
The preterm baby in the bass booster  
Zur Frage der A-Bewertung bei Pegelmessungen in Inkubatoren 
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Die akustische Situation im Inkubator 

Während im Durchschnitt 0,1-0,3% aller Neugeborenen an 
Hörstörungen oder einem Hörverlust leiden, liegt diese Rate 
bei Frühgeborenen zwischen 2 und 10% [1]. Im Alter von drei 
Jahren sind bei nahezu 50% der Frühgeborenen Defizite im 
Spracherwerb feststellbar [2][3]. Betrachtet man vor diesem 
Hintergrund die in Inkubatoren gemessenen Geräuschpegel, 
so fällt auf, dass diese meist deutlich höher liegen als der von 
der American Academy of Pediatrics (AAP [4]) empfohlene 
Pegel von 45 dB. In den meisten Fällen liegt der Ruhepegel 
in Inkubatoren bei ca. 57 dB und steigt beim Hantieren / 
Öffnen der Box auf Spitzenpegel von 91-114 dB an (s.u.). 

Die akustische Situation im Inkubator zeichnet sich vor allem 
durch einen hohen Innengeräuschpegel aus, der besonders 
während der Beatmung im hochtönigen Bereich stark 
ansteigen kann, während der Ruhepegel im Mutterleib zwar 
auch bei ca. 57 dB liegt, hier jedoch die tieffrequenten Anteile 
besonders vorherrschend sind [5]. Durch die Wände der 
Inkubatorbox werden von außen kommende Geräusche und 
Stimmen im Inkubator stark gedämpft, während im 
Mutterleib unterhalb von 300 Hz die Schallübertragung 
nahezu der in der Luft entspricht und oberhalb von 300 Hz 
eine Dämpfung um ca 5dB/Okt. einsetzt [6]. Körperschall-
auslösende Kontakte mit dem Inkubator (Klopfen, etwas auf 
den Inkubator ablegen, Türen) werden im Inkubator stark 
verstärkt (s.u.), während im Mutterleib hauptsächlich die 
Stimme der Mutter durch Körperschall übertragen wird [6]. 
Hinzu kommt, dass das Kind im Mutterleib so gut wie keinen 
impulshaften oder abrupt einsetzenden Schallen ausgesetzt 
ist, im Inkubator jedoch schon. Da die Inkubatorbox ein mit 
Luft gefüllter Hohlraum ist, muss darüber hinaus im 
Inkubator von einer starken und dezidierten Resonanz im 
tieffrequenten Bereich ausgegangen werden, während die für 
den Mutterleib bislang berechneten Resonanzen oberhalb von 
10 kHz liegen und dadurch auf die Hörentwicklung des 
Embryos so gut wie keine Auswirkung haben sollten [7]. Die 
bedrückende  akustische Situation im Inkubator wurde auch 
im Kontext von [8] als ein interaktives VR-Erlebnis unter [9] 
bereitgestellt. 

Gemessene Pegelwerte im Inkubator 

Um die Pegelwerte bei knapp 50 typischen Situationen zu 
erfassen, wurden im Simulationsraum des Wiener 
Allgemeinen Krankenhauses innerhalb und außerhalb eines 

Inkubators (Dräger Isolette 8000) jeweils ein Esper K4 Mess-
mikrofon aufgestellt:   

• Innerhalb des Inkubators: am Ohr einer Simulationspuppe, 
37 cm unter der Decke der Inkubatorbox. 
• Außerhalb des Inkubators: 37 cm oberhalb der Inkubatorbox 
(gespiegelt zum Ohr der Simulationspuppe). 

Beide Mikrofone wurden bei 1000 Hz auf 114 dBSPL 
kalibriert. Zusätzlich fand ein Pegel-Abgleich mit einem NTi 
XL2 Acoustic Analyzer statt. 

 

Abbildung 1: Positionierung der Messmikrofone zur 
Pegelmessung innerhalb und außerhalb des Inkubators 
Dräger Isolette 8000. 

Um die gemessenen Pegelwerte mit denen aus der Literatur 
vergleichen zu können, wurden sie sowohl in dBSPL als auch 
in dBA erhoben. 

Die in der Literatur zu findenden Werte lassen sich 
hauptsächlich in Messungen des Ruhepegels, der 
Respiratorgeräusche, der Türgeräusche sowie auf die 
Messung von Körperschallquellen aufteilen, wie z.B. das 
Ablegen von Objekten auf den Inkubatordeckel oder auch das 
Klopfen an die Inkubatorwand (weitere in der Messung 
erfasste Schallquellen wie Alarmgeräusche, Wassergeräusche 
und Stimmen bzw. Konversation werden an anderer Stelle 
vergleichend ausgewertet). 
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Tabelle 1: Pegelwerte in dBA und dBSPL aus der Literatur 
sowie aus eigener Messung für verschiedene Situationen. 

