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Wann brauchen Sie diese «App» 
Hörverlust 
Hörverlust ist eine häufige medizinische Beeinträchtigung bei älteren Erwachsenen mit einer 

Prävalenz von >50% bei Personen mit 60 Jahren oder älter [1]. Bei Betroffenen verursacht 

dies den Verlust der Fähigkeit effizient zu kommunizieren, was meist zu Dauerstress führt, 

begleitet von zusätzlichen psychologischen und medizinischen Beeinträchtigungen, wie 

kognitiven Verlusten, Depression, oder sozialer Isolation [2]. 

Ursachen 
Hörverlust ist eine komplexe Erkrankung mit sehr unterschiedlichen Ursachen, die multiple 

genetische Faktoren und Umwelteinflüsse einschliessen. Umwelteinflüsse sind Lärm, 

Umweltgifte, Infektionen, Rauchen und Komorbiditäten wie Bluthochdruck oder Diabetes. 

Hinsichtlich Erkrankungsbeginn, Erkrankungsform und Art der Beeinträchtigungen gibt es 

ausgeprägte Unterschiede zwischen den Betroffenen (meist Hörverluste im Frequenzbereich 

zwischen 55 Hz und 7‘040 Hz). 

Hörgeräte 
Patienten berichten meist über eine verbesserte Lebensqualität mit der Verwendung eines 

Hörgeräts, beklagen aber, dass die Sprachverständlichkeit unverändert schlecht ist, 

insbesondere bei Hintergrundgeräuschen. Trotz aller technischen Fortschritte stösst die 

Kommunikation mittels Hörgeräten immer noch an sehr frustrierende Grenzen. 

Was Sie dagegen tun können 
Bei Hörverlust kann gezieltes auditives Training die Kommunikation in lärmigen Umgebungen 

sehr erleichtern, da es fast immer das Wortverstehen verbessert [3]. Zudem wirkt 

regelmäßiges auditives Training den Gefühlen der Hilflosigkeit und des kognitiven Abbaus 

effizient entgegen — sich damit befassen und etwas dagegen tun ist der wichtigste Schritt, um 

den Auswirkungen des Hörverlusts erfolgreich zu begegnen. 

[1] Global Burden of Disease Study 2013 Collaborators. Global, regional, and national incidence, prevalence, 
and years lived with disability for 301 acute and chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990–2013: a 
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2015; 386: 743–800 

[2] Hsu WT, Hsu CC, Wen MH, Lin HC, Tsai HT, Su P, Sun CT, Lin CL, Hsu CY, Chang KH, Hsu YC: Increased 
risk of depression in patients with acquired sensory hearing loss: A 12-year follow-up study. Medicine 
(Baltimore). 2016; 95(44): e5312 

[3] Humes LE, Skinner KG, Kinney DL, Rogers SE, Main AK, Quigley TM: Clinical Effectiveness of an At-Home 
Auditory Training Program: A Randomized Controlled Trial. Ear Hear. 2019; 40(5):1043-1060 
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Hörverlust-spezifisches auditives Training 
Das Anwendungsprogramm «AudEval» bietet (1) eine hochauflösende auditive Auswertung, 

die zuhause durchgeführt werden kann und 56 Töne zwischen 55–7‘040 Hz erfasst; und (2) 

individuell organisierte, hörverlustspezifische Trainingseinheiten, die zur Verbesserung der 

Hörschwelle und des Verstehens von Sprache beitragen (unterstützte Sprachen: Englisch, 

Französisch, Deutsch und Spanisch). 

Einzeltests 
Einzeltests bestimmen die Hörschwelle des Benutzers für eine bestimmte Frequenz (Ton) für 

das linke/rechte Ohr oder beide Ohren zusammen. Der gewählte Ton wird fortlaufend 

präsentiert, während die Lautstärke sukzessive verringert wird. Die Prozedur beginnt mit der 

benutzerdefinierten Anfangslautstärke (z. B. -25,5 dB) und verringert die Lautstärke dann in 

Schritten von -1,5 dB, bis der Benutzer den Ton nicht mehr hört. 

