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Das Ziel des vorliegenden Statusberichtes be-
steht darin, das Thema, Infraschall” auf seine
Relevanzfiir den vorsorgenden Gesundheits-
schutz zu Uberpriifen, den gegenwdrtigen
Wissensstand zu evaluieren und gegebenen-
falls Forschungsbedarf aufzuzeigen.

1 Schall

Physikalisch betrachtet entsteht Schall
durch die Ausbreitung von Wellen in der
Luft oder in sonstigen elastischen Me-
dien, z. B. Boden oder Wasser (z.B. [1]).
Daher konnen Schallarten nach ihrem
Ausbreitungsmedium in Luftschall, Fliis-
sigkeitsschall und Korperschall unterteilt
werden [1, 2]. Schall erreicht in der Regel
tiber die Luft das menschliche Gehor. Die
von einer Schallquelle abgestrahlte Luft-
schallenergie (Emission) verteilt sich bei
ungehinderter Ausbreitung kugelférmig,
und die Schallenergie nimmt demzufol-
ge mit wachsender Entfernung von der
Schallquelle ab. Bei groflerer Entfernung
sind dariiber hinaus Ausbreitungsverlus-
te (z. B. Dissipation, Bodenabsorption) zu
beachten [3].

Wahrnehmung bezeichnet im All-
gemeinen den Vorgang der bewussten
Aufnahme von Informationen eines Le-
bewesens tiber seine Sinne. Das fiir die
Wahrnehmung von Schall zustindige
Sinnesorgan ist das Ohr. Tieffrequente
Schallereignisse konnen dariiber hinaus
auch mit anderen Organen wahrgenom-
men werden (taktile sowie vestibulare
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Wahrnehmung). Im Rahmen der Psy-
choakustik wird von Horschall gespro-
chen, wenn der Schallreiz sowohl eine
Lautstirkewahrnehmung als auch eine
Tonhohenwahrnehmung hervorruft. Der
Bereich sehr tiefer Frequenzen, in dem
die Wahrnehmungskomponente Tonhohe
nicht mehr existiert, wird als Infraschall
bezeichnet (8 Abb. 1).

2 Definition und Wahrnehmung
von Infraschall und tieffrequen-
tem Schall

In der ISO 7196 (1995) [4] wird fiir den
Infraschall (infrasound) ein Frequenz-
bereich von 1-20 Hz als internationaler
Standard ausgewiesen und mit einer eige-
nen Frequenzbewertung ,,G* versehen [5],

womit er den tieffrequenten Horschallbe-
reich nicht umfasst. Da die Effekte von
Infraschall und tieffrequentem Horschall
sich jedoch nicht qualitativ unterschei-
den, ist eine solche Abgrenzung aus um-
weltmedizinischer Sicht nicht besonders
zweckmaflig.

Bereits unterhalb von 100 Hz verdn-
dern sich Qualitat und Art der akusti-
schen Wahrnehmung: Téne werden deut-
lich schlechter, unterhalb 50 Hz [6] bzw.
20 Hz [7, 8] bzw. 18-16 Hz [9] gar nicht
mehr wahrgenommen. Im tieffrequenten
Schallbereich, unterhalb von 200 Hz [10]
oder in Anlehnung nach DIN 45680 [11]
von 100 Hz, ist der Ubergang vom ,,Hé-
ren“ (Lautstirke- und Tonhéhenwahr-
nehmung) zum ,,Fithlen® flieflend. Tief-
frequente Schallimmissionen werden
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Abb.1 A Zur Einordnung der akustischen Wahrnehmung
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Abb.2 A Horschwelle und Kurven gleicher Lautstérke im Frequenzbereich unter 1000 Hz (Dar-
stellung in Anlehnung an Moller und Andresen (1984) [14]). a: nach Mgller und Pedersen (2004)
[8], b: nach DIN EN ISO 389-7 (2006) [15], c: Kurven gleicher Lautstarke: Im Frequenzbereich von
20-1000 Hz nach DIN ISO 226 (2003) [16], im Frequenzbereich <20Hz nach Mgller und Andresen
(1984) [14]. Alle Kurven wurden in den Intervallen zwischen den angegebenen Frequenzen line-

arisiert.

haufig als Ohrendruck, Vibrationen oder
Unsicherheitsgefiihl beschrieben [6]. Ge-
nerell gilt, je tiefer die Frequenz, desto ho-
her muss der Schalldruckpegel (gemessen
in Dezibel (dB)) sein, damit der Mensch
eine Wahrnehmung erfihrt. Nach diesem
Prinzip steigt der Schalldruckpegel an,
bis bei einer Frequenz von etwa 1,5 Hz
[7] bzw. 0,5 Hz [12] die absolute Wahr-
nehmungsgrenze erreicht wird (bei 4 Hz
liegt die Schwelle bei tiber 100 dB) [8, 13]
(B Abb. 2).

