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INLEIDING 
De vraag naar zorg verandert: patiënten regelen alles 
graag zelf en willen betrokken worden bij hun eigen 
genezingsproces. Daarnaast speelt privacy een grotere rol 
en is er meer vraag naar een op de persoon afgestelde 
behandeling. Om hierop in te kunnen spelen worden veel 
zorginstellingen vernieuwd of verbouwd. Hierbij wordt 
steeds meer aandacht besteed aan de gezondheid van 
patiënten in ziekenhuizen en op welke manier de 
omgeving kan bijdragen aan het genezingsproces, ook 
wel ‘healing environment’ genoemd. Veel aandacht wordt 
hierbij besteed aan groen (natuur), daglicht en oriëntatie. 
Ook geluid is een belangrijk thema dat kan leiden tot 
verhoogde negatieve prikkels voor de patiënten en veel 
hinder bij personeel.

De geluidniveaus in ziekenhuizen zijn de laatste 
jaren steeds verder toegenomen. Oorzaak hiervan is de 
aanwezigheid van meer personeel en apparatuur in zie-
kenhuizen. De druk op ziekenhuizen wordt steeds groter. 
Er zijn meer patiënten, waardoor een snellere doorstroom 
noodzakelijk is. Hierdoor is er meer drukte op de afdelin-
gen. Er wordt echter nog te weinig gedaan om deze toe-
nemende geluidniveaus te beperken tot acceptabele 
niveaus. Er zijn inmiddels wel reeds een aantal studies 
uitgevoerd die aantonen dat geluidniveaus in ziekenhui-
zen op dit moment te hoog zijn [4] [5] [6], maar in het 
Bouwbesluit wordt nog te beperkt aandacht besteed aan 
het welzijn van patiënten in gezondheidszorginstellingen.

In het afstudeeronderzoek ‘Akoestiek in de gezondheids-
zorg’ [1], is de focus gelegd op het gewenste akoestische 
klimaat voor patiënten ter ondersteuning van het gene-

zingsproces. Dit gewenste akoestisch klimaat is vertaald 
naar meetbare en te berekenen waarden en de verschil-
lende oplossingsrichtingen om deze te bereiken. In dit 
onderzoek werden subjectieve gegevens over de beleving 
van geluid gekoppeld aan objectieve gegevens als geluid-
drukniveaus, nagalmtijden en spraakverstaanbaarheid, 
die  verkregen zijn via geluidmetingen en berekeningen. 
De data heeft geleid tot een eerste opzet van een richtlijn, 
die als basis gebruikt kan worden voor het ontwerp van 
verpleegafdelingen.

HEALING ENVIRONMENT
Uitgangspunt voor de richtlijn is de ‘healing environment’ 
(letterlijk vertaald: genezende of herstellende omgeving). 
De vier thema´s binnen de healing environment zijn 
natuur, daglicht, frisse lucht en stilte. Deze vier thema´s 
hebben direct invloed op het waarnemen van het 
binnenmilieu door de zintuigen en hebben effect op de 
lichamelijke en geestelijke toestand van de aanwezigen. 
Het directe doel van het toepassen van een healing 
environment is het positief beïnvloeden van de 
gezondheid van patiënten. In ziekenhuizen komt dit tot 
uitdrukking in de genezingsduur en het aantrekken van 
patiënten. Patiënten zullen minder lang in het ziekenhuis 
verblijven, minder medicatie gebruiken en de kans op 
infecties en sterfte zal verminderen. [7] [8]

Ook is een goede nachtrust essentieel voor een goede 
genezing. Tijdens de slaap worden stoffen aangemaakt 
die herstel en genezing bevorderen. [9] Het gehoor is het 
enige zintuig dat ‘s nachts niet uitgeschakeld kan worden, 
daarom is het belangrijk dat geluidniveaus die de slaap 
verstoren zo veel mogelijk worden voorkomen. 

