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,EINES TAGES WIRD DER MENSCH DEN LARM EBENSO
UNERBITTLICH BEKAMPFEN MUSSEN, WIE DIE CHOLERA ODER
DIE PEST."

Robert Koch
1849-1910
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1. ABSTRACT/ ZUSAMMENFASSUNG

Anliegen

Die Entwicklung akustischer Parameter flr
die Beschreibung gesundheitsfordernder bzw.
-verhindernder Faktoren wird in der Fachlitera-
tur bislang nur wenig abgebildet

Es ist anzunehmen, dass insbesondere Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen
Schwierigkeiten damit haben, Gerausche rich-
tig einzuordnen, sich anhand von Gerausch-
quellen zu orientieren und dass sie durch Ge-
rausche, deren Ursprung sie nicht einordnen
konnen, verunsichert werden. Moglicherwei-
se tragt anhaltender Larm auch zu einer Ver-
schlechterung der kognitiven Fahigkeiten beim
ohnehin schon eingeschrankten Menschen
bei. Der Einfluss von Larm auf das Befinden
von Patienten mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen, vor allem aullerhalb der gewohnten Um-
gebung, z.B. in einer Klinik, wurde in wissen-
schaftlichen Studien bislang jedoch ebenso
wenig untersucht wie die Fahigkeit von Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen, sich
anhand von Gerauschen zu orientieren.

Wir naherten uns in 2 Handlungsstrangen der
Thematik:

Strang 1:

Architekturstudenten der TU Munchen erstell-
ten eine Larmkarte (Noise-Map) des Klinikum
rechts der Isar (MRI). Dabei erwiesen sich als
,Hotspots“ besonders die internistische Not-
aufnahme und der Eingangsbereich (MRI) und
auch das als Wartebereich genutzte Foyer der
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Tagesklinik 50plus der Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie. Dort bot sich
die Moglichkeit einer akustischen Ertuchtigung
von drei Raumen, dem Foyer, den Ergothe-
rapieraumen und dem Aufenthaltsraum. Eine
Vorher-Nachher-Messung zeigte, dass mit
uberschaubarem Aufwand signifikante Verbes-
serungen zu erreichen sind.

Strang 2:

In der Tagesklinik 50plus der Klinik und Polikli-
nik fur Psychiatrie und Psychotherapie wurden
Patienten mit einer leichten kognitiven Stérung
und leichtgradiger Demenz rekrutiert, die be-
reit waren, an einer Pilotstudie mitzuwirken.
Es wurde untersucht 1) ob sich Unterschiede
zeigen zwischen Menschen mit kognitiven Be-
eintrachtigungen und einer gesunden Kontroll-
gruppe bei der Larmempfindlichkeit und in der
Fahigkeit Alltagsgerausche zuzuordnen bzw.
zu erkennen; 2) ob Menschen mit kognitiven
Schwierigkeiten Gerauschquellen schlechter
orten kdnnen als kognitiv Gesunde; 3) ob Larm
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
beim Absolvieren neuropsychologischer Tests
beeinflusst und 4) ob verschiedene Gerausch-
kulissen einen Einfluss auf das Wohlbefinden
von Patienten mit Demenz und anderen psy-
chischen Erkrankungen haben.

Es zeigte sich, dass Menschen schon in
leichtgradigen Stadien einer Demenz signifi-
kant schlechter beim Erkennen von Alltags-
gerauschen abschneiden als gesunde Kont-
rollpersonen. Bei einfachen Ortungsaufgaben



haben Menschen mit kognitiven Beeintrachti-
gungen dagegen ebenso wenig Schwierigkei-
ten wie Gesunde. In unserer Pilotstudie zeigte
sich kein Effekt von Larm auf die Leistung von
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
beim Absolvieren neuropsychologischer Tests.
Andererseits hatte Larm einen negativen Ein-
fluss auf das Wohlbefinden von Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen. Ruhe und klas-
sische Musik dagegen erhdhte das Wohlbefin-
den.

Zusammenfassend konnte die bislang in der
Forschung wie auch klinisch-praktisch weitge-
hend vernachlassigte Thematik ,Akustik und
Demenz® in diesem Projekt von unterschiedli-
chen Blickwinkeln aus untersucht werden. Das
Pilotprojekt lieferte erste, interessante Ergeb-
nisse. Nun sollten groRere Studien durchge-
fuhrt werden, die umfassendere und gleichzei-
tig detailliertere Untersuchungen ermaoglichen.



2. AUFGABENSTELLUNG

Bis zu 60% aller Patienten in bayerischen
Akutkrankenhausern sind heute uber 65 Jahre
alt, mit steigender Tendenz auf Grund un-
aufhaltsamer demografischer Entwicklungen.
Ein bestandig wachsender Anteil dieser Akut-
patienten zeigt dementielle Veranderungen.

Immer noch sind die Krankenhauser in ihrer Or-
ganisationsstruktur und Personalentwicklung
sowie mit den fur Patienten relevanten Raum-
lichkeiten und Einrichtungen nicht ausreichend
auf die Bedurfnisse von Patienten mit De-
menz eingestellt. Es besteht eine bisher
noch nicht systematisch erforschte Heraus-
forderung an die Planer, fur die notwendige
Um- und Neugestaltung zur Unterstutzung
einer ,demenzsensiblen® Behandlung und
Pflege Ideen und Konzepte zu entwickeln.

Das hier beschriebene Projekt will einen
ersten Schritt zur Bewaltigung dieser Aufga-
ben durch systematische ldentifizierung auch
technologischer Moglichkeiten fur eine kunf-
tige Krankenhausarchitektur leisten.

Der erste Forschungsschwerpunkt, gefor-
dert von der Bayerischen Forschungsstif-
tung, Aktenzeichen 941-10, und des StMUG
war auf die Entwicklung und Wirkungsanalyse
neuer Losungen in einem spezifischen Bereich
der Technikanwendung (,Licht“) gerichtet. Der
zweite Forschungsschwerpunkt hat sich mit
der Thematik ,Ausstattung“ auseinanderge-
setzt.

Der dritte Baustein ,Akustik® wurde am Kilini-
kum rechts der Isar unter Federfihrung des
Lehrstuhls fir Psychiatrie, Prof. Dr. Hans
Forstl, bearbeitet.
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2.1 STAND DER FORSCHUNG UND ZIELE
DES VORHABENS

Die Weltgesundheitsorganisation WHO ermit-
telte in einer im Fruhjahr 2011 veréffentlich-
ten Studie Larm, nach Luftverschmutzung,
als den zweitgroRten, die Krankheitslast ver-
groRernden Umweltfaktor.!

Die Entwicklung akustischer Parameter flr
die  Beschreibung gesundheitsfordernder
bzw. verhindernder Faktoren wird in der
Fachliteratur bislang nur wenig abgebildet.
So wurde durch Kathrin Krank und Stefanie
Mohrlein fur das Universitatsklinikum Erlangen
ein Uberblick vorgelegt, der auf dramatische
Lautstarkepegel aufmerksam macht. 2

Problematisch bleibt die Unterscheidung von
technisch messbaren Werten des Schalls, wie
Lautheit, Frequenzspektrum, Eigenschaften
von Dauer- und Signaltdnen und deren Per-
zeption durch Patienten, wie auch durch das
Pflegepersonal. Technische Messdaten unter-
liegen im Bereich der Akustik einigen Variab-
len, die durch architektonisch-bauliche Fakto-
ren sowie die Innenausstattung der Raume
und Raumfolgen bestimmt wird. Individuell
werden akustische Ereignisse in samtlichen
Lebensphasen erfahren, die Unterscheidung
zwischen angenehmen und unangenehmen
akustischen Impulsen differiert bereits im

1 Burden of desease from enviromental noise euro.who.int,
Weltgesundheitorganisation, Regionalblro Europa: Burden of
disease from environmental noise (Zugriff 20.10.2014)

2 Kathrin Krank und Stefanie Mohrlein, ,Larm“ im Kranken-
haus und seine Auswirkungen auf Patienten und

Personal, Universitatsklinikum Erlangen, 6. Erlanger Fachta-
gung Intensivpflege — 28.05.08



gesunden Zustand stark, sie ist immer von der
taglichen Konditionierung abhangig und sie
verandert sich mit zurickgehender Gesundheit
deutlich.?

Unsere Ohren sind Tag und Nacht auf
Empfang und nehmen Wichtiges genauso
wie Unwichtiges wahr. Um Ordnung in das
akustische Chaos zu bringen, muss das
Gehirn auswahlen, welche Informationen be-
vorzugt verarbeitet werden sollen. Besonders
Menschen mit einer Demenzerkrankung fallt
dies schwer.

Larm

Den unerwunschten, storenden oder sogar
gesundheitsschadlichen Schall, dessen Pegel
allgemein mit Dezibel ( dB ) ausgedruckt wird,
empfindet jeder Mensch anders. In der BRD
gibt es hierzu gesetzliche Richtlinien und
Vorschriften. Die DIN 18041: 2004 definiert
Anforderungen in Gesundheitseinrichtungen
allerdings nur als Empfehlungen. Auch gibt
z.B. §15 der Arbeitsstattenverordnung einen
maximalen Larmpegel (Lautstarkepegel) von
55 dB auf Intensivstationen vor, der in den be-
stehenden Raumen kaum eingehalten werden
kann. Die fir die Beurteilung entscheiden-
den Aspekte wie Tonhohe (Frequenz) und
Dauer (Sekunden) werden hingegen nicht be-
ricksichtigt.*

3 db, deutsche bauzeitung, Themenheft Gesundheit, 2/2012
4 Dies verwundert, wenn der Bericht der Kommission an das
europaische Parlament und den Rat tber die Durchfiihrung der
Richtlinie iber Umgebungslarm geman Artikel 11 der Richtlinie
2002/ 49/EG (Brussel 1.6.2011) als ein Beispiel messtechni-
scher Anforderungen herangezogen wird.
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In den USA gibt es weitaus strengere Vor-
schriften, so wird der maximale Larmpegel
tagsuber auf 45 dB, nachts auf 35 dB auf
einer Intensivstation beschrankt. Spezifizier-
te Methoden der Messung sind nicht bekannt.

Ziele des Vorhabens

In der einschlagigen Literatur werden bezogen
auf Lautstarke folgende Bereiche allgemein
unterschieden:

,Sicherer Bereich*”
10 dB Blatterrauschen, 30 dB Flistern

,Belastigungsbereich*
60 dB normales Gesprach in 1 m Entfernung,
80 dB Strallenlarm in 5 m Entfernung

»~Schédigungsbereich®
90 dB Rasenmaher in 10 m Entfernung,
dB Motorsage in 1 m Entfernung

100

~Schmerzbereich“
120 dB Flugzeugmotor, Guterzuge, etc.

Berucksichtigt werden muss dabei die Entfer-
nung zur Schallquelle sowie die raumlichen
Bedingungen in denen der Schall gemessen
wird.

Doch im Krankenhaus muss das Pflegeper-
sonal in unmittelbarer Nahe der Patienten
arbeiten und verursacht so z. B. durch

- Auseinanderreif3en von Perfusorspritzen:
Peak 98 dB

Konversation 3 — 4 Personen (Visite):
Mittelwert 62 dB

Fallenlassen einer Nierenschale:



Peak 110 dB
- Hochziehen und Einrasten eines Bettgit-
ters: Peak 108 dB

Die Belastungen und Schadigungen fur das
Herz-, Kreislaufsystem bei Larm sind bekannt:

- Erhdhung Herz- und Atemfrequenz

- Aktivierung des Stoffwechsels

- Erhéhung Sauerstoffverbrauch

- Schlafstérungen

- Bereits ab 60 dB Verringerung der Schlaftie-
fe bzw. Aufwachen

- Stoérungen im Stoffwechsel, etc.

Menschen, die verletzt, krank oder alter sind,
weisen eine erhohte Horsensibilitat auf, die
Aufwachschwelle sinkt gravierend um etwa 10
db auf etwa 50 db.5 Durch solchermalen ,frag-
mentierten Schlaf kommt es auch zu Stérun-
gen des circadianen Rhythmus. Eine neuere
Studie unterstreicht, dass besonders im Kran-
kenhaus mit seinen vielen Stérungspotentialen
sehr gut Verbesserungen zu erreichen waren.
Als Stérungspotentiale wurden u.a. elektro-
nische Signalstimuli (wie ,pump alarm®) und
Konversationen identifiziert.®* Lange andauern-
de Schlafstérungen kénnen auch zu einer ver-
ringerten Ansprechbarkeit des Atemzentrums
fihren’?8

5 Guski, Rainer: Larm. Wirkung unerwiinschter Gerausche.
Bern, Verlag Huber 1987

6 Buxton, O.M. et al.: Sleep desruption due to hospital noi-
ses. ann. Intern. med. 57 (2012) Nr. 3, S. 170-179

7 White, D.; Dorglas, N; Pickett, C. et al.: Sleep deprivation
and the control of ventilation. Am. respir. Disease. 128 (1993),
S. 984-986

8 Cheng, H; Tang, Y.: Sleep loss impairs inspiratory muscle
endurance. am. Rev. Respir. Disease 140 (1989), S. 907-909
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Auch fur die Mitarbeiter sind hohe Gerausch-
pegel anstrengend. Eine wegen hoher Hinter-
grundgerausche erforderliche Pegelerhdhung
beim Sprechen wird zu einer oft unbewussten
Dauerbelastung. ®1°

Erleben von Gerauschen

Mit einer Erhebung in bestehenden Kran-
kenhaus-Situationen im Klinikum rechts der
Isar (z.B. internistische Notaufnahme, Statio-
ne, sowie Gerontopsychiatrische Tagesklinik
Station 9/0 der Klinik und Poliklinik fur Psych-
iatrie und Psychotherapie) sollen Messungen
der Schallpegel durchgefihrt und Vorschlage
zur Verbesserung erarbeitet werden.

In der Tagesklinik kénnen mit Menschen,
die an einer Demenz erkrankt sind, nach
einer neuropsychologischen  Untersuchung
auch Interviews in Bezug auf Lebensqualitat
und Larmempfinden gefuhrt werden.

Geplant ist, diese Patientengruppe unter-
schiedlichen Horereignissen auszusetzen, wie
Stille, Alltagsgerauschen oder klassischer Mu-
sik.

Korperliche Ruckmeldungen zu akustischen
Erlebnissen im Bereich der Musik sind me-
dizinisch seit Jahren bekannt. So kann eine
bestimmte Abfolge von Frequenzen, die auch
direkt auf den Korper einwirken, genutzt wer-

9 Blomkvist, V. et al.: Acoustics and psychosocial environ-
ment in intensiv coronary care. occup. Environ. Med. 62 (2005)
Nr. 3,S. 1-8

10 Fasold, W.; Veres, E.: Schallschutz und Raumakustik in
der Praxis. Planungsbeispiele und konstruktive Losungen. 2.
bearb. Aufl. Miinchen: Huss-Medien 2003

11



den um positive Reaktionen auszulosen.

Bedingt durch die Vielzahl resonanzfahiger
Raume'?, die der menschliche Koérper hat, ist
es moglich, selbst gehdrlosen Menschen mit-
tels vibrotaktiler Schallimpulse korperliches
Erleben von Klang zu ermdglichen.™ Klange
werden in Abhangigkeit zur korperlichen Kons-
titution, d.h. unterschiedlich nach Alter, Korper-
bau und individueller Konditionierung, erlebt.
Nicht zu unterschatzen ist auch die jeweils
sehr personliche Erinnerung an Gerausche
und deren Interpretation als angenehm oder
unangenehm.

Es gibt also neben den akustischen Mes-
sungen und der Beschreibung relevanter
Raume weit mehr Faktoren, die das Erleben
von Gerauschen oder aber auch von Stille be-
einflussen.

Daher soll im Rahmen des hier skizzierten
Forschungsvorhabens eine Darstellung rele-
vanter Faktoren versucht werden.

11 Ulrike Karrer, Entspannung durch Musik. Physiologische
Befunde und ihre Aussage, in: Klaus-Ernst Behne, Gulnter
Kleinen, Helga de la Motte-Haber (Hrsg.) Musikpsychologie,
Jahrbuch der

Deutschen Gesellschaft fir Musikpsychologie, Bd 14, Wahr-
nehmung und Rezeption, Hogrefe, Gottigen, Bern, Toronto,
Seattle, 1999, S. 46f.

12 Conrad Donhuijsen, Welche Voraussetzungen bietet der
menschliche Korper fiir eine schallbedingte Body-
Resonanz?, HA-Arbeit bei Christoph Metzger, HBK, Braun-
schweig, Sommer 2014

13 Sara Klemens, Vibrotaktile Schallwahrnehmung als
Ganzkorpererfahrung, BA-Arbeit betreut von Christoph Metz-
ger, HBK Braunschweig, Sommer 2014, unverdffentlicht.
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Orientierung im Raum

Bisherige Uberlegungen und Untersuchun-
gen zu sensorischen Qualitdten in Alten-
wohnanlagen™ und  Krankenhdusern' be-
rucksichtigen den Aspekt des Horens nur
am Rande. Visuelle Orientierung im Raum
erfolgt als binokulare (beidaugige) Einschat-
zung von Entfernungen. Die Lokalisierung von
Schallquellen im Raum funktioniert ahnlich,
nach dem Prinzip binauraler (beidohriger) Or-
tung. Beide Sinne arbeiten eng zusammen
und ermdglichen im funktionierenden Zusam-
menspiel eine sichere Bewegung im Raum.
Mit Nachlassen der Sehkraft und des Hor-
vermogens werden selbst gewohnte Raume
zunehmend zur Herausforderung. '®

In Akutkrankenhausern wird die Problematik
fehlender Orientierung taglich erlebt, oft mit
gravierenden Folgen.