Durch die fehlende bzw. einge-
schriankte Tonwahrnehmung gibt es ein
Horen im engen Sinne nicht mehr, wo-
durch die Mess- und Beurteilungsverfah-
ren, wie sie im normalen Hoérbereich iib-
lich sind, nicht mehr angewendet werden
konnen [7]. Tieffrequenter Schall kann in
Form einer indirekten Art und Weise des
»Horens“ wahrgenommen werden [12].
Hier kommen vor allem Mechanorezep-
toren in Betracht. Sie vermitteln Druck-,
Berithrungs-, Kitzel- und Vibrations-
wahrnehmungen [17]. Unterhalb 10 Hz
konnen sogar die Schalldruckschwan-
kungen wahrgenommen werden [8].
Korpervibrationen entstehen durch tief-
frequenten Schall und Umgebungsvibra-
tionen. Sie sind eine wichtige Stimulation,
die die menschliche Wahrnehmung und
auch ihre Reaktionen auf tieffrequenten
Schall beeinflussen konnen [12].

Infraschall bzw. tieffrequenter Schall
haben - oberhalb der ,,Horschwelle® - ei-
ne starkere Storwirkung als Schallpegel
des tonalen Horbereiches [7]. Das liegt
unter anderem daran, dass bei tiefen Fre-
quenzen die Kurven gleicher Lautstérke
enger beieinander liegen als bei héheren
(B Abb. 2). Der individuell unterschied-
liche Bereich zwischen ,,Horschwelle“ und
auralem Schmerzempfinden wird mit ab-
nehmender Frequenz immer kleiner [18].
Daher koénnen schon ab der ,,Horschwel-
le“ extraaurale Wirkungen auftreten [19].
Infraschall wird léstig, wenn er deutlich
wahrnehmbar ist [20]. Bei tieffrequenten
Gerduschen um 20 Hz ist von einer Ver-
doppelung der Lautstirke bei 5 dB aus-
zugehen - im Gegensatz zu ca. 10 dB bei
Frequenzen im normalen Horbereich [9].
Tiefe Frequenzen (<100 Hz) sind auch fiir
den Schutzbereich von Erschiitterungsim-
missionen relevant, der sich auf Gebdude
und auf Menschen in den Gebauden er-
streckt [21].

Es gibt dariiber hinaus Hinweise auf
fiir tieffrequenten Schall auflerordent-
lich sensible Personen [8]. Bei diesen
kann die Wahrnehmungsschwelle um
ca. 10 dB niedriger liegen [22]. Leventhal
[10] schitzt sogar, dass bei sensiblen Per-
sonen die Horschwelle um mindestens
12 dB niedriger anzusetzen ist. Babisch
[7] beschreibt eine kleine, im Hinblick auf
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tieffrequenten Schall besonders aufmerk-
same und sensible Bevolkerungsgruppe:
Die betroffenen Personen leiden an einer
Zwangsaufmerksambkeit, aufgrund derer
sie sich standig auf diesen tieffrequenten
Ton konzentrieren miissen, sobald die-
ser die Horschwelle erreicht und nicht
durch hoherfrequente Gerdusche tiber-
deckt wird. Sie berichten unter anderem
von chronischer Erschopfung (., fatigue®).
Maschke et al. [23] empfehlen, die Richt-
werte fir tieffrequente Luftschallimmis-
sionen so zu legen, dass 95% der Bevol-
kerung geschiitzt sind, und sich nicht
auf den Medianwert (Horschwelle) zu
beziehen. Fiir Schlafrdume sollte die no-
minale Wahrnehmbarkeitsschwelle fiir
tieffrequenten Schall [11, 23] daher um
10 dB unterschritten werden.

Restimee: Es gibt bei 16-20 Hz kei-
ne distinkte Horgrenze, unterhalb derer
keine ,,Horwahrnehmung® mehr erfolgt,
sondern vielmehr einen nicht eindeutig
abgrenzbaren Ubergangsbereich, in dem
lediglich die Tonh6henwahrnehmung,
nicht aber andere Wahrnehmungsgréfien,
verschwinden. Fiir den umweltbezogenen
Gesundheitsschutz wird daher empfoh-
len, auf eine Trennung in tieffrequenten
Horschall und Infraschall zu verzichten
und einen einheitlichen Frequenzbereich
fur tieffrequenten Schall zu etablieren, der
aufgrund seiner Wirkungsbesonderheiten
den Frequenzbereich bis 200 Hz umfassen
sollte. Diese breite Arbeitsdefinition soll
keineswegs die Besonderheiten von Infra-
schall in den Hintergrund riicken. Er wird
in der vorliegenden Stellungnahme als
Bereich des tieffrequenten Schallbereichs
angesehen, der sich durch das Fehlen der
Tonhohenwahrnehmung auszeichnet. Er
bedarf aufgrund seiner Wahrnehmungs-
besonderheiten und der derzeitigen Er-
fassungsschwierigkeiten (Details siehe
unter Messverfahren) einer besonderen
Beachtung.

