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Tieffrequente Schallbelastung und Schlaf — aktueller Kenntnisstand
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Tieffrequente Schallbelastung und Gesundheit

Geréusche mit einem dominanten Anteil von Frequenzen im
Bereich unter 200 Hz (tieffrequente Gerdusche) werden von
einer Vielzahl von Quellen in der Umwelt emittiert. Sie
filhren in der Nachbarschaft hiufig zu Beschwerden. Die
Betroffenen klagen z.B. iiber ein im Kopf auftretendes
Drohn-  oder Druckgefithl und/oder {iiber massive
Schlafstorungen. ,,Wir finden keinen erholsamen Schlaf
mehr* oder ,,wir wachen jede Nacht schweiflgebadet auf und
sind restlos genervt”, sind typische Schilderungen von
Betroffenen. Der Leidensdruck ist gewaltig. Er kann bis zum
Anmieten von (subjektiv) unbelasteten Schlafgelegenheiten
filhren. Zunehmend sind Rechtsstreitigkeiten die Folge, in
denen hiufig auch eine ldrmmedizinische Beurteilung der
tieffrequenten Schallbelastung angefordert wird.

Reaktionen des schlafenden Menschen

Die schlafstorende Wirkung von nédchtlichem Larm ist
larmmedizinisch anerkannt. Fiir Verkehrsgerdusche gibt es
eine grole Anzahl von Studien, in denen die Wirkung auf
den Schlaf und das Wohlbefinden untersucht wurde (vgl. [1,
2, 3]). Uber den tieffrequenten Energieanteil in den
untersuchten Verkehrsgerduschen ist jedoch meist wenig
bekannt. So ist bei vielen Publikationen lediglich der A-
bewertete Schalldruckpegel angegeben. Die Anzahl von
Schlafstudien die hinsichtlich der Wirkung von
tieffrequenten  Verkehrsgerduschen ausgewertet werden
konnen ist daher klein, ebenso fiir quasi kontinuierliche,
tieffrequente Gerdusche aus stationdren Quellen. Altere
Studien zeigen, dass tieffrequente Gerdusche die
Schlafqualitdt stark beeinflussen konnen, besonders die
Einschlaflatenz und die Miidigkeit am Morgen [vgl. 4].

Die neueren Untersuchungen (vgl. Tabelle 1) bestétigen
tiberwiegend  die schlafstorende =~ Wirkung  von
unerwiinschten, néchtlichen, tiefrequenten Gerduschen an
oder Uber der Wahrnehmungsschwelle, ebenso wie eine
erhohte Miidigkeit am Morgen. Zusédtzlich kann von einer
Storung der Cortisolrhythmik ausgegangen werden, die
bereits bei sehr geringen Schalldruckpegeln einzusetzen
scheint. Die Stérung der néchtlichen Cortisolrhythmik kann
als Indikator von chronischem Stress angesehen werden.

[5] Die polnische Studie von Mirowska et al. zeigte ein
vermehrtes Auftreten von chronischen Schlafstérungen und
Depressionen unter den 30 Probanden, die {iber tieffrequente
Gerdusche in ihren Hausern klagten.

[6] Verzini et al. aus Argentinien fanden, dass sich die
Schallenergie im Frequenzbereich von 20 bis 160 Hz
signifikant auf Schlafstéorung, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, Erregbarkeit, Angst und Ermiidung auswirkt. Die
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Untersuchung wurde an 98 Probanden durchgefiihrt die
durch tieffrequente Gerdusche belastet waren.

Tabelle 1:Auswirkungen tieffrequenter, nichtlicher Gerdu-
sche an oder iiber der Wahrnehmungsschwelle

lEs) Jahr | Alters- SEAlHR | 1A Erreg. De- | cor Allergie
Autor gruppe Eo Angst | 5" | fisol | Asthma
ung keit sionen
Mirowska 1998 | Erw A A
(8] '
Verzini[6] | 1999 | Erw. A A A
Persson
Waye [7] 2001 | Erw. A A
Mgller [8] | 2002 | Erw. (A)
Ising [9] | 2002 | Kinder v A
Persson
Waye[10] 2003a | Erw. (A)
Persson
Persson
Waye[11] 2003b | Erw. (=)
A = Vermehrt, erhoht Erw. = Erwachsene
_ Vermindert, _ :
v = emiedrigt gestort Erreg. = Erregbarkeit

== = Kein Unterschied
Methodisch bedenklich

[71 In einer schwedischen Querschnittuntersuchung von
Persson-Waye et al., die 279 Personen umfasste, wurden
keine signifikanten Unterschiede im selbstberichteten
Schlaferleben gefunden, im Vergleich zwischen Gerduschen
mit einem linearen Frequenzspektrum und mit tieffrequenten
Gerduschen von Beliiftungsanlagen oder Warmepumpen. Es
zeigte sich jedoch, dass die Schwierigkeit einzuschlafen, die
Miidigkeit am Morgen, sich am Morgen trige und verspannt
zu fithlen, einen bedeutend hdéheren Grad unter jenen
Personen aufwies, die sich von tieffrequenten Gerduschen
beléstigt fiithlten. Es konnte eine signifikante Dosis-
Wirkungsbeziehung ermittelt werden.

