DiICoDI®
DIGITAL COGNITIVE
DIAGNOSTIC

ABSTRACT

Friiherkennung und Pravention von
Demenz: Entdecken Sie DiCoDi® -

den ersten digitalen Test fiir kognitive
Diagnostik, entwickelt von fiihrenden
Experten. Nutzen Sie die Moglichkeit, ein
Demenzrisiko friihzeitig zu erkennen und
praventive MaBnahmen zu ergreifen. Der
DiCoDi® ist wissenschaftlich iiberpriift,
benutzerfreundlich und speziell fiir
Erwachsene mit und ohne Horverlust ab
50 Jahren konzipiert.
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EINLEITUNG &
ENTWICKLER

DiCoDi® (Digital Cognitive Diagnostic /

Digitale Kognitive Diagnostik) - eine tablet-
basierte neuropsychologische Testbatterie
inklusive Selbstbeurteilung fiir erwachsene
Menschen unabhangig eines Horverlustes.

Trotz einer prognostizierten starken Zunahme von
Demenzen zeigen aktuellen Forschungen Madoglich-
keiten, das eigene Demenzrisiko zu reduzieren und
selbst aktiv bei der Verhinderung beizutragen. Einer
der wichtigsten Faktoren ist dabei modglicherweise
das Gehor. Der DiCoDi® ist ein wissenschaftlich entwi-
ckelter, digitaler und selbststdandig durchfiihrbarer
Test zur Friiherkennung von Demenz und zur Uberprii-
fung kognitiver Fahigkeiten. Anstatt einer Diagnose
liefert der DiCoDi® wertvolle erste Anhaltspunkte, die
auf mogliche kognitive Beeintrachtigungen hinweisen
konnen. Experten des KOJ hearing research centers
und der Universitatsklinik Koln haben im Rahmen
eines mehrjahrigen und gemeinsamen Forschungs-
projekts den DiCoDi®, entwickelt.

VON EXPERTEN ENTWICKELT
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Hinweis zur Sprachverwendung

In diesem Whitepaper wird zur besseren Lesbarkeit auf
die gleichzeitige Verwendung mannlicher und weiblicher
Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeich-
nungen gelten gleichermallen fiir alle Geschlechter.



WHITE PAPER - DICODI (DIGITAL COGNITIVE DIAGNOSTIC)

www.dicodi.de

1. THEORETISCHER HINTERGRUND & ABLEITUNG VERSORGUNGSLUCKE

Aus den medizinischen und gesellschaftlichen
Veranderungen sowie der steigenden Lebenser-
wartung resultiert eine erhohte Pravalenz und Inzi-
denz demenzieller Erkrankungen. So sind derzeit in
Deutschland ca. 1,6 Millionen Menschen von einer
Demenz betroffen, wovon die Alzheimer Demenz
mit ca. 60 % vertreten ist. Bis 2050 soll sich diese
Zahl fast verdoppeln (Georges et al., 2020). Neben
kognitiven Defiziten treten auch sensorische, insbe-
sondere auditive Beeintrachtigungen, im hoheren
Alter vermehrt auf. So weisen 20 % der 60- bis
69-Jahrigen und 40 % der 70- bis 79-Jahrigen ein
eingeschranktes Horvermogen auf (Volter et al,
2021). Ein zunehmendes Lebensalter ist zudem
durch den Abbau kognitiver Fahigkeiten geprégt,
wobei ein altersbedingter Horverlust die negative
Wirkbeziehung zwischen Alter und kognitiven Leis-
tungsvermogen verstarkt (Lin et al., 2013). Aktuelle
Studien zeigen, dass Einschrankungen des Horver-
mogens das Risiko von kognitiven Defiziten und
einer Demenz erhohen. Livingston und Kollegen
(2020, 2024) identifizierten 12 respektive 14 modi-
fizierbare Risikofaktoren (u. a. Bluthochdruck,
Bildung, soziale Isolation, Luftverschmutzung) fir
die Entwicklung einer Demenz, mithilfe welcher 40
% der Demenzerkrankungen verhindert oder verzo-
gert werden konnen. Dabei war ein Horverlust im
mittleren Lebensalter das wichtigste modifizierbare
Risiko einer Demenz. Im Einklang damit demons-
trierte eine langsschnittliche Studie, dass altere
Menschen mit Horverlust ein hoheres Risiko haben,
an einer Demenz zu erkranken als normalhdrende
Menschen (Davies et al., 2017).

Insgesamt gilt, dass kognitive Defizite moglichst
friihzeitig erkannt werden sollten, um ad&dquate
Interventionsmaoglichkeiten einleiten zu kodnnen.
Allerdings werden Menschen mit einer Schwer-
horigkeit von haufig genutzten und etablierten
kognitiven Verfahren nur unzureichend erfasst,
ihre Leistungen unterschatzt oder sogar falsche
Diagnosen (Falsch-Positive) gestellt, da die Durch-
fihrung dieser Verfahren ein intaktes Senso-
rium voraussetzt (Dupuis et al., 2015; Volter et
al.,, 2020). Demzufolge erhalten bis zu 16 % aller
Menschen mit einer Horbeeintrachtigung falsch-
licherweise eine Demenzdiagnose (Jorgensen et
al., 2014). Vor diesem Hintergrund soll der DiCoDi®,
eine tabletgestiitzte neuropsychologische Test-
batterie, flir Menschen mit Schwerhorigkeit und
Menschen ab 50 Jahren vorgestellt werden.
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1.1 DICoDI®: DER NEUE DIGITALE TEST

Mit dem neu entwickeltem DiCoDi® wird eine voll-
standig digitale und tabletgestiitzte neuropsycho-
logische Testbatterie zur Verfligung gestellt, die zu
einer umfassenden neuropsychologischen Diag-
nostik kognitiver Defizite, sowohl mit als auch ohne
Schwerhorigkeit, verwendet werden kann. Die Durch-
fihrungszeit betragt etwa 30 Minuten, wobei alle
ltems ausschlieBlich visuell und in ausreichender
GroRe dargeboten werden. Die Auswertung erfolgt
unmittelbar computerbasiert und die Durchfiihrung
erfolgt auf einem Tablet. Die Testbatterie wurde von
der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie sowie der
Abteilung fiir Medizinische Psychologie der Uniklinik
Koln in Kooperation mit dem Schweizer KOJ-hearing
research center konzipiert. Die Ergebnisse des
DiCoDi® konnen von Horakustikern zur Erfassung
der kognitiven Fahigkeiten von Kunden mit Horver-
lust genutzt werden. Der DiCoDi® kann sowohl vor,
wahrend, als auch nach einer Horgerateanpassung
eingesetzt werden. Die Verwendung des DiCoDi®
ermdoglicht die Qualitat der Beratung und Aufklarung
zu erhohen, da neben dem Horvermogen der kogni-
tive Status der Kunden als zusatzlicher Teil der Diag-
nostik verwendet werden kann und mdoglicherweise
Instruktionen modifiziert werden miissen.