Bekannte raumliche Resonanzen, die aus den
Komponenten wie Material, Oberflachen und
der Moblierung resultieren, bleiben noch lan-
ge vertraut, wahrend neue Raume nur schwer
erschlossen werden konnen. Der Einfluss der
Vertrautheit, die als zentrale Grundlage in der
Psychologie der Wahrnehmung als Erkennen
von Mustern bekannt ist, funktioniert als Modell

14 Db deutsche bauzeitung, 07/2011, Schwerpunkt: In Wir-
de Altern.

15 Birgit Dietz, ,Demenzgerechte Planung fur Akutkranken-
hauser® in: Barrierefreie Bau — und Wohnkonzepte, Forum Ver-
lag, Merching, 2011

16 Gesine Marquardt und Axel Viehweger (Hg.) Archi-
tektur fur Menschen mit Demenz, Beitrdge zur Tagung am
22.05.2014, Dreden, S. 55f.



in verschiedenen Bereichen."

Obwohl sich alle Sinne altersbedingt veran-
dern, konnte unter bestimmten Vorausset-
zungen der Horsinn andere nicht mehr so
gut funktionierende Systeme wie das Se-
hen unterstutzen. Moglichkeiten, die immer
schwieriger werdende raumliche Orientierung
durch den Horsinn zu fordern, werden bislang
kaum berlcksichtigt'®. Wir konnten im Rahmen
des Projektes einen ersten Ansatz im Modul Il
zur Erforschung der sicheren Orientierung im
Raum erarbeiten.

Anforderungen an die Hygiene

Den Forderungen des 2001 in Kraft getretenen
Infektionsschutzgesetzes Folge leistend wurde
die Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) gegrindet, die
seither Empfehlungen zur Hygiene in Kran-
kenhausern ausspricht. Besonders bei der
Frage nach der Desinfizierbarkeit von Flachen
kommt es notwendigerweise zu Diskussionen
zwischen Akustiker und Hygieniker um poro-
ses Absorptionsmaterial, auch wenn nicht nur
die im Raum verwendeten Materialien fur ge-
ringere Larmbelastung sorgen konnen.

Sicher stellt der OP-Bereich die grofite plane-
rische Herausforderung dar. Doch auch in an-
deren Krankenhausbereichen wird sorgfaltig

17 Helga de la Motte-Haber, Handbuch der Musikpsycholo-
gie, Laaber 1985, S. 194

18 Gernot Béhme hat in seinem Vortrag im Rahmen von,
Healing Architecture + Communication, 5. Symposium uber
Gesundheitsbauten der Zukunft in Berlin, auf die klangliche
Dimension einer gesunden Atmosphare hingewiesen, (Tagung
13. + 14. Marz 2014, Akademie der Kiinste, Berlin)
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je nach Kategorie (,Reinraumklassen®) unter-
schieden immer wieder eine individuelle Lo6-
sung abgestimmt werden mussen.

2.2 VORAUSSETZUNGEN FUR DIE
DURCHFUHRUNG DER ARBEITEN

Das Forschungsprojekt war im Klinikum rechts
der Isar der Technischen Universitat Mun-
chen angesiedelt. Die Architekturstudenten
der TU Munchen konnten im gesamten MRI
die Schallpegel messen. Alle Umbauten und
weiterfuUhrenden Tests wurden am Zentrum flr
Kognitive Storungen (ZKS) der Klinik und Po-
liklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
TU Munchen durchgefihrt.

Das ZKS bietet ideale Voraussetzungen fur die
Durchfuhrung von Studien mit Patienten, die
an einer Demenzerkrankung leiden. Das ZKS
zahlt zu den groften Gedachtnisambulanzen
Deutschlands und diagnostiziert jahrlich meh-
rere hundert Patienten mit Erkrankungen aus
dem Formenkreis dementieller Erkrankungen.
In das ZKS ist eine , Tagesklinik 50plus® integ-
riert, in der Patienten mit kognitiven und affek-
tiven Storungen teilstationar behandelt werden
und in deren Raumlichkeiten Forschungspro-
jekte durchgefihrt werden kénnen. Die mul-
tidisziplinare Expertise der Mitarbeiter des
ZKS (Facharzte f. Neurologie und Psychiatrie,
Psychologen, Neuropsychologen, Sozialpad-
agoge, Pflegepersonal) erlaubt eine qualitativ
hochwertige Projektdurchfuhrung.

Die Tagesklinik befindet sich in der Mohlstra-

13



Re im Minchner Stadtteil Bogenhausen in ei-
ner stattlichen zweigeschossige Villa, die 1897
vom Architekten Alphons Hering erbaut wurde.

Im Erdgeschoss befindet sich unter anderem
ein grofles Foyer und der Aufenthaltsbereich
fur die Patienten. Im Untergeschoss sind die
Ergotherapieraume untergebracht.

2.3 PLANUNG UND ABLAUF DER
ARBEITEN

Im Rahmen des Forschungsprojekts waren fol-
gende Arbeitschritte geplant:

Arbeitsschritt A

1. Auswahl und Beschreibung der zu messen-
den Raume

Arbeitsschritt B

2. Messung der Raumakustik auch unmittel-
bar angrenzender Raume

3. Bestimmung zentraler akustischer Reflexi-
onspunkte im Raum

4. Feststellung dominanter Pegel und Fre-
quenzen

5. Koarperschall und Luftschall als Summe der
Resonanz

6. Nachhallzeit und Raumschallpegel

14
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Abb. 1: AuRenansicht

Abb. 2: Aufenthaltsraum

Abb. 3: Foyer Tagesklinik



Arbeitsschritt C

7. Individuelle Wahrnehmung und Ortung von
Schall durch die Patienten

8. Individuelle Wahrnehmung und Ortung von
Schall durch das Personal

9. Auswertung und Empfehlungen

Dieses Vorgehen wurde im Lauf der Arbeiten
(nachdem mit der Unterstlitzung durch die Fir-
ma ,Ecophon® fur Messungen und die akusti-
sche Ertlchtigung im ZKS ein Umbau maglich
wurde) folgendermalRen modifiziert:

Arbeitsschritt A

1. Aufspuren der ,akustischen Hotspots® im
MRI

2. Auswahl der Raume und Beschreibung der
Anforderungen

Arbeitsschritt B

3. Messung verschiedener Parameter der
Raumakustik in drei Raumen des ZKS so-
wie der unmittelbar angrenzenden Raume

4. Akustische Massnahmen/Umbau durchfih-
ren

5. Messung verschiedener Parameter der
Raumakustik in drei ertuchtigten Raumen
des ZKS sowie der unmittelbar angrenzen-
den Raume

Arbeitsschritt C

6. Individuelle Wahrnehmung und Ortung von
Schall durch die Patienten
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7. Individuelle Wahrnehmung und Ortung von
Schall durch das Personal
8. Auswertung und Empfehlungen

Projektbearbeitung

Prof. Dr. Janine Diehl-Schmid (Medizinische
Fakultat der TUM, Klinikum rechts der Isar)
und Dr. Birgit Dietz (Fakultat Architektur der
TUM, hcf Bamberg) Ubernahmen die Pro-
jektleitung und Prof. Dr. Christoph Metzger
(Hochschule fur Bildende Kinste Braun-
schweig) mit Johannes Mayer (Medizinische
Fakultat der TUM, Klinikum rechts der Isar)
die Vorbereitung der Untersuchungen. Die
Festlegung, Erhebungen und Evaluierung der
Raume wurden gemeinsam erarbeitet. Fur die
BaumalRnahme der akustischen Ertuchtigung
war Dr. Birgit Dietz zustandig. Die Ausfuhrung
unterstutzte die Bauabteilung des MRI, die Ma-
terialien stellte die Fa. Ecophon.

Mit 10% seiner Arbeitszeit Ubernahm Johan-
nes Mayer Uber 10 Monate u.a. folgende
Aufgaben vor allem im Bezug auf die Fokus-
gruppe in der Tagesklinik:

- Erarbeitung der Unterlagen fur die Ethik-
kommission des Klinikum rechts der Isar,

- Information, Aufklarung und Rekrutierung
der Patienten etc.

- DurchfiGhrung von neuropsychologischen
Untersuchungen, Depressionstests, Inter-
views in Bezug auf Lebensqualitat

- Durchfuhrung von Personalbefragungen.
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Zur Unterstutzung wurde durch das Klinikum
rechts der Isar ein hilfswissenschaftlicher As-
sistent fur zwei Monate angestellt. Ihm oblag
die Pflege der gewonnenen Daten.

Einbindung des Personals

Die Einbindung des Personals war bereits im
Vorfeld der Untersuchungen geplant. Nicht
nur das personliche Larmempfinden des Per-
sonals sollte erkundet werden, sondern auch
deren Einschatzungen und Beobachtungen
der Patienten.

Untersuchung des Horvermoégens der
Patienten

Im Rahmen des Arbeitschrittes C wurde mit
den Patienten der Tagesklinik vor Beginn
der Erhebungen einen Hortest durchgefuhrt.
Die Befragung und Beobachtung zur indi-
viduellen Larmempfindlichkeit erfolgte in An-
lehnung und Erweiterung an die von Ellermeier
und Zimmer (1998) entwickelten Parameter.™

Weitere Parameter, wie das Empfinden
nach bestimmter Beschallung (unterschied-
liche Lautstarke, unterschiedliche Qualitat,
Herkunft bekannt/ unbekannt, am Ende eines
lauten Tages, etc.) wurden von den Patienten
mit Hilfe von visuellen Analogskalen abgefragt
(FUhle mich gut/ nicht gut; ruhig/ unruhig, die-
sen (konkreten) Larm fand ich stérend/ nicht
stérend, etc.).

19 Ellermeier, Wolfgang; Zimmer, Karin: Ein Kurzfragebogen
zur Erfassung der Larmempfindlichkeit in: Umweltpsychologie,
Jg. 2; Heft 2 (1998), S. 54-63

16



3. STRANG 1 - BAULICHE GEGEBENHEITEN

3.1 GESAMTPROBLEMATIK IM MRI UND
BISHER BEKANNT GEWORDENE
ERGEBNISSE AUF DEM UNTERSU-
CHUNGSGEBIET

Im Krankenhaus besteht die Herausforderung
bei einer Vielzahl an unterschiedlich genutz-
ten Bereichen und Raumen angemessene
raumakustische Bedingungen zu erzielen. Zur
objektiven Bewertung von Schallereignissen
werden Empfehlungen und rechtliche Vorga-
ben herangezogen. Zum einen sind die Anfor-
derungen des Arbeitsschutzes zu bertcksichti-
gen, zum anderen die Belange der Patienten.

Besonders im MRI mit seiner sehr heteroge-
nen Bausubstanz kann mit den uns zur Ver-
fugung stehenden Mitteln keine umfassende
Bewertung der akustischen Situationen durch-
gefuhrt werden. Ziel war, eine Sensibilisierung
aller Beteiligten zu erreichen und fur anstehen-
de Um - und Neubauten die Wichtigkeit des
Themas Akustik zu verdeutlichen.

Neben der Beschreibung der jeweilgen Nut-
zung und damit der Anforderungen an die Akus-
tik sollte immer friihzeitig auch der Hygieniker
einbezogen werden. Denn je nach Haufigkeit
und Intensitat der Reinigung und Desinfektion
von Flachen ergibt sich eine weitere Anforde-
rung, die der Akustiker zu berticksichtigen hat.
Die hier zur akustischen Ertlichtigung ausge-
wahlten Raume liegen in der Tagesklinik der
Klinik und Poliklinik flr Psychiatrie und Psycho-
therapie, wo die Anforderungen an die Hygiene
geringer sind als in somatischen Fachern, der
Hygieniker wurde daher nicht befragt.
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3.2 AUFSPUREN DER AKUSTISCHEN
HOTSPOTS IM MRI

Architekturstudenten haben innerhalb von vier
Wochen in verschieden Bereichen friih, mit-
tags und abends mit einem db-Messgerat die
Lautstarke gemessen. Begangen wurden je-
weils die Erdgeschosse der Tagesklinik an der
Mohlistrale, der Flurbereich des MRI vom Ein-
gangsbereich zur internistischen Notaufnahme
bis zu den Stationsbereichen sowie in der Kar-
diologie und der zugehdrigen Station 3/3 und
der Intensivpflege (Chest Pain Unit). Die Mes-
sungen wurden jeweils in Planen dokumentiert
(Anlage).

In der Tagesklinik bestand die Mdglichkeit ei-
ner akustischen Ertlchtigung in ausgewahlten
Raumen. Deshalb wurde hier, im Arbeitsschritt
B, mit Unterstitzung der Firma Ecophon ein
Akustikbiro mit der detaillierten Pegelmes-
sung beauftragt.

Erleben von Schallpegeln als
Larmbelastung

Nach der Erstbegehung erfolgte die detaillierte
akustische Erfassung im laufenden Betrieb des
Klinikums. Akustisch besonders auffallig waren
die internistische Notaufnahme, die Kardiolo-
gie, die Intensivpflege sowie der Bereich des
Haupteinganges.

Das von uns zunachst als wesentliche Belas-
tung durch das umfangreiche Wegenetz der
leistungsstarken Rohrpostanlage vermutete
akustische Storfeld im Bereich des Infraschalls
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tritt weniger markant in Erscheinung, als ange-
nommen.! Hinsichtlich einer korrekten Erfas-
sung von Infraschall, der jenseits der mensch-
lichen Horschwelle (unter 20 Hz) liegt, waren
andere Messverfahren anzuwenden.

Hohe Schallpegel wurden festgestellt in der
internistischen Notaufnahme, die durch sehr
hohe Decken und harte Oberflachen im Flur-
bereich lange Hallzeiten aufweist. Der Bereich
der Kardiologie liegt an einer Kreuzung mit ho-
hem Bewegungsdurchlauf. Zahlreiche akusti-
sche Signale erzeugen ein dichtes Gerausch-
feld in der Intensivstation der Kardiologie. Der
Bereich des Haupteingangs schliellich ist
durch seine offene Bauweise, die Verwendung
harter Materialien, sowie die hohe Anzahl an
kommenden und gehenden Personen in Ver-
bindung mit der Cafeteria gepragt. Auf der Sta-
tion 3/3 wirken hohe Pegel mit Flatterecho im
Flurbereich sehr stérend, eine Ubertragung er-
folgt bis in die Patientenzimmer. Peaks, verur-
sacht durch die grolRe Metalleingangstire (de-
fekter TUrschlieBmechanismus) und durch die
aus der Rohrpostanlage fallenden Buchsen (in
ungepolsterten Korb), waren schnell abzumil-
dern.

Ein Bedarf an akustischer Verbesserung in
den angefuhrten Bereichen wurde deutlich ge-
macht von Mitarbeiten, dem Pflegepersonal
und der Arzteschaft.

1 Anm. Christoph Metzger: Der Infraschall verbreitet sich als
Kérperschall und Ubertragung von Vibrationen. Der Mensch
nimmt dieses Spektrum des Schalls mit dem Korper, nicht
mehr mit den Ohren wahr. Er entzieht sich Methoden gangiger
Schallpegelmessung und tangiert Bereiche seismischer Mes-
sungen, die zur Ortung von Erdbeben verwendet werden.
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3.3 ANGEWANDTE METHODEN ZUR MES-
SUNG DER AKUSTISCHEN SITUATION
IN DREI AUSGEWAHLTEN RAUMEN

Akustische Intervention in drei Raumen:
Gruppenraum, Foyer sowie Ergotherapie

Einfuhrung

Die Raumakustik beschreibt mit objektiven Pa-
rametern, wie der Raum die Ausbreitung des
Schalls beeinflusst. Die Groe der Raume, die
Geometrie, Mobel und vor allem die Oberfla-
chen beeinflussen dies in vielerlei Hinsicht.
In den Normen und Richtlinien in Europa und
auch den USA ist die Nachhallzeit der am hau-
figsten verwendete Deskriptor. In dieser Studie
haben wir zusatzlich Deskriptoren zur Bewer-
tung der Sprachverstandlichkeit gewahlt. So
kann die ,Horsamkeit” eines Ortes fur den HO-
renden gut beschrieben werden.

Nachhallzeit Tm

Ein wichtiges Kriterium flr die Beschreibung
raumakustischer Eigenschaften eines Raumes
ist die Nachhallzeit T,.

Mit Nachhallzeit wird das Zeitintervall bezeich-
net ,innerhalb dessen der Schalldruck in ei-
nem Raum bei plotzlichem Verstummen der
Schallquelle auf den tausendsten Teil seines
Anfangswerts abfallt.“> Das entspricht einer
Abnahme des Schalldruckpegels von 60 dB.

