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Tabu technischer Infraschall
- Wissenschaftler warnen aktuell vor gesundheitlichen Gefahren fiir
Anwohner von Windkraftanlagen -

Bei der Untersuchung der Auswirkungen des Infraschalls von Windkraftanlagen auf die
Gesundheit der Anwohner tauchen viele ungeklarte Fragen auf, aber es gibt eine eindeutige
Indizienlage. Aufgrund dieser Indizien und im Sinne der Gesundheit der Bevdlkerung sind
der weitere Ausbau und das Repowering von Windkraftanlagen einem Moratorium zu
unterwerfen, bis die relevanten Fragen faktenbasiert und definitiv geklart sind.

Wie konnte es geschehen, dass eine inzwischen von sehr vielen Menschen beschriebene
gesundheitsschadliche Einwirkung durch den Infraschall von Windkraftanlagen in Deutschland
tabuisiert wurde? Ein Tabu, das trotz einer Uberzeugenden Indizienlage fir schadigende
Einwirkungen auf die Gesundheit von Menschen und Tieren dazu fiihrt, dass sich immer noch
keine ausreichenden Forschungsaktivititen entfalten koénnen, um endlich solide
wissenschaftliche Erkenntnisse zu erlangen - in die eine oder andere Richtung!

Die vorliegende divergierende Studienlage st durch Fehlen gemeinsamer
Beurteilungskriterien, Wirkungsgrenzen und Festlegung eines geeigneten Schutzniveaus,
Nutzung inaddquater Messmethoden, nicht ausreichende Beriicksichtigung von Kérperschall
und meteorologischen Faktoren, Fehlen von Messungen in Wohnrdumen, erheblich zu kurze
Beobachtungszeitraume, Reduzierung auf epidemiologische Fragestellungen, Nichtbeachtung
der besonderen typischen pulshaltigen Signaturen von Infraschall aus Windkraftanlagen sowie
politischer Erwartungshaltung charakterisiert. Langzeitstudien, die iber chronische Effekte
nach langjahriger niederschwelliger Infraschallbelastung Aufschluss geben koénnten, fehlen
ganzlich. Es fehlt offensichtlich auch der politische Wille, sich dieser Frage ergebnisoffen zu
stellen.

Gemeinsam ist allen Studien, auch von RKI (2007) und UBA (2014, 2017, 2019), dass ,ein
dringender weiterer Forschungsbedarf” gesehen wird, vor allem bei umweltmedizinischen
Fragestellungen und Wirkungen auf zellularer Ebene. Zukiinftige Forschungen erfordern ein
grindliches, qualitativ hochwertiges, ergebnisoffenes, prospektives und interdisziplindres
Studiendesign. Es gibt erhebliche Zweifel, ob die fiir die gesundheitliche Unbedenklichkeit der
Windkraft gern herangezogene ,Finnische Regierungs-Studie” (Maijala 2020) diesen Kriterien
auch nur anndhernd gentigt (Suomi, Jyvaskyla, Finnland 2020).
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Das Tabu ,Infraschall und Windkraft” fiihrt dazu, dass Betroffene ungehort, unverstanden,
medial als eingebildet Kranke (Nocebo-Effekt) diffamiert werden. Sie haben endlose Gange
durch behérdliche Instanzen und arztliche Untersuchungsmarathons hinter sich, nur um
immer wieder sinngemafl den Satz zu horen: ,Ja, es wird Infraschall von Windkraftanlagen
emittiert, die Starke ist aber schon nach wenigen Hundert Metern so gering, dass sie unterhalb
der Wahrnehmungsschwelle des Menschen liegt und im Hintergrundrauschen verschwindet.
Wir gehen von einer gesundheitlichen Unbedenklichkeit auch fiir die Einwohner im Nahfeld

“"

aus.