Een bezoek of het verblijven in een ziekenhuis is voor veel mensen een spannende ervaring. Hierbij 
worden prikkels opgenomen die de situatie op zowel een positieve als een negatieve manier 
kunnen beïnvloeden. Momenteel wordt veel onderzoek gedaan naar de gezondheid van patiënten 
in ziekenhuizen en op welke manier de omgeving kan bijdragen aan de genezing. Dit artikel kadert 
in het afstudeerproject ‘Akoestiek in de gezondheidszorg’ [1][2] voor de opleiding Bouwkunde aan 
de Hogeschool Rotterdam in samenwerking met Deerns en beschrijft de geluidbeleving van 
patiënten en de manier waarop het genezingsproces hierdoor wordt beïnvloed. Als onderdeel van 
het afstudeeronderzoek is door middel van enquêtes onder patiënten en medewerkers in een 
ziekenhuis in Nederland vastgesteld wat de wens van de patiënt is. Daarnaast is middels 
geluidmetingen in het betreffende ziekenhuis een beeld verkregen van de dagelijks optredende 
geluidniveaus waaraan de patiënten zijn blootgesteld. Het product van dit afstudeeronderzoek is 
onder andere een eerste opzet van een richtlijn [3] die toepasbaar is op standaard 
verpleegafdelingen in ziekenhuizen. 
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ONTWERPEN VOOR DE MENS 
Naast de healing environment, is de patiënt zelf als 
uitgangspunt voor het onderzoek gebruikt. Dit is niet 
eenvoudig, de waarneming van geluid is subjectief en 
verschilt per persoon en per situatie. Door middel van een 
enquête (onder 42 patiënten en 40 medewerkers) is 
vastgesteld hoe patiënten bepaalde geluiden beleven en in 
welke mate geluiden als hinderlijk worden ervaren. 
Geconcludeerd kan worden dat geluidhinder vooral wordt 
veroorzaakt door medische apparatuur, bezoekers en 
(gesprekken van) verplegend personeel.

Ook medepatiënten blijken veel overlast te veroorzaken. 
In veel ziekenhuizen worden daarom vaak alleen nog 
maar eenpersoonskamers gerealiseerd. Dit lijkt een logi-
sche stap, maar willen patiënten dit wel? Ondanks de hin-
der door medepatiënten geeft een derde van de patiënten 
aan liever in een vierpersoonskamer te verblijven, in ver-
band met de mogelijkheid om sociale contacten te onder-
houden. 

GELUIDMETINGEN
Uit onderzoek [10] blijken de geluidniveaus in ziekenhui-
zen de laatste jaren te zijn toegenomen. Om een beeld 
hierover te kunnen vormen zijn in een ziekenhuis ver-
schillende geluidmetingen gedaan. Deze geluidmetingen 
zijn als onderlegger gebruikt voor de bepaling van oplos-
singsrichtingen ter verbetering van het akoestisch com-
fort. Hiertoe zijn 3D ruimteakoestische simulaties uitge-
voerd met het ruimteakoestisch simulatieprogramma 
Odeon Room Acoustics, om te kunnen vaststellen welke 
akoestische voorzieningen voldoende effect hebben om 
aan de in de richtlijn gestelde eisen te kunnen voldoen. 

Om vast te stellen welke geluiddrukniveaus voorkomen in 
de patiëntenkamers is in vier typen patiëntenkamers 
gedurende een etmaal het geluiddrukniveau gemeten. Uit 
deze geluidmetingen bleek dat het geluiddrukniveau in 
patiëntenkamers op de verpleegafdelingen overdag tussen 
de 50 en 60 dB(A) ligt. Dit geluidniveau wordt vooral ver-
oorzaakt door gesprekken en activiteiten van patiënten, 
bezoekers en verplegend personeel. ’s Nachts lopen de 
geluidniveaus in de verschillende typen kamers sterk uit-
een, afhankelijk van het ziektebeeld van de patiënten en 
de hoeveelheid patiënten.

