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Infraschall aus Windenergieanlagen -
ein verkanntes Gesundheitsrisiko

Mit dem drastischen Ausbau von Windstrom sind Infraschall-Pulse aus diesen Anlagen zu einem in
vielen Regionen Deutschlands verbreiteten Gesundheitsproblem geworden. Die Druckwellen entste-
hen im Frequenzbereich unter 8 Hz, haben mehrere Kilometer Reichweite und sind kaum dammbar.
Infraschall umfasst den Frequenzbereich unterhalb von 16 Hz. Diese Schwingungen liegen auf3erhalb
des bewussten Horbereichs, werden aber durch bestimmte Haarzellen in der Horschnecke und im
Gleichgewichtsorgan mit hoher Empfindlichkeit wahrgenommen. Die aus dem Empfang von Infra-
schall resultierenden Signale gelangen unbewusst in distinkte Gehirnregionen und aktivieren dort
Zentren der autonomen und emotionalen Kontrolle. Damit sind die seit Jahren bekannten Symptome
von Anwohnern von Windenergieanlagen weitgehend erklarbar: Ausgehend von hochgradigem
Schlafmangel entsteht ein Stress-Syndrom, welches Angstzustédnde, Tinnitus, Hypertonie und er-
hohte Infarktneigung einschlieBt. Weitere Kérperorgane sind auf Grund ihrer Eigenfrequenz geféahr-
det, mit Infraschall in Resonanz zu geraten. Dies gilt vermutlich auch fiir den kontraktilen Apparat
der Herzmuskelzellen. Ein Schutz vor Schadigungen durch den von Windenergieanlagen ausge-
henden Infraschall ist nur durch einen ausreichenden Abstand moglich. Der érztlich geforderte Min-
destabstand in 10facher Anlagenhéhe lasst eine deutliche Absenkung der Stress-Symptomatik er-
warten. Die gegenwirtige Energiepolitik verharmlost das Gesundheitsrisiko und erlaubt zu geringe,
aus medizinischer Sicht nicht verantwortbare Mindestabsténde von Windenergieanlagen zu Wohn-
gebéduden. Die Weiterfithrung des Windenergie-Ausbaus erhélt somit de facto Prioritét vor den Erfor-
dernissen des Gesundheitsschutzes. Angesichts der erwiesenen wirtschaftlichen und klimapoli-
tischen Ineffizienz und des enormen Landschaftsverbrauchs ist die Einstellung des Windstrom-Aus-
baus zu fordern, verbunden mit der Entwicklung alternativer Energie-Technologien mit geringerem
Gesundheitsrisiko und héherer Effizienz.

chwingungen des Luftdrucks in einem Frequenzbereich

von etwa 16 Hz bis 16000 Hz sind Horschall, d.h. sie

kénnen vom Menschen gehort und damit zum Gegen-
stand seines Bewusstseins werden. Druckschwingungen im
Frequenzbereich unterhalb des Horschalls werden als Infra-
schall bezeichnet. Sie werden nicht bewusst wahrgenommen,
haben aber erhebliche Wirkungen auf unser Gehirn und andere
Organsysteme. Bestimmte Erscheinungsformen des Infraschalls
wirken als Stressoren und 16sen chronische Schidigungen aus.
Ihre Diagnose und Vermeidung wird dadurch erschwert, dass
Infraschall generell nicht gehért und deshalb zunéchst nicht
als Gefahr bewertet wird. Hinzu kommt, dass er weder durch
Gebdudestrukturen noch {iibliche Schallschutzmafinahmen
ddmmbar ist.
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Natiirliche und anthropogene Quellen von Infraschall
Infraschall entsteht {iberall dort, wo grofie Massen in Schwin-
gung geraten. Dabei entstehen Druckwellen nicht nur in der
Luft, sondern auch im Untergrund bzw. in Gewédssern. Vulkan-
ausbriiche, Erdbeben und Lawinen 16sen Schwingungen der
Erdkruste aus, die sich iiber weite Entfernungen ausbreiten
[1, 2]. Darauf spezialisierte Messstationen dienen z.B. der
Erdbebenwarnung und der Kontrolle von Kernwaffen-Tests.
Verschiedene Tierarten kommunizieren iiber viele Kilometer
mittels Infraschall-Signalen, beispielsweise Elefanten und Wale
[3-5]. In der natiirlichen Umwelt des Menschen gibt es mehrere
Quellen von Infraschall, wie die Meeresbrandung oder den
Wind in einer Gras- und Waldlandschaft. Diese Emissionen
sind offenbar ungefédhrlich, solange sie als unstrukturiertes
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Rauschen auftreten. Die technische Zivilisation hat zahlreiche
weitere Infraschall-Generatoren geschaffen, etwa durch den
Stralenverkehr, Flugzeugtriebwerke, vibrierende Industriema-
schinen oder Haushaltstechnik etc. Deren Emission kann bei
einem hohen Anteil von Pulsen (d. h. starke, regelméfiig wieder-
kehrende Auslenkungen aus der Hintergrund-Intensitdt) und
langerer Einwirkung eine Gesundheitsgefahr begriinden [6]. Ein
Beispiel fiir Schddigungen durch hohe Intensitidten von Infra-
schall oder niederfrequentem Horschall ist die vibroakustische
Erkrankung. Sie wird u. a. durch vibrierende Flugzeugtriebwerke
oder grofe Industrieanlagen ausgeldst und fiihrt in chronischer
Progression von Schlafmangel zu Depressionen, Herzinsulffizi-
enz und hoher Infekthdufigkeit, nach jahrelanger Einwirkung
auch zu Blutungen in Schleimhduten des Atmungs- und Ver-
dauungstrakts [7].

