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In Arztpraxen nimmt der Infektionsschutz mittels Mund-Nasen-Maske momentan eine zentrale
Rolle ein. Wenig nachgedacht wird dabei iiber die Folgen fiir die Kommunikation. Gerade
schwerhorigen Patienten bereiten geddmpfte Stimmen und abgedeckte Lippen Probleme.

Wenn es darum geht, die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 zu verhindern, steht die Sinnhaftigkeit von
Atemschutzmasken inzwischen aufler Frage. Dich-
tere Masken ab der Schutzklasse FFP2 wirken dabei
deutlich besser als einfache chirurgische Masken
oder simple Baumwollmasken [1].

Doch wie verdndert sich damit unser Sprechen bzw.
die Verstdandlichkeit unseres Sprechens? Insbeson-
dere im Umgang mit Menschen, deren Horen beein-
trachtigt ist, kann schon eine milde Beeintrachti-
gung der Sprachverstandlichkeit die Kommunika-
tion erheblich stéren. In Deutschland sind mindes-
tens 16% der Erwachsenen betroffen, mit hoherer
Pravalenz bei alteren Menschen [2, 3, 4]. Im Alter
tiber 60 Jahren haben mehr als 20%, bei den tiber
70-Jahrigen mehr als 30% Horprobleme [5].

Im Allgemeinen kommen viele Menschen mit einer
beginnenden Schwerhorigkeit im Alltag noch zu-
recht, indem sie die reduzierte auditive Fahigkeit
durch lautere Stimuli oder visuelle Hilfen kompen-
sieren, von den Lippen ablesen [6] oder ihre akusti-
sche Umgebung anpassen. Aber selbst eine addquate
Versorgung mit Hilfsmitteln wie Horgerdten oder
Cochlea-Implantaten kann eine Schwerhorigkeit

nicht vollstindig ausgleichen [7]. Man muss also
auch bei Menschen mit versorgter Schwerhorigkeit
davon ausgehen, dass noch eine Beeintrachtigung
des Sprachverstehens vorliegen kann.

In einem interdisziplindren Team sind wir deshalb
der Frage nachgegangen, in welchem Ausmaf3 die
akustische Qualitat gesprochener Sprache in Zeiten
der Pandemie verdndert wird.

Kontrollierter Versuch offenbart sinkende
Sprachqualitit durch Masken

In einer akustisch abgeschirmten Horpriifkabine
wurden 10 Probanden ohne Sprech- oder Stimmsto-
rung sowohl ohne Atemschutzmaske als auch mit
einer chirurgischen oder einer FFP2-Maske beim
Vorlesen eines Standardtextes digital aufgezeichnet.
Zur Messung der Sprachqualitidt wurde eine etablier-
te, fiir wissenschaftliche Zwecke eingesetzte Metho-
de gewihlt [8, 9, 10].

Als Parameter fiir die Sprachqualitdt wurde die auf
spektralen und temporalen Charakteristika basie-
rende Worterkennungsrate herangezogen — der An-
teil der mithilfe automatischer Spracherkennung
korrekt ,,erkannter Worter. Derzeit wird die Metho-
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dik in einem grofleren, EU-geforderten Projekt de-
tailliert weiterentwickelt (www.tapas-etn-eu.org).
In der Testreihe zeigte sich schon beim Tragen einer
handelsiiblichen chirurgischen Maske eine Minde-
rung der mittleren Sprachqualitdt von 79,4% auf
75,7%. Der Einsatz einer FFP2-Maske fiihrte zu einer
weiteren Minderung auf 75,3%, mit deutlicher Vari-
anz. Auch wenn sich eine statistische Signifikanz
aufgrund der Probandenzahl nicht priifen ldsst: Der
Trend ist deutlich.

Konsequenzen fiir die Praxis

Wie also kénnen wir uns im medizinischen Umfeld
weiterhin deutlich gegeniiber Menschen mit Horbe-
hinderung ausdriicken?

