Infraschall und tieffrequenter Schall —
Wissenschaftliche Analyse,
gesundheitliche Relevanz und
gesellschaftliche Dimension

1. Einleitung

Infraschall und tieffrequenter Schall (TFS) sind physikalische Phanomene, die in der
klassischen Larmforschung lange Zeit nur eine Randrolle spielten. Wahrend die
gesundheitlichen Auswirkungen hochfrequenter Gerausche — etwa StralRenverkehr, Fluglarm
oder Baustellenlarm — seit Jahrzehnten erforscht und reguliert sind, blieb der tieffrequente
Bereich weitgehend unbeachtet. Dies liegt daran, dass er oft unterhalb der Hérschwelle liegt,
technisch schwer messbar ist und seine gesundheitlichen Effekte subtiler auftreten als akute
Larmbelastungen.

Mit der zunehmenden Verbreitung von Windkraftanlagen, Warmepumpen, Verdichtern,
Industrieanlagen und hochfrequentem Schwerverkehr ist die Exposition gegenlber
niederfrequenten Schallwellen jedoch stark gestiegen. Parallel dazu wachst die Zahl von
Menschen, die Uber gesundheitliche Beschwerden berichten. Ziel dieses Papiers ist es, den
Stand der Wissenschaft zusammenzufassen, biologische Mechanismen zu erlautern, die
epidemiologische und juristische Lage zu beleuchten und die gesellschaftliche Dimension
darzustellen.

2. Definition und Abgrenzung

e Infraschall: Schallwellen mit Frequenzen unter 20 Hz. Sie liegen unterhalb der
Horschwelle, kbnnen aber vom Kaorper Uber nicht-auditive Mechanismen
wahrgenommen werden.

o Tieffrequenter Schall (TFS): Bereich von 20-100 Hz, meist als Dréhnen, Brummen
oder Vibrieren erfahrbar.

e Besonderheit: Wirkung nicht primar tUber das Ohr, sondern tber das
Vestibularsystem, das vegetative Nervensystem und mechanosensitive Rezeptoren
im Korper.



3. Physikalische Eigenschaften
e Wellenlange: 10 Hz=34 m, 20 Hz= 17 m, 60 Hz= 5,7 m.

e Dampfung: Tiefe Frequenzen verlieren Uber Distanz nur wenig Energie und
durchdringen Mauern, Fenster und Dammmaterial weitgehend ungehindert.

e Resonanzbildung: Tieffrequente Wellen kénnen in Innenrdumen stehende Wellen
erzeugen und Bauteile oder Kérpergewebe in Schwingung versetzen.

e Messproblematik: Standardmessungen mit dB(A) sind unzureichend, da sie tiefe
Frequenzen herausfiltern. Fir eine realistische Erfassung waren dB(C) oder dB(Z)
notwendig.

4. Quellen

Wichtige technische Quellen fur Infraschall und TFS sind:

e Windkraftanlagen: erzeugen niederfrequente Pulse (v. a. 0,5-10 Hz), messbar auch
in mehreren Kilometern Entfernung.

e Waiarmepumpen, Klimaanlagen, Verdichter: typischer Bereich 20—-60 Hz,
zunehmend in Wohngebieten prasent.

e Stromversorgung: Transformatoren und Hochspannungsleitungen erzeugen ein
50-Hz-Brummen.

e Verkehr: Guterzuge, Lkw, Tunnelbeluftungen — mit Frequenzen zwischen 10 und 100
Hz.

¢ Industrieanlagen: Pumpwerke, Turbinen, Verdichterstationen, meist im
Dauerbetrieb.

Charakteristisch ist heute nicht die Existenz einzelner Quellen, sondern ihre Vielfalt, Nahe
zu Wohngebieten und der Dauerbetrieb.




5. Biologische Wirkmechanismen

Die gesundheitlichen Effekte von Infraschall sind zunehmend untersucht. Folgende
Mechanismen gelten als plausibel und teilweise durch Studien belegt:

Vestibularsystem: Reizung kann Schwindel, Unsicherheit und Ubelkeit hervorrufen.

Herz-Kreislauf-System: Veranderungen von Blutdruck und Herzratenvariabilitat;
Stresshormonausschittung.

Hirnaktivitat: fMRI-Studie von Weichenberger et al. (2017, Scientific Reports) zeigte
Aktivierungen in Amygdala und Insula bei Exposition mit 12 Hz.

Graue Substanz: Eine Pilotstudie von Krahé et al. (2021, Scientific Reports) fand
nach 28 Nachten Exposition mit 6 Hz Hinweise auf Veranderungen in Hirnarealen —
allerdings bei kleiner Stichprobe, daher als vorlaufig zu betrachten.

Psychische Effekte: Angst, depressive Verstimmung, Fluchtimpulse — vielfach von
Betroffenen berichtet, plausibel tiber limbische Aktivierung erklarbar.