Infraschall aus Windenergie-Anlagen - ein neues
Gesundheitsproblem

Eine Gefdhrdung durch Infraschall ist fiir viele Menschen erst
durch den rasanten Ausbau von Windenergieanlagen im Rah-
men der politischen Energiewende erlebbar geworden. Bisher
erfdhrt sie noch nicht die gebiihrende Aufmerksamkeit. Diese
Anlagen erzeugen Pulse des Luftdrucks durch die Kompression
der Luft beim Passieren der Rotorfliigel am Mast. Die resultie-
renden Schwingungen zeigen eine Basisfrequenz von etwa 1 Hz
(bei einer Fliigelpassage pro Sekunde) und zugehorige Ober-
schwingungen bis etwa 6 Hz (Abb. 1, 2). Sie breiten sich iiber
mehrere Kilometer aus (Abb. 3) und durchdringen aufgrund
ihrer grofien Wellenldngen von bis {iber 300 m {ibliche Gebdude
[8]. Oft sind Infraschall-Wirkungen in Wohnh&usern stérker als
im Freien. Dafiir gibt es mehrere Griinde: Wande und andere
Gebidudestrukturen dimmen nur die hérbaren Komponenten,
so dass der Infraschall einen grofieren Anteil am Gesamtschall
gewinnt. Bei grofien Wandabstdnden kénnen sich aufierdem
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Abb. 2. Ein typischer Infraschall-Puls aus einer Windenergieanlage. Die
von Windenergieanlagen ausgehenden Infraschall-Pulse schwanken in
Abhéngigkeit von der Windgeschwindigkeit und der Drehzahl des Ro-
tors und werden von Hintergrundschall und Gerduschen im hérbaren
Bereich Gberlagert. Um sie unabhangig von diesen Stérquellen darzu-
stellen, kann man entweder vom Frequenzmuster der Anlage ausgehen
und den Infraschall-Puls aus den Oberschwingungen des Schall-Spek-
trums durch Fourier-Transformation extrahieren (blaue Linie, extrahiert
aus dem Bereich bis 10 Hz) oder durch koharente Uberlagerung des
Druckverlaufs einer groBen Zahl von Umlauf-Perioden den gemein-
samen Anteil ermitteln (rote Linie, ermittelt aus ca. 4000 Passagen). Dar-
gestellt ist der Schalldruck im Abstand von 420 m von einer Windener-
gieanlage von 1,5 MW Nominalleistung, aufgezeichnet mit einem Mikro-
phon. Grundfrequenz ca. 0,9 Hz. Die Ubereinstimmung der Zeitkurven
belegt die starke Periodizitat des emittierten Infraschalls [43].

stehende Wellen ausbilden. Windanlagen emittieren auch tiber
den Untergrund Vibrationen, die in mehreren Kilometern Ent-
fernung Gebdude in Resonanz-Schwingung versetzen kénnen.
Dieser sogenannte Korperschall interferiert mit luftgeleitetem
Infraschall und kann diesen dabei verstirken [9)].

Durch empfindliche Messinstrumente, u.a.

211 Blacksmith Shop Road, Falmouth, MA on December 13,2014 Wind: NW 8 mph

@
o

2xBPF  3xBPF

1xBPF 4xBPF 5y BPF
7xBPF

l 6x BPF

i
o

=== im Freien Anlage in Betrieb
= im Geb&dude Anlage in Betrieb
= Anlage aus (Hintergrundrauschen)

Schalldruck in Dezibel (Nullpunkt bei 20 pPascal)

o
o

1 2 3 4 5 6 7 8
Frequenz (Hz)

Mikrobarometer, ist ein korrekter Nachweis und
die Quantifizierung von Infraschall und seines
Pulscharakters moglich (Abb. 1, 2). Die rdum-
liche Ausbreitung dieser Emission ist ebenfalls
gut dokumentiert. Wissenschaftler der Bundes-
anstalt fiir Geowissenschaften und Rohstoffe,
Hannover, haben beispielsweise den Infraschall
aus einer Windenergieanlage in 10 km Abstand
sicher nachgewiesen. In etwa 2 km Abstand war
ein Schalldruck von iiber 75 Dezibel festellbar
(Abb. 3) [8]. Dabei handelt es sich um charak-
teristische Werte in relativ flachem Geldnde.
Besonderheiten des Reliefs (z.B. Hohenziige)