2023 & 2024 wurde der DiCoDi® auf folgenden
Fachkongressen vorgestellt:

«  Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie
eV. (25. und 26. DGA)

«  Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie
eV. (95.,96. und 97. DGN)

+  Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie
eV. (35.DGG)

«  Europaische Union der Horakustiker
eV. (67. und 68. EUHA)
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1.2 SUBTESTS DES DICoDI®

Der DiCoDi® dient der Erfassung von Arbeitsgedachtnisfunktionen, des verbalen episodischen Gedachtnisses,
kurzfristigen und mittelfristigen Gedachtnisses, der Lernfahigkeit, Verarbeitungsgeschwindigkeit, exekutive Funk-
tionen in Form von geistiger Flexibilitat, Konzentrationsfahigkeit und Aufmerksamkeit, des Sprachverstandnisses
und des kognitiven Schatzens (Beurteilung von Zeitintervallen). Die Subtests basieren auf etablierten Verfahren mit
einer fundierten theoretischen Grundlage und breiten empirische Evidenz. Dariiber hinaus beinhaltet der DiCoDi®
Verfahren, welche erst seit Kurzem Bedeutung fiir eine friihzeitige Diagnose kognitiver Beeintrachtigungen erlangt
haben, wie der Subtest ,Zeitgefiihl”. Auerdem wurden diese Subtests um Fragen zur Selbsteinschatzung beziiglich
geistige und korperliche Auffalligkeiten erganzt. Im Folgenden werden die Subtests und Fragebdgen kurz vorgestellt:

SUBTEST: WORTPAARE MERKEN

Domane: Episodisch-verbales Gedachtnis (Kurzzeit-
und mittelfristiges Gedachtnis) & verbales Lernen

Erklarung Domanen: Das episodisch-verbale Gedachtnis
ist ein Speicher fiir sprachlich codierte Informationen
bestimmter Ereignisse und Erlebnisse, wobei die Zeit
- und Raumkomponente des Einspeicherns noch
sehr prasent ist. Das Kurzzeitgedachtnis ermdg-
licht uns, eine begrenzte Anzahl von Informationen
Uber einen kurzen Zeitraum in einem aktiven, leicht
verfligbaren Zustand zu speichern (z. B. eine Tele-
fonnummer). Im mittelfristigen Ged&chtnis werden
Informationen fiir einige Minuten und langfristig mit
unklarer Dauer abgespeichert. Verbales Lernen ist
die Fahigkeit, sprachlich codierte Informationen zu
lernen, speichern und wieder abzurufen.

Testbeschreibung: Der Test ,Wortpaare merken” priift,
wie gut das Kurzzeitgedachtnis und die Fahigkeit zum
verbalen Lernendes Probanden sind. Hierwird gemessen,
wie gut der Proband kurzfristig Informationen behalten
sowie sprachliche Informationen lernen und wieder-
geben kann. Zusatzlich wird auch das episodisch-verbale
Gedachtnis des Probanden abgefragt, das als Speicher
fiir sprachliche Informationen personlich erlebter Ereig-
nisse dient. Beispiele hierfiir sind die Einschulung, der
erste Kuss oder eine Familienfeier. Ein gutes Gedachtnis
ist im Alltag wesentlich, um sich beispielsweise an den
Aufenthaltsort von Schliisseln oder an die Namen von
Bekannten oder Freunden zu erinnern. Das Gedachtnis
ist stets aktiv und tragt essenziell zu einem funktionie-
renden Alltag bei. (Siehe Subtest-Bild 1)

Aufgabe: Zehn Wortpaare (z. B. Klavier — Fahne)
werden sukzessive drei Mal dargeboten und jeweils
unmittelbar mithilfe eines multiple-choice-Antwort-
formats abgefragt. Hierbei muss jeweils aus acht
Wortern das richtige Wort angetippt werden.
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Auswertung: Pro richtiges Wortpaar wird ein Punkt
vergeben. Datenrange Rohdaten: 0 bis 30 Punkte.

Aufgabenstellung

Dicodi

Welches, der rechts gezeigten Worter wurde vorhin zusammen mit ,Klavier” gezeigt?

Allee Wiese Keller Fahne

Klavier

Feuer Stein Getrank Pferd

Subtest-Bild 1

SUBTEST: WORTPAARE MERKEN, VERZOGERTER ABRUF

Domane: Episodisch-verbales Gedachtnis & mittel-
fristiges Gedachtnis

Erklarung Domédnen: Das episodisch-verbale
Gedachtnis ist ein Speicher fiir sprachlich codierte
Informationen bestimmter Ereignisse und Erleb-
nisse, die einem raumlichen und zeitlichen Kontext
zugeordnet sind. Im mittelfristigen Gedéachtnis
werden Informationen fiir einige Minuten und lang-
fristig mit unklarer Dauer abgespeichert.

Testbeschreibung: Bei dem Test ,Wortpaare merken,
verzogerter Abruf” wird das episodisch-verbale

Gedachtnis sowohl kurzfristig als auch mittelfristig
abgefragt. Dieses Gedachtnissystem ermaoglicht
es, sich an Ereignisse zu erinnern, die vor einigen
Minuten, ein paar Stunden oder Tagen stattgefunden
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haben. Es spielt eine wesentliche Rolle dabei, kiirzlich
Gelerntes abzurufen und hilft dabei, einen zusammen-
hangenden Uberblick tiber persénliche Erlebnisse
zu bewahren. Das episodisch-verbale Gedachtnis
wiederum dient als Speicher fiir sprachliche Informa-
tionen personlich erlebter Ereignisse wie die Einschu-
lung, der erste Kuss oder eine Familienfeier. Es ist die
hochste Form des menschlichen Gedachtnisses.

Aufgabe: Um die Lern- und Behaltensleistung
zu testen, werden die zehn Wortkombinationen
(z. B. Klavier — Fahne), die in der Aufgabe ,Wort-
paare merken” gelernt wurden, nach einer Verzo-
gerungszeit von 15 bis 20 Minuten erneut mithilfe
eines ,multiple choice"-Antwortformats abgefragt.
Hierbei muss jeweils aus acht Wortern das richtige
Wort angetippt werden.

Auswertung: Pro richtiges Wortpaar wird ein Punkt
vergeben. Datenrange Rohdaten: 0 bis 10 Punkte.

SUBTEST: TMT A (TRAIL-MAKING-TEST)
Domane: Verarbeitungsgeschwindigkeit

Erklarung Domanen: Die Verarbeitungsgeschwindig-
keit entspricht der Schnelligkeit bei der Verarbeitung
von kognitiven Informationen. Sie ist ein Teilaspekt
der fluiden Intelligenz und bei der Lsung von vielen
Aufgaben involviert.