3 Ausbreitung, Schutzmaoglich-
keiten, Emittenten und Messver-
fahren von Infraschall und tief-
frequentem Schall

Tieffrequenter Schall unterscheidet sich
vom sonstigen Horschall durch seine
deutlich grofleren Wellenldngen (B Ta-
belle 1), die damit in der gleichen Gro-
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Tabelle 1

Frequenz (Hz) 1 5 10 16
Wellenldnge(m) 340 68 34

21,25

Frequenz und Wellenlédngen von tieffrequentem Luftschall

20 25 50 100 150 200
17 136 68 34 227 1,7

flenordnung wie die Abmessungen der
Umgebungsstrukturen liegen (z.B. Hau-
ser, Riume und Briicken) [5]. Im Bereich
um 25-150 Hz haben Wellenldngen die
gleichen Dimensionen wie Rdume [9]
(B Tabelle 1).

Durch dieses Grof3enverhaltnis sowie
durch die relativ langsamen Schalldruck-
schwankungen ergeben sich gegeniiber
dem sonstigen Horschall abweichende
Eigenschaften. So treten in Rdumen ,,ste-
hende Wellen® als Resonanzeffekt auf,
wenn die Frequenz der Schallanregung
mit einer Eigenfrequenz des Raumes zu-
sammenfillt [5]. Zum Beispiel treten in
einem Raum von 4x5x2,5 m Grofle tief-
frequente Resonanzen ab 34 Hz aufwirts
auf [9]. Insbesondere in der Niahe von
raumlichen Begrenzungsflachen (Wén-
den) treten dann erhohte Schalldruck-
pegel auf [5]. Dartiber hinaus kénnen
Resonanzen den Schall auch 6rtlich ab-
schwichen [9].

Aufgrund der Schallwellenldnge zei-
gen herkommliche Absorptions- oder
Dammungsmafinahmen, z.B. Lirm-
schutzwinde, kaum Wirkung. So kénnen
sich die Wellen weitestgehend ungehindert
ausbreiten, wahrend der Ausbreitung viel-
fache Veranderungen erfahren und ohne
wesentliche Abschwiachung iibertragen
werden [5, 13]. Diese Eigenschaften be-
wirken, dass tieffrequenter Schall als Be-
standteil von breitbandigen Gerduschen
der technischen Umwelt (z. B. Verkehr)
immer als wesentlicher Gerduschanteil in
Wohnungen anzutreffen ist, wohingegen
sonstiger Horschall durch Dampfungs-
und Diammungseinfliisse abgeschwicht
wird [13].

Zur Verminderung von tieffrequentem
Schall werden neben konstruktiven Maf3-
nahmen und elektronischen Schwin-
gungsddmpfungselementen auch elektro-
akustische Mafinahmen in Form von An-
tischall eingesetzt, der durch Interferenz
gezielt bestimmte Schallwellen reduzieren
oder ausléschen kann, eine Technik, die
als Active Noise Control (ANC) bezeich-
net wird [5]. Feldmann und Jakob [13]

weisen darauf hin, dass konventionelle
Techniken zur Schallddmmung von Ge-
baudehillen bei tieffrequentem Schall nur
wenig hilfreich sind.

Die Emittenten von tieffrequentem
Schall kénnen in 2 Gruppen (natiirliche
und technische Quellen) eingeteilt wer-
den. Bei den natiirlichen Quellen kann es
sich um Wasserfille und Meeresbrandung,
um starke Windstromungen und Lufttur-
bulenzen sowie um Vulkanausbriiche und
Erdbeben handeln. Dem gegeniiber ste-
hen technische Quellen, die vor allem in
stadtischer Umgebung tiberall anzutreffen
sind. Bei den technischen Quellen handelt
es sich z.B. um
== maschinenbetriebene Nutzgerite (z.B.

Heizungs- und Klimaanlagen, Wasch-

maschinen, Gasturbinen, Kompres-

soren, Forderanlagen, Pumpen und

Riittler),
== Fahrzeuge (Bahn, Schiffe, Flugzeuge,

Hubschrauber etc.),
== Beschallungsanlagen (Konzerte, Dis-

kotheken etc.),
== Bauwerke (Hochhiuser, Tunnel und

Briicken),
== Sprengungen und Geschiitze (konnen

bis zu 30 km tibertragen werden).

Das menschliche Ohr ist bei konstan-
tem Schalldruck fiir mittlere Frequenzen
(1000-4000 Hz) empfindlicher als fiir tie-
fe und sehr hohe Frequenzen [24]. Auf-
grund internationaler Vereinbarungen
wird heute fiir die meisten Messungen des
Schalldruckpegels ein Schallpegelmesser
mit einem Filternetzwerk eingesetzt, dem
A-Bewertungsfilter, dessen Frequenzgang
dem des menschlichen Gehors fiir ,,lei-
se“ Tone dhnelt {7 24] (8 Abb. 3). Dieser
Bewertungsfilter nimmt bereits wihrend
des Messvorgangs eine entsprechende
Korrektur der Schallintensitét vor. Durch
die Verwendung des A-Bewertungsfilters
wird eine Anndherung an die frequenz-
abhingige Empfindlichkeit des Ohrs
bei ,,leisen“ Gerduschen erreicht. Da der
A-Bewertungsfilter dieser Empfindung
angepasst ist, sollte er insbesondere zur
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Beurteilung von ,lauten tieffrequenten
Gerduschimmissionen nicht herangezo-
gen werden, da eine erhebliche Unter-
schitzung der Lautheit erfolgt [24].

