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Terzmittenfrequenz
[Hz]

mittlere Hörschwel-
lenkurve

[dB]

maximal zulässiger 
Mittelwert

(tags / nachts) [dB]

maximal zulässiger 
Maximalwert 

(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 55,5 60,5 / 55,5 70,5 / 65,5

40 48 53 / 48 63 / 58

50 40 45 / 40 55 / 50

63 33,5 38,5 / 33,5 48,5 / 43,5

80 28 38 / 33 48 / 43

100 23,5 38,5 / 33,5 58,5 / 43,5

Biologische Wirkungen von  
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Druckwellen in Luft, aber auch in Flüssig-
keiten und Festkörpern werden als Schall 
bezeichnet. Der für den Menschen hörbare 
Schall liegt im Bereich von 16 (bzw. 20) Hz 
bis 20 kHz, wobei sich mit zunehmendem 
Alter die obere Hörschwelle vermindert. 
Den Bereich unterhalb der Hörschwelle (0,1 
- 20 Hz) bezeichnet man als Infraschall, den 
Bereich oberhalb (>20 kHz) als Ultraschall.
 
Infraschall unterscheidet sich also lediglich 
durch den Frequenzbereich von hörbarem 
Schall, Intensitätsangaben erfolgen in Dezibel 
(dB). Die Ausbreitungsdämpfung in Luft und 
die Dämpfung durch Bauten und Wälle ist ge-
ring.

Hohe Infraschallpegel können v. a. an Arbeits-
plätzen, aber auch im Wohn- und Erholungsbe-
reich überall dort entstehen, wo Maschinen mit 
großen Schwingungen betrieben werden, häu-
fig auch in Kombination mit niederfrequentem 
hörbarem Schall.

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

Die biologischen Wirkungen von Infraschall 
sind bisher nur unvollständig untersucht wor-
den, so können über die Wirkungen auf den 
Menschen keine allgemein gültigen Aussagen 
gemacht werden. Hinzu kommt, dass nicht alle 
Infraschallquellen (mit Maximalpegeln) hinrei-
chend bekannt sind und somit der Anteil der 
exponierten Bevölkerung nicht abzuschätzen 
ist. Im Folgenden soll der derzeitige gesicherte 
Stand erläutert werden.

Richtwerte
Tieffrequente Geräusche sind ein Sonder-
fall von Geräuschbelästigungen in der Nach-
barschaft bedingt durch Betriebe oder Anla-
gen. Der Umgang mit diesen Geräuschen ist 
in der TA Lärm in dem Kapitel 7.3 „Berücksich-
tigung tieffrequenter Geräusche“ geregelt. Di-
ese Technische Anleitung dient dem Schutz 
der Allgemeinheit und der Nachbarschaft vor 
schädlichen Umwelteinwirkungen durch Ge-
räusche sowie der Vorsorge gegen diese. Sie 
gilt für Anlagen, die als genehmigungsbedürf-
tige oder nicht genehmigungsbedürftige An-
lagen den Anforderungen des Zweiten Teils 
des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (BIm-
SchG) unterliegen. Als normkonkretisieren-

de Verwaltungsvorschrift kommt der TA Lärm 
nach außen wirkende Verbindlichkeit zu.

Als einschlägige Norm gilt weiterhin:
•  DIN 45680:1997-03: Messung und Bewer-

tung tieffrequenter Geräuschimmissionen in 
der Nachbarschaft

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

Zur Beurteilung tieffrequenter Geräusche wird 
die mittlere Hörschwellenkurve als Vergleich 
herangezogen, wobei in Abhängigkeit des je-
weiligen Frequenzbereiches des tieffrequenten 
Geräusches und des Zeitpunktes des Ge-
räusches (tags oder nachts) unterschiedliche 
Überschreitungen der mittleren Hörschwellen-
kurve zulässig sind. Die hierzu gehörenden 
Werte sind im Beiblatt 1 der DIN 45680:1997-
03 aufgeführt (siehe Tabelle).

