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Einleitung

Ergebnisse unserer Literaturrecherchen zum Kenntnisstand
iiber die Larmexposition in Krankenhdusern und deren
Auswirkungen auf Patienten und Personal haben wir bereits
bei verschiedenen Gelegenheiten vorgestellt [1 - 4]. Eine
wesentliche Schlussfolgerung daraus war, dass in der inter-
nationalen Literatur ganz erhebliche Schallpegel (sowohl
Mittelungs- wie Maximalpegel) aus verschiedensten Klini-
ken und Abteilungen berichtet werden, die deutlich iiber den
empfohlenen Richt- und Maximalwerten zustdndiger
Organisationen wie z. B. der WHO [5] liegen. Im Mittel-
punkt dieser Untersuchungen stehen vor allem Intensiv-
stationen der verschiedenen medizinischen Fachrichtungen,
aber auch OP-Séle, Notaufnahmen und als spezieller Bereich
Frithgeborenen-Stationen incl. der besonderen akustischen
Situation in Inkubatoren.

Viele Studien kommen aus den USA, aber auch aus GroB3-
britannien und Skandinavien. Beitrdge aus Deutschland sind
relativ selten zu finden. Daher stellt sich die Frage, wie denn
die akustische Situation in deutschen Kliniken aussieht — ist
sie wirklich besser, oder wird dieses Problem aus irgend-
einem Grunde nur nicht intensiver untersucht?

Zur Klarung dieser Frage sollte eine eigene Untersuchung
konkrete Daten aus deutschen Krankenhdusern gewinnen.

Untersuchungsplanung

Folgende Mafinahmen zur Datengewinnung waren geplant:

- Auswabhl geeigneter Stationen oder Raumlichkeiten

- ausfiihrliche Schallpegelmessungen, ggf. ergénzt durch
psychoakustische Messungen

- standardisierte Fragebogen zur Erfassung der wahrge-
nommenen Arbeits- und Liarmbelastung der Mitarbeiter pro
Schicht

- Interviews mit Patienten zur wahrgenommenen akustischen
Situation

Konkret sollte sich die Studie in drei aufeinander folgenden
Arbeitsschritten entwickeln:

a) Screening geeigneter Stationen

- durch Befragung von Experten, welche Stationen sie fiir
besonders laut bzw. anstrengend halten. Experten in diesem
Sinne sind vor allem diejenigen Beschiftigten, die durch ihre
Tatigkeiten sehr viele Stationen kennen (z. B. Arbeitssicher-
heitsbeauftragte, Physiotherapeuten, Hygienebeauftragte,
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Betriebsratsmitglieder, Beauftragte fiir Beschwerdemanage-
ment, KH-Apotheker wg. der Medikamentenzustellung etc.)

- Probemessungen in interessierenden Stationen zur ersten
Orientierung iiber die vorhandene Belastung (ca. 1 Std. an
verschiedenen Tageszeiten)

b) Analyse der akustischen Situation

- durch Langzeitmessungen auf 2 oder 3 im Schritt a) ausge-
wihlten Stationen

- durch Erfassung der ldrmbedingten Beanspruchung von
Beschiftigten und Patienten mittels entsprechender Frage-
bogen

¢) MaBnahmen zur Verdnderung

- Planung von Problemanalysen zur Auswahl adédquater
Interventionen: raumakustisch, geritetechnisch, organisato-
risch, verhaltensbezogen bzw. deren geeignete Kombination.

Ergebnisse der Probemessungen

Im Folgenden wird ein Uberblick iiber die Ergebnisse der
Probemessungen gegeben, die in insgesamt sechs verschie-
denen Stationen des betreffenden GroBklinikums (Klinikum
der Maximalversorgung mit 20 Fachabteilungen und mehr
als 2.000 Beschéftigten) durchgefiihrt wurden.

Das Messmikrofon wurde auf verschiedenen Stationen

jeweils im Arbeitsbereich des Pflegepersonals aufgebaut, um

mit groBer Sicherheit eine arbeitsplatzbezogene Ab-

schitzung der akustischen Belastungssituation zu erhalten.

Im Einzelnen handelte es sich um folgende sechs Stations-

Arbeitsplatze:

1) operative HNO-Intensivstation

2) neurochirurgische und Wirbelsdulen-Chirurgie

3) allgemeinmedizinische Klinik

4) allgemeinmedizinische Klinik, Arbeitsplatz abgetrennt
von Patientenzimmern

5) Aufnahme interdisziplindres Notfallzentrum

6) allgemeine Aufnahme (Sprechstundenzentrum)

Die Grundrisse der verschiedenen Stationen unterscheiden
sich z. T. ganz erheblich, insbesondere in der Lage der
jeweiligen Arbeitsplidtze des Pflegepersonals in Relation zu
den Patientenzimmern. Die Abbildungen 1 — 3 geben einen
ersten Einblick in die unterschiedliche Gestaltung und An-
ordnung dieser Arbeitspldtze, die auch fiir die jeweilige
akustische Situation von Bedeutung sind.



Abbildung 1: Arbeitsplatz des Pflegepersonals in der o.g.
Station 1 (operative HNO-Intensivstation) mit Sichtkontakt
zu den Patientenzimmern
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Abbildung 2: Arbeitsplatz des Pflegepersonals in der o.g.
Station 3 (allgemeinmedizinische Klinik), ebenfalls Patien-
tenzimmer direkt angeschlossen

Abbildung 3: Arbeitsplatz des Pflegepersonals in der o.g.
Station 4 (allgemeinmedizinische Klinik), Patientenzimmer
entfernter gelegen im anschliefenden Gang
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Auf jedem Foto ist auch der Standort unseres Schallpegel-
messers zu erkennen — in Abb. 3 allerdings nur an einem
Stativbein, das ganz links im hellen Bereich auf der Tisch-
platte zu erkennen ist.