Testbeschreibung: Im Rahmen dieses Tests, dem
+TMT A (Trail-Making-Test)", wird die Verarbeitungs-
geschwindigkeit des Probanden erfasst. Dieser
Test ist darauf ausgelegt, die Schnelligkeit bei der
Verarbeitung von Informationen zu messen. Konkret
bedeutet dies die Fahigkeit, Aufgaben oder Infor-
mationen schnell zu erfassen, zu verarbeiten und
daraufhin angemessen zu reagieren. Eine gute
Verarbeitungsgeschwindigkeit ist von grofRer Bedeu-
tung im Alltag, da sie uns ermdglicht, flexibel auf
verschiedene Situationen zu reagieren und komplexe
Informationen effizient zu verarbeiten. Beispiels-
weise ist schnelles Lesen und Verstehen von Texten,
das Reagieren auf plotzliche Verdnderungen oder
das Bearbeiten mehrerer Aufgaben gleichzeitig
eng mit einer guten Verarbeitungsgeschwindigkeit
verbunden. Der TMT A Test ist speziell darauf ausge-
richtet, diese kognitive Fahigkeit zu messen und
gibt Aufschluss dartiiber, wie effektiv jemand in der
Bewadltigung von geistigen Herausforderungen ist,
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die im Alltag und auch in spezifischen beruflichen
oder akademischen Situationen auftreten konnen.
(Siehe Subtest-Bild 2)

Aufgabe: Zahlen von 1 bis 20 miissen in aufstei-
gender Reihenfolge so schnell wie moglich ange-
tippt werden (1-2-3-4-5....).

Auswertung: Die Zeit wird in Sekunden erfasst.
Datenrange Rohdaten: 0 — 300 Sekunden.

Dicodi

Subtest-Bild 2

SUBTEST: TMT B (TRAIL-MAKING-TEST)

Domane: Exekutive Funktionen in Form von geistiger
Flexibilitat

Erklarung Doménen: Geistige Flexibilitat als eine
exekutive Leistung ist die Fahigkeit, kognitive Verar-
beitungsstrategien instruktionsgemal anzupassen.
Exekutive Funktionen sind geistige Fahigkeiten, die
unser Denken und Handeln steuern und erlauben,
flexibel auf unsere Umgebung zu reagieren. Ein
Beispiel hierfiir ist das Planen.

Testbeschreibung: Der Test ,TMT B (Trail-Making-
Test)” priift die geistige Flexibilitdt des Probanden.
Diese Fahigkeit umfasst die Effektivitat, zwischen
verschiedenen Aufgaben und Strategien zur Aufga-
benlosung flexibel zu wechseln. Ein gutes Mal
an geistiger Flexibilitat zeigt sich beispielsweise
darin, wie schnell und effektiv man sich an unter-
schiedliche Aufgabenstellungen anpassen kann,
sei es im beruflichen Umfeld, im Studium oder im
Alltag. Diese Fahigkeit ist entscheidend, um sich an



WHITE PAPER - DICODI (DIGITAL COGNITIVE DIAGNOSTIC)

www.dicodi.de

wechselnde Anforderungen und unvorhergesehene
Situationen anzupassen und dabei den Uberblick
zu behalten. Geistige Flexibilitat ist eine der Schlis-
selfunktionen der exekutiven Funktionen, die unser
Handeln und Denken steuern. Sie ermdglicht es uns,
komplexe Probleme zu l6sen, flexible auf unsere
Umgebung zu reagieren und unsere Ziele effizient zu
verfolgen. Zum Beispiel ist geistige Flexibilitat beim
Planen und Organisieren von Aufgaben wie dem
Einkaufen essenziell, da sie uns erlaubt, flexibel auf
Verfligbarkeiten, Preise und Bediirfnisse zu reagieren.
Der TMT B Test bietet Informationen tiber diese kogni-
tive Fahigkeit und zeigt auf, wie gut jemand in der
Anpassung an neue Anforderungen und der Bewalti-
gung komplexer Aufgabenstrategien ist.

Aufgabe: Zahlen und Buchstaben miissen alternie-
rend in aufsteigender Reihenfolge so schnell wie
moglich angetippt werden (1-A-2-B-3-C....).

Auswertung: Die Zeit wird in Sekunden erfasst.
Datenrange Rohdaten: 0 — 300 Sekunden.

SUBTEST: ZAHLEN & BUCHSTABEN SORTIEREN
Domane: Arbeitsgedachtnis

Erklarung Doméanen: Das Arbeitsgedachtnis ist ein
kurzzeitiger Speicher fiir eine limitierte Menge an
Informationen, die im Gegensatz zum Kurzzeitge-
déchtnis bearbeitet und verandert werden kann. Ein
gutes Beispiel dafiir ist das Merken und geordnete
Behalten von verschiedenen Informationen wahrend
eines Gesprachs, insbesondere wenn mehrere
Personen gleichzeitig sprechen.

Testbeschreibung: Der Test ,Zahlen & Buchstaben
sortieren“priiftdas ArbeitsgedachtnisdesProbanden.
Dieses Gedéachtnissystem hilft uns dabei, kurzzeitig
Informationen zu behalten und aktiv zu verarbeiten.
Das Arbeitsgedachtnis unterstiitzt uns dabei, diese
Informationen zu organisieren, relevante Details zu
identifizieren und gleichzeitig konzentriert zu bleiben.
Im Alltag ist ein starkes Arbeitsgedachtnis von groRer
Bedeutung fiir viele Aufgaben. Es ermdglicht uns,
effektiv zu multitasken, komplexe Anweisungen zu
folgen, Prioritdten zu setzen und Problemldsungen zu
entwickeln. Beispielsweise ist es niitzlich, um sich an
Einkaufslisten zu erinnern, wahrend man gleichzeitig
Preise vergleicht und Entscheidungen trifft oder um
Gesprache zu verstehen, wenn Menschen durchein-
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ander reden. (Siehe Subtest-Bild 3)

Aufgabe: Unsortierte Buchstaben und Zahlenkom-
binationen missen ihrer Reihenfolge nach geordnet
werden. Die Reihenfolge besteht darin, zuerst die
Zahlen aufsteigend zu sortieren, gefolgt von den
Buchstaben in alphabetischer Ordnung (z. B. K, 5,
A, 2 ->2,5, A, K). Nachdem zweimal eine Sequenz
derselben Lange falsch eingegeben wurde, wird
zum nachsten Subtest ibergegangen.

Auswertung: Punkte werden prinzipiell entsprechend
der Lange der Zahlen-Buchstaben-Folge vergeben (z.
B. 14AD -> 4 Punkte). Wird die Zahlen-Buchstaben-
Folge beim Erstversuch nicht richtig gelost, erfolgt
ein Zweitversuch. Wird dieser Zweitversuch ledig-
lich teilweise korrekt gelost, erhalt die Testperson die
Punkte entsprechend der Anzahl der richtigen ltems
der Buchstaben-Zahlen-Folge in richtiger Reihen-
folge (z. B. Antwort der Testperson: 524AXE, richtige
Antwort: 124AEX -> 3 Punkte (fiir 2, 4 und A). Wird die
Zahlen-Buchstaben-Folge vollstandig gelost, erhalt
die Testperson die Punkte entsprechend der Lange
der Sequenz (z. B. Antwort der Testperson: 124AEX,
richtige Antwort: 124AEX -> 6 Punkte). Datenrange
Rohdaten: 0 bis 15 Punkte.

Aufgabenstellung

Dicodi

Merken Sie sich die Zahlen und Buchstaben.

