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Die Vorlédufigkeit meiner Stellungnahme begriindet sich vor allem auf der Nichtdarlegung der
Originalaufzeichnungen von insbesondere EKG- und EEG-Untersuchungen. Die Qualifikation
der Auswerter fiir diese Untersuchungen, z.B. durch einen Kardiologen oder Neurologen, ist
zudem ohne weitere Information ebenfalls nicht beurteilbar.

1) Die als Texte bezeichnete Ausfiihrungen erheben offenbar selbst keinen Anspruch auf eine
lege artis durchgefiihrte Studie im engeren Sinn.

2)Es fallt auf, dass schon der Titel keine Nennung einer Uberpriifung der pathophysiologischen
Auswirkungen von Infraschall auf den Menschen im Umgebungsumfeld von Windkraftanlagen
beinhaltet, die hier in der Diskussion sind und in der Studie benannt sind. Das ist
moglicherweise ein Vorbehalt in Anbetracht der moglichen zukinftigen Offenlegung
tatsachlicher gesundheitlicher Schadigungen.

3) Ich schlieBe mich aus medizinischer Sicht den Darstellungen der physikalischen Aspekte
Herrn Dr. Hibners und den daraus hervorgehenden Mangeln im Studiendesign an:

Eine Technikaufbau, der aus physikalischen Griinden nicht geeignet erscheint zu prifen, was
zu prufen ist, kann keine suffiziente Aussage zu den Auswirkungen auf den Menschen machen.
Das trifft nach Herrn Dr. Hibner insbesondere fiir das Szenario 1 der Studie zu. Insbesondere
ist die Pulshaftigkeit des Infraschalls einer emittierenden WKA-Anlage nicht wiedergegeben.

Wie Herr Dr. Hibner bin ich der Meinung, dass aulRerdem eine viel zu kurze Exposition gewahlt
wurde, da die betroffenen Menschen in ihrem Wohnungsumfeld der Belastung ausgesetzt
sind und zumindest ein mehrstiindiges Studiendesign hatte gewahlt werden konnen.



4) Aussage auf Seite 21

,Die Wirkung von Infraschall auf den menschlichen Organismus wurde medizinisch bislang wenig
untersucht. In den vorhandenen Untersuchungen variieren die Beschreibung und Beurteilung
physischer und psychologischer Auswirkungen von Infraschall stark.”

Diese Aussage ist nicht korrekt. Inzwischen gibt es viele und in dieselbe Richtung weisende
nationale und internationale Studien, in denen pathophysiologische Effekte bzw. ihre
Auswirkungen nachgewiesen werden. Einige aus neuerer Zeit werden im Anhang genannt.
Wichtige aktuelle Studien, wie z.B. die Studie des Herrn Prof. Dr. Christian Vahl aus Uni Mainz,
aber auch viele andere auch internationale Studien sind nicht beriicksichtigt worden
(Vergleiche hierzu die Literaturhinweise zu Studien im Anhang, die vielfach in die gleiche
Richtung weisen).

Ebenso liegen inzwischen zahlreiche tierexperimentelle Studien vor, die zum einen
teratogene und mutagene Effekte nachweisen und zum anderen geeignet sind, als
geeigneten Gegenbeweis zu der haufig formulierten Aussage zu dienen, es handele sich bei
den beklagten Beschwerden der Menschen vorwiegend um rein psycho-vegetative Einflisse.

Beispiele dazu im Anhang.
5) Aussage auf Seite 22

,Beruhend auf den Erkenntnissen zu den akustischen Eigenschaften, der Wahrnehmungsschwelle von
tieffrequenten Gerduschen und Infraschall sowie den méglichen Wirkungen von Infraschall untersucht
die vorliegende Studie, ob kurzzeitig dargebotener Infraschall einen Einfluss auf akute physiologische
Reaktionen des Korpers sowie die akute Larmbelastigung hat.”

Menschen im Umgebungsumfeld von entsprechenden WKA-Anlagen sind bis zu 24 Stunden,
Tag und Nacht u.U. auch Jahre exponiert.

Die Einwirkungen eines nachgewiesenermalien schadlichen pathophysiologischen Agens in
der Medizin Uber lange Zeitraume hat eine vollkommen andere pathophysiologische
Bedeutung fiir den menschlichen Korper, fiir seine Regenerationsfahigkeit, fir
Reparaturmechanismen und fiir die Auswirkung pathophysiologischer Vorgange als kurz
einwirkende.