. 0 und der Rauhigkeit (Baumbestand) kénnen die

Abb. 1. Frequenz-Muster des Infraschalls aus zwei Windenergieanlagen (Entfernung
421 m und 792 m), gemessen mit Mikrobarometer. = Griine Linie. AuRerhalb des Geb&u-
des. Erkennbar sind die Grundfrequenz der Rotoren bei ca. 0,7 Hz und sechs Peaks der
Oberschwingungen bis ca. 5 Hz. — Rote Linie. Im Haus wird der gleiche Kurvenverlauf
gemessen, die genannten Infraschall-Peaks sind nicht geddmpft. - Schwarze Linie. Hin-
tergrundrauschen bei ausgeschalteten Anlagen. Windanlagen: Fa. Vestas, 1,65 MW. BPF:
blade pass frequency (Fliigel-Passage am Mast pro Sekunde). Geédndert aus [42]
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Reichweite von Infraschall-Pulsen in gewissen
Grenzen vergrofiern oder verringern.
Gesundheitliche Schaden von Anwohnern in
der Néhe von Windenergieanlagen in verschie-
denen Liandern haben vielfiltige medizinische
und naturwissenschaftliche Arbeiten ausgelost.
Sie umfassen Untersuchungen an potentiell
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zogen, in dessen Haarzellen die Umwandlung
von Schallschwingungen in Nervenimpulse statt-
findet (Abb. 5). Die Haarzellen liegen auf der
Basilarmembran, deren mechanische Spannung
sich vom basalen Ende bis zur Cochlea-Spitze
kontinuierlich verringert. Jede hérbare Frequenz
versetzt einen spezifischen Ort auf dieser Mem-
bran in Resonanz, schnelle Schwingungen nahe
an der Basis, langsame Schwingungen (niedrige
Frequenzen) néher an der Spitze. Dabei erfahren
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™~ die Mechanorezeptoren der inneren Haarzellen
Potentialdnderungen, die als elektrische Signale
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Abb. 3. Infraschall-Intensitét in Abhéngigkeit von der Entfernung zur Windenergieanlage.
Die Intensitét der zweiten Oberschwingung eines Infraschall-Peaks wurde jeweils bei einer
Nominalleistung von 1,2 MW (rot, punktiert), 1,8 MW (rot, durchgehend), 2 MW (griin,
punktiert) und 2,6 MW (griin, durchgehend) ermittelt. Es ist erkennbar, dass noch in 10 km
Entfernung ein sicherer Nachweis erfolgte. In 2 km Entfernung (Pfeil) treten Schalldrucke
nahe 75 Dezibel auf. Graues Band: Hintergrundrauschen bei 1 bis 3 Hz. Vereinfacht nach [8]

Geschiddigten, Befragungen unter Anwohnern und Studien
mit Testpersonen. Mechanismen der Perzeption wurden auch
aus experimentellen Arbeiten mit Versuchstieren und in vitro-
Systemen abgeleitet. Zum besseren Verstdndnis dieser Befunde
werden im Folgenden zunéchst die Grundlagen der Wahrneh-
mung von Infraschall vorgestellt.

Der Horprozess und die Angriffspunkte von Infraschall
Horschall wird iiber das Trommelfell und die Gehorknochel-
chen in die Horschnecke (Cochlea) geleitet, das mit Lymph-
fliissigkeit gefiillte Hororgan im Innenohr (Abb. 4). In der Coch-
lea entstehen daraus fliissigkeitsgeleitete Druckwellen. Die
Cochlea wird in ganzer Lange vom Cortischen Organ durch-

Gleichgewichts-

) nerv
Utriculus

Hoérnerv

Bogenginge

Horarar

orschall

Endolymphraum
mit Cortischem
Organ

\ -
Cochlea‘l o ‘

Abb. 4. Hor- und Gleichgewichtsorgane im Innenohr. Die zahlreichen
Fasern des Hornervs transportieren hérbare Informationen aus den in-
neren Haarzellen. Bogengéange, Sacculus und Utriculus sind Organe
des Gleichgewichts- (Vestibular-) Systems und durch den Gleichge-
wichtsnerv mit dem Gehirn verbunden. Abb. gedndert aus: [Medical gal-
lery of Blausen Medical 2014 | CC BY-SA 3.0]
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Gehirn geleitet und im auditiven Cortex verar-

beitet werden.

Neben den inneren Haarzellen findet sich
im Cortischen Organ eine dreimal gréfiere
Anzahl dufierer Haarzellen (Abb. 5). Diese tra-
gen ebenfalls Mechanorezeptoren, die aber im
Unterschied zu den inneren Haarzellen aus der
Endolymphe herausragen und mit der Tektorial-
membran verbunden sind, welche das Cortische Organ abdeckt.
Dadurch entféllt die Ddmpfung ihrer Bewegungen durch die
Lymphfliissigkeit, so dass sie auch auf langwellige Drucksignale
reagieren konnen. Bei Erregung kontrahieren sich die dufieren
Haarzellen und verkleinern damit den Spalt zwischen der Basi-
lar- und der Tektorialmembran. Dies verstédrkt den Schalldruck
und erhoht erheblich die Empfindlichkeit der Schallwahrneh-
mung, auch von gleichzeitig einwirkendem Hérschall [10].

Frequenzen des Infraschalls sind fiir eine Erregung der inne-
ren Haarzellen zu ,langsam’, wirken aber sehr deutlich auf die
dufleren Haarzellen [11]. So erreicht der von Windenergiean-
lagen emittierte Infraschall nicht die Empfindlichkeitsschwelle
der inneren Haarzellen, erregt aber die wesentlich empfind-
licheren dufieren Haarzellen [12]. Dies erkldrt, weshalb Infra-
schall den Horvorgang zwar beeinflusst, selbst aber auf einem
vom Horen unabhédngigen Weg verarbeitet wird. Die durch
Infraschall (wie auch durch niederfrequenten Hoérschall) aus-
gelosten Schwingungen der dufieren Haarzellen sind messbar
(otoacoustic emission) und dienen als nicht-invasive Diagnose
fiir Erkrankungen des Innenohrs [13]. Innere und dufiere Haar-
zellen unterscheiden sich auch bei der Weiterleitung der von
ihnen detektierten Impulse ins Gehirn. Erstere sind mit Nerven-
fasern vom Typ I verbunden, wihrend letztere von Typ II-Fasern
innerviert werden. Diese Fasern erreichen auf dem Weg durch
das Stammbhirn auch solche Neuronen, die mit nicht-auditiven
Zentren des Gehirns verbunden sind [14, 15].

