
Lang andauernde Schlafstörungen füh-
ren u. a. auch zu einer verringerten An-
sprechbarkeit des Atemzentrums. Für Pa-
tienten mit Erkrankungen des Respira -
tionstrakts stellt dies ggf. eine zusätzliche 
Hürde dar [7; 8]. Es ist denkbar, dass die Ent-
wöhnungsdauer vom Respirator sowie die 
Genese des Patienten hierdurch behindert 
und verzögert werden kann. 

Die akustische Situation ist für ein Früh-
geborenes oder krankes Termingeborenes 
besonders belastend. Durch die Sicherung 
u. a. der Atmung, die Unterstützung des 
Herz-Kreislaufsystems als auch der Regulie-
rung des Wärmehaushalts sind neonatolo-
gische Patienten einem Schalldruckpegel 
zwischen 55 und 72 dB (A) ausgesetzt. Die 
täglichen pflegerischen, diagnostischen 
und therapeutischen Arbeiten erzeugen, 
wenn auch unbeabsichtigt, nicht selten 
Pegelspitzen von über 100 dB(A), wie bei-
spielsweise das Hochziehen und Einrasten 
eines Bettgitters. Die hierauf folgende Reak-
tionskette dieses so jungen Organismus ent-
spricht der schon erklärten – was deutlich 
macht, dass der Mensch altersunabhängig 
auf Geräusche bzw. Lärm reagiert [9].  

Aktuelle Untersuchung 
Eine neue Studie von Buxton et al. [10] 

unterstreicht die o. g. Aussagen zu 
„Krankenhauslärm“ und den dadurch ver-
ursachten Schlafunterbrechungen. Unter-
sucht wurde der Störungsgrad verschiede-
ner krankenhaustypischer akustischer Sig-
nale bzw. der Einfluss auf verschiedene 
Schlafphasen. Die durch akustische Sig-
nale erzeugte Erregung wurde mittels EKG 
dargestellt. 

Raumakustik vs. Krankenhaushygiene 
Von der Machbarkeit raumakustischer Gestaltung in hygienisch sensiblen Bereichen des Krankenhauses 

Ingrid Fuchs, Lübeck 

Eine Vielzahl wissenschaftlicher Untersuchungen behandelt das Thema Lärmexposition im Krankenhaus und Auswirkungen 

auf Patienten und Personal. Dies hat zur Folge, dass Bauherren und Architekten des Gesundheitswesens eine bedarfs-

gerechte situationsadäquate Raumakustikgestaltung als Mehrwert und Qualitätsmerkmal erkennen und diesen als Teil einer 

insgesamt betriebsunterstützenden Funktionalität in ihr Planungsprozedere inkludieren. Zeitgleich kann eine stete Ver-

schärfung der Hygieneanforderungen im Krankenhausbetrieb beobachtet werden. Die Reinigung und Desinfektion von 

Flächen kann u. a. auch Decken- und Wandflächen betreffen. Vor diesem Hintergrund stellt die raumakustische Optimie-

rung durch die Inanspruchnahme porösen Absorptionsmaterials eine Herausforderung dar. Im Folgenden soll ein Überblick 

über die zu erfüllenden akustischen, aber auch hygienischen Grundlagen gegeben sowie die Durchführbarkeit hygienisch 

verantwortungsbewusster Raumakustikgestaltung aufgezeigt werden. 

D ie „Lärmauswirkung“ auf Patient und 
Personal in Krankenhäusern lässt sich 

grundsätzlich in drei Wirkungsbereiche 
untergliedern: die medizinische, die psy-
chologische sowie die soziale Lärmauswir-
kung [1]. Demnach kann eine bedarfs-
gerechte Raumakustik nur im Sinne der Ge-
sundheitseinrichtung sein, da sich die Aus-
wirkungen von Lärm unmittelbar auf die 
Arbeitsqualität, die Patientensicherheit- 
und -genese niederschlagen und hierdurch 
den Erfolg der Einrichtung beeinflussen. 

