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+ES ist im héchsten MaRe unverantwortlich von einem Gesundheitsministerium zu behaupten, dass tieffrequenter
Schall keine physiologische Wirkung haben kénne, wenn &ffentlich zugangliche experimentelle Ergebnisse das
Gegenteil beweisen.

Das Gesundheitsministerium versagt der Offentlichkeit den Schutz vor den potenziellen Risiken des
niederfrequenten Schalls durch seinen Mangel an objektiver und ausgewogener Beurteilung."

(aus einem Brief von Prof. A.SALT, Washington University, St. Louis, USA, an das Gesundheitsministerium in
Victoria, AUS.)

Mit der Zunahme des Larms in den Industrielandern erkannte man, dass horbarer Schall den ganzen
menschlichen Organismus schéadigen kann. In den Ohren umgewandelte Schallimpulse fiihren zu einer
Dauerreizung des Gehirns, werden als Nervenstimuli in den Kérper weitergeleitet und kdnnen dort besonders an
den sensiblen inneren Organen Gesundheitsstérungen begunstigen oder bestehende Leiden verschlechtern. Als
besonders storanfallig erweist sich das Schlafverhalten, hier konnte durch eine Untersuchung bereits ab

32 dB (A) ein Storverhalten an der Kérpermotorik nachgewiesen werden. Erst in der jingsten Vergangenheit
begannen Mediziner, die Aufmerksamkeit auch auf den unhérbaren tieffrequenten Schallbereich, hier als Infra-
und Tieffrequenzschall (ILFN, infra- and low frequency noise) bezeichnet, auszudehnen. Dabei erwiesen sich die
aus dem horbaren Schallbereich abgeleiteten Feststellungen wie, der Schall misse eine Hor- oder
Wahrnehmbarkeits-Schwelle tberschreiten, um eine Schadigung auszuldsen, als nicht zutreffend.

Die Ansicht, dass ILFN erst oberhalb einer Wahrnehmungsschwelle Schaden bewirken wiirde, kann heute als
tiberholt gelten und ist widerlegt worden. In neueren wissenschaftlichen Untersuchungen konnte gezeigt werden,
dass durch ILFN deutlich unterhalb der Wahrnehmungsschwelle beeintrachtigende Nervenstimuli Giber das
Innenohr und das Gleichgewichtsorgan direkt auf das Gehirn und andere Kérperorgane einwirken kdnnen.
Gesundheitliche Beschwerden und chronische Erkrankungen entstehen dabei durch die Summation andauernder
unterschwelliger Schallreize, deren gesundheitliche Auswirkungen hier als Windturbinen-Syndrom (WTS)
bezeichnet werden.

Windkraftanlagen (WKA) sind Energiewandler, von denen der groRere Teil der Windkraft in Rotationsenergie und
ein bedeutender Teil in Schall, mit einem hohen Infraschallanteil, umgewandelt wird. Die Larmkomponente
entsteht Uberwiegend an den Rotorblattern. Durch die Gré3e und Elastizitat der Blatter, die langsame Drehzahl
und die Eigenfrequenz der Rotorbléatter von ca.

1 — 20 Hz werden bedeutende Mengen von unhdrbarem Tieffrequenz- und Infraschall von < 20 Hz emittiert,
jedoch nur wenig hdrbarer Schall. Dabei gilt die Regel, je groRer die Blatter, umso héher der Infraschallanteil. Je
windschwéacher ein Gebiet, wie Stiddeutschland, umso gréfere WKA werden aus Griinden der Energieeffizienz
erstellt.

Die Rotorbléatter der WKA gehéren gegenwartig zu den gréf3ten und effektivsten Infraschallerzeugern, die
es in der Industrie gibt. Daneben gibt es weitere nattrliche und technische Quellen fur Infraschall. Zu Ersteren
zahlen Vulkanausbriiche, Erdbeben, Donner, zu Letzteren Geblase, grol3e Stanzen, Vibratoren, gro3e Motoren
u.a.