Subtest-Bild 3

SUBTEST: AUFMERKSAMKEIT
Domane: Kurzfristige Konzentration & Aufmerksamkeit

Erklarung Doménen: Die kurzfristige Konzentration
bezeichnet die bewusste und kurzfristige Ausrich-
tung der Aufmerksamkeit auf eine bestimmte
Aufgabe. Die Aufmerksamkeit dient dazu, Informa-
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tionen zu selektieren und bevorzugt zu betrachten,
andere dagegen zu unterdriicken und zu ignorieren.
Testbeschreibung: Der Test ,Aufmerksamkeit”
priift die Fahigkeit zur kurzfristigen Konzentration
und Aufmerksamekeit. Bei der kurzfristigen Konzen-
tration geht es darum, wie gut wir uns fiir einen
kurzen Zeitraum auf eine spezifische Aufgabe oder
Information fokussieren kdnnen. Ein gutes Beispiel
dafiir ist das Autofahren, bei der es wichtig ist, die
Aufmerksamekeit auf die Details und den Prozess zu
richten. Aufmerksamkeit hilft uns, relevante Infor-
mationen auszuwahlen und zu priorisieren, wahrend
unwichtige Informationen unterdriickt oder ignoriert
werden. Zum Beispiel ist eine gute Aufmerksamkeit
erforderlich, wenn wir unserem Gesprachspartner
zuhoren und gleichzeitig andere stérende Gerdu-
sche ausblenden miissen. Eine starke kurzfristige
Konzentration und Aufmerksamkeit sind im Alltag
von grolRer Bedeutung, da sie uns ermaoglichen,
effizient zu arbeiten, schnell auf Veranderungen zu
reagieren und komplexe Aufgaben erfolgreich zu
bewaltigen.Der Test zur ,Aufmerksamkeit” liefert
wertvolle Einsichten dariiber, wie gut jemand in
der Lage ist, sich auf relevante Informationen zu
fokussieren und Ablenkungen zu minimieren. (Siehe
Subtest-Bild 4)

Aufgabe: Auf dem Bildschirm werden Kreise
prasentiert, die jeweils aus vier unterschiedlich
eingefarbten Sektoren bestehen. Kreise mit den
eingefarbten Sektoren entsprechend der zwei
vorgegebenen Zielsymbole miissen so schnell
wie mdoglich innerhalb von 90 Sekunden angetippt
werden.

Aufgabenstellung

Digodi

Markieren Sie jedes Symbol, das so * oder so

aussieht. Sie haben noch 81 Sekunden

Subtest-Bild 4
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Auswertung: Von den 20 maximalen Punkten wird pro
Fehler (Auslassung oder falsch Positive) ein Punkt
abgezogen. Datenrange Rohdaten: 0 bis 20 Punkte.

SUBTEST: KREISHUPFEN
Domane: Visuospatiales Arbeitsgedachtnis

Erklarung Doménen: Das visuospatiale Arbeitsge-
dachtnis ist eine Domane des Arbeitsgedachtnisses
zur Speicherung und Verarbeitung visuell-raumli-
cher Informationen (z. B. wo sich Objekte im Raum
befinden).

Testbeschreibung: Der Test ,Kreishiipfen” priift das
visuospatiale Arbeitsgedachtnis des Probanden.
Dieses kognitive System kann man sich als einen
mentalen ,Bilderraum” vorstellen, der es uns ermég-
licht, kurzfristig visuell-raumliche Informationen
zu behalten und damit zu arbeiten. Ein praktisches
Beispiel dafiir ist die Fahigkeit, die raumliche Posi-
tion von Objekten im Raum zu bestimmen und sie
ggf. zu modifizieren. Das visuospatiale Arbeitsge-
dachtnis spielt eine wichtige Rolle bei der Losung von
Aufgaben, die rdumliche Beziehungen erfordern, und
unterstiitzt unsere Vorstellungskraft im Alltag. Zum
Beispiel ist es niitzlich beim Einparken eines Autos,
bei der Navigation in einer unbekannten Umgebung
oder beim Planen von Raumgestaltungen. Der Test
»Kreishiipfen” liefert wertvolle Einblicke in die Fahig-
keit des Probanden, visuell-raumliche Informationen
kurzfristig zu behalten und effektiv zu nutzen.

Aufgabe: Je nach Vorgabe muss aus einem Pool
mit neun Kreisen sukzessive eine vorgegebene
Sequenz in umgekehrter Reihenfolge nachgetippt
werden. Nachdem zweimal eine Sequenz derselben
Lange falsch eingegeben wurde, wird zum nachsten
Subtest libergegangen. (Siehe Subtest-Bild 5)

Auswertung: Pro Durchgang werden die Punkte
entsprechend der Lange der richtig gelosten Spanne
vergeben (z. B. 6#44#1 -> 3 Punkte). Eine nicht voll-
standige richtige Spanne gibt null Punkte. Daten-
range Rohdaten: 0 bis 27 Punkte.
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Aufgabenstellung

Dicodi

Tippen Sie jetzt die Kreise in der umgekehrten Reihenfolge an.

Subtest-Bild 5

SUBTEST: FARB-FIGUREN TEST
Domane: Sprachverstandnis & Kurzzeitgedachtnis

Erklarung Doménen: Das Sprachversténdnis
umfasst das inhaltliche Verstehen der Bedeutung
von Wortern oder Satzen. Das Kurzzeitgedachtnis
ermaoglicht uns, eine begrenzte Anzahl von Informa-
tionen Uber einen kurzen Zeitraum in einem aktiven,
leicht verfiighbaren Zustand zu speichern (z. B. eine
Telefonnummer).

Testbeschreibung: Der Test ,Farb-Figuren Test"
erfasst das Sprachverstandnis sowie das Kurzzeit-
gedachtnis des Probanden. Beim Sprachverstandnis
geht es um die Fahigkeit, den Sinn und die Bedeutung
von Wortern oder Satzen zu erfassen. Das Kurzzeitge-
dachtnis ermdglicht es, diese Informationen kurzfristig
zu speichern, dhnlich wie das Merken einer Telefon-
nummer. Diese zwei Fahigkeiten - Sprachverstandnis,
Kurzzeitgedachtnis - sind von zentraler Bedeutung fir
den reibungslosen Austausch in Gesprachen und das
Behalten von Informationen wahrend verschiedener
Aufgaben im Alltag. Sie helfen dabei, Informationen
effektiv zu verarbeiten und zu behalten, sei es beim
Verstehen komplexer Anweisungen, beim Lernen
neuer Informationen oder beim Koordinieren mehrerer
Aufgaben gleichzeitig. (Siehe Subtest-Bild 6)

Aufgabe: Unterschiedlich farbige und unterschiedlich
grofle Symbole (Sonne, Mond und Sterne) sind auf
dem Bildschirm dargeboten. AnschlieRend miissen
unterschiedliche Instruktionen umgesetzt werden,
wie z.B. ,Zeigen Sie die groRRe gelbe Sonne, nachdem
Sie den kleinen blauen Mond angetippt haben®.

Seite 6

Auswertung: Fiir jede korrekt umgesetzte Instruk-
tion werden Punkte vergeben. Wahrend das richtige
Ausfiihren der ersten Instruktion nur einen Punkt
gibt, geben Instruktion zwei bis vier je zwei Punkte
und bei Instruktion fiinf erhalt man 3 Punkte. Daten-
range Rohdaten: 0 bis 10 Punkte.

