in grau, Abbildung angepasst nach Kropp et al. 2020). Der Medianwert der SRT
der NH-Gruppe lag bei −8,1 dBSNR (Spannweite: −9,3 bis −7,2 dBSNR). In der Gruppe der Per-
sonen mit einer CI-Versorgung wurden SRT-Werte zwischen −6,6 und +12,4 dBSNR erreicht.
Die Abbildung 3.3B zeigt die Test-Retest-Differenzen [dBSNR] aufgetragen gegen den Mittel-
wert beider adaptiven Messungen als Bland-Altman-Plot (Bland und Altman 2010). Die da-
zugehörigen 95%-Konfidenzintervalle sind als gestrichelte Linien eingetragen. Ein negativer
y-Wert beschreibt ein besseres Ergebnis im Retest im Vergleich zum Ergebnis der Testmes-
sung. Die Ergebnisse der Personen mit einer CI-Versorgung zeigten keine signifikante Korre-
lation zwischen demMedian der SRT und der Test-Retest-Differenz beiMessung des DiN-Tests
(𝑅 = −0,247; 𝑝 = 0,92). Für beide Gruppen lag die mittlere Test-Retest-Differenz nahe Null
(durchgezogenen Linie).
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ABBILDUNG 3.3 Sprachverständlichkeitsschwelle (SRT) der Personenmit Normakusis (𝑛 = 20, Kreise)
und der Personen mit einer CI-Versorgung (𝑛 = 21, Dreiecke). Abbildungen angepasst nach Kropp
et al. (2020).
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ABBILDUNG 3.4 Zusammenhang zwischen den mittleren, adaptiven Testergebnissen des DiN-Tests
(Test-Retest) und dem Sprachverstehen in Ruhe. Kreise: Personen mit Normakusis; Dreiecke: Perso-
nen mit einer CI-Versorgung.
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Abbildung 3.4 zeigt die gemittelten adaptiven Messergebnisse des DiN-Tests im Zusammen-
hang mit dem Sprachverstehen in Ruhe (jeweils monaural gemessen). Hierfür wurde für die
Personen mit einer CI-Versorgung der HVZ mittels Freiburger Zahlen-Test gemessen (siehe
Abbildung 3.4A). Das Ergebnis des DiN-Tests zeigte im Zusammenhang mit dem Ergebnis
des HVZ eine signifikante, mittlere bis hohe Korrelation (𝑅 = 0,7; 𝑝 < 0,01). Für beide Grup-
pen wurde zusätzlich das Einsilber-Sprechverstehen [%], engl.Word Recognition Score (WRS), bei
65 dBSPL in Ruhe gemessen. Die Teilnehmenden mit Normakusis (Kreise) erreichten erwar-
tungsgemäß 100% Einsilbersprachverstehen (siehe Abbildung 3.4B, angepasst nach Kropp
et al. 2020). Bei den Teilnehmenden mit einer einer CI-Versorgung (Dreiecke) umfasste das
Sprachverstehen einen Bereich von 0 bis 95%. Die logistische Regression nach dem Newton-
Raphson-Verfahren wurde nur für diese durchgeführt. Es zeigte sich eine signifikante, hohe
Korrelation mit dem Sprachverstehen in Störgeräusch (𝑅 = −0,80; 𝑝 < 0,01). Die Personen,
die ein Ergebnis nahe 0 oder 100% Einsilbersprachverstehen aufwiesen, zeigten eine hohe
Streuung bei Vergleich der SRT.

Tabelle 3.1 zeigt zusammengefasst für beide Gruppen (NH, CI) die statistischen Parameter
der Test-Retest-Charakteristika der adaptiven Ermittlung der SRT. Eine positive Test-Retest
Differenz bedeutet eine bessere SRT in der Retest-Messung, eine negative Test-RetestDifferenz
bedeutet ein besseres Ergebnis im ersten Messdurchlauf. Die Test-Retest Differenzen der CI-
Versorgten zeigen eine deutlich größere Streuung als die der NH. Dies liegt jedoch vor allem
an wenigen Ausreißern. Die größte absolute Test-Retest Differenz von 6,1 dBSNR wurde bei
derjenigen Person mit einer CI-Versorgung beobachtet, welche die höchste (schlechteste) SRT
zeigte.

Der Verlauf der in die Analyse aufgenommenen adaptiven Test-Retest-Messungen der Perso-
nen mit einer CI-Versorgung ist in Abbildung 3.5 dargestellt. SNR1 entspricht dem Baseline-
SNR (SNR1), d. h. ab dem SNR, bei dem erstmalig das präsentierte Triplet korrekt eingegeben

TABELLE 3.1 Sprachverständlichkeitsschwelle (SRT), ermittelt in den adaptiven Messungen (Test-
Retest) der Personen mit Normakusis (NH) sowie der Personen mit einer CI-Versorgung. Tabelle ange-
passt nach Kropp et al. (2020).

