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Einleitung
Eine erhöhte Schallexposition von Neugeborenen, die
auf neonatologischen Intensivstationen behandelt wer-
den, wirkt sich akut auf Vitalfunktionen wie Herz-
schlag, Blutdruck oder Atmung aus und scheint das Ri-
siko von Hörverlusten sowie von neurologischen Entwick-
lungsstörungen zu erhöhen. In diesem Beitrag werden
die medizinischen Implikationen einer erhöhten Schall-
exposition diskutiert und das Potenzial einer akustik-
gerechten Gestaltung beschrieben. Anhand von akusti-
schen Messungen an einem Inkubator auf einer neo-
natologischen Intensivstation (NICU) wird die akusti-
sche Umgebung im Klinikalltag untersucht. Dazu wer-
den mehrere typische Situationen im Klinikalltag si-
muliert und Akustikmessungen durchgeführt. Inkubato-
ren bieten einerseits geeignete Umgebungsbedingungen
für Frühgeborene und ermöglichen therapeutische Ein-
griffe und Überwachung von Vitalfunktionen. Anderer-
seits erzeugen die Systemkomponenten des Inkubators
Geräusche z. B. Überwachungsalarme, Geräusche der
Atemunterstützung oder Geräusche durch das Öffnen
und Schließen von Klappen während der Behandlung.
Basierend auf den Messergebnissen werden typische
Geräusche analysiert und hinsichtlich ihrer Schallexposi-
tion im Inkubator bewertet. Dies legt die Grundlage für
eine akustikgerechte Gestaltung von Inkubatoren sowie
neonatologischen Intensivstationen.

Schallwirkung auf Neugeborene
Erhöhte Schallexposition im Inkubator kann bei
Frühgeborenen Schlafstörungen hervorrufen, die Herz-
und Atemfrequenz verändern sowie negative Auswirkun-
gen auf den Blutdruck und die Sauerstoffsättigung haben
[1, 2, 3, 4]. Ein kausaler Zusammenhang zwischen Inkuba-
tortherapie und späteren Hörbeeinträchtigungen konnte
zwar bislang nicht nachgewiesen werden. Dennoch zeigen
sich bei 52 % der Frühgeborenen nach einer Inkubator-
therapie Effekte im Audiogramm [3, 5]. Da diese Effekte
lebenslang erhalten bleiben, erscheint es notwendig, In-
kubatoren akustikgerecht zur gestalten, um die Schallex-
position im Inkubator zu reduzieren.

Akustikmessungen am Inkubator
Die Akustikmessungen wurden im März 2019 im Klini-
kalltag der NICU der Klinik für Allgemeine Pädiatrie
und Neonatologie, Universitätsklinikum des Saarlandes,

Homburg durchgeführt. Es wurden mehrere typische Er-
eignisse des Klinikalltags simuliert und akustisch ver-
messen, so dass die Ereignisse hinsichtlich ihrer Schall-
exposition priorisiert werden können. Die Untersuchung
wurde bei der Ethikkommission der Saarländischen
Ärztekammer angezeigt und von dieser zustimmend zur
Kenntnis genommen (163/21). Die Messung wurde un-
ter Einhaltung der üblichen Hygienemaßnahmen durch-
geführt. Ein Inkubator (Thermocare Vita WY2400, Wey-
er GmbH, Kürten) wurde gemäß Abbildung 1 mikrofo-
niert. Das Raummikrofon wurde 250 mm über dem Inku-
bator angebracht. Es zeichnet die Geräusche im Behand-
lungsraum auf. Im Inneren des Inkubators wurden drei
Mikrfone platziert: Ein Mikrofon wurde über dem Kopf
des Neugeborenen mit einem Abstand von ca. 50 mm vom
oberen Teil des Inkubatordecksels positioniert. Zwei Mi-
krofone wurden am Fußende jeweils ca. 50 mm durch die
Kabeldurchführungen gesteckt. Bei den Untersuchungen
zeigt sich, dass an den drei Mikrofone im Inneren quali-
tativ ähnliche Schalldrücke gemessen werden [6]. Daher
wird nur das Mikrofon im Kopfbereich des Neugeborenen
für die weitere Analyse betrachtet.

Abbildung 1: Messaufbau am Inkubator

Ergebnisse
Zunächst wird der äquivalente Dauerschallpegel Leq über
die gesamte Messdauer (hier: 10 Minuten) ermittelt. Zu-
dem wird der Schalldruckpegel in Abhängigkeit von der
Zeit analysiert. Dabei können mehrere Ereignisse iden-
tifiziert werden, die erhöhte Schalldruckpegel zur Folge
haben [6]. Die A-bewerteten Schalldruckpegel und die un-
bewerteten Schalldruckpegel dieser Einzelereignisse sind
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in Abbildung 2 bzw. 3 im Vergleich zum Leq über die ge-
samte Messdauer von 10 Minuten dargestellt. Tabelle 1
beschreibt die Bedeutung der Einzelereignisse. Weitere
Ereignisse, die simuliert wurden, können zwar in den Auf-
nahmen gehört werden. Ihre Schalldruckpegel liegen aber
unterhalb des Leq, so dass diese Ereignisse zunächst nicht
weiter analysiert werden [6]. Den höchsten A-bewerteten

