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Infraschall und Vibroakustisches Syndrom —
Altbekannte Phanomene in neuem Zusammenhang

Dagmar Schmucker

Vermeintlich unspezifische Symptome wie Schlafstérungen, Schwindel, Tinnitus, aber auch Hypertonie, Sauerstoff-
mangel und Herzinsuffizienz werden in der hausarztlichen Praxis, aber auch in der Pulmologie, Kardiologie und
Neuropsychiatrie hdufig beobachtet. Anliegen der Autorin ist es, auf Zusammenhange mit physikalischen Umwelt-
Phanomenen wie Infraschall und/oder Kdrperschall im Sinne eines Vibroakustischen Syndroms (VAD) oder auch Wind-
turbinensyndrom hinzuweisen und dies in die differentialdiagnostischen Uberlegungen mit aufzunehmen. Gerade bei
Neuauftreten dieser Symptome wére ein genaues Erfragen der aktuellen Umgebungssituation des Patienten sehr hilf-
reich, auch im Hinblick auf die therapeutischen Optionen. Die Autorin méchte einen Uberblick tiber den aktuellen
Stand der Forschung und Erkenntnisse geben, die die Einflisse auf das otovestibulare, kardiorespiratorische und
neurologisch psychiatrische System darstellen. Die Autorin erklart hiermit, dass sie keine eigene Meinung bezuglich
Vor- und Nachteilen von Windenergie hier abgibt. Das Anliegen ist die Aufklarung und Sensibilisieren von Arzten und
medizinischen Therapeuten.

Schliisselworter: Infraschall, vibroakustisches Syndrom, umweltbedingte Erkrankung, Niederfrequenter Schall, Differentialdiagnose, Schlafstérungen

Keywords: infrasound, vibro-acoustic syndrome, environmental diseases, low-frequency sound, differential diagnosis, sleep disturbances

Uberblick iiber die physikalischen Grundlagen im
Hinblick auf Infraschall und Vibroakustisches Syndrom

Als Schall bezeichnet man die wiederholte zeitliche Schwan-
kung (Schwingung) von ZustandsgréBen in einem elastischen
Medium (Luft, Gase, Flissigkeit, feste Korper), die sich wellen-
férmig ausbreiten. Auf den Hoérschall und seine Auswirkungen
wird bewusst nicht eingegangen, die Kenntnisse diesbezlglich
mit den Auswirkungen auf den Organismus, Physiologie und Pa-
thophysiologie sind nicht der Inhalt dieser Arbeit.

Luftschall ist die zeitliche und 6rtliche Schwankung der Luft-
dichte bzw. des Luftdruckes. Die H&ufigkeit der Luftschall-
druckdnderung wird als Schallfrequenz angegeben in Hertz
(Hz). Niedrige Frequenzen entsprechen tiefen Ténen. Die Stérke
der Luftschalldruckanderung wird in Pascal (Pa) gemessen. Das
MaB fir den Schalldruckpegel ist Dezibel (dB). Der Referenz-
schalldruck fir Luftschallmessungen ist mit 0,00002 Pa festge-
legt, was einem Luftschalldruck von 0 dB entspricht. Je star-
ker die Luftdruck&nderung ist, also umso héher die Amplitude,
umso lauter wird das Gerdusch empfunden. Frequenzbereiche
von 20 Hertz bis 20.000 Hertz werden allgemein als Schall be-
zeichnet. Bei Frequenzen unterhalb von 0,1-20 Hz spricht man
von Infraschall und oberhalb von 20.000 Hertz von Ultraschall.
Die Wellenlange von Infraschall liegt bei 17,17-3.434,21 m. Die
von hérbarem Schall bei 21 m - 17 mm.

Der Mensch ist in der Lage, Schall mit Frequenzenvon 1-2,5 Hz'
bis etwa 20.000 Hz wahrzunehmen. Der Frequenzbereich, in
dem Geraduschanteile als Téne wahrgenommen werden, wird
allgemein bei 16 Hz bis 16 kHz angegeben.! Unter 20 Hz wird
der Schall im Unterbewusstsein wahrgenommen. Infraschall
und niederfrequenter Schall werden als tiefe, dumpfe, brum-
mende Téne wahrgenommen oder I6sen kérperliche Reaktio-
nen aus. Technische Anlagen kénnen, neben dem fir Menschen
hoérbaren Schall, auch tieffrequenten Schall bis unter 1 Hz und
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tieffrequenten Korperschall verursachen,?34567:8910,11,12,13,14,15

der auf den gesamten menschlichen Organismus einwirkt.

