ARZTE FUR IMMISSIONSSCHUTZ

CAUSARUM ENIM COGNITIO COGNITIONEM EVENTORUM FACIT

Positionspapier zu Gesundheitsrisiken beim Ausbau der
Erneuerbaren Energien

Wir sind ein Arbeitskreis von Arztinnen und Arzten mit unterschiedlicher medizinischer
Spezialisierung, aber starkem Interesse an umweltmedizinischen Fragestellungen und
deren pathophysiologischen Grundlagen.

Als Arzte tragen wir unabhangig von unserer Spezialisierung eine Verantwortung fiir die
vorbeugende Gesundheit der Bevolkerung. Es gilt, potentielle Gefahren und abwendbar
gefahrliche Verlaufe fur die Menschen rechtzeitig aufzuzeigen, um zukinftigen Schaden
abzuwenden.

Dieser Verantwortung folgend, wollen wir auf bislang nur unzureichend medizinisch
erforschte Zusammenhéange, die mit dem Ausbau der Erneuerbaren Energien
zusammenhangen, aufmerksam machen.

Gesetzliche Grundlagen:

Das Grundgesetz sichert in § 2 Abs. 2 jedem das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit zu.

Das Birgerliche Gesetzbuch (BGB) behandelt die Zuléssigkeit bzw. Unzulassigkeit von
Immissionen in unsere Sinneswelt.

Das Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG) ist ein Gesetz zum Schutz vor
schadlichen Umwelteinwirkungen.

Zweck dieses Gesetzes ist es, Menschen, Tiere und Pflanzen, den Boden, das Wasser, die
Atmosphare sowie Kultur- und sonstige Sachguter vor schadlichen Umwelteinwirkungen
zu schitzen und dem Entstehen schadlicher Umwelteinwirkungen vorzubeugen. Soweit
es sich um genehmigungsbedirftige Anlagen handelt, dient dieses Gesetz auch der
integrierten Vermeidung und Verminderung schadlicher Umwelteinwirkungen durch
Emissionen in Luft, Wasser und Boden unter Einbeziehung der Abfallwirtschaft, um ein
hohes Schutzniveau fur die Umwelt insgesamt zu erreichen, sowie dem Schutz und der
Vorsorge gegen Gefahren, erhebliche Nachteile und erhebliche Belastigungen, die auf
andere Weise herbeigefiihrt werden.

Medizinische Grundlagen:

Immission (aus dem lateinischen) bedeutet ,.,innenwandig eindringen” in Korperzellen.
Immissionen in Zellsysteme zur Wahrnehmung von Sinneswelten beruhen auf
physikalischen Einwirkungen, die biophysikalisch weiterverarbeitet das Gehirn tber
Umwelteinflisse informieren.

Diese Perzeption von Umweltreizen wird im Gehirn zur bewussten Wahrnehmung
(Apperzeption) aufbereitet. Dies geschieht tber komplexe neuronale Verschaltungen.



Beeinflussung des optischen Systems:

Fur die Lichtempfindung elektromagnetischer Strahlung (nicht-visuelle und visuelle
Photonperzeption) bedeutet dies fir die Netzhaute die standige Messung von
Farbfrequenzen zur Bildmusteranalyse bis hin zu ihrer Verfugbarkeit bzw. Expression.
Die priméare Sehrinde (Area 17 im Hinterhauptlappen) ist dazu mit einer weil3en
Markscheidenschicht (Gennari Streifen) anatomisch ausgertistet. Die
millisekundenschnelle Einbeziehung multilokularer Cortexanteile ermdglicht somit dem
Sehsinn die alles dominierende Hirnfunktion des Menschen.

Jede Korperzelle ist in ihrer Funktion in Raum und Zeit Gber dieses System
synchronisiert.

Entwicklungsbiologisch ist der hier angesprochene Raum-Zeit-Sinn sonnenlichtkorreliert
der alteste Sinn der belebten Pflanzen- und Tierwelt. Diese Entwicklung beginnt mit der
0.a. nicht visuellen Photoperzeption, die nicht verwechselt werden darf mit der
visuellen Wahrnehmung, die wir als Sehen bezeichnen.

Das Konzept der Chronomedizin, auch in ihren klinischen Dimensionen, beruht auf
diesem beschriebenen Raum-Zeit-Sinn.

Immissionen in dieses komplexe biologische System sind klinisch hochrelevant.

Beeinflussung des akustischen Systems:

Schall wird eingeteilt in

Ultraschall Uber 20.000Hz
Horbaren Schall 16 - 20 Hz bis 20.000 Hz
Tieffrequenten Schall 20 Hz bis 200 Hz
Infraschall unter 20 Hz

Schall erreicht in der Regel Uber die Luft das menschliche Gehér mit dem Ohr als
zustandigem Sinnesorgan. Tieffrequente Schallereignisse kdnnen dartiber hinaus auch
mit anderen Organen wahrgenommen werden (taktile sowie vestibulare Wahrnehmung).
Uber das Trommelfell und die Gehorknochelchen werden die Schallwellen an das
Innenohr weitergeleitet und tber die inneren und duReren Haarzellen an die
weiterleitenden Nervenbahnen Ubertragen. Die aulleren Haarzellen sind anders als die
inneren Haarzellen fest mit der Tektorialmembran verbunden. Dadurch ist auch bei
langsamen Bewegungen durch sehr tiefe Frequenzen eine grofRe Auslenkung und damit
eine signifikante Reizwahrnehmung moglich (Salt 2011).