In Deutschland wird in der Praxis
zurzeit der ,,C-bewertete Schallpegel” er-
gianzend verwendet (DIN 45680), der tief-
frequente Gerdusche im Frequenzbereich
von etwa 10-80 Hz besser erfasst als die
A-Bewertung (8 Abb. 3). Die DIN 45680
soll eingesetzt werden, wenn die Diffe-
renz zwischen dem Schallpegel dB(C)
und dB(A) mindestens 20 dB betragt.
Da auch die C-Bewertung den Signalan-
teil unterhalb 50 Hz abschwicht und den
unterhalb 10 Hz in der Regel gar nicht
beriicksichtigt, ist auch der C-bewertete
Schalldruckpegel nicht optimal zur Beur-
teilung von tieffrequentem Schall geeignet
[5, 20]. Der C-bewertete Schallpegel hat
sich jedoch vor allem fiir die Erfassung
von tieffrequentem Schall in der behord-
lichen Praxis (mit einer Kombination aus
akustischen und mikroseismischen Mess-
techniken) als flexibel und wirkungsvoll
erwiesen [6, 25]. Dies verdeutlicht, dass es
tieffrequente Belastungen gibt, die durch
den A-Bewertungsfilter nicht erfasst wer-
den. In Analogie zur A-Bewertung lasst
dies aber auch vermuten, dass auch bei
Anwendung des C-Bewertungsfilters un-
terhalb 50 Hz tieffrequente Belastungen
existieren, die aufgrund seiner beschrie-
benen Schwichen unterschitzt werden.

Im Frequenzbereich unter 20 Hz wird
die G-Bewertung vorgeschlagen (ISO
7196, 1995), die bisher wenig Verwendung
findet [5, 20, 27]. Sie legt zur Bewertung
von Infraschallsignalen eine Frequenz-
gangkurve G fest, die nach Stand des
Wissens die direkte Wahrnehmung von
luftgeleitetem Infraschall reprasentiert
[5]. Die G-Bewertung berticksichtigt je-
doch nicht die starke Anndherung der
Kurven gleicher Lautstarke zu niedrigen
Frequenzen (B Abb. 2). Dadurch ist eine
wirkungsaddquate Beurteilung erschwert.
Es gibt Bestrebungen hier zu Fortschritten
zu kommen, die allerdings bisher noch zu
keinem tragfihigen Ergebnis gefiihrt ha-
ben [28].

In diesem Zusammenhang proble-
matisieren Betke und Remmers [20] die
unterschiedlichen Bewertungsverfahren
fiir tieffrequenten Schall (ISO 7196/G-Be-
wertung, DIN 45680, Horbarkeitskriteri-
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Abb.3 » Kurven gleicher Lautstarke
und Frequenzbewertungskurven mit
A-, B- und C-Bewertungsfilter [26]

um nach Vercammen 1992). Sie schlagen
eine erweiterte Lautheitsberechnung nach
Zwicker fiir gleich bleibende Gerdusche
vor (DIN 45631). Die DIN 45631 umfasst
bisher nur den Bereich 25-12.500 HZ und
soll nach Betke und Remmers [20] um
den Bereich 2-20 Hz erweitert werden,
um das gesamte Frequenzspektrum des
tieffrequenten Schalls mit einem Verfah-
ren abdecken zu kénnen. Allerdings rau-
men beide Autoren weiteren Forschungs-
bedarf ein.

Das ,,Zwickerverfahren“ (DIN 45631)
scheint fiir den Gesundheitsschutz ein in-
teressanter Ansatzpunkt zu sein: Schusch-
ke und Maschke [24] stellen fest, dass es
besonders hervorzuheben sei, weil es im
Gegensatz zu den Frequenzbewertungs-
kurven die Funktionsweise des mensch-
lichen Gehérs (Frequenzgruppenbildung,
Verdeckung und Drosselung) im Hoér-
schallbereich umfassend beriicksichtigt.
Eine erginzende Messung von Vibra-
tionen [25, 29] sollte dabei in die Erwa-
gungen mit einbezogen werden.

4 Einschatzung der gesund-
heitlichen Wirkung von tief-
frequentem Schall

Potenziell sind alle Menschen tieffre-
quentem Schall ausgesetzt, da tieffre-

Frequenzen des Horbereiches in Hz

quenter Schall ubiquitarer Bestandteil des
modernen Lebens ist [9]. Daher werden
Umwelt- und Gesundheitsbehorden im-
mer wieder mit entsprechenden Problem-
stellungen konfrontiert. Die Zahl der Be-
schwerden hinsichtlich tieffrequenter
Gerduschbeldstigungen hat offenbar
zugenommen [13]. Der Leidensdruck
der Betroffenen ist hdufig grof8 [23]. Die
gesundheitlichen Wirkungen von Schall
am Menschen konnen auraler und extra-
auraler Natur sein [7 19].