Die anzustrebende Nachhallzeit ist abhan-

2 www.wikipedia.org/wiki/Nachhallzeit



gig von der geplanten Nutzung des Raumes.
So liegt die optimale mittlere Nachhallzeit fir
Sprache niedriger als fur Musik. Der Frequenz-
verlauf soll fur Sprache moglichst linear sein.

Da unsere subjektive Einschatzung des Nach-
halls von dem Eindruck kurz nach dem An-
fangssignal gepragt wird, wird auch die frihe
Nachhallzeit (EDT) gemessen. Sie ist definiert
als die Zeit, in welcher der Pegel des Aus-
gangssignals um 60 dB abnimmt. Fur diese
Messung wird jedoch nur die Zeit berucksich-
tigt, die fur einen Abfall des Schalldrucks von
0 dB auf -10 dB bendtigt wird. Die gemessene
Zeit wird dann auf einen Abfall um 60 dB hoch-
gerechnet.?

Deutlichkeitsgrad D,, und Deutlichkeitsmal3
oder Sprachverstéandlichkeitsmal3 C,,

Der Deutlichkeitsgrad D, beschreibt wie deut-
lich Sprache durch den Raum zum Harer Uber-
tragen wird. Dabei ist D, als das Verhaltnis der
frGh eintreffenden Energie im Bereich von 0 —
50 ms zur gesamt Ubertragenen Schallenergie
definiert. Ein Wert von 50 % bedeutet, dass die
Halfte der gesamten Ubertragenen Schallen-
ergie in den ersten 50 ms eintrifft. Richtwerte
fur die Planung sind in der DIN 18041:2016
(Horsamkeit in Raumen) gegeben. Diese gibt
fur eine Silbenverstandlichkeit von 85 % einen
Wert von D, 2 50 % an. Das Deutlichkeitsmaf}
C,, stellt den Anteil der Schallenergie im Be-
reich von 0 bis 50 ms ins Verhaltnis zur ,spa-
ten Schallenergie, also der Schallenergie ab
50 ms. Bei einem Deutlichkeitsmal® von 0 dB

3 ebd.
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fallt innerhalb der ersten 50 ms die gleiche
Schallenergie an der Messposition ein, wie
in der darauffolgenden Zeit. Gute Sprachver-
standlichkeit ist im Allgemeinen dann gewahr-
leistet, wenn C,, 2 0 dB betragt. Die Grenze flr
geringe Wahrnehmung von Deutlichkeitsunter-
schieden liegt bei +/- 2,5 dB.

Sprachlibertragungsindex STI, rdumliche Ver-
teilung des STI

Der Sprachlbertragungsindex STI (Speach
Transmission Index) ist das am haufigsten
genutzte Mald zur Beschreibung, wie deutlich
ein System (Raum oder Lautsprecher) Spra-
che ubertragt. Die Bestimmung der STI-Wer-
te beruht auf der Messung der Verringerung
der Signalmodulation zwischen dem Ort der
Schallquelle und dem Horer bei Oktavmit-
tenfrequenzen von 125 Hz bis 8000 Hz. Die
Sprachverstandlichkeit wird nicht nur durch
Nachhall und Storgerausche herabgesetzt,
sondern allgemein durch alle fremden Signale
bzw. Signalveranderungen, die auf dem Weg

Einstufung der STI
Verstandlichkeit
ausgezeichnet >0,75
gut 0,60 bis 0,75
angemessen 0,45 bis 0,60
schwach 0,30 bis 0,45
schlecht <0,30

Abb. 4: Beschreibung der Werte des
Sprachverstandlichkeitsindex
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zwischen Quelle und Hérerplatz auftreten.

3.3 AKUSTISCHE ERTUCHTIGUNG DER
AUSGEWAHLTEN RAUME SOWIE
DARSTELLUNG UND BEWERTUNG
DER ERGEBNISSE

Raumakustische Messung vor und nach
dem Umbau

Gruppenraum

Im Gruppenraum wurden 34 m? Akustikdecke
installiert (4 Deckensegel — Ecophon Solo Rec-
tangle, 40 mm) sowie eine Flache mit einem
Akustikwandpaneel belegt (Ecophon Akusto
Wall, 40 mm).

Nachhallzeit Tm

Nach den Empfehlungen der DIN 18041 flr
Gruppenraume sollte hier eine Nachhallzeit
von 0,64 s erreicht werden. In der akustisch
ertichtigten Situation wurde ein Wert von
0,59/0,56 s gemessen. Die Nachhallzeit wurde
vor der Malinahme mit 1,20/1,07 s gemessen
und somit nahezu halbiert.

MaRnahmen die sich auf die Nachhallzeiten
auswirken haben ebenfalls eine Wirkung auf
die entstehenden Schallpegel im Raum. Wenn
sich die Nachhallzeit um 0,2 Sekunden verrin-
gert, sinkt der Schalldruckpegel im Raum um
ca. 5 dB. Da die Dezibel-Skala logarithmisch
verlauft, beschreibt ein um 3 dB veranderter
Pegel die Verdoppelung bzw. Halbierung der
Schallenergie.
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Abb. 5: Messung der Raumakustik, Gruppenraum

Mess- R Gruppenraum EG
aum
wert vorher | nachher

EDT [s] [Mittelwert 0,82 0,53

Ta[s] [Mittelwert 1,20 0,59

Tag [s] Mittelwert 1,07 0,56

Csp [dB] |Messposition 1 3,70 7,80
Messposition 2 1,00 5,30
Messposition 3 0,10 2,10
Messposition 4 0,60 3,60
Messposition 5 1,70 6,70
Messposition 6 1,00 3,30
Messposition 7 1,00 3,80
Messposition 8 0,90 3,10

Dsy [%] |Messposition 1 70,20 85,80
Messposition 2 55,81 17,15
Messposition 3 50,30 61,82
Messposition 4 53,24 69,44
Messposition 5 59,71 82,24
Messposition 6 55,56 68,20
Messposition 7 55,47 70,48
Messposition 8 55,23 67,24

STI Messposition 1 0,68 0,79
Messposition 2 0,64 0,76
Messposition 3 0,64 0,73
Messposition 4 0,66 0,72
Messposition 5 0,65 0,76
Messposition 6 0,64 0,71
Messposition 7 0,63 0,72
Messposition 8 0,65 0,72

Abb. 6: Raumakustische Ergebnisse Gruppenraum




C50 und D,,

Der eben splrbare Unterschied (JND*) des
C,, liegt bei 1 dB. Die Verbesserung des C,;
in diesem Raum lag fast an jeder Position bei
uber 3 dB. Dies bedeutet in der Praxis, dass
die Qualitat der Sprachverstandlichkeit auf ein
gutes Niveau gestiegen ist.®

Fir diese Art der RGume waren auch geringere
Werte ausreichend, jedoch mussen hier auch
akustisch anspruchsvolle Gesprachsszenari-
en wie z. B. ,Gruppenarbeit® mitberucksichtigt
werden, in der an mehreren Orten im Raum
gleichzeitig gesprochen wird. Demnach kann
die Verbesserung zu "gut” als Erfolg gewertet
werden.

Der D,, hingegen wird in Prozent angegeben.
FUr den Raum erhdhte sich die ,Deutlichkeit"
um 10-20% bei allen Positionen. Dies bedeu-
tet, dass sich die Klarheit der Sprache um 10-
20% verbesserte. Zusammen mit den Zahlen
des C,, zeigt dies, dass der Raum jetzt deut-
lich besser fur Sprache im Allgemeinen geeig-
net ist und dass die spaten Reflexionen - der
Nachhall - jetzt weniger dominant sind.

ST/

Der STI wird im Bereich zwischen 0-1 ange-
geben - wobei 0 sehr schlecht und 1 ausge-
zeichnet ist. Die STI war bereits vor der akusti-
schen MalRnahme ,gut®, verbesserte sich aber
in vielen Messpositionen zu ,ausgezeichnet".

4 just noticable difference

5 Wenn beispielsweise Werte zwischen 7-9 dB des C,; er-
reicht werden, liegt dies im idealen Wertebereich der Sprach-
verstandlichkeit fur ein Klassenzimmer
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Der STI ist nicht der wichtigste Parameter fur
einen Raum wie diesen. Er wird allgemein in
Konzertsalen, Auditorien und gréRere Aufflh-
rungsraumen eingesetzt, in denen es wichtig
ist, dass das Publikum, abhangig von der Sitz-
position, das Buhnengeschehen gut verstehen
kann. Er bewertet aber zuverlassig die Qualitat
der Sprachubertragung auch in diesem Grup-
penraum.

Foyer

Im Foyer wurden 54 m? Akustikdecke ausge-
tauscht (abgehangte Akustikdecke, Ecophon
Clinic, 20 mm) sowie eine Flache mit einem
Akustikwandpaneel belegt (Ecophon Akusto
Wall, 40 mm).

Nachhallzeit Tm

Die Ausgangssituation mit einer mittleren
Nachhallzeit von 1,13 s kann als flr Sprache
ungeeignet bezeichnet werden. Mit den ge-
messenen, langen Nachhallzeiten ist jedes
Gesprach durch Hintergrundgerausche von
anderen Menschen und z. B. durch Gerausch
von Schritten etc. massiv gestdrt worden. In
Raumen mit einer Nachhallzeit Gber einer Se-
kunde sind Beanstandungen der Nutzer Uber
unzureichende raumakustische Bedingungen
zu erwarten.

Nach den Empfehlungen der DIN 18041 sollte
die Nachhallzeit bei 0,69 s. liegen. Dies zeigt
sich durch die Nachher-Messung mit einem T
von 0,56 s und T, von 0,51 s als erreicht bzw.
ubertroffen. Der Raum kann nun auch Hoérge-
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schadigten, die hdohere Anforderungen an eine
gute Raumakustik stellen, eine gute Kommuni-
kationsumgebung bieten.

C,,und D,

Die Veranderung der Parameter der Sprachver-
standlichkeit ist bemerkenswert. Die Sprach-
verstandlichkeit hat sich um 25-40% verbes-
sert, der Faktor ,Deutlichkeit” (D) wurde um
25 bis 40% erhoht. Beim Klarheitsmald (C,) ist
eine Verbesserung auf 3-10 dB festzustellen.
Die Werte zeigen, dass es fur Normalhoren-
de und Horgeschadigte besser moglich ist, an
kommunikativen Aktivitaten teilzunehmen.

STI

Der Sprachubertragungsindex verbesserte
sich von vorher ,angemessen® auf ,ausge-
zeichnet“ in der Nachher-Messung.

Ergotherapie

Im Raum fur Ergotherapie wurden 44 gm
Akustikdecke direkt auf die Betondecke ge-
klebt (Ecophon Master SQ, 40 mm). In diesem
Raum wurden keine zusatzlichen Wandpanee-
le installiert.

Nachhallzeit Tm

Durch Nachhallzeiten oberhalb einer Sekunde
wurden Konsonanten in lhrer Verstandlichkeit
durch die energiereichen Vokale maskiert —
Sprache war so nur schwer zu verstehen. Auch
hier konnte die Nachhallzeit im Mittel halbiert
werden. Durch die anspruchsvolle Raumnut-
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Abb. 7: Messung der Raumakustik, Foyer

Mess.- R Foyer EG
aum
wert vorher [ nachher

EDT [s] |Mittelwert 1,09 0,37

Ta2o [s] Mittelwert 1,40 0,51

Tao [s] Mittelwert 1,54 0,53

Csp [dB] |Messposition 1 1,80 11,80
Messposition 2 2,30 5,40
Messposition 3 -0,70 8,20
Messposition 4 -0,70 8,10
Messposition 5 - -
Messposition 6 - -
Messposition 7 - -
Messposition 8 - -

Dsp [%] |Messposition 1 60,02 93,78
Messposition 2 62,72 77,49
Messposition 3 46,19 86,86
Messposition 4 46,07 86,75
Messposition 5 - -
Messposition 6 - -
Messposition 7 - -
Messposition 8 - -

STI Messposition 1 0,62 0,88
Messposition 2 0,63 0,79
Messposition 3 0,57 0,80
Messposition 4 0,57 0,81
Messposition 5 = =
Messposition 6 - -
Messposition 7 - -
Messposition 8 - -

Abb. 8: Raumakustische Ergebnisse Foyer
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zung wirkt sich die deutlich entspanntere und
fehlerfreiere Kommunikation positiv auf Patien-
ten und Therapeuten aus. Nach den DIN-Em-
pfehlungen sollte in diesem Raum eine mittle-
re Nachhallzeit von 0,63 s nicht Uberschritten
werden. Die Nachher-Messung zeigt einen T, -
Wert von 0,47s.

C,und D,

Das Deutlichkeitsmal® oder Sprachverstand-
lichkeitsmald C,, hat sich deutlich verbessert
und den Raum gut genug flr Gruppenge-
sprache gemacht, so dass diese stattfinden
kénnen, ohne sich gegenseitig signifikant zu
storen. Trotz des fehlenden Wandabsorbers
wurden hervorragende Werte erzielt, was evtl.
durch eine ausreichende Raumdiffusitat zu er-
klarenist. Der D, wurde um ca. 16-20% erhoht,
was einem horbaren Unterschied entspricht.
Wir gehen davon aus, dass sich die optimier-
te Sprachverstandlichkeit positiv auf die ver-
schiedenen Aktivitaten im Raum auswirkt.

STI

Der STI war schon in der Ursprungssituation
als ,gut’ zu bewerten. Jedoch hat dieser sich
auch hier zu ,ausgezeichnet’ in jeder Position
verbessert. Dieses Ergebnis wurde allein durch
den Einsatz von Deckenelementen erreicht.

Abb. 9: Messung der Raumakustik, Ergotherapie

Mess- Chiian Ergotherapie UG
wert vorher | nachher
EDT [s] |Mittelwert 0,73 0,40
Ta2o [s] Mittelwert 1,16 0,47
Tap [S] Mittelwert 1,26 0,57
Csp [dB] |Messposition 1 2,70 7,40
Messposition 2 4,30 9,10
Messposition 3 2,80 7,70
Messposition 4 1,10 4,70
Messposition 5 - -
Messposition 6 - -
Messposition 7 - -
Messposition 8 - -
Dsp [%] |Messposition 1 65,16 84,59
Messposition 2 73,03 89,14
Messposition 3 65,37 85,53
Messposition 4 56,51 74,78
Messposition 5 - -
Messposition 6 - -
Messposition 7 - -
Messposition 8 - -
STI Messposition 1 0,67 0,81
Messposition 2 0,70 0,79
Messposition 3 0,67 0,79
Messposition 4 0,65 0,75
Messposition 5 - -
Messposition 6 - -
Messposition 7 - -
Messposition 8 - -

Abb. 10: Raumakustische Ergebnisse Ergotherapie
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3.4 BEWERTUNG DURCH DAS
PERSONAL

Das Personal der Tagesklinik wurde zum sub-
jektiven Empfinden der akustischen Situation
insgesamt befragt. Fur alle Befragten stellte
die akustische Situation sowohl vor als auch
noch nach der akustischen Ertuchtigung einen
Stressor dar.

Zur Situation im Foyer wurde das Pflegeperso-
nal der Tagesklinik befragt.

Der ,Pflegestiutzpunkt® liegt direkt angrenzend
an das Foyer, so dass bei gedffneter Tur der
Larm im Foyer gut horbar ist. Dieser ist erhebli-
chen Schwankungen unterworfen, je nach An-
zahl der Personen, die im Foyer, das auch als
Warteraum genutzt wird, sitzen, und die durch
das Foyer in die angrenzenden Raumlichkei-
ten gehen.

Von vier Mitarbeiterinnen wurde eine Verbes-
serung nach der Ertichtigung empfunden,
zwei Mitarbeiterinnen sahen die Qualitat der
Akustik unverandert, die Hintergrundgerau-
sche verschlechtert. Eine dieser beiden Mitar-
beiterinnen gab an, nun im Pflegestitzpunkt
zwar weniger Larm aus dem Foyer, daftr aber
mehr Larm aus einem anderen, an den Stutz-
punkt angrenzenden Raum zu bemerken.

In der Ergotherapie ergab sich folgendes Bild:
Schon seit jeher wurde von den Ergotherapeu-
tinnen Uber Larm und Lautstarke in der Ergo-
therapie geklagt. Im Vergleich zur Situation
im Foyer halten sich die Ergotherapeutinnen
durchgehend ein bis zwei Stunden mit bis zu
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Abb. 12: Foyer nach der akustischen Ertichtigung

Abb. 13: Wandabsorber zur besseren Sprachverstand-
lichkeit



15 Personen in dem relativ kleinen Raum auf.
Daher ist die Belastung durch Larm und Laut-
starke ungleich groRer verglichen mit Raumen,
wie z.B. dem Foyer, in denen man sich nur
kurz aufhalt.