[dB] Minimum 1. Quartil Median 3. Quartil Maximum

NH
Test-Retest Differenz −1, 0 −0, 6 −0, 2 0, 4 1, 5

Absolute Test-Retest Differenz 0, 0 0, 3 0, 4 1, 0 1, 5

CI
Test-Retest Differenz −6, 1 −0, 4 0, 1 1, 1 2, 7

Absolute Test-Retest Differenz 0, 0 0, 1 0, 4 1, 3 6, 1
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ABBILDUNG 3.5 Verlauf der adaptiven Test-Retest-Messung der Personen mit einer CI-Versorgung
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wurde. Bei vier Personenmit einer CI-Versorgung war dies sowohl im Test- als auch im Retest
bereits bei der ersten Darbietung der Fall, weshalb bei CI1, CI2, CI5 und CI11 beide Graphen
bei 0 dBSNR beginnen. Wurden nach Darbietung des ersten Triplets nicht alle Digits korrekt
erkannt, so wurde der Signalpegel des Triplets unter Beibehaltung der Gesamtsignallautstär-
ke von 65 dB(A) um jeweils 2 dB erhöht, bis das gesamte Triplet korrekt eingegeben wurde.
In diesen Fällen (z. B. CI17) beginnt der Verlauf der Graphen bei einem positiven SNR. Bei
einigen Teilnehmenden der Gruppe mit CI zeigten sich große Unterschiede zwischen den
Baseline-SNR (z. B. CI19) für die Test- bzw. Retest-Messung. Ein Grund hierfür war die ver-
mehrte Vertauschung einzelner Digits innerhalb des Triplets (siehe Abbildung 3.2, z. B. 3 – 9
– 4), welche zur schrittweisen Erhöhung des SNR bei gleichbleibenderDarbietung des Triplets
führte, wenngleich die Schwelle zu einem deutlich besseren (kleineren) SNR lag. Wurde mit
einemTriplet begonnen, in dem diese häufig vertauschtenDigits nicht vorkamen (z. B. 2 – 8 –
6), so wurde es häufiger bereits bei der erstenDarbietung (0 dBSNR) korrekt wiedergegeben.

Im Rahmen der Studie wurde mit Blick auf die klinische Anwendbarkeit des DiN-Tests an
Personen mit einer CI-Versorgung die Mindestanzahl der verwendeten Triplets unter Bei-
behaltung einer reproduzierbaren SRT überprüft. Hierfür wurden die durchgeführten Test-
Retest-Verläufe der Personenmit CI-Versorgungmit reduzierter Triplet-Anzahl simuliert (Da-
ten aus Abschnitt 3.1) und die resultierende absolute Test-Retest-Differenz berechnet. In Ab-
bildung 3.6 ist die Anzahl der dargebotenen SNR (obere x-Achse, SNR31 als berechneter Wert
in Klammern) und die Anzahl der zur Berechnung der SRT verwendeten SNR (mit Auslassen
der SNR1 bis SNR4 nach Akeroyd et al. 2015) gegen die absolute Test-Retest-Differenz aufge-
tragen. Zur Veranschaulichung der Datenverteilungwurde eine nicht-parametrische Analyse
durchgeführt. Neben dem jeweils resultierenden Medianwert der Differenz (durchgezogene
Linie) ist ebenso das 75er- und 95er-Perzentil eingetragen (Punkt-Strich-Linie bzw. gestichel-
te Linie). Mit zunehmender Anzahl an Triplets sank die absolute Test-Retest-Differenz [dB].
Die hohenWerte beider Perzentile waren jeweils von nur wenigen Ausreißern beeinflusst.