Abbildung 2: A-bewerteter Schalldruckpegel für verschiede-
ne Einzelereignisse gemäß Tabelle 1

Abbildung 3: unbewerteter Schalldruckpegel für verschiede-
ne Einzelereignisse gemäß Tabelle 1

Tabelle 1: Bedeutung der Ereignisse in Abbildung 2 und 3

Nummer Bedeutung

1 Waage benutzen
2 Neigungswinkel einstellen
3 Schubladen öffnen/schließen
4 Verpackung einer Kompresse öffnen

(Inkubatortür offen)
5 Fußklappe öffnen/schließen
6 große Seitenklappe öffnen/schließen

Schalldruckpegel ruft das Öffnen der Verpackung einer
Kompresse (Ereignis 4 nach Tabelle 1) bei geöffneter In-
kubatortür hervor. Dieses Geräusch tritt kurzzeitig auf
und erhöht vor allem die Schallexposition im Inkuba-
tor. Außerhalb des Inkubators (Raummikrofon) liegt der
Schalldruckpegel im Bereich des Leq. Alle anderen si-
mulierten Ereignisse liegen im Bereich des A-bewerteten
Leq oder darunter. Das Einstellen des Neigungswinkels
(2), das Öffnen und Schließen der Fußklappe (5) sowie
der großen Seitenklappe (6) führt zu höheren unbewer-
teten Schalldruckpegeln (siehe Abbildung 3). Demnach
erzeugen diese Ereignisse eher tieffrequente Geräusche,
die hauptsächlich im Inkubator gemessen werden können.
Folglich erhöhen diese Ereignisse die Schallexposition im
Inkubator.

Der im Vergleich zum Raummikrofon erhöhte Leq im In-
neren des Inkubators wird maßgeblich durch die Beat-
mung des Neugeborenen verursacht. Abbildung 4 zeigt
den A-bewerteten Schalldruckpegel über der Zeit für drei
Atemzyklen sowie den zugehörigen Leq zwischen den ein-
zelnen

”
Atemhüben“. Die

”
Atemhübe“ weisen einen um

ca. 3,5 dB höheren Leq auf. Der Spitzenwert steigt um
6,4 dB auf 66,4 dBA. Das Schalldruckpegelspektrum in
Abbildung 5 zeigt, dass jeder

”
Atemhub“ insbesondere

oberhalb von 6 kHz den Schalldruckpegel erhöht im Ver-
gleich zum Zustand zwischen zwei

”
Atemhüben“ (in Ab-

bildung 5 als Grundgeräusch bezeichnet). Wird die Be-
atmung vollständig abgeschaltet, sinkt der Schalldruck-
pegel im Inkubator oberhalb von 1 kHz unter den des
Raummikrofons. Das heißt bei abgeschalteter Beatmung
wirkt die Inkubatorhaube schallabsorbierend für Außen-
geräusche. Das Atemgeräusch ist breitbandig mit Fre-
quenzanteilen oberhalb von 1 kHz, so dass im Inneren
des Inkubators die Schallexposition höher ist als im um-
gebenden Raum.

Akustikgerechte Gestaltung
Die Ergebnisse zeigen, dass zunächst der Inkubator so-
wie die Beatmungseinheit akustikgerecht gestaltet wer-
den sollten. Für den Inkubator sind zum einen techni-
sche Lösungen auszulegen, sodass die identifizierten Ein-
zelereignisse (vgl. Tabelle 1) zu einer deutlich geringeren
Schallabstrahlung in den Inkubatorinnenraum führen.
Zum anderen kann eine strömungsakustische Optimie-
rung der Beatmungseinheit in Betracht kommen. Inwie-
weit hier Potenzial besteht, Beatmungsgeräusche zu re-
duzieren, muss in weiteren Untersuchungen geklärt wer-
den. Neben den technischen Lösungen sollten zusätzlich
auch organisatorische Maßnahmen für die akustikgerech-
te Gestaltung umgesetzt werden. Beispielsweise sollten
medizinische Verpackungen, sofern mit der guten klini-
schen Praxis der Krankenhaushygiene vereinbar, bei ge-
schlossener Inkubatortür geöffnet werden, um kurzzeitig
erhöhte Schallexpositionen im Inkubator zu vermeiden.
Ebenso könnte auch die Beatmungszeit unter Abwägung
medizinischer Aspekte optimiert werden, um die Schall-
exposition durch Beatmungsgeräusche zu reduzieren.
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Abbildung 4: A-bewerteter Schalldruckpegel in Abhängigkeit von der Zeit für drei Atemzyklen

Abbildung 5: A-bewertete Schalldruckpegelspektren der Beatmungsgeräusche sowie im Raum
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