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Lärm ist eine enorme Belastung für Patienten. (Quelle: Nadine Szalay)

Lärm(-belästigung) auf 
der Intensivstation – 
Wahrnehmungen von Patienten
Nadine Szalay, Maximilian Kober

Akustische Signale, Geräusche und Lärm sind fester Bestandteil des beruflichen wie auch 
des privaten Alltags. Lärm wird überwiegend als störend wahrgenommen, kann das 
Wohlbefinden beeinträchtigen, Stress begünstigen und mit gesundheitlichen Folgen wie 
Hypertonie in Verbindung stehen. Auf Intensivstationen ist der Geräuschpegel aufgrund 
zahlreicher lärmerzeugender Faktoren besonders hoch. Der vorliegende Beitrag untersucht 
die Lärmwahrnehmungen von Intensivpatienten, relevante Einflussfaktoren sowie mögliche 
Strategien zur Reduktion dieser Belastung.
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Patienten, die auf einer Intensivstation behandelt wer-
den, befinden sich in einer besonders vulnerablen Phase, 
die durch eine Vielzahl sensorischer Eindrücke geprägt ist. 
Neben medizinischen Interventionen und psychischer Be-
lastung spielen dabei insbesondere akustische Reize eine 
zentrale Rolle [1]. Geräusche entstehen durch Schwankun-
gen des Luftdrucks und werden über das Gehör als Schall 
wahrgenommen. Schall wird dann zu Lärm, wenn er von 
Menschen als unangenehm oder störend empfunden wird 
[2]. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert fol-
gende Grenzwerte für Lärm: tagsüber 54 dB, nachts unter 
45 dB. Für Freizeitlärm gilt ein Jahresdurchschnitt von höchs-
tens 70 dB. Überschreitungen können gesundheitliche Be-
schwerden verursachen [3]. Während sich Lärm objektiv an-
hand von Lautstärke und Frequenz messen lässt, ist seine 
Bewertung stark von individuellen Eindrücken und Erfah-
rungen abhängig. Aktuelle Daten verdeutlichen die zuneh-
mende Relevanz von Lärmbelastung. Laut Statistik Austria 
(2023) gaben im Jahr 2019 rund 33,3 % der Befragten an, 
sich durch ihre Umgebung gestört zu fühlen. 2023 stieg die-
ser Wert auf über 70 % an, wenngleich die Störungen von 
den Betroffenen überwiegend als gering eingeschätzt wur-
den [4]. Zudem zeigt sich, dass Lärmbelästigung tagsüber 
(34,8 %) deutlich häufiger auftritt als in der Nacht (18,9 %). 
Die Folgen von Lärmbelastung reichen von Irritationen und 
Konzentrationsschwierigkeiten bis hin zu physiologischen 
Reaktionen wie einem erhöhten Cortisolspiegel [5] und 
somit zu möglichen erhöhten Stressreaktionen, Schlafstö-
rungen und Angstzuständen [1]. Diese Entwicklungen und 
Erkenntnisse unterstreichen die wachsende Bedeutung von 
Lärm als Umwelt- und Gesundheitsfaktor.

Problemstellung
Obwohl die wissenschaftliche Datenlage die Einflussfak-
toren und gesundheitlichen Folgen von Lärm auf Inten-
sivstationen gut dokumentiert, liegen die gemessenen 
Geräuschpegel dort häufig über den empfohlenen Norm-
werten. Alarmtöne von Beatmungsgeräten, Monitoren 
oder Perfusoren sowie Alltagsgeräusche wie Gespräche, 
Schritte des Pflegepersonals oder das Verschieben von 
Gegenständen werden von Patienten vielfach als störend 
empfunden. Dies kann zu erheblichen Beeinträchtigun-
gen führen, darunter Schlafstörungen, kardiovaskuläre 
und neurologische Schäden, ein erhöhtes Risiko für Delir 
sowie eine Störung des zirkadianen Rhythmus [6].

Auch die Krankenhausumgebung hat einen wesentlichen 
Einfluss auf das Erleben von Lärm. Neben patientenbezo-
genen Faktoren wie Alter oder Vorerkrankungen wirken 
sich insbesondere akustische Reize negativ auf die Schlaf-
qualität und das Delirrisiko aus [7]. Messungen zeigen, 
dass die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
empfohlenen Lärmgrenzwerte auf Intensivstationen zu 
keiner Tageszeit eingehalten werden. Der durchschnitt-
liche Geräuschpegel liegt bei 57,3 dB(A), am Morgen bei 
57,9 dB(A) mit Spitzenwerten bis zu 85,2 dB(A). Mittags 

steigt der Maximalwert auf 86,4 dB(A), und selbst in der 
Nacht werden bis zu 76,1 dB(A) erreicht [8]. Diese Einflüsse 
betreffen nicht ausschließlich die Patienten, sondern wir-
ken sich auch auf das Pflegepersonal aus, das mit erhöhter 
Stressbelastung und einer verminderten Konzentrations-
fähigkeit konfrontiert ist [9]. Vor diesem Hintergrund ist 
es essenziell, die akustische Umgebung der Intensivstati-
on nicht nur anhand technischer Messungen zu bewerten, 
sondern auch die subjektive Wahrnehmung der Betroffe-
nen systematisch zu erfassen und in künftige Strategien 
zur Lärmreduktion einzubeziehen.