Nach Babisch [7] liegen keine gesi-
cherten Erkenntnisse tiber ausschliefSlich
durch tieffrequenten Schall verursachte
Gehorschdden vor. Es finden sich je-
doch Anhaltspunkte fiir direkte Schiaden
am Trommelfell und Mittelohr durch
tieffrequenten Schall (einschlief3lich In-
fraschall), wenn der unbewertete Schall-
druck bei 20 Hz 120 dB und bei 1 Hz 132
dB iberschreitet. Die Schmerzschwel-
lenwerte fiir tieffrequenten Schall liegen
bei 140 dB fiir 30 Hz bis hin zu 165 dB
bei 2 Hz [30]. Es kann jedoch nicht aus-
geschlossen werden, dass bei Menschen
mit Mittelohrbeschwerden die Schwelle
niedriger liegt [9]. Dariiber hinaus gibt
es Hinweise, dass Langzeitexpositionen
gegeniiber tieffrequentem Schall mit sehr
hohem Schalldruck Horverluste verursa-
chen konnen [9].
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Schust [19] analysierte 98 Literatur-
quellen zum Thema ,Infraschall“ und
stellt die aurale und extraaurale Wirkung
in Tier- und Humanexperimenten bei
Kurzzeit- und Langzeitexpositionen nicht
in Frage. Die Studien weisen darauf hin,
dass Immissionen von Infraschall entwe-
der bei kontinuierlicher Langzeitexposi-
tion oder bei sehr intensiven Kurzzeitex-
positionen gesundheitliche Schadigungen
verursachen konnen. Lag die Exposition
weit oberhalb der Horschwelle, wurden
tempordre Horschwellenverschiebungen
nachgewiesen. In tierexperimentellen Stu-
dien zeigte sich, dass die Reaktionen des
Organismus frequenz- und pegelabhingig
von unspezifischen Aktivierungs- und
Stressreaktionen bis zu chronischen patho-
logischen Verdanderungen reichen. Labor-
versuche am Menschen wiesen bei Schall-
immissionen schon ab der ,,Horschwelle®
extraaurale Wirkungen nach. Infraschall
scheint neben der ermiidenden Wirkung
konzentrationsmindernd zu wirken sowie
die Leistungsfihigkeit zu beeintrachtigen.
Auch treten subjektive Beschwerdebilder
wie Benommenheit und Schwingungsge-
fithl auf. Infraschall scheint spezifisch auf
das Vestibularsystem zu wirken. Als am
besten gesicherte spezielle Infraschall-
wirkung gilt eine zunehmende Midigkeit
nach mehrstiindiger Exposition sowie
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eine Abnahme der Atemfrequenz (die Ef-
fekte werden mit zunehmender Frequenz
immer geringer, wobei die subjektiv emp-
fundene Lautstérke bei konstantem Pegel
zunimmt); die sympathische Aktivierung
steigt mit zunehmender Lautstarke [7].

Maschke et al. [23] analysierten die
neueste Literatur im Hinblick auf die Aus-
wirkungen von néchtlicher tieffrequenter
Schallbelastung auf die Schlafqualitét. Fiir
tieffrequente Gerdusche an oder iiber der
Wahrnehmungsgrenze wurde eine den
Schlaf beeintrachtigende Wirkung und
erhohte Morgenmiidigkeit bestétigt. Des
Weiteren kann nach Maschke et al. [23]
von einer Storung der néchtlichen Corti-
solrhythmik ausgegangen werden, die als
Indikator fiir chronischen Stress angese-
hen wird.

Zu beachten sind zudem magliche Re-
sonanzwirkungen auf den menschlichen
Korper, wobei je nach Frequenz dieser als
Ganzes oder einzelne Organe in Schwin-
gung gebracht werden konnen [31].

Maschke et al. [23] verweisen zudem
explizit auf die Wechselwirkungen zwi-
schen tieffrequentem Schall und Vibrati-
onen. Sie gehen davon aus, dass sich ad-
verse Wirkungen auf den Schlaf bei einer
Kombinationswirkung von tieffrequentem
Schall und mechanischen Schwingungen
verstarken.