Im Sinne der aktuell geleitenden Technischen Normen'® wird
Schall als tieffrequent bezeichnet, wenn seine vorherrschenden
Anteile im Frequenzbereich unter 90Hz liegen. Die Ubertragung
von Infraschall, Schall und tieffrequentem Schall erfolgt in der
Luft als sogenannter (primérer) Luftschall. Bei Kérperschall hin-
gegen handelt es sich um meist tieffrequente Schwingungen
(Vibrationen), die in festen Stoffen (z.B. Boden, Fundamente,
Rohrleitungen, Wénde) tUbertragen werden. AuBerdem Ubertragt
sich Infraschall Gber den Boden und wird so weitergeleitet. Kér-
perschall selbst kann wiederum Luftschall erzeugen, der dann
als sekundérer Luftschall bezeichnet wird. Durch Reflexionen
und Uberlagerungen innenraumiger Schallwellen und/oder se-
kundarer Luftschallimmissionen (z.B. ausgeldst durch externe
Korperschallquellen) kommt es aufgrund raumakustischer Wir-
kungen (stehende Wellen, Raumresonanzen) von Gebauden
oftmals zu héheren Gerduschbelastungen als im AuBenbereich
(Multiplikation oder sogar Potenzierung).”'""'® Die Wirkschwelle
des Menschen fur tieffrequenten Luftschall verringert sich in An-
wesenheit von Koérperschall, und wahrnehmbarer Kérperschall
reduziert zusatzlich die Wahrnehmungsschélle fir tieffrequenten
Luftschall. 19:20-21. 22 |Inghesondere bei der Beurteilung von tief-
frequentem Schall innerhalb von Gebduden muss daher auch
die Wechselwirkung mit tieffrequenten Kérperschallschwingun-
gen (Vibrationen) berlicksichtigt werden. Dies spiegelt sich kli-
nisch im Vibroakustischen Syndrom wider. Ebenso kommt es
bei komplexen tieffrequenten Gerauscheinwirkungen mit peri-
odisch symmetrischen Schwankungen, diskreten Signalformen
mit harmonischen Einzelfrequenzen, einzelnen totalen Kompo-
nenten (z. B. Peaks), einem modulierten Signalverlauf, bei einem
stochastischen Hintergrundpegel und bei Langzeitexposition
(insbesondere bei ansonsten ruhigen Wohnumgebungen) zu

einer weiteren Sensibilisierung fur den tieffrequenten Luft- und
Kbrperschall 4,20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
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Als faktenbasierende Grundlage fir eine sachgerechte Be-
urteilung einer konkreten Immissionssituation innerhalb von
Geb&duden ist daher immer eine umfassende messtechnische
Untersuchung der wirkrelevanten Schall-Korperschall- und In-
fraschallimmissionen erforderlich. Der Schwerpunkt liegt daher
auf Untersuchung und Beurteilung der Immissionen in schutz-
bedirftigen Rdumen (Schlafzimmer, Kinderzimmer, Hauptauf-
enthaltsrdume — und hier speziell im gesundheitsrelevanten Re-
genrationszeitraum von 22 Uhr bis 6 Uhr).

Problematik der Messtechniken und der Normen

Auf eine intensive Diskussion der gesetzlichen Normen wird hier
bewusst verzichtet, da es hier um die individuellen Reaktionen
der Menschen geht, die eben nicht immer in Normen gepresst
werden kdnnen, bzw. dann missen eben die Normen eigent-
lich Uberpruft werden. Die Prifung der Einhaltung der gesetzlich
festgelegten Immissionsrichtwerte erfolgt nach den Vorgaben
der TA Larm“® sowie nach der DIN 456805'. Die TA Larm ist
veraltet und kann die neueren Phdnomene durch Windkraftanla-
gen mit gepulstem Infraschall nicht abbilden, d.h. es gibt keine
aktuelle gesetzliche Vorgabe zum Schutz der Menschen. Zu er-
wahnen ist eine Studie des LUBW 2016 mit einer problemati-
schen Auswertung der Messdaten und mangelhafter fachlicher
Interpretation da diese nicht auf einer FFT (Fast Fourier Trans-
formation) Analyse beruhen, sondern einzig auf dem Terz- und
Oktavband und dort wiederum dB-seitig auf einen dB-A-Filter
(bzw. erweiternd auf einen dB-C Filter). Diese Filter sind jedoch
zur Beurteilung sehr tieffrequenter Frequenzen fachlich unge-
eignet, da diese dort groBteils weggefiltert werden:
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Bei einer Immisions-Frquenz von 1 Hz und dem db-A Filter, wer-
den dort 70dB Realbelastung einfach abgezogen bzw wegge-
filtert. Es wére daher nur eine db-Z Auswertung angebracht ge-
wesen, die so quasi keinen Filter beinhaltet. Ebenso werden die
pulsierenden Spitzen, die bei Windkraftanlagen zyklisch immer
auftreten durch die Anwendung des Terz- und Oktavbandes ein-
fach weggemittelt und daher kann sachgerecht um die Realitat
abzubilden dort eine Auswertung nur nach FFT erfolgen. Ergan-
zend wurden keine Innenraummessungen, sondern AuBenmes-
sungen durchgefihrt.