Infraschall und Gleichgewichtssinn

Ein Wirkort von Infraschall ist auch der Vestibularapparat,
das der Cochlea benachbarte Gleichgewichtsorgan. Die dor-
tigen Otolithen-Organe Sacculus und Utriculus (Abb. 4) erken-
nen lineare Beschleunigungen einschliefSlich der Wirkungen
der Schwerkraft, die Bogengdnge dagegen Drehbeschleuni-
gungen in allen Richtungen des Raumes. Die Signalwandlung
geschieht auch dort in Haarzellen, jedoch mit Hilfe der Trégheit
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Abb. 5. Cortisches Organ mit inneren und &uf3eren Haarzellen. [Abb.
Madhero88 www.doc check.com]

von CaCO,;-Kristallen, den Otolithen. Diese Sensoren werden
auch und mit hoher Empfindlichkeit durch Infraschall oder
niederfrequenten Horschall aktiviert. Dies wurde sowohl an
Testpersonen [16] als auch bei Sdugetieren wie der Maus [17]
beobachtet. Das vestibuldre Organ registriert offenbar Vibrati-
onen und langwellige Schallereignisse, die fiir die Erkennung
in der Cochlea zu langsam sind. Damit hat Infraschall Zugang
zu einem hoch konservierten Signalsystem der Wirbeltiere:
Otolithen-Organe, die niederfrequente Druckwellen erkennen
kénnen, sind bereits bei Fischen angelegt, entstanden also noch
vor der Ausbildung des Hororgans Cochlea [18].

Bei der Wahrnehmung von Bewegungen und der Gleichge-
wichtskontrolle werden die aus dem Vestibularapparat kom-
menden Informationen im GrofShirn mit Positionsmeldungen
der Augen und von Dehnungsrezeptoren im Korper verglichen.
Bei der Aktivierung des Vestibularapparats durch Infraschall
fehlen diese Begleitinformationen (die Bewegung wird nur
vorgetduscht), was zu einem Wahrnehmungs-Konflikt fiihrt.
Dieser Konflikt dhnelt einer Kinetose, z.B. der Seekrankheit [19,
20]. Bei chronischer Einwirkung erklért sich dadurch der von
Anwohnern von Windenergieanlagen oft berichtete hochgra-
dige Schlafmangel, ebenso weitere Symptome wie Schwindel,
Tinnitus und Angstreaktionen.

Noch ungeklért ist der Verdacht, dass Infraschall in der
menschlichen Cochlea auch strukturelle Verdnderungen
oder Schiden bewirkt. Vermutet wird ein endolymphatischer
Hydrops, d.h. ein Anstau von Endolymphe in der Cochlea,
welcher in Kaninchen und anderen Sdugern durch langere Ein-
wirkung von niederfrequentem Horschall ausgelost wird [21].
Ahnliche Tests an Menschen kénnen aus ethischen Griinden
nur kurzzeitig erfolgen. Es gibt jedoch Hinweise dafiir, dass der
Morbus Meniere - eine anfallsartige Stérung von Cochlea und
Gleichgewichtsorgan, die mit Drehschwindel, Hérminderung
und Tinnitus einhergeht - einen endolymphatischen Hydrops
einschlieft [22, 23].

Infraschall-empfindliche Korperorgane

Aufler dem Innenohr gibt es weitere Korperorgane, deren
Eigenfrequenz im Bereich des von Windenergieanlagen aus-
gehenden Infraschalls liegt. Hierzu gehoren insbesondere die
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elastische Masse des Gehirns, aber auch Muskeln und lym-
phatische Organe. Dort besteht die Gefahr des Mitschwingens
und damit der Uberprigung durch die Frequenzen (Pulse) des
Infraschalls [6]. In solchen Fillen sind Stérungen der Funktion
zu erwarten. Ein neueres Beispiel ist die Kontraktion von Mus-
kelfasern aus Herzmuskelzellen, die auch an Gewebeproben in
vitro beobachtet und quantifiziert werden kann. Die Einwirkung
von Infraschall auf diese Prédparate fiihrt zu einem messbaren
Verlust an Kontraktionskraft [24].

Medizinische Befunde zur Schadigung durch
Infraschall

Anwohner von Windenergieanlagen zeigen hiufig charak-
teristische Gesundheitsschidden, die mit ausreichender Sicher-
heit auf die Emission von Infraschall aus Windenergieanlagen
zuriickgefiihrt werden kénnen. Dazu existiert eine umfang-
reiche medizinische Literatur, aus der nur einige Beitrdge und

Ubersichten genannt werden [25-30]. Die erhobenen Befunde

lassen sich wie folgt gliedern:

o In einer ersten Phase, die sich tiber mehrere Tage bis wenige
Wochen erstreckt, treten hochgradige Schlafstérungen, Tinni-
tus, verminderte Atemfrequenz, Angst- und Schwindelanfille
auf, begleitet von Anderungen der Gehirnstréme im EEG.
Klinische Befunde sprechen fiir eine Verbindung zwischen
Gleichgewichtsproblemen und Angstzustdnden.

o Beildngerdauernder Einwirkung entsteht im Gehirn eine per-
manente Alarmsituation, auf die z.B. der nichtliche Anstieg
des Stresshormons Cortisol hinweist. Sie fithrt zu psychischer
Labilitdt, verminderter Sauerstoffversorgung und Anpas-
sungsfahigkeit des Herzens, Blutdruckanstieg und erh6htem
Risiko von Herzinfarkten.