Messung dBA  

in der 

Literatur 

dBA 

eigene 

Messung 

dBSPL  

in der 

Literatur 

dBSPL  

eigene 

Messung 

Ruhepegel 38-79 51 36-80 63 

Respirator 51-73 64-85 80-83 64-93 

Türgeräusche 67-111 75-100 91-114 81-101 

Objekte auf 

Inkubator 

71-108 95-98 62-64 95-99 

An Inkubator 

klopfen 

68-110 87 130-140 92 

Literaturquellen für dBA-Messungen: [8][10][11][12][13] 
[14][15][16][17][18][19][20][21][22][23], Literaturquellen 
für dBSPL-Messungen: [8][11][12][13] [17] [24][25][26][27]. 

Beim Vergleich der Quellen fällt auf, dass es weitaus mehr 
Pegelmessungen an Inkubatoren in dBA gibt als in dBSPL, 
während in den Empfehlungen der American Academy of 
Pediatrics [4] zwischen dBA und dBSPL erst gar nicht 
unterschieden wird. Dies führt zu der Frage nach der 
Sinnhaftigkeit von dBA-Messungen an Inkubatoren: 

dBA oder dBSPL bei Pegelmessungen an 
Inkubatoren? 

Die Pegelmessung mit A-Bewertung wurde ursprünglich für 
die Berücksichtigung der frequenzabhängigen Sensitivität des 
Ohrs entlang der 40-Phon-Kurve eingeführt [27]. Die damals 
eingeführte A-Bewertung entspricht jedoch nicht ganz der 40-
Phon-Kurve. Breitbandige Geräusche werden um 10-20 dB zu 
niedrig eingeschätzt [28]. Bei einem Vergleich der 40-Phon-
Kurve mit der Kurve für die A-Bewertung wird deutlich, dass 
sowohl die Pegel tiefer Frequenzen (unter 400 Hz) als auch 
die Pegel hoher Frequenzen (über 5000 Hz) in A-Bewertung 
gemessen niedriger ausfallen als sie eigentlich sind (sowohl 
gegenüber der 40-Phon-Kurve als auch gegenüber dem dBSPL-
Pegel). 

 

Abbildung 2: Kurven gleicher Lautstärke (Isophonen-
kurven) und davon abweichende A-Bewertung [nach 29]. 

Darüber hinaus entspricht die Hörschwelle von 
Neugeborenen keinesfalls der eines erwachsenen Menschen: 
Während die Außenohrkanal-Eigenresonanz beim erwach-
senen Menschen bei ca. 2,7 kHz liegt, liegt sie bei 
Neugeborenen bei ca. 6 kHz [30]. Dies hat entsprechende 
Konsequenzen für die Kurven gleicher Lautstärke, die bei 
Neugeborenen entsprechend verschoben sind, so dass auch 
aus dieser Perspektive eine Pegelmessung mit A-Bewertung 
bei Inkubator-Schallen sinnlos ist bzw. wenig Aussagewert 
hat. 

 

Abbildung 3: Außenohrkanal-Übertragungsfunktion 
von 26 Babys im Alter von 0 Monaten (oben) vs. im Alter 
von 37 Monaten (unten)[30]. 

Resonanzeigenschaften des Inkubators 

Auswirkungen auf den Pegel 

Beim Dräger Isolette 8000 Inkubator konnte eine 
Hauptresonanz bei 97 Hz gemessen werden. Hier findet eine 
Verstärkung des Schalls um 28 dB statt. Diese Hauptresonanz 
lässt sich sowohl in der realen Messung als auch in der 
numerischen Simulation der Inkubatorbox finden [31]. 

 

Abbildung 4: Gemessene (oben) und simulierte (unten) 
Resonanzeigenschaften des Inkubators.  
––– Anregungsimpuls, ––– Impulsantwort [31] 

Auswirkungen auf andere Klangeigenschaften 

Die Auswertung der klanglichen Eigenschaften der 
erhobenen Geräusche mithilfe aktueller Signalanalyse-
Libraries [32][33][34][35][36] ergab, dass sich die Aus-
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wirkungen der Inkubatorbox auf Luftschall-Geräusche 
(bei Klangquellen außerhalb des Inkubators) recht gut 
anhand von drei Merkmalen beschreiben lassen: 

• Pitch Salience: nimmt innerhalb des Inkubators zu (r=-
0,458, p<0,001), d.h. innerhalb des Inkubators haben die 
Geräusche im Vergleich zu außen einen eher tonalen 
Charakter. 

• Timbral Booming: nimmt innerhalb des Inkubators zu 
(r=0,790, p<0,001), d.h. innerhalb des Inkubators werden 
Geräusche im Vergleich zu außen eher als dröhnender 
wahrgenommen  

• Spectral Centroid: nimmt innerhalb des Inkubators ab 
(r=0,604, p<0,001), d.h. innerhalb des Inkubators werden 
Geräusche im Vergleich zu außen eher als dumpfer 
wahrgenommen. 