Uit een onderzoek door de World Health Organization 
blijkt dat de meeste effecten tijdens de slaap ondervonden 
worden vanaf 35 dB(A). Hierbij wordt de REM slaap ver-
stoord en worden veranderingen ondervonden in de duur 
van variërende slaapstadia, in slaapstructuur en slaap-
fragmentatie. Ontwaken treedt op bij geluidniveaus vanaf 
42 dB(A). Om het genezend proces te bevorderen zouden 
geluidniveaus niet hoger mogen zijn dan 35 dB(A). [11] 
[12]

Uit de geluidmetingen volgt, dat in de nachtsituatie het 
gemiddelde geluidniveau in de patiëntenkamers welis-
waar lager is dan overdag, maar dat het gemeten geluid-
niveau hoger is dan de aanbevolen geluidniveaus ter 
bevordering van het genezend proces.

PRIVACY IN OPENBARE RUIMTEN 
Niet alleen geluidoverlast is een probleem, ook de privacy 
van patiënten speelt een rol in de zorgomgeving. Door de 
toegepaste, vaak harde materialen vindt weinig geluidab-
sorptie en/of afscherming plaats en worden gesprekken 
niet of nauwelijks gedempt. De geluidoverdracht tussen 
een balie en een patiëntenkamer via de gang dient te wor-
den beperkt teneinde voldoende ‘akoestische’ privacy te 
realiseren. Hier zal dus, tijdens het ontwerpproces, extra 
aandacht aan besteed moeten worden. Voor de onder-
zochte verpleegafdeling is hiertoe bijvoorbeeld een oplos-
sing in de vorm van geluidabsorberende en geluidafscher-
mende objecten voorgesteld, welke dusdanig voor de 
balie is geplaatst dat enerzijds de overdrachtsweg van het 
geluid tussen de balie en patiëntenkamer wordt belem-
merd en anderzijds het geluidniveau bij de balie zelf 
reeds reduceert. Naast akoestische privacy zorgt dit ook 
voor visuele privacy. Door extra geluidabsorberend mate-
riaal in de gang aan te brengen, neemt het geluid sneller 
af in functie van de afstand. 

PRIVACY IN VERBLIJFSRUIMTEN 
Ook binnen patiëntenkamers speelt privacy een grote rol. 
Ondanks dat patiënten over het algemeen graag op een 
meerpersoonskamer verblijven, ondervinden zij veel 
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GELUIDISOLATIE
Uit het onderzoek blijkt dat geluidniveaus (in de onder-
zochte ruimten) met gemiddeld 15 dB(A) moeten dalen 
om patiënten voldoende rust te kunnen geven. Een groot 
deel van deze geluiden wordt veroorzaakt door geluid-
bronnen gelegen buiten de verblijfsruimte van de patiën-
ten. Een goede geluidisolatie tussen de patiëntenkamer en 
de gang biedt hiervoor de oplossing. Daarbij is het wel 
belangrijk dat de deuren naar de gangen gesloten zijn. 
Om te voorkomen dat patiënten een opgesloten gevoel 
krijgen, biedt een glazen zelfsluitende (schuif)deur de 
oplossing. Patiënten kunnen hierdoor zien wat er zich 
buiten de kamer afspeelt en het verplegend personeel kan 
controle houden op wat er binnen de kamer gebeurt ter-
wijl de deur gesloten is. De geluidisolerende kwaliteit van 
de deurconstructie tussen patiëntenkamer en verkeers-
ruimte dient hierbij voldoende te zijn. In de opgestelde 
richtlijn zijn aanbevelingen gegeven voor de geluidisolatie 
van de deurconstructie en de toe te passen kierdichting.

RICHTLIJN
Om per situatie te kunnen bepalen welke van bovenstaan-
de oplossingsrichtingen van toepassing kunnen zijn, is als 
eindproduct van het afstudeeronderzoek een eerste opzet 
voor een richtlijn ontwikkeld. De richtlijn is als volgt 
opgezet: Ten eerste wordt de aandacht voor het geluidni-
veau in gezondheidszorginstellingen benadrukt. Vervol-
gens worden eisen gegeven om het akoestisch comfort 
van de patiënten te waarborgen. Als laatste worden 
bouwkundige, installatietechnische en organisatorische 
oplossingsrichtingen genoemd waarmee aan deze eisen 
kan worden voldaan.