Von beiden Ergotherapeutinnen wurde ange-
geben, dass die akustische Ertuchtigung eine
deutliche Besserung der akustischen Situation
ergeben hat, sowohl in Hinblick auf die Qualitat
der Akustik als auch auf die Hintergrundgerau-
sche. Trotz der deutlichen Besserung darf aber
nicht ibersehen werden, dass in dem kleinen
Raum Larmspitzen entstehen, wenn zahlreiche
Leute reden, gleichzeitig noch Arbeitsprozesse
erklart werden und gelegentlich Arbeitsgerate
(Sage, Hammer, etc.) eingesetzt werden. Hier
kann der Larm als Stressor durch keine Ertuch-
tigungsmaflnahme eliminiert werden.
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Foyer Mitarbeiter 1

Mitarbeiter 2

Mitarbeiter 3

Mitarbeiter 4

vorher

nachher

vorher

nachher

vorher

nachher

vorher

nachher

Qualitat der Akustik

3

2

5

2

2

2

3

3

Hintergrundgerdusche

3

2

4

2

2

3

3

4

Stérung

2

1

3

2

3

4

2

2

Akustische Situation als Stressor

gelegentlich

nein

ja

gelegentlich

gelegentlich

ja

gelegentlich

gelegentlich

Ergotherapie

Mitarbeiter 1

Mitarbeiter 2

vorher

nachher

vorher

nachher

Qualitat der Akustik

4

2

4

Hintergrundgerausche

4

3

4

Storung

n. zutr.

n.zutr.

n.zutr.

Akustische Situation als Stressor

gelegentlich

gelegentlich

gelegentlich

Abb. 14: Auswertung Personalfragebdgen
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4. STRANG 2 - EINFLUSS VON LARM
AUF MENSCHEN MIT KOGNITIVEN

EINSCHRANKUNGEN

Hintergrund

Die Entwicklung akustischer Parameter flur die
Beschreibung gesundheitsfordernder bzw. ver-
hindernder Faktoren wird in der Fachliteratur
bislang nur rudimentar abgebildet. Eine Studie
am Universitatsklinikum Erlangen’ macht auf
z.T. dramatische Lautstarkepegel im Kranken-
hausbetrieb aufmerksam. Tatsachlich kénnten
architektonisch-bauliche Faktoren sowie die
Innenausstattung der Raume und Raumfolgen
Lautstarken und Larm beeinflussen.

Es ist anzunehmen, dass insbesondere Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen
Schwierigkeiten damit haben, Gerausche rich-
tig einzuordnen, sich anhand von Gerausch-
quellen zu orientieren und dass sie durch Ge-
rausche, deren Ursprung sie nicht einordnen
konnen, verunsichert werden. Moglicherwei-
se tragt anhaltender Larm auch zu einer Ver-
schlechterung der kognitiven Fahigkeiten beim
ohnehin schon eingeschrankten Menschen
bei. Der Einfluss von Larm auf das Befinden
von Patienten mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen, vor allem aulderhalb der gewohnten Um-
gebung, z.B. in einer Klinik wurde in wissen-
schaftlichen Studien bislang jedoch ebenso
wenig untersucht wie die Fahigkeit von Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen, sich
anhand von Gerauschen zu orientieren.

1 Krank, K; Mohrlein, S.: ,Larm"“ im Krankenhaus und seine
auswirkungen auf Personal. Prasentation. Universitatsklinikum
Erlangen. www.anifs.de/Arch08/08krank.pdf
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Ziel der Studie

Dieser Thematik sollte sich in der vorliegen-
den Studie im Rahmen von vier Pilotprojekten
angenahert werden. Konkret wurden folgende
Fragen untersucht:

1. Zeigen sich Unterschiede zwischen Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen
und einer gesunden Kontrollgruppe bei
der Gerauschempfindlichkeit und in der
Fahigkeit, Alltagsgerausche zuzuordnen
bzw. zu erkennen?

2. Ist die Ortung von Schall bei Menschen
mit kognitiven Einschrankungen beein-
trachtigt?

3. Zeigen Patienten mit kognitiven Beein-
trachtigungen Leistungsunterschiede
beim Absolvieren neuropsychologischer
Tests mit bzw. ohne Larm?

4. Haben verschiedene Gerauschkulissen
einen Einfluss auf das Wohlbefinden von
Patienten mit Demenz und anderen psy-
chischen Erkrankungen?

Methodik

Die Patienten wurden aus dem Zentrum fur Ko-
gnitive Stérungen und der Tagesklinik 50plus
der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie rekrutiert.

Einschlusskriterien: Leichte kognitive Sto-
rung und leichtgradige Demenz; Vorliegen der
schriftlichen Einverstandniserklarung
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Ausschlusskriterien: fehlende Einverstand-
niserklarung des Patienten, fehlende Einwilli-
gungsfahigkeit des Patienten

Die gesunden Kontrollpersonen wurden aus
gesunden Angehdrigen der Patienten rekru-
tiert.

Die Pilotstudien wurden von der Ethikkommis-
sion der Fakultat fur Medizin der TU Mlnchen
genehmigt. Der Einschluss von Patienten und
gesunden Kontrollpersonen erfolgte nach aus-
fUhrlicher Aufklarung und schriftichem Einver-
standnis.

4.1 PROJEKT 1: GERAUSCHEMPFIND-
LICHKEIT

Zeigen sich Unterschiede zwischen Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen
und einer gesunden Kontrollgruppe bei der
Gerauschempfindlichkeit und in der Fahig-
keit Alltagsgerausche zuzuordnen bzw. zu
erkennen?

Hintergrund

Die Hypothese wurde aufgestellt, dass Patien-
ten mit kognitiven Beeintrachtigungen das Er-
kennen von Alltagsgerduschen schwerer fallt
als kognitiv gesunden Personen (KG). Zudem
konnte ein Unterschied bei der Gerauschemp-
findlichkeit bestehen.
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Methodik

Es wurde ein ,Fragebogen® zum Erkennen
von Alltagsgerauschen entwickelt, der aus 16
Gerauschsequenzen (mp3) besteht. Diese
Gerauschsequenzen (funf leicht zu erkennen-
de Gerausche: Hundegebell, Kirchenglocken,
Martinshorn, Vogelgezwitscher, (Auto-)hupe,
sechs mittelschwer zu erkennende Gerau-
sche: Telefon, Gewitter, Haustlrklingel, Kin-
derlachen, Fahrradklingel, Regen; funf schwer
zu erkennende Gerausche: Toilettenspulung,
vorbeifahrendes Auto, Fon, Autoblinker, Staub-
sauger) wurden so oft und in derjenigen Laut-
starke abgespielt, wie erforderlich. Die Proban-
den sollten benennen, was sie gehort hatten.
Zusatzlich wurden alle Probanden mithilfe des
Fragebogens nach Ellermeier und Zimmer, der
acht Fragen enthalt, zu ihrer Gerauschemp-
findlichkeit befragt. Die Maximalpunktzahl (ma-
ximale Larmempfindlichkeit) betragt 48 Punkte.

Es wurden 19 Patienten mit leichter kogniti-
ver Stoérung (N= 6) und leichtgradiger Demenz
(N= 13) befragt (11 Manner, 8 Frauen; Durch-
schnittsalter 72,3 + 9,6 Jahre; durchschnittli-
cher Wert im Mini-Mental-Status-Test (MMST):
24,6 + 2,3 von 30 moglichen Punkten) sowie
21 kognitiv gesunde Kontrollpersonen (11
Manner, 10 Frauen; Durchschnittsalter 70,6 *
10,6Jahre).

Die Mittelwertunterschiede wurden in SPSS2
mit dem t-test fur unabhangige Stichproben
berechnet, ggf. wurde der Chi-Quadrat-Test
(x*>-Test) verwendet,

2 Statistical Package for the Social Sciences (Statistik- und
Analysesoftware der Firma IBM)



Ergebnisse

Patienten und Kontrollen unterschieden sich
nicht signifikant in Hinblick auf Geschlechts-
verteilung (p= 0,72) und Alter (p=0,41). Im
Vergleich zu kognitiv gesunden Kontrollper-
sonen (KG) schnitten die Patienten signifikant
schlechter ab beim Erkennen von Alltagsge-
rauschen. Die KG erreichten durchschnittlich
12,0 £ 2,1 von 16 moglichen Punkten, die Pa-
tienten 8,8 £ 3,1 Punkte. Der Unterschied war
hochsignifikant (p < 0.001). Untersuchte man
die Gruppen mit leichter kognitiver Storung
(Clinical Dementia Rating (CDR) global score:
0.5) und leichter Demenz (CDR global score 1)
separat, so zeigte sich, dass sich die Ergebnis-
se zwischen Patienten mit leichter kognitiver
Stérung und KG nicht signifikant unterschie-
den (p=0,02), wohl aber zwischen Patienten
mit leichter Demenz und KG (p<0.001).

In dieser Subgruppenanalyse zeigte sich auch
ein signifikanter Unterschied in der Larmemp-
findlichkeit. Patienten mit leichter Demenz wa-
ren deutlich weniger larmempfindlich (38,2 %
7,5 Punkte) als KG (45,0 + 6,5 Punkte).

4.2 PROJEKT 2: ORTUNG VON
SCHALLEREIGNISSEN

Ist die Ortung von Schall bei Menschen mit
kognitiven Einschrdnkungen beeintrachtigt?

Hintergrund

Die Hypothese war, dass Patienten mit kog-
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nitiver Beeintrachtigung das Orten von Ge-
rauschen schwerer fallt als kognitiv gesunden
Personen (KG).

Methodik: 10 Patienten mit leichter kogniti-
ver Storung (N=5) und leichtgradiger Demenz
(N=5) sowie 10 KG wurden jeweils 25 Tone
von zwei links und rechts vom Probanden auf-
gestellten Lautsprechern vorgespielt, die von
Probanden ,geortet* werden mussten (20 Ver-
suche).

Ergebnisse

Sowohl die Patienten wie auch die KG erzielten
eine 100%ige Trefferquote beim Orten der bei-
den unterschiedlichen Gerauschquellen, das
Orten von Gerauschen ist nicht beeintrachtigt.

4.3 PROJEKT 3: BEEINTRACHTIGUNGEN
VON LEISTUNGEN UNTER LARM

Zeigen Patienten mit kognitiven Beeintrdch-
tigungen Leistungsunterschiede beim Absol-
vieren neuropsychologischer Test mit bzw.
ohne Larm?

Hintergrund

Die Hypothese wurde aufgestellt, dass die
Testleistung von Patienten mit kognitiven Be-
eintrachtigungen unter Larmeinfluss schlech-
ter ist als ohne.

Methodik: Es wurden 10 Patienten mit leich-
ter kognitiver Stérung (N=3) und leichtgradiger
Demenz (N=7) eingeschlossen (4 Manner, 6
Frauen, Durchschnittsalter 75,6 + 6,5 Jahre).
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Es wurde zweimal innerhalb von 10 bis 14 Ta-
gen eine standardisierte neuropsychologische
Testung durchgefiihrt (CERAD-NP Testbatte-
rie). Bei der ersten Testung wurde auf Ruhe
geachtet, bei der zweiten Testung wurde Stra-
Renlarm (58dBA) per CD eingespielt. Die Leis-
tungen bei Ruhe- und Larmbedingung wurden
verglichen.

Die Mittelwertunterschiede wurden in SPSS
mit dem t-Test bei verbundenen Stichproben
berechnet.

Ergebnisse

Die Testergebnisse unterschieden sich zwi-
schen Testung 1 (Ruhe) und Testung 2 (Larm)
nicht. Insbesondere zeigten sich keine Un-
terschiede beim MMST bei Ruhe und Larm
(Durchschnittswert: 24,7 £ 2,4 versus 25,0 £
2,7) und beim CERAD Summenscore (Durch-
schnittswert:58,7 + 16,4 versus 61,9 + 12,2).

4.4 PROJEKT 4: EINFLUSS VERSCHIEDE-
NER GERAUSCHKULISSEN AUF DAS
WOHLBEFINDEN

Hintergrund

Die Hypothese war, dass Ruhe, Larm und an-
genehme, klassische Musik das Wohlbefinden
von Patienten mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen unterschiedlich beeinflussen.
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Methodik

In der Tagesklinik 50plus wurden an drei auf-
einanderfolgenden Tagen im Rahmen des ta-
gesklinischen Programms eine ,Akustikstun-
de“ durchgefuhrt. An den Tagen 1 — 2 wurde
jeweils eine halbe Stunde vorgespielt: 1) klas-
sische Musik (Bach: Goldberg Variationen), 2)
Straldenlarm der Ismaninger Stralte (per CD),
am dritten Tag wurde eine ,Ruhebedingung®
erreicht.

Vor und nach den Akustikstunden gaben die
Patienten auf einer visuellen Analogskala ihr
Befinden an (,Smileys®). Es wurden 13 Pati-
enten eingeschlossen, Durchschnittsalter 75,2
Jahre, Durchschnitts-MMST: 21,6 Punkte, 2
Patienten mit leichter kognitiver Beeintrachti-
gung (CDR = 0,5), sechs Patienten mit leichter
Demenz (CDR = 1) und funf Patienten mit mit-
telgradiger Demenz (CDR = 2).

Ergebnisse

Am deutlichsten verbesserte sich das Befinden
nach der Ruhebedingung (Durchschnitt: 1,5)
etwas weniger Verbesserung zeigte sich nach
der klassischen Musik (Durchschnitt 1,77). Eine
Verschlechterung ergab sich nach der Larmbe-
dingung (2,4%).

Bei allen Patienten zeigte sich nach der Larm-
bedingung entweder ein unverandertes oder
verschlechtertes Befinden, in keinem Fall eine

3 1 bedeutet verbessert zwischen vorher und nachher,
2 bedeutet unverandert,
3 bedeutet verschlechtert.



Verbesserung. Ein Patient flhlte sich nach der
Ruhebedingung schlechter als vorher, ansons-
ten war das Befinden bei allen Patienten gleich-
bleibend oder verbessert. Nach der Musikbe-
dingung fuhlten sich drei Patienten schlechter,
bei einem Patienten war das Befinden gleich
geblieben, die anderen neun Patienten fuhlten
sich besser.

4.5 ZUSAMMENFASSENDE BEWERTUNG
DER ERGEBNISSE

1. Patienten haben schon im leichtgradi-
gen Stadium der Demenz signifikant groRe-
re Schwierigkeiten, alltagliche Gerausche zu
erkennen als kognitiv Gesunde. Es ist an-
zunehmen, dass die Schwierigkeiten in fort-
geschritteneren Stadien der Demenz noch
weiter zunehmen. Dies sollte bertcksichtigt
werden insbesondere bei Patienten mit De-
menz, die sich aullerhalb ihres gewohnten
Umfeldes befinden. Gerausche z.B. in Not-
aufnahmen, Stationen im Krankenhaus oder
auch im Altenheim konnen nicht mehr rich-
tig erkannt werden, oder werden evtl. sogar
verkannt, was dazu fuhrt, dass Patienten sich
madglicherweise unsicher fuhlen oder sogar be-
droht oder dass sie durch Fehlinterpretationen
unerwartet reagieren (oder nicht-reagieren).
In der Pilotstudie wurde allerdings nicht be-
rucksichtigt, ob Fehler beim Benennen der All-
tagsgerausche durch ein Problem auf der Ebe-
ne des Erkennens oder erst auf der Ebene des
Benennens (Wortfindung) liegen. Dies muss
in zukunftigen Studien geklart werden (z.B.
gleichzeitiges Benennen entsprechender Ab-
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bildungen). Die geringere Gerauschempfind-
lichkeit lasst sich mit der geringeren Fahigkeit,
Gerausche zu erkennen, vereinbaren. Mogli-
cherweise besteht der erlebte Gerauschalltag
von Patienten mit Demenz aus insgesamt we-
niger (als storend erlebten) Gerdauschqualita-
ten.

2. Einfache Ortungsaufgaben fallen Personen
mit leichter kognitiver Beeintrachtigung und
leichter Demenz offensichtlich leicht. Weite-
re Studien sollten die Leistung von Patienten
in fortgeschritteneren Stadien einer Demenz
untersuchen sowie einen komplizierteren Ver-
suchsaufbau (z.B. vier verschiedene Lautspre-
cher im Raum verteilt) wahlen.

3. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu
bertcksichtigen, dass bei der CERAD ein ge-
wisser Lerneffekt anzunehmen ist, d.h., dass
die Patienten bei der zweiten Testung besser
abschneiden, da sie sich vom ersten Mal noch
an die Vorgehensweise erinnern konnen. Die-
ser Effekt kdnnte einen potenziellen negativen
Effekt des Larms verschleiert haben. Ande-
rerseits mag hier das Ergebnis aus Projekt 1
seinen Einfluss zeigen, dass namlich Patien-
ten mit kognitiven Beeintrachtigungen maogli-
cherweise tatsachlich weniger Gerausch- und
Larmempfindlich sind.

4. Larm beeintrachtigt das Befinden von Pati-
enten mit kognitiven Beeintrachtigungen, Ruhe
hat einen positiven Einfluss. Ein Vergleich mit
gesunden Kontrollgruppen sollte in einer wei-
teren Studie untersuchen, ob dies im gleichen
Ausmald auch bei kognitiv gesunden Personen
der Fall ist. Der Effekt von klassischer Musik
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auf das Befinden der Probanden war indivi-
duell unterschiedlich und konnte auch mit der
individuellen Perzeption der Musik zusammen-
hangen. Es ware sinnvoll, zu untersuchen,
welche Wirkung unterschiedliche klassische
Musikstliicke auf Personen mit kognitiven Be-

eintrachtigungen haben. Bei der Bewertung
der Ergebnisse ist zu berucksichtigen, dass
bei einigen der eingeschlossenen Patienten
neben der kognitiven Beeintrachtigung auch
eine depressive Symptomatik vorlag.