Die in dieser Studie verwendete Tripletanzahl von 30 führte zu einem Medianwert der Test-
Retest-Differenz von 0,44 dBSPL (berechnet aus SNR5 bis SNR31 nach Akeroyd et al. 2015).
Bei einer simulierten Reduzierung der Tripletanzahl auf 27 (entspricht 28 berechneten SNR,
siehe „Beispiel 1“ in Abbildung 3.6) ergab sich als Test-Retest-Differenz der SRT ein Median
̃𝑥 = 0,83 dBSNR. Damit läge der Median etwa doppelt so hoch im Vergleich des Medians nach
Durchführung von 30 dargebotenen SNR.
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ABBILDUNG3.6 Resultierender Signal-Rausch-Abstand (SNR,Median-Wert) der Personenmit einer CI-
Versorgung in Zusammenhang mit der Anzahl der gemessenen Triplets. Obere x-Achse: Anzahl der
berechneten SNR; untere x-Achse: Anzahl der in die simulierte Berechnung der SRT eingeschlossenen
Triplets. Durchgezogene Linie: Median der Test-Retest-Differenz [dB]; gepunktete bzw. gestrichelte
Linie: 75- bzw. 95-Perzentil. Abbildung angepasst nach Kropp et al. (2020).
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3.2 Messungen mit festen SNR

Für die Ermittlung der DF sollte ein Sprachverstehen von 20 bis 80% abgedeckt werden. Bei
einer Person mit einer CI-Versorgung konnte jedoch nach absolvieren von zwei adaptiven
und vier fixen Messungen keine DF ermittelt werden, da das Sprachverstehen den geforder-
ten Bereich nicht ausreichend abdecken konnte. Aufgrund von von Müdigkeitserscheinun-
gen musste die Datenerhebung abgebrochen werden. Für die weitere Analyse musste dieser
Datensatz daher ausgeschlossen werden. Die weiteren 20 Personen mit einer CI-Versorgung
absolvierten im Anschluss an die adaptiven Messungen drei (𝑛 = 12), vier (𝑛 = 3) bzw.
fünf (𝑛 = 5) weitere Testlisten mit fixen SNR und konnten damit den erforderlichen Bereich
abdecken, jeweils ohne Zeichen von Müdigkeit aufzuweisen.

A Diskriminationsfunktionen (DF) der Per-
sonen mit Normakusis als gepunktete Linie
bzw. die mittlere DF als gestrichelte Linie.
Die durchgezogenen Linien zeigen die DF
der Personen mit einer CI-Versorgung (Drei-
ecke: Datenpunkte für die DFmit der höchs-
ten bzw. niedrigsten SNR).
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B Mittelwert der SRT (Test-Retest-Messung)
aufgetragen gegen die Steigung der DF bei
SRT (𝑠SRT). Kreise: Datenpunkte der Perso-
nen mit Normakusis; Dreiecke: Datenpunk-
te der Personen mit einer CI-Versorgung.

ABBILDUNG 3.7 Diskriminationsfunktionen (DF) und deren Steigungen [%/dBSNR] für die Gruppe der
NH und CI). Abbildungen angepasst nach Kropp et al. (2020).

Die Abbildung 3.7A zeigt die DF der Personen mit Normakusis (gepunktete Linie) sowie die
gemittelte DF als gestrichelte Linie. Die DF der Personen mit einer CI-Versorgung sind als
durchgezogene Linie dargestellt. Für die Personen der NH-Gruppe lagen die DF sehr nah bei-
einander. Die maximale Steigung bei 50% Sprachverstehen (𝑠SRT) betrug zwischen 15 und
37%/dBSNR mit einem Median von 23%/dBSNR. Die DF der Personen mit CI-Versorgung zeig-
ten dagegen eine große Variabilität. Für den jeweils niedrigsten und höchsten Wert der SNR
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sind die einzelnen Messpunkte bei fixen SNR eingezeichnet (Dreiecke). Generell lag die Stei-
gung der DF bei den Personen mit Versorgung bei 𝑠SRT niedriger (5 bis 24%/dBSNR) im Ver-
gleich zu den Werten der NH.

Die Abbildung 3.7B zeigt die Mittelwerte der SRT (Test-Retest, [dBSNR]) im Zusammenhang
mit der Steigung [%/dBSNR] bei 𝑠SRT. Es besteht eine relativ hohe Korrelation zwischen der
mittleren adaptiven SRT und der 𝑠SRT (𝑅 = −0,68; 𝑝 < 0,01). Die Werte der NH-Gruppe (Krei-
se) liegen eng beieinander, während die Personen mit einer CI-Versorgung (Dreiecke) eine
breite Streuung bei kleinerer Steigung und geringeren Mittelwerten aufweisen. Dennoch lie-
gen einzelne Steigungen der CI-Versorgten imBereich der TeilnehmendenmitNormakusis.
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Diskussion
In dieser Studie wurde eine neue deutsche, synthetische Version des Digits-in-Noise-Test (DiN-
Test) an Personen mit normalen Gehör evaluiert. Hierfür wurden die perzeptive Äquivalenz
der einzelnenDigits, die Sprachverständlichkeitsschwellen (SRT), Test-Retest-Variabilität und
die Diskriminationsfunktionen (DF) erhoben. Darüber hinaus wurden die Anwendbarkeit
und die Testcharakteristika bei Personen mit einer einer CI-Versorgung ermittelt.