Der primadre Effekt von tieffrequentem
Schall scheint beim Menschen die Belds-
tigung zu sein [9]. Persson-Waye und
Rylander [33a] haben bei 279 Personen im
Alter von 15-75 Jahren diverse Symptome
abgefragt, die aufgrund anderer Studien als
durch tieffrequenten Larm hervorgerufen
gelten (Kopfschmerzen, Verspannungen,
Verirgerung, geistige und korperliche Er-
schopfung, Unzufriedenheit und Depres-
sivitdt, Konzentrations-, Schlaf- und Ru-
hestorungen). Von den Befragten war eine
larmexponierte Gruppe (108 Personen)
Geriduschen mit tieffrequentem Charak-
ter ausgesetzt, weitere 171 Personen lebten
in vergleichbaren Gebieten, waren aber
durch Larm der sich aus mittleren Fre-
quenzen zusammensetzte belastet. In der
Gruppe, in deren Wohnung tieffrequente
Gerdusche vorherrschten und die zudem
angab, durch tieffrequente Gerdusche in
der Wohnung (Heizpumpen/Ventila-
toren) beléstigt zu sein (18 Personen), er-
gab sich ein signifikanter Zusammenhang

zu den angegebenen Symptomen im Ver-
gleich zu den 9o Personen, die angaben,
nicht beldstigt zu sein; dies galt insbeson-
dere fiir Miidigkeit am Morgen, vermehr-
te Schlafstérungen, Einschlafstérungen
und eine subjektive Verminderung des
Konzentrationsvermdgens. Keine signifi-
kant gehduften Symptome wurden in der
Referenzgruppe (171 Personen) ermittelt,
die Larm mit einem ,,mittleren” Frequenz-
charakter ausgesetzt waren, unabhéngig
davon, ob sich die Personen beléstigt oder
nicht belastigt fithlten.

Unter Einbeziehung der Ergebnisse
von Poulsen [33] konnte sogar eine
Larmsensibilisierung durch tieffrequente
Belédstigung vermutet werden. In die-
ser Studie stufte eine Personengruppe,
die zuvor schon tiber Beldstigung durch
tieffrequenten Schall berichtet hatte, Ver-
kehrs-, Gewerbe- und Freizeitgerdusche
als wesentlich starker beldstigend ein als
die unbelastete Kontrollgruppe. Da es sich
jedoch auch um grundsitzlich lirmsen-
siblere Personen handeln kann, besteht
zu diesem Punkt weiterer Forschungsbe-
darf.

Belastigung durch tieffrequenten Schall
wird als sehr ernstzunehmendes Problem
eingeschatzt [9, 10, 23], das nach Auffas-
sung von Leventhal bisher von Behorden
unterschitzt und nicht mit addquaten
Methoden erhoben wird [10]. Moller und
Lydolf [34] erfassten 198 Biirgerbeschwer-
den iiber Belastung durch Infraschall und
tieffrequenten Schall. In der Mehrzahl
der Fille konnten nur einzelne Personen
die Schallbelastung horen, doch fast alle
beschrieben eine sensorische Wahrneh-
mung iiber die Ohren und die meisten
in Form von Koérper- oder Objektvibrati-
on. Messungen zeigten, dass bestehende
Schwellenwerte nicht iiberschritten wur-
den. Feldmann und Pitten [35] wiesen
ebenfalls an einer Fallstudie nach, dass
Infraschallfrequenzen wahrgenommen
werden konnten, obwohl die Horschwelle
weit unterschritten war.

Die Ergebnisse von Moller und Lydolf
[34] sowie von Feldmann und Pitten [35]
unterstreichen den Forschungsbedarf in
Bezug auf die Wahrnehmung von tief-
frequentem Schall und die Grauzone in
diesem Bereich. Leventhal [10] schitzt,
dass ungefihr 2,5 % einer Bevolkerung um
mindestens 12 dB sensitiver sind als der
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Durchschnitt. Dies entspricht ca. 1 Milli-
on Menschen im Alter von 50-59 Jahren
in den 15 Landern der EU, die Zielgruppe,
die die meisten Beschwerden formuliert
[10]. Hinweisen auf Beldstigung durch
tieffrequenten Schall sollte verstérkt nach-
gegangen werden [35, 36].

Abschlieflend kann festgehalten wer-
den, dass die schwache Literaturlage
deutlich macht, dass weitere Studien zur
Aufklirung der Wirkungsmechanismen
notwendig sind. Unter Einbeziehung
der Erkenntnisse, dass der menschliche
Korper ein schwingfihiges System dar-
stellt (B Abb. 4), ist insbesondere auch
die Abklarung der gesundheitlichen Re-
levanz von durch tieffrequenten Schall
verursachten Resonanzphinomenen im
menschlichen Organismus erforderlich.
So pulsiert z.B. auch der Intracranialraum
des menschlichen Kopfes in Frequenzen
des Infraschallbereiches [37].