Die giiltigen deutschen Vorschriften zur Messung und Bewertung von Schall stiitzen sich auf die TA Larm zum
Bundesimmisionsschutzgesetz und die DIN 45680 — Beurteilung tieffrequenter Gerauschemissionen. Gemessen
wird mit dem A-Filter. Durch dieses Filter wird der Schalldruckpegel mit tiefer werdender Frequenz um einen
zunehmenden Betrag reduziert, Frequenzen unterhalb 20 Hz werden garnicht gemessen. Daraus folgt,
dass der gro3te Teil des tieffrequenten Larms nicht und der Infraschall Gberhaupt nicht erfa3t werden.
Das veranlafit die deutschen Behdrden zu der irrefihrenden Feststellung WKA wiirden so geringe 1S-
Schallmengen emittieren ,wie das Blatterrauschen im Wald* (wortlich - LUBW auf einer Veranstaltung in Malsch).
MafRgebliche Forscher halten die A- Filterung des Schalls fur vollig ungeeignet fir die gesundheitliche Bewertung
von ILFN.

International gibt es zahlreiche Forschergruppen, speziell in den englisch sprechenden und den skandinavischen
Landern, die die gesundheitliche Wirkung von unterschwelligem ILFN untersucht haben. Sie kommen
Uibereinstimmend zu dem Ergebnis, dass unhdrbarer ILFN durch die Summation unterschwelliger Effekte zu
Gesundheitsbeeintrachtigung und —schaden fihrt.

Wegen ihrer besonderen Bedeutung fur die medizinische Infraschallforschung werden im Rahmen dieses Vortrag
die Ergebnisse der Arbeiten von PIERPONT und SALT vorgestellt. Beiden Forschern ist es gelungen, jeweils auf
ihrem Arbeitsgebiet eine plausible Erklarung zu den durch ILFN ausgeldsten physiologischen Reaktionen und der
Gesundheits-Symptomatik, darzulegen.



Einen eindrucksvollen Bericht zum Windturbinen-Syndrom gibt die amerikanische Medizinerin Dr. NINA
PIERPONT in ihrem Buch ,Wind-Turbine-Syndrome — A Report on a natural Experiment".

PIERPONT untersuchte tber 4 Jahre in Form einer Fall-/Kontrollstudie mit statistischer Sicherung der Ergebnisse
10 Familien mit 38 Personen, die in der Nahe (innerhalb von 3 km) von WKA

(1,5 — 3 MW) wohnten, die nach 2004 errichtet wurden. Sie stellte bei diesen Personen Krankheitssymptome fest,
die konsistent von Person zu Person waren, weshalb Sie die Bezeichnung Wind Turbinen Syndrom als
gerechtfertigt ansah. Die Symptome des WTS traten erst auf, nachdem die WKA in Betrieb genommen worden
waren, sie verschwanden, wenn die Familien ihre Hauser verlieRen, und traten erneut auf, sobald die Familien
wieder in ihre Hauser zurlickkehrten. 9 der 10 Familien haben ihre Hauser wegen der Beschwerden flr immer
verlassen.

Ergebnisse ihrer Studie:

1. Alle Probanden litten unter Schlafstérungen, verbunden mit néchtlicher Angst, Herzrasen und néchtlichem
Harndrang.

2. Die Halfte der Personen hatte Kopfschmerzen wéhrend der Einwirkung.
3. Auffallend viele litten unter Tinnitus wahrend der Einwirkung.
4. Mehrheitlich litten die Erwachsenen der Studie unter Symptomen wie:

a. inneres Pochen, Zittern, Vibrieren
b. Nervositat, Unruhe, Angst, das Bedurfnis zu fliehen
c. Schwitzen, schneller Herzschlag, Ubelkeit.

