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Druckwellen in Luft, aber auch in Fliissig-
keiten und Festkérpern werden als Schall
bezeichnet. Der fiir den Menschen horbare
Schall liegt im Bereich von 16 (bzw. 20) Hz
bis 20 kHz, wobei sich mit zunehmendem
Alter die obere Hoérschwelle vermindert.
Den Bereich unterhalb der Hérschwelle (0,1
- 20 Hz) bezeichnet man als Infraschall, den
Bereich oberhalb (>20 kHz) als Ultraschall.

Infraschall unterscheidet sich also lediglich
durch den Frequenzbereich von horbarem
Schall, Intensitatsangaben erfolgen in Dezibel
(dB). Die Ausbreitungsdampfung in Luft und
die Dampfung durch Bauten und Walle ist ge-
ring.

Hohe Infraschallpegel kénnen v. a. an Arbeits-
platzen, aber auch im Wohn- und Erholungsbe-
reich Uberall dort entstehen, wo Maschinen mit
groflen Schwingungen betrieben werden, hau-
fig auch in Kombination mit niederfrequentem
hérbarem Schall.

Dies ist z. B. bei Kompressoren, Klimaanlagen,
Forderanlagen, Industrieanlagen (v. a. Verdich-
terstationen) sowie groflen Verkehrsmitteln (z.
B. Flugzeuge, auch PKW mit offenem Fenster)
der Fall.

Die biologischen Wirkungen von Infraschall
sind bisher nur unvollstandig untersucht wor-
den, so kénnen Uber die Wirkungen auf den
Menschen keine allgemein gultigen Aussagen
gemacht werden. Hinzu kommt, dass nicht alle
Infraschallquellen (mit Maximalpegeln) hinrei-
chend bekannt sind und somit der Anteil der
exponierten Bevolkerung nicht abzuschatzen
ist. Im Folgenden soll der derzeitige gesicherte
Stand erlautert werden.

Richtwerte

Tieffrequente Gerausche sind ein Sonder-
fall von Gerauschbelastigungen in der Nach-
barschaft bedingt durch Betriebe oder Anla-
gen. Der Umgang mit diesen Gerauschen ist
in der TA Larm in dem Kapitel 7.3 ,Berlicksich-
tigung tieffrequenter Gerausche“ geregelt. Di-
ese Technische Anleitung dient dem Schutz
der Allgemeinheit und der Nachbarschaft vor
schadlichen Umwelteinwirkungen durch Ge-
rausche sowie der Vorsorge gegen diese. Sie
gilt fir Anlagen, die als genehmigungsbediirf-
tige oder nicht genehmigungsbedurftige An-
lagen den Anforderungen des Zweiten Teils
des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (BIm-
SchG) unterliegen. Als normkonkretisieren-

de Verwaltungsvorschrift kommt der TA Larm
nach auRen wirkende Verbindlichkeit zu.

Als einschlagige Norm gilt weiterhin:

* DIN 45680:1997-03: Messung und Bewer-
tung tieffrequenter Gerduschimmissionen in
der Nachbarschaft

« DIN 45680 Beiblatt 1:1997-03: Messung
und Bewertung tieffrequenter Gerduschim-
missionen in der Nachbarschaft - Hinweise
zur Beurteilung bei gewerblichen Anlagen

Zur Beurteilung tieffrequenter Gerausche wird
die mittlere Horschwellenkurve als Vergleich
herangezogen, wobei in Abhangigkeit des je-
weiligen Frequenzbereiches des tieffrequenten
Gerausches und des Zeitpunktes des Ge-
rausches (tags oder nachts) unterschiedliche
Uberschreitungen der mittleren Hérschwellen-
kurve zulassig sind. Die hierzu gehdrenden
Werte sind im Beiblatt 1 der DIN 45680:1997-
03 aufgefihrt (siehe Tabelle).

Die TA Larm gilt nicht fur folgende Anlagen:

« Sportanlagen, die der Sportanlagenlarm-
schutzverordnung (BImSchV) unterliegen,

« sonstige nicht genehmigungsbedurftige Frei-
zeitanlagen sowie Freiluftgaststatten,

* nicht genehmigungsbedirftige landwirt-
schaftliche Anlagen,

« Schiel3platze, auf denen mit Waffen ab Kali-
ber 20 mm geschossen wird,

« Tagebaue und die zum Betrieb eines Tage-
baus erforderlichen Anlagen,

» Baustellen,

» Seehafenumschlagsanlagen,

* Anlagen fir soziale Zwecke.