Berücksichtigt man die Vorgaben der 
DIN 18041 [2], Punkt 6, S. 23 (Empfehlun-
gen und Maßnahmen für Hörsamkeit in 
Räumen über geringe Entfernungen 
(Räume der Gruppe B)), so fällt auf, dass 
nahezu sämtliche Bereiche eines Kranken-
hauses der Empfehlung zur raumakus-
tischen Optimierung unterliegen. Tabelle 
6 i dieser Norm gibt Empfehlungen für eine 
Vielzahl der im Krankenhaus vorhandenen 
räumlichen Situationen. Was hierbei nicht 
berücksichtigt wird, ist die häufig vorhan-
dene Hygieneanforderung an den Absor-
ber bezüglich Reinigung und Desinfektion 
aller Flächen. 

Ursprünglich wurden die Flächen im 
Krankenhaus architektonisch und funktio-
nell gemäß der vorherrschenden Vorstel-
lung von sauber, steril und glatt gestaltet, 
mit dem entsprechenden akustischen Sze-
nario für Patient und Personal.  

Medizinische Auswirkungen von 
Lärm  
Lärm beeinflusst unterschiedliche Or-

gansysteme. Durch die Stimulation des en-
dokrinen, metabolischen und vegetativen 

Systems sowie des Elektrolythaushalts wird 
Stress ausgelöst, der langfristig z. B. zu Blut-
hochdruck führen kann mit den daraus re-
sultierenden Herz-Kreislauferkrankungen 
[3].  

Auch der Schlaf ist betroffen. Ungestör-
ter Schlaf ist der Garant für eine gute Gene-
sung und Erholung. Eine Untersuchung in 
einem 15-stöckigen Krankenhaus, – auf 
einer Station mit 26 Betten mit 6-, 4- bzw. 
1-Bettzimmern – zeigte, dass ein Geräusch 
von 35 dB(A) sehr selten aufweckt. In 20 bis 
40  % der Fälle führte ein Geräusch von 40 
bis 50 dB(A) zum Erwachen, und 50 % der 
Patienten wurden von einem Geräusch 
von 50 dB (A) geweckt. Die Aufwachwahr-
scheinlichkeit bei einem Geräusch von 
70 dB(A) gilt als nahezu sicher [4].  

Der Schalldruckpegel von 70 dB(A) wird 
im Übrigen von vielen medizintech-
nischen Geräten emittiert und kommt der 
Lautstärke eines mit 50 Personen bestück-
ten Großraumbüros oder eines Haartrock-
ners in einem Meter Entfernung gleich.  

Ein kranker, verletzter oder alter Mensch 
zeigt besonders im Bereich des Hörens eine 
erhöhte Sensibilität. So liegt hier die Auf-
wachschwelle 10 dB(A) unterhalb der 
„sonst üblichen“ Aufwachschwelle, also 
bei 50 statt bei 60 dB(A) [5].  

Die Folgen permanenter Schlafstörung 
des Patienten sind verheerend. Durch häu-
fige Schlaffragmentierung kommt es zu 
einer Störung des zirkadianen Rhythmus, 
was u. a. eine verlängerte Erholungsdauer, 
verzögerte Wundheilung, Psychosen (deli-
rante Symptome oder hirnorganische Psy-
chosyndrome) und einen Mehrbedarf an 
Analgetika nach sich zieht [6]. 
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Die Untersuchung fand über drei Tage 
unter Schlaflaborbedingungen statt. Ein 
polysomnografisches Monitoring zwölf 
gesunder Probanden lieferte die Ergeb-
nisse. Gefolgt von einer ersten Akklimatisa-
tionsnacht folgten zwei Nächte, in denen 
14 kontrolliert kalibrierte krankenhaus-
übliche Signale eingespielt wurden, wie 
beispielsweise Sprache, intravenöse 
Alarme, Telefon, Verkehr außerhalb des 
Krankenhauses und Hubschrauberlärm. 

Die Signale wurden, im Schallpegel an-
steigend, zwischen 40 und 70 dB (A) wäh-
rend unterschiedlicher Schlafphasen ein-
gespielt. Die Signaldauer von 10 s wurde 
während der Non-REM Schlafphase 
„NREM 2“ und „NREM 3“ sowie in der 
„REM“ Schlafphase eingespielt, um die 
Tendenz zur Schlafphasenfragmentierung 
zu evaluieren. Erst nachdem der spezifisch 
untersuchte Schlafmodus (NREM 2, NREM 
3, REM) mindestens 90 s stabil erreicht war, 
wurde ein entsprechend gewählter Signal -
s timulus von 10 s Dauer, beginnend mit 
einem Expositionspegel von 40 dB (A) ver-
abreicht. Alle 30 s wurde der Signalstimu-
lus um 5 dB(A) verstärkt, bis laut EKG ein 
Anstieg der Herzfrequenz zu beobachten 
war oder die Expositionsgrenze von 
70 dB(A) erreicht wurde. 