Diese Studie ist in Baden Wirttemberg Basis fir den Windener-
gie-Erlass mit Abstandsregelungen von 500-700m zu Wind-
rédern. Die H6he der Windrader wird hier nicht berlicksichtigt.
Zu bedenken geben mdchte die Autorin die Vorstellung kleiner
Ventilator/groBer Ventilator. Wie weit spiirt man dann noch die
sich bewegende Luft. Die DIN 45680 Messung und Bewertung
tieffrequenter Gerduschimmissionen in der Nachbarschaft kennt
Frequenzen unter 10 Hz nicht, da zum Zeitpunkt als diese DIN-
Norm eingeflihrt wurde, es noch keine Messmethode gab, die
unter 10 Hz messen kann. Inzwischen ist dies jedoch mdéglich
und somit ist auch diese DIN-Norm veraltet.*4 36 50. 51, 45. 44

Ein Teilaspekt der Problematik, insbesondere die Interaktionen,
wurde auch schon im obigen Abschnitt erwdhnt. Nur mit sen-
siblen modernen mobilen Messtechniken, z. B. mikrobarometri-
sche Messverfahren, kdnnen aussageféhige Beurteilungen und
Gutachten erstellt werden. Ausfihrliche Stellungnahmen und
Ubersichtsarbeiten kann man bei entsprechend spezialisierten
Gutachtern finden.

211 Blacksmith Shop Raod, Falmouth, MA on December 13, 2014
Wind: NW 8 mph
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Abb. 1: Infraschallmessungen innerhalb und auBerhalb eines Hauses. Quelle: Infrasound Measurements of Falmouth Wind Turbines Wind #1 and Wind #2, Technical Memo 2015
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Vorkommen von Infraschall und Koérperschall

Infraschall ist teilweise ein natlrliches Phdnomen, er kommt in
der Natur vor, z.B. bei Erdbeben und Vulkanausbriichen, aber
auch bei Gewittergrollen. Allerdings ist er hier nicht gepulst, das
heit es kommt hier nicht zu regelmaBigen Frequenzspitzen.
Dies ist ein wichtiger Aspekt in Bezug auf die kdrperlichen Aus-
wirkungen. Infraschall kann auch als Waffe eingesetzt werden.
(Spiegel online 30.09.2017 — Wie Schallwaffen funktionieren)®°,
(Die Zeit 1968 Nr. 5 — Neue Waffe Infraschall)®'. Auch tritt In-
fraschall bei laufenden Luftwarmepumpen, Erdwarmepumpen,
Tiefkuhlschréanken, GroBgerdten, an Eisenbahntrassen sowie im
Baubereich, z.B. Generatoren, in unterschiedlichen AusmaBen
auf. Eine Sonderform ist der Infraschall ausgel6st durch Wind-
radanlagen, da diese gepulst sind. Die Pulsung entsteht durch
das Vorbeistreifen des Windrades am Mast — dadurch werden
groBe Luftdruckdnderungen verursacht. An der Spitze eines
Windradfligels entstehen Riesenkrafte durch die hohen Ge-
schwindigkeiten, die bis zu 400 km/h betragen kénnen. Diese
Frequenzspitzen spielen bei der Wahrnehmung des Infraschalls
eine groBe Rolle, da diese unerwartet auftreten. Auch Gehérlose
kénnen Infraschall wahrnehmen, gerade hier findet die Wahr-
nehmung tber den Kdrper statt (z.B. Bésse in der Disco).