Von Teilen der Horbahn wird das Kerngebiet der Amygdala miterfasst und auch miterregt.
Ihre Funktion besteht unter anderem in einem modulierenden Einflu} auf die Zentren
des Hypothalamus, der seinerseits das beherrschende vegetativ-nervose bzw. hormonelle
Regulationszentrum fir den gesamten Organismus darstellt. Diese Verarbeitungssysteme
funktionieren ohne kognitive Beteiligung, was dazu fihrt, daR sie auch wahrend des
Schlafes vollstandig aktiv sind (Spreng in (Ising u.a. 2001).

Schallimmissionen haben dadurch nicht nur aurale sondern auch extra-aurale Wirkung,
z.B. in Form von korperlichen Strel3reaktionen.

Strel3 - Pathophysiologie, Symptome, Folgen:

StreR ist eine physiologische Reaktion des Kérpers auf einen physischen oder psychischen
Reiz und ist modulierbar durch das Gefuhl der Kontrolle Uber die Situation.



Er beruht auf einem uralten genetischen Programm, das der Lebenserhaltung je nach
Bedarf durch einen Flucht- oder Angriffsmechanismus dient. Bei Gefahr erfolgt eine
immense Energiebereitstellung (Adrenalin, Sympathikus), gleichzeitig erfolgt im Rahmen
der Alarmreaktion des Korpers eine blitzartige Mobilmachung aller Kérperreserven. Uber
das Zentralnervensystem (spez. limbisches System) wird zum einen die Achse
,.Hypothalamus > Hypophyse > Nebennierenrinde > Immunsystem* und zum anderen die
Achse ,,Sympathikus > Nebennierenmark > Herz-Kreislauf-System* aktiviert.

Blutdruck und Puls steigen an, Muskelspannung und Atemfrequenz nehmen zu, die
Blutgerinnung wird aktiviert, es werden mehr Glucose und freie Fettsduren
bereitgestellt. Im Gegenzug werden Verdauung, Immunkompetenz und Sexualfunktion in
ihrer Aktivitat eingeschrankt.

Wird die Stref3situation zu einem Dauerzustand, kann die naturliche Abfolge von
Stressbewaltigung und Entspannung nicht stattfinden und es kommt zu den typischen
Strel3folgen:

- Storungen der Konzentration und des Gedachtnisses

- Nervositat, Gereiztheit , Unzufriedenheit, Unausgeglichenheit

- Angst, Unsicherheit, Aggressionen, Apathie

- Chronische Mudigkeit

- Schlafstérungen

- Infekte

- Herz-Kreislauf-Beschwerden

- Gastritis, Verdauungsbeschwerden

- muskulare Verspannungen

Windenergie und Gesundheit:

Der Ausbau der Windenergie im Rahmen der Energiewende hat (auch international)
zunehmend zu einer kontroversen Diskussion gefihrt.

Von Beflurworterseite wird den modernen Windkraftanlagen per se eine gesundheitliche
Unbedenklichkeit unterstellt, die wissenschaftlich nicht belegt ist. Es fehlen
Langzeiterfahrungen und Messungen an Anlagen in der geplanten GrofRe und Menge.

Die Risiken fiur die Gesundheit werden in erster Linie verursacht durch:
Optische Reize: Befeuerung / Schlagschatten
Larm / horbaren Schall
Tieffrequenten Schall und Infraschall

Exposition mit CFK-Partikeln bei Branden

Zur psychologischen Beeintrachtigung tragt nicht nur der Verlust von (er)lebenswerter
naturlicher Umgebung und heimatstiftender Landschaft bei sondern auch die zunehmend
auftretenden Geflhle der Alternativlosigkeit, der Einschrankung der
Entscheidungsfreiheit und des Verlustes der personlichen Selbstbestimmung. Durch die
standige und unausweichliche Prasenz des Auslosers wird das Gefihl der Hilflosigkeit und
des Ausgeliefertseins noch verstarkt. Durch diesen Dauerstrel3 treten die oben
beschriebenen Folgeerscheinungen auf.



Dieser eine Aspekt der gesundheitsbelastenden Wirkung kann moglicherweise durch eine
Beteiligung am Besitz der errichteten Anlagen gemildert oder vermieden werden.

Bei den anderen Immissionswirkungen ist dieser Effekt durch die Art der neuronalen
Verarbeitung wenig wahrscheinlich.

Optische Immissionen:

Die optisch bedrangende Wirkung wird auch von Seiten der Windenergieindustrie und der
Behorden nicht bestritten.

Ob allerdings diese bedrangende Wirkung wirklich in einem Abstand, der der zweifachen
Anlagehohe (2H) entspricht, keine erhebliche Belastigung mehr darstellt, darf bezweifelt
werden.

