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Wir sind in der Lage, Prozesse im Gehirn unserer 
Mitmenschen mit unglaublicher Präzision zu 
beeinflussen... Diese Fähigkeit wird Sprache 
genannt. Indem wir einfach Klänge mit dem 
Mund erzeugen, können wir zuverlässig und 
präzise neue Gedankenkombinationen in den 
Köpfen anderer Menschen erzeugen. 

(Steven Pinker. The language instinct).



Produktion Sprachsignal/ Akustik Wahrnehmung



Wahrnehmung: Die Welt der Klänge



Hörverlust im Alter • Riesige Prävalenz

• Konsequenzen für 
Kommunikation (Heinrich et al., 2015; 
Vannson et al., 2015) 

• Psychosoziale Konsequenzen
(Heinrich et al., 2015; Vannson et al., 2015; 
Arlinger 2003)

• Hörverlust gehört zu den Top 
3 Ursachen von 
Einschränkungen im Alter 
(mehr als Diabetes und 
Demenz!!!) (Mathers, Boerma, & Fat, 2008; 
United Nations, 2015a)

Altersbedingte Hörbeeinträchtigung



Kommunikation bei Hörverlust braucht 
«kognitive» Ressourcen

«Ich kann Dich hören, verstehe Dich aber nicht»

Hörbarkeit Verständlichkeit

Giroud et al., 2021, Neuropsychologia

Hickok & Poeppel, 2007, Nature

Fronto-temporales 
Sprachnetzwerk

Kommunikation unter erschwerten 
Bedingungen aktiviert zusätzliche Areale 
ausserhalb des Sprachnetzwerks



prohearingonline.com 

pnwaudiology.com

Folgen von Hörverlust im Alter



Alzheimer Schweiz: http://www.alz.ch/index.php/zahlen-zur-demenz.html

• 151’000 (1.8%) Personen mit Demenz in der Schweiz

• 9% der älteren Personen über 65 Jahre

• 41% der älteren Personen über 90 Jahre

• Enorme Kosten für Gesundheitswesen, ökonomische Kosten,
soziale Kosten
• 11.4 Milliarden CHF pro Jahr

• Trend: bis 2040 mehr als 300’000 ältere Personen mit Demenz
in der Schweiz

• Keine Behandlung verfügbar bis heute!

Demenz in der Schweiz



Livingston et al., 2017,2020, the Lancet
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Prävention: Demenz-
Risiko vermindern

• Ziel: Modifizierbare Risikofaktoren 
erkennen

• 35% von Demenz ist auf die 
Kombination dieser 9 Risikofaktoren 
zurückzuführen

• Eine 10-25% Reduktion dieser 9 
Risikofaktoren könnte ca. 1-3 
Millionen Alzheimer Demenz Fälle 
verhindern

• Den Beginn von Demenz um 5 Jahre 
verzögern = 50% Reduktion in 
Prävalenz

7%



Sozial

Demenz-Pathologie beeinflusst Hören
(Cognitive Load Hypothesis) 

Hörverlust führt zu langfristigen
Änderungen im Gehirn und Kognition
(Sensory Deprivation Hypothesis) 

Hörverlust führt zur Unterschätzung der 
kognitiven Fähigkeiten
(Information-Degradation-Hypothesis)

Alter und andere biologische Faktoren haben einen
Effekt auf Hören und Kognition (Common-Cause 
Hypothesis) Kognition Kognition

Hörverlust Hörverlust

Alter

Adapted from: Phillips, N. & Pronk et al., 2018

Hörverlust führt zu reduzierter sozialer
Partizipation und erhöht soziale Isolation, was 
zu kognitiven Veränderungen (Social 
Mediation Hypothesis)

Warum Hörverlust?

Alter



Hörverlust und Hippocampus-Volumen

Giroud et al., 2021, Aging Brain

 Personen mit Demenz-Risiko und Hörverlust haben 4% 
geringeres Volumen des Hippocampus im Vergleich zu
Personen ohne Hörverlust

 Hippocampus ist ca. 8 Jahre “gealtert” durch Hörverlust!

Hypothese: 
Interaktion im medialen 
Temporallappen des Gehirns
Griffiths et al., 2020, Neuron

*



Lösung: Hörgeräte?



Interventionen für das Gehirn



Interventionen für das Gehirn
Trainings

Gehirnstimulation

Immersives 
Kommunikations-

training

Auditorisch-
kognitive 
Games

(personalisiert)

https://lippenlesen.ch/

Lippenlesen 
lernen 

auf dem 
Smartphone

ACT! (Apple Store und Play Store)

Brain Computer 
Interface (BCI)



Challenges für das Trainingsdesign

Inhalt
• Kommunikation (z.B., Dialoge, Sprachverständnis), keine 

passive Rezeption oder isolierte Aufgaben
• Kognitive Komponente
• Natürliche kontinuierliche Sprache

Umsetzung
• Multisensorisch
• Fun/Engaging (z.B., gamification, Situationen aus echtem 

Leben)
• Digital: Zugänglich, niedrige Kosten
• Personalisiert



Lippenlesen.ch Training auf Smartphone

Schmitt, Meyer, Giroud (2023). njp Science of Learning.

www.lippenlesen.ch

Dauer: Ungefähr 1 Stunde pro Lektion, verteilt auf 30Min-Sessions über 3 Wochen



Transfereffekte auf Sprachverständnis 
im Störgeräusch?
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Schmitt, Meyer, Giroud (2023). njp Science of Learning.

***
**n.s.

0-25 % 
Verbesserung



Das Gehirn schwingt mit!
…auditorisch und visuell

Meyer (2017). European Journal of Neuroscience.

Schmitt, Elmer, & Giroud (in prep.)



Immersives 
Kommunikationstraining

 Working memory load variiert
 Personen mit leichten 

kognitiven Beeinträchtigungen



Transfereffekte zu Sprachverständnis im 
Störgeräusch 

 0.5 dB SNR gain entspricht 
etwa «Verjüngung» von 3 Jahren 

Frei & Giroud (in prep)

Stärkere Verbesserung in Sprachtest 
bei immersivem Training

Stärkere Repräsentation von 
Sprachsignal im Gehirn bei 
immersivem Training 



ACT!
Gamified und personalisiertes auditorisch-

kognitives Training

Ockelmann, Scherpiet, Stropahl, Giroud (study in data collection)



Brain Computer Interfaces

Meyer (2017). European Journal of Neuroscience.

Attention decoder



Sprache als 
Marker für 
Demenz?



Sprache als Marker für MCI?

Bolt & Giroud (in prep)



Cepstral peak prominence -> measure for dysphonia (breathy, scratchy) due to smoking, overuse, etc

Stimme als Marker für MCI?



Take Home Message

• Starker Zusammenhang zwischen Hören, Sprache und 
kognitive Entwicklung im Alter

• Um Sprache und Kognition bis ins hohe Alter zu 
stabilisieren, braucht es innovative Lösungen wie z.B. 
digitale Trainings

• (Neuronale Korrelate von) Sprache können für 
Früherkennung und Interventionen (z.B. BCIs) gegen 
kognitive Veränderungen im Alter eingesetzt werden
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