Die Item-spezifische SRT lag nachAnpassung des Sprachmaterials imRahmen der Pilotstudie
innerhalb eines 2 dB-Fensters über alle Digits (siehe Abbildung 3.1). Das Ziel der perzeptiven
Äquivalenz konnte somit erreicht und auf ein homogenes Sprachmaterial geschlossen wer-
den. In der Gruppe der Personenmit einer CI-Versorgung zeigte sich denonoch eine Häufung
der Vertauschung einzelner Digits (z. B. Digit 3 und Digit 0, siehe Abbildung 3.2). Ein Zu-
sammenhang zwischen der SRT und der Häufigkeit der Vertauschungen konnte jedoch nur
für das Digit-Paar 0 (dargebotenes Digit) vs. 5 (eingegebenes Digit) gefundenwerden. Es wird
jedoch vermutet, dass in einer größeren Stichprobe eineKorrelation zwischen SRTundKonfu-
sionsmatrix gefundenwerden kann. Umdies bestätigen zu können, sindweitere Erhebungen
notwendig.

Der DiN-Test zeigte eine hohe Anwendbarkeit bei Personen mit einer CI-Versorgung, unab-
hängig von deren individuellem Sprachverstehen in Ruhe. Zusätzlich konntemittels DiN-Test
das Sprachverstehen (bei Personen mit einer CI-Versorgung), die bei Messung des Freiburger
Einsilber Tests Ergebnisse im Sättigungsbereich zeigten, detaillierter aufgeschlüsselt werden
(siehe Abbildung 3.4B). Mittels DiN-Test können somit kleine Veränderungen im Sprachver-
stehen aufgezeigt werden, die mit anderen Test aufgrund von Ergebnissen im Sättigungsbe-
reich übersehen werden. Mit Nutzung des DiN-Tests könnte somit auch bei Patienten, die
mittels Freiburger Einsilber-Test nicht ausreichend differenziert werden können, eine Hör-
entwicklung quantifiziert werden.
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4.1 Messungen mit adaptivem und fixen SNR

Die erreichte SRT lag nach Durchführung der Test- und Retest-Messungen bei den Personen
mit Normakusis jeweils in einem ähnlichen Bereich. Von den 20 Teilnehmenden erlangten
17 eine Differenz von >1 dB. Die Steilheit der gemittelten Referenz-DF (siehe Abbildung 3.7)
fiel mit 23%/dB im Vergleich zu anderen, etablierten Matrix-Satztests (siehe Abschnitt 2.2)
ausreichend hoch aus.

Für beide Gruppen lag die mittlere Test-Retest-Differenz sowie der Median-Wert nahe Null
(siehe Tabelle 3.1). In der Gruppe der Personen mit Normakusis zeigten lediglich 3 von 20
Teilnehmende einen Lerneffekt >1 dB (−1,2 dBSNR bzw. −1,9 dBSNR) zwischen der Test- und
Retest-Messung. Mit Durchführung einer dritten adaptiven Testmessung konnte eine Test-
Retest-Differenz von <1 dBSNR erzielt werden. Smits et al. (2013) konnten in ihrer Studie ein
ähnliches Ergebnis hinsichtlich des Lerneffektes bei Personen mit Normakusis finden.

Bei den Personen mit einer CI-Versorgung benötigten elf von 21 und damit etwa die Hälfte
der Personen entsprechend des vordefinierten Verfahrens einen dritten Testdurchlauf (Test-
Retest-Differenz von bis zu−2,7 dBSNRmit einemAusreißer bei −32,3 dBSNR). Für zehn dieser
elf Teilnehmenden konnte mit der Durchführung einer dritten adaptiven Testliste ein weite-
rer Lerneffekt ausgeschlossen werden.