Dicodi

ich bin fertig

Subtest-Bild 6

SUBTEST: ZEITGEFUHL

Domaéne: Kognitives Schatzen (Beurteilung von
Zeitintervallen), Exekutivfunktionen

Erklarung Doménen: Das kognitive Schatzen ist die
Fahigkeit, Strategien des schlussfolgernden Denkens
anzuwenden, die es uns ermdglicht, eine Antwort
vorauszusehen oder auszuarbeiten, wenn es keine
andere Losung gibt. Beispiele hierfiir sind abzu-
schétzen, wie breit ein Schrank ist, wie viele Meter ein
LKW von uns entfernt ist, wie schnell ein Auto fahrt
oder wie viel etwas wiegt. Bei der Beurteilung von
Zeitintervallen geht es um das Einschéatzen der Dauer
von Ereignissen. Exekutive Funktionen sind geistige
Fahigkeiten, auf deren Basis wir Entscheidungen
treffen. Ein Beispiel hierfir ist das Planen.

Testbeschreibung: Der Test , Zeitgefiihl“ priift mehrere
wichtige kognitive Fahigkeiten: kognitives Schatzen
(Beurteilung von Zeitintervallen) und Exekutivfunk-
tionen. Beim kognitiven Schatzen geht es darum,
eine Antwort oder Losung abzuschatzen, wenn die
genaue Antwort nicht bekannt ist. Ein Beispiel dafiir
ware das Schatzen der Hohe des Eiffelturms, wenn
uns diese Information nicht direkt zur Verfligung
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steht. Die Beurteilung von Zeitintervallen ist ebenfalls
Teil des ,Zeitgefiihl” Tests. Diese Fahigkeit umfasst
das Einschéatzen der Dauer von Ereignissen, wie zum
Beispiel die Zeit, die wir bereits im Auto auf dem Weg
in den Urlaub verbracht haben. Zusétzlich erfasst der
Test die Exekutivfunktionen, die unser Denken und
Handeln steuern und uns erlauben, Entscheidungen
zu treffen und flexible auf unsere Umwelt zu reagieren.
Ein praktisches Beispiel hierfiir ist das Planen eines
Wocheneinkaufs, bei dem wir verschiedene Aufgaben
priorisieren und organisieren miissen. Diese kogni-
tiven Fahigkeiten - kognitives Schatzen (Beurteilung
von Zeitintervallen) und Exekutivfunktionen - sind
entscheidend fiir die Bewaltigung des Alltags und
helfen uns dabei, effektiv zu planen, Probleme zu
|6sen und zeitliche Ablaufe zu managen. Der ,Zeit-
gefiihl” Test liefert wichtige Erkenntnisse dariiber,
wie gut jemand in diesen Bereichen abschneidet und
bietet Einblicke in die kognitiven Prozesse, die unser
tagliches Denken und Handeln beeinflussen. (Siehe
Subtest-Bild 7)

Aufgabe: Mit geschlossenen Augen muss eine Zeit-
spanne von 60 Sekunden geschéatzt werden.

Auswertung: Die Zeit wird in Sekunden erfasst.
Datenrange Rohdaten: 0 - 150 Sekunden.

Aufgabenstellung

Dicodi

Schitzen Sie mit geschlossenen Augen 1 Minute ab.
Driicken Sie den Knopf «<START» und schliessen Sie die
Augen. Nach 1 Minute 6ffnen Sie die Augen und driicken
den Knopf «STOP».

Subtest-Bild 7

Subtest: Selbsteinschidtzung

Testbeschreibung: Im Rahmen des durchgefiihrten
DiCoDi® werden auch Fragebdgen verwendet, in
denen Probanden gebeten werden, sich selbst beziig-
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lich Aspektes des Gedachtnisses und der Erschop-
fung einzuschatzen. Diese selbst gemachten Angaben
werden als Selbsteinschatzung beriicksichtigt, um
ein umfassendes Bild der aktuellen Leistungsfahig-
keit der Probanden zu erhalten. Diese Selbstein-
schatzungen spielen eine wichtige Rolle, indem sie
zusatzliche Einblicke in die personliche Wahrneh-
mung und Einschatzung der kognitiven Fahigkeiten
der Probanden bieten. Durch die Kombination von
objektiven Testergebnissen und den eigenen Einschét-
zungen der Probanden entsteht ein umfassendes Bild,
das fiir eine ganzheitliche Bewertung der kognitiven
Leistungsfahigkeit relevant ist. (Siehe Subtest-Bild 8)

Aufgabe: Geistige und korperliche Auffalligkeiten
werden (z. B. Gedachtnisprobleme) in Form einer
Selbsteinschatzung erfragt.

Auswertung: Die Punkte in den Fragen werden
addiert. Datenrange Rohdaten: 0 - 18 Punkte.

Fragebogen

Haben Sie sich in den letzten 14 Tagen iiberdurchschnittlich miide gefiihlt oder waren Sie
schnell erschopft?

Dicodi

Bitte wahlen Sie die passendste Antwort.

an mehr als die
Halfte der Tage

By

Subtest-Bild 8

ZUSAMMENFASSUNG ALS ,,GLOBALER KOGNITIVER STATUS"

Im Anschluss an den DiCoDi® erstellt das System
zwei Typen an Auswertungen, grafisch unterstitzt
in Form einer Ampel. Eine Auswertung fiir den
Probanden und eine mit Detailinformationen fir
einen Gesundheitsexperten.
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2. ENTWICKLUNG & UMSETZUNG

Fiir die Auswahl der Subtestungen fiir den DiCoDi®
wurden bereits etablierte Verfahren mit einer
fundierten theoretischen Grundlage und breiter
empirische Evidenz herangezogen: Der erste
Subtest des DiCoDi® ,Wortpaare merken” basiert
auf dem Subtest Verbal Paired Associates (Wort-
paare merken) der Wechsler Memory Scale-IV
(WMS-1V; Wechsler, 2009). Der zweite Subtest des
DiCoDi® ,Trail Making” ist an den gleichnamigen
Trail-Making-Test (TMT, Reitan & Wolfson, 1985)
angelehnt. Der Subtest ,Zahlen und Buchstaben
sortieren”basiert auf dem Test Buchstaben-Zahlen-
Folgen der Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS;
Wechsler, 1955). Der vierte Subtest ,Konzentration
und Aufmerksamkeit” entstand basierend auf der
Aphasie-Check-Liste (ACL; Kalbe et al., 2005) und
dessen Subtest Aufmerksamkeit. Die Subtestung
,Kreishiipfen“ geht auf den Corsi Block Tapping
Task zurtick (Corsi, 1972). Wahrend der Konzeption
und Uberpriifung des DiCoDi® existierte noch kein
vergleichbares Testverfahren anhand dessen der
DiCoDi® validiert werden konnte. Heute existieren
Testverfahren wie der 1-Minute Zeitschéatztest
(Ballasch & Kessler, 2021). Es liegen derzeit ledig-
lich klinische Evidenzen vor. Der ,Farb-Figuren Test"
hat ebenfalls seinen Ursprung in der ACL (Kalbe et
al., 2005) und basiert auf dem gleichnamigen Farb-
Figur-Test (Kalbe et al., 2005).