[8] In Dénemark wurde von Mgller et al. ein Fragebogen an
die regionalen Umweltverwaltungen und an Interessen-
verbande fir Infraschall- und tieffrequente Gerdusche
verteilt. Es gingen 198 giiltige Fragebogen ein. Die
Auswertung der Antworten ergab, dass Schlafstérungen und
Konzentrationsschwierigkeiten die hdufigsten Probleme
waren, Uber die 67,5% bzw. 67% der Probanden berichteten.

[9] Ising et al. haben die Auswirkung tieffrequenter
Energieanteile ~von LKW-Gerduschen auf adverse
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gesundheitsbezogenen Effekte an 56 Kindern untersucht
(Harz-Deutschland). Die  Ergebnisse zeigen, dass
tieffrequente Gerdusche wihrend der Nacht bei Kindern zu
erhohten Ausscheidung von freiem Cortisol (in der ersten
Hélfte der Nacht) fithren kénnen und damit eine ernste
Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus darstellen. Die erhohten
Ausscheidungen waren signifikant mit dem C-bewerteten
Maximalpegel (Lcmax) sowie mit dem Auftreten von

Allergien und/oder Asthma bronchiale assoziiert.

[10] In der schwedischen Studie von Persson-Waye et al.
wurde der Grad der Beldstigung sowie Schlafstérungen in
einer stddtischen Population (n=41) untersucht. Die
Schlafrdume waren entweder mit tieffrequenten Gerduschen
oder mit Verkehrsgerduschen belastet. In beiden Gruppen
berichteten mehr als 60%, dass ihr Schlaf gestort war. Die
berichteten Schlafstérungen waren zwischen den Gruppen
vergleichbar, mit Ausnahme der Angabe der morgendlichen
Miidigkeit, die bei tieffrequenter Schallbelastung hoher war.

[11] Die Wirkungen nichtlicher Verkehrsgerdusche und
tieffrequenter Beliiftungsgerdusche auf die
Cortisolkonzentration und die subjektive Schlafqualitit
wurde von Persson-Waye et al. in einer explorativen Studie
untersucht, an der zwolf méinnliche Probanden in Schweden
teilnahmen. Eine verldngerte Einschlaflatenz, sowie eine
schlechtere Stimmung (mood) am Morgen mit einer
erniedrigten Cortisolkonzentrationen (30 Minuten nach dem
Erwachen) wurde beobachtet (Die Cortisolreduktion konnte
in einer Folgestudie nicht mehr beobachtet werden).

Schlussfolgerung

Nach heutigem Erkenntnisstand ist davon auszugehen, dass
eine  langfristige  ndchtliche  Schallbelastung  mit
tieffrequenten ~ Gerduschen an  oder  iber  der

Wahrnehmungsschwelle die néchtliche Erholung im Schlaf
stort und somit die Gesundheit beeintrichtigen kann.
Weitere belastbare (epidemiologische) Untersuchungen sind
dringend erforderlich, um das AusmaBl der adversen
Auswirkungen zu verifizieren.

Zur  sicheren  Vermeidung von  gesundheitlichen
Beeintriachtigungen infolge von Schlafstérungen ist daher
bei langjéhriger Exposition aus praventivmedizinischer Sicht
zu empfehlen, tieffrequente Luftschallimmissionen auf
Werte zu begrenzen, die mit hoher Wahrscheinlichkeit unter
der niedrigsten individuellen Wahrnehmbarkeitsschwelle
liegen. In diesem Zusammenhang muss auch auf
Wechselwirkungen mit Vibrationen verwiesen werden. Es
ist davon auszugehen, dass sich adverse Wirkungen auf den
Schlaf bei einer Kombinationswirkung von tieffrequentem
Luftschall und mechanischen Schwingungen verstarken.

Unter  Beriicksichtigung der starken individuellen
Unterschiede (z.B. Empfindlichkeit, Alter, Konstitution,
Gesundheitszustand der Betroffenen) und unter Beachtung
von Konditionierungs- und Sensibilisierungsprozessen bei
einer bereits ldngere Zeit bestehenden tieffrequenten
Belastung, sollte die nominale Wahrnehmbarkeitsschwelle
fiir tieffrequenten Schall (DIN 45680 [12]) in Schlafrdumen
um ca. 10dB unterschritten werden.
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