Den deutlichsten prozeduralen Lerneffekt zwischen der ersten und zweiten adaptiven Mes-
sung zeigte CI3. Nach Erreichen einer SRT von +44,3 dBSNR nach der ersten adaptiven Test-
liste, ergab sich nach Absolvieren der zweiten adaptiven Messung eine SRT von +12,0 dBSNR,
was einer Verbesserung von 32,3 dBSNR entspricht. Nach Durchführung einer dritten adap-
tiven Testliste bestätigte sich diese SRT mit einem Ergebnis von +11,6 dBSNR (verbleibende
Test-Retest-Differenz zwischen der zweiten und dritten adaptiven Messung von −0,4 dBSNR).
Ebenso zeigten CI6, CI15 sowie CI19 eine Test-Retest-Differenz >1 dBSNR. In der dritten ad-
aptiven Messung erreichten sie jedoch eine höhere (schlechtere) SRT, möglicherweise auf-
grund von Ermüdung. In diesen Fällen wurde eine kurze Pause eingelegt, bevor mit den wei-
teren Messungen mit fixen SNR fortgefahren wurde. Allein Person CI8 zeigte auch nach der,
entsprechend des Protokolls durchgeführten dritten adaptiven Messung, noch immer eine
Differenz >1 dBSNR. Auf eine vierte adaptive Testliste wurde jedoch verzichtet, um im Fol-
genden einer Ermüdung vorzubeugen. In zukünftigen Studien sollte überprüft werden, in
wie weit ein Lerneffekt, welcher auch nach zwei Testdurchläufen weiterhin besteht, die An-
wendbarkeit des DiN-Tests bei Personen mit einer CI-Versorgung einschränken könnte. Nach
Philips et al. (2018) könne jedoch angenommen werden, dass mit steigender Vertrautheit mit
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demTest einmöglicher Lerneffekt weiter sinke undMüdigkeit nur eine untergeordnete Rolle
spiele, wenn der Test in der häuslichen Umgebung durchgeführt werde.

Die ermittelten Steilheiten der DF lagen für die Teilnehmenden mit Normakusis zwischen 15
und 37%/dBSNR (siehe Abbildung 3.7). Mit einer Steilheit der DF zwischen 5 und 24%/dBSNR
zeigten die Personen mit einem CI vergleichbare Ergebnisse wie in der Studie von Hey et al.
(2014) gefunden werden konnten. In der Studie von Hey et al. (2017) wurden die DF von Per-
sonen mit einer CI-Versorgung anhand eines Matrix-Satztest erhoben. Die geforderte Sprach-
verständlichkeit in Ruhe von 70 bis 80% als etabliertes Einschlusskriterium zur Durchfüh-
rung eines solchen Sprachtests (Hey et al. 2014; Wesarg et al. 2018; Wimmer et al. 2015) führt
jedoch unweigerlich zu einer Verzerrung der Daten, weshalb ein direkter Vergleich der Da-
ten nicht möglich ist. Für den hier vorgestellten DiN-Test ist ein solches Einschlusskriterium
nicht notwendig, da er auch bei einem Einsilbersprachverstehen in Ruhe von 0% durchführ-
bar ist. Die sieben der 21 Teilnehmenden der hier vorstellten Studie, die eine entsprechend
hohe Sprachverständlichkeit von >70% Einsilbersprachverstehen in Ruhe aufwiesen (CI1,
CI2, CI4, CI5, CI9, CI15, CI20), zeigten Steigungen zwischen 8 und 24%/dBSNR mit einem
Mittelwert von 13%/dBSNR. Ein direkter Vergleich zwischen dem DiN-Test und einemMatrix-
Satztests wurde im Rahmen dieser Studie nicht durchgeführt, da der Zeit- und Konzentrati-
onsaufwand für die Teilnehmenden das vertretbare Maß überschritten hätten.

Die statistische Analyse der Personenmit einer CI-Versorgung ergab im Gegensatz zu den Er-
gebnissen von Hey et al. (2014) keine Korrelation zwischen der mittleren SRT und den Test-
Retest-Differenzen (𝑅 = −0,247; 𝑝 = 0,915). Dennoch fanden sich die größten Test-Retest-
Differenzen bei denjenigen Teilnehmendenmit einer relativ hohen SRT um+8dBSNR. Es wird
daher vermutet, dass sichmit zunehmender Anzahl der Personenmit einer CI-Versorgung ei-
ne Korrelation zwischen der Test-Retest-Differenz und der SRT zeigen. Für eine solche Korre-
lation spricht zudem der gefundene Zusammenhang zwischen der Steigung der DF und dem
Mittelwert der Test-Retest-SRT, welcher ebenfalls bei Hey et al. (2014) zu finden war. Diese
Korrelationmüsse nach Hey et al. (2014) bei der Konzeption einer Studie stets berücksichtigt
werden.