Im Gegensatz zu diesen beschwichtigenden Aussagen werden nach dem Repowern alter
Windkraftanlagen durch Anlagen von 200 m+ von Seiten der Anwohner sogar deutlich mehr
Beschwerden berichtet. Mit zunehmender Hohe und Anzahl der Anlagen wachst so
moglicherweise die Gefahr negativer Gesundheitseinwirkungen, insbesondere auf sensible
Personengruppen. Es ist zu beflirchten, dass ein weiterer, vor allem siedlungsnaher Ausbau
(<10 H, d.h., ein Abstand zur Siedlung von weniger als 10x die H6he der Anlage) zur
Verstarkung der Auswirkungen im Sinne einer flachendeckenden , Verschallung” des Landes
fihren wird (Evans 2017). Praxisarztinnen und -drzte schatzen aufgrund eigener Diagnosen
jetzt schon eine Mindestanzahl von ca. 180.000 Erkrankten in der Umgebung dieser Anlagen
(Kaula 2019). Die genaue Anzahl ist schwer einschatzbar, da die Symptome neben
Schlafstérungen z.B. Krankheitsbildern bei fortgeschrittenen Herz-Kreislauferkrankungen
entsprechen. Sie liegt moglicherweise noch hoher. Kinder mit Schlafstorungen zeigen z.B. ein
deutlich erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung von Ubergewicht und Diabetes mellitus (Evans
2015).

Allein gelassen werden die Menschen auch durch die vorgegebene behérdliche
Genehmigungspraxis von Windkraftanlagen, bei der mehr als 30 Jahre alte technische Normen
Anwendung finden (z.B. TA-Ldrm). Die Normen wurden damals zum Schutz vor hérbarem Larm
entwickelt und verwenden Peak reduzierende Frequenzbander (Terz- bzw. Oktavanalyse)
sowie Messfilter, die den menschlichen Horbereich nachempfinden. Die Normen werden den
akustischen Randbedingungen von groBen Windkraftanlagen absolut nicht gerecht.
Impulshaltige Anteile und Frequenzen <8 Hz werden weder gemessen noch kénnen sie
adaquat bewertet werden. Damit ist eine umfassende Beurteilung der
gesundheitsschadigenden Wirkung vollig unmaoglich.

Indizien, die fir eine schadigende Wirkung des von Windkraftanlagen emittierten pulshaltigen
Infraschalls auf biologische Systeme sprechen, haben sich seit 2015 durch die internationale
Studienlage deutlich erhirtet. Dieses Ergebnis bestitigt eine aktuelle Ubersichtsarbeit von
Roos und Vahl. In der Ausgabe 07/21 der umweltmedizinischen Fachzeitschrift ASU heift es:
,Das pathogene Potenzial von Infraschall aus technischen Quellen wird in der Offentlichkeit
und Politik erheblich unterschdtzt. Die hdufigsten Emittenten sind Windenergieanlagen, deren
rascher Ausbau eine zunehmende Zahl von Anwohnern mit Druckimpulsen grofSer Reichweite
konfrontiert.”

2/5



Plausible Angriffspunkte fiir Infraschall:

1) erfolgen in Arealen des Gehirns, die an der Kontrolle autonomer Funktionen (z.B.
Atemfrequenz, Blutdruckregulation) sowie an der emotionalen Kontrolle (Angstzentrum)
beteiligt sind (Weichenberger et al. 2017). Sie ist unabhangig von einer Wahrnehmung durch
den Betroffenen.

2) existieren fiir eine Storung an Membranen, damit der Signallibertragung, der Regulation
der Durchblutung sowie der Energiebereitstellung. Das kann in Folge alle Organsysteme
betreffen sowie eine Stérung bei der Bildung sich neu entwickelnder GefaRRe bewirken (Roos
und Vahl 2021; NuBbaum 2017).

3) daraus resultiert wahrscheinlich die Verminderung der vom isolierten Herzmuskel
entwickelten Kraft (Chaban et al. 2020).

Dies ist - Ubereinstimmend mit weiteren Befunden — ein starkes Indiz dafiir, dass die
Perzeption und damit die ,Gesundheitsgefahr” von Infraschall nicht an der Hor- oder
Wahrnehmungsschwelle des Menschen gemessen werden kann.

Naturphdanomene wie Meeresbrandung, Wind und Fon sowie auch der StraRenverkehr
senden ebenfalls Infraschall aus. Niederfrequentes kontinuierliches Rauschen wird aber nicht
als storend empfunden. Die charakteristischen Schallsignaturen (impulshaltige, periodische
Schalldruckspitzen) von Windkraftanlagen, die beim Durchgang des Rotors am Mastbaum
erzeugt werden, sind einzigartig und unterscheiden sich in ihrer spektralen Zusammensetzung
und Wirkdauer von natiirlichen Quellen (Artinger et al. 2016, Roos 2019). Diese typischen
Signale sind noch in Entfernungen von vielen Kilometern vom Emittenten detektierbar (Pilger
u. Ceranna—BGR 2017, Flinders University's five-year study, Australien 2018, Aunio Group Oy
from Oulu, Finnland 2017).