De genoemde eisen zijn ontwikkeld op het gebied van 
(equivalent en maximum) geluidniveau, nagalmtijd, 
ruimtelijk verval, spraakverstaanbaarheid en geluidisola-
tie. Deze richtlijn kan zowel bij bestaande verpleegafde-
lingen van ziekenhuizen, renovatieprojecten en nieuw-
bouwprojecten worden toegepast.

Een belangrijk onderdeel van de richtlijn zijn de geluids-
niveaus die op een verpleegafdeling aanwezig mogen 
zijn. Uit onderzoek van de World Health Organization 
blijkt dat de meeste verstorende effecten tijdens de slaap 
ondervonden worden vanaf een LAeq van 35 dB(A). Dit is 
erg laag in vergelijking met de huidige geluidniveaus, 
gezien patiënten overdag ook veel slapen. In deze richt-
lijn is daarom besloten deze waarde aan te houden voor 
de nachtperiode. Voor de avond- en dagperiode wordt res-
pectievelijk een 5 en 10 dB(A) minder strenge eis aange-
houden. Om hinder overdag te voorkomen wordt  het 
maximale geluidniveau (LAmax) van 55 dB(A) aangehou-
den. [11]

Twee andere belangrijke parameters waarmee de geluid-
hinder ondervonden door patiënten kan worden gekwan-
tificeerd zijn de Speech Transmission Index (STI) met 
hieraan gerelateerd de distraction distance (rD) en de pri-
vacy distance (rP), en de geluidafname over de afstand 
(DL2 en D2,s). Deze parameters zijn behandeld voor zowel 
de overdrachtsweg tussen een bron op de gang (bijvoor-
beeld de verpleegstersbalie of apparatuur wat een hoog 
geluidniveau veroorzaakt) en een patiëntenkamer gelegen 

hinder van andere patiënten. Ook ontstaat hierdoor een 
gebrek aan privacy bij het doktersbezoek en bezoekers
uren voor de patiënt zelf. Mogelijkheden om de hinder 
van gesprekken binnen de ruimte te verminderen zijn:
–	 Het globale geluidniveau in de ruimte reduceren door 

voldoende geluidabsorptie op de juiste plaats in de 
ruimte aan te brengen. 

–	 Gesprekken minder hoorbaar maken, waardoor mede-
patiënten er zich minder aan storen, door ze af te 
schermen met behulp van flexibele afschermende ele-
menten (schuifwanden / panelen of akoestische zware 
gordijnen).

–	 Gesprekken minder verstaanbaar maken door ze te 
maskeren. Hiervoor dient een voldoende hoog achter-
grondgeluidniveau in de ruimte aanwezig te zijn. Hier-
toe kan sound masking overdag een oplossing bieden. 
Bij toepassing van sound masking wordt middels luid-
sprekers achter bijvoorbeeld het plafond een continu 
achtergrondgeluid in de ruimte gebracht met een vol-
doende hoog geluidniveau om gesprekken elders in de 
ruimte voldoende te maskeren zodat er geen hinder van 
wordt ondervonden. Momenteel wordt onderzoek naar 
het toepassen van sound masking in ziekenhuizen 
gedaan, waarin wordt onderzocht of dit principe haal-
baar en effectief is in een ziekenhuis.