4.2 Klinische und außerklinische Anwendung

Unabhängig ihres Sprachverstehens in Ruhe konnten alle Teilnehmenden nach einer kur-
zen Einführung den DiN-Test eigenständig und innerhalb kurzer Zeit durchführen. Für Per-
sonen, die mittels Freiburger Einsilber Test ein Ergebnis im Sättigungsbereich erreichten,
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konnten mit der Messung des DiN-Tests ein aussagekräftiges Ergebnis ermittelt werden. Dies
galt besonders für Teilnehmende, die das Einschlusskriterium für die Messung im Störge-
räusch mittels Oldenburger Satztests (70 bis 80% Einsilbersprachverstehen in Ruhe) nicht
erfüllen konnten und eine Erhebung der Sprachverständlichkeit in Störlärm bisher nicht
möglich war. Zudem zeigte der DiN-Test eine hohe Zuverlässigkeit der Testergebnisse. Die
Sensitivität der Ergebnisse und die fehlende Notwendigkeit eines Einschlusskriteriums hin-
sichtlich des Einsilbersprachverstehens inRuhe können somit die individuelle, breitgefächer-
te Sprachverständlichkeit in Störgeräusch besser aufzeigen. Dennoch können die Ergebnisse
der CI-Gruppe dieser Studie verzerrt sein. Obwohl die Personen mit einer CI-Versorgung un-
abhängig ihres Sprachverstehens einbezogen wurden, waren alle aktiv im Rehabilitations-
prozess eingebunden. Daher kann nicht ausgeschlossen werden, dass es postlingual ertaubte
Personen mit einer CI-Versorgung gibt, die den DiN-Test nicht durchführen können.

Ein weiterer Vorteil des DiN-Tests ist die intuitive Bedienbarkeit. Zusammen mit dem einfa-
chen und überschaubaren Sprachmaterial erfordert der Test nur sehr wenige kognitive und
sprachliche Ressourcen. So ist es bereits nach einer kurzen Einführung möglich, dass der
Test eigenständig durchgeführt werden kann. Die Implementierung über ein beliebiges End-
gerät mit Touchscreen ermöglicht eine hohe Verfügbarkeit. Diese Vorteile wurden auch von
einigen Teilnehmenden erkannt und sie erfragten von sich aus, ob die Test-App bereits für
Personen mit einer CI-Versorgung öffentlich zur Verfügung stünde. Neben der Möglichkeit,
den eigenen Fortschritt und den Rehabilitationserfolg zu Hause überprüfen zu können, wur-
den besonders die zeitliche und räumliche Flexibilität mit Blick auf familiäre und berufliche
Verpflichtungen sehr positiv hervorgehoben.

Eine generelle Bereitschaft zur eigenständigen Überprüfung des individuellen Hör- und
Sprachverstehens mittels App konnte bereits von Philips et al. (2018) gezeigt werden. Vor-
aussetzung hierfür sei eine intuitive Handhabung der App. In der Studie von Cullington und
Aidi (2017) wurde eine Anwendung des DiN-Test in einer künstlichen räumlichenUmgebung
untersucht.

Mit ihren Studienergebnissen konnten sie nachweisen, dass mittels app-basierter DiN-
Testdurchführung innerhalb kurzer Zeit valide Testergebnisse bei gleichzeitiger Reduzierung
des Personalaufwands seitens der Klinik bzw. des Rehabilitationszentrums erzielt werden
können. Ebenso würden sich Vorteile für die App-Nutzenden zeigen, da diese den Test flexi-
bel von zu Hause durchführen können. Dies ermögliche einen deutlich geringen zeitlichen
und organisatorischen Aufwand im Vergleich zur herkömmlichen Überprüfung des Sprach-
verstehens in der entsprechenden Einrichtung. Zudem könne die kürzere Messdauer einer
Ermüdung vorbeugen. Um auch Personen mit subjektiv wenig technischem Geschick oder
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Erfahrung diese Art der DiN-Testdurchführung ermöglichen zu können, sollte der Test zuvor
mindestens einmal begleitet in der Einrichtung geübt werden. Auf diese Weise könne eine
korrekte Durchführung und ein sicherer Umgang mit der App gewährleistet werden Cul-
lington und Aidi (2017). Die Vorteile der Zeit- und damit verbundenen Kosteneinsparung
eines App-basierten Hörtests – sowohl seitens der App-Nutzenden als auch der Einrichtung
– benannten auch de Graaff et al. (2019). Einen weiteren Vorteil bringe zudem die hohe An-
zahl an zusätzlichen Testergebnissen, welche ergänzend im weiteren Rehabilitationsverlauf
einbezogen werden könnten.