Auswirkungen von Lärm
Wie bereits einleitend dargestellt, kann ein erhöhter Lärm-
pegel vielfältige psychische und körperliche Auswirkun-
gen haben. Die Reaktionen darauf variieren in Abhängig-
keit von individuellen Erfahrungen, Gewohnheiten und 
der jeweiligen Tageszeit. Während in der Nacht vor allem 
Schlafdauer und -qualität beeinträchtigt werden, nimmt 
tagsüber häufig das subjektive Stressempfinden zu [10].

Im Folgenden werden die Perspektiven von Patienten, An-
gehörigen sowie Fachpersonen näher betrachtet. Dabei 
soll nicht der Eindruck entstehen, dass diese Gruppen not-
wendigerweise unterschiedliche physiologische Reaktio-
nen auf Lärm zeigen, sondern es soll vielmehr dargelegt 
werden, wie ihre jeweilige Rolle die Wahrnehmung und 
Bedeutung des Lärms beeinflussen kann.

Die Perspektive der Patienten
Lärm kann zahlreiche physiologische Reaktionen hervor-
rufen. Er kann den Blutdruck und die Herz- und Atemfre-
quenz erhöhen, zu einer Erweiterung der Pupillen führen 
sowie die Ausschüttung von Katecholaminen, Insulin und 
Kortisol steigern. Gleichzeitig wird das allgemeine Wohl-
befinden negativ beeinflusst. Darüber hinaus ist Lärm mit 
einem erhöhten Risiko für Übergewicht, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und einer verkürzten Lebenserwartung as-
soziiert. Schlafmangel infolge von Lärmbelastung kann 
zudem die Schmerzintensität verstärken und die Schmerz-
schwelle senken [8].

Lärm stört auch den zirkadianen Rhythmus und aktiviert 
das sympathische Nervensystem, was wiederum das Risiko 
für kardiovaskuläre und neurologische Erkrankungen er-
höht. Zusätzlich kann Lärm die Gehirnfunktion beeinträch-
tigen, Stress fördern und kognitive Störungen sowie de-
pressive Symptome begünstigen. Da der zirkadiane Rhyth-
mus eine zentrale Rolle für die Immunfunktion spielt, sind 
insbesondere kritisch kranke Patienten anfällig für entspre-
chende Störungen, die Heilungsprozesse und Genesung 
negativ beeinflussen können [6].

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Lärm sind vielfäl-
tig und betreffen psychophysische, körperliche, soziale und 
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ökonomische Dimensionen. Bereits bei Schallpegeln zwi-
schen 25 und 30 dB(A) können Schlafstörungen auftreten, 
während Veränderungen der Schlafarchitektur ab 40 bis 
45 dB(A) nachweisbar sind. Eine verminderte Schlafqua-
lität beeinträchtigt die Stimmung und Konzentrationsfä-
higkeit und erhöht die Fehleranfälligkeit. Eine längerfristi-
ge Exposition gegenüber Schallpegeln über 65 dB(A) wirkt 
sich negativ auf biologische und hormonelle Prozesse aus 
und steigert das Risiko für kardiovaskuläre Erkrankungen 
wie Hypertonie oder Myokardinfarkt. Ab einem Schallpe-
gel von 85 dB(A) kann zudem eine Schädigung des Hörver-
mögens auftreten [11]. 

Die Perspektive der Angehörigen
Angehörige empfinden die Geräuschkulisse auf Inten-
sivstationen häufig als belastend. Insbesondere das stän-
dige Läuten von Monitoren, Alarme und technische Signale 
werden als stressauslösend und verunsichernd erlebt. Die 
ungewohnte und laute Umgebung kann Gefühle von Hilf-
losigkeit und Angst verstärken. Geräusche werden nicht 
nur als störend, sondern auch als bedrohlich wahrgenom-
men, da sie häufig mit kritischen Situationen assoziiert 
sind. Dadurch entsteht eine zusätzliche emotionale Belas-
tung, die den Aufenthalt auf der Intensivstation für Ange-
hörige noch herausfordernder machen kann [12].