A3 Ju 2 72 MCI, Depression 0,5 27 1 1 2 1
A307| Ta 2 71 MCI bei AK 0,5 27 3 2 1 1
A323] Re 2 79 AD 1 23

A317| Ha 2 87 AD 1 22 3 1 1 1
A309| Bi 1 80 AD 1 21 3 4 3 5
A308| Ve 2 82 Demenz plus Depression 1 25 6 5 1 3
A 306 Mu 1 72 Demenz (FTD) plus Depression 1 25 6 5 1 5
A 305 Ma 1 61 FTD 1 27 1 2 3 6
A316| Re 2 58 AD 2 15 4 3 1 4
A310| Hr 2 65 AD 2 13 1 2 3 1
A304| Br 1 85 AD 2 20 2 2 2 1
A302| Pa 2 74 Demenz (LBD) plus Depression 2 14 5 3 1 3
A301| Bu 2 91 AD 2 22 3 1 1 1

1,666666667
ID [ Name | Geschlecht | Alter Diagnose CDR | MMSE Musik | Musik Veranderung** Musik
vorher* | nachher gefallen

A311] Ju 2 72 MCI, Depression 0,5 27 1 1 2 2
A307| Ta 2 71 MCI bei AK 0,5 27 3 5 3 4
A323| Re 2 79 AD 1 23 3 5 3 6
A317| Ha 2 87 AD 1 22

A309| Bi 1 80 AD 1 21 2 3 3 2
A308| Ve 2 82 Demenz plus Depression 1 25 6 6 2 4
A 306 Mu 1 72 Demenz (FTD) plus Depression 1 25 5 5 2 5
A305| Ma 1 61 FTD 1 27

A316| Re 2 58 AD 2 15 3 3 2 3
A310| Hr 2 65 AD 2 13

A304| Br 1 85 AD 2 20 2 2 2 2
A302| Pa 2 74 Demenz (LBD) plus Depression 2 14 2 4 3 4
A301| Bu 2 91 AD 2 22 2 2 2 2

2,4
ID | Name | Geschlecht | Alter Diagnose CDR | MMSE Larm Larm Veranderung** Larm
vorher | nachher gefallen
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* Wertung entsprechend Schulnoten
** 2=keine, 1=besser, 3=schlechter
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A311| Ju 2 72 MCI, Depression 0,5 27 1 3 3 1
A307| Ta 2 71 MCI bei AK 0,5 27 3 2 1 1
A323| Re 2 79 AD 1 23 3 2 1 4
A317| Ha 2 87 AD 1 22 3 2 1 3
A309( Bi 1 80 AD 1 21 2 2 1 2
A308| Ve 2 82 Demenz plus Depression 1 25 5 4 1 3
A306| Mu 1 72 Demenz (FTD) plus Depression 1 25
A 305| Ma 1 61 FTD 1 27 1 1
A316| Re 2 58 AD 2 15 4 3 1 4
A310| Hr 2 65 AD 2 13
A304| Br 1 85 AD 2 20 2 2 2 2
A302| Pa 2 74 Demenz (LBD) plus Depression 2 14 4 3 1 2
A301| Bu 2 91 AD 2 22 2 2 2 2
1,454545455
ID | Name | Geschlecht | Alter Diagnose CDR | MMSE Ruhe Ruhe Veranderung** Ruhe
vorher | nachher gefallen

* Wertung entsprechend Schulnoten
** 2=keine, 1=besser, 3=schlechter

Abb. 15: Auswertung Teilnehmer/-innenfragebdgen
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5. EMPFEHLUNGEN UND AUSBLICK

In dieser Studie lag der Fokus vor allem auf gut
zu objektivierenden Aspekten der akustischen
Messung und Beschreibung relevanter Raume
und Situationen. Die individuellen Faktoren,
die das Erleben von Gerduschen oder auch
von (relativer) Stille beeinflussen wurden nur
am Rande behandelt. So ist etwa die Orientie-
rung des Menschen im Raum bereits das Er-
gebnis eines Zusammenspiels verschiedener
Systeme der Wahrnehmung.

Es ist dabei zwischen der Identifikation eines
Schallereignisses und dessen individueller
Bewertung prinzipiell zu unterscheiden. Der
physikalische Messwert ist nur dazu geeignet,
die technische Beschaffenheit eines akusti-
schen Impulses zu beschreiben. Jedoch sind
fur die Bewertung eines akustischen Impul-
ses jene kognitiven Vorgange maldgeblich, die
ausschlieRlich vom individuellen Erleben ab-
hangig sind. Bereits die 1998 von Ellermeier/
Zimmer entwickelte Skala zur Erfassung der
Larmempfindlichkeit diskutiert diese Einflisse
der biografischen Anteile, die deutliche Abwei-
chungen in den Einschatzungen von Schaller-
eignissen bedingen.

In der Literatur wird selten auf das Zusammen-
wirken der Sinne bei spezifischen Erlebnissen
verwiesen. Sie getrennt voneinander zu be-
handeln entspricht der wissenschaftlichen Tra-
dition.

Zunachst sind es visuelle, auditive, haptische
und olfaktorische Sinneswahrnehmungen, die
es ermdglichen einen Raum zu identifizieren.
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Rainer Guski' hat diesen Vorgang der Wahr-
nehmung erlautert. Demnach erfolgt Raum-
wahrnehmung als Identifikation und Suche
nach einer markanten sensorisch erfahrbaren
Gestalt. Dieses Schema, das im Visuellen,
Auditiven, Haptischen und bedingt auch Ol-
faktorischen belegt ist, entspricht jedoch einer
Vereinfachung und kann als gezielte Selekti-
on einzelner sensorischer Faktoren aus mog-
lichen Angeboten verstanden werden. Jede
Selektion innerhalb eines Wahrnehmungsfel-
des ist wiederum von individuellen Erfahrun-
gen und Konditionierung abhangig. Dabei hat
sich zur Erklarung der typischen Selektion, als
Vereinfachung das Modell der Reduktion (von
Komplexitat) etabliert, das selbst als komplexe
kognitive Leistung bewertet werden muss, die
taglich erbracht wird.

Kritisch wurde bereits von Ellermeier/ Zimmer?
angemerkt, dass Faktoren individueller Ver-
fasstheit, die durch Schlaf, Freizeit etc., das
so bezeichnete Larmempfinden beeinflussen,
bislang wenig berucksichtigt wurden. Ein allge-
meines Verfahren zur Erfassung der Larmemp-
findlichkeit fehlt demnach, um eine belastbare
Studie zu erstellen.

5.1 SCHLUSSFOLGERUNG

Menschen mit Demenz mussen im Kranken-
haus Unterstlitzung erfahren, auch in allen Be-

1 Guski, Rainer: Wahrnehmung. Eine Einflihrung in die Psy-
chologie menschlicher Informationsaufnahme, Kohlhammer,
Stuttgart, Berlin, KoIn, 1989

2 Vgl Ellermeier/ Zimmer,, S. 58
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reichen, die das Horen betreffen. Verschiedene
Bereiche der Unterstutzung sind hier moglich:

1. Medizinische Unterstiitzung: Horhilfe,
Check des Herz-Kreislauf-Systems ggfs. Pra-
vention (Hypertonie), etc.

2. Organisatorische Unterstutzung: In das
Gesichtsfeld treten, zugewandtes, deutliches
und langsames Sprechen, einfacher Satzbau,
nach Beendigung des Satzes warten (Zeit ge-
ben), nur einer spricht jeweils, etc.

3. Bauliche Unterstitzung: Schaffung einer
schallgedampften Umgebung um Schallreflexi-
onen zu verringern, Hintergrundgerausche zu
minimieren, Sprech- und Signalverstandlich-
keit in den hier relevanten Frequenzbereichen
zu betonen. Die Einhaltung der normativen Vor-
gaben und Planungsgrundlagen DIN 18040-
1:2010-10, 44.3 Auditiv, DIN 18041:2015-02
Horsamkeit in Raumen, etc. sollten selbstver-
standlich sein.

Diese Studie wurde durchgeflhrt um die Wirk-
samkeit der baulichen Madglichkeiten besser
einschatzen zu konnen.

Die Patienten hatten bereits im leichtgradi-
gen Stadium der Demenz signifikant grofRere
Schwierigkeiten, alltagliche Gerausche zu er-
kennen als kognitiv Gesunde. Besonders fur
diese senisble Patientengruppe ist es wichtig,
eine ruhige und gut zu verstehende Umgebung
vorzufinden. Dies kann einen Beitrag dazu
leisten, dass Patienten sich weniger unsicher
oder sogar bedroht fihlen oder durch Fehlin-
terpretationen unerwartet reagieren (bzw. nicht
reagieren).
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Sowohl die Patienten wie auch die Kontroll-
gruppe erzielten entgegen den Erwartungen
eine 100%-ige Trefferquote beim Orten der
beiden unterschiedlichen Gerauschquellen.
Wenn die Ortungsaufgaben also einfach sind
und womadglich Gerauschquellen identifiziert
werden kdnnen, verursachen diese kaum Unsi-
cherheit oder Angst. Hierauf sollte auch die ar-
chitektonische Gestaltung Ricksicht nehmen.
Wie sehr durch die Fahigkeit der Ortung von
Gerauschen auf ein sicheres Raumempfinden
geschlossen werden kann, konnte hier nicht
untersucht werden und sollte Gegenstand wei-
terer Studien sein.

Unerwartet war auch das Ergebnis der Testung
der Leistung bei Larm und Ruhe. Bei der In-
terpretation der Ergebnisse ist zu bertcksich-
tigen, dass bei der CERAD ein gewisser Lern-
effekt anzunehmen ist, d.h., dass die Patienten
bei der zweiten Testung besser abschneiden,
da sie sich vom ersten Mal noch an die Vor-
gehensweise erinnern konnen. Dieser Effekt
konnte einen potenziellen negativen Effekt des
Larms verschleiert haben. Andererseits konnte
hier das Ergebnis aus Projekt 1 seinen Einfluss
zeigen, dass namlich Patienten mit kognitiven
Beeintrachtigungen moglicherweise tatsach-
lich weniger gerausch- und larmempfindlich
sind.

Die Frage nach dem Einfluss verschiedener
Gerauschkulissen auf das Wohlbefinden von
Patienten mit Demenz und anderen psychi-
schen Erkrankungen wurde eindeutig beant-
wortet: Ruhe verbesserte das Befinden, et-
was weniger Verbesserung zeigte sich nach



dem Einspielen klassischer Musik. Eine Ver-
schlechterung ergab sich nach der Larmbe-
dingung. Da sich bei allen Patienten nach der
Larmbedingung entweder ein unverandertes
oder verschlechtertes Befinden, in keinem Fall
eine Verbesserung zeigte ist es unbedingt not-
wendig, auf eine optimale akustische Situation
fur Patienten zu achten.

Auch das Personal nahm akustisch veranderte
Situationen grundsatzlich wahr.

Wiunschenswert ware daher, ein sehr viel
starkeres Augenmerk auf die akustischen Be-
dingungen im Krankenhaus zu legen. Mit der
Erstellung einer Larmkarte (Noise-Map) des
Klinikum rechts der Isar konnten rasch ,Hot-
spots” erkannt werden. Die Moglichkeiten ei-
ner akustischen Ertlichtigung sind gut zu defi-
nieren und es konnen oft mit Uberschaubarem
Aufwand signifikante Verbesserungen erreicht
werden. Diese Moglichkeit sollte dringend ge-
nutzt werden.

5.2 AUSBLICK

Die Beschreibung der Wahrnehmung von Ge-
bauden und lebensweltlichen Umgebungen
zeigt sich als ein individueller Vorgang, des-
sen akustischer Anteil auch fur eine sichere
Bewegung im Raum deutlich wurde. Gut HoO-
ren und das sichere Gehen erganzen sich. Irrt
ein Mensch in einer ihm nicht (mehr) vertrau-
ten und nicht (mehr) erinnerbaren Umgebung
herum, so kénnen wir und das pflegende Per-
sonal diese lIrritationen als Suche nach Orien-
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tierung im Raum unmittelbar erfassen.® Orien-
tierungslosigkeit wird schnell sichtbar und wirkt
sich unmittelbar aus; der Einfluss einer ein-
geschrankten akustischen Wahrnehmung der
Umgebung jedoch teilt sich oft weniger offen-
sichtlich mit als zum Beispiel eine sprachliche
Stérung* und wird in den Ublichen neuropsy-
chologischen Tests, wie z.B. dem CERADplus,
im Gegensatz zu den raumlichen und verbalen
Defiziten nicht gepruft. Hier besteht weiterer
Forschungsbedarf.

Alle gewonnenen Erkenntniss werden in den
,Leitfaden zur alters- und demenzsensiblen Ar-
chitektur von Krankenhausern® einflieRen.

3 Erica E. Ryherd and Kerstin Persson Wayne, Characteri-
zing noise and perceived work environment in a neurological
intensive care unit, J. Acoust. Soc. Am, 123, (2), February,
2008, 747.

4 Gerhard Hesse und Armin Laubert, Horminderung im Alter-
Auspragung und Lokalisation, Deutsches

Arzteblatt, Jg. 102. Heft 42, 21. Oktober, 2005, S. A2864.
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6.3 UNTERSUCHUNGSINSTRUMENTE / FRAGEBOGEN

Informationen uUber das Forschungsprojekt

- Patienten-/Patientinneninformation Seiten 1-3

- Teilnehmer-/Teilnehmerinneninformation Seiten 1-3

Fragebogen

- Fragebogen ,Ortung®

- Fragebogen ,Alltagsgerausche”

- Fragebogen ,Musikstunde®

- Fragebogen nach Ellermeier und Zimmer

- Personalfragebogen Aufenthaltsraum
raumakustische Situation ,vorher*

- Personalfragebogen Aufenthaltsraum
raumakustische Situation ,nachher”

- Personalfragebogen Ergotherapie
raumakustische Situation ,vorher*

- Personalfragebogen Ergotherapie
raumakustische Situation ,vorher*

Auswertung der Fragbogen

- Auswertung Teilnehmer/-innenfragebdgen

- Auswertung Personalfragebdgen
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PATIENTEN-/PATIENTINNENINFORMATION

7Rl

Klinikum rechts der Isar

Patienten- / Patientinneninformation

Studie: Akustik und Demenz — ein Pilotprojekt

Sehr geehrte Dame,
sehr geehrter Herr.

Sie sind herzlich eingeladen an diesem Forschungsprojekt teilzunehmen. Wir
bitten Sie, die vorliegende Information genau durchzulesen. Falls Sie sich zur
Teilnahme an dieser Studie entschlieBen, bitten wir Sie, die beiliegende
Einverstandniserklarung zu unterschreiben.

1. Allgemeine Informationen und Ziel der Studie

Bislang ist unklar, wie Patienten mit leichten kognitiven Stérungen oder
leichtgradiger Demenz Gerausche identifizieren und orten kénnen und ob L&rm
das Wohlbefinden oder die geistigen Leistungen beeintrachtigt.

Dies zu untersuchen ist Ziel dieser Studie.

2. Auswahl der Studienteilnehmer
Sie wurden fiir diese Studie angefragt, weil Sie an einer der oben genannten
Erkrankungen leiden.

3. Freiwilligkeit der Teilnahme

Ihre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Wenn Sie auf die Teilnahme
verzichten, hat dies keinen Einfluss auf lhre weitere medizinische Betreuung.
Das Gleiche gilt, wenn Sie lhre Einwilligung zu einem spéateren Zeitpunkt
widerrufen. Sie haben jederzeit die Mdglichkeit, ohne Angabe von Griinden
Ihre Einwilligung zu widerrufen. Im Falle eines Widerrufes werden die bis zu
diesem Zeitpunkt erhobenen Daten weiter verwendet.

4. Studienablauf

Die Tests und Befragungen werden an einem Termin durchgeflhrt, an dem Sie
entweder ohnehin bei einer ambulanten Untersuchung in unserem Hause sind
oder ggf. im Rahmen eines teilstationaren Aufenthaltes in der Tagesklinik
50plus der psychiatrischen Kilinik.

Sie werden gebeten, einige Angaben zu ihrer Person zu machen (Alter, etc.)
und ein ca. 10-mintiger Gedachtnistest wird durchgefiihrt werden.

Je nachdem, an welchem Teilprojekt Sie teilnehmen, werden Sie gebeten,
einen einfachen Hortest zu absolvieren, (Alltags-)gerdusche zu identifizieren,
Gerauschquellen in einem Raum zu orten, einen Neuropsychologischen Test
zu absolvieren, wobei StraBenlarm vom Band zu héren ist oder Ihr Befinden
einzuschéatzen, nachdem sie unterschiedlichen Gerauschkulissen ausgesetzt
waren.

Die Tests und die Befragung dauern — je nach Teilprojekt eine halbe bis eine
Stunde.

5. Nutzen fiir die Teilnehmer
Die Teilnahme an dieser Studie wird lhnen persénlich keinen direkten Nutzen
bringen. Es ist jedoch méglich, dass wir dank lhrer Teilnahme die
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PATIENTEN-/PATIENTINNENINFORMATION

ol N

Klinikum rechts der Isar Technische Universitat Miinchen

Auswirkungen von Gerduschen und Larm auf Patienten mit kognitiven
Beeintrachtigungen bei baulichen Planungen im Krankenhaus beriicksichtigen
kénnen.