5. Fast alle Probanden litten unter Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen, hinzu kam der teilweise Verlust
von kognitiven Fahigkeiten, z. B. nachlassende Leistungen von Kindern in der Schule.

6. Beiden meisten Personen, Erwachsenen oder Kindern, kam es zu erhdhter Reizbarkeit oder Zornanfallen.

7. Ein weiteres Kernsymptom war nachlassende Motivation und Aktivitat, verbunden mit bleierner Midigkeit,
vielleicht auch als Zeichen des Schlafmangels.

Das innerliche Zittern, Pochen qder Pulsieren und der damit verbundene Komplex von Nervositét, Angst,
Alarm, Reizbarkeit, Herzrasen, Ubelkeit und Schlafstérungen stellen den Beschwerdekomplex dar, den
sie als Windturbinen Syndrom, bezeichnet.

Etwa zwei Drittel der Erwachsenen (14 von 21) wiesen Symptome des WTS auf. Bei 7 von 10 an der Studie
teilnehmenden Kindern und Teenagern, welche die Schule besuchten (Alter 5 - 17), war ein Nachlassen in der
schulischen Leistung im Vergleich zum Zeitraum vor der Exposition zu verzeichnen, hingegen trat eine
beachtenswerte Verbesserung ein, nachdem die Familien von den WKA weggezogen waren.

Die Schlusselrolle fur das Verstdndnis des WTS spielt das Otolithenorgan, ein Bestandteil des
Gleichgewichtsorgans. Amerikanische Forscher konnten 2008 nachweisen, dass das Vestibuldrsystem des
Menschen eine sehr hohe Sensitivitat fir Vibrationen und niedrige Frequenzen hat. Bei ihren Untersuchungen
leiteten sie Vibrationen von 100 Hz direkt Gber die Schadelknochen (Mastoid) ins Innenohr und leiteten
elektrische Potenziale von den Augenmuskeln ab. Es zeigte sich, dass, wenn die Intensitat des eingeleiteten
Schalls bereits so niedrig war, dass er nicht mehr gehort wurde, immer noch Potenziale abgeleitet werden
konnten. Eine Vestibularreaktion konnte noch bei 3 % der Intensitat gemessen werden, die erforderlich war, um
den Ton zu héren. Das bedeutet, dass das menschliche Vestibularorgan fur knochengeleiteten Schall deutlich
empfindlicher ist als die inneren Haarzellen des Innenohrs.

Eine Kernaussage ihres Berichtes lautet:
Die Gibliche Vorstellung, dass ein Laut, der zu schwach ist, um gehdort zu werden, keine physiologischen
Reaktionen auslésen kann, bestéatigt sich damit nicht!

Sie stellte fest — die von ILFN ausgelosten Symptome sind neurologischer und nicht psychologischer Natur und
damit nicht eingebildet. Die Betroffenen haben keinen Einfluss darauf, wie ihr Organismus auf den
niederfrequenten Schall reagiert, es handelt sich um neurologisch-physiologische Reaktionen, die nicht dem
bewussten Willen unterliegen.

Professor ALEC SALT, Physiologe und Wissenschaftler an der Washington University in St. Louis, USA,
untersuchte die Wirkung von Infraschall auf das Innenohr. Er beschreibt: Weil die inneren Haarzellen (IHC, inner
hair cells) nicht die Deckmembranen der Bogengange der Schnecke beriihren, sind sie empfindlich fir schnelle
Bewegungsveranderungen durch die hérbaren Frequenzen. Als Resultat davon verlieren die IHC rasch ihre
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Empfindlichkeit, wenn die stimulierende Frequenz verlangsamt wird, was bedeutet, dass tiefe Frequenzen
zunehmend schlechter oder gar nicht gehort werden. Die au3eren Haarzellen in der Schnecke (OHC, outer hair
cells) sind, anders als die inneren Haarzellen, fest mit der Basalmembran verbunden, dadurch ist auch bei
langsamen Schwingungen eine grof3e Auslenkung, d. h. ein groRer Stimulus moglich.