Zudem fühlen sich Angehörige oft überfordert und aus-
geschlossen, da sie die Situation sowie die medizinische 
Notwendigkeit bestimmter Maßnahmen nicht vollständig 
nachvollziehen können. Eine aktive Einbindung in den Pfle-
geprozess kann das Verständnis fördern, das Sicherheits-
gefühl stärken und das emotionale Wohlbefinden der An-
gehörigen deutlich verbessern [5].

Die Perspektive des Fachpersonals
Auch für Mitarbeiter ist Lärm eine erhebliche Belastung. Ein 
erhöhter Geräuschpegel kann Konzentration, Leistungsfä-
higkeit und Entscheidungsfindung beeinträchtigen. Die 
Vielzahl an akustischen Alarmsignalen kann zudem zur 
sogenannten Alarmmüdigkeit („alarm fatigue“) führen, 
bei der wichtige Warnhinweise möglicherweise überhört 
werden. Darüber hinaus steigert Lärm auch bei Fachper-
sonal das Stressempfinden und verschlechtert das Arbeits-
umfeld [13].

Pflegekräfte berichten häufig über eine zunehmende Mü-
digkeit, die in direktem Zusammenhang mit einer konstan-
ten Lärmbelastung steht. Die Arbeitszufriedenheit kann 
unter diesen Bedingungen deutlich sinken, was wiederum 
das Risiko für Fehler erhöht. Auch die Kommunikation im 
Team wird erschwert, was zu einer zusätzlichen psychi-
schen Belastung führen kann [14].

Mitarbeitende betonen zwar ein hohes Problembewusst-
sein hinsichtlich der Lärmsituation, gleichzeitig weisen 

sie jedoch darauf hin, dass eine nachhaltige Verbesserung 
nur durch eine konsequente und teamübergreifende Um-
setzung entsprechender Maßnahmen möglich ist. Ver-
änderungen im Verhalten, wie etwa die Anpassung von 
Alarmeinstellungen oder das bewusste Reduzieren ver-
meidbarer Geräusche, können die akustische Umgebung 
messbar verbessern [15].

Konzepte zur Lärmreduktion auf 
Intensivstationen
Ein Großteil der Geräusche auf Intensivstationen wird 
durch das Personal verursacht. Dazu zählen unter ande-
rem Schritte, das Öffnen und Schließen von Türen, Gesprä-
che sowie die Entsorgung von Müll. Schätzungen zufolge 
wären etwa 25 Prozent dieser Geräusche vermeidbar, bei-
spielsweise durch das Tragen von leiserem Schuhwerk oder 
das sanfte Schließen von Türen. Auch festgelegte Ruhe-
zeiten könnten zur Lärmreduktion beitragen, sind jedoch 
im intensiven Stationsalltag aufgrund akuter Notfälle und 
kontinuierlicher medizinischer Interventionen nur schwer 
konsequent umsetzbar. Zur Verbesserung der Schlafqua-
lität könnten Patienten bei Bedarf mit Ohrstöpseln oder 
Kopfhörern unterstützt werden [5].

Die nachfolgenden Abschnitte des Beitrags sollen Möglich-
keiten zur Lärmreduktion auf Intensivstationen aufzeigen. 
Sie erheben dabei keinen Anspruch auf Vollständigkeit, 
sondern fokussieren vorwiegend auf einfach umsetzbare 
und kostengünstige Maßnahmen, die zur Verbesserung 
der akustischen Umgebung beitragen können.

Sensibilisierung von Mitarbeitenden
Der Hauptverursacher von Lärm auf Intensivstationen ist 
das medizinische Personal. Studien zeigen, dass mehr als 
die Hälfte aller Geräuschquellen auf Tätigkeiten des Perso-
nals zurückzuführen ist. Durch einfache Maßnahmen lässt 
sich dieser personalbedingte Lärm jedoch deutlich redu-
zieren. Aufklärungs- und Sensibilisierungsmaßnahmen für 
alle Mitarbeitenden können das Bewusstsein für die Pro-
blematik schärfen und zu einer nachhaltig ruhigeren Um-
gebung beitragen. Regelmäßige Dezibel-Messungen ma-
chen die Lärmbelastung sichtbar und schaffen eine objek-
tive Grundlage für gezielte Interventionen. Lärmintensive 
Tätigkeiten sollten möglichst reduziert und mit besonde-
rer Achtsamkeit durchgeführt werden [16].

