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Larm ist Stress und dieser hat Auswirkungen auf den Genesungsprozess des Patienten
und das Arbeitsumfeld des Personals.

Gesprache mit Nutzern belegen, dass in vielen Bereichen im Krankenhaus die Larmbe-
lastung auch heute noch ein Thema ist. Ein Weg dieses Problem zu l6sen, ist dagegen
nicht bekannt.

Normative Vorgaben oder Empfehlungen, beispielsweise durch das DIN oder die WHO,
werden bereits in der Planung nur bedingt umgesetzt. Bei der Ausstattung der Bereiche
im Krankenhaus steht zu oft nur die Gestaltung im Fokus. Sicherlich werden hygieni-
sche Anforderungen, Desinfizierbarkeit, Brandverhalten oder Demontierbarkeit objektiv
betrachtet. Jedoch sind akustische Eigenschaften bei der Planung und Umsetzung von
Gesundheitsbauten oft nur sekundér.

Dabei haben einfachste MaBnahmen groBe akustische Wirkungen, und das ohne die
anderen Anforderungen zu beeinflussen. Ein schneller Schallabbau senkt den Ge-
rauschpegel im Raum hérbar und belastet angrenzende Bereiche weniger (z. B. Patien-
tenzimmer). Gesprache werden leiser geflhrt, Anweisungen deutlicher verstanden,
Signale und Alarme schneller und deutlicher geortet.




Es wird leiser. Ein entspanntes und sicheres Arbeitsumfeld ist die Folge.

Auch beim Patienten sind Auswirkungen sichtbar. Neben der objektiv gemessenen
Schlafqualitadt und dem subjektiv bewerteten Befinden (Privatsphére) ist sogar eine
kirzere Verweildauer messbar.