Die Störungswahrscheinlichkeit aller 
Signalstimuli in allen beobachteten Schlaf-
phasen (NREM 2, NREM 3, REM) wurden 
bezogen auf den Schallpegel sowie die Sig-
nalart bewertet. Bild 1 gibt einige rele-

vante Ergebnisse der Studie wieder. Fol-
gende Schlussfolgerungen wurden gezo-
gen: 
–  Elektronische Signalstimuli, wie z. B. 
IV pump alarm, (s. Legende zu Bild 1), die 
zur Personalinformation gegeben werden, 
lösen im Vergleich zu anderen Signal -
stimuli trotz gleichem Schallpegelduktus 
eine in allen Schlafphasen beobachtete 
konsistente Erregungsstörungsreaktion 
aus. 
–  Konversation (Voice „good conversation“, 
Voice „bad“ conversation) und Paging Sig-
nalstimuli können ebenfalls als besonders 
störungspotent bezeichnet werden. So 
zeigt sich hier eine 50%ige Störungswahr-
scheinlichkeit schon bei 50 dB(A) in den 
Schlafphasen NREM 2 und REM. 
–  Der zu beobachtende Störungseffekt auf 
den Schlaf inkludiert selbst bei kurzen sich 
wiederholenden Signalstimuli den Anstieg 
der Herzfrequenz. 
–  Durch Signalstimuli ausgelöste Störungs-
reaktionen zeigen sich in allen Schlafpha-
sen durch einen Anstieg der Herzfrequenz. 
Ein Anstieg von mehr als 10 Schlägen/min 
konnte in der REM-Schlafphase beobach-
tet werden, wohingegen in den Schlafpha-
sen NREM 2 und NREM 3 ein geringerer 
Herzfrequenzanstieg zu beobachten war. 
–  Die Verbesserung der akustischen Umge-
bungssituation in Krankenhäusern lässt 
eine Qualitätssteigerung pflegerischer Ar-
beit sowie optimierte klinische Ergebnisse 
vermuten. 

Psychische Auswirkungen von 
Lärm  
Die psychischen Auswirkungen von 

Lärm auf die klinischen Mitarbeiter sind 
vielfältig. Zu hohe Geräuschpegel zeigen 
sich deutlich in der Beeinträchtigung der 
Konzentration, des Kurzzeitgedächtnisses, 
in einer niederen Frustrationstoleranz, in 
frühzeitiger Ermüdung und einer persön -
lichen Beeinträchtigung der Leistungs-
fähigkeit [11].  

Die Verarbeitung von verbalen Informa-
tionen wird vor einem hohen Hinter-
grundgeräusch erschwert und es entsteht 
eine angestrengte Arbeits- und Kommuni-
kationssituation. Gehörtes wird innerhalb 
einer Hörabfolge von 30 bis 50 ms als deut-
lich und klar empfunden. Verlängert sich 
die Hörabfolge, beispielsweise durch 
Schallreflexionen auf 70 oder 90 ms, wird 
das Ereignis als unscharf, undeutlich und 
verzerrt oder als Echophänomen wahr-
genommen. Das Gehirn verarbeitet das be-
reits Gehörte erneut und wird währenddes-
sen vom selben Ereignis eingeholt – ein 
Echoeffekt entsteht. Die Hörsamkeit ist be-
einträchtigt. Hören wird zur Anstrengung 
[12].  

Um eine gute Sprachverständlichkeit zu 
gewährleisten, ist eine Pegelerhöhung der 
Sprache um 10 bis 15 dB erforderlich. Bei 
bereits hohen Hintergrundgeräusch-
pegeln wird dies zu einer stimmlichen und 
nervlichen Dauerbelastung [11]. Das An-
zweifeln der eigenen Arbeit bezogen auf die 
eigene Präzision oder mögliche Versäum-
nisse ist ein häufiger Begleiter im Intensiv-
pflegebereich, das durch die beschriebe-
nen Belastungen für das Hören und Spre-
chen zusätzlich als Belastung seitens der 
Mitarbeiter wahrgenommen werden kann 
[11].  