Das periodische impulsartige Einbringen physikalischer Energie steht zunehmend in Verdacht,
im Organismus durch Uberschreitung eines Schwellenwertes in die komplexen Vorginge der
sensiblen Autoregulation zur Bereitstellung von Energie und Substrat einzugreifen und sie so
zu storen. Es ist nicht nur - wie in vielen Studien falschlich angenommen - die absolute Hohe
des Schalldrucks, sondern eben diese typische periodische ,Signatur”, auch als ,Phdnomen
des steten Tropfens” bezeichnet (Nguyen, Hansen u. Zajamsek 2018, 2019), die fir
Gesundheitsschaden verantwortlich gemacht wird. Aufgrund der hohen Abhangigkeit der
Signale von den meteorologischen Bedingungen und der Art der Windkraftanlagen sind der
Pegel und die Dauer schwer vorhersehbar. Diese Eigenschaften haben einen wichtigen Einfluss
auf die Belastigungsantwort der Anwohner, sowie die Gesundheitsschadigung. Ihr Ausmalf}
wird voraussichtlich von der Tiefe der Signale, der Anzahl der Ereignisse und der Kontinuitat
abhangen (Bahtiarian 2015, Nguyen, Hansen, Zajamsek, Australien 2018).

Zu dem in der Luft (ibertragenen Infraschall kommt der Uber den Boden transportierte
Koérperschall.  (Koérperschallbodenwellen). Dieser entsteht durch Ubertragung der
physikalischen Kraft, die Gber den Mast und das Fundament in das Erdreich wirkt, sich dort je
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nach Bodenverhaltnissen sehr weit ausbreiten kann und Hausfundamente erreicht (Artinger
et al. 2016). Je dichter ein Korper/Boden ist, desto weiter leitet er Korperschall.
Wechselwirkungen zwischen Koérper- und Luftschall sind in den heutigen Normen nicht
beriicksichtigt. Es kommt zu Uberlagerungseffekten mit der Mboglichkeit von
Resonanzeffekten. Wechselwirkungen mit der Bausubstanz fihren in Innenrdumen zu
sekundarem Koérperschall und Erhéhung der Schallbelastungen mit ,,stehenden Wellen, sog.
»Raummoden®, deren Bedeutung fiir die Gesundheitsbelastung wenig bekannt ist und die
daher intensiver zu erforschen sind. Ebenso sind meteorologische Faktoren (z.B.
Inversionswetterlage, Schichtenbildung, Anderung der Ausbreitungsddmpfung) in Zukunft
detailliert zu analysieren.

Die von Anwohnern von Windanlagen beklagten Erkrankungen zeigen als Hauptsymptom eine
hochgradige chronische Schlaflosigkeit mit Stressauslosung und dadurch schon erhéhtem
Risiko flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Menschen in der Umgebung von Windradern sind den Auswirkungen zu 24 Stunden, Tag und
Nacht, ausgesetzt. Mit der Dauer der Exposition verschlimmern sich die Symptome, es gibt
keinen Gewohnungseffekt (Kaula 2019). Dies und die konstant liber langere Zeitrdume
bleibende Einwirkung haben eine erhebliche pathophysiologische Bedeutung fir
Regenerationsfahigkeit und Reparaturmechanismen des Organismus.

Der eigene Wohnraum stellt flir Menschen ein selbst gewahltes Lebensumfeld flr Schutz und
Erholung dar, der vom Gesetzgeber nach GG Art. 1(1) und 2(2) zu schiitzen ist. Das
Wohnungsumfeld existiert in der Regel schon lange vor Errichtung eines Windrades.

Einige der vielen Beispiele, wo der ungebremste Ausbau der Windkraft bereits grofie
Landflachen in Industriegebiete verwandelt hat, finden sich im Paderborner Land, im
Hunsriick, in Ostfriesland, im Marschgebiet von Dithmarschen und in Brandenburg. Wer
mochte hier allein oder mit Familie noch freiwillig wohnen? Wollen wir so weiter machen?