Das Bundesimmissionsschutzgesetz und damit der 6ffentliche Gesundheitsschutz halt
diesen Minimalabstand jedenfalls fir ausreichend wirksam.

Studien zu optischen Immissionen sind bisher nur an Standorten mit Windkraftanlagen
von maximal 150m Gesamthohe und bis zu 2,3 MW Leistung durchgefuhrt worden, so daf
zu den Anlagen der neuen Generation mit bis zu 200m Gesamthdhe und einer Leistung
von 3 (bis 5) MW noch keine Erkenntnisse vorliegen. Dabei ist bisher auch vollig
ungeklart, ob die Auswirkungen mit zunehmender AnlagengroR3e linear oder exponentiell
ansteigen.

Periodischer Schattenwurf

Durch die betriebsbedingt periodische Bewegung des Rotors von Windkraftanlagen
entsteht bei entsprechender Sonneneinstrahlung ein periodischer Schatten. Dieser
sogenannte Schlagschatten fihrt zu Strel? mit den bekannten Begleit- und
Folgeerscheinungen:

e Schlafstérungen

e Herz-/Kreislaufprobleme

e Magen-/Darmstdrungen

e Leistungsbeeintrachtigungen

e Psychische Beeintrachtigungen
Pohl, Faul und Mausfeld haben 2000 in ihrer Laborpilotstudie zur Bel&stigung durch
periodischen Schattenwurf von Windkraftanlagen erhdhte Anforderungen an psychische
und physische Ressourcen nachgewiesen. Es zeigte sich auch, daR die allgemeine
Leistungsfahigkeit nicht nur wahrend der Zeit der Schattenwurfe abnimmt sondern auch
noch dartber hinaus. Mit zunehmendem Alter dauern die Nacheffekte immer langer.

Um eine erhebliche Belastigung zu verhindern, werden aktuell die WEA-Schattenwurf-
Hinweise des Landerausschusses fur Immissionsschutz bericksichtigt (LAl 2002).

Laut diesen Hinweisen wird eine Einwirkung durch zu erwartenden periodischen
Schattenwurf als nicht erheblich belastigend angesehen, wenn ,,die astronomisch
maximal mogliche Beschattungsdauer unter kumulativer Bericksichtigung aller WEA-
Beitradge am jeweiligen Immissionsort in einer Bezugshohe von 2 m tber dem Erdboden
nicht mehr als 30 Stunden pro Kalenderjahr und dariiber hinaus nicht mehr als 30
Minuten pro Kalendertag betragt.



Die astronomisch maximal mogliche Beschattungsdauer ist die Zeit, bei der die Sonne
theoretisch wahrend der gesamten Zeit zwischen Sonnenauf- und Sonnenuntergang
durchgehend bei wolkenlosem Himmel scheint, die Rotorflache senkrecht zur
Sonneneinstrahlung steht und die Windenergieanlage in Betrieb ist. Eine astronomisch
mogliche Beschattungsdauer von 30 Stunden pro Jahr entspricht einer meteorologisch
wahrscheinlichen Beschattungsdauer (die Zeit, fir die der Schattenwurf unter
Berlicksichtigung der tblichen Witterungsbedingungen berechnet wird) von acht Stunden
pro Jahr.

Abgesehen von der oben genannten Laborpilotstudie und einer Feldstudie der gleichen
Autoren von 1999 gibt es bisher kaum wissenschaftliche Studien zu den Wirkungen des
periodischen Schattenwurfes auf den Menschen.

Wir sehen hier weiteren Forschungsbedarf zur Wirkung des periodischen Schattenwurfes
(unter Bericksichtigung der Anlagen der neuen Generation mit ca. 200m Gesamthohe!)
auf die Gesundheit des Menschen. Dabei sollte die Einzelwirkung dieser optischen
Immission und getrennt davon auch die Wirkung in der Wechselbeziehung mit den
anderen Immissionen vor allem unter dem Aspekt der Langzeit-Einwirkung untersucht
werden.

Befeuerung / Hinderniskennzeichnung von Windenergieanlagen:

Zur effizienteren Windenergienutzung werden seit einigen Jahren zunehmend
Windenergieanlagen von mehr als 100 m Gesamthdéhe errichtet. Entsprechend steigt der
Anteil von Anlagen, welche der Kennzeichnungspflicht nach der ,,Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zur Kennzeichnung von Luftfahrthindernissen* (Bundesanzeiger,
2007; BMVBS, 2007) unterliegen. Fur die notwendige Nachtkennzeichnung dirfen in
Deutschland nur rote Feuer verwendet werden. Die Tageskennzeichnung darf dagegen
uber farbige Markierungen der Rotorblatter und/oder weil3e Feuer (Xenon oder LED)
erfolgen. Eingesetzt werden Befeuerungen mit und ohne Synchronisation (innerhalb von
Windparks mit mehreren Anlagen) und mit und ohne Sichtweitenregulierung.
Sichtweitenregulierung bedeutet eine Anpassung der Nennlichtstéarke an die aktuellen
Sichtweitenverhaltnisse. Zusatzlich gibt es Moglichkeiten, die Befeuerung nach unten
abzuschirmen oder mittels Radar eine bedarfsgesteuerte Befeuerung durchzufthren.