Die Schalldämpfung eines Raums 
kommt nicht nur situationsadäquatem 
Verhalten entgegen, sie schafft außerdem 
bessere Bedingungen für eine gut verständ-
liche und deutlich empfundene Kom-
munikation ohne unnötige Sprech- und 
Höranstrengung. Beispielsweise kann dies 
durch die Einbringung schallabsorbieren-
der Decken maßgeblich unterstützt und 
verbessert werden (s. Bild 2). 

Soziale Auswirkungen von Lärm 
Ein hohes Maß an sozial interaktiver und 

integrativer Bereitschaft wird von den 
Teammitgliedern des klinischen Settings 
gefordert. Die sozialen Auswirkungen zu 
hoher Lärmbelastung am pflegerischen Ar-
beitsplatz zeichnen sich durch eine abstra-
hierte, verkürzte Kommunikation mit ver-
stärktem Gestus aus. Nicht selten kommt es 

Bild 1 Vergleich der Störungsreaktionen der Schlafparameter NonREM 2, NonREM 3 und 
REM in Abhängigkeit vom Schallpegel und Art des akustischen Stimulus (aus [10]). 
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Bild 2 Notaufnahme im UKSH Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck, 
ausgestattet mit Akustikdeckensystem Ecophon Hygiene Meditec E. 

zu einer Verflachung des Patientenkon-
takts, bei dem individuelle Bedürfnisse 
übersehen oder überhört werden können. 
Hilfsbereitschaft und Fürsorgegedanken 
gehen eventuell zulasten der Patienten im 
eigenen Stress unter. Hieraus entsteht eine 
unbefriedigende und belastende Arbeits-
situation. 

Unabhängig vom subjektiven Lärmemp-
finden wird auch ein gesteigertes Burnout- 
Risiko beschrieben [13]. Neben einer 
grundsätzlich hohen Arbeitsbelastung, 
2-Schicht-Systemen, Arbeitsklima und 
Entlohnung wirken sich noch zusätzlich 
ungünstige Arbeitsplatzbedingungen, wie 
z. B. eine unzureichende Raumakustik, 
sehr belastend aus.  

 Eine bedarfsgerechte Raumakustik kann 
daher nur im Sinne der Einrichtung sein, 
da sich die Auswirkungen unzureichender 
Akustik unmittelbar auf die Arbeitsqualität 
und die Patientensicherheit niederschla-
gen und somit den Erfolg einer Gesund-
heitseinrichtung beeinflussen können. 
Tabelle 1 listet die relevanten Normen 
und Regelwerke für eine bedarfsgerechte, 
barrierefreie Raumakustik auf. 

Entwicklung der Krankenhaus -
hygiene 
Die Patientensicherheit steht für Ge-

sundheitsbetriebe im Vordergrund. Die 
Hygiene in Gesundheitseinrichtungen, be-
sonders im Krankenhaus, spielt vor dem 
Hintergrund des hohen Patientendurch-
laufs eine zu Recht übergeordnete Rolle.  

1989 gründete das Robert-Koch-Institut, 
den Forderungen des 2001 in Kraft getrete-
nen Infektionsschutzgesetztes (IfSG) fol-
gend, die Kommission für Krankenhaus -
hygiene und Infektionsprävention 
(KRINKO). Gemäß § 23 Abs. 2 IfSG hat die 
KRINKO die Aufgabe, Empfehlungen zur 
Prävention nosokomialer Infektion sowie 
betrieblich-organisatorische und baulich-
funktionelle Maßnahmen der Hygiene in 
Krankenhäusern und anderen medizi-
nischen Einrichtungen zu erstellen. Hier 
prallen zwei auf den ersten Blick wenig 
kompatible Eigenschaften aufeinander: 
die Reduktion des Schallpegels mittels po-

Raumakustik zu verzichten, sind umfang-
reiche Prüfungen des porösen Absorpti-
onsmaterials beizubringen. Erst wenn die 
hygienische Sicherheit sowie die Tauglich-
keit des Materials, bezogen auf die Wisch-
desinfektion oder andere üblicherweise ge-
nutzten Verfahren zur Dekontamination, 
vorliegen, wird der Hygieniker einer Akus-
tikmaßnahme zustimmen können. 