6. Risiken und Unannehmlichkeiten
Uns sind keine Risiken und Unannehmlichkeiten bekannt.

7. Versicherung

Da es sich weder um eine Medikamentenstudie noch um eine Studie zur
Uberpriifung neuer diagnostischer Verfahren handelt, bestehen keine
zusatzlichen gesundheitlichen Risiken; die Notwendigkeit einer Versicherung
der Studienteilnehmer entfallt.

7. Schweigepflicht, Vertraulichkeit der Daten

Das Personal, mit dem Sie im Rahmen dieser Studie sprechen, unterliegt der
arztlichen Schweigepflicht und ist verpflichtet, Daten vertraulich zu behandeln.
Die Ergebnisse aller Befragungen und Untersuchungen werden in eine
elektronische Datenbank eingegeben. Diese Daten werden anonymisiert. Das
heiBt, die Daten werden wahrend der Verarbeitung nicht mit

Namen gekennzeichnet, sondern nummeriert ("kodiert"). Die Analysen |hrer
Daten durch das Forschungsteam erfolgen ausschlieBlich anhand dieser
Nummer. Lediglich die Versuchsleiter und vom Versuchsleiter benannte
Mitarbeiter, die direkt an der Studie beteiligt sind, kdnnen die Nummer mit dem
entsprechenden Namen in Verbindung bringen.

Diese Personengruppen unterliegen entweder der arztlichen Schweigepflicht
oder wurden vor Studienbeginn auf das Datengeheimnis verpflichtet. Auf die
erhobenen Daten wird nur unter Beachtung der gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen fur wissenschaftliche und statistische Analysen
zurlickgegriffen. lhre Einwilligungserklarung und die Resultate der
Untersuchungen werden separat aufbewahrt.

8. Kontaktpersonen

Wenn Sie Fragen zu dieser Studie haben, kénnen Sie sich jederzeit an Frau
Prof. Janine Diehl-Schmid wenden: Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der TU Miinchen, Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen; Tel.
089-41406488

Wir danken lhnen fiir Inre Bereitschaft, an der Studie teilzunehmen.
Mdinchen, im Juni 2015 Prof. Dr. med. Janine Diehl-Schmid
Zentrum fur Kognitive Stérungen
Klinik und Poliklinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie
TU Minchen
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PATIENTEN-/PATIENTINNENINFORMATION

7R

Klinikum rechts der Isar

Schriftliche Einverstiandniserkldarung des Patienten zur Teilnahme an
einer klinischen Studie

Titel der Studie:  Akustik und Demenz — ein Pilotprojekt

Ort der Studie: Zentrum fur Kognitive Stérungen/ Tagesklinik 50plus der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie der TU Miinchen, Méhlstr. 26, 81675 Mlnchen

Priifer/Priferin:  Prof. Dr. Janine Diehl-Schmid

v' Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes sowie
die Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten wurden mir von
....................................................... ausreichend erklart. Ich hatte Gelegenheit,
Fragen zu stellen und habe hierauf Antwort erhalten. Ich hatte ausreichend Zeit, mich fir
oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entscheiden. Eine Kopie der
Studieninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten.

v Ich erklare mein Einverstandnis zur Teilnahme an dem Vorhaben und der kinftigen
Verwendung der Daten nach MaBgabe der Informationsschrift. Meine Teilnahme ist
freiwillig und kann jederzeit von mir ohne Angabe von Griinden widerrufen werden, ohne
dass mir dadurch Nachteile entstehen.

v Ich wurde Uber meine Datenschutzrechte informiert. Ich bin damit einverstanden, dass die
studienbezogenen Daten nach MaBgabe der Informationsschrift verarbeitet und
gespeichert werden.

Vorname, Name des Patienten

Ort, Datum Unterschrift des Patienten

Erkldrung des Priifers
Ich bestatige, dass ich den Patienten Uiber Wesen, Bedeutung, Tragweite und mégliche Risiken
der Studie aufgeklart habe und er/sie mit der Teilnahme einverstanden ist.

Ort, Datum Unterschrift des Prifers

ICF Patienten Akustik und Demenz 090615
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TEILNEHMER/TEILNEHMERINNENINFORMATION
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7Rl

Klinikum rechts der Isar

Teilnehmer- / Teilnehmerinneninformation

Studie: Akustik und Demenz — ein Pilotprojekt

Sehr geehrte Dame,
sehr geehrter Herr.

Sie sind herzlich eingeladen, als gesunde Kontrollperson an diesem
Forschungsprojekt teilzunehmen. Wir bitten Sie, die vorliegende Information
genau durchzulesen. Falls Sie sich zur Teilnahme an dieser Studie
entschlieBen, bitten wir Sie, die beiliegende Einverstandniserklarung zu
unterschreiben.

1. Allgemeine Informationen und Ziel der Studie

Bislang ist unklar, wie Patienten mit leichten kognitiven Stérungen oder
leichtgradiger Demenz Gerausche identifizieren und orten kdnnen bzw. ob ihre
diesbezlgliche Leistung schlechter ist als die kognitiv gesunder
Kontrollpersonen.

Dies zu untersuchen ist Ziel dieser Studie.

2. Auswahl der Studienteilnehmer
Sie wurden firr diese Studie als kognitiv gesunde Kontrollperson angefragt.

3. Freiwilligkeit der Teilnahme

lhre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Sie konnen lhre Einwilligung zur
Teilnahme jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen. Im Falle eines
Widerrufes werden die bis zu diesem Zeitpunkt erhobenen Daten weiter
verwendet.

4. Studienablauf

Die Tests und Befragungen werden an einem Termin durchgefiihrt, an dem Sie
ohnehin als Angehdriger einer Person, die ambulant im Zentrum fir Kognitive
Stérungen oder in der Tagesklinik 50plus der psychiatrischen Klinik behandelt
wird, z.B. zu einem Angehdrigengespréch in unseren Raumlichkeiten
anwesend sind.

Sie werden gebeten, einige Angaben zu ihrer Person zu machen (Alter, etc.)
und ein ca. 10-minltiger Gedéchtnistest wird durchgeflihrt werden.

Je nachdem, an welchem Teilprojekt Sie teilnehmen, werden Sie gebeten,
einen einfachen Hortest zu absolvieren, (Alltags-)gerausche zu identifizieren
oder Gerauschquellen in einem Raum zu orten.

Die Tests und die Befragung dauern — je nach Teilprojekt eine halbe bis eine
Stunde.

5. Nutzen fiir die Teilnehmer

Die Teilnahme an dieser Studie wird Ihnen personlich keinen direkten Nutzen
bringen. Es ist jedoch mdglich, dass wir dank lhrer Teilnahme die
Auswirkungen von Gerduschen und Larm auf Patienten mit kognitiven
Beeintréchtigungen bei baulichen Planungen im Krankenhaus beriicksichtigen
kénnen.

ICF gesunde Kontrollen 090615
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TEILNEHMER/TEILNEHMERINNENINFORMATION

R

Klinikum rechts der Isar

6. Risiken und Unannehmlichkeiten
Uns sind keine Risiken und Unannehmlichkeiten bekannt.

7. Versicherung

Da es sich weder um eine Medikamentenstudie noch um eine Studie zur
Uberpriifung neuer diagnostischer Verfahren handelt, bestehen keine
zusatzlichen gesundheitlichen Risiken; die Notwendigkeit einer Versicherung
der Studienteilnehmer entfallt.

7. Schweigepflicht, Vertraulichkeit der Daten

Das Personal, mit dem Sie im Rahmen dieser Studie sprechen, unterliegt der
arztlichen Schweigepflicht und ist verpflichtet, Daten vertraulich zu behandeln.
Die Ergebnisse aller Befragungen und Untersuchungen werden in eine
elektronische Datenbank eingegeben. Diese Daten werden anonymisiert. Das
heiBt, die Daten werden wéhrend der Verarbeitung nicht mit

Namen gekennzeichnet, sondern nummeriert ("kodiert"). Die Analysen Ihrer
Daten durch das Forschungsteam erfolgen ausschlieBlich anhand dieser
Nummer. Lediglich die Versuchsleiter und vom Versuchsleiter benannte
Mitarbeiter, die direkt an der Studie beteiligt sind, kbnnen die Nummer mit dem
entsprechenden Namen in Verbindung bringen.

Diese Personengruppen unterliegen entweder der arztlichen Schweigepflicht
oder wurden vor Studienbeginn auf das Datengeheimnis verpflichtet. Auf die
erhobenen Daten wird nur unter Beachtung der gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen fir wissenschaftliche und statistische Analysen
zurtickgegriffen. lhre Einwilligungserklarung und die Resultate der
Untersuchungen werden separat aufbewahrt.

8. Kontaktpersonen

Wenn Sie Fragen zu dieser Studie haben, kénnen Sie sich jederzeit an Frau
Prof. Janine Diehl-Schmid wenden: Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der TU Miinchen, Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen; Tel.
089-41406488

Wir danken Ihnen fir lhre Bereitschaft, an der Studie teilzunehmen.

Mdinchen, im Juni 2015 Prof. Dr. med. Janine Diehl-Schmid
Zentrum fur Kognitive Stérungen
Klinik und Poliklinik
fur Psychiatrie und Psychotherapie
TU Miinchen

ICF gesunde Kontrollen 090615

i

Technische Universitat Miinchen
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TEILNEHMER/TEILNEHMERINNENINFORMATION - SEITE 3/3

Rl

Klinikum rechts der Isar

Schriftliche Einverstandniserklarung der gesunden Kontrollperson zur
Teilnahme an einer klinischen Studie

Titel der Studie:  Akustik und Demenz — ein Pilotprojekt

Ort der Studie: Zentrum fur Kognitive Stérungen/ Tagesklinik 50plus der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie der TU Miinchen, Mohlstr. 26, 81675 Mlnchen

Prifer/Priferin:  Prof. Dr. Janine Diehl-Schmid

v Inhalt, Vorgehensweise, Risiken und Ziel des obengenannten Forschungsprojektes sowie
die Befugnis zur Einsichtnahme in die erhobenen Daten wurden mir von
....................................................... ausreichend erklart. Ich hatte Gelegenheit,
Fragen zu stellen und habe hierauf Antwort erhalten. Ich hatte ausreichend Zeit, mich fiir
oder gegen die Teilnahme am Projekt zu entscheiden. Eine Kopie der
Studieninformation und Einwilligungserkl&rung habe ich erhalten.

v Ich erklare mein Einverstandnis zur Teilnahme an dem Vorhaben und der kinftigen
Verwendung der Daten nach MaBgabe der Informationsschrift. Meine Teilnahme ist
freiwillig und kann jederzeit von mir ohne Angabe von Griinden widerrufen werden, ohne
dass mir dadurch Nachteile entstehen.

v" Ich wurde (iber meine Datenschutzrechte informiert. Ich bin damit einverstanden, dass die
studienbezogenen Daten nach MaBgabe der Informationsschrift verarbeitet und
gespeichert werden.

Vorname, Name

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Erklarung des Priifers
Ich bestétige, dass ich den Teilnehmer iber Wesen, Bedeutung, Tragweite und mégliche Risiken
der Studie aufgeklart habe und er/sie mit der Teilnahme einverstanden ist.

Ort, Datum Unterschrift des Prifers

ICF gesunde Kontrollen 090615
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FRAGEBOGEN

Fragebogen , Ortung”

LT
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UNIVERSITAT
MUNCHEN

Versuchspersonennummer:
Gruppe: O Demenz
Alter (in Jahren):

Geschlecht: O weiblich

O Kontrolle

O mannlich

Ton-Nr.

Richtig erkannt?

O OO NOULVLLE WN PR

NNNNNNRRRRRR R R B B
U b WONEFROOOOONOUVIEDWNERO

O00000000000O00DO0OO0ODOO0ODOO0ODOO0OOOO
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FRAGEBOGEN

Fragebogen , Alltagsgerausche”

Versuchspersonennummer:

Gruppe: O Demenz

Alter (in Jahren):

Geschlecht: O weiblich

Gerausche:

richtig

O Kontrolle

O mannlich

falsch

Antwort

Leicht:
Hundegebell

Kirchenglocken

Martinshorn/Sirene

Vogelgezwitscher

Auto Hupe

O| Ol ©O] O| ©

O| Ol ©O] O| ©

Mittel:

Telefon

Gewitter

Hausklingel

Kinderlachen

Fahrradklingel

Regen

Ol Ol ©O] O] O| ©

Ol Ol ©O] O] O| ©

Schwer:

Klospiilung

vorbeifahrendes Auto

Fon

Autoblinker

Staubsauger

O| Oof 0| O| ©

O| Oof 0| O| ©
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Fragebogen ,Musikstunde®
Versuchspersonennummer:
Alter (in Jahren):
Geschlecht: O weiblich O mannlich
Wie geht es lhnen jetzt gerade?
1 2 < 1 o 6
Wie gut hat lhnen das eben Gehorte gefallen?
1 P < -1 o 6
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FRAGEBOGEN

Fragebogen nach Ellermeier & Zimmer, 1998

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt gar
genau Eher eher nicht nicht
Sich unterhalten macht keinen SpaR, wenn das o) 0] o) 0]
Radio lauft.
Ich bemerke stérende Lairmquellen spater als 0] 0] 0] 0]
andere.
Ich vermeide laute Freizeitveranstaltungen wie 9] 9] 9] 9]
z2.B. FuBballspiele oder Jahrmarkte.
Ich kann auch in lauter Umgebung schnell und 0] o) 0] o)
konzentriert arbeiten.
Wenn ich in der Stadt bin und einkaufe, o) o) o) o)
tiberhore ich den StralRenlarm.
Nach einem Abend in einem lauten Lokal fiihle 0] 9] 9] 9)
ich mich ausgelaugt.
Wenn ich einschlafen will, stort mich kaum ein o) o) o) o)
Gerausch.
Am Wochenende bin ich gern an ruhigen Orten. 0] o) 0] o)

Laut ist fiir mich besonders, wenn...

Welche Orte in lhrem Leben erinnern Sie und verbinden dies mit besonderer Lautstarke?

Was sind Klange lhrer Kindheit?

Welche Tageszeiten sind lhnen besonders lieb?

Hoéren bei Tag — Horen bei Nacht — Macht das fiir Sie einen Unterschied? Warum?
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FRAGEBOGEN - PERSONAL

FB Aufenthaltsraum: Raumakustische Situation ,,vorher”.

Nebendiagnose Demenz im Akutkrankenhaus - Einsatzpotenziale innovativer Licht-,
Kommunikations- und Planungstechnologien fiir eine alters- und demenzsensible Architektur
Modul Ill Akustik

Im Folgenden finden Sie einige Fragen zur akustischen Situation an lhrem
Arbeitsplatz. Bitte kreuzen Sie die Antwort an, welche fiir Sie am ehesten
zutrifft.

1) Wie bewerten Sie generell die Qualitdt der Akustik an Threm Arbeitsplatz?

O O O O O O

sehr schlecht sehr gut Kann nicht be-
antwortet werden

2) Haben Sie in den letzten sieben Kalendertagen empfunden, dass
Hintergrundgerausche lhre Arbeit erschweren?

O O O O O O

Uberhaupt in sehr Kann nicht be-
nicht groRem Male | antwortet werden

3) In welchem Umfang storen Telefonate oder Gesprache der Kollegen lhre
Arbeit/Konzentration?

O O O O O O

sehr storend Uberhaupt Kann nicht be-
nicht storend | antwortet werden

4) Hatten Sie in den letzten sieben Kalendertagen...
O Konzentrationsprobleme

O Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen?

O Gedachtnisprobleme?

O Schwierigkeiten, klar zu denken?

5) Wirden Sie die akustische Situation als zuséatzlichen Stressor bewerten?

Oia O gelegentlich O nein

Bitte erldutern Sie kurz lhre Antwort?
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FRAGEBOGEN- PERSONAL

FB Aufenthaltsraum: Raumakustische Situation ,,nachher”.

Nebendiagnose Demenz im Akutkrankenhaus - Einsatzpotenziale innovativer Licht-,
Kommunikations- und Planungstechnologien fiir eine alters- und demenzsensible Architektur
Modul Il Akustik

Im Folgenden finden Sie einige Fragen zur akustischen Situation an lhrem
Arbeitsplatz. Bitte kreuzen Sie die Antwort an, welche fiir Sie am ehesten
zutrifft.

1) Wie bewerten Sie generell die Qualitdt der Akustik an lhrem Arbeitsplatz?

O O O O O o

sehr schlecht sehr gut Kann nicht be-
antwortet werden

2) Haben Sie in den letzten sieben Kalendertagen empfunden, dass
Hintergrundgerdusche Ihre Arbeit erschweren?

O O O O O O

Uberhaupt in sehr Kann nicht be-
nicht grollem Malde | antwortet werden

3) In welchem Umfang storen Telefonate oder Gesprache der Kollegen Ihre
Arbeit/Konzentration?

O O O O O o

sehr stérend Uberhaupt Kann nicht be-
nicht storend | antwortet werden

4) Hatten Sie in den letzten sieben Kalendertagen...
O Konzentrationsprobleme

O Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen?

O Gedachtnisprobleme?

O Schwierigkeiten, klar zu denken?