Die Nachtkennzeichnung stellt insgesamt eine starkere Beldstigung als die
Tagkennzeichnung dar. Ausgenommen hiervon ist die Tagkennzeichnung mit Xenon, die
aus diesem Grund nicht mehr empfohlen wird. In der Studie von Hubner und Pohl 2010
zur Hinderniskennzeichnung von Windenergieanlagen wird die Nachtkennzeichnung als
ahnlich belastigend wie der periodische Schattenwurf beschrieben:

Periodische Lichtsignale sind Reize, die unter naturlichen Bedingungen auRRerst selten
vorkommen. Aufgrund dieser Seltenheit ist zu vermuten, dass der Mensch evolutionar
nicht auf solche Reize vorbereitet ist. Treten diese im Gesichtsfeld auf, insbesondere im
peripheren, so kommt es zu einer unwillkirlichen oder willkurlichen Ausrichtung der
Aufmerksamkeit in Richtung der wahrgenommenen Lichtquelle.

Periodische Lichtsignale bewirken also eine Bindung der Aufmerksamkeit, was zur
Ablenkung von momentanen Tatigkeiten fuhren kann. Um die Aufmerksamkeit weiterhin
auf die Ausfuihrung der Aufgabe fokussieren zu kdnnen, muss zusatzliche Energie
aufgewandt werden. Dieser gesamte Vorgang kann je nach seiner Intensitat zu einer
Funktionsdnderung (Auslenkung) verschiedener psychischer und somatischer Systeme
fuhren und damit Stress ausldsen.



Die Betroffenen versuchen, durch verschiedene Mal3hahmen diesen Stress zu reduzieren:
Anbringen und Einsatz von Sichtschutz, weniger Aufenthalt im belasteten Schlafzimmer,
Einnahme von Schlafmitteln. Vor allem eine Einnahme von Schlafmitteln kann mit
erheblichen Konsequenzen verbunden sein und ist als problematisch einzuschatzen.
(Hubner & Pohl 2010).

Akustische Immissionen durch Schall-Emissionen:

Windkraftanlagen sind Energiewandler, die durch Umwandlung der Bewegungsenergie
des Windes in Rotationsenergie mit Hilfe eines Generators elektrische Energie erzeugen
konnen. Dabei kann dem anstromenden Wind maximal 59% seiner Leistung im Sinne der
Energieerzeugung entzogen werden (Betz” sches Gesetz). Moderne Windkraftanlagen
erreichen derzeit einen Leistungsbeiwert von 40%. Der nicht nutzbare Energieanteil des
Windes (theoretisch mindestens 41%, praktisch derzeit 60%) findet sich in Form von
Druckwellen durch Turbulenzen wieder. Druckwellen sind nichts anderes als Schall. Eine
Windkraftanlage produziert also mehr Schall als Strom.

Wahrend mechanische Gerauschursachen verhaltnismaflig unbedeutend geworden sind,
enthalten Schallemissionen von Windkraftanlagen heute fast ausschlie3lich
LArmkomponenten aerodynamischen Ursprungs.

Mit der angestrebten Zunahme der Anlagengréi3e (Repowering) werden neben der
Turmhohe auch die Rotorradien vergroRert. Mittlerweile hat dadurch eine moderne
Windkraftanlage die doppelte Spannweite eines Jumbojets erreicht. Die Eigenfrequenz
der Rotorblatter liegt mit unterhalb 16Hz im nicht horbaren Infraschallbereich. Die
Rotorspitzen bewegen sich mit bis zu 400km/h auf einer Kreisbahn. Dabei breiten sich
wie bei einem Jumbojett Wirbelschleppen in Lee-Richtung aus. Die Vergrolierungg der
Anlagen hat sowohl starkere als auch zunehmend niederfrequente Schallemissionen zur
Folge.

Die Schallausbreitung wird durch die Phanomene geometrische Verdinnung,
Luftdampfung, meteorologische Einflisse, Bodeneffekt, mogliche Hinderniswirkung
sowie mogliche Reflexionen bestimmt.

Mit zunehmender Entfernung wird der Schalldruck nach folgendem Gesetz
abgeschwacht: bei Verdoppelung des Abstands wird bei idealisiert kugelférmigem
Ausbreitungsmuster der Schalldruck halbiert, sinkt also um 6 dB. Bei unglinstigen
Umgebungseinflissen kann ein eher zylindrischer Ausbreitungsmodus mit nur 3 dB
Schalldruckabnahme je Abstandsverdoppelungg entstehen.

Viele gleichartige Anlagen erhohen den Schallpegel nach folgender Faustregel: ein
Anlagenpaar erzeugt zusammen 3 dB mehr Schalldruck als die einzelne Anlage.

Je langwelliger der Schall ist, desto durchdringender vehalt er sich. Mit sinkender
Schallfrequenz wird die Schallabsorption durch DammmafRnahmen wirkungslos.
Infraschall 1af3t sich durch keine Schutzmalinahmen bremsen, er nimmt nur langsam mit
zunehmendem Abstand zu seinem Ursprungsort ab.