Die meisten der berichteten Symptome sind als Folge- und
Anpassungsreaktionen des Menschen an hochgradigen Schlaf-
mangel bekannt. Aufgrund der aktuellen Datenlage gelten zwi-
schen 15% und 30% der exponierten Personen als gefdhrdet, die
vorgenannten Symptome zu entwickeln. Es ist noch unklar, ob
bei ldngerer Einwirkung mit einem steigenden Anteil von Betrof-
fenen zu rechnen ist. Zum Vergleich: Die Héufigkeit von Diabetes
liegt bei ca. 10% und die von Demenzerkrankungen bei ca.
7% der deutschen Gesamtbevilkerung. Praxis-Arzte gehen von
einer Anzahl von Erkrankten im Bereich von einigen Tausend
bis zu Hunderttausenden aus, bei noch hoher Dunkelziffer [31].

Studien mit Testpersonen haben wesentlich zum Verstand-
nis der Perzeption von Infraschall im Gehirn beigetragen. In
einer Untersuchung mittels funktioneller Kernspinresonanzto-
mographie (fNMR) wurden 14 Probanden mit Infraschall von
12 Hz beschallt und lokale Unterschiede der Gehirnaktivitét
durch bildgebende Kernspin-Resonanz aufgezeichnet (Abb. 6)
[32]. Das Experiment wurde jeweils bei Intensitdten unterhalb
und oberhalb der individuellen Horschwelle durchgefiihrt.
Im Ergebnis wurden drei Gehirnareale identifiziert, die durch
Infraschall unterhalb der Horschwelle, also ohne subjektive
Schall-Wahrnehmung, aktiviert wurden. Die Aktivierung dieser
Areale verschwand, sobald das Signal fiir die Testperson horbar
wurde. Ubereinstimmend mit #lteren Hinweisen zeigt dieser
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Test: (i) Infraschall wird unterhalb der Hérschwelle, also im

Unterbewusstsein, empfangen und (ii) die beteiligten Zentren

werden deaktiviert, sobald das bewusste Horen einsetzt, d.h.

das Horzentrum im Grof3hirn (auditiver Cortex) aktiv ist.

Die Funktionen der drei Gehirnbereiche, die bei 12 Hz unbe-
wusst aktiviert wurden, sind gut bekannt. Daraus ergeben sich
naheliegende Beziige zu den an Patienten (s.0.) erhobenen
arztlichen Befunden (in kursiv):

a) ein Areal im rechten oberen Schlidfenlappen, neben dem Hor-
zentrum (Abb. 6a). Von hier gehen modifizierende Einfliisse
auf den Horprozess aus. Sie sind z. B. mit der bekannten Erhd-
hung der Gerduschempfindlichkeit durch Infraschall vereinbar.

b) das anteriore Cingulum (ACC) (Abb. 6b). Hier finden Reak-
tionen der Konfliktbewiltigung und der autonomen Kontrol-
le statt, z. B. von Blutdruck und Herzfrequenz. Dies kann den
von Anwohnern von Windenergieanlagen oder Patienten
bekannten Anstieg beider Stress-Indikatoren erkldren.

c) die i teAmygdala (Abb. 6¢). Diese gilt als Sitz der ,,emotio-
nalen Intelligenz‘, dort werden u.a. Angst- und Fluchtreflexe
koordiniert. Angstzustinde und deren Folgereaktionen sind
ein wesentlicher Teil der Gesundheitsprobleme von Infra-

schall-Geschédigten.

Rechter oberer Schlédfenlappen:
neben der primédren Hor-Rinde,
beteiligt an Stimmerkennung

Anteriores Cingulum (ACC):
autonome Kontrolle von Herz-
frequenz, Blutdruck, Konflikt-
reaktionen

Rechte Amygdala:

emotionale Kontrolle von Angst-
reaktionen, Abwehr duRerer Gefahr,
Fluchtreflex

Abb. 6. Aktivierung distinkter Gehirnbereiche durch Infraschall [32].
Durch funktionelle Magnetresonanz-Tomographie wurden im Gehirn
von Testpersonen drei Regionen (a-c) gefunden, die nach Einwirkung
von Infraschall (12 Hz, 200 Sekunden) unterhalb ihrer Horschwelle eine
Aktivierung zeigten. Diese sind gelb/orange dargestellt und rechts be-
nannt. Die Aktivierung dieser Bereiche endet, wenn das Schallsignal fir
die Testperson hérbar wird. Vor dem Test wurde die individuelle Hor-
schwelle bestimmt. Vereinfacht aus [M. Weichenberger et al., PLoS ONE
12 (4): e0174420 | CC BY 4.0]
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HORSCHWELLE

Im Frequenzbereich des Infraschalls bezeichnet ,Horschwelle® ei-
nen Schalldruck, oberhalb dessen Gerduschwahrnehmungen ohne
tonale Information entstehen. Diese Schwelle steigt mit sinkender
Frequenz. Bei den Teilnehmern des 12 Hz-Tests (Abb. 6) liegt sie
bei durchschnittlich 87 dB, im Bereich unter 8 Hz weit tiber 100
dB. Infraschall-Pulse aus dem Normalbetrieb von Windenergieanla-
gen liegen deutlich unterhalb dieser Schalldrucke, sind aber damit
nicht ungefahrlich.