Die TA Lärm gilt nicht für folgende Anlagen: 
•  Sportanlagen, die der Sportanlagenlärm-

schutzverordnung (BImSchV) unterliegen, 
•  sonstige nicht genehmigungsbedürftige Frei-

zeitanlagen sowie Freiluftgaststätten, 
•  nicht genehmigungsbedürftige landwirt-

schaftliche Anlagen, 
•  Schießplätze, auf denen mit Waffen ab Kali-

ber 20 mm geschossen wird, 

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

• Baustellen, 
• Seehafenumschlagsanlagen,
• Anlagen für soziale Zwecke.

Biologische Wirkungen
Aurale Wirkungen
In tierexperimentellen Studien mit Chinchillas 
(Lim, 1982) zeigten sich bei 10-minütigen in-
termittierenden bzw. kontinuierlichen Expositi-
onen von 150-170 dB (1, 10, 20 Hz) durchweg 
Schädigungen des Trommelfells im vorderen 
unteren Quadranten sowie häufig eine Schädi-
gung des Mittelohres (Blutungen) und Hydrops 
des Innenohres. Das Ausmaß bzw. die Häufig-
keit der Schädigung war bei kontinuierlichem 
Lärm höher und nahm mit ansteigendem 
Schalldruckpegel sowie bei den niedrigen Fre-
quenzen zu. Eine Verhaltensänderung (Ny-
stagmus, Schmerz, Schwindelgefühl) wur-
de nicht beobachtet. Karpova (1970) wies bei 
Mäusen, Kaninchen und Meerschweinchen 
eine Veränderung der Volumina der Hörkerne 
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 übertra-
gen werden und dort zu einer mechanischen 

Tabelle für tieffrequente Geräusche mit hervortretenden tonalen Komponenten gem. DIN 45680 
Beiblatt 1:1997-03. Der Frequenzbereich für tieffrequente Geräusche ist entsprechend DIN 45680 
auf den Bereich von 10 Hz bis 80 Hz begrenzt, für 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:
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Schädigung führen können. Die Ergebnisse 
können aber auf das menschliche Ohr wegen 
der unterschiedlichen Hörverhältnisse nicht 
ohne Weiteres übertragen werden.

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

Nach einer 30-minütigen Beschallung von 
Probanden mit 130-135 dB LSPL (10-15 Hz) 
konnte Taenaka (1989) keine Veränderung 
der Hörschwelle oder der vestibulären Funkti-
on nachweisen. Auch in der Studie von Slar-
ve (1975), bei der vier Probanden Infraschall 
von bis zu 144 dB (1-20 Hz) für 8 min ausge-
setzt waren, fanden sich keine Veränderungen 
im Audiogramm, jedoch berichteten alle von ei-
nen schmerzlosen Druck auf den Ohren, der 
im Vaesalvaschen Versuch sowie nach Exposi-
tion nachließ. Eine Stunde nach zweiminütiger 
Beschallung mit 150-154 dB (01-20 Hz) wur-
den auch nach Mohr (1965) bei allen fünf un-
tersuchten Probanden keine vorübergehenden 
Hörschwellenabwanderungen (TTS) festge-
stellt, drei Probanden berichteten über 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 dreiminütiger Expositi-
on mit 119-144 dB (2-22 Hz) nach. Bis auf eine 
Ausnahme wurden diese von Schallpegeln ab 
137 bis 141 dB ausgelöst.

Nach der Checkliste Arbeits- und Betriebsmedi-
zin (Seidel, 1997) kann es ab 120 dB zu irrever-
siblen Schwellenverschiebungen des Gehörs 
(PTS) und vorübergehenden Hörschwellen-
abwanderungen (TTS) geringeren Ausmaßes 
im Tieftonbereich kommen. Ab 140 dB können 
Tinnitus, Nystagmus und/oder Gleichgewichts-
störungen auftreten. Bei noch höheren Exposi-
tionen (>160 dB) kommt es zum Einreißen des 
Trommelfells sowie Beschädigungen des Mit-
tel- und Innenohres. Hierbei wird aber nicht auf 
unterschiedliche Expositionsdauern eingegan-
gen.