Vollständige Tests 
Vollständige Tests ermitteln die Hörschwelle der Benutzer für 56 Töne im Bereich von 55-

7‘040 Hz (7 Oktaven; 8 Töne pro Oktave), beginnend mit dem linken Ohr und mit dem rechten 

Ohr abschliessend. Für jeden einzelnen Ton wird die Lautstärke sukzessive in Schritten von 

+1,5 dB erhöht (beginnend mit dem benutzerdefinierten Minimum), bis der Benutzer den Ton 

hört. Das Ergebnis des vollständigen Tests wird in Form von Balkendiagrammen “Hörverlust 

als Funktion der Frequenz” dargestellt. 

Training 1: Hörschwelle verbessern 
Training 1 durchläuft 56 Töne zwischen 55 und 7‘040 Hz (7 Oktaven; 8 Töne pro Oktave); Die 

Tondauer beträgt 8 Sekunden bei voreingestellter Lautstärke und für das gewählte Ohr.  

Bitte beachten: Jedes Hörtraining hat nur dann den gewünschten Effekt, wenn die 

Trainingseinheiten regelmäßig wiederholt werden (z.B. zweimal täglich). 

Training 2: Sprachverstehen verbessern 
In Training 2 wird ein Standardtext nebst Hintergrundgeräuschen mit einer festgelegten 

Lautstärke für das ausgewählte Ohr präsentiert. Der Fokus liegt auf dem Verstehen der 

Sprache: Benutzer beginnen mit einer passenden Lautstärke und konzentrieren sich darauf, 

jedes einzelne Wort zu verstehen. Anschließend wird die Lautstärke verringert und das 

Training zweimal täglich für 15 Minuten wiederholt.  
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Installationsanleitung 
Die «AudEval» App wird über den Google Playstore installiert. Die App legt einen Ordner 

«AuditoryEvaluation» an und setzt die Wiedergabelautstärke auf einen festen Wert, wofür die 

entsprechenden Berechtigungen erteilt werden müssen. 

Kopfhörer 
Voraussetzung für die «AudEval» App in Kombination mit einem personalisierten Hörtraining 

ist ein Kopfhörer, vorzugsweise mit einem linearen Frequenzgang von 10 Hz bis 20 kHz. 

Over-Ear-Kopfhörer (geschlossenes Ohr) sind besser als In-Ear-Lösungen. 

Bitte deaktivieren Sie alle klangverbessernden Funktionen Ihres Smartphones/Tablets wie 
beispielsweise“ Bass Boost” und dergleichen! 

Hörverlust gemessen durch relative Messgrößen 
Für die gesamte Anwendung wird der Hörverlust in relativen Größen [dB] gemessen — 

kalibrierte absolute Werte sind nicht erforderlich. 
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Hauptansicht 
Beim Start wird der Hauptbildschirm angezeigt, über den Benutzer die «App» steuern, 

Optionen auswählen und Funktionen starten. Bei einigen Schaltflächen können durch 

aufeinanderfolgende Klicks zwischen verschiedenen Optionen gewählt werden. 

 

 Selects Ear <Left | Right | Stereo>: wählt Ohr(en) für den Test / das Training. 
 Selects Test / Training : <Single Test | Full Test | Training1 | Training2> 

Single Test bewertet eine einzelne Frequenz [Buttons ] bei vorgegebener Lautstärke 
[Buttons ], und für Ohr(en) gewählt mittels Button . [Buttons , : linker Pfeil “” 
verringert und rechter Pfeil “” erhöht die Lautstärke]. 

Full Test überprüft 56 Töne zwischen 55–7’040 Hz (7 Oktaven; 8 Töne pro Oktave), zuerst 
beim linken Ohr und dann beim rechten Ohr. Für jeden einzelnen Ton wird die Lautstärke 
sukzessive in Schritten von +1,5 dB erhöht (beginnend mit dem benutzerdefinierten 
Minimum), solange bis der Benutzer den Ton hört. 