Herkdmmliche Schall-Schutzmalnahmen sind bei Infraschall aus physikalischen Griinden
unmoglich, sondern nur durch ausreichenden Abstand und Bewertung der Lage, z.B.
Errichtung auf Hohenricken, zu erreichen, der durch aussagekraftige, relevante Studien
besser definiert werden muss als bisher. Die zurzeit vorgebrachten vehementen Forderungen,
sogar einen Abstand von 1000 m von Windrad zur Wohnbebauung noch zu unterschreiten,
zeugen von ungehemmtem, Menschen verachtenden Lobbyismus und nicht faktenbasiertem,
sondern reinem ideologischen Denken.

Menschen sind mit ihrer gesamten Sensorik abhangig von duBeren Einflissen, auf die sie -
ausgestattet mit sehr unterschiedlichen Kompensationsmechanismen - reagieren. Bewahrung
einer intakten Umwelt, der Erhalt der Artenvielfalt, Walder, Griinflachen sowie Orte der Ruhe
sind herausragend wichtig fiir Lebensqualitdt und Gesundheit.

Die Vielzahl der Studien, die dringenden Forschungsbedarf bei Langzeit-umweltmedizinischen
Fragestellungen reklamieren, und insbesondere die Studien mit deutlichen Indizien fiir eine
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Beeinflussung biologischer Systeme auf zellularer Ebene, hatten zumindest im Laufe der
letzten Jahre dazu fliihren missen, dass die staatlichen Organe ihrer Vorsorgeverpflichtung
aus Kapitel 35 Absatz 3 der Agenda 21 als wesentlichem Bestandteil der aktuellen Umwelt-
und Gesundheitspolitik in Europa bzw. nach § 5 BImSchG unverziiglich bis zur abschliefenden
Klarung des Sachverhaltes nachgekommen waren. Die Forderung von Bindnis 90/ Die Griinen:
,Eine prdventive und ganzheitliche Gesundheitspolitik ist die dritte Leitidee einer neuen
Politik.“ (Habeck, Hofreiter, Krischer 2021) muss auch bei der Windkraft umgesetzt werden.

Klimaschutz, Biodiversitdt und soziale Gerechtigkeit miissen zusammengedacht werden,
fordern der Weltbiodiversitatsrat IPBES (Intergovernmental Science-Policy Platform on
Biodiversity and Ecosystem Services) und der Weltklimarat IPCC (Intergovernmental Panel on
Climate Change) 2021.

Wann fangen wir endlich und faktenbasiert an, diese offenen, zentralen Fragen definitiv zu
kldren? In der Zwischenzeit sind aufgrund der eindeutigen Indizienlage und im Sinne der
Gesundheit der Bevolkerung der weitere Ausbau und das Repowering von
Windkraftanlagen einem Moratorium zu unterwerfen. Der derzeitige rechtliche Rahmen fiir
die Genehmigung und den Betrieb von Windkraftanlagen ist in keiner Weise ausreichend,
den nach GG Art 2 garantierten Schutz der Gesundheit zu gewahrleisten.

Dr. med. Ursula Bellut-Staeck, Facharztin fiir Allgemeinmedizin und Notfallmedizinerin mit
den Schwerpunkten Stressmedizin und Mikrozirkulation

Dr. rer. nat. Heinz-Jlrgen Friesen, Gber 40 Jahre in den Grenzbereichen von
Chemie/Biochemie/Medizin/Pharma in Forschung, Entwicklung, Produktion,
Qualitatskontrolle, Qualitatssicherung, Sicherheitsmanagement und Globalem
Wissensmanagement tatig.

Prof. Dr. rer. nat. Werner Mathys — ehemaliger Leiter des Bereichs
Umwelthygiene/Umweltmedizin am Universitatsklinikum Mdnster.

Alle Autoren sind u.a. Mitglieder in der ,,DSGS e.V., Deutsche Schutz-Gemeinschaft Schall fiir Mensch und Tier

eV.”

Nahere Angaben zu den verwandten Quellen kdnnen bei den Autoren angefragt werden.
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