3

Geluidabsorberende en afschermende constructie voor de balie
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Oplossingsrichtingen voor voorkomen van spraakoverlast binnen de ruimte
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prioriteit heeft bij het ontwerpen en renoveren van zorg
instellingen. Belangrijk is dat zorginstellingen op de hoog-
te zijn van het belang van het reduceren van het geluid
niveau en het voorkomen van geluidhinder. Niet alleen 
geluidoverlast heeft aandacht nodig, ook de privacy in 
zorginstellingen is belangrijk. De in dit afstudeeronder-
zoek ontwikkelde richtlijn zal ingenieurs, architecten en 
zorginstellingen helpen een rustige en gezonde omgeving 
te creëren voor de patiënt. Hierdoor zullen patiënten in de 
toekomst meer rust in zorginstellingen ervaren, waardoor 
zij sneller kunnen genezen. n
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aan deze gang alsook de overdrachtsweg tussen bronnen 
en ontvangers binnen een meerpersoons patiëntenkamer.

De richtwaarden kunnen bijvoorbeeld worden behaald 
door de toepassing van geluidabsorberende materialen op 
de juiste posities in de ruimtes en afschermende elemen-
ten op tactische posities om de directe geluidoverdracht te 
beperken. 

De richtlijn voorziet daarnaast in richtwaarden voor de 
luchtgeluidisolatiewaarden van de scheidingsconstructies 
tussen de diverse ruimten op de verpleegafdeling. Hierbij 
wordt ook speciaal aandacht gegeven aan bijvoorbeeld 
deuren in scheidingswanden.

Ook organisatorische aspecten worden behandeld in de 
richtlijn. Zo wordt geadviseerd om ruimten waar een 
hoog geluidniveau kan optreden, door bijvoorbeeld appa-
ratuur, te scheiden van ruimten waar rust en stilte 
gewenst is. Het inrichten van een bezoekerskamer is een 
ander organisatorisch aspect wat de drukte in een patiën-
tenkamer kan verminderen. Aparte gespreksruimten voor 
het personeel kan gespreksgeluiden vanuit de gang ver-
plaatsen naar een afgesloten situatie.

De akoestische richtlijn voor verpleegafdelingen voorziet 
dus in praktische richtwaarden en oplossingsrichtingen 
waarmee het akoestisch comfort van patiënten op ver-
pleegafdelingen kan worden geoptimaliseerd. Hierbij 
wordt een onderscheid gemaakt in bouwkundige, installa-
tietechnische en organisatorische oplossingen. Uiteraard 
dient per project afzonderlijk gekeken te worden naar de 
optimale samenstelling en toepassing van deze maatrege-
len. Bij een goede toepassing van de richtlijn zullen de 
patiënten binnen een patiëntenkamer over het algemeen 
zo min mogelijk gestoord worden door medepatiënten. 
Voor niet relevantie gesprekken en overige geluidbronnen 
afkomstig van buiten de patiëntenkamer kan voldoende 
privacy geboden worden. 

Neonatologie
De afdeling neonatologie is een speciale afdeling binnen 
het ziekenhuis. Op deze afdeling verblijven baby’s die te 
vroeg geboren zijn, prematuren genoemd. Doordat zij nog 
niet het volledige groeiproces hebben doorgemaakt, zijn 
deze patiënten extra kwetsbaar en zijn de effecten van 
hoge geluidniveaus groter dan bij andere patiënten. Daar-
naast slapen baby’s gemiddeld 80% van de tijd, waardoor 
hier lagere geluidniveaus gewenst zijn. Het gewenste 
equivalente geluidniveau (LAeq) dat hiervoor is opgeno-
men in de richtlijn is daarom 35 dB(A) voor de dag- en de 
avondperiode en 30 dB(A) voor de nachtperiode, bepaald 
aan de hand van het hiervoor beschreven onderzoek van 
de WHO. [11]

CONCLUSIE
Om het bezoek aan het ziekenhuis voor patiënten pretti-
ger te laten verlopen, kan de ‘healing environment’ als 
uitgangspunt voor het ontwerp gebruikt worden. Hierbij 
wordt rekening gehouden met de beleving van de patiënt 
en draagt de omgeving bij aan het genezingsproces. Een 
van de speerpunten is het akoestisch comfort in zorg
instellingen, een onderwerp dat nu nog vaak te weinig 
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