Die Einführung klarer Richtlinien kann zusätzlich helfen, 
den Geräuschpegel zu senken. Dazu zählen etwa die Re-
duktion der Lautstärke von Alarmen, die Einschränkung 
nächtlicher Pflegeaktivitäten sowie das bewusste Minimie-
ren von Gesprächen in patientennahen Bereichen. Eine An-
passung des Verhaltens durch das Pflegepersonal trägt we-
sentlich zur Reduktion von Störungen bei – entscheidend 
für den Erfolg solcher Maßnahmen ist jedoch die aktive 
Mitwirkung des gesamten Teams [14].
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Technische Hilfsmittel

Technische Geräte sind auf Intensivstationen unverzicht-
bar, zählen jedoch gleichzeitig zu den größten Lärmquel-
len. Respiratoren, Monitore, Perfusoren und Geräte zur 
Nierenersatztherapie erzeugen eine Vielzahl akustischer 
Alarme. Verschiedene Maßnahmen, wie etwa das Redu-
zieren der Alarmlautstärke, können wirksam zur Senkung 
des Geräuschpegels beitragen [9].

Einfache Möglichkeiten zur Reduktion von Lärm umfassen 
beispielsweise eine geringere Anzahl von Personen pro Pa-
tientenzimmer, die Anpassung von Alarmgrenzen und der 
Lautstärke, geräuscharme Schichtübergaben sowie das 
konsequente Schließen von Türen [8].

Der Einsatz sogenannter Lärmampeln macht erhöhte 
Lautstärken für alle Anwesenden sichtbar und fördert ein 
bewussteres Verhalten im Stationsalltag. Über visuelle 
Signale in den Farben Grün, Gelb und Rot wird das Um-
feld unmittelbar auf eine kritische Lärmschwelle hinge-
wiesen [17].

Ein innovativer Ansatz zur Geräuschreduktion ist das Kon-
zept der „Silent ICU“. Dabei werden akustische Alarme 
nicht im Patientenzimmer selbst ausgelöst, sondern di-
rekt auf mobile Endgeräte des zuständigen Pflegeperso-
nals übertragen. Auf diese Weise kann der Geräuschpegel 
im Patientenumfeld deutlich reduziert werden, ohne die 
kontinuierliche Überwachung der Vitalparameter zu ge-
fährden [18].

Schlussfolgerungen

Lärm auf Intensivstationen ist ein ernst zu nehmender Be-
lastungsfaktor mit weitreichenden Auswirkungen auf Pa-
tienten, Angehörige und das dort tätige Fachpersonal. Der 
hohe Geräuschpegel überschreitet regelmäßig die von der 
WHO empfohlenen Grenzwerte und wirkt sich sowohl auf 
physiologischer als auch auf psychologischer Ebene nach-
teilig aus. Insbesondere bei intensivpflichtigen Patienten 
sind der Schutz des Schlafs sowie die Minimierung stress-
bedingter Reaktionen essenziell für den Genesungsprozess.

Lärm beeinträchtigt nicht nur die Schlafqualität und das 
Wohlbefinden, sondern steht auch in engem Zusammen-
hang mit Delirrisiken, kardiovaskulären Belastungen und 
kognitiven Störungen. Angehörige erleben die akusti-
sche Umgebung häufig als bedrohlich, was ihr subjekti-
ves Stresserleben zusätzlich verstärkt. Für das Pflegeper-
sonal ist Lärm eine dauerhafte Belastung, die mit erhöhter 
Fehleranfälligkeit, Kommunikationsbarrieren und sinken-
der Arbeitszufriedenheit einhergeht.

Obwohl die technische Ausstattung auf Intensivstationen 
unverzichtbar ist, entstehen viele Lärmquellen durch diese 
und zusätzlich durch menschliches Verhalten und orga-
nisatorische Abläufe. Dies bietet gleichzeitig ein großes 
Potenzial für präventive Maßnahmen wie Alarmmanage-
ment, Lärmsensibilisierung von Mitarbeitenden, Einführen 
von Ruhezeiten und das Nutzen von technischen Hilfsmit-
teln, um den Lärmpegel zu reduzieren und somit das Wohl-
befinden zu erhöhen [11].

Alarmmanagement kann den Lärmpegel verringern. (Quelle: Nadine Szalay)
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FAZIT
Die dargestellten Strategien zur Lärmredukti-
on – von einfachen Verhaltensanpassungen über 
technische Lösungen bis hin zu strukturellen Kon-
zepten wie der „Silent ICU“ – zeigen, dass bereits 
mit kostengünstigen und niedrigschwelligen Mitteln 
positive Effekte erzielt werden können. Zentrale 
Erfolgsfaktoren sind dabei die kontinuierliche Sen-
sibilisierung und aktive Einbindung des gesamten 
interprofessionellen Teams.
Nur durch eine gemeinsame Haltung und konse-
quente Umsetzung von Lärmschutzmaßnahmen 
lässt sich eine nachhaltig ruhigere und patienten-
freundlichere Umgebung schaffen. Der bewusste 
Umgang mit Lärm ist dabei nicht lediglich eine Frage 
des Komforts, sondern ein grundlegender Bestand-
teil patientenzentrierter, sicherer und gesundheits-
förderlicher Versorgung.
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