Seit dem Jahr 2005 betreibt die BGR (Bundesanstalt fir Geo-
wissenschaften und Rohstoffe) neben den Infraschallstationen
I26DE und 127DE zur Uberwachung des Kernwaffenteststopps
eine Infraschallstation IGADE nérdlich von Bremen. Diese Sta-
tion mit vier festinstallierten Mikrobarometern dient als Teststa-
tion und erhebt seit mehr als 10 Jahren kontinuierlich Infraschall-
daten. Aufgrund ihrer Lage in Norddeutschland befindet sich die
Station in naher Umgebung zu einer wachsenden Anzahl von
Windkraftanlagen mit Abstand von 4 bis 20 km. Letztendlich
kommt die BGR zu dem Schluss, dass durch die Windréader der
eigentliche Sinn und Zweck der Uberwachung des Kernwaffen-
teststopps nicht mehr méglich ist, da die Windréder dauerhaft in
Abhangigkeit von der Windgeschwindigkeit die Messungen st6-
ren. Also wird hier klar dokumentiert, dass Infraschall existiert
und bis zu mindestens 10 km messbar ist. AuBerdem gibt es
noch Zusammenhange mit der Zahl der Windkraftanlagen sowie
mit der Héhe der Windrader.5?

Abb. 2: Verklebte und mit der Tectorialmembran Stereozillien verklebte Stereo-
zillien des Corti Organs bei Ratten nach 4.399 Stunden Infraschall-Einwirkung.
Quelle: Vibroacoustic disease: Biological effects of infrasound and low-frequency
noise explained by mechanotransduction cellular signalling; Mariana Alves-
Pereiraa, Nuno A.A. Castelo Brancob
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Es muss darauf hingewiesen werden, dass es gerade in Bezug
auf Windkraftanlagen politisch nicht erwinscht ist, die Aus-
breitung von Infraschall anzuerkennen. Der Zusammenhang
Abstand der Windkraftanlagen und Hohe des Windrads zur
Wohnbebauung ist ein Streitfaktor. Bei einer Ausbreitung des
Infraschalls Uber bis zu 10 km sind die Abstéande zwischen 500
m und 1.000 m sicher problematisch. Die Initiative ,Arzte fiir
Immissionsschutz (AEFIS)“ sowie das LArzteforum Emissions-
schutz Bad Orb* haben schon seit 2014 diverse Appelle, u.a.
auch an den Bayerischen Minister, geschrieben und ausfiihrlich
auf die gesundheitlichen Auswirkungen auf den Menschen hin-
gewiesen. Immerhin gelten seit her in Bayern andere Abstands-
regelungen als im Rest Deutschlands. Es gilt dort die 10 v. H.-
Regel — der Abstand wird in Bezug auf die Hohe des Windrads
berechnet - je hoher das Windrad umso groBer sollte der Ab-
stand sein. Zurzeit werden im Suden Deutschlands Windrader
mit einer H6he bis circa 250 m gebaut.

Physiologie und Pathophysiologische Vorgange
bei Infraschall und Kérperschall

Wie wird Infraschall wahrgenommen?

Die langwelligen Infraschallwellen werden Gber den Gehoérgang
in den otovestibularen Apparat geleitet und reizen in der Coch-
lea die Basalmembran und verursachen je nach Elastizitat ein
Bewegungsgefuhl. Der Infraschall fihrt zu einer Bewegung der
Kalkkristalle auf der Basalmembran und somit zu einer Reizung
und Signalausldsung. Bei Langzeitexposition flhrt dies u.a. zu
bleibenden Schaden am Ohr, da die Stereozillien und die Tecto-
riallmembran miteinander verkleben (Abb. 2).

Es wird also nicht vorwiegend das Gehdr aktiviert, sondern vor
allem auch das Vestibuldre System und dies verursacht Anpas-
sungen im Bereich der Propriorezeption — teilweise unbewusst —
aber dann auch bewusst mit den im Folgenden beschriebenen
Symptomen. Des Weiteren werden Uber die Gehdrbahn Teile
im Cortex und im Zwischenhirn gereizt. Hierzu gibt es neueste
Forschungen, die eine Reizung des rechten oberen Schlafenlap-
pens (primar auditor. Cortex), des anterioren Cingulums (ACC)
sowie der Amygdala bei Exposition von Infraschall in MRT-
Bildern nachweisen kénnen. Bei Einwirkung von Infraschall unter
der Horschwelle werden diese 3 Bezirke gereizt, bei Einwirkung
oberhalb der Horschwelle verschwindet die Aktivierung (Abb. 3).