Resonanzphanomene: Es gibt Hypothesen, dass bestimmte Frequenzen Organe
oder Korperflissigkeiten anregen kdnnen; gesichert ist dies bislang nicht, es gilt
daher als mdgliche Erklarung, nicht als Fakt.

6. Vulnerable Gruppen

Besonders anfallig fir Infraschall sind:

Kinder: diinnere Schadelknochen, empfindlichere Nervensysteme, langere
Lebenszeit unter Exposition.

Altere Menschen: haufige Vorerkrankungen (Herz-Kreislauf, Schlafstérungen,
Demenz).

Chronisch Kranke/lImmungeschwachte: eingeschrankte
Kompensationsmechanismen.




7. Langfristige Gesundheitsfolgen

Die Kurzzeitsymptome sind klar dokumentiert. Bei Langzeiteffekten gibt es plausible
Hypothesen und erste Befunde:

Neurodegeneration: Chronischer Schlafmangel und Dauerstress sind bekannte
Risikofaktoren fir Demenz. Ob Infraschall direkt neurodegenerativ wirkt, ist nicht
gesichert, aber als mogliche Folge diskutiert.

Kardiovaskuldre Erkrankungen: Dauerstress erhoht Risiko fur Hypertonie,
Arrhythmien und Herzinsuffizienz.

Psychische Erkrankungen: Langzeitexposition kann depressive und
Angststérungen begulnstigen.

Immunsystem: Hinweise auf Beeintrachtigung durch dauerhafte
Stresshormonausschiuttung.

8. Kombination mit anderen Umweltfaktoren

Infraschall ist Teil eines multifaktoriellen Belastungsbiindels:

Elektromagnetische Felder (5G, WLAN): gemeinsame Belastung des vegetativen
Nervensystems.

Chemische Faktoren: Luftschadstoffe, Pestizide, Feinstaub verstarken oxidative
Stressreaktionen.

Psychosoziale Belastungen: digitale Dauerreize und Stress erhéhen die
Vulnerabilitat.

Die Forschung zu Wechselwirkungen ist noch begrenzt, aber additive Effekte sind
wahrscheinlich.




9. Epidemiologie

e Bewusst Betroffene: Schatzungen 0,5-2 % der Bevolkerung mit klaren,
chronischen Symptomen.

e Unbewusst Belastete: Schatzungen 10-20 %.
e Dunkelziffer: hoch, da groRangelegte Kohortenstudien fehlen.

Diese Zahlen sind keine offiziellen Pravalenzraten, sondern plausible
Schatzungen aus Fallstudien und Experteneinschatzungen.

10. Politische und juristische Dimension

e Grenzwerte: beruhen auf Horschwelle; biologische Wirkungen unterhalb der
Horschwelle sind nicht berlcksichtigt.

e DIN 45680: Empfehlung, nicht bindend.
e WHO: thematisiert LFN, gibt aber keine Richtwerte.
e Juristische Realitat: Betroffene konnen sich rechtlich kaum wehren.

e Soziale Dimension: Beschwerden werden haufig als ,psychosomatisch® abgetan —
Stigmatisierung statt Anerkennung.

11. Historische Parallelen

Vergleichbar mit friheren Umweltgefahren, die lange ignoriert wurden:

e Asbest (anerkannt nach ca. 70 Jahren),
e Blei in Benzin (trotz bekannter Neurotoxizitat jahrzehntelang erlaubt),
e PCB in Baustoffen,

e Passivrauch.

Dies sind Analogien, die zeigen: Gesellschaften neigen dazu, Belastungen erst spat
anzuerkennen — meist erst, wenn statistische Evidenz unibersehbar wird.



12. Handlungsbedarf

Notwendige Malihahmen sind:

1.

Einfihrung physiologisch fundierter Grenzwerte.

2. Durchfiihrung grof3er, unabhangiger epidemiologischer Studien.
3. Monitoringprogramme in Risikogebieten.
4. Foérderung unabhangiger Forschung ohne Industrieinteressen.
5. Medizinische Anerkennung von Betroffenen.
6. Offentliche Aufklarung, um Stigmatisierung zu verhindern.

13. Fazit

Infraschall und tieffrequenter Schall sind real existierende Umweltfaktoren mit
wachsender Bedeutung. Die Evidenz zeigt: auch unterhalb der Hérschwelle treten
physiologische und psychische Wirkungen auf. Die Zunahme der Belastung ist Folge
technischer Entwicklungen, politischer InfrastrukturmafRnahmen und fehlender Grenzwerte.

Was heute von Betroffenen erlebt wird, ist kein Ausdruck von Uberempfindlichkeit,

sondern eine Frithwarnung.

Die Erfahrung zeigt, dass Umweltgefahren oft erst nach Jahrzehnten offiziell anerkannt

werden. Infraschall konnte eine dieser Gefahren sein.