Mindestabstinde schiitzen vor Infraschall-ausgeldsten
Erkrankungen

Aufgrund der praktisch ungeddmmten Ausbreitung von
Infraschall und der vielgestaltigen Angriffspunkte am Menschen
gibt es nur eine wirksame Schutz-Empfehlung fiir Anwohner:
ausreichende Sicherheitsabstinde. Das Abklingen von Infra-
schall-Wirkungen mit der Entfernung zu Windenergieanlagen
wurde bei Anwohnern vielfach festgestellt. Eine statistisch gesi-
cherte, negative Korrelation der Leitsymptome ,,Schlafstérung“
und ,anfallsartiger Schwindel“ mit der Entfernung zu Wind-
energieanlagen findet sich bei Paller [33].

Arzteverbinde haben seit 2014 vorgeschlagen, die 10fache
Anlagenhohe (10 x H) als Mindestabstand zwischen Wind-
energieanlagen und Wohngebéduden festzulegen [34, 35]. Damit
wiirde die in den letzten Jahren stédndig steigende Anlagenhdhe
auch zur Vergroflerung der Schutzabstdnde fithren, bei den
heute aufgestellten Anlagen wéren dies etwa 2500 m. Nach den
oben genannten Abschitzungen von Paller [33] kann bei einem
10 x H-Abstand das Symptom des schweren Schlafmangels auf
ca. 30% tiber dem Normalwert begrenzt werden.

Die sogenannte 10 x H-Regel wird in Bayern als Planungs-
grundlage anerkannt. In den anderen Bundesldndern gibt es
unterschiedliche und schwer nachvollziehbare Abstandsrege-
lungen. Sie bewegen sich zwischen 700 bis 1000 m fiir Wohn-
gebiete und 300 bis 400 m fiir AufSenbereiche von Gemeinden.
Diese Situation spiegelt die Tatsache wider, dass in dichtbesiedel-
ten Gebieten vor allem Mittel- und Stiddeutschlands Windanla-
gen ohne Riicksicht auf einen medizinisch akzeptablen Abstand
zu Wohnhdusern errichtet werden. Zur Begriindung stellen die
Landesregierungen fest, bei grofieren Abstdnden seien die Aus-
bauziele im Rahmen der Energiewende nicht erreichbar [36].
Eine solche Haltung ist politisch nur dann durchsetzbar, wenn
die Gesundheitsgefahr durch Infraschall aus Windenergieanla-
gen ignoriert oder erheblich unterbewertet wird.

Das Gesundheitswesen reagiert nicht angemessen auf
das Gefahrenpotential

Die aktuelle Situation des Gesundheitsschutzes in Bezug auf
Infraschall gibt Anlass zur Sorge. Wie die hier zusammengestell-
ten Daten zeigen, haben Mediziner, Pharmazeuten, Biologen
und Akustiker (sofern sie von Windindustrie und Planungsbe-
horden unabhéngig arbeiten) klare Belege fiir Gesundheitsst6-
rungen durch Infraschall aus Windenergieanlagen und deren
biologische und physikalische Ursachen erarbeitet. Zusammen-
fassend ergeben sich daraus die folgenden Kernaussagen:
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1. Im Innenohr aktiviert Infraschall die dufleren Haarzellen und
die Otolithen-Organe des Gleichgewichtssystems. Damit ent-
steht ein Erregungsmuster dhnlich einer Kinetose.

2. Infraschall wird unbewusst in distinkten Gehirnregionen
empfangen, ohne Bezug zu einer Hor- oder Wahrnehmungs-
schwelle. Die an Testpersonen gefundenen Areale haben
bekannte Funktionen bei der Modifikation von Schalleindrii-
cken, vor allem in der autonomen und emotionalen Kontrol-
le des Gehirns.

3. Eine wachsende Zahl der Anwohner von Windenergieanla-
gen leidet unter hochgradigen Schlafstérungen und Angst-
reaktionen, die zu einem Dauerstress-Syndrom fiihren. Die
meisten dieser Symptome sind mit der Erregung der im Test
aufgefundenen Gehirnregionen erklédrbar. Sie klingen mit der
Entfernung von der Windanlage ab.

4. Die Reichweite des Infraschalls aus aktuellen Windanlagen
betrdgt mehrere Kilometer. In einer Entfernung von etwa
10facher Anlagenhdhe entstehen noch Schalldrucke von
etwa 75 Dezibel.

Erwartungsgeméf haben die zugrunde liegenden wissen-
schaftlichen Arbeiten im Einzelnen meist eine begrenzte Aus-
sagekraft und verlangen weitergehende Forschungsaktivititen.
Eine Meta-Analyse neuerer Ergebnisse, verbunden mit der
Ableitung von Fragestellungen fiir die kiinftige Forschung,
findet sich z.B. zusammengefasst in [37]. Bei der Aufkldrung
komplexer Risiken ist es jedoch unerlésslich, eine Gesamtschau
der aktuell gesicherten Erkenntnisse vorzunehmen. Eine solche
kritische Betrachtung ldsst keinen Zweifel an einem erheblichen
Gesundheitsrisiko durch Infraschall aus Windenergieanlagen.
Dies ist auch der Standpunkt kompetenter deutscher Arzte-
vereinigungen, z.B. ,Arzteforum Emissionsschutz Bad Orb“
und , Arzte fiir Immissionsschutz“ (AEFIS). Sie verbinden ihre
Forderung nach Intensivierung der Forschungsarbeiten zu den
Wirkungen und Pathomechanismen des Infraschalls aus Wind-
energieanlagen mit der Forderung nach ausreichenden Min-
destabstidnden (s.0.) bzw. - nach dem Vorsorgeprinzip - einem
Moratorium des Windenergieausbaus bis zum Nachweis seiner
gesundheitlichen Unbedenklichkeit [31, 34, 35].