5 Expositionseinschidtzung
hinsichtlich tieffrequentem Schall

Tieffrequente Schallkomponenten wer-
den im Wesentlichen durch schwere, be-
wegte (einschliefilich rotierende) Massen
oder durch Turbulenzen sowie Resonanz-
phidnomene hervorgerufen. Mogliche
Quellen bei industriellen Anlagen sind
Kraftwerke, Brenner, Abgaskamine, Ven-
tilatoren und Pumpen; bei Fahrzeugen
sind es Busse, Flugzeuge, Hubschrauber,
Schiffe und bei den natiirlichen Quellen
Luftturbulenzen, Wasserfille und Mee-
resbrandungen. (Insgesamt werden Kraft-
fahrzeuge, Flugzeuge und Eisenbahnen
als wichtigste Quellen fiir tieffrequenten
Schall angesehen, wohingegen Schiffs-
larm, Gewerbe- und Baularm, Sport- und
Freizeitlairm sowie Nachbarschaftslarm
fiir die Gesamtbevolkerung eine geringere
Bedeutung zugeordnet wird [38].) Hier-
bei sollte jedoch beriicksichtigt werden,
dass die meisten Schallpegelmessungen
mit dem A-Bewertungsfilter (dB(A))
durchgefiihrt werden, der die Belastung
bei tieffrequenten Gerduschimmissionen
unterschétzt, und dass noch kein unum-
strittenes Verfahren zur Beurteilung von
Infraschall - wie auch tieffrequentem
Schall - vorliegt (sieche oben). Hierzu
fithrt das Landesamt fiir Umweltschutz
Baden-Wiirttemberg aus [36], dass in
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Abb.4 » Einfaches me-
chanisches Modell des
menschlichen Kérpers

mit seinen Resonanz-
frequenzen (nach [32])

der Praxis immer wieder Lairmbeschwer-
den auftreten, ,bei denen trotz glaubhaft
vorgetragener starker Beldstigungen nur
relativ niedrige A-bewertete Schalldruck-
pegel gemessen werden kénnen. Solche
Larmeinwirkungen sind gepréagt durch
ihre tieffrequenten Gerduschanteile, in
der Regel verbunden mit deutlich her-
vortretenden Einzeltonen.“

Insofern ist derzeit anhand der nur
begrenzt verfiigbaren Erkenntnisse nicht
ausreichend abzuschiétzen, welche und
wie viele Personengruppen durch tieffre-
quenten Schall besonders betroffen sind.

Arbeitsplatz

Die bisherigen Studien zu tieffrequentem
Schall wurden vor allem im Bereich der
Arbeitsplatzsicherheit durchgefiihrt. Be-
cker und Schust [5] beschreiben in einer
Literaturiibersicht vor allem Personen,
an deren Arbeitsplatz Infraschall emittie-
rende Maschinen mit hohem Schallpegel
laufen (80-130 dB), als besondere Risiko-
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gruppe. In Abhingigkeit vom Arbeitsplatz
konnen z.B. Fahrer grofler Nutzfahrzeuge,
Piloten, Schiffspersonal und Industriear-
beiter diesen z. T. erheblichen Belastun-
gen ausgesetzt sein. Da die Zielsetzung
dieser Kommissionsmitteilung allerdings
auf den Gesundheitsschutz der Allge-
meinbevolkerung ausgerichtet ist, soll die
hier vorgestellte Problematik nicht weiter
vertieft werden.

Privatbereich

Probleme mit tieffrequenten Schallim-
missionen sind bekannt geworden im Zu-
sammenhang mit dezentralen Heizkraft-
werken [35], Umwilzpumpen (Maschke,
2007 personliche Mitteilung) sowie im
stadtischen Bereich mit Kiihlaggregaten
und Schwerlastverkehr. Ein weiteres Bei-
spiel sind die Emissionen von Windkraft-
anlagen, die teilweise sehr nah an Wohn-
bereichen aufgestellt sind. Dazu wurden
Messungen und Beurteilungen seitens
der Bundesliander [39, 40], der Wind-
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energieverbiande [41, 42] und Umwelt-
schutzverbdnde [43] vorgenommen. Sie
ergaben einheitlich, dass die festgestellten
Infraschallpegel von Windkraftanlagen
unterhalb der normalen Wahrnehmungs-
schwelle liegen.

Da die individuelle Wahrnehmungs-
schwelle stark um die nominale Wahrneh-
mungsschwelle streut, muss auch an die
besonders sensitiven Personen gedacht
werden. Dariiber hinaus muss hinsichtlich
der gesundheitlichen Bewertung auch der
tieffrequente Horschall beachtet werden.
Hierzu liegen bisher keine ausreichenden
Daten vor.

Gleiches gilt fiir die Belastungsquellen
im Wohn- und Freizeitbereich (Heimki-
no, Musikanlagen insbesondere mit spe-
ziellem Basslautsprecher, Diskotheken).
Diverse Produkte beschallen in Bereichen
zwischen 5 Hz und 200 Hz. Sie werden
gezielt damit beworben, dass Bésse, Mo-
torengerdusche oder Explosionen nicht
nur horbar, sondern auch spiirbar sind.
Auch werden spezielle im subsonaren
Bereich komponierte ,,Musikstiicke* an-
geboten. Uber die Expositionsverhiltnisse
hinsichtlich tieffrequenter Schallkompo-
nenten ist bislang wenig bekannt.