In einem Review fasst Johnson (1982) seine 
Überlegungen bezüglich des Risikos eines Ge-
hörschadens durch Infraschall folgenderma-
ßen zusammen: Sehr kurzzeitige Expositionen 
von kontinuierlichem Infraschall sowie impuls-
artige Expositionen werden unterhalb von 150 
dB als unschädlich angesehen, bei 24-stün-
digen Beschallungen sollten  118 dB nicht 
überschritten werden.

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

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

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

Evans (1972) untersuchte 20 Männer und fünf 
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. Zusätzlich gaben die Proban-
den ein „swaying“ (Schwingungsgefühl) an. 
In einem weiteren Versuch wurde ein Auslö-
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 stärksten 
Effekten bei 7 Hz. 

Zu einem anderen Ergebnis kommt Harris 
(1976) in seinem Review, so konnte er in eige-
nen Versuchen mit Intensitäten bis zu 155 dB 
keinen Nystagmus auslösen, bis zu 140 dB tra-
ten auch keine Gleichgewichtsstörungen auf. 
Er diskutiert unterschiedliche Infraschallstu-
dien und meldet Zweifel bezüglich der verwen-
deten Methodik und Interpretation der in der 
Literatur angegebenen Auslöseschwellen für 
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 Sehschärfe trat nicht auf. Die Pro-
banden klagten über Gefühle wie Lethargie 
oder Euphorie, ähnlich einer leichten Intoxika-

tion, die ihre Konzentration im Leistungstest 
störten. Die akustischen Versuchsbedin-
gungen waren vergleichbar mit einem schnell 
fahrenden PKW bei geöffnetem Fenster.

Harris (1978) führte Versuchsreihen mit ins-
gesamt 40 Probanden durch und kombi-
nierte Infraschall (7 Hz, 125 / 132 / 142 dB) 
mit einem tieffrequenten Hintergrundgeräusch 
(110 dB) oder normalem Umgebungsgeräusch 
(65 dB). Hier konnte kein Einfluss auf die Leis-
tungsfähigkeit nachgewiesen werden, es tra-
ten kein subjektiver Schwindel, Desorientiert-
heit („drunk“) oder Sehstörungen auf. Bei 142 
dB klagten sechs Personen über Vibrations-
gefühle, 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, fühlten sich fünf subjektiv gänzlich un-
beeinflusst. Von den übrigen 23 Personen wa-
ren die am häufigsten genannten Beschwer-
den: eine verminderte Konzentrationsfähigkeit 
(8), eine stärkere Müdigkeit am Ende der Sit-
zung (7), ein vermehrtes Gefühl der Anspan-
nung (9), ein Druckgefühl in den Ohren (5) und 
Missempfindungen durch „Vibration“ (3).

Slarve (1975) exponierte vier Männer 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-
änderungen.

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 täglich 8 Stunden Beschallung. 
Übelkeit, Gleichgewichtsstörungen oder Ny-
stagmus konnten nicht nachgewiesen wer-
den, allerdings bewirkt Infraschall eine unspe-
zifische Stressreaktion ähnlich wie Hörschall. 
Der Stresseffekt steigt nach Aussagen von 
Ising mit wachsendem Pegel und wachsender 
Frequenz. Bei der einwöchigen Belastung (3-
6 / 6-12 / 12-24 Hz, 110 dB) zeigten sich in ei-
nigen physiologischen/biochemischen Para-
metern im Vergleich zur Kontrolle signifikante 
Veränderungen: 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 männlichen 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 auslöst. Die Pulsrate war entweder 
unverändert oder leicht vermindert. Plasmakor-
tisol blieb unbeeinflusst. Eine kurzzeitige Ex-
position (20 min) hat geringere Auswirkungen, 
nach 30 min verstärkt 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-minütiger Exposition. Der Blutdruckan-
stieg wurde dabei durch eine periphere Vaso-
konstriktion verursacht. Der Autor geht davon 
aus, dass eine langfristige chronische Exposi-
tion bei prädisponierten Individuen eine Rolle 
bei der Entwicklung einer essenziellen Hyper-
tonie spielen könnte. 
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