Biologische Wirkungen

Aurale Wirkungen

In tierexperimentellen Studien mit Chinchillas
(Lim, 1982) zeigten sich bei 10-mindtigen in-
termittierenden bzw. kontinuierlichen Expositi-
onen von 150-170 dB (1, 10, 20 Hz) durchweg
Schadigungen des Trommelfells im vorderen
unteren Quadranten sowie haufig eine Schadi-
gung des Mittelohres (Blutungen) und Hydrops
des Innenohres. Das Ausmal bzw. die Haufig-
keit der Schadigung war bei kontinuierlichem
Larm hoher und nahm mit ansteigendem
Schalldruckpegel sowie bei den niedrigen Fre-
quenzen zu. Eine Verhaltensanderung (Ny-
stagmus, Schmerz, Schwindelgefiihl) wur-
de nicht beobachtet. Karpova (1970) wies bei
Mausen, Kaninchen und Meerschweinchen
eine Veranderung der Volumina der Horkerne
nach Exposition von industriellem Infraschall
(5/10 Hz) bei 100 bzw. 135 dB nach.

Die tierexperimentellen Untersuchungen wei-
sen darauf hin, dass die Infraschallwellen auf
das Trommelfell und Mittel-/Innenohr Ubertra-
gen werden und dort zu einer mechanischen

Tabelle fiir tieffrequente Gerdusche mit hervortretenden tonalen Komponenten gem. DIN 45680
Beiblatt 1:1997-03. Der Frequenzbereich fiir tieffrequente Gerédusche ist entsprechend DIN 45680
auf den Bereich von 10 Hz bis 80 Hz begrenzt, fiir die benachbarten 8 Hz-Terz und 100 Hz-Terz
werden noch hilfsweise Vorgaben angegeben, daher sind in der Tabelle die entsprechenden Wer-

te kursiv gesetzt:

mittlere Horschwel-

Terzmittenfrequenz

maximal zulassiger maximal zulassiger

[Hz] lenkurve Mittelwert Maximalwert
[dB] (tags / nachts) [dB] (tags / nachts) [dB]
8 103 108/ 103 118/113
10 95 100/ 95 110/ 105
12,5 86,5 91,5/86,5 101,5/96,5
16 79 84/79 94 /89
20 71 76 /71 86 /81
25 63 68 /63 78/73
31,5 6516 60,5/55,5 70,5/65,5
40 48 53 /48 63 /58
50 40 45/40 55/50
63 BEIE 38,5/33,5 48,5/43,5
80 28 38/33 48/43
100 23,5 38,5/335 58,5/43,5
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Schéadigung fiihren kénnen. Die Ergebnisse
kdénnen aber auf das menschliche Ohr wegen
der unterschiedlichen Hoérverhaltnisse nicht
ohne Weiteres Ubertragen werden.

Nur wenige Laboruntersuchungen am Men-
schen wurden mit relativ geringen Probanden-
zahlen durchgefuhrt. Die Expositionsdauern
lagen zwischen 2 bis maximal 30 min.

Nach einer 30-minitigen Beschallung von
Probanden mit 130-135 dB LSPL (10-15 Hz)
konnte Taenaka (1989) keine Veranderung
der Horschwelle oder der vestibuldaren Funkti-
on nachweisen. Auch in der Studie von Slar-
ve (1975), bei der vier Probanden Infraschall
von bis zu 144 dB (1-20 Hz) fur 8 min ausge-
setzt waren, fanden sich keine Veranderungen
im Audiogramm, jedoch berichteten alle von ei-
nen schmerzlosen Druck auf den Ohren, der
im Vaesalvaschen Versuch sowie nach Exposi-
tion nachlieB. Eine Stunde nach zweiminutiger
Beschallung mit 150-154 dB (01-20 Hz) wur-
den auch nach Mohr (1965) bei allen finf un-
tersuchten Probanden keine voriibergehenden
Hoérschwellenabwanderungen (TTS) festge-
stellt, drei Probanden berichteten tber eine Vi-
bration (,Flattern*) des Trommelfells. Im Ge-
gensatz dazu wies Jerger (1966) bei elf seiner
19 Probanden eine TTS von 10-20 dB bei 3-8
KHz nach zweimaliger dreiminutiger Expositi-
on mit 119-144 dB (2-22 Hz) nach. Bis auf eine
Ausnahme wurden diese von Schallpegeln ab
137 bis 141 dB ausgeldst.