Training 1 verbessert die Hörschwelle, Training 2 verbessert das Sprachverstehen. 

 Start: startet Test/Training, wird mit <Stop> Button abgebrochen (aktiv bei <Start>). 
 Results: präsentiert die Ergebnisse in Form von Balkendiagrammen. 
 Exit: beendet das Programm. 



IFMA – Preventive Health Management Inc. 7 
Institute for Medical Advancement (IFMA) 

 

80 Pine Street, 24th Floor, New York, NY 10005, USA 
Tel.: (646) 405-1019. Internet: https://ifma-health.com 

Einzeltest: Hörverlust-spezifische Töne 

 

Einzeltests bestimmen die Hörschwelle des Benutzers für eine bestimmte Frequenz (Ton) für 

das linke/rechte Ohr oder beide Ohren zusammen. Der gewählte Ton wird fortlaufend 

präsentiert, während die Lautstärke sukzessive verringert wird. Die Prozedur beginnt mit der 

benutzerdefinierten Anfangslautstärke (z. B. -25.5 dB) und verringert die Lautstärke dann in 

Schritten von -1,5 dB, bis der Benutzer den Ton nicht mehr hört. 

 Select Ear: “linkes Ohr”, “rechtes Ohr” oder “beide Ohren (Stereo)” für den Test. 
 Select Test/Training: Single Test. 
 Frequency: zeigt die aktuelle Frequenz [Hz] an (Tonhöhe). 
 Intensity: zeigt die aktuelle Lautstärke [dB] an. 
 LED (left ear): zeigt die aktuelle Aktivität am linken Ohr (ein: Ton; aus: kein Ton). 
 LED (right ear): zeigt die aktuelle Aktivität am rechten Ohr (ein: Ton; aus: kein Ton). 
 Save it: Wenn die Hörschwelle des Benutzers für die gewählte Frequenz [angezeigt durch 

Button ] bestimmt ist, kann die entsprechende Lautstärke [angezeigt durch Button ] 
als “Resultat” abgespeichert werden. Dieser Wert findet dann Eingang in das 
abschliessende Balkendiagramm (Zusammenfassung Hörverlust). 

 Stop: der Test kann jederzeit durch den <Stop> Button abgebrochen werden. 
 Exit: beendet das Programm.  
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Vollständiger Test: Frequenz 55-7‘040 Hz 

 

Vollständige Tests ermitteln die Hörschwelle der Benutzer für 56 Töne im Bereich von 55 bis 

7‘040 Hz (7 Oktaven; 8 Töne pro Oktave), zuerst beim linken Ohr und dann beim rechten Ohr. 

Für jeden einzelnen Ton wird die Lautstärke sukzessive in Schritten von +1,5 dB erhöht 

(beginnend mit dem benutzerdefinierten Minimum), solange bis der Benutzer den Ton hört. 

Die Ergebnisse werden als Balkendiagramme dargestellt. 

 Select Test/Training: Full Test. 
 Frequency: zeigt die aktuelle Frequenz [Hz] an (Tonhöhe). 
 Intensity: zeigt die aktuelle Lautstärke [dB] an. 
 LED (left ear): zeigt die aktuelle Aktivität am linken Ohr (ein: Ton; aus: kein Ton). 
 I hear it: Anwender betätigen diesen Button sobald sie den Ton hören. Anschliessend wird 

der Ton mit der nächsthöheren Frequenz präsentiert. 
 Next: Anwender betätigen diesen Button wenn sie den Ton innerhalb der ersten 

Sekunden NICHT hören. Keine Antwort in 8 Sekunden gilt als NICHT gehört. 
 Stop: der Test kann jederzeit durch den <Stop> Button abgebrochen werden. 