Der primdr auditor. Cortex reguliert das Hoéren, das anteri-
ore Cingulum ist fUr die Blutdruckregelung zusténdig und das
Amygdala fiir Gefuhle wie Angst und Depression. Hierdurch ist
auch erklarlich, dass die Betroffenen anféanglich relativ unspe-
zifische Symptome wie Unwohisein oder auch Angst und De-
pression beschreiben. Eine weitere Studie aus Australien hat
Schwindelanfélle in Bezug auf den Abstand von Windfarmen
untersucht. Es wurden 394 Personen untersucht. Die Zahl der
Schwindelanfélle korreliert eindeutig mit der Nahe zu den Wind-
farmen. Und erst bei einem Abstand von tber 5.000 m waren
alle Probanden schwindelfrei. Die Windréader hatten hier nur eine
Héhe von max.129 m.

Eine weitere Studie aus Australien stellt einen eindeutigen Zu-

sammenhang von Frequenzspitzen im Infraschallbereich und
gesundheitlichen Beschwerden her.®
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Abb. 3: Neueste Forschungen weisen eine Reizung des rechten oberen Schléfen-
lappens (primér auditor. Cortex), des anterioren Cingulums (ACC) sowie der
Amygdala bei Exposition von Infraschall in MRT-Bildern nach. Bei Einwirkung von
Infraschall unter der Hérschwelle werden diese 3 Bezirke gereizt, bei Einwirkung
oberhalb der Hérschwelle verschwindet die Aktivierung. Quelle: Weichenberger et
al. (Charite Berlin, PTB Braunschweig, UKE Hamburg) PLoS One 12(4): 2017

Allerneueste Hinweise (Marz 2018) kommen aus Mainz. In ei-
ner experimentellen Studie an Herzmuskelgewebe, das direkt
mit Infraschall beschallt wurde, konnte eine 20 % Reduktion der
Kontraktilitat nachgewiesen werden.®* Der Infraschall wirkt wie
ein Storsender fUr das Herz. Es folgen weitere klinische Studien.

Komplizierend zur alleinigen Auswirkung von Infraschall muss im-
mer auch der durch Vibration entstehende Kdérperschall beriick-
sichtigt werden. Vibrationen stellen dort, wo sie mit hinreichender
Stéarke oder Dauer im Wohnbereich auftreten, ein ernstes Umwelt-
problem dar. Das belegt z.B. die Auswertung von Messwerten,
die im Rahmen von L&rmeingaben im Bundesland Brandenburg
gewonnen wurden.85:42:45.19 45 94 der Larmeingaben betrafen Vi-
brationen im Wohnbereich. Quelle der Vibrationen waren zumeist
Heizungspumpen und andere technische Gebaudeausristungen
sowie Kuhlaggregate und Ventilatoren in gewerbegenutzten Rdu-
men. Die Bewohner beklagten, dass die Belastung bei ihnen ein
unangenehmes Gefiihl in der Magengegend erzeugte, das nach
kurzer Zeit zur Ubelkeit fiihrte. Als Ursache konnte das Zusam-
menwirken von leichten Vibrationen mit tieffrequenten Luftschal-
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Abb. 4: Schwindelanfélle kdnnen ein friher Indikator fur Infraschall-Empfindlich-
keit sein. Quelle: Claire Paller, Thesis MSc in Health studies and Gerontology,
University of Waterloo, Ontario, Canada, 2014

umwelt - medizin - gesellschaft | 32 | 1/2019

XXXX

lemissionen (stehende Wellen) ermittelt werden. Grundlagenfor-
schung hierzu wird seit 1987 durchgefuhrt und der Begriff des
Vibroakustischen Syndroms gepragt. Hierzu gibt es unzahlige
Studien.*>4346:56.41 Dieses Vibroakustische Syndrom (VAD)
wurde bei Flugzeugtechnikern, Kabinenpersonen, Verkehrspilo-
ten und Militarpiloten sowie bei Schiffsmaschinisten beobachtet.
Letztendlich ist hier eine Berufserkrankung zu erkennen.

In Autopsien und neuerdings auch durch Echokardiographie
wurden Herzwandverdickungen im Sinne einer Kardiomyo-
pathie, GeféaBwandverdickungen sowie Perikardverdickungen
ohne entzlindliche Verénderungen festgestellt. Ursache ist eine
Kollagenzunahme. AuBerdem hatten die erkrankten Patienten
Depressionen, ein erhdhtes Aggressionspotential, isolierten
sich sozial und ihre kognitiven Fahigkeiten waren massiv ein-
geschrankt.*?4 Vereinzelt kam es zu epileptischen Anféllen.
Zusatzlich wurden Zusammenhange mit einem erhdhten Krebs-
risiko festgestellt.*>*3 In der Zusammenfassung dieser Studie
wird klar ausgedriickt, dass VAD eindeutig eine umweltmedizi-
nische Erkrankung ist und dass es unethisch sei, diesen Status
quo so zu belassen.