Innerhalb von Gebauden sind haufig hohere MeRwerte nachweisbar als davor,
routinemaflige Messungen im Haus sind bisher nicht vorgeschrieben.

Infraschall ist noch in 10km Abstand von Windenergieanlagen nachweisbar!



Larm / hoérbarer Schall:

Larm kann man unterteilen in eine objektive Komponente, die dem physikalischer Reiz
entspricht (Lautstarke in dB, Impulshaltigkeit) und in eine subjektive Komponente, die
aus dem individuellen Erleben besteht (wie das Gerdusch empfunden/bewertet wird).
Durch das Bundes-Immissionsschutzgesetz und die TA Larm soll der Mensch vor
schadlicher Larmeinwirkung geschitzt werden.

Auszug aus den Richtwerten der TA Larm:
Kerngebiete, Dorfgebiete und Mischgebie tags 60 dB(A) nachts 45 dB(A)
Allgemeine Wohngebiete und Kleinsiedlungsgebiete  tags 55 dB(A) nachts 40 dB(A)
Reine Wohngebiete tags 50 dB(A) nachts 35 dB(A)

Einzelne kurzzeitige Gerauschspitzen durfen die Immissionwerte am Tage um nicht mehr
als 30 dB(A) und in der Nacht um nicht mehr als 20 dB(A) uberschreiten.
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Wichtige Larmwirkungen nach VDI 2719 und BGV B3 (Quelle: LfU)

Die Landesanstalt fur Umweltschutz Baden-Wirttemberg hat 2004 oben stehende Grafik
in einer Informationsbroschire zu Larm und Gesundheit verdffentlicht und auch das
Bayerische Landesamt fur Umwelt schreibt 2004, daR ab 25 dB(A) die Erholsamkeit des
Schlafes verringert ist.

Fur die Auswirkungen des Larms ist nicht nur die Hohe der gemessenen Mittelwerte
entscheidend, sondern das Zusammenspiel aller Komponenten. Vor allem periodisch
auftretende Gerausche haben eine erhdhte Strellwirkung. So kann es sein, dass auch
Larm, der unterhalb der erlaubten Richtwerte liegt, Gesundheitsstérungen hervorruft.

Fur andere gut untersuchte Larmquellen konnte nachgewiesen werden, daf Larm (indem
er stort und belastigt) als psychosozialer Stressfaktor nicht nur das subjektive
Wohlempfinden und die Lebensqualitat beeintrachtigt.

Larm beeintrachtigt auch die Gesundheit im engeren Sinn. Er aktiviert das autonome
Nervensystem und das hormonelle System. Die Folge kdnnen Veranderungen von
Blutdruck, Herzfrequenz und anderen Kreislauffaktoren sein. Der Korper schittet
vermehrt Stresshormone aus, die ihrerseits in Stoffwechselvorgange des Korpers
eingreifen. Die Kreislauf- und Stoffwechselregulierung wird weitgehend unbewusst tUber
das autonome Nervensystem vermittelt. Die autonomen Reaktionen treten deshalb auch
im Schlaf und bei Personen auf, die meinen, sich an LA&rm gewdhnt zu haben. Zu den
moglichen Langzeitfolgen chronischer Larmbelastung gehdren neben den Gehdrschaden
auch Anderungen bei biologischen Risikofaktoren (zum Beispiel Blutfette, Blutzucker,
Gerinnungsfaktoren) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie arteriosklerotische
Veranderungen (,,Arterienverkalkung*), Bluthochdruck und bestimmte Herzkrankheiten
einschlieldlich Herzinfarkt. (Mersch-Sundermann,V.,2010).

Die Gefahr, durch Larm zu erkranken, wird mit zunehmendem Alter immer gréi3er.

Die Horbarkeit des Larms beinhaltet zugleich eine Schutzfunktion: der Mensch sucht sich
dem storenden und moglicherweise schadigenden Larm zu entziehen oder die
Larmquelle abzuschalten.



Beim Infraschall versagt diese Schutzfunktion leider, weil er fur unser Ohr unhorbar ist.
UnhoOrbar bedeutet aber nicht automatisch unschéadlich (s. z.B. radioaktive Strahlung,
UV-Strahlung).

Tieffrequenter Schall und Infraschall:

Die Wahrnehmung und Wirkung tieffrequenter Gerausche unterscheiden sich erheblich
von der Wahrnehmung und Wirkung mittel- und hochfrequenter Gerausche. Im Bereich
zwischen 60 und 16 Hz (tiefrequenter Schall) nimmt bei noch vorhandenem Hoéreindruck
die Tonhéhenempfindung ab, die unter 16 Hz (Infraschall) vollig verschwindet. Bei
entsprechendem Schalldruckpegel wird Infraschall als Pulsation oder Vibration vom
Kdrper aufgenommen.