Ein vollständiger Test dauert durchschnittlich 5 Minuten, kann aber auch bis zu 10 Minuten 

dauern, je nachdem wie die Antwortzeiten der Testperson ausfallen. 
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Training 1: Hörschwelle verbessern 

 

Training 1 durchläuft 56 Frequenzen zwischen 55–7’040 Hz (7 Oktaven; 8 Töne pro Oktave); 

jeder Ton ist 8 Sekunden zu hören mit der vorgewählten Lautstärke [einstellbar mit Button ] 

und mit dem mittels Button  ausgewählten Ohr. 

 Select Ear: “linkes Ohr”, “rechtes Ohr” oder “beide Ohren (Stereo)” für Training 1. 
 Select Test/Training: Training 1. 
 Frequency: zeigt die aktuelle Frequenz [Hz] an (Tonhöhe). 
 Intensity: zeigt die aktuelle Laustärke [dB] im Training an, einstellbar mit Button : linker 
Pfeil “” verringert und rechter Pfeil “” erhöht die Lautstärke. 

 Start: startet Training 1; kann jederzeit mit <Stop> Button abgebrochen werden (<Stop> 
wird sichtbar nach Klicken des <Start> Buttons). 

 Exit: beendet das Programm. 
 LEDs: zeigen die aktuelle Aktivitäten an für das linke und rechte Ohr. 

Bitte beachten: Ein Hörtraining zeigt nur dann den gewünschten Effekt, wenn die 

Trainingseinheiten regelmäßig wiederholt werden (z. B. zweimal täglich für 15 Minuten). 
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Training 2: Sprachverstehen verbessern 

 

Training 2 präsentiert einen Standardtext mit Hintergrundgeräuschen für 60 Sekunden mit 

vorgewählter Lautstärke [Button ] und für das ausgewählte Ohr [Button ]. Der Fokus liegt 

auf Sprachverstehen: Benutzer sollten mit passender Lautstärke beginnen und sich auf das 

Verstehen jedes einzelnen Wortes konzentrieren. Sobald das Verstehen klappt, Lautstärke 

reduzieren und das Training regelmässig wiederholen (z.B. zweimal pro Tag für 15 Minuten, 

dabei Trainingszeiten und Lautstärke notieren). 

 Select Ear: “linkes Ohr”, “rechtes Ohr” oder “beide Ohren (Stereo)” für Training 2. 
 Select Test/Training: Training 2. 
 Select Language <English | Français | Deutsch | Español>: Benutzer können zwischen 4 
Sprachen wählen: Englisch, Französisch, Deutsch, und Spanisch. 

 Intensity: zeigt die aktuelle Lautstärke [dB] an [einstellbar mit Buttons ]. 
 Select Intensity: wählt die Lautstärke [dB] für das “Sprachverstehen” Training: linker Pfeil 
“” verringert und rechter Pfeil “” erhöht Lautstärke. 

Bitte beachten: Ein Hörtraining zeigt nur dann den gewünschten Effekt, wenn die 

Trainingseinheiten regelmäßig wiederholt werden (z. B. zweimal täglich für 15 Minuten). 
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Resultate: Hörverluste von 55-7‘040 Hz 

 

 Results: sobald die Hörschwellen mittels “Single Tests” oder “Full Tests” bestimmt sind, 
sollte das Ergebnis durch klicken dieses Buttons überprüft werden. Alle Auswertungen 
können im Ordner «AuditoryEvaluation» zusammen mit Datum und Uhrzeit abgespeichert 
werden. Insbesondere können alle Resultate auch für Dokumentationszwecke 
ausgedruckt werden (z.B. mittels Cloud Printing). 

Das Ergebnis einer Hörverlust-Bestimmung wird in Form von Balkendiagrammen als Funktion 

der Frequenz dargestellt (Hörverlust [dB] × Frequenz [Hz]) über den Frequenzbereich 55-

7‘040 Hz [7 Oktaven: 55-110Hz, 110-220Hz, 220-440Hz, 440-880Hz, 880-1760Hz, 1760-

3529Hz, und 3520-7040Hz; 8 Töne pro Oktave]. 