Es ist Stand der Wissenschaft und gut dokumentiert, dass die fortgesetzte Einwirkung eines
geeigneten schddlichen Agens auf zelluldarer Ebene einen chronischen Energiemangel
verursacht, der Gber den Weg einer Entziindung bis zur irreversiblen Umformung von Zellen
auch zu Krebsentstehung flihren kann. Bei Durchsicht der vorhandenen Studienlage spielen
neben anderen Effekten insbesondere an Grenzflachen, Energiemangel der Zellen, oxidativer
Stress, unzureichende NO-Produktion, Permeabilitatsveranderungen der Kapillaren und
Zellagoptose eine grolRe Rolle. Eine dezidiert nur auf Infraschallbelastung auftretende
spezifische Veranderung ist die Verdickung des Myokardes an der Herzspitze nach langerer
Exposition mit Infraschall.

In der Realitat der Exposition sprechen wir also von einer anhaltenden und chronischen
Belastung. Alleine die Trefferwahrscheinlichkeit flir pathophysiologische Auswirkungen steigt
mit der Expositionsdauer gegeniiber dem schadigenden Agens liberproportional an.



6) Eine Beurteilung einer wie auch immer gearteten Akutreaktion durch die durchgefiihrte
Exposition mit Infraschall Giber die in der Studie ermittelte Pulsfrequenz via EKG, des aktuellen
Blutdruckes und des angeschlossenen EEGs ist nicht moglich:

a) dawissenschaftlich keine ausreichende Sensitivitat fiir pathophysiologische Vorgange
durch diese o.g. Messungen besteht und

b) wir von anderen schadigenden Einflissen wissen, dass anhand einer bestimmten
Dosis von z.B. Radioaktivitdt tGberhaupt keine nach auBen sichtbare korperliche
Akutreaktion erfolgen kann oder muss, diese aber bereits nach kurzer Exposition
verheerende Folgen fiir den menschlichen Organismus haben kann. Hierzu ein
Beispiel: Nach ausreichender Dosis und einer kalkulierbaren Anzahl von Tagen kommt
es zu erheblichen Zellschadigungen mit Absturz verschiedener Zellreihen des Blutes
durch Beeinflussung der zellbildenden Reihen des Knochenmarkes.

An diesem Beispiel wird auch deutlich, dass eine Wahrnehmungsschwelle nicht mit der fur
medizinische Vorgidnge wichtigen Wirkschwelle gleichgesetzt werden kann.

7) Aussage Seite 28

»Insbesondere Geraduschszenarien, deren Frequenz nah am hérbaren Bereich und deren Pegel an oder
oberhalb der Horschwelle liegen, wurden von den Probanden als beldstigend und unangenehm
bewertet. Der GroRteil der Testpersonen konnte die vier Infraschallsszenarien dabei eindeutig von der
Ruhe unterscheiden. Damit haben sich die in der Literatur und Normung aufgefiihrten Horschwellen
im Infraschallbereich im Wesentlichen als tragfahig erwiesen. Auch zeigte sich, dass ein moduliertes
Gerdusch (Schwankungen des Gerauschpegels) eine hohere Beldstigung in der Laborsituation
hervorrief als kontinuierliche Gerdusche.”

Hierzu sind zwei Anmerkungen:

Die gerade in der Untersuchungssituation sich befindenden und auf moégliche Eindriicke
wartenden Probanden werden ganz selbstverstiandlich eine sich an der Horschwelle
befindliche akustische Information eher benennen als einen Horeindruck unterhalb dieser
Schwelle. Das ist aus rein psychologischen Griinden gut erklarbar. Dies kann aber keine
Information Uber die mogliche Schadlichkeit der tiefer frequenteren Infraschallexposition
beinhalten, dabei insbesondere nicht Uber die um den 1 Hz Bereich sich befindlichen tiefen
Frequenzen emittierenden WKA-Anlagen (vgl. dazu Einwande Dr. Hibner, Physik in der
Stellungnahme zu den Texten des UBA).

AbschlieBend ist trotz der zahlreichen Médngel der Studie folgendes festzustellen:

Die Exposition in den verschiedenen Szenarien fiihrte zu den auf Seite 26 Abb. 7 dargestellten
Ergebnissen in Balken.

Das heiRt: Die Probanden haben ohne Kenntnis liber die Exposition der verschiedenen
Szenarien oder eine Ruheexposition schon in dieser kurzen Zeit liber Beschwerden wie
Unwohlsein, Vibration, Druck mit Betonung des Kopfes und der Brust u.a. mehr reagiert (siehe
dazu Abbildung 43, Seite 103).