Die héchste Empfindlichkeit des Hérorgans liegt bei 3.000 - 4.000 Hz, Gerdusche mit z.B.
10 Hz kénnen auch bei hohen Pegeln von 100 dB nicht mehr ,,geh6rt* werden. Die
Wirkungen auf die anderen Kdrperorgane (Gehirn, Herz-Kreislauf, Leber, Nieren, Magen,
Skelett) existieren aber unabhangig vom Gehor als sogenannte extraurale Wirkung.

Forschungen von Salt haben 2012 gezeigt, daR die dulieren Haarzellen des Innenohres
durch tieffrequenten Schall mit Schalldruckpegeln unterhalb der bis dahin beschriebenen
Wahrnehmungsschwelle erregt werden und Informationen an das Gehirn weiterleiten.

Bei einer Frequenz von 10 Hz genlgt dafir ein Schalldruck von 60 dB.

Die Wirkungen der nicht gehorten, aber im Gehirn verarbeiteten Schallereignisse sind
vielfaltig. Drei Mechanismen sind bekannt:

e Mechanismen der unbewussten Aufmerksamkeitssteigerung:
Infraschall beeinflusst die auditive Verarbeitung und die Funktion des
Stammhirns, der Schnittstelle von Riickenmark und Gehirn. Hier findet die
Steuerung essentieller Lebensfunktionen statt (Herzfrequenz, Blutdruck, Atmung,
wichtige Reflexe). Tieffrequenter Schall versetzt somit das Stammbhirn in einen
»Alarmzustand®. Die Folge:
Schlafstorungen, Panik, Blutdruckanstieg, Konzentrationsstérungen

e Amplitudenmodulation durch Empfindlichkeitsdnderung der Inneren Haarzellen.
Die Folge:
Pulsation, Unwohlsein, Stress

e Endolymphatischer Hydrops. Die Folge:
Unsicherheit, Gleichgewichtsstorungen, Schwindel, Ubelkeit, Tinnitus,
Druckgefihl im Ohr, ,,Seekrankheit*

Neben der neu festgestellten Schallaufnahme von Infraschall und Reizweiterleitung
durch die aul’eren Haarzellen des Innenohres (Hérorgan, Cochlea) werden Schallwellen
auch durch das Vestibularorgan (Gleichgewichtsorgan, Otholithenorgan) empfangen. Das
Gleichgewichtsorgan ist fur Schallwellen von z.B. 10 Hz um 15 dB empfindlicher als das
Hororgan. Primar entsteht eine Unsicherheit durch verzerrte Wahrnehmung und
Verschlechterung der Verarbeitung von Gleichgewichtssignalen, sekundar kbnnen
kognitive Probleme, Angst und Panikattacken entstehen.

Gewohnung als sensibilitatsmindernde Adaptation ist in Bezug auf die neurologische
(nicht psychoakustische!) Verarbeitung von Langzeit-Niederfrequentem Schall in der



Medizin nicht bekannt. Im Gegenteil: je langer die Dauer der Exposition, desto mehr
ricken unterschwellige Ereignisse durch Bahnungseffekte in den Bereich der
medizinischen Wirksamkeit (Goldenstein 1967, Ambrose und Rand 2012, Colin H. Hansen
2013).

2005 ist von Weiler in einer Einzeluntersuchung an einer Probandin experimentell
nachgewiesen worden, dal? sich das EEG durch Infraschalleinwirkung unterhalb der
Horschwelle signifikant verandert. Die Topographische Darstellung des Alpha3-Bandes
wies dabei ein sehr @hnliches Verteilungsmuster wie bei Tinnituspatienten auf. Fir den
zweiten langsamen Frequenzbereich (Theta) konnten anhand der Brainmaps erhdhte
Powerwerte im linken und/oder rechten vorderen Quadranten nachgewiesen werden.
Beides sind typische Bilder fur eine labile emotionale Lage. Zusatzlich konnte eine
erhohte Theta-power im okzipitalen Bereich dokumentiert werden, was auf das
Vorliegen von Schwindel und von Schlafstérungen hinweist.

Diese Einzelfalluntersuchung ist ein wichtiger Hinweis auf die vermuteten
Zusammenhange, die dringend mit einer ausreichend grolien Probandenzahl weiter
erforscht werden sollten.

Erstmals 2009 von Nina Pierpont und seither auch in vielen anderen Fallberichten
weltweit beschrieben, werden die folgenden Symptome inzwischen zur sogenannten
Windturbinen-Krankheit (Wind-Turbine-Syndrome) zusammengefalit:

Schlafstérungen

Tagesmudigkeit, LeistungseinbufRen
Konzentrationsstorungen
Lernschwierigkeiten bei Kindern
Schwindel, Gleichgewichtsstorungen
Tinnitus

Kopfschmerzen

Sehstdrungen

Funktionsstorungen am Herzen
Hoher Blutdruck

Ubelkeit, Magen-Darm-Stérungen
Reizbarkeit, innere Unruhe
Panikattacken

Depression

Im Schlisselkatalog der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10-GM-2014) werden Infraschall, mechanische Schwingungen
oder Vibrationen unter den Nummern T 75.2 und Z 57.7 gelistet.