Frequenzen [Hz] sind auf der horizontalen Achse und Hörverlust [dB] auf der vertikalen Achse 

für das linke Ohr (rot) und für das rechte Ohr (grün) aufgetragen. Ein Verlust von bis zu 20 dB 

gilt als “normal” und erfordert keine besonderen Maßnahmen. Links-Rechts Unterschiede sind 

häufig. Hörverluste sind jedoch inter-individuell sehr verschieden — jeder Betroffene hat sein 

eigenes Muster betroffener Frequenzen. Daher ist ein personalisiertes, hörverlustspezifisches 

Training oft die einzige Möglichkeit, das Sprachverstehen zu verbessern, da die verfügbaren 

Hörgeräte in dieser Hinsicht immer noch sehr frustrierende Grenzen haben. 
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Resultate: Einzelheiten des Hörverlusts 
Die folgenden Charakteristiken des Hörverlusts zeigen signifikante Unterschiede zwischen 

links (rot) und rechts (grün) mit signifikanten Verlusten des linken Ohrs über den gesamten 

Frequenzbereich. Von Bedeutung für die Sprachverständlichkeit sind die ausgeprägten 

Verluste zwischen 300 - 600 Hz, während die Verluste um 110 Hz in diesem Zusammenhang 

weniger relevant sind. Keines der derzeit auf dem Markt befindlichen Hörgeräte unterstützt 

einen solchen Frequenzverlauf, vielmehr werden nur Verluste bei Frequenzen über 500 Hz 

ausreichend unterstützt. 

 

Ergebnisse werden im Ordner «AuditoryEvaluation» im universellen *.png-Format zusammen 

mit Datum und Uhrzeit gespeichert, so dass der Trainingsfortschritt leicht überwacht werden 

kann. Zum Beispiel können Testergebnisse systematisch zu Dokumentationszwecken durch 

Cloud-Druck ausgedruckt werden. Wünschenswert ist insbesondere auch, dass Testpersonen 

detailliert dokumentieren, wann und wie ein Training erfolgreich abgeschlossen wurde. 
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Resultate: Hörverlustspezifische Tests 
Ist der Hörverlust einmal sorgfältig abgeklärt (z.B. mehrere vollständige Tests am Morgen und 

Abend), dann können Einzeltests zum Zuge kommen, kombiniert mit Training 1 und Training 

2. Einzeltests ermöglichen es dem Benutzer ganz gezielt die Frequenzen mit den grössten 

Verlusten anzugehen, d.h. alle Anstrengungen auf hörverlustspezifische Trainingseinheiten 

zu konzentrieren. Tatsächlich findet man bei vielen Betroffener ausgeprägte Verluste nur in 

einem schmalen, individuell sehr verschiedenen Bereich, während andere Bereiche noch gut 

funktionieren. 

Hörverlustspezifisches Training kann die Situation in solchen Fällen verbessern und Benutzer 

sollten dem eine Chance geben (und etwas Geduld haben). 

Im folgenden Beispiel wurde ein hörverlustspezifisches Hörtraining für das rechte Ohr 

(rechtes Ohr: grüne Balken) und das Frequenzintervall 330-1584 Hz durchgeführt. Ein 

solches Training dauert nur wenige Minuten und sollte Training 1 ergänzen. 

 

Unnötig zu sagen: Benutzer sollten ihre Trainingseinheiten dokumentieren, Ergebnisse 

analysieren und sich selber ehrgeizige Ziele setzen. 
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Resultate: Zeitlicher Verlauf 
Für Erwachsene mit Hörverlust können spezielle Hörtrainings die Kommunikation in lauten 

Umgebungen erleichtern, da sie fast immer die Sprachverständlichkeit verbessern. Von 

entscheidender Bedeutung ist dabei das Training in regelmäßigen und ausreichend dichten 

Abständen. Wenn jedes Wort / jede Silbe des Trainingstextes klar verstanden wird, sollten 

Benutzer versuchen, die Lautstärke im Training um -1,5 dB zu reduzieren. Setzen Sie sich 

ambitiöse Ziele und finden Sie heraus was alles möglich ist! 