Bei Untersuchungen mit Mikrofonen im Gehdrgang konnte gezeigt werden, dass im tieffrequenten Bereich bereits
ab ca. 60 dB (G) eine Anregung der auf3eren Haarzellen erfolgte.

Eine Uberpriifung von G-bewerteten Gerduschpegeln (erfasst das Frequenzspektrum < 100 Hz) von WKA ergab
fuir ILFN bereits ab ca. 60 dB (G) eine Stimulation der OHC. Das deutet darauf hin, dass Uber die
Schallpegel der meisten WKA eine unhdrbare permanente Stimulation des Innenohrs erfolgt.

Prof. SALT vermerkt hierzu: ,Die Reaktion des Ohrs auf Infraschall kann enorm sein — tUber 4 Mal starker als auf
die lautesten horbaren Gerdusche. Das Ohr wird durch permanente niederfrequente Gerausche und durch
Infraschall standig Uberreizt. Ich bin mehr denn je davon Uberzeugt, dass die langfristige Belastung durch
niederfrequenten Schall wirklich geféahrlich ist.

Was fir die gesundheitliche Bewertung von Infraschall ausschlaggebend ist, ist Prof. SALTS Entdeckung,
dass Haarzellen im Innenohr in der Tat auf unterschwelligen Infraschall ansprechen und als Reaktion
Signale an das Gehirn sendet. Die gesundheitlichen Folgen dieser Stérimpulse sind Missempfindungen
und Beeintrachtigungen der Gesundheit, die als vibroacustic disease (VAD) in der medizinischen
Literatur, beschrieben werden.

Zu der grof3en Bedeutung, die die Art der Schallmessung an WKA fur die gesundheitliche Relevanz hat, fuhrt
Prof. SALT Folgendes aus: ,Der ausgewiesene Larmpegel ist maf3geblich abhangig davon, wie der Schall
gewertet wird. Die A-gewichteten Schallpegelmessungen unterdriicken besonders die fir die gesundheitlichen
Auswirkungen des WTS relevanten niedrigen Frequenzen, was unter dem Strich die Aussagekraft A-bewerteter
Messungen entwertet. Die Windradindustrie benutzt weiter die dB (A)-Gewichtung, vermutlich um zu suggerieren,
dass sich keine wirksamen Schallleistungspegel im niederfrequenten Bereich nachweisen lassen*.

Professor Salt zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlussfolgerungen:

Das Innenohr ist empfindlich fur Infraschall unterhalb der Wahrnehmungsschwelle.

Ab 60 dB (G) werden die &uRReren Haarzellen angeregt und senden Nervenimpulse aus.

Das Konzept ,Was man nicht hdren kann, schadet auch nicht.” ist ungultig.

A-gewichtete Schallmessungen von WKA sind nicht reprasentativ fur die Frage, ob dieser Schall das
Gehdor beeinflussen kann.

Die Ergebnisse der Forschungen von Prof. Salt sind interessant und wertvoll, weil sie der Behauptung
kategorisch widersprechen, der Infraschall von Windkraftanlagen sei ohne Bedeutung fir die Gesundheit des
Menschen, da dieser, so diese Behauptung, unterhalb der Horschwelle der meisten Menschen liege. Im
Gegenteil — das Ohr zeigt physiologische Reaktion auf niederfrequenten Larm in Pegelbereichen, wie sie von
Windkraftanlagen emittiert werden, selbst wenn dieser Larm nicht gehort werden kann.

Obwohl die komplexen physiologischen Reaktionen des Innenohres (und des Gleichgewichtsorgans) auf
Infraschall wissenschaftlich noch nicht ganz verstanden werden, rechtfertigen ja erfordern, die bisher
vorliegenden Erkenntnisse und die weltweit vorliegenden zahlreichen Fallbeschreibungen von Betroffenen, die
am WTS bzw. VAD Syndrom leiden, ein unverzugliches Handeln im Sinne eines vorbeugenden
Gesundheitsschutzes.