Die in Tabelle 2 aufgeführten Normen 
beziehen sich zum Teil auf die Raumrein-
heit bzw. Luftreinheit, zum Teil definieren 
sie die Tauglichkeit verschiedener Materia-
lien in Bezug auf die Hygienebestimmun-
gen und Reinraumtauglichkeit sowie auf 
deren Qualität und Sicherheit bei verschie-
denen Desinfektions- oder Dekontamina-
tionsvorgängen. Der Auszug bezieht sich 
speziell auf diejenigen Anforderungen, die 
ein poröses Absorptionsmaterial an De-
cken oder Wänden in hygienisch an-
spruchsvollen Bereichen eines Kranken-
hauses zu erfüllen hat. Im Einzelnen ist die 
Frage der Hygienekompatibilität und lang-
fristige Tauglichkeit eines Baustoffs immer 
mit dem Hygieneverantwortlichen der Ein-
richtung zu klären.  

rösen Absorptionsmaterials und die erfolg-
reiche Desinfektion aller Flächen.  

Gründe für die Entwicklung spezifischer 
Krankenhaushygienericht linien: 
–  Eine Prävalenzstudie von 1995 ergab eine 
Rate von 3,5 % nosokomialer Infektionen 
(Krankenhausinfektionen) in den an der 
Studie teilnehmenden Krankenhäusern. 
–  Im Jahr 1995 wurden 15 Mio. Menschen 
stationär behandelt. Somit waren seiner-
zeit 525 000 Menschen von einer nosoko-
mialen Infektion betroffen. Etwa ein Drit-
tel könnte nach übereinstimmender Auf-
fassung vermieden werden. 
–  Neben dem persönlichen Leid zusätz licher 
medizinischer Behandlung sind soziale Fol-
gen und wirtschaftliche Kosten durch Ver-
längerung des Krankenhausaufenthalts, Ar-
beits- und Verdienstausfall die Folge. 

Dieser Sachverhalt hat den Gesetzgeber 
veranlasst, in das IfSG mehrere Vorschrif-
ten zur Krankenhaushygiene aufzuneh-
men. Diese betreffen Bau, Funktion, Be-
trieb, Organisation, Prävention. Daher ist 
ein Hygieniker porösen Materialien gegen-
über skeptisch. Um hier Sicherheit zu ge-
währleisten, ohne auf eine bedarfsgerechte 

DIN 18041 Empfehlungen und Maßnahmen für Hörsamkeit in Räumen über geringe Entfernungen 
(Räume der Gruppe B); Teil 6, S. 23

DIN 18040 Barrierefreies Bauen – Planungsgrundlagen – Teil 1: Öffentlich zugängliche Gebäude; 
4.4.3 Auditiv, S. 20

TRLV Lärm Technische Regeln zur Lärm- und Vibrations-Arbeitsschutzverordnung; Teil 3: 
 Lärmschutzmaßnahmen

DIN EN ISO 11690-1 Akustik; Richtlinien für die Gestaltung lärmarmer maschinenbestückter Arbeits-
stätten; Teil 1: Allgemeine Grundlagen; Teil 2: Lärmminderungsmaßnahmen; Teil 3: 
 Schallausbreitung und -Vorausberechnung in Arbeitsräumen 

Tabelle 1 Akustisch 
relevante Normen 
und Regelwerke für 
eine bedarfsgerech-
te barrierefreie 
Raumakustik. 
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Laut Empfehlung der KRINKO werden in 
den „Anforderungen an die Hygiene bei 
der Reinigung und Desinfektion von Flä-
chen“ verschiedene Risikobereiche im 
Kontext eines möglichen Infektionsrisikos 
definiert [14] (s. Tabelle 1 aus [14] in Bild 

3). 
Kommt es beispielsweise zu einer direk-

ten Kontamination der Deckenfläche mit 
organischen Substanzen (Blut, Exkre-

bereiche definiert. Die in dieser Tabelle 
empfohlenen Kategorien (z. B. Kat. IA, Kat. 
IB etc.) beziehen sich auf das Verfahren bei 
der Reinigungs- und/oder Desinfektions-
maßnahme im entsprechenden Risiko-
bereich. Die verschiedenen Kategorien (IA; 
IB; II; III; IV) geben den Grad der in z. B. 
kontrollierten epidemiologischen Studien, 
theoretischen Ableitungen oder Anforde-
rungen geltender Rechtsvorschriften un-

mente etc.), wird der Hygieniker mit ho-
her Wahrscheinlichkeit eine Desinfek-
tion des kontaminierten Bereiches anord-
nen. Daneben werden im Krankenhaus 
auch regelmäßige Desinfektionen durch-
geführt.  