4.3 Methodische Aspekte

An das Sprachmaterial, welches für einen Sprachtest verwendet wird, werden gemäß der
ICRA-Richtlinien bestimmte Anforderungen gestellt (Akeroyd et al. 2015). Neben Aspekten
der Sprache allgemein (z. B. Dialektfreiheit, gleichmäßige Betonung, Stimmlage) muss das
Sprachmaterial aus genderneutralen Sprachelementen bestehen, bei dem männliche und
weibliche Formen gleichermaßen vertreten seinmüssen. Ebenso ist zu beachten, dass ein kul-
tureller und historischer Einfluss vermieden wird (regional-typische Worte bzw. Aktualität
des Sprachmaterials). Durch die Nutzung von Triplets, die jeweils aus drei Ziffern bestehen,
können viele dieser Aspekte inhärent berücksichtigt werden – Ziffern sind eine über Zeit-
epochen hinweg gleichbleibende Wortgruppe, die aus genderneutralen Elementen besteht.
Durch die synthetische Generierung des Sprachmaterials kann eine Vielzahl an Sprecher-
aspekten bewusst reguliert bzw. ausgeschlossen werden. Zudem ist eine relativ einfache und
schnelle Erweiterung des Sprachmaterials sowie die Übertragung des Materials in andere
Sprachen möglich.

Die Nutzung von Triplets ermöglicht kurze und konsistente Einheiten, die weder Ressour-
cen des assoziativen Denkens noch des Langzeitgedächtnisses benötigen. Die hier vorgestell-
te synthetische Version des deutschen DiN-Tests schließt alle Ziffern von 0 bis 9 ein, inklusive
der 7 als zweisilbige Ziffer. Zusammen mit der synthetischen Generierung des Sprachma-
terials unterscheiden diese zwei Aspekte die hier vorgestellt DiN-Testversion von der Imple-
mentierung der deutschen DiN-Testversion von Buschermöhle et al. (2014). Der Ausschluss
von zwei- bzw. mehrsilbigen Ziffern erscheint auf den ersten Blick für bestimmte Sprachen
wie Deutsch oder Englisch vertretbar, da das Sprachmaterial lediglich um ein Digit reduziert
werden würde. In anderen Sprachen, wie z. B. Russisch oder Spanisch, würde eine Beschrän-
kung auf rein einsilbige (bzw. zwei- odermehrsilbiger silbige) Zahlen jedoch zumAusschluss
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mehrerer Ziffern führen (Russisch: 1 – adìn, 4 – četýrje, 8 – vosem, 9 – djèvjat; Spanisch: 0 –
cero, 1 – uno, 4 – cuatro, 5 – cinco, 7 – siete, 8 – ocho, 9 – nueve). Der Einschluss aller Ziffern
begünstigt zudem die internationale Vergleichbarkeit des Tests bzw. der Testergebnisse.

Der Umfang von 90 Items (entsprechend 30 Triplets) liegt in einer ähnlichenGrößenordnung
wie die Itemanzahl anderer etablierter Satztests, wie dem Oldenburger Satztest für Kinder
(Steffens und Hacker 2010). Die Test-Retest-Differenz des DiN-Tests ist jedoch im Vergleich
geringer als bei dem Oldenburger Satztest für Kinder (90 Items pro Testliste) bzw. dem Ol-
denburger Satztest mit 150 Items pro Testliste (Hey et al. 2014; Müller-Deile et al. 2009). Die
Durchführung einer DiN-Testliste benötigte etwa zwei bis drei Minuten. Mit einer Gesamt-
Testdauer der adaptivenMessung von 5 bis 10Minuten, inklusive Instruktion und die Retest-
Messung, gilt der DiN-Test als klinisch anwendbar. Die ursprünglich als Hilfestellung gedach-
te Wiederholung des ersten Triplets bei steigendem SNR bis zur ersten korrektenWiedergabe
wurde im aufgrund der Studienergebnissen modifiziert. Bei einigen Teilnehmenden führte
die mehrfache Wiederholung zu einer großen Frustration. Dies war vor allem dann zu be-
obachten, wenn sie das Triplet als korrekt wahrgenommen empfanden, sie aber weiterhin
bspw. 3 und 2 vertauschten und den Fehler nicht selbst korrigieren konnten. Um bei subjek-
tiv schwierigen Start-Triplets eine unnötig häufige Darbietung desselben Triplets zu vermei-
den, wurde die maximale Wiederholung des ersten Triplets auf 𝑛 = 5 gesetzt. Es wurde sich
dennoch bewusst entschieden, auch das Starttriplet randomisiert darzubieten und kein Digit
für die Startdarbietung auszuschließen.
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Schlussfolgerung und Ausblick
Der Digits-in-Noise-Test ist ein zeitsparender und zuverlässiger Test für Sprachmessungen im
Rauschen. Er kann unabhängig des individuellen Sprachverstehens und damit auch bei Per-
sonen mit einer CI-Versorgung angewendet werden. Ein weiterer Vorteil liegt in der direk-
ten Einspeisung des Signals in das Cochlea-Implantat. Auf diese Weise kann eine monaurale
Messung garantiert werden, ohne das Gegenohr ggf. verstöpseln oder vertäuben zu müssen.
Es wird zudem die Möglichkeit des drahtlosen Einspeisens des Signals für die neueren bzw.
folgenden CI-Prozessoren angestrebt.

