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Der Dysphonia Severity Index (DSI) ist ein zu-
sammenfassendes Maß für die Schwere einer
Stimmstörung auf der Basis objektiv erhobener
Stimmgüteparameter [1]. Er hat weite Verbrei-
tung in der klinischen Routine und in der For-
schung gefunden. Wie für jedes Messinstru-
ment ist die Wiederholgenauigkeit der Messun-
gen, die Retest-Reliabilität, ein wichtiges Güte-
kriterium. Für den DSI liegen solche Untersu-
chungen von Hakkestegt et al. aus dem Jahr
2008 an 30 stimmgesunden Nichtrauchern und
von Awan et al. (2012) an 49 Stimmgesunden
vor [2, 3]. Untersuchungen an Patienten mit
Stimmstörungen wurden bislang noch nicht
durchgeführt.

Es soll geprüft werden, ob die Retest-Reliabilität
in allen DSI-Ausprägungen gleich ist oder ob
sie mit dem DSI schwankt. Unsere Hypothese
ist, dass bei schlechteren DSI-Werten auch die
Retest-Reliabilität schlechter wird. Dies hätte
Auswirkungen auf die Bewertung vermeintlicher
DSI-Veränderungen im Krankheitsverlauf.

Es wurden Patienten mit Dysphonien verschie-
dener Ursache aus der laufenden phoniatri-
schen Sprechstunde unserer Abteilung mit dem
DiVas-Stimmdiagnostiksystem der Firma Xion
Medical, Berlin untersucht. Ausgenommen sind
Patienten, bei denen die Belastung durch die
Untersuchung als stimmverschlechternd ein-
geschätzt wurde. Ebenfalls ausgeschlossen
wurden Patienten, bei denen beispielsweise
durch eine fast aphone Stimme oder eine aus-
geprägte Diplophonie die automatische Tonhö-

hen- oder Jitterbestimmung offensichtlich unan-
gebracht war. Eine zweite Messung erfolgte in-
nerhalb von 7 Tagen. Die Ergebnisse wurden
als Streudiagramm und im Bland-Altman-Dia-
gramm dargestellt. Mittels linearer Regression
wurde geprüft, ob der Betrag der Retest-Diffe-
renzen vom Mittelwert beider Messungen ab-
hängig ist. Die Auswertung erfolgte mit R 3.1.1
[4, 5, 6].

Es handelt sich um eine fortlaufende Untersu-
chung. Hier wird der Zwischenstand nach
Messungen an 31 Patienten vorgestellt.

Abb. 1 zeigt das Streudiagramm. Die Messun-
gen korrelieren mit r = 0,75. Abb. 2 zeigt das
Bland-Altman-Diagramm. Der Mittelwert der
Differenzen der Messwerte ist negativ als Aus-
druck eines Lerneffekts (-0,55, p = 0,052 im t-
Test). Abb. 3 zeigt die absoluten Beträge der
Messwertdifferenzen als Funktion der Mittel-
werte der Messwerte. Die Regressionsgerade
deutet mit einer negativen Steigung auf gerin-
gere Messwertdifferenz-Beträge bei höheren
(“besseren“) DSI-Werten hin, dies ist aber mit
p = 0,12 (noch) nicht signifikant.

Der DSI hat sich zu einem wichtigen Instrument
der Stimmdiagnostik entwickelt. Eine genauere
Betrachtung seiner Güteparameter und deren
Gültigkeitsbereich sind daher erforderlich. Sollte
sich herausstellen, dass bei schlechteren Stim-
men die Retest-Reliabilität des DSI noch weiter
abnimmt, muss dies bei der Bewertug von Un-
tersuchungsergebnissen berücksichtigt werden.
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Abb. 1 - Streudiagramm der DSI-Werte in beiden Be-
stimmungen. Bei idealer Restest-Reliabilität lägen die
Punkte auf der eingezeichneten Diagonalen. Pear-
son's r = 0,74 (95%-KI: 0,53 bis 0,87, p<0,001)
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Abb. 3 - Wie Abb.2, aber es wurden die Beträge der
Differenzen (alle Werte positiv) gegen die DSI-Mittel-
werte abgetragen. Es soll untersucht werden, ob diese
nach rechts kleiner werden. Mit n=31 ist die Steigung
der Regressionsgeraden aber noch nicht eindeutig ne-
gativ (p=0,12, der graue Bereich ist ein 95%-KI).

Die Studie wird fortgesetzt, bis eine aussage-
kräftige Effektstärkeschätzung für eine Power-
analyse möglich ist.

Abb. 2 - Bland-Altman-Diagramm. Nach oben sind die
Differenzen (Messung 1 minus Messung 2) abgetra-
gen. Durchschnitt der Differenzen -0,6, d. h. durch den
Lerneffekt war die zweite Messung im Schnitt 0,55
DSI-Werte besser (95%-KI: -1,10 bis +0,006).