In einer weiteren Tabelle (s. Tabelle 2 aus 
[14] in Bild 4) werden entsprechende Maß-
nahmen zur Reinigung – und Desinfektion 
für die verschiedenen festgelegten Risiko-

Bild 4 Tabelle 2 
aus [14] der Risi-
kobereiche hin-
sichtlich Reinigung 
und Desinfektion. 

Bild 3 Tabelle 1 der 
Risikobereiche hin-
sichtlich Reinigung 
und Desinfektion in 
[14]. 

Tabelle 2 Auszug 
einiger Normen und 
Prüfverfahren zur 
Sicherstellung der 
Hygienekompatibi-
lität poröser Absor-
ber. 

DIN 1946-4 Raumlufttechnik – Teil 4: Raumlufttechnische Anlagen in Gebäuden und Räumen des 

Gesundheitswesens

DIN EN ISO 14644-1 Reinräume und zugehörige Reinraumbereiche – Teil 1: Klassifi zierung der Luftreinheit

VDI 2083 Blatt 9.1 Reinraumtechnik – Reinraumtauglichkeit und Oberfl ächenreinheit

DIN EN 13697 Chemische Desinfektionsmittel und Antiseptika – Quantitativer Oberfl ächen-Versuch 

nicht poröser Oberfl ächen zur Bestimmung der bakteriziden und/oder fungiziden 

 Wirkung chemischer Desinfektionsmittel in den Bereichen Lebensmittel, Industrie, 

Haushalt und öffentliche Einrichtungen – Prüfverfahren ohne mechanische Behandlung 

und Anforderungen (Phase2/Stufe2)

DIN EN ISO 11998 Beschichtungsstoffe – Bestimmung der Nassabriebbeständigkeit und der Reinigungs-

fähigkeit von Beschichtungen

ASTM G21 Standard Practice for Determining Resistance of Synthetic Polymetric Materials to Fungi
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tersuchten und bewerteten Reinigungs- 
und Desinfektionsverfahren pro „Setting 
des Risikobereichs“ an. 

Geht man von der Empfehlung für einen 
Risikobereich mit besonderem Infektions-
risiko aus, wird für die Desinfektion der Flä-
chen mit häufigem Haut- oder Handkon-
takt eine Desinfektion der Kategorie IB 
empfohlen (s. Bild 4). Diese Empfehlung 
basiert auf klinischen oder hochwertigen 
epidemiologischen Studien und strengen, 
plausiblen und nachvollziehbaren theo-
retischen Ableitungen (siehe [15]). Für die 

Fußböden dieses Risikobereichs wäre Kate-
gorie II erforderlich. Diese Empfehlung 
wiederum basiert auf hinweisenden Stu-
dien/Untersuchungen und strengen plau-
siblen und nachvollziehbaren theoreti-
schen Ableitungen (siehe [15]). 

Praktische Hinweise zur raum-
akustischen Optimierung unter 
Berücksichtigung möglicher 
hygienischer und anderer funk-
tioneller Anforderungen 
Die Vielzahl unterschiedlich genutzter 

Räume in Krankenhäusern unterscheidet 
sich stark von anderen Funktionsgebäu-
den. Von der Apotheke für Zytostatika bis 
hin zur Zentralsterilisation werden hier 
unterschiedliche Aktivitäten und Arbeits-
felder unter einem Dach ermöglicht.  

Ausgangspunkt für die Schaffung akus-
tisch adäquater Arbeitsumgebungen sollte 
immer die Aktivität des Menschen im 
Raum sein. Dieser Ausgangspunkt, bezo-
gen auf die hygienische Relevanz im Raum, 
resultiert immer aus der Kontaminations-
wahrscheinlichkeit, der Art der Kontami-
nation und dem hieraus zu erwartenden 
Infektionsrisiko. 