Im Kompendium Flugmedizin 2017 wird ein ganzes Kapitel
(Nr. 4) der Vibration und deren Einfluss auf den Kérper gewid-
met. Die Analyse des menschlichen Kérpers als mechanisches
System zeigt, dass er als relativ kompliziertes System von
Masse-Feder-Teilsystemen interpretiert werden kann. Jedes
Teilsystem hat seine eigene Resonanzfrequenz und die Wech-
selwirkung zwischen den Teilsystemen hangt zusétzlich von der
Korperhaltung ab (sitzen, liegen, ETC). Die Schulterpartie hat
eine Eigenfrequenz von 4-5 Hz, der Unterbauch von 4-8 Hz.
Legt sich jetzt ein Mensch in ein durch Kérperschall niedrigfre-
quent schwingendes Bett, so tritt ein Resonanzph&anomen auf
und diese Korperteile schwingen mit. Dieses Mitschwingen ist
nur durch Aufwendung von Muskelspannung unterbrechbar,
was nicht schlafférderlich ist.

Infraschall und Kérperschall treten so in Wechselwirkung. Zu-
sétzlich erhoht Infraschall die Sensibilitat fir Korperschall und
dieser wiederum senkt die Wahrnehmungsschwelle flir den tief-
frequenten Luftschall.*

Klinische Relevanz - was sieht der Arzt/Therapeut?

Vorab ist zu unterscheiden zwischen kurzfristigen und langfris-
tigen Reaktionen sowie zwischen reversiblen und irreversiblen
Schéadigungen. Er sieht einen Patienten mit einem zuerst diffu-
sen Beschwerdebild: Schlafstérungen, Schwindel, Konzentra-
tionsstorungen, Sehstérungen, Kopfschmerzen, Unwohlisein,
Tinnitus oder Tinnitusverstarkung, Ubelkeit, Ohrdruck. Dazu
zunehmend Unsicherheitsgefiihl, Angste und depressive Ver-
stimmung. Es kann zu EEG-Veranderungen kommen. Spater
kommen hinzu Atemnot infolge Atemdepression, Bluthoch-
druck, Sauerstoffmangel, Durchblutungsstérungen, restless
legs, Herzrhythmusstérungen, Belastungsdyspnoe, massive
psychische Stérungen mit erhéhtem Aggressionspotential, De-
pression und sozialer Isolation, Epilepsie, Lungenblutungen,
Schlaganfall, Schlafapnoesyndrom, Kardiomyopathie, Perikard-
hypertrophie, Autoimmunerkrankungen wie Lupus erytemato-
des, Schilddriisendysfunktion, Herzklappenverdickung, erhdhte
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Abb. 5: Resonanzfrequenzen verschiedener Korperteile. Quelle: Kompendium der
Flugmedizin

Thrombozytenaggregation, fokale Lungenfibrose sowie Kar-
zinome insbesondere im Lungenbereich. Wichtig sind die teil-
weise ausgepragten psychischen Symptome.

Diese Aufzdhlung umfasst die Symptome des Windturbinen-
syndroms bzw. des Vibroakustischen Syndroms, codierbar als
T52.G. = Schaden durch Vibration.*?4370 Bisher ist noch keine
einheitliche Terminologie gefunden, teilweise Uberlappen sich
die Syndrome. Das Vibroakustische Syndrom (VAD) wird durch
Dr. Alves-Pereira 2007 benannt,*® das Windturbinensyndrom
von Dr. Nina Pierpont 2009.° Voraussichtlich wird es mittelfris-
tig zu einer Art Score kommen, um die Krankheit zu diagnosti-
zieren, dhnlich wie bei der Fibromyalgie, und die beiden Syn-
drome zu einem zusammengefasst.

Infraschall?
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Abb. 6: Die komplexe Wechselwirkung Umwelt-Mensch. Quelle: Dr. Kurt Mller,
EUROPAEM
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Oft nehmen die Beschwerden kontinuierlich zu, oft sogar am
Wochenende. Wenn der Patient in den Urlaub fahrt, kbnnen die
Beschwerden reversibel sein und beginnen dann nach der Riick-
kehr neu. Man kann diese leicht missinterpretieren als Burnout-
Erschépfung. Im weiteren Verlauf sind die Beschwerden nicht
mehr reversibel, sondern minden in manifeste irreversible Er-
krankungen. Abhé&ngig ist dies von der Expositionsdauer, diese
ist entscheidend! Was geschieht im Hintergrund?