Regierungen und Planungsbehoérden interpretieren den Man-
gel an Forschungsergebnissen, als gidbe es ,keine gesicherten
Hinweise“ auf gesundheitliche Schéddigungen. Es wird auch auf
den sogenannten Nocebo-Effekt verwiesen: Gesundheitsschdaden
von Anwohnern seien psychisch ausgelost, auf Grund negativer
Erwartungshaltung gegeniiber den Windanlagen [38]. Negative
Reaktionen von Anwohnern auf riesige Industrieanlagen in ihrer
Heimatlandschaft mégen gesundheitliche Schdden verstérken,
konnen jedoch nicht die oben genannten objektiven Angriffs-
punkte des Infraschalls aus diesen Anlagen aufier Kraft setzen.
Insgesamt fiihren die Verharmlosung des Gesundheitsrisikos
und ein fahrldssiger Umgang mit der Datenlage zu typischen,
unzureichend begriindeten Aussagen und Festlegungen:

1. Die Tatsache, dass die von Windenergieanlagen emittierten
Infraschall-Intensitdten deutlich unterhalb der Hor- und
Wahrnehmungsschwelle des Menschen liegen, wird mit der
unrichtigen Feststellung kombiniert, in diesem Bereich gébe
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es keine belegbaren Wirkungen des Infraschalls auf den Men-
schen [39]. Aus einer Publikation des Umweltbundesamtes
uiber Infraschall aus Windenergieanlagen: ,Entscheidend ist
insbesondere, ob die Immission die Hor- beziehungsweise
Wahrnehmungsschwelle erreicht” [40]. Das Stereotyp: ,was
nicht horbar ist, schadet nicht* ist seit langem widerlegt. Die
Hor- oder Wahrnehmungsschwelle ist zur Beurteilung von
Infraschall ungeeignet, da dieser auf einem vom Horschall
verschiedenen Weg ins Gehirn gelangt (s.0.). Der Versuch,
Infraschall aus Windenergieanlagen durch das Fehlen seiner
direkten Wahrnehmung zu verharmlosen, ist auch deshalb
irrefiihrend, weil die negativen Wirkungen auf den Men-
schen oft erst nach Tagen oder Wochen auftreten und bereits
Anpassungs- und Abwehrreaktionen des Korpers einschlie-
Ben. Spitestens seit dem Nachweis der Aktivierung distinkter
Gehirnregionen durch Infraschall unterhalb der Hérschwelle
(s.0.) [32] sollten derartige Aussagen als obsolet gelten. Sie
wurden jedoch bisher weder aktualisiert noch korrigiert.

. Die Reichweite der Infraschall-Emission aus Windenergie-

anlagen wird drastisch unterbewertet, in der erkennbaren
Absicht, politisch gewollte Mindestabstédnde zu rechtfertigen.
Das Landesamt fiir Umweltschutz in Baden-Wiirttemberg
(LUBW) publiziert beispielsweise, in 700 m Abstand wiirden
sich die Infraschall-Pegel an einer aktiven Anlage nicht nen-
nenswert von einer abgeschalteten Anlage unterscheiden
[39]. Diese Aussage steht in klarem Widerspruch zu den
Ergebnissen der Bundesanstalt fiir Geowissenschaften und
Rohstoffe, die in etwa 2 km Entfernung von einer Wind-
energieanlage Infraschall-Emissionen von mindestens 75
Dezibel festgestellt hat (Abb. 3) [8]. Im hérbaren Bereich ent-
sprdche dies dem Liarm an einer gut befahrenen Autostrafie.
Ein detaillierter Vergleich zeigt erhebliche Unzuldnglich-
keiten in den Messungen der LUBW: Der gepulste Infraschall
der rotierenden Anlage wird nicht klar vom Infraschall der
Umgebung bzw. der ruhenden Anlage getrennt; in den mei-
sten Messungen ist der gesundheitskritische Bereich unter
8 Hz ausgefiltert; Messungen in Gebduden fehlen ganz (dort
wirkt Infraschall aus Windenergieanlagen oft stiarker als im
Freien, s.0.) und die Ausbreitung des Infraschalls im Unter-
grund wird nicht sachgerecht gemessen. Ungeachtet dieser
Unzuldnglichkeiten dient die Publikation der LUBW als eine
deutschlandweit verbreitete ,Faktenbasis fiir Planungsbe-
horden und geht nachweislich in Gerichtsurteile ein.