5) Wiirden Sie die akustische Situation als zusatzlichen Stressor bewerten?

Oja O gelegentlich O nein

Bitte erldutern Sie kurz lhre Antwort?
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FRAGEBOGEN- PERSONAL

FB Ergotherapie: Raumakustische Situation ,vorher”.

Nebendiagnose Demenz im Akutkrankenhaus - Einsatzpotenziale innovativer Licht-,
Kommunikations- und Planungstechnologien fiir eine alters- und demenzsensible Architektur
Modul Il Akustik

Im Folgenden finden Sie einige Fragen zur akustischen Situation an lhrem
Arbeitsplatz. Bitte kreuzen Sie die Antwort an, welche fiir Sie am ehesten
zutrifft.

1) Wie bewerten Sie generell die Qualitat der Akustik an lhrem Arbeitsplatz?

O O O O O O

sehr schlecht sehr gut nicht
zutreffend

2) Haben Sie in den letzten sieben Kalendertagen empfunden, dass
Hintergrundgerausche lhre Arbeit erschweren?

O O O O O O

Uberhaupt in sehr nicht
nicht groRem Malie zutreffend

3) In welchem Umfang stéren Telefonate oder Gesprache der Kollegen lhre
Arbeit/Konzentration?

O O O O O O

sehr stérend Uberhaupt nicht
nicht stérend zutreffend

4) Hatten Sie in den letzten sieben Kalendertagen...
O Konzentrationsprobleme

O Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen?

O Gedachtnisprobleme?

O Schwierigkeiten, klar zu denken?

5) Wiirden Sie die akustische Situation als zusatzlichen Stressor bewerten?

Oja Qagelegentich  Q nein 1

Bitte erlautern Sie kurz lhre Antwort?

LT

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
MUNCHEN

59



FRAGEBOGEN- PERSONAL

FB Ergotherapie: Raumakustische Situation ,,nachher”.

Nebendiagnose Demenz im Akutkrankenhaus - Einsatzpotenziale innovativer Licht-,
Kommunikations- und Planungstechnologien fiir eine alters- und demenzsensible Architektur
Modul Ill Akustik

Im Folgenden finden Sie einige Fragen zur akustischen Situation an lhrem
Arbeitsplatz. Bitte kreuzen Sie die Antwort an, welche fiir Sie am ehesten
zutrifft.

1) Wie bewerten Sie generell die Qualitat der Akustik an Ihrem Arbeitsplatz?

O O O O O O

sehr schlecht sehr gut nicht
zutreffend

2) Haben Sie in den letzten sieben Kalendertagen empfunden, dass
Hintergrundgerausche lhre Arbeit erschweren?

O O O O O O

Uberhaupt in sehr nicht
nicht grofRem MalSe zutreffend

3) In welchem Umfang storen Telefonate oder Gesprache der Kollegen lhre
Arbeit/Konzentration?

O O O O O O

sehr storend Uberhaupt nicht
nicht stérend zutreffend

4) Hatten Sie in den letzten sieben Kalendertagen...
O Konzentrationsprobleme

O Schwierigkeiten, Entscheidungen zu treffen?

O Gedachtnisprobleme?

O Schwierigkeiten, klar zu denken?

5) Wiirden Sie die akustische Situation als zusatzlichen Stressor bewerten?

O ja O gelegentlich O nein

Bitte erlautern Sie kurz lhre Antwort?



AUSWERTUNG TEILNEHMER/-INNENFRAGEBOGEN

A311| Ju 2 72 MCI, Depression 0,5 27 1 1 2 1
A307| Ta 2 71 MCI bei AK 0,5 27 3 2 1 1
A323| Re 2 79 AD 1 23
A317| Ha 2 87 AD 1 22 3 1 1 1
A309| Bi 1 80 AD 1 21 3 4 3 5
A308| Ve 2 82 Demenz plus Depression 1 25 6 5 1 3
A 306 Mu 1 72 Demenz (FTD) plus Depression 1 25 6 5 1 5
A305| Ma 1 61 FTD 1 27 1 2 3 6
A316| Re 2 58 AD 2 15 4 3 1 4
A310| Hr 2 65 AD 2 13 1 2 3 1
A304| Br 1 85 AD 2 20 2 2 2 1
A 302 Pa 2 74 Demenz (LBD) plus Depression 2 14 5 3 1 3
A301| Bu 2 91 AD 2 22 3 1 1 1
1,666666667
ID | Name | Geschlecht | Alter Diagnose CDR | MMSE Musik | Musik Veranderung** Musik
vorher* | nachher gefallen
A311| Ju 2 72 MCI, Depression 0,5 27 1 1 2 2
A307| Ta 2 71 MCI bei AK 0,5 27 3 5 3 4
A323| Re 2 79 AD 1 23 3 5 3 6
A317| Ha 2 87 AD 1 22
A309| Bi 1 80 AD 1 21 2 3 3 2
A308| Ve 2 82 Demenz plus Depression 1 25 6 6 2 4
A 306 Mu 1 72 Demenz (FTD) plus Depression 1 25 5 5 2 5
A 305 Ma 1 61 FTD 1 27
A316| Re 2 58 AD 2 15 3 3 2 3
A310| Hr 2 65 AD 2 13
A304| Br 1 85 AD 2 20 2 2 2 2
A 302 Pa 2 74 Demenz (LBD) plus Depression 2 14 2 4 3 4
A301| Bu 2 91 AD 2 22 2 2 2 2
24
ID | Name | Geschlecht | Alter Diagnose CDR | MMSE Larm Larm Veranderung* Larm
vorher | nachher gefallen
A311] Ju 2 72 MCI, Depression 0,5 27 1 3 3 1
A307| Ta 2 71 MCI bei AK 0,5 27 3 2 1 1
A323| Re 2 79 AD 1 23 3 2 1 4
A317| Ha 2 87 AD 1 22 3 2 1 3
A309| Bi 1 80 AD 1 21 2 2 1 2
A308| Ve 2 82 Demenz plus Depression 1 25 5 4 1 3
A306|] Mu 1 72 Demenz (FTD) plus Depression 1 25
A305| Ma 1 61 FTD 1 27 1 1 2 3
A316| Re 2 58 AD 2 15 4 3 1 4
A310| Hr 2 65 AD 2 13
A304| Br 1 85 AD 2 20 2 2 2 2
A 302 Pa 2 74 Demenz (LBD) plus Depression 2 14 4 3 1 2
A301| Bu 2 91 AD 2 22 2 2 2 2
1,454545455
ID | Name | Geschlecht | Alter Diagnose CDR | MMSE Ruhe Ruhe Veranderung* Ruhe
vorher | nachher gefallen

* Wertung entsprechend Schulnoten
** 2=keine, 1=besser, 3=schlechter
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AUSWERTUNG PERSONALFRAGEBOGEN

Foyer Mitarbeiter 1 Mitarbeiter 2 Mitarbeiter 3 Mitarbeiter 4
vorher nachher vorher nachher vorher nachher vorher nachher

Qualitat der Akustik 3 2 5 2 2 2 3 3

Hintergrundgerdusche 3 2 4 2 2 3 3 4

Stérung 2 1 3 2 3 4 2 2

Akustische Situation als Stressor | gelegentlich nein ja gelegentlich | gelegentlich ja gelegentlich | gelegentlich
Ergotherapie Mitarbeiter 1 Mitarbeiter 2
vorher nachher vorher nachher
Qualitat der Akustik 4 2 4 1
Hintergrundgerausche 4 3 4 1
Stérung n. zutr. n.zutr. n.zutr. n.zutr.

Akustische Situation als Stressor | gelegentlich | gelegentlich | gelegentlich ja
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6.4 AUSWERTUNGSGRAFIKEN

Erfassung der Schalldruckpegel

Messergebnisse
- Messungen Klinik Gesamt

- Messungen Station 3.3
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ERFASSUNG DER SCHALLDRUCKPEGEL

Zur ersten Erfassung der Schalldruckpegel wurde folgendes Messgerat
verwendet:

Schallpegelmessgerat Voltcraft SL 100 Klasse drei (Handgerat)
Daten: Auflésung 0,1db (Aktualisierung 0,5 sec.)
Schallpegelbereich 30 db bis 130 db

Ansprechverhalten:

Fast 125 ms
Slow 1S

In einer Abstufung von Farben wurde die Skala Schallpegel erfasst:

Schalldruckpegel | Schalldruck

Beispiele in dB in N/m?

Gewehrschuss in 1 m Entfernung
Schmerzschwelle
Gehdrschaden auch bei kurzfristiger Einwirkung

Kettensage in 1 m Entfernung 10 6,3
Drucklufthammer in 1m Entfernung 100 2
Dieselmotor in 10 m Entfernung 90 0,63
starker StralRenverkehr in 5 m Entfernung 80 0,2
Staubsauger in 1 m Entfernung 70 0,063
Normales Gesprach in 1 m Entfernung 60 0,02
Normale Wohnung, ruige Ecke 50 0,0063
Ruhige Blicherei 40 0,002
Ruhiges Schlafzimmer bei Nacht 30 0,00063
Ruhegerausch im TV-Studio

ruhiges Atmen 0,000063
Horschwelle 0,00002

Die Messungen erfolgten auf einer Hohe von 1,60 Meter und wurden
in eine Tabelle nach Ort/Uhrzeit/Pegel eingetragen. Messung uber vier
Wochen.

Entsprechende Vorabwerte wurden in den Gebaudeplan eingetragen.
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MESSUNGEN KLINIK GESAMT
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MESSUNGEN KLINIK GESAMT
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MESSUNGEN STATION 3.3

72

BAU 520
351 - i & a0t B lael ¥ oo B ke 5, il 252 n ) 810§ an 2 g 3
kg 5
121
4
et 22
o
g - &
2 WC Pers. any
e i ) e
- e o W wu w3 am 126
E - 1 Loy e
om _—
&"g o
520
&
w2l
&
328 32780
- 11°4 s w2850 2800 2m o0 2m sz wm
lima 120 e ey Neaon iy
oras R o o =) e =y = e
3% 0 3R
1m | s %
g so1
120 2 For v ad
Seer sotmr Eirl e
2396 0" 7744t A 3
80 1285 w8 om0 a2 20 1n an
inter it . j. o
LUy B0 e BB he 2e Re 20
“ 5 by fowt B B puy
EX: ] 3% i) 351 -1 A5 8 3% L3 325 B 340 A 3% B 330 B 33 3% B 3% A 85 35¢ 2 360 43
IMED. KLINK STATION 3/3 |
I I
BAU 520
3571 o 43 65 A0 4 306 * 265 A 02" = 71 257 620 478 5, 100 B in 2 0 M
w B S u ® ]
o B
121
ot i
WC/Bad
3250 3uw
o I
e 222m |
ot o
301 27 e won 2034 3237 o 328 8246
g Soregon || it o
P o8, o B o v
om —_—
A;Eﬂ
320
fr
w2e
a1
120 2m o
124 22 2810 w28 so8te s w2
Voram 328 Nasszele Nesszsle. Nesszele: Naswzole. Nasszole MNesszlo.
5 Fora Nl ezt B X¥3 i fa Ierd £
2288 3287 &l
- 8211 78
126 226 wow || laa 230
3 Beitziner |3 Beitzmner A0 '
2396 0" 77440t
28 s 281 um n 121
e L i e e e e Fta
i % Bous P oo P o Poast §oan P 32 S P B B oase Jous B oo B o Porso foass P B w 2 33 I 6, B o160 B oo J o
I S S | M T I 6, o M s B s N oy B B g wo B o 0B I & w B e n
| IMED. KLINK STATION 3/3 |
T T

Station 3.3
Montag mittag



TECHNISCHE

UNIVERSITAT
MESSUNGEN STATION 3.3 MUNCHEN

BAU 520
|
s 3 - e i
351 L i 5 a0t Bolwl W g5 B b S, rwr o 34 4—m 251 s s $5p 100 B n ® e 3
T e T i i [ s
R
i
121 :
o i
L1 1 32468
Vo
L 32% 3uw
125
[ P ft
o s2m a2 P % w2 il |
— e i b WA a3 [ o 26
P /N e e ‘l [erd o
—
ml’
s2u0
fir
wu2d
e
s2e s2810 2 121 w27 7
20 22 52670 1200 e e ] Ve e s Nl
EH e Nl ==y e )
b oy Bl e ¥ ]
3 Beltziner |3 Beitzner i une 2r
e v o7tk
. . . - - - - -
e b e e birs bers b b
; “ s | s ' s s s f W o §owe
EY: b 3% i) 351 b1 A5 85 32 L3 3% B 340 biA 3% B 330 )] 3% B 33 B 33 B A 85 358° 2 360 i3
| IMED. KLINK STATION 3/3

Station 3.3
Montag abend

73



MESSUNGEN STATION 3.3

74

BAU 520
351 - i & a0t B lael ¥ oo B ke 5, il 252 n ) 810§ an 2 g 3
kg £ 5
121
4
et 22
o
g - &
P
e s22m 13 we b
Ve
- e b W wu wr am 126
E - 1 Loy e
om _—
&"g o
520
&
w2l
&
328 32780
- 11°4 s w2850 2800 2m o 2m sz wm
lima 120
15 w._? w Nasszele Nessagle Nessale. Tl Naszcle. MNosszale. Nasszele. Nessaslo
3R
1m | s %
g so1
120 2 For v ad
ot sotmr Eirl e
2396 0" 7744t A 3
80 1285 w8 om0 22 a2 20 1n an
inter oot | ot . j. e
LUy B0 e BB e he 2e Re 20
“ 5 by fowt B B puy
EX: ] 3% i) 351 -1 A5 8 3% L3 325 B 340 A 3% B 330 B 33 B 3% B 3% A 85 35¢ 2 360 43
IMED. KLINK STATION 3/3 |
I I
BAU 520
3571 o 43 65 A0 4 306 * 265 A 02" = 71 257 620 478 5, 100 B in 2 0 M
o 4 “ i [ s
121
ot i
WC/Bad
3250 3uw
Rl B
e 222m |
ot o
301 27 e won 2034 3237 o 328 8246
g Soregon || it o
P o8, o B o v
om —_—
A;Eﬂ
320
fr
w2e
a1
120 2m o
124 22 2810 w28 so8te s w2
Voram 328 Nasszele Nesszsle. Nesszele: Naswzole. Nesszslo.
Yo s freeh ez | ¥ el a e o )
a8 267 2|
- 8211 78
126 226 wow || laa 230
3 Beitziner |3 Beitzmner A0 '
2396 0" 77440t
3288 % 2 3281 H_ 2m 321
e L i e e e e e Fta
i % Bous P oo P o Poast §oan P 32 M P B B oase fous B oo B o Porso B oass P o Hows P o P 33 I 6, B o160 B oo J o
I S S | M T I 6, M s B s oy 0B aw B o B s 0B s 0B I & w B e n
| IMED. KLINK STATION 3/3 |
T T

Freitag mittag



TECHNISCHE
UNIVERSITAT

MESSUNGEN STATION 3.3 MUNCHEN

BAU 520
351 I @ 3 L0t Bl % s B bw| 8 7 252 n ) s in ® e 3
UL » 5 '
i
121 +
ol i
s | win
e
i Y B
w21
< CPes ft
e w2 222 23 22 il |
o 17 i F W u wn w2y a2
B \ e o ‘l e i
a2 - [
e
w20
B
Wne
o1
S2% 3284 2288 e 5278 2277 5278
a2 28 oa7s a8 e feszdo frey Moo Nasal fosode Neszro
5 Yo N ety Be s >
I o Bl e ¥ e
2 Smer Sl l ume e
i Er
- . e [ S e . o -
e e e L Lt e ierd T
; “ s 1 s s P o s s 5w § s §owr §our
a5 5 o F I R it P VS W' S N 1 NS A S NSt Y St S N ¢ S M T S o & I BT 1;
| IMED. KLINK STATION 3/3

Station 3.3
Freitag abend

75



MESSUNGEN STATION 3.3

76

BAU 520
351 - i & a0t B lael ¥ oo B ke 5, il 252 n ) 810§ an 2 g 3
kg 5
121
4
et 22
o
g - &
2 WC Pers. any
301w o 223 2z
Ve
- e b W wu wr am 126
E - 1 Loy e
om _—
ﬂ"g o
520
&
w2l
&
328 32780
- 11°4 s w2850 2800 2m o0 s2mm sz wm
lama 120
Yo - N jreet = ey i jr==Y Neasise Nzl s Neszlo
3% 0 3R
o %
g so1
120 2 For v ad
Seer sotmr Eirl e
2396 0" 7744t A 3
80 1285 w8 om0 a2 20 1n an
inter it . j. o
LUy B0 e BB he 2e Re 20
“ 5 by fowt B B puy
EX: ] 3% i) 351 -1 A5 8 3% L3 325 B 340 A 3% B 330 B 33 B 3% B 3% A 85 35¢ 2 360 43
IMED. KLINK STATION 3/3 |
I I
BAU 520
351 LA 3 & 401 B Il % s B 0 o] 7 251 620 B 65, 1300 B in % w3
o 4 T i [ s
121
ot i
WC/Bad
3250 3uw
o I
e 222m |
ot o
301 27 e won 2034 3237 o 328 8246
g Soregon || it o
P o8, o B o v
om —_—
A;E#
320
fr
w2e
a1
120 2m o
124 22 2810 w28 so8te s w2
Voram 328 Nasszele Nesszsle. Nesszele: Naswzole. MNesszlo.
Yo s freeh ez | ¥ el a e o )
2288 3287 &l
2-altzimer - 8211 78
226 126 20 || a 23
3 Beitziner |3 Beitzmner A0 '
2396 0" 77440t
e = et 4 = 1. i
ew L i e e e e bt
i % Bous P oo P o Poast §oan P 32 M P B B oase fous B oo B o Porso B oass P o Hows P o P 33 : I 6, B o160 B oo J o
I S S | M T I 6, M s B s oy 0B aw B o B s 0B s 0B I & w B e n
| IMED. KLINK STATION 3/3 |
T T

Samstag mittag



TECHNISCHE
UNIVERSITAT

MESSUNGEN STATION 3.3 MUNCHEN

BAU 520
1
351 I @ 3 L0t Bl % s B bw| 8 4 252 n ) s in ® e 3
w o i E & 5
I
a1 +
ol i
(1 | Wi
i oo
w1 S 25
< WP ft
e w2 222 23 22 il |
— e i F WA a3 [ o 126
ovd o b ‘l [ty ra
a2 [
e
5280
e
Wz
e
S2% 3284 2288 e 5278 2277 5278
i 3288 3287 32860
Varan o = e Moo s fosode
e - Neade N e i )
wm
ozn 2o g ¥ Sl o
<o o cnmer l e e
76w Ho
a2 a2 8 am an a0 am som
ot holorr e e sl e Hosimer
Log e e L e e e o
: “ 5 5 i 5 p 5 s s s w oo § s o
a1 5 35 I R it & s s B s L s B aw B ax 0B as B a3 w s N S ') n

| IMED. KLINK STATION 3/3

Station 3.3
Samstag abend

77



78



6.5 UMBAUPLANUNG TAGESKLINIK MOHLSTRASSE

- Akustische MalRnahmen Aufenthaltsraum und Foyer

- Akustische MalRnahmen Ergotherapie

Produktinformationen
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AKUSTISCHE MASSNAHMEN FOYER UND AUFENTHALTSRAUM MUNCHEN
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AKUSTISCHE MASSNAHMEN AUFENTHALTSRAUM

Die Planung fur den Aufenthaltsraum wurde nach Rucksprache mit dem Lichtplaner modifiziert
und wie in diesem Plan dargestellt ausgeflhrt.