Das bedeutet, dass sogar die 30-minitige Dauer der Exposition geeignet war, die oben
beschriebenen Beschwerden auszuldsen. Da es sich um systemische Auswirkungen handelt,
sind auch systemische pathophysiologische Vorgange dafiir Voraussetzung.



Diese finden in der Beurteilung schadlicher Auswirkungen des Infraschalls bisher keine
Beachtung, insbesondere was ihre zukiinftigen Auswirkungen im pathophysiologischen Sinne
angeht. Die vorhandene Studienlage weisen dagegen umfassend auf systemische
pathophysiologische Vorgange durch dafiir geeigneten Infraschall hin.

Der eigene Wohnraum, Haus, das rdaumliches Umfeld stellen fiir die Menschen ein selbst
gewadhltes Lebensumfeld der Erholung und ein Riickzugsort dar, dort soll auch ein ungestorter
Schlaf stattfinden. Damit sind dies vom Gesetz zu schiitzende Rdume, in welchen ein
gesundheitsforderndes Umfeld und Regeneration auch schon durch die Grundrechte des
Grundgesetzes insbesondere 1 (1) und 2(2) garantiert sind. Das Wohnungsumfeld existiert
bereits in der Regel vor einer Bebauung mit einer Windindustrieanlage. Das bedeutet, dass
die dort lebenden Menschen diesen Raum der Erholung durch die nachtragliche Bebauung
durch eine bisher nicht bericksichtigte negative Auswirkung unverschuldet verlieren.

Die Hinweise auf mutagene und teratogene Effekte aus den Tierstudien sowie arztliche
Beobachtungen bei unkontrollierter tieffrequenter Exposition auf Gravide und das
ungeborene Kind miissen zu sofortigen Konsequenzen fiihren, wie z.B. einem Moratorium fiir
den weiteren Windkraftausbau zum Ausschluss schadlicher Auswirkungen. Im Unterschied zu
den berufsgenossenschaftlichen Vorschriften fiir die Einwirkung von Infraschall z.B. auf
Gravide besteht hier bisher keinerlei Vorsorge.

Der massive Ausbau der Windkraftenergie durch immer héher werdende WKA-Anlagen, der
die Moglichkeit der Exposition besonders sensibler und stérungsanfalliger
Bevolkerungsgruppen einschlieBt (nach Dr. Hilbner moglicherweise bis zu 10 Kilometer) fihrt
Uberproportional zur Gefahr der Exposition sowohl besonders schutzpflichtiger
Personenkreise als auch zu einer epidemiologischen Zunahme von Erkrankten in der
Normalbevdlkerung.

Technische Anlagen, die geeignet sind, Menschen in ihrem Wohnungsumfeld zu verletzen und
Benachteiligungen auszusetzen, sind verfassungswidrig, dabei sei auch nochmal auf die vom
Staat zu garantierende Vorsorgeverpflichtung hingewiesen.

Aus den Jahren 2016 bis heute liegt eine Studienlage mit einem Erkenntnisstand vor, der zu
einer Neubewertung der schadigenden Auswirkungen auf Menschen und Tiere des
Infraschalls durch Windkraftanlagen im Wohnungsumfeld fiihren muss. Sie weisen
Schadigungen auf der zellularen Ebene nach, die tiber einen Energieverlust bis hin zum Zelltod
mit entsprechenden Auswirkungen auf die davon abhangigen Organe flihren.

Die Studien, davon die wichtigsten im Anhang genannt- beschreiben umfassend
pathophysiologische Veranderungen von Infraschall auf verschiedenste Organsysteme.

Internationale Studien kommen zu vergleichbaren Ergebnissen, vgl. z.B. 1. und 4.

3. bestatigt u.a. das Vorhandensein inflammatorischer Prozesse unter Infraschall.

Zusammen mit den Ergebnissen dieser aktuellen Studie muss dies aus medizinischer Sicht zu
einer sofortigen Uberprifung der VerfassungsmiRigkeit des WKA-Ausbaues im
Wohnungsumfeld von Menschen fiihren. Die Reaktionen der Studienteilnehmer belegen das
Ausldsen komplexer pathophysiologischer Vorgange nach Exposition.



Entsprechende Schallfrequenzen sind nach geeigneter DIN-Norm zu erfassen und in die
Bewertung des Infraschalls, ausgehend von WKA-Anlagen aufzunehmen. Das ist auch bei
schon bestehenden Anlagen notwendig und muss zu notwendigen Konsequenzen und zur
Wiederherstellung der RechtmaRigkeit fihren.

Dr. med. Ursula Bellut-Staeck
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