 

 
Abbildung 5:  Klangeigenschaften von Alarmklängen, Kon-
versation, Inkubatortüren und –klappen, NICU-Umgebung 
und Wasserversorgung außerhalb und innerhalb des Inkuba-
tors, interaktiver Graph mit Klangbeispielen unter [37]. 

Ähnlich sieht es bei körperschallgeprägten Geräuschen aus, 
die sich innerhalb des Inkubators ebenfalls durch einen 
Anstieg der Pitch Salience auszeichnen sowie durch eine 
Abnahme der Spectral Bandwidth (siehe Abbildung 6): 

• Pitch Salience: nimmt innerhalb des Inkubators zu 
(r=0,894, p<0,001), d.h. innerhalb des Inkubators haben die 
Geräusche im Vergleich zu außen einen eher tonalen 
Charakter. 

• Spectral Bandwidth: nimmt innerhalb des Inkubators ab 
(r=-0,611, p=0,004), d.h. innerhalb des Inkubators werden 
Geräusche im Vergleich zu außen eher als dumpfer 
wahrgenommen  

Bei Klängen, die innerhalb des Inkubators entstehen wie z.B. 
Beatmungs- oder Absauggeräusche, zeigen sich die 
deutlichsten Unterschiede zwischen innerhalb und außerhalb 
des Inkubators ebenfalls in der durch die Inkubatorresonanzen 
hervorgerufenen erhöhten Pitch Salience im Inkubator und 
damit zusammenhängend mit einer deutlicheren Ausprägung 
des stärksten spektralen Maximums (siehe Abbildung 7):    

• Pitch Salience: nimmt innerhalb des Inkubators zu 
(r=0,624, p<0,001), d.h. innerhalb des Inkubators haben die 
Geräusche im Vergleich zu außen einen eher tonalen 
Charakter. 

• Spectral StrongPeak: nimmt innerhalb des Inkubators 
zu (r=0,661, p=0,005), d.h. innerhalb des Inkubators ist 
das spektrale Maximum ausgeprägter als außerhalb des 
Inkubators. 

  
Abbildung 6:  Klangeigenschaften von körperschall-
geprägten Geräuschen außerhalb und innerhalb des 
Inkubators, interaktiver Graph mit Klangbeispielen 
unter [37]. 

 
Abbildung 7:  Klangeigenschaften von Geräuschen, 
die im Inkubator entstehen, außerhalb und innerhalb 
des Inkubators gemessen, interaktiver Graph mit 
Klangbeispielen unter [37]. 

Fazit und Zusammenfassung 

Pegelmessungen mit A-Bewertung an Inkubatoren sind aus 
mehreren Gründen nicht empfehlenswert: 

1. Die gemessenen Schallpegel liegen sowohl weit oberhalb 
der 40 Phon-Kurve als auch weit oberhalb der von der 
American Academy of Pediatrics [4] empfohlenen Grenze 
von 45 dB (egal ob in dBA oder dBSPL gemessen). 
2. Breitbandige Schalle fallen bei Messungen in A-Bewertung 
meist niedriger aus als sie eigentlich sind. 
3. Die Hörschwelle von Neugeborenen — und damit die 
Kurven gleicher Lautstärke — unterscheiden sich stark von 
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denen erwachsener Menschen, weswegen Pegelmessungen in 
dBA im Kontext von Früh-/Neugeborenen nicht adäquat sind. 
4. Besonders die tiefen Frequenzen werden bei Messungen in 
A-Bewertung nicht mehr richtig erfasst. 

Gerade die in Inkubatorboxen stark wirkende tieffrequente 
Hauptresonanz (hier bei 97 Hz) bleibt bei Pegelmessungen 
mit A-Bewertung völlig außen vor. Der Einfluss der 
Eigenresonanzen der Inkubatorbox zeigt sich besonders in der 
Veränderung der Klangeigenschaften beim Vergleich von 
innerhalb und außerhalb des Inkubators gemessener 
Geräusche: Luftschall-Geräusche im Inkubator klingen 
tonaler, dröhnender und dumpfer (erhöhte Pitch Salience, 
erhöhtes Timbral Booming und abgesenkter Spectral Centroid 
im Inkubator). Körperschall-Geräusche klingen im Inkubator 
ebenfalls tonaler und dumpfer (erhöhte Pitch Salience und 
verringerte Spectral Bandwidth im Inkubator), während im 
Inkubator entstehende Geräusche beim Vergleich zwischen 
Innen und Außen innerhalb des Inkubators vor allem tonaler 
ausgeprägt sind (erhöhte Pitch Salience und Spectral 
StrongPeak).  
Diese Klangeigenschaften, die starke tieffrequente Inkubator-
Resonanz sowie Pegelangaben in dBSPL sollten sowohl bei der 
Entwicklung als auch bei der Bewerbung von Inkubatoren im 
Vordergrund stehen, wenn es darum geht zum Erhalt der 
Hörfähigkeit von Frühgeborenen beizutragen. 
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