1) Zusétzlich zu den direkten otovestibuldren und zerebralen
Einflissen durch Infraschall kommt es konsekutiv zu kérper-
lichen Stressreaktionen im endokrinen System mit vermehr-
ter Cortisolund Adrenalin-Ausschittung. Dies fuhrt zur Ver-
schlechterung der Schlafstérungen, aber auch zur Hypertonie
und Herzrhythmusstérungen. Mittelfristig folgen daraus eine
Verénderung der zelluldren Immunitat mit TH1/TH2 Dysba-
lance und irgendwann kommt es dann zur Nebennierener-
schopfung mit allen Symptomen der Nebenniereninsuffizienz
(Abb. 6). Diese Vorgange sind in der klinischen Umweltmedi-
zin bekannt (Abb. 6).

Durch den Einfluss von Infraschall wird mdglicherweise, wie
auch bei elektromagnetischen Feldern, ein chronischer Entziin-
dungsprozess im Sinne der silent inflammation mit oxidativem
Stress und Nitrostress unterstiitzt und dauerhaft unterhalten.

Der Organismus und Stoffwechsel reagieren sehr oft gleichfor-
mig, es gibt nicht so viele Kompensationsmdéglichkeiten wie wir
vielleicht denken. Oft ist uns gar nicht bewusst, dass sich eine
Noxe auf andere aufpfropft und diese interagieren. Die Studien-
lage diesbezliglich ist sehr komplex. Hierzu auch der Hinweis
auf das Buch von Prof. Dr. Pall: Explaining ,,unexplained illness*“.
Hier werden die Zusammenhé&nge sehr gut erkléart.

Gerade bei Noxen ohne Wahrnehmungsschwelle ist die Gefahr
der Schadigung sehr groB.

2) Beim Vibroakustischen Syndrom sind ganz klar morphologi-
sche Verénderungen in der Aktin- und Tubulinstruktur der Ge-
webe zu finden. Es kommt zu einer bindegewebigen Prolife-
ration ohne Entziindung. Dies ist autoptisch nachweisbar,*?43
aber auch z.T. echokardiographisch.

3) Weiterhin gibt es noch die direkten Einfliisse von Infraschall,
z.B. auf die Herzmuskelzelle. Darauf wurde schon hingewiesen.

Das Leitsymptom sind die Ein- und Durchschlafstérung mit
konsekutiver Tagesmudigkeit und dem Geftihl des ,Nichtausge-
schlafensein®. Diese tritt auch bei Kindern auf und ist auf Dauer
gesundheitsschadigend. Gerade die Langzeitexposition ist hier
der entscheidende Risikofaktor. Es handelt sich um Langzeit-
prozesse mit einer chronischen Tendenz zur Verschlechterung.
Oft ziehen die Menschen in den Keller, um sich zu schitzen,
wenn die Zusammenhange erkannt werden. Allerdings bieten
Wande leider keinen Schutz. Oft sind die Patienten hilflos aus-
geliefert. Gerade Neugeborene, Kinder, Schwangere und altere
Patienten sind besonders betroffen. Auch Vorerkrankungen ver-
mindern die Resistenz gegen diese physikalischen Ph&dnomene.
Insgesamt sind 15-30 % der Menschen betroffen. Besonders
zu erwéhnen ist noch, dass arbeitsschutzrechtlich Schwangere
einen Mindestabstand von 1.000 m zu einer Infraschall-Quelle
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einhalten missen zum Schutz der Schwangerschaft. Hier hat
der Gesetzgeber schon reagiert. Ein Zusammenhang mit Krebs-
erkrankungen und auch mit plétzlichem Kindestod werden in der
Literatur erwahnt. Gerade die Entstehung von Krebs ist als Folge
der TH1/TH2 Dysbalance in der Umweltmedizin eine nachvoll-
ziehbare und bekannte Soffwechselentgleisung im Sinne der
silent inflammation. In diesem Jahr wird das Ergebnis einer
Langzeitstudie aus Dé&nemark erwartet. Seit 2013 wurden am
Kopenhagener Krebsforschungszentrum Kraeften/Bekampels
Langzeitbeobachtungen bei Bewohnern in der Nahe von Wind-
kraftanlagen durchgefiihrt. Ein Peer review liegt bereits vor. Es
gibt keinen spezifischen Labortest, dhnlich wie bei den Entitéten
Fibromyalgie oder MCS oder CFS, sondern nur der schulme-
dizinisch bekannten Folgeerkrankungen. Wie schon o.g. kann
natdrlich abnorme Proliferation der Matrix ohne Entziindung als
beweisend fiir das VAD gelten. Ganz klar handelt es sich hier um
eine umweltmedizinische Folgeerkrankung durch eine externe
Noxe, gegebenenfalls um eine BG-Erkrankung.