Zur Uberpriifung der Durchfiihrbarkeit des DiCoDi®
wurde diese bereits im Rahmen einer Bachelorar-
beit anhand von 70 Probanden umfassend gepriift,
wobei Design, technische Aspekte, Instruktionen
sowie Benutzerfreundlichkeit der Screeningbat-
terie als sehr gut bis gut eingestuft wurden (Meka,
2021). Der zeitliche Ablauf der Entwicklung ist im
unteren Flowchart 1 dargestellt.

Die DiCoDi®-Applikation wurde mit C#.Net und
Unity programmiert, um eine nahtlose Integration
in das KOJ®0kosystem zu gewéhrleisten.

TECHNOLOGIEN

*  C#.Net: Gewahlt fiir seine Robustheit und Flexi-
bilitat, optimiert fiir die .NET-Plattform und
plattformibergreifende Anwendungen.

*  Unity: Eine 3D-Engine, ideal fiir die Erstellung
interaktiver, grafisch ansprechender Anwen-
dungen mit stabiler Performance.

NUTZUNGSPROZESS

»  Aktivierung: Ein QR-Code wird im Partnerportal
erstellt und verschliisselt. Nach dem Scannen
mit einem Android-Tablet erhalt das Gerét die
notwendigen Daten und verschliisselt sich, um
sichere Ubertragung der Testergebnisse zu
gewabhrleisten.

* Hardware: Aktuelle Android-Tablets, gepflegt
Gber ein MDM-System seitens KOJ.

DATENUBERTRAGUNG UND AUSWERTUNG

Verschliisselte Ubertragung: Testergebnisse
werden nach den Tests verschliisselt Uber
WLAN an die Cloud Ubertragen und sofort
ausgewertet.

» Datenschutz: Auswertung gemal DSGVO. Das
KOJ®0Okosystem iibernimmt die Datenbank-
archivierung, Auswertung und Abrechnung.

«  Ergebnisse: Detaillierte Berichte tiber die kogni-
tiven Fahigkeiten werden fiir Endkunden und
Gesundheitsexperten erstellt.

Flowchart 1. Zeitlicher Ablauf der Entwicklung DiCoDi®

Konzeptionsphase und Uberpriifung Erhebung der Ermittlung von Ermittlung der Test-
Storyboards & Testung konvergente / Test-Retest Cut-Off-Werten Retest Reliabilitat
der Feasability divergente Validitat Reliabilitat (2023 / 2024) (2024)

(2020 / 2021) (2022 / 2023) (2023/24)

Seite 8
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3. STUDIE

Zur Uberpriifung von konvergenter und divergenter
Validitat sowie zur Ermittlung von Cut-Off-Werten
wurden Personen ohne Horverlust als Kontroll-
gruppe rekrutiert, ebenso Personen mit Horverlust.
Die Erhebung fand im Zeitraum von Mai 2022 bis
Februar 2024 statt. Die Kontrollgruppe wurde im
Raum Koln rekrutiert, die Personen mit Horver-
lust in Kooperation mit dem KOJ-hearing research
center in der Schweiz.

3.1 STUDIENTEILNEHMENDE UND
TESTBATTERIE

Insgesamt wurden 377 Personen untersucht.
Davon waren 204 Probanden in der Kontrollgruppe
(Frauen n = 118 (57,8 %), Alter M = 67,67 Jahre (SD
= 12,2); Bildung M = 13,53 Jahre (SD = 3,1)) und
173 Probanden in der Gruppe aus Personen mit
Schwerhorigkeit (Frauen n = 81 (46,8 %), Alter M
= 72,86 Jahre (SD = 8,7); Bildung M = 14,10 Jahre
(SD = 2,4)). Letztere teilte sich in 93 Personen mit
leichten (53,8 %) und 77 Personen mit einem mitt-
leren Horverlust (44,5 %) auf. Zwei Teilnehmende
(1,2 %) wiesen einen schweren Horverlust auf, eine
Person war taub (siehe Diagramm 1-4).

Zuséatzlich zum DiCoDi® wurde eine ausfihrliche
neuropsychologische Testbatterie durchgefiihrt,
welche aus dem Subtest Verbal Paired Associates
(Wortpaare merken) der Wechsler Memory Scale-
IV (WMS-IV; Wechsler, 2009), dem Test Buch-
staben-Zahlen-Folgen der Wechsler Adult Intelli-
gence Scale (WAIS; Wechsler, 1955), dem Corsi
Block Tapping Task (Corsi, 1972), dem Farb-Figur-
Test der ACL (Kalbe et al., 2005), dem Trail-Making-
Test (TMT; Parkington & Leiter, 1949), dem Subtest
Aufmerksamkeit der Aphasie-Check-Liste (ACL;
Kalbe et al., 2005), dem Dem-Tect Ear (Briinecke
et al,, 2018), dem KANT (Ballasch & Kessler, in
Vorbereitung) und dem Beck-Depressions-Inventar
5 (Schmitt & Maes, 2000) bestand. Ein positives
Votum der Ethikkommission der Bergischen Univer-
sitat Wuppertal liegt vor.
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Diagramm 1. Probanden

Schwerhérige — — Kontrollgruppe
n=173 n =204

Diagramm 2. Kontrollgruppe

Ménnlich — Weiblich
n =386 n=118

Diagramm 3. Schwerhorige

Ménnlich —— Weiblich
n=292 n =381

Diagramm 4. Verteilung der Schwerhorigkeit

Hochgradig /
taubn=3
Mittelgradig —
n=77
— Leichtgradig
n=93
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3.2 ERGEBNISSE UND INTERPRETATION

Tabelle 1 prasentiert die deskriptive Statistik der
Kontrollgruppe und der Gruppe aus Menschen mit
einem Horverlust in den DiCoDi®-Subtests sowie
die Ergebnisse der Gruppenvergleiche mithilfe von
Mann-Whitney U-Tests. Diese Vergleiche zeigen
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
in mehreren Subtests, was die Sensitivitdt des
DiCoDi® auf Subtestebene zur Differenzierung von
kognitiven Leistungen zwischen Personen mit und
ohne Horverlust unterstreicht.

Die Ergebnisse der konvergenten Validitat sind als
Spearman-Korrelationen zwischen den DiCoDi®
Subtests und ihren Paper-&-Pencil-Aquivalenten in
Tabelle 2 abgebildet. In beiden Stichproben sind die
DiCoDi®-Subtests signifikant positiv mit den dazu-
gehorigen Paper-&-Pencil-Tests assoziiert (Range:
,244 - ,674; p <,001), was die gute Ubereinstimmung
mit den etablierten papierbasierten Verfahren und
die hohe Validitat der DiCoDi-Tests zeigt. Diese
Ergebnisse zeigen, dass der DiCoDi® in der Lage
ist, kognitive Fahigkeiten zuverlassig zu erfassen.