Wie kann durch ministerielle Broschiiren und durch AuRerungen von politischen
Mandatstragern stéandig der Anschein vermittelt werden, dass von niederfrequenten
Emissionen keine Gefahren ausgehen kénnen?

Man begrindet dies damit, der Infraschall der Windkraftanlagen liege deutlich unter der
,,Wahrnehmungsschwelle* des Menschen.

Die Orientierung an einer ,,Wahrnehmungsschwelle* ignoriert bekannte
Krankheitsentstehungswege. Die krankmachenden Wirkungen niederfrequenter
Schallwellen beruhen auf messbaren physiologischen Mechanismen und mussen von der
immer wieder angefihrten Wahrnehmungsschwelle deutlich getrennt werden!
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Dies beruht auf der Tatsache, dass die Schallaufnahme bei weitem nicht auf das Gehor
beschrankt ist (Gehirn, Haut, Gleichgewichtsorgan etc.).

Medizinisch erfassbare Wirkungen entstehen bei Langzeitbelastung mit Infraschall durch
Bahnungseffekte auch bei Pegeln deutlich unter der ,,Wahrnehmungsschwelle*.

Die “Wahrnehmungsschwelle” als untere Grenze des Gesundheitsschutzes ist heute nicht
mehr akzeptabel. Eine auf den vorliegenden medizinischen Wirkungen basierende
,»Wirkungsschwelle* muss zukinftig den Rahmen der gesundheitlichen Belastung der
Bevolkerung festlegen.

Es ist in der Medizin bekannt, dass chronische Krankheiten nach dem Dosis-
Wirkungsprinzip entstehen (Dosis im Korper ist das Produkt aus Intensitat mal
Wirkungsdauer) : ,,Die Dosis macht das Gift”. Dies macht plausibel, warum
Infraschallfolgen erst nach Monaten oder Jahren der Belastung entstehen kdnnen und die
Ursache der Erkrankungen somit verschleiert wird.

Die géngige Praxis der Kurzzeitmessungen ignoriert Langzeitfolgen. Dadurch ist die
(Schutz-)Norm ,,langzeitblind*, genau wie gerne zitierte Laboruntersuchungen zur
Infraschallproblematik.

Es gibt keine belastbaren Studien, die die Unbedenklichkeit von langfristiger
Einwirkung tieffrequenten Schalles unterhalb der Horschwelle beweisen!

Schon 2007 hatte das Robert-Koch-Institut einen deutlichen Mangel an
umweltmedizinisch orientierten wissenschaftlichen Studien zu tieffrequentem Schall
festgestellt und grolRen Handlungsbedarf gesehen.

In der ,,Machbarkeitsstudie zu Wirkungen von Infraschall*, die im Juni 2014 vom
Umweltbundesamt veroffentlicht worden ist, wird festgestellt:

« dass negative Auswirkungen von Infraschall im Frequenzbereich unter 10 Hz auch
bei Schalldruckpegeln unterhalb der Horschwelle nicht ausgeschlossen sind

e dass bei tiefen Frequenzen mit steigender Dauer der Exposition die
Empfindlichkeit zunimmt

« dass derzeit fir den Infraschallbereich (0,1 bis 20 Hz) keine allgemeingultige Mess-
und Beurteilungsvorschrift existiert.

e dass im ganzheitlichen Immissionsschutz auch der Frequenzbereich unter 8 Hz
bericksichtigt werden sollte. (Der Neuentwurf der DIN 45680 berticksichtigt nur
Frequenzen Uber 8 Hz)

e dass es fraglich ist, ob das Abstrahlungs- und Ausbreitungsmodell fur kleinere
Windenergieanlagen auf moderne, groRe Anlagen Ubertragbar ist. Aufgrund
theoretischer Betrachtungen von Stromungsakustikern ist nicht davon auszugehen.
Zudem kann je nach Ausbreitungsbedingungen der Schalldruckpegel mit
zunehmendem Abstand zu- statt abnehmen (Van den Berg 2006)

Diese Machbarkeitsstudie zu Wirkungen von Infraschall beinhaltet die aktuell
umfangreichste Literaturibersicht und sieht unverandert einen dringenden
Forschungsbedarf.

Die Arztekammer Wien warnt im April 2014 vor groR dimensionierten Windkraftanlagen
und fordert umfassende Studien Gber mogliche gesundheitsgefahrdende Auswirkungen
sowie gemall dem einzuhaltenden Vorsorgeprinzip einen adaquaten Mindestabstand in
besiedelten Gebieten.
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In Schweden haben Facharzte in der Schwedischen Arztezeitung im August 2013 auf die
Gesundheitsrisiken durch Infraschall hingewiesen und festgestellt, da 30% der Anwohner
davon betroffen sind.

Die Abwehr dieser Gesundheitsschaden halt in Deutschland derzeit nicht Schritt mit der
geplanten flachendeckenden, bedrangenden Entwicklung der Windkraft: Die Abwehr von
Gesundheitsschaden kann nicht einer gewollten technischen Entwicklung geopfert
werden, sondern muss zwingend mit dieser Entwicklung Schritt halten.