Nach der Checkliste Arbeits- und Betriebsmedi-
zin (Seidel, 1997) kann es ab 120 dB zu irrever-
siblen Schwellenverschiebungen des Gehdrs
(PTS) und voriubergehenden Hoérschwellen-
abwanderungen (TTS) geringeren Ausmalfes
im Tieftonbereich kommen. Ab 140 dB kénnen
Tinnitus, Nystagmus und/oder Gleichgewichts-
stérungen auftreten. Bei noch héheren Exposi-
tionen (>160 dB) kommt es zum Einrei3en des
Trommelfells sowie Beschadigungen des Mit-
tel- und Innenohres. Hierbei wird aber nicht auf
unterschiedliche Expositionsdauern eingegan-
gen.

In einem Review fasst Johnson (1982) seine
Uberlegungen beziiglich des Risikos eines Ge-
hérschadens durch Infraschall folgenderma-
Ren zusammen: Sehr kurzzeitige Expositionen
von kontinuierlichem Infraschall sowie impuls-
artige Expositionen werden unterhalb von 150
dB als unschadlich angesehen, bei 24-stin-
digen Beschallungen sollten 118 dB nicht
Uberschritten werden.

Extraaurale Wirkungen

In den wenigen vorliegenden Tierversuchen
wurde deutlich, dass reiner Infraschall vielfal-
tige Wirkungen auf einen Organismus haben
kann. Auch hier sind keine allgemein gultigen
Aussagen moglich. So traten in Tierversu-
chen (v. a. bei Ratten), zusammengestellt in

einer Literaturauswertung von Schust (1997),
Veranderungen des Hormonspiegels, von im-
munologischen Parametern (autoallergische
Prozesse)sowie derMagenschleimhaut-Durch-
blutung auf bis hin zu morphologischen und hi-
stochemischen Veranderungen des Myokards/
der Leberzellen und mechanischer Zerstérung
des Lungengewebes. Auch die korperliche
Leistungsféhigkeit nahm ab. Die verabreich-
ten Schallpegel lagen dabei zwischen 70 und
140 dB. Laut Schust (1997) weisen die Ergeb-
nisse auf eine frequenz- und pegelabhangige
Reaktion hin, die mit einer unspezifischen Ak-
tivierungs- und Stressreaktion beginnt und bis
hin zu chronischen pathologischen Prozessen
reichen kann. Auch hier kénnen die Resultate
nicht ohne Weiteres auf den Menschen uber-
tragen werden, vielmehr muss v. a. das zwi-
schen Mensch und Tier sehr unterschiedliche
Hoérvermdgen und das Schwingungsverhalten
von Korper und inneren Organen berticksich-
tigt werden.

Die nicht sehr zahlreich vorliegenden Labor-
versuche am Menschen sind hinsichtlich der
Fragestellung und der Methodik recht unter-
schiedlich, Veroffentlichungen in Russisch oder
Japanisch konnten nicht bertcksichtigt wer-
den. Die Ergebnisse sind, v. a. was Schwellen-
werte angeht, widersprichlich. Richtwerte zur
Vermeidung langerfristiger Gesundheitsbeein-
trachtigungen kénnen nicht gemacht werden,
da bisher (bis auf eine Studie) nur Kurzzeitex-
positionen untersucht wurden.

Evans (1972) untersuchte 20 Manner und fiinf
Frauen bei Pegeln von 130-146 dB (2-10 Hz)
mit einer maximalen Expositionsdauer von 80
Sek. Bei 85% der Personen trat ein vertikaler
Nystagmus auf. Zuséatzlich gaben die Proban-
den ein ,swaying“ (Schwingungsgefuhl) an.
In einem weiteren Versuch wurde ein Auslo-
seschwellenwert ermittelt. Dieser lag bei 120
dB und einer Expositionsdauer von 60 Sek. Es
zeigte sich, dass bei ansteigendem Pegel der
Nystagmus schneller auftrat, mit den starksten
Effekten bei 7 Hz.

Zu einem anderen Ergebnis kommt Harris
(1976) in seinem Review, so konnte er in eige-
nen Versuchen mit Intensitaten bis zu 155 dB
keinen Nystagmus ausldsen, bis zu 140 dB tra-
ten auch keine Gleichgewichtsstérungen auf.
Er diskutiert unterschiedliche Infraschallstu-
dien und meldet Zweifel bezliglich der verwen-
deten Methodik und Interpretation der in der
Literatur angegebenen Ausléseschwellen fiir
einen Nystagmus an.