. Eine der Ursachen fiir derartige Fehleinschitzungen sind

unzureichende gesetzliche Vorgaben. In Deutschland sind
Schallmessungen im Bereich von < 8 Hz nicht vorgeschrie-
ben, obwohl die mit der Analyse von Infraschall im Geldnde
verbundenen messtechnischen Probleme seit Jahren gelost
sind, wie z.B. die USA-Firma Noise Control und die deutsche
Bundesanstalt fiir Geowissenschaften und Rohstoffe (vgl.
Abb. 1 und 3) beweisen. Eine immissionsrechtliche Grund-
lage der Genehmigungsverfahren fiir Windenergieanlagen
ist die ,Technische Anleitung zum Schutz gegen Lirm (TA
Ldrm)“ Die aktuell giiltige Version beschrinkt ihren Giiltig-
keitsbereich von vornherein auf Frequenzen oberhalb von
8 Hz.
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Das Zusammenwirken unzureichender Schutzvorschriften
und die Ignoranz gegeniiber politisch ,unpassenden“ Befun-
den und Forschungsergebnissen fithren dazu, dass Wind-
energieanlagen héufig in einer aus medizinischer Sicht nicht
verantwortbaren Ndhe zu menschlichen Siedlungen errichtet
werden. Daraus ergeben sich Gefahren fiir die Lebensqualitét
und Gesundheit betroffener Biirger.

Fazit
Infraschall-Pulse aus grofien Windenergieanlagen stellen ein

erhebliches Gesundheitsrisiko dar. Durch den rasanten Ausbau

der Windindustrie ist die Wirkung von Infraschall aus diesen

Anlagen zum ,grofSten unfreiwilligen Feldversuch an Millionen

von Menschen zum Thema Krankheit durch Infraschall“ gewor-

den (Dr. med. J. Mayer, in einer Verfassungsbeschwerde beim

Bundesverfassungsgericht wegen Verletzung des Grundgesetz-

Artikels 2, Absatz 2, des Rechts auf kdrperliche Unversehrtheit

[41]). Nach dem Rechtsempfinden der Mehrheit wiren Opfer

zumutbar, wenn ihnen ein erheblicher Nutzen fir Klimaschutz

und Energieversorgung gegeniiberstiinde. Aber das ist in Zwei-
fel zu ziehen:

1. Windanlagen dienen kaum der CO,-Einsparung und dem
Klimaschutz. Der Windstrom aus 30500 Anlagen in Deutsch-
land (davon ca. 1000 vor der Kiiste) hat 2018 etwa 4% der
priméren (meist fossilen) Energietrédger ersetzt, konnte also
den CO,-Ausstofs bestenfalls um diesen Betrag reduzieren.
Da der Anteil der Bundesrepublik an der weltweiten CO,-
Produktion nur ca. 2% betrédgt (Spitzenreiter: China, USA,
Indien), kénnen deutsche Windanlagen nicht mehr als 0,08%
des CO, der Atmosphire ersetzen. Selbst diese winzige Ein-
sparung wird durch den CO, Emissionshandel in andere EU-
Staaten transferiert und dort freigesetzt. (Daten: AG Energie-
bilanzen, Entso-e). Die hohe Dominanz des Windstroms in
der deutschen Energiewende erscheint deshalb kaum als ein
nachahmenswertes Vorbild.

2. Die wirtschaftliche Bilanz von Windstrom ist negativ. Wind-
strom widerspiegelt die Schwankungen des Windaufkom-
mens (2018: zwischen < 1% und 75% der installierten Lei-
stung). Dies fiihrt zu einer extrem volatilen Einspeisung in
das Stromnetz. Um die Liicken auszugleichen, d.h. 50 Hz
Wechselstrom verlédsslich anzubieten, miissen ,Schat-
tenkraftwerke“ gleicher Leistung vorgehalten werden, im
Wesentlichen mit fossilen Energietrdgern. Eine Glittung
des Windstroms durch Speicherung der Stromspitzen
(Pumpspeicherwerke, Batterien etc.) ist keine wirtschaftlich
darstellbare Option und wiirde Strom zu einem Luxusgut
machen (vgl. NR 6/2018, S. 281).

Vor dem Hintergrund der sehr geringen wirtschaftlichen
und klimapolitischen Effizienz des Windstroms erhalten die
hier zusammengetragenen Indizien fiir das damit verbundene
Gesundheitsrisiko ein besonderes Gewicht. Hinzu kommt die
von vielen Biirgern als schmerzhaft empfundene Verschande-
lung ihrer Heimatlandschaft und die Gefédhrdung der Arten-
vielfalt durch die Wind-Industrieanlagen. Die aktuelle Lage
erfordert ein entschlossenes Umsteuern und kann nicht durch
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Verharmlosungen oder Mediationsversuche verbessert wer-
den. Die Erfahrungen mit 30500 Anlagen sprechen dafiir, den
weiteren Ausbau der Windenergie in Deutschland zu stoppen
und vorhandene Anlagen, abhingig von ihrem lokalen Gefah-
renpotential, zuriickzubauen. Freigesetzte Mittel miissen fiir
die Erforschung und Anwendung von Energie-Technologien
mit geringerem Gesundheitsrisiko und hoherer Verldsslichkeit
eingesetzt werden. Dazu hat eine weltweite Debatte inzwi-
schen aussichtsreiche Ansatzpunkte aufgezeigt: intelligente
Verfahren zur Energieeinsparung, Umstellung weiterer ,Reser-
vekraftwerke“ von Kohle auf Erdgas, kiinstliche Photosynthese
und verstdrkte Entwicklung der Wasserstoff-Technologien, um
nur einige zu nennen. Auf diesen Gebieten ist der Forschungs-
standort Deutschland erheblich gefordert, nicht zuletzt auch im
Interesse des Gesundheitsschutzes.
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