Die verwendete Anzahl von 30 Triplets führte zu einer ausreichend geringen Test-Retest-
Differenz. Die benötigte Gesamttestdauer für zwei Testlisten wird mit 5 bis 10 Minuten als
kurz angesehen – bei gleichzeitig geringen Anforderungen an die Testumgebung. Die gute
Reproduzierbarkeit des Ergebnisses lässt zusätzliche Verbesserungen hinsichtlich der benö-
tigten Zeit erwarten, wenn aufgrund von bereits erfolgten DiN-Tests der Baseline-SNR indi-
viduell vorausgewählt werden könnte. Personen mit einer CI-Versorgung oder anderen Hör-
einschränkungen könnten somit den Test leicht in ihren Alltag integrieren.

Der DiN-Test stellt eine wertvolle Ergänzung der bisherigen Testbatterie für die Sprachaudio-
metrie an Personen mit Normakusis sowie mit einer CI-Versorgung dar. Die Durchführung
kannunabhängig von dem individuellen Sprachverstehen inRuhe erfolgen und für Personen,
die in den herkömmlichen Sprachtests in Ruhe Ergebnisse im Sättigungsbereich erzielen,
weiter aufgeschlüsselt werden. Somit kann auch für Personen, die mit Hilfe des Freiburger
Einsilber Tests nicht ausreichend differenzierbar sind, eine Entwicklung in ihremHörvermö-
gen festgestellt und klinisch belegt werden.

Im aktuellenWeißbuch (DGHNOKHC e.V. 2018a) wird von einem „CI-Register“ gesprochen,
welches von der implantierenden Klinik geführt werden und auch das Sprachverstehen in
Störgeräusch erfassen soll. Der DiN-Test kann einen solchen Sprachtest bilden, der für einen
Großteil der Personen mit einer CI-Versorgung bereits kurz- bzw. mittelfristig nach der Erst-
anpassung valideDaten liefern kann.Gerademit Blick auf dieCorona-Pandemie 2020 unddie
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ohnehin steigende Nachfrage an eHealth-Angeboten könnte die „DiN-Testapp“ eine Schnitt-
stelle zwischen der Personmit einer CI-Versorgung und demRehabilitationszentrumbzw. der
Klinik darstellen. Die App-Anwendung bietet hier eine Möglichkeit, den individuellen Hör-
status eigenständig und ohne einen erforderlichen Besuch im Rehabilitationszentrum oder
der entsprechenden Klinik zur Nutzung der zertifizierten Hörkabinen zu erfassen. Auf diese
Weise kann auf Grundlage von individuellen und aktuellen Messdaten gemeinsam entschie-
den werden, ob eine erneute Anpassung bzw. ein Besuch in der entsprechenden Einrichtung
notwendig ist. Ebenso kann der zeitliche und organisatorische Aufwand für Personen redu-
ziert werden, die subjektiv ein zufriedenstellendes Hör- und Sprachverstehen imAlltag sowie
gute Messergebnisse mit dem DiN-Test erreichen. Gleichzeitig kann Personen, bei denen eine
CI-Anpassung aufwändiger ist, mehr zeitliche Kapazität zur Verfügung gestellt werden.

Der DiN-Test kann neben reinen postoperativen Anwendung bei Personen mit einer CI-
Versorgung auch bei anderen funktionellen Hörstörungen prä- und postoperativ oder bei
der Überprüfung anderer Hörimplantate bzw. konventioneller Hörgeräte benutzt werden.
Aufgrund der intuitiven Anwendung und des einfachen Sprachmaterials ist der Test mög-
licherweise auch für Kinder oder Personen mit einer leichten kognitiven Beeinträchtigung
geeignet.

Ursprünglich als einfacher Screeningtest entwickelt, stellt der hier untersuchte synthetische
DiN-Test aufgrund seiner speziellen Eigenschaften eine wertvolle Ergänzung des sprachau-
diometrischen Methodeninventars dar. Das mögliche Einsatzgebiet kann sowohl die prä-
operative als auch postoperative Erfassung des individuellen (versorgten) Hörstatus bzw. die
(selbstständige) Langzeitkontrolle von Personen mit einer CI-Versorgung umfassen.
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