Der néchtliche Umgebungslarm im hérbaren und, wie wir jetzt wissen, im unhérbaren Infraschallbereich wirkt sich
negativ auf den Schlaf auf. Langerfristiger Schlafverlust oder Schlafstérungen stellen ein Gesundheitsrisiko dar.
Die Larmexposition erhtht die Produktion der Stresshormone, erhéht den Blutdruck und das allgemeine Risiko
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Der ungestdrte Nachtschlaf ist deshalb ein guter Indikator fur einen
ausreichenden Schutz vor den Schallemissionen der WKA.

Welche Konsequenzen lassen sich fiir den Gesundheitsschutz aus diesen Ergebnissen zu
ziehen?

Gegenwartig gibt es nur eine Méglichkeit, um Gesundheitsschaden durch WKA zu begrenzen, und die
besteht darin, dass der Mindestabstand zwischen den Windkraftanlagen und der Wohnbebauung
ausreichend groR3 sein sollte damit Beeintrachtigungen oder Schaden der Gesundheit oder
schwerwiegende Belastigungen sowie Stdérungen des Nachtschlafes mit ausreichender Sicherheit
ausgeschlossen werden kdnnen.



Die zurzeit in Deutschland geltenden Mindestabstédnde von 700 - 1000 m und fir AuRengehé6fte von nur
400 m sind eindeutig zu gering, um die Anwohner vor Gesundheitsbeeintrachtigungen und
schwerwiegenden Belastigungen zu bewahren.

International werden Mindestabstande von 2,5 -18,00 km vorgeschlagen.

Da eine grof3e Anzahl von Neuanlagen geplant ist, sollte in Deutschland rasch gehandelt und die
bisherigen deutlich zu geringen Mindestabstéande vergréRert werden.

Beispielhaft ist die Entscheidung der Ministerprasidenten von Bayern und Sachsen, die in ihren Landern
gréRere Mindestabstande einsetzen wollen. Als Richtschnur soll das Zehnfache der Anlagenhéhe gelten,
fir ein 200 m Windrad sind das 2000m Abstand. In den Koalitionverhandlungen zum EEG ist ein
Vorschlag zur Flexibilisierung der Abstande zur Bebauung enthalten.

Aus pragmatischen Erwagungen wird auch vorgeschlagen, auf die englischen Mindestabstande
zurlickzugreifen, die fir eine WKA von 150 m Nabenhdhe und héher mindestens 3.000 m betragen und fur
jede weitere WKA zu vergréf3ern sind.

AbschlieRend das Zitat eines Politikers der mit seltener Klarheit das Dilemma erkannt das sich aus dem
ungeziigelten Ausbau der Windkraft ergeben hat:

Oskar Lafontaine:

»ES sind neue Argumente aufgetaucht, die den Ausbau absurd erscheinen lassen.

Erstens: Trotz des ungesteuerten Ausbaus hat die Windkraft 2012 einen Anteil von nur

1,3 Prozent der Primarenergie erbracht.

Zweitens: Durch die Netzstruktur und den Kraftwerkspark fihrt der Zubau von Windkraftanlagen
zu einem erhohten CO-AusstoR. Weil sich Gaskraftwerke nicht mehr rechnen, werden alte
Braunkohlekraftwerke zugeschaltet.

Drittens: Aufgrund des Erneuerbare-Energien-Gesetzes erhdht jeder Zubau den Strompreis fir die
Verbraucher. Also sage ich: Der Stopp des Ausbaus ist jetzt die richtige Antwort".

,.ESs ist doch pervers, wenn man, um die Umwelt zu schitzen, den CO-Ausstol steigert
und die Landschaft zerstort."

Zitat aus Saarbricker Zeitung
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