Fiir das Sprachverstehen sind neben der akustischen
Qualitdt der Sprache auch die Mimik und die Um-
gebung wichtig. Neben einer guten Ausleuchtung
von sprechenden Personen sollten stérende Umge-
bungsgerdusche vermieden werden. Das Sprechen
kann durch Gestik unterstiitzt werden. Mit Riick-
fragen kann man sich vergewissern, ob man gut ver-
standen wurde.

Es ist nicht sinnvoll, lediglich lauter zu sprechen, da
es durch die Masken zu einer akustischen Verdnde-
rung der Sprache kommt. Zudem verdndert lauteres
Sprechen den emotionalen Ausdruck.

Auch das Sprechen ohne Maske mit reichlich Ab-
stand zum Patienten ist keine addquate Losung. Es
diirfte in vielen Praxen und Kliniken schlicht am
Platz scheitern, weshalb der Schutz des Patienten
nicht gewahrleistet wire. Uber die Sicherheit einer
Glasscheibe zwischen Sprechern und die damit ein-
hergehende Veranderung der Akustik stehen wissen-
schaftliche Untersuchungen derzeit noch aus.
Menschen mit Gehorlosigkeit haben laut § 17 Abs. 2
SGB I Anspruch auf einen (Gebardensprach-)Dol-
metscher bei Behorden- oder Arztbesuchen. Die
Kommunikation mit dem meist normalhdrenden
Ubersetzer sollte auch iiber Video mit Maske gelin-
gen, bedeutet aber sicher einen hoheren Zeitauf-
wand. Schwieriger wird es, wenn der Patient eine
Spracherkennungssoftware einsetzt, die Gesproche-
nes in Text umwandelt. Auch hier diirfte die durch
die Maske reduzierte akustische Darbietung gespro-
chener Sprache zu Ungenauigkeiten fithren.
Kritisch sind in diesem Kontext auch drahtlose
Ubertragungsanlagen zu sehen, bei denen der Spre-
cher ein Funkmikrofon benutzt und der Schall von
dort direkt in das Horsystem eingespeist wird. Ein
solches Mikrofon sollte aus Griinden der Infektions-
prophylaxe derzeit nicht herumgereicht werden.

Praktische, bewihrte Hilfsmittel

Fiir die Kommunikation mit schwerhérigen Men-
schen muss also mehr Zeit fiir Wiederholungen und
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Abb. 17 Worterkennungsraten von 10 Sprechern
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Verstindnisfragen eingeplant werden. Mitunter kon-
nen klassische Hilfsmittel wie die Schriftsprache
zum Einsatz kommen. Das Aufschreiben wichtiger
Informationen wahrend des drztlichen Gesprichs
oder ein Arztbrief, in dem die wichtigsten Informa-
tionen zusammengefasst sind, konnen die Kommu-
nikation verbessern.

Es wurden bereits durchsichtige, hautfreundliche
Atemschutzmasken entwickelt, womit das Mundbild
fiir ein verbessertes Sprachverstehen wieder einbe-
zogen kann. Die Moglichkeit eines breiten Einsatzes
bleibt zu wiinschen, um nicht nur im Arztgesprach,
sondern auch fiir therapeutische Zwecke und im All-
tag die barrierearme Kommunikation mit Menschen
mit Horbehinderung zu erleichtern. "
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FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Eine Mund-Nasen-Maske kann die Sprachqualitdt deutlich
vermindern.

2. Beihochfilternden Masken ist dieser Effekt noch groBer als bei
chirurgischen Masken.

3. Insbesondere bei Patienten mit Horschddigung sollte man sich
dessen bewusst sein und gute Voraussetzungen fiir die Kom-
munikation schaffen.

4. Helfen kdnnen v. a. eine qut ausgeleuchtete, gerduscharme
Umgebung, die Gestik des Sprechenden, die schriftliche
Zusammenfassung sowie ggf. ein Gebdrdendolmetscher.
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