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Tieffrequente Schallbelastung und Gesundheit 
Geräusche mit einem dominanten Anteil von Frequenzen im 
Bereich unter 200 Hz (tieffrequente Geräusche) werden von 
einer Vielzahl von Quellen in der Umwelt emittiert. Sie 
führen in der Nachbarschaft häufig zu Beschwerden. Die 
Betroffenen klagen z.B. über ein im Kopf auftretendes 
Dröhn- oder Druckgefühl und/oder über massive 
Schlafstörungen. „Wir finden keinen erholsamen Schlaf 
mehr“ oder „wir wachen jede Nacht schweißgebadet auf und 
sind restlos genervt“, sind typische Schilderungen von 
Betroffenen. Der Leidensdruck ist gewaltig. Er kann bis zum 
Anmieten von (subjektiv) unbelasteten Schlafgelegenheiten 
führen. Zunehmend sind Rechtsstreitigkeiten die Folge, in 
denen häufig auch eine lärmmedizinische Beurteilung der 
tieffrequenten Schallbelastung angefordert wird.  

Reaktionen des schlafenden Menschen 
Die schlafstörende Wirkung von nächtlichem Lärm ist 
lärmmedizinisch anerkannt. Für Verkehrsgeräusche gibt es 
eine große Anzahl von Studien, in denen die Wirkung auf 
den Schlaf und das Wohlbefinden untersucht wurde (vgl. [1, 
2, 3]). Über den tieffrequenten Energieanteil in den 
untersuchten Verkehrsgeräuschen 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 Verkehrsgeräuschen ausgewertet werden 
können ist daher klein, ebenso für quasi kontinuierliche, 
tieffrequente Geräusche aus stationären Quellen. Ältere 
Studien zeigen, dass tieffrequente Geräusche die 
Schlafqualität stark beeinflussen können, besonders die 
Einschlaflatenz und die Müdigkeit am Morgen [vgl. 4].  

Die neueren Untersuchungen (vgl. Tabelle 1) bestätigen 
überwiegend die schlafstörende Wirkung von 
unerwünschten, nächtlichen, tiefrequenten Geräuschen an 
oder über der Wahrnehmungsschwelle, ebenso wie eine 
erhöhte Müdigkeit am Morgen. Zusätzlich kann von einer 
Störung der Cortisolrhythmik ausgegangen werden, die 
bereits bei sehr geringen Schalldruckpegeln einzusetzen 
scheint. Die Störung der nächtlichen Cortisolrhythmik kann 
als Indikator von chronischem Stress angesehen werden.  

[5] Die polnische Studie von Mirowska et al. zeigte ein 
vermehrtes Auftreten von chronischen Schlafstörungen und 
Depressionen unter den 30 Probanden, die über tieffrequente 
Geräusche in ihren Häusern klagten.  

[6] Verzini et al. aus Argentinien fanden, dass sich die 
Schallenergie im Frequenzbereich von 20 bis 160 Hz 
signifikant auf Schlafstörung, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, Erregbarkeit, Angst und Ermüdung auswirkt. Die 

Untersuchung wurde an 98 Probanden durchgeführt die 
durch tieffrequente Geräusche belastet waren. 

 

Tabelle 1:Auswirkungen tieffrequenter, nächtlicher Geräu-
sche an oder über der Wahrnehmungsschwelle 

 (Erst) 
Autor 

Jahr Alters-
gruppe 

Schlaf-
stör-
ung 

Mü-
dig-
keit 

Erreg. 
Angst 

De-
pres-
sionen 

Cor-
tisol 

Allergie 
Asthma 

Mirowska 
[5] 1998 Erw. ▲   ▲   

Verzini[6] 1999 Erw. ▲ ▲ ▲    

Persson 
Waye [7] 2001 Erw. ▲ ▲     

Møller [8] 2002 Erw. (▲) .     

Ising [9] 2002 Kinder  .   ▼ ▲ 

Persson 
Waye[10] 2003a Erw. (▲)      

Persson 
Waye[11] 2003b Erw. ▲    ▼  

Persson 
Waye[11] 2003b Erw.     (▬)  

▲ = Vermehrt, erhöht Erw. = Erwachsene  
▼ = Vermindert, 

erniedrigt,gestört Erreg. = Erregbarkeit  

▬ = Kein Unterschied     
( ) = Methodisch bedenklich      

 
 

[7] In einer schwedischen Querschnittuntersuchung von 
Persson-Waye et al., die 279 Personen umfasste, wurden 
keine signifikanten Unterschiede im selbstberichteten 
Schlaferleben gefunden, im Vergleich zwischen Geräuschen 
mit einem linearen Frequenzspektrum und mit tieffrequenten 
Geräuschen von Belüftungsanlagen oder Wärmepumpen. Es 
zeigte sich jedoch, dass die Schwierigkeit einzuschlafen, die 
Müdigkeit am Morgen, sich am Morgen träge und verspannt 
zu fühlen, einen bedeutend höheren Grad unter jenen 
Personen aufwies, die sich von tieffrequenten Geräuschen 
belästigt fühlten. Es konnte eine signifikante Dosis-
Wirkungsbeziehung ermittelt werden. 

[8] In Dänemark wurde von Møller et al. ein Fragebogen an 
die regionalen Umweltverwaltungen und an Interessen-
verbände für Infraschall- und tieffrequente Geräusche 
verteilt. Es gingen 198 gültige Fragebogen ein. Die 
Auswertung der Antworten ergab, dass Schlafstörungen und 
Konzentrationsschwierigkeiten die häufigsten Probleme 
waren, über die 67,5% bzw. 67% der Probanden berichteten.  

[9] Ising et al. haben die Auswirkung tieffrequenter 
Energieanteile von LKW-Geräuschen auf adverse 
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gesundheitsbezogenen Effekte an 56 Kindern untersucht 
(Harz-Deutschland). Die Ergebnisse zeigen, dass 
tieffrequente Geräusche während der Nacht bei Kindern zu 
erhöhten Ausscheidung von freiem Cortisol (in der ersten 
Hälfte der Nacht) führen können und damit eine ernste 
Störung des Schlaf-Wach-Rhythmus darstellen. Die erhöhten 
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 Belästigung sowie Schlafstörungen in 
einer städtischen Population (n=41) untersucht. Die 
Schlafräume waren entweder mit tieffrequenten Geräuschen 
oder mit Verkehrsgeräuschen belastet. In beiden Gruppen 
berichteten mehr als 60%, dass ihr Schlaf gestört war. Die 
berichteten Schlafstörungen waren zwischen den Gruppen 
vergleichbar, mit Ausnahme der Angabe der morgendlichen 
Müdigkeit, die bei tieffrequenter Schallbelastung höher war. 

[11] Die Wirkungen nächtlicher Verkehrsgeräusche und 
tieffrequenter Belüftungsgeräusche auf die 
Cortisolkonzentration und die subjektive Schlafqualität 
wurde von Persson-Waye et al. in einer explorativen Studie 
untersucht, an der zwölf männliche Probanden in Schweden 
teilnahmen. Eine verlängerte 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 nächtliche Schallbelastung mit 
tieffrequenten Geräuschen an oder über der 
Wahrnehmungsschwelle die nächtliche Erholung im Schlaf 
stört und somit die Gesundheit beeinträchtigen kann. 
Weitere belastbare (epidemiologische) Untersuchungen sind 
dringend erforderlich, um das Ausmaß der adversen 
Auswirkungen zu verifizieren. 

Zur sicheren Vermeidung von gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen infolge von Schlafstörungen ist daher 
bei langjähriger Exposition aus präventivmedizinischer 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 verstärken. 

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