Hinsichtlich der divergenten Validitat korre-
lieren die DiCoDi®-Subtests nicht signifikant mit
Verfahren, die andere Konstrukte erfassen, wie
den BDI-5 (p > ,05). Dies zeigt, dass der DiCoDi®
keine anderen Konstrukte wie depressive Symp-
tomatik erfasst. Weiterhin sind alle DiCoDi®-
Subtests signifikant negativ mit dem Alter (p <,05)
und signifikant positiv mit der Bildung in Jahren
(p < ,05) assoziiert. Diese Korrelationen spiegeln
die erwarteten Einfllisse von Alter und Bildung auf
kognitive Leistungen wider. Dementsprechend wird
eine Alters- und Bildungsadjustierung der Norm-/
Summenwerte vorgenommen. Mit Ausnahme
der DiCoDi®-Subtests Zahlen und Buchstaben
sortieren und Kreishiipfen (p < ,05) korreliert kein
Subtest signifikant mit dem Geschlecht, was auf
eine weitgehende Geschlechtsunabhangigkeit der
meisten Subtests hinweist.

Tabelle 3 zeigt die Cut-Off-Werte fiir die DiCoDi®-
Subtests, basierend auf der deskriptiven Statistik
der Kontrollgruppe und unter Beriicksichtigung der
Augenscheinvaliditat. Diese Cut-Off-Werte kdnnen
dabei helfen, zwischen Anzeichen von kognitiven
Einschrankungen und altersgerechten kognitiven
Leistungen zu differenzieren.
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Es zeigte sich auBerdem eine hohe Test-Retest-
Reliabilitat in allen DiCoDi Subtests (Range: ,095
- ,815; p < ,05). Dabei lagen im Durchschnitt 9,4
Wochen zwischen der ersten und zweiten Testung
(M=9,40,SD=71).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse die hohe Vali-
ditat und Zuverlassigkeit des DiCoDi®-Tests. Die
signifikanten Korrelationen mit etablierten Paper-
&-Pencil-Tests, die Assoziationen mit Alter und
Bildung sowie die nicht-signifikanten Korrelationen
mit nicht-relevanten Konstrukten wie depressive
Symptome unterstreichen den diagnostischen
Nutzen des DiCoDi®. Diese Befunde eroffnen viel-
versprechende Perspektiven fiir den Einsatz des
DiCoDi® in der Friiherkennung und der Beschrei-
bung kognitiver Fahigkeiten in verschiedenen
Bevolkerungsgruppen. Zukiinftige Studien sollten
die Cut-Off-Werte weiter lberpriifen und die Prog-
nosekraft des DiCoDi® in verschiedenen Settings
untersuchen.
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Tabelle 1. Deskriptive Statistik in den DiCoDi® Subests und Ergebnisse der Mann-Whitney U-Tests

Mittelwert & Median
DiCoDi®-Subtests Kor(lrt,rzllzgor:;)pe Personen rz;:tzs;:;l:\;l)erhongkelt p-Wert
Wortpaare merken (max. 30 Punkte) [2231 §04((17610))] [g':)g 8’3;] ,690
Wortpaare merken verzogerter Abruf (max. 10 7,45 (2,8) 7,90 (2,4) 307
Punkte) 8,00 (4,0)] [9,00 (4,0)] g
Zahlen und Buchstaben sortieren (max. 15 11,11 (4,6) 9,45 (5,6) 072
Punkte) [13,00 (8,0)] [11,50 (13,0)] '
Kreishiipfen (max. 27 Punkte) [1?23 Eggg] [}23:) ?7)8;] ,913
Farb-Figuren Test (max. 13 Punkte) [ggg 83;] ?5504 (2261)% ,019%
3 40,78 (28,8) 33,87 (15,9) n
TMT-A (< 300 Sek.) 132,46 (18.5)] 130,00 (15.0)] 037
) 70,81 (49,1) 66,95 (43,2)
TMT-B (< 300 Sek.) 15636 (37,0)] (53,00 (320} 349
Aufmerksamkeit (max. 20 Punkte) [E(ZJE Egag] [};gg gg;;] 732
. 54,73 (17,4) 60,62 (20,2)
Zeitgefiihl (< 100 Sek.) [55,50 (19.6)] [61,00 (22.5)] ,002*

Anmerkung: Mittelwert (Standardabweichung) [Median (Interquartilsabstand)] *Signifikante p-Werte des
Mann-Whitney-U-Tests

Tabelle 2. Ergebnisse der Spearman-Korrelationen zwischen den DiCoDi®-Subtests und Paper&Pencil-Aquivalenten

DiCoDi®-Subtests
Pepertperi e Worasre Worpesemerken (S0 ociupen Fguen THFA' THS. Aufmersanket Zetgefa
sortieren Test
m’h’;gaﬁ’)‘* merken 5144 A58+ 277%* 277 334%k 310k 400k 36TH* 056
g:ﬁ:f;ﬁ;en e BELS 340+ 285% 291wk 305k 2g7%k 400k 310% 061
Corsi Block Tapping Task 343+ 280+ 2376 3564 300%% 366 -410% 326w 099
Farb-Figur-Test (ACL) 343+ 3314 2095  256%  300%%  -264% -204% 303w 011
TMTA e - 390% 500 303 274%  64ge 612 393 088
TMTB 533 47T 13O 400% o385k 607% 674% 435k 192k
Aufmerksamkeit (ACL) 307+ 314w JBTE 27T U48% 414 L3990 244k 16ge

Anmerkung: *p =,05 *p <,007**
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Tabelle 3. Cut-Off Werte der DiCoDi® Subtests

DiCoDi®-Subtest

Wortpaare merken (max. 30 Punkte)

Wortpaare merken verzégerter Abruf (max. 10
Punkte)

Zahlen und Buchstaben sortieren (max. 15
Punkte)

Kreishiipfen (max. 27 Punkte)
Farb-Figuren Test (max. 10 Punkte)
TMTA (s 300 Sek.)

TMT- B (< 300 Sek.)
Aufmerksamkeit (max. 20 Punkte)

Zeitgefiihl (< 150 Sek.)

Cut-Off Wert

16 Punkte

6 Punkte

7 Punkte

9 Punkte

4 Punkte

50 Sek.

95 Sek.

11 Punkte

35-70 Sek

Seite 12

Interpretation

z 16 Punkte = unauffallig

= 6 Punkte = unauffallig

= 7 Punkte = unauffallig

2 9 Punkte = unauffallig

= 4 Punkte = unauffallig

50 Sek. = unauffallig

1A

A

95 Sek. = unauffillig

z 11 Punkte = unauffallig

35-70 Sek. = unauffillig
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4. VORTEILE DES DICODI® & EINSATZ IN DER PRAXIS

Vorteile des DiCoDi® gegeniiber herkémmlichen
kognitiven Verfahren sind die einfache, schnelle
und personenunabhangige Durchfiihrbarkeit sowie
die automatische computerbasierte Auswertung,
wodurch an Zeit und Personal gespart werden kann.
Aktuell ist die Demenzdiagnostik noch von Papier-
und-Stift-Testungen dominiert, was mit einem hohen
materiellen und auch zeitlichen Aufwand fir alle
Beteiligten verbunden ist. Zudem biete eine tablet-
gestiitzte Testbatterie erweiterte Moglichkeiten, die
bei Paper-&-Pencil-Verfahen nicht vorhanden sind.

Ebenso wird beim DiCoDi® innerhalb von 30 Minuten
eine Vielfalt an relevanten kognitiven Funktionen
(u. a. Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Zeitgefiihl)
Uberpriift, wodurch eine umfassende Einschatzung
des kognitiven Status ermdglicht wird.