Hörtrainings in regelmäßigen Abständen bringen nicht nur Verbesserungen im 

Sprachverstehen, sie sind auch ein wirksames Mittel gegen das Gefühl der Hilflosigkeit und 

gegen kognitive Verluste — sich einzubringen und etwas dagegen zu tun, ist der wichtigste 

Schritt, um mit Hörverlust erfolgreich umzugehen. 

 

 Save Results: Speichert die Ergebnisse im Ordner «AuditoryEvaluation» im universellen 
*.png-Format zusammen mit Datum und Uhrzeit, so dass der Trainingsfortschritt leicht 
überwacht werden kann. Zum Beispiel könnten Testergebnisse zu 
Dokumentationszwecken systematisch durch Cloud-Dienste ausgedruckt werden. 

Bitte beachten: Ein Hörtraining zeigt nur dann den gewünschten Effekt, wenn die 

Trainingseinheiten regelmäßig wiederholt werden (z. B. zweimal täglich für 15 Minuten). 
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Philanthropie 
Wir planen eine repräsentative wissenschaftliche Studie zu den Charakteristiken des 

Hörverlusts in der Allgemeinbevölkerung und würden uns sehr freuen, wenn Benutzer uns 

ihre Hörverlustdiagramme per E-Mail zusenden würden. So könnten wir uns bei der 

Entwicklung neuer Trainingsansätze auf eine breitere Basis empirischer Daten stützen. 

Fortschritte in diesem Gebiet werden in erster Linie durch Datenbeiträge von Nutzern wie 

Ihnen ermöglicht: 

Vielen Dank! 
Datenschutz: Alle im Rahmen dieses wissenschaftlichen Projekts gesammelten Informationen 

werden streng anonym verarbeitet und nur für den Zweck dieses Projekts unter Verwendung 

statistischer (epidemiologischer) Analysen verwendet. Insbesondere werden die Daten in 

unserer Datenbank so gespeichert, dass die Identität der Nutzer, die ihre Daten beigesteuert 

haben, unter keinen Umständen aufgedeckt werden kann. 

Wunschliste an die Hörgerätehersteller 
Wir haben High-End Geräte mehrerer Hersteller getestet: (1) keines dieser Geräte deckte den 

unteren Frequenzbereich von 88 bis 660 Hz mit hinreichender Tonauflösung ab, sodass 

schätzungsweise 35% der Menschen von wirksamer Hilfe ausgeschlossen sind; (2) keinem 

Gerät wurde eine App beigelegt, mit der Kunden den Frequenzgang des Geräts an ihre 

individuellen Anforderungen hätte anpassen können; (3) die Anpassungen, die von den 

Hörzentren durchgeführt wurden, waren zeitintensiv und ineffizient: eine Vielzahl von 

Sitzungen war erforderlich, um individuelle Optimierungen zu finden. Die grosse Mehrheit der 

Kunden hätte eine solche Optimierung zuhause in einem Bruchteil der Zeit durchführen 

können — hätten sie das entsprechende Smartphone «App» gehabt. Hier ist unsere 

Wunschliste an die Hörgerätehersteller: 

(1) Hörgeräte sollten eine gleichabständige tonale Auflösung über 7 Oktaven haben [z.B. 
55-7‘040Hz] mit 8 Tönen pro Oktave; die Verstärkung jedes dieser Töne sollte 
individuell einstellbar sein. 

(2) High-End Geräte sollten mit einer Smartphone «App» ausgeliefert werden, die es 
Kunden erlaubt, die Verstärkung jedes der gleichabständigen Töne individuell 
anzupassen (Equalizer mit mindestens 4 Bändern pro Oktave). 
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