Vor dem Hintergrund der breiten An-
wendungsmaoglichkeiten und der gegen-
wartigen technischen Entwicklung besteht
Handlungsbedarf, um die Belastungen
des Privatbereichs genauer und differen-
zierter zu betrachten, insbesondere unter
Beriicksichtigung von Risikogruppen,
wie z.B. Kinder und Jugendliche. Die wis-
senschaftliche Literaturlage zum Thema
»Larmwirkung auf Schwangere®, insbe-
sondere nicht-arbeitsmedizinische Lite-
ratur speziell zum Thema , tieffrequenter
Schall, ist ausgesprochen diirftig. Beson-
ders kritisch miissen die Auswirkungen
von Lirm auf den Schlaf von Schwange-
ren, Wochnerinnen und Miittern in der
postnatalen Phase gesehen werden [44].
Auf europiischer Ebene wird fiir schwan-
gere Arbeitnehmerinnen in der Rahmen-
richtlinie 89/391/EWG festgelegt, dass sie
keine Tétigkeiten verrichten sollten, die zu
starker niederfrequenter Vibration fithren
koénnen, da sich hierdurch das Risiko ei-
ner Fehl- oder Frithgeburt erhohen kann.
Im privaten Bereich liegen keine Schutz-
empfehlungen fiir tieffrequenten Schall
bzw. Infraschall vor.



Empfehlung des Robert Koch-Instituts

Tieffrequenter Schall (2-200 Hz) ist
in der Lage, sowohl bei normal horenden
wie bei schwerhorigen Menschen die
Sprachwahrnehmung zu beeintrachtigen
[45]. Zwar ist das Ausmaf? der Beeintrich-
tigung bei Schwerhorigen in Relation zu
den Normalhorenden durchweg geringer
[45], doch lasst allein die Tatsache der
zusitzlichen Horbeeintrachtigung von
alteren schwerhorigen Menschen durch
tieffrequenten Schall einen gewissen For-
schungsbedarf erkennen.

6 Zusammenfassung und
Bewertung des gegenwartigen
Kenntnisstandes zu tieffre-
quentem Schall

Der Infraschallbereich reicht nach
ISO 7196 von 1-20 Hz, der Horschall-
bereich von 20-20.000 Hz. Der Begriff
»Infraschall“ wird tiblicherweise fiir ei-
nen Frequenzbereich verwendet, in dem
eine Tonhohenwahrnehmung nicht mehr
moglich ist (unter 16 Hz bzw. 20 Hz),
doch zeigt die Literatur, dass bereits bei
Frequenzen unter 100 Hz die Tonho-
henwahrnehmung stark eingeschrankt
ist. Infraschall kann vielféltig sensorisch
wahrgenommen werden, obwohl die
Tonhoéhenwahrnehmung fehlt. Infraschall
und tieffrequenter Horschall weisen ge-
meinsame Eigenschaften und Wirkungs-
besonderheiten auf, die eine gemeinsame
Klassenbildung nahe legen. Eine alleinige
Betrachtung des Infraschalls ist daher fiir
den umweltbezogenen, vorsorgenden
Gesundheitsschutz nicht zielfiihrend. Die
RKI-Kommission rit aus umweltmedi-
zinischer Perspektive dazu, Infraschall
und den tieffrequenten Horschallbereich
gemeinsam zu betrachten. Damit soll ein
Signal gesetzt werden, die Eigenschaften
und Wirkungen des tieffrequenten Schalls
zukiinftig im Sinne des Gesundheits-
schutzes umfassend zu betrachten und
zu bewerten. Inwieweit fiir Infraschall ein
eigener Schutzbereich zu etablieren ist,
kann erst auf der Basis einer deutlich bes-
seren Datenlage entschieden werden.

Als vorlaufige Arbeitsdefinition wird
ein Frequenzbereich von <200 Hz fiir
tieffrequenten Schall vorgeschlagen, der
den Infraschallbereich mit umfasst. Die
besondere Qualitat von Infraschall (unter
16 bzw. 20 Hz) bedarf jedoch verstarkter

Aufmerksambkeit, da bisher nur wenige
gesicherte Erkenntnisse, nicht zuletzt
wegen einer noch nicht optimalen Erfas-
sungsmethodik, iiber das Auftreten und
die Wirkung von Infraschall vorliegen.

Es muss insgesamt ein deutlicher Man-
gel an umweltmedizinisch orientierten
wissenschaftlichen Studien zu tieffre-
quentem Schall konstatiert werden. Im
Vergleich zum normalen Horbereich [46]
liegen nur wenige gesicherte Erkenntnisse
tiber Auftreten und Wirkung von tieffre-
quentem Schall vor.

Die Kommission sieht einen grofen
Handlungs- und Forschungsbedarf in
folgenden Bereichen:
== Optimierung der Messmethoden,
== Untersuchungen zum Auftreten von

tieffrequentem Schall und seinen

Wirkungsmechanismen, bei differen-

zierter Betrachtung von temporiren

und dauerhaften Einwirkungen,

== Durchfithrung methodisch belast-
barer epidemiologischer Untersu-
chungen zur Quantifizierung mog-
licher Wirkungen (insbesondere nach

Langzeitexposition) sowie zur Iden-

tifizierung von betroffenen Bevolke-

rungsgruppen,

== Detailstudien zur gesundheitsrele-
vanten Belastung von Risikogruppen
durch neu identifizierte noch unsi-
chere Risikobereiche (z.B. Heimkino,

Musikanlagen).
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