Insgesamt ist ein stetiger Abwarts-Prozess zu beobachten, der
Uber Jahre lauft. Anfangs kdnnen die Menschen die Einwirkun-
gen noch kompensieren, aber Uber Jahre hinweg wird dieser
Zustand als unertraglich empfunden und die Kompensations-
féhigkeit ist erschopft. Es treten irreversibel Schadigungen auf
(s.0.). Entscheidend ist es, daran zu denken und die entspre-
chenden Fragen in seine Anamnese mit aufzunehmen. Und da
sind wir Arzte gefragt, dies zu erkennen und gegebenenfalls die-
sem auch zu begegnen.

Was kann man tun?

Man kann die lokale Situation messen lassen vor Ort. Wichtig
sind Innenraum-Messungen. Das belegt gerade auch die neu-
este danische Studie.” Dies ist nicht allgemein bekannt. Aber
dadurch, dass Kérperschall zur Vibration in den Rdumen fihrt
und sehr haufig die Situation im Haus/in der Wohnung ausge-
pragter ist als auBen, miissen zwingend Innenraum-Messungen
durchgefuhrt werden. Inzwischen gibt es Firmen, die darauf
spezialisiert sind und auch mobile Gerate haben.

XXXX

Es ist zum Beispiel mdglich, das Bett auf vibrationsabsorbie-
rende Polster zu stellen, um diese abzumildern. Auch Nacht-
abschaltungen oder andere Gerateeinstellungen kdnnen hel-
fen. Bei den Windradern hilft nur die Distanz zum Windrad, je
groBer desto besser. Haufig verlassen die Menschen auch ihre
Wohnungen, viele versuchen in Kellerrdumen Ruhe zu finden.
Je nach Messergebnis kann auch eine Nachtabschaltung der
Windrader oder eine verlangsamte Windradgeschwindigkeit
eingefordert werden. Allerdings ist dies oft ein langer Prozess
und oft missen diesbeziglich auch Gerichte bemiht werden.
Natirlich wére es ideal, wenn die entsprechenden DINs und
die TA Larm modernisiert wirden zum Schutze der Menschen.
Problematisch ist auch, dass niemand beweisen kann wie es
zur Stunde null war. Zu tberlegen ist deshalb, ob gerade in Be-
zug auf den Bau eines Windparks die betroffenen Hauséarzte ein
Stunde-null-Protokoll fir Patienten dokumentieren. Es gibt dies-
beziiglich auch Fragebdgen.”

Als Schlussbemerkung méchte ich noch auf eine Stellungnahme
des Gesundheitsamts Bremen hinweisen, in der doch relativ
eindeutig zu Auswirkungen von Windkraftanlagen Stellung ge-
nommen wird und auch Zweifel geduBert werden an den Grenz-
werten der TA Larm und der verschiedenen DINs. Das Fazit
lautet: Aus gesundheitlicher Sicht gibt es noch verschiedene,
nicht zufriedenstellend geklarte Fragestellungen. Somit ist nicht
auszuschlieBen, dass es zukilinftig durch neue Messmethoden
beziehungsweise neue Erkenntnisse zu einer Neubewertung der
Auswirkungen von Windenergieanlagen kommt. Daher ist hier
bei der Errichtung der Anlagen eine sorgféltige Abwagung zu
treffen, die vor dem Hintergrund eines vorsorgenden Gesund-
heitsschutzes seinen gréBtmdglichen Abstand zur Wohnbe-
bauung vorsieht (Referat Umwelthygiene, Gesundheitsamt freie
Hansestadt Bremen, Auswirkungen von Windenergieanlagen —
Informationen und fachliche Betrachtung aus Sicht des Gesund-
heitsamtes Bremen). "1

Autorin:

Dr. Dagmar Schmucker

Internistin, Absolventin Curriculum klinische Umweltmedizin
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