Wie schon erwihnt, wurden die Probemessungen an diesen
Arbeitspldtzen jeweils 1 Stunde im Laufe eines Arbeits-
tages mit der FEinstellung ,Fast® durchgefiihrt. Zur
Beurteilung der akustischen Situation wurden die géngigen
Kennwerte - Leq, Lmax, Lmin, Lmedian - pro Sekunde
berechnet und zur schnellen Orientierung auch optisch
dargestellt.
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Abbildung 4: Optische Darstellung der Messergebnisse in
Station 3 (vgl. Abb. 2) in dB(A) - die rote Linie stellt den
Leq tiber die gesamte Messzeit dar; griin sind die jeweiligen
Maxima dargestellt, braun die Minima. Die Sekundenwerte
von Leq und Lmedian in blau-grau iiberlappen sich
weitgehend.

Zum Vergleich und zur Beurteilung der sechs ausgewéhlten
Arbeitspliatze anschlieBend fliir den jeweiligen etwa
einstiindigen Messzeitraum die Minima und Maxima sowie
der Mittelungspegel ermittelt. Die entsprechenden Werte fiir
die Arbeitspldtze 1 — 6 sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Tabelle 1: Messergebnisse (Minimum, Maximum und Leq)
in dB(A) fiir die jeweils einstiindige Messung
an den sechs untersuchten Krankenhaus-Arbeitsplitzen

Messung | Min. | Max. Leq

1 44,6 | 87,1 | 60,6

40,7 92,8 62,1

40,0 | 95,6 | 66,4

36,1 84,0 54,9

47,8 91,3 66,7

o h~WN

41,1 89,8 62,2

Es wird deutlich, dass der Arbeitsplatz 4 am geringsten
larmbelastet ist — nur hier liegt der Minimalpegel unter 40
dB(A) und der Leq unter 60 dB(A); auch der Maximalpegel
ist weit niedriger als bei den anderen Arbeitspldtzen. Dies
entspricht dem optischen Eindruck in Abb. 3, dass dieser
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Arbeitsplatz weit stérker als die anderen von den Patienten-
zimmern und dem allgemeinem Durchlauf abgeschirmt ist.

Der Arbeitsplatz 3 dagegen — dargestellt in Abbildung 2 —
gehort mit zu den lautesten. Mit 66,4 dB(A) hat er den
zweithochsten Mittelungspegel und mit 95,6 dB(A) den
hochsten Maximalpegel.

Insgesamt ist aber keiner der untersuchten Arbeitsplitze als
so ruhig zu bewerten, wie es z. B. nach VDI 2058
,Beurteilung von Larm am Arbeitsplatz unter Beriicksich-
tigung unterschiedlicher Téatigkeiten* fiir arztliche Tatig-
keiten mit 50 dB(A) empfohlen wird [6].

Weiterer Projektverlauf

Wie ausgefiihrt, sollten diese ersten Messungen die Grund-
lagen fir die eingangs beschriebenen umfangreicheren
Untersuchungen bilden. Allerdings erhielten wir kurz vor
Beginn der ndchsten Studienphase eine iiberraschende E-
Mail des neuen kaufménnischen Geschiftsfiihrers mit der
Mitteilung, dass der zusidtzliche Aufwand die Ressourcen
leider weit iibersteige — und das nach Monaten der Planung
und Besprechung! Worin dieser zusidtzliche Aufwand
bestand, konnten wir nicht in Erfahrung bringen, aber es
wurde deutlich, dass unser Projekt angesichts allgemeiner
Unzufriedenheit in der Belegschaft und anstehender
Betriebsratswahlen offenbar zu einem Spielball zwischen
Geschiftsleitung und Betriebsrat geworden war!

Allerdings war das nicht die erste negative Erfahrung dieser
Art. Auch in zwei anderen Kliniken hatten erste Kontakte
ein Interesse zur Zusammenarbeit auf Seiten der
Gesprachspartner ergeben, aber als die Planung konkreter
werden sollte, waren den Verhandlungspartnern dann andere
Themen kurzfristig wichtiger. So unterschiedlich die
einzelnen Kontakte auch verlaufen sind, machen sie doch
auch deutlich, dass der Problematik moglicher Larmbela-
stung im Krankenhaus und deren Auswirkungen auf
Personal und Patienten von den Entscheidungstrigern im
Klinikbereich eher wenig Bedeutung zugemessen wird.

Zum Abschluss ist aber auch noch eine positive Wende an-
zukiindigen: Kurz vor dieser DAGA haben wir mit dem
Klinikum im Park Liinen, einem Haus des Klinikums
Westfalen, ein kleines Krankenhaus mit einer engagierten
medizinischen Leitung und einer guten Kooperation
zwischen Belegschaft und Vorstand gefunden, und wir sind
mit unseren Pldnen dort auf groBes Interesse und
Entgegenkommen gestoBen. Wir haben bereits mit
Messungen und Befragungen nach unserem eingangs
vorgestellten Konzept begonnen und werden bei nichster
Gelegenheit erste Ergebnisse prasentieren.
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