In einem weiteren Versuch mit einem
Leistungstest wies Evans (1972) bei Infra-
schallpegeln von 115-120 dB eine Zunahme
der Reaktionszeit um 30-40% nach. Eine Ab-
nahme der Sehscharfe trat nicht auf. Die Pro-
banden klagten Uber Gefiilhle wie Lethargie
oder Euphorie, ahnlich einer leichten Intoxika-
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tion, die ihre Konzentration im Leistungstest
storten. Die akustischen Versuchsbedin-
gungen waren vergleichbar mit einem schnell
fahrenden PKW bei gedffnetem Fenster.

Harris (1978) filhrte Versuchsreihen mit ins-
gesamt 40 Probanden durch und kombi-
nierte Infraschall (7 Hz, 125 / 132 / 142 dB)
mit einem tieffrequenten Hintergrundgerausch
(110 dB) oder normalem Umgebungsgerausch
(65 dB). Hier konnte kein Einfluss auf die Leis-
tungsfahigkeit nachgewiesen werden, es tra-
ten kein subjektiver Schwindel, Desorientiert-
heit (,drunk®) oder Sehstérungen auf. Bei 142
dB klagten sechs Personen uber Vibrations-
gefiihle, Druck auf den Ohren und Unkonzen-
triertheit.

Von 28 Probanden (Ising, 1982), die 8 h un-
ter Infraschall (110 dB, 12,5 Hz) und Kontroll-
bedingungen im Expositionsraum gearbeitet
hatten, fiihlten sich finf subjektiv génzlich un-
beeinflusst. Von den Ubrigen 23 Personen wa-
ren die am haufigsten genannten Beschwer-
den: eine verminderte Konzentrationsfahigkeit
(8), eine starkere Mudigkeit am Ende der Sit-
zung (7), ein vermehrtes Gefuhl der Anspan-
nung (9), ein Druckgefiihl in den Ohren (5) und
Missempfindungen durch ,Vibration* (3).

Slarve (1975) exponierte vier Manner 8 min
mit 144 dB (1-20 Hz), es traten Stimmmo-
dulationen sowie Vibrationen von Thorax
und Abdomen auf, die Herzfrequenz und die
Atemfrequenz zeigten keine signifikanten Ver-
anderungen.

Ising (1982) untersuchte Auswirkungen von
Pegeln zwischen 70 und 125 dB (3-20 Hz)
an insgesamt 100 Probanden. Die Einwirk-
dauern betrugen einige Minuten bis zu einer
Woche mit taglich 8 Stunden Beschallung.
Ubelkeit, Gleichgewichtsstérungen oder Ny-
stagmus konnten nicht nachgewiesen wer-
den, allerdings bewirkt Infraschall eine unspe-
zifische Stressreaktion &hnlich wie Horschall.
Der Stresseffekt steigt nach Aussagen von
Ising mit wachsendem Pegel und wachsender
Frequenz. Bei der einwdchigen Belastung (3-
6/6-12/ 12-24 Hz, 110 dB) zeigten sich in ei-
nigen physiologischen/biochemischen Para-
metern im Vergleich zur Kontrolle signifikante
Veranderungen: ein Anstieg des diastolischen
Blutdrucks bei 12-24 Hz, eine Abnahme der
Atemfrequenz bei 3-6 Hz, und ein Anstieg der
Adrenalinausscheidung in allen drei Bedin-
gungen.

Die Auswirkungen auf den Blutdruck, die Herz-
frequenz und Plasmakortisol untersuchte Da-
nielsson (1985) in seinem Laborversuch mit
20 mannlichen Probanden. Dabei wurden die-
se 20 bzw. 60 min Infraschall mit unterschied-
lichen Pegeln (95, 110, 125 dB(lin)) und Fre-
quenzen (6, 12, 16 Hz) ausgesetzt. Es zeigte
sich, dass Infraschall bei gesunden Personen
einen signifikanten Anstieg des diastolischen
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Blutdrucks und eine Abnahme des systolischen
Blutdrucks auslést. Die Pulsrate war entweder
unverandert oder leicht vermindert. Plasmakor-
tisol blieb unbeeinflusst. Eine kurzzeitige Ex-
position (20 min) hat geringere Auswirkungen,
nach 30 min verstarkt sich dann der Effekt.
Der Anstieg des diastolischen Blutdrucks er-
reichte bei 16 Hz (125 dB) ein Maximum mit
einem durchschnittlichen Anstieg von 8 mm Hg
bei 30-minutiger Exposition. Der Blutdruckan-
stieg wurde dabei durch eine periphere Vaso-
konstriktion verursacht. Der Autor geht davon
aus, dass eine langfristige chronische Exposi-
tion bei pradisponierten Individuen eine Rolle
bei der Entwicklung einer essenziellen Hyper-
tonie spielen kénnte.
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