NV MANTIT

Projekt: Darstellung: Entwurfsplan
Elektroinstallation ComNr 535 /" e
Zoch A 0wg Sendlinger Elektro-Anlagen Greil GmbH
Datum Brunecker Straflte 8 81373 Miinchen
gez Tel.:089 /76 90 06-0 Fax:089 /76 90 06-12
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AKUSTISCHE MASSNAHMEN ERGOTHERAPIE
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PRODUKTINFORMATION

Ecophon Akusto™ Wall A

Ecophon Akusto Wall A ist ein Wandabsorber als

Erganzung zur Akustikdecke, um optimale akustische

Bedingungen im Raum zu erzeugen. Das System zeichnet

sich durch sichtbare Profile aus

Das Ecophon Akusio Wall A System besteht aus den
kpaneel I Ecophon

Connect Profilen samt Zubehor. Sein Gesamigewicht

sowie den

beiragt ca. 4 kg/m?. Die Akustikpaneele sind aus der 3
Generation Glaswolle hergestelll, wobei die sichtbare
Oberfléiche mit einer Textiloberflache (Texona), mit einem
ders widerstandsfahigen Gla: be (Super G
oder aber mit der Farbbeschichtung Akutex™ FT versehen
ist. Die Ruckseite der Absorber ist mit einem Vlies versehen

und die Kanten sind unbehandelt. Die Texona gamma

Oberflache stellt die reflektierende Ausfuhrung dar, siet
auch Diagramm zur Schallabsorpion

Damit die Systemqualitéit erreicht wird, missen die Pane
in Kombination mif Ecophon Connect (samt Zubehér)
montiert werden. Der Rahmen ist aus verzinklem Stohl
[Connect U-Abschlussprofil] oder Aluminium (Connect
Thinline-Profil] gefertigt.

Ecophon Master™ SQ

Das System Master SQ wurde speziell fur Schulen, offene
Birolandschaffen und alle anderen Bereiche konzipiert,

in denen die Anforderungen hinsichilich guter Akustik

und Sprachversténdlichkeit besonders hoch sind. Sie
erhallen eine Akustikdecke mit kleinstmoglicher fotaler
Konstruktionshehe, die Platten werden direkt auf die
Rohdecke geklebt. Ecophon Master SQ wird mit einer
umlaufenden Fuge zwischen den Plaften montiert, die
Decke erhdlf eine glatte Oberflache. Die Platien sind nicht
demontierbor.

Die Akustikdeckenpl sind aus der 3. G

Glaswolle hergestelli, wobei die sichtbare Oberfléiche

mit der Farbbeschichtung Akutex™ FT und die Rickseite
der Absorber mit einem Vlies versehen ist. Die Kanten sind

84

farbbeschichtet. Das Gesamtgewicht des Systems betra
ca 5 kg/m?

Ecophon empfiehli Connect Kleber fir eine schnelle unc
einfache Montage.

Ecophon Solo™ Rectangle

Ecophon Solo Rectangle ist eine akustische Lésung, wenn
eine abgehtingte Decke mit Wandanschluss nicht méglich
ist, beispielsweise wenn TABS (thermoaktives Bauteilsystem)
als Kohlung verwendet wird oder wenn das Roumvolumen
erhalten bleiben soll.

Solo Rectangle ist ein rahmenloses freihcingendes
)

Winkeln zu installieren

Die Ecophon Solo Rectangle Elemente 2400x] 200x4¢
mm wiegen ca. 11,5 kg. Sie sind aus der 3. Generafior
Glaswolle hergestell, wobei die beiden sichtbaren
Oberfliichen mit der Farbbeschichtung Akutex™ FT

versehen sind. Die Kanfen sind prézise rechtwinklig und
beschich

o

Deckenelement, das vielfaltige D
beziiglich Farbe und Befesligungsmdglichkeit bietet
Die drei verschiedenen Abhangemaglichkeiten sind

b babh d
ju a un
just Direkibefe Die K mit dem
weiterentwickelten Absorberanker (angemeldefes Patent)
ermoglicht es, die Elemente in verschiedenen Ebenen und

]

Ecophon Hygiene Clinic A C1 ist ein Akustikdeckensystem,
dos speziell fur Bereiche des Gesundheitswesens konzipiert
wurde, die eine abgehtingfe Standarddecke mit besonderen
Anforderungen benétigen. Das System eignet sich fir
trockene Bereiche. Anwendungsbeispiele: Warte- und
Flurbereiche sowie Stationszimmer. Das System ist als BS
fiir Zone 4 gemaB NF $90-351 klassifiziert und kann in
Reinrciumen der ISOKlasse 5 eingesefzt werden

Das Ecophon Hygiene Clinic A C1 System besteht aus den
Akustikdeckenplatten sowie der dazugehsrigen Ecophon
Connect C1 Unferkonstruktion. Das Gesamigewicht befrégt
ca. 2,5 kg/m?. Die Akustikdeckenplatten sind aus der 3,
Generation Glaswolle hergestelll, wobei die sichtbare
Oberfliche mit der Farbbeschichtung Akutex™ T und die

Ecophon Hygiene Clinic™ A
C

Ruckseite der Absorber mit einem Vlies versehen ist. Die
Kanfen sind versiegelt. Die sichtbare Unterkonstrukfion i
lackiertem verzinkten Stahl der Korrosionsschutzklasse ¢
gefertigt. Damit die System-Qualitat erreicht wird, misse
die Platten in Kombination mit Ecophon Connect (samf

Zubehér) montiert werden.



6.6 AN DEN PROJEKTEN BETEILIGTE

Curriculi Vitae

- Prof. Dr. Janine Diehl-Schmid

- Dr. Ing. Birgit Dietz

- Prof. Dr. Phil. Dr. Ing. habil. Christoph Metzger

- Mag. rer. nat. Johannes Jonathan Mayer
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Name: Prof. Dr. Janine Diehl-Schmid

Geburtsdatum: 11.08.1972

Familienstand: verheiratet, 2 Kinder (7 und 9 Jahre)

Derzeitige Position: Oberérztin an der Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und

Psychotherapie der TU Mlnchen
Ismaninger Str. 22, 81675 Minchen

Telephon: 089-41406488
Fax: 089-41404923
Email: janine.schmid@lrz.tum.de

Medizinstudium und beruflicher Werdegang:

1992 — 1994  Studium der Medizin an der LMU Miinchen

1994 — 1998  Studium der Medizin an der TU Miinchen

Mai 1998 IIl. Staatsexamen, TU Miinchen

1998 Dissertation )

1999 — 2001  Arztin im Praktikum (AIP) an der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie der TU Minchen (Direktor: Prof. H. Foérstl)

2001 Approbation

2001 - 2003 Assistenzéarztin am Zentrum fir kognitive Stérungen der Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen Universitat
Muinchen (Direktor: Prof. H. Forstl)

2003 Viermonatiger Forschungsaufenthalt am Center of Memory and
Aging der University of California, San Francisco (Direktor: Prof. B.
Miller)

2004 Assistenzarztin an der Neurologischen Klinik der Technischen

Universitat Miinchen (Direktor: Prof. B. Conrad)

2004 —2007 Assistenzérztin am Zentrum fir kognitive Stérungen der Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie der Technischen Universitat
Minchen (Direktor: Prof. H. Forstl)

2005- 2006 Habilitationsstipendium der TU Miinchen

12/2006 Anerkennung Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

09/2007 Habilitation ,,Frontotemporal Demenz‘“ und Anerkennung
Privatdozentin

seit 2008 Oberérztin am Zentrum fir kognitive Stérungen der Kilinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie der TU Minchen (Direktor: Prof. H.

Forstl)
Forschungsforderung: gesamt: rund 580.000 Euro
Publikationen: 90 Verdffentlichungen in wissenschaftlichen Journalen

(30 davon als Erst- oder Letztautor),
kummulativer IF: 460

Muinchen, 18.12.2014
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Name: Dr. Ing. Birgit Dietz Architektin

Geburtsdatum: 10.04.1961

Familienstand: verheiratet, 4 Kinder (geb. 1982, 1985, 1988, 1993)
Derzeitige Position: CEO health care facilities Bamberg

LBA Fakultat fir Architektur TU Miinchen
Krankenhausbau und Bauten des Gesundheitswesens

Telefon: 0951-96515-0
Fax: 0951-96515-55
Email: info@dietz-hcf.de

Architekturstudium und beruflicher Werdegang:

1980 — 1985 Studium der Architektur an der TU Miinchen

1986 — 1996 Mitarbeit im Architekturbiiro Georg und Matthias Dietz in Bamberg

1994 Promotion TU Miinchen
Thema: ,Das Universitatsklinikum Heidelberg als Beispiel fir den
Neubau von Universitatskliniken in  Deutschland nach 1945 -
Entwicklung und Relativierung der Leitidee Integriertes
Gesamtklinikum’ (Prof. Ottow, TU Minchen, Prof. Gabelmann,

Freiburg)

seit 1997 Bilrogemeinschaft mit Matthias Dietz in Bamberg, Planung und Bau
verschiedener Projekte auch im Gesundheitssektor

seit 2008 Lehrbeauftragte fir Krankenhausbau und Bauten des

Gesundheitswesens an der TU Minchen, Lehrstuhl fir
Baukonstruktion und Baustoffkunde, seit dem WS 08/09, hier u.a.
Forschungstatigkeit fir das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt
und Gesundheit und die Bayerische Forschungsstiftung zum Thema
,Patienten mit kognitiven Einschrankungen’ und ,Demenz im
Krankenhaus’

2010 Grindung DIETZ healthcare facilities: Planung, Beratung und
Umsetzung einer alters- und demenzsensiblen Architektur

seit 2012 Mitglied EDK  (Expertenausschuss fir  DIN-Normen im
Krankenhausbau)

seit 2013 Mitarbeiterin im DIN (NA 053-02-01 AA ,Begriffe und Koordination im
Krankenhaus®) zur Uberarbeitung der DIN 13080:2003

2013 Grindung Bayerisches Institut fir alters- und demenzsensible
Architektur

Marz 2013  Dementia Design School Schottland

Nov. 2013 Einladung Kapstadt, Sudafrika: Besichtigungen und Vortrage

Marz 2014  Einladung Dubai, Vereinigte Arabische Emirate: Beratung /
Austausch

April 2014 Einladung NARI Melbourne, Australien: Vortrage, Beratungen /
Austausch zu alters- und demenzsensiblen Krankenhausern

Sept. 2014  Member of Editorial Panel des Journals "Evidence-Based Design",
Australien

Preise und Publikationen: Denkmalpflegepreis der Oberfrankenstiftung, Bayer.
Denkmalschutzmedaille, Deutscher Briickenbaupreis, diverse
Wettbewerbserfolge

Zahlreiche Verodffentlichungen in Fachzeitschriften etc.

Bamberg, 16.01.2015
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Prof. Dr. phil. Dr. Ing. habil. Christoph Metzger

Geboren: 5. Mai 1962 in Miinchen

Kinder: Patrizia 26 Jahre, John-Hendrik 22 Jahre, Moritz Anton 15 Jahre

Position: Professor am Kunstwissenschaftlichen Institut der Hochschule fur Bildende Kiinste,
Braunschweig, www.hbk-bs.de , Johannes-Selenka-Platz 1, 38118 Braunschweig

Vorstand der Openmainded Projektentwicklung AG, Bereich Neues Wohnen, www.openmainded.de
Auf der Insel 15, 60489 Frankfurt am Main

Kontakt: Mobil 0176 303 84 767, ch.metzger@hbk-bs.de

Beruflicher Werdegang

2014 Habilitation zum Dr. Ing. habil. Bereich Architekturtheorie an der BTU Cottbus

2013 Grindung der Open Mainded Projektentwicklung AG, Berufung in den Vorstand

2012 Senat und stellvert. Direktor des Institutes fur Kunstwissenschaft, HBK, Braunschweig
2012 Professor Kunstwissenschaftliches Institut der Hochschule fir Bildende Kiinste (HBK)
2008-2011 Professor, vertr., (HBK) - Geschichte und Theorie der Klangkunst und Installation
1996-2014 Kurator interdisziplindrer Raume und Kunstprojekte

1994-2006 Lehrauftrage: Berlin (TU), Cottbus (BTU), Damstadt (INM) Gent/ Belgien, (Orpheus
Institute), Biberach/ RiR (FH) Budapest (MOMA)

1997 Promotion: Perspektiven der Rezeption Gustav Mahlers, TU Berlin und HU Berlin

1980 — 1997 Studium der Musikwissenschaft, Philosophie, Medien- und Kunstwissenschaft in
Frankfurt am Main und Berlin

Publikationen

14 Blicher, eigenstdandig sowie als Herausgeber, (iber 120 Aufsatze, Berichte, Beitrage (Rundfunk)
Projekt- und Forschungsforderung

1996-2014 Volumen Uber 3, 6 Mio €

Auszeichnungen: CEREC Award der Financial Times und AICA Award des Internationalen
Kunstkritikerverbandes, beide 2001 fiir das Klangkunstforum Potsdamer Platz (HVB)
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ANGABEN ZUR PERSON
Name

Geburtsdatum
Familienstand

Telefon

E-Mail

BERUFLICHER WERDEGANG

SCHULE UND AUSBILDUNG
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Mag. rer. nat. Johannes Jonathan Mayer
08.03.1984

ledig

(0049-89) 44 4512 10

mail@jmayer.eu

2014 - derzeit: Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Klinikum rechts der Isar, Miinchen

2013 — 2014: Psychiatriepraktikum im Rahmen der Ausbildung zum psychologischen
Psychotherapeuten in der gerontopsychiatrischen Tagklinik (Station 9/0) und der
Psychotherapiestation (Station 9/2) am Klinikum rechts der Isar, Miinchen

2008 - 2009: Sechswochiges Psychologiepraktikum an der “Padagogisch-
psychologischen Informations- und Beratungsstelle fiir Schiiler/innen Eltern und
Lehrer/innen (PIB), Miinchen

2008: Sechswdchiges Psychologiepraktikum im ,Sozialpsychiatrischen Dienst
Miinchen-Giesing* (SPDI), Miinchen

2004 — 2012: Studentische Hilfskraft am Staatsinstitut fir Schulqualitat und
Bildungsforschung (ISB), Miinchen

2003 — 2004: Zivildienst am Miinchenstift GmbH, Miinchen

2012 - derzeit: Ausbildung zum psychologischen Psychotherapeuten bei der
Arbeitsgemeinschaft fir Verhaltensmodifikation gGmbH (AVM), Miinchen

2010: Auslandssemester an der Bowling Green State University, Ohio, USA

2005 -2012: Studium der Psychologie an der Paris Lodron Universitat, Salzburg
(Diplom mit Auszeichnung; Note 1,2)

1994 — 2003: Abitur (Note 2,3) am Michaeli-Gymnasium Miinchen

1990 - 1994: Grundschule an der Flurstrae, Miinchen
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