Beispiel Flur 

Für Flurbereiche, die in erster Linie die 
Hauptkommunikationstrasse der Gesund-
heitseinrichtung darstellen, besteht er-
höhte Notwendigkeit, die Ausbreitung des 
Schalls zu kontrollieren – so werden ver-
meidbare Indiskretionen und Störungen 
des Patienten gemindert. Die Flure der Bet-
tenstationen dienen neben der Zuwegung 
auch als Kommunikationsfläche – Bespre-
chungen, Austausch, Kurzinstruktionen 
finden während des Gehens im Flurbereich 
statt. Handelt es sich um ein universitäres 
Klinikum, findet im Flurbereich ein Teil des 
praktischen Lehrens statt. Eine gute 
Sprachverständlichkeit sowie eine gute 
Hörsamkeit über geringe Entfernungen 
kommen der Qualität der Ausbildungs-
bedingung sowie der Arbeitsqualität zu-
gute. 

geben sich dann entsprechende Anforde-
rungen an die Akustiksysteme. 

Beispiel Patientenzimmer 

Hinsichtlich der raumakustischen Kon-
zeption sollte im Patientenzimmer ebenso 
wie auch im Flurbereich die Aktivität bzw. 
der Zweck des Raums den Umfang der Maß-
nahme vorgeben. Eine reflexionsarme Ge-
staltung der Räume ist für die Patienten in-
sofern von Vorteil, dass Geräusche ge-
dämpft werden und eine insgesamt stress-
geminderte akustische Situation ermög-
licht wird. Sind auch vorgelagerte Flur-
bereiche akustisch optimiert, wirkt sich 
dies in Verbindung mit der pegelmindern-
den Maßnahme im Raum positiv auf das 
Erholungs- und Schlafniveau des Patienten 
aus. Zudem veranlasst eine schall-
gedämpfte Umgebung auch den Besucher 
zu einem angemesseneren, ruhigeren Ver-
halten – Gespräche können aufgrund opti-
mierter Sprachverständlichkeit leiser ge-
führt werden.  

Ob hier eine angeordnete Desinfektion 
erforderlich werden könnte, ist im Einzel-
nen mit den Hygienebeauftragten zu klä-
ren. Auch hier gelten die bereits oben ange-
führten Anforderungen an das präferierte 
Akustikdeckensystem. 

Beispiel Reinraum im Krankenhaus 

Gesteigerte Aufmerksamkeit hinsicht-
lich der Hygienebestimmungen sollte fol-
genden Räumen oder Aktivitätsbereichen 
entgegengebracht werden, in denen mit 
großer Wahrscheinlichkeit die Hygiene-
kompatibilität des porösen Absorbers ge-
fordert wird: 
–  Operationssäle (alle OP-Reinraumklas-
sen), 
–  Sterilisationen (Bild 5), 
–  Aufwachbereiche, 
–  Einleitungen, 
–  Intensivstationen, 
–  Intermediat-Stationen, 
–  Schwerbrandverletzen-Station, 
–  Isolierstationen, 
–  infektiologische Bereiche, 
–  Apotheken, 
–  Dialysezentren, 
–  Notaufnahmen. 

Der Operationssaal stellt insofern eine 
Ausnahme dar, als dass er nach Beendigung 
einer Operation immer einer sog. Endrei-
nigung unterzogen wird. Für diesen beson-
deren Anwendungszweck wurden Lösun-
gen zur Schallabsorption entwickelt, die 
auch der täglich mehrfach stattfindenden 
Endreinigung standhalten. Hierbei han-
delt es sich um Akustiksysteme, die eben-
falls der Kategorie der porösen Absorber zu-

Flure werden, ausgehend von der logisti-
schen Tauglichkeit des Gebäudes, beson-
ders der Evakuierung zugewiesen und for-
dern so zwangsläufig eine Brandschutz-
konformität oder eine entsprechende Bau-
stoffklassifizierung der einzubringenden 
Baustoffe bezüglich möglicher Brandlas-
ten. Hier setzen sich zunehmend „nicht 
brennbare“ Baustoffe durch.  

Ob und in welchem Maße Hygieneanfor-
derungen im Flur zu erwarten sind, hängt 
von der Verortung des Flurs ab. Flure, die 
OP-Einleitungen, Aufwachräumen, 
Schwerbrandverletztenstationen, Inten-
sivbereichen, Neonatologie-Intensivberei-
chen und Notaufnahmen vorgelagert sind, 
bringen nicht selten die Anforderung mit, 
auch im Deckenbereich einer Desinfektion 
standhalten zu müssen. Hier kann eine sog. 
„angeordnete Desinfektion“ möglich wer-
den.  