Weiter ist der DiCoDi® ein tabletbasiertes Testver-
fahren, was schnell, einfach und selbststandig mit
jedem Probanden unabhangig von dessen Horfa-
higkeit durchfiihrbar ist. Die rein visuelle Stimulus-
darbietung des DiCoDi® ermoglicht zudem, das
tatsachlich vorliegende kognitive Funktionsniveau
zu erfassen. Es wird sichergestellt, dass schlechte
Leistungen auf kognitive Einbuen zurilickgehen
und nicht auf mangelndes Instruktionsverstandnis,
falsche Item-Wahrnehmung oder erhohte Ablen-
kung aufgrund einer gednderten Horfahigkeit.

Weitere Vorteile ergeben sich aus der digitalen
Natur des DiCoDi®. Der DiCoDi® als digitalisierte
Testbatterie ermdglicht externe Fehlerquellen, wie
beispielsweise die Voreingenommenheit der Test-
leitung, zu minimieren als auch zuséatzlich zu den
Testergebnissen Reaktionszeiten und Antwortse-
quenzen zu erfassen.

Zudem bietet er groRere Darbietungsmaoglichkeiten
und es ist keine raumliche Kapazitat fiir die Lage-
rung der Testungen und Ergebnisse notwendig.
Weiter ist der DiCoDi® ortsungebunden und kann
somit tiberall in entsprechenden Settings durchge-
fihrt werden.

Aullerdem ist eine digitale Speicherung der Ergeb-
nisse moglich. Der DiCoDi® kann dem Horakus-
tiker von Nutzen bei der Beratung und Adaption von
Horhilfen sein. Ziel ist es daher, mit dem DiCoDi®
einen Test zur Verfiigung zu stellen, wodurch
sowohl HNO-Arzte, Psychiatern, Neurologen und
Neuropsychologen, Horakustiker als auch weiteres
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Gesundheitspersonal die Moglichkeit haben, friih-
zeitig kognitiv zu testen. Die Kombination von
Hordiagnostik und kognitiven Tests ermdoglicht
dem Horakustiker ein neues Feld an Dienstleis-
tungen zu erschlieBen, insbesondere vor dem
Zusammenhang von Horvermogen und Kognition.
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5. KONKLUSIONEN & AUSBLICK

Anhand der Streuung, Haufigkeitsverteilungen
und Kriterien der Augenscheinvaliditat wurden
erstmals Cut-Off-Werte fiir den DiCoDi® ermittelt.
Diese sind hilfreich, um kognitive Einschrankungen
von altersgerechten kognitiven Leistungen friih-
zeitig abzugrenzen und die Friiherkennung von
Demenz zu verbessern.

In einem nachsten Schritt wird ein Summenscore
formuliert, basierend auf der Gewichtung der
Untertests, um eine umfassendere Bewertung
der kognitiven Fahigkeiten zu ermdoglichen und
die Interpretation der Testergebnisse zu vereinfa-
chen. Die DiCoDi®-Subtests stimmen mit haufig
verwendeten und validierten Verfahren Uberein.
Die konvergente und divergente Validitat des Tests
ist als gut bis sehr gut zu bewerten. Der DiCoDi®
weist eine hohe Test-Retest-Reliabilitat auf, was
auf eine hohe Stabilitat der Testergebnisse liber
die Zeit hindeutet. Zudem wird eine Parallelver-
sion des DiCoDi® angestrebt, um eine kurzfristige
Wiederholung des Tests zu ermdglichen. Diese
Parallelversion wird helfen, Lern- und Ubungsef-
fekte zu minimieren und die Genauigkeit wieder-
holter Messungen zu verbessern. Eine weitere
Idee ist es, den DiCoDi® zu einem Screening zu
kiirzen, welches aus den sensitivsten DiCoDi-
Subtests besteht. Zudem ist der DiCoDi® einfach
in andere Sprachen Ubertragbar.

In zukiinftigen Studien ist geplant, den DiCoDi®
in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen zu testen,
um die allgemeine Anwendbarkeit und Zuverlas-
sigkeit zu priifen. Langzeitstudien sind ebenfalls
vorgesehen, um die langfristige Prognosekraft
des Tests zu bewerten. Technologische Weiterent-
wicklungen, wie die Integration von maschinellem
Lernen, konnten die Genauigkeit und Effizienz des
DiCoDi® weiter verbessern.

Es werden Methoden implementiert, um kontinu-
ierliches Feedback von Anwendern und Experten
zu sammeln, das in die fortlaufende Verbesse-
rung des Tests einflieRt. Dazu gehoren regel-
maRige Umfragen und Nutzerstudien. Koope-
rationen mit anderen Forschungseinrichtungen
und Kliniken sind geplant, um den DiCoDi® weiter
zu Uberpriifen und zu verbreiten. Diese Partner-
schaften werden zur Verbesserung und breiteren
Anwendung des Tests beitragen, ergdanzende und
erweiternde Daten liefern und die Anwendung auf
andere klinische Gruppen ausdehnen.
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Insgesamt zeigt die Entwicklung und Validie-
rung des DiCoDi® vielversprechende Ergebnisse.
Die geplanten Erweiterungen und zusatzlichen
Studien werden dazu beitragen, die Zuverlas-
sigkeit und Anwendbarkeit des Tests weiter zu
starken und die Moglichkeiten zur friihzeitigen
Intervention von Demenz zu verbessern.
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KONTAKT UND PARTNER WERDEN

Mit Veroffentlichung des DiCoDi®-Screenings
2024 wurde die Testung Gesundheitsexperten
(HNO-, Allgemein-Arzten, Kliniken, Universitaren
Einrichtungen und Horakustikern) erfolgreich zur
Verfligung gestellt, was die breite Anwendbar-
keit und den praktischen Nutzen des DiCoDi®
unterstreicht. Die Kombination von Hordiagnostik
und kognitiven Tests eroffnet Horakustikern ein
neues Feld an Dienstleistungen, indem sie die
Zusammenhange zwischen Horvermogen und
kognitiven Fahigkeiten besser verstehen und
darauf basierend gezielt beraten kbnnen.

Unser Ziel ist es, den DiCoDi® als etabliertes Werk-
zeug fir die kognitive Diagnostik bei Menschen
mit und ohne Horverlust zu verbreiten. Wir sind
liberzeugt, dass der DiCoDi® einen wertvollen
Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Menschen mit Horverlust leisten kann, indem er mit
seiner einfachen Handhabung einen friihen Einsatz
in der Praxis findet und so die Friiherkennung einer
dementiellen Entwicklung ermaéglicht.

Weitere Informationen zu unserem Angebot finden
Sie auf unserer Webseite unter www.dicodi.de. Fiir
direkte Anfragen steht Ihnen Jan-Patric Schmid
als Ansprechpartner zur Verfligung. Wir danken
Ihnen fir Ihr Interesse und freuen uns darauf, den
DiCoDi® gemeinsam mit lhnen in der Praxis zu
implementieren und weiterzuentwickeln.

Fir weitere Informationen und Anfragen:

KOJ hearing network

77855 Achern, Hanferstrasse 35
Dipl.-Ing. Jan-Patric Schmid,
Geschaéftsfihrerender Gesellschafter
Email: jps@koj.training

Telefon: +49 7841 6825738
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