Dort, wo eine direkte Kontamination er-
folgen kann, sollte die Wahl des Akustik-
deckensystems entsprechend verantwor-
tungsbewusst getroffen werden. Die Akus-
tikdecke sollte den üblichen Flächendes-
infektionsvorgängen im Krankenhaus ge-
wachsen sein und hierdurch weder Beschä-
digungen der Oberfläche noch des Absor-
berkerns bekommen. Das Akustiksystem 
sollte grundsätzlich den geforderten Par-
tikel-Emissionswerten entsprechen sowie 
die Durchführbarkeit einer erfolgreichen 
Dekontamination durch Wischdesinfek-
tion ermöglichen, was im Vorweg nach-
zuweisen ist. 

Mit welchem Desinfektionsmittel die er-
folgreiche Dekontamination durchzufüh-
ren ist, wird in einigen Fällen vom Herstel-
ler der Absorptionsmaterialien angegeben. 
Diese Auskunft erleichtert die hygienespe-
zifische Reinigungsorganisation und spart 
wertvolle Zeit des Nutzers. 

Grundsätzlich gilt, dass der poröse Ab-
sorber, wenn er die verschiedenen Pla-
nungsinstanzen durchlaufen hat, eine 
Tauglichkeit in punkto Hygiene an den Tag 
legen sollte. Hierzu gehört auch die techni-
sche Präzision und Funktionalität der ge-
samten Rasterdeckenkonstruktion.  

Die Desinfektion von unten an der De-
cke erfolgt i. d. R. mit wischlappen- oder 
schrubberartigen Hilfsmitteln. Diese wer-
den von unten an die Deckenpaneele ge-
drückt und der Wischvorgang durch-
geführt. Hierbei ist es wichtig, dass die 
Akustikpaneele fest auf der Unterkonstruk-
tion montiert sind und nicht in den 
Deckenhohlraum gedrückt werden.  

Allgemein muss für alle Räume im Kran-
kenhaus die Häufigkeit und Intensität der 
Desinfektion geklärt werden. Hieraus er -
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zuordnen sind, jedoch durch eine des-
infektionsmittelbeständige sowie hoch-
druckbeständige Folie vor der täglichen Be-
anspruchung geschützt sind.  

Grundsätzlich jedoch, gehört der OP zu 
den großen Herausforderungen in der 
Krankenhausplanung im Hinblick auf die 
raumakustische Gestaltung. Eine immense 
Installationsdichte medizintechnischer 
Geräte, Lüftungsanlagen und Lichtsys-

berücksichtigende und dennoch funktio-
nelle raumakustische Unterstützung an. 

Abschließende Bemerkungen 
Die raumakustische Optimierung in hy-

gienisch anspruchsvollen Bereichen for-
dert neben dem Hersteller des Absorptions-
materials und dem Architekten auch den 
Hygieniker heraus. 

Für den Akustiker ist es unabdingbar, 
sich mit den Hygieneverantwortlichen 
auszutauschen, um ein kompatibles Akus-
tiksystem vorschlagen zu können. Besten-
falls werden entsprechende Hygieneanfor-
derungen bei der Beauftragung durch den 
Architekten schon bekanntgegeben, was 
die Arbeit des Akustikers erleichtert. Die 
Hygieneanforderung stellt heute keine un-
überwindbare Hürde mehr dar, und auch 
die Nutzer spezieller Räume in Kranken-
häusern können von einer arbeitsunter-
stützenden Raumakustik profitieren. 

teme geben kaum Fläche für Absorptions-
materialien frei. Hier gilt es also einen 
Kompromiss einzugehen. So keine Wand-
heizsysteme im OP verwendet werden, was 
häufig bei außenliegenden Wänden der 
Fall ist, kann durch Anbringung von Ab-
sorptionsmaterial im oberen Wandbereich 
viel getan und somit vermeidbare Winkel-
reflexionen unterbunden werden. Im OP 
kommt es auf eine kluge, die Machbarkeit 

Bild 5 Zentralsterilisation im Ortenau Klinikum Lahr Ettenheim, ausgestattet mit Akustik-
deckensystem Ecophon Hygiene Meditec E.

Ingrid Fuchs, 
Ecophon Deutsch-
land, Lübeck.
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