Die Mess- und Auswertungsvorschriften und die bendtigten Schallprognosen im
Genehmigungsverfahren von Windkraftanlagen sind nicht zum Schutz der sensiblen
Strukturen im menschlichen Organismus (Cochlea, Vestibularorgan) geeignet. Nur mit
sensibler Technik (mikrobarometrische Messverfahren, FFT-Analyse) lassen sich die
sensiblen anatomischen Strukturen schitzen.

Die Problematik ungeeigneter Schutznormen betrifft auch das
Bundesimmissionsschutzgesetz sowie die dazugehdrige TA Larm mit der DIN 45680.
Derzeit lauft in Berlin noch das Novellierungsverfahren der DIN 45680 Norm fir die
Messung und Beurteilung tieffrequenter Gerauschimmissionen, wozu auch Infraschall
gehort. Diese Uberarbeitung der als Schutznorm fiir den Gesundheitsschutz der
Bevolkerung gedachten Regelung sollte den rasanten technischen Entwicklungen der
Emissionsquellen einerseits und dem vertieften Verstandnis tber gesundheitliche
Immissionswirkungen andererseits Rechnung tragen. Dies ist im derzeitigen Entwurf der
DIN 45680 allerdings nicht der Fall und hat zu einer Fille von medizinischen und
wissenschaftlichen Einspriichen gefihrt.

Exemplarisch die Argumentation des Arzteforums Emissionsschutz Bad Orb:

1. Die Orientierung an einer “Wahrnehmungsschwelle” ignoriert bekannte
Krankheitsentstehungswege

Pathogene Wirkungen niederfrequenter Schallwellen entstehen tatsachlich auf
Grund physiologischer und neurobiologischer Mechanismen und mussen von der
immer wieder ins Feld gefiihrten Wahrnehmung jeglicher Art getrennt bewertet
werden. Dies beruht auf der Tatsache, dass die Schallaufnahme bei weitem nicht
auf das Gehor beschrankt ist: bekannt sind heute die Schallaufnahme durch die
auleren Haarzellen des Innenohrs (OHCs) und durch das Gleichgewichtsorgan,
wobei die neurologische Verarbeitung und die pathophysiologischen Auswirkungen
jeweils durch EEG-Untersuchungen und entstehende Krankheitssymptome
nachweisbar werden (Ising 1978, Kasprzak 2010, Krahé 2010, Holstein 2011).

Medizinisch erfassbare Wirkungen und neurologische Reaktionen entstehen bei
Langzeitbelastung mit LFN aber auch bei Pegeln deutlich unter der
-Wahrnehmungsschwelle* durch Bahnungseffekte. Die Vielzahl der uns
vorliegenden Kasuistiken zu den Langzeiteffekten von LFN zeigen gleichsinnige
Verlaufe und Symptomatiken. Die wesentlich geringere Erregungsschwelle des
Gleichgewichtsorgans auf LFN (bei 10Hz etwa 45dB empfindlicher als das
Hororgan!) und die heute bekannte physiologische Funktion der ,,saccular acoustic
sensitivity* bei der Verarbeitung akustischer Signale machen plausibel, warum die
bislang angesetzte “Wahrnehmungsschwelle’ als Schutzgrenze unbrauchbar ist.
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Die Verortung der gefundenen Symptome auf der Pegel-Frequenzgrafik von Ebner
(Abb.1) zeigt deutlich, wie willkurlich die “Wahrnehmungsschwelle” der DIN
45680 das Feld der medizinischen Wirkungen durchschneidet. Anerkannte
wissenschaftliche Literatur (Wysocki 1980, Ising 1978, Danielsson 1985) zeigt auf,
dass die “Wahrnehmungsschwelle als untere Grenze des Gesundheitsschutzes
heute nicht mehr akzeptabel ist.

Eine neue Definition des Mindestschutzniveaus fiir die Bevolkerung gegentiber der
zunehmenden Durchsetzung unseres Lebensraumes durch LFN ist daher dringend
geboten: Eine auf den vorliegenden medizinischen Wirkungen basierende
»Wirkungsschwelle* muss zukinftig den Rahmen der fur tolerierbar erachteten
gesundheitlichen Belastung der Bevolkerung abstecken und gleichzeitig der
technischen Entwicklung als Wegweiser in eine menschenfreundlichere Richtung
dienen.

Kurzzeitmessungen ignorieren Langzeitfolgen

Die im aktuellen DIN-45680-Entwurf bislang beschriebenen Infraschallwirkungen
betreffen in der Regel hohere Pegel und kurzzeitige Expositionen. Die Norm ist
»langzeitblind*, genau wie gerne zitierte Laboruntersuchungen zur
Infraschallproblematik. Es ist aber in der Medizin bekannt, dass chronische
Krankheiten nach dem Dosis-Wirkungsprinzip (Dosis im Korper ist das Produkt aus
Intensitat mal Wirkungsdauer) auch durch unterschwellige Stressoren entstehen
koénnen, sofern die Schadigungsdauer und die Periodizitat zu einer Summation von
selbst unterschwelligen Wirkungen fihren. ,,Die Dosis macht das Gift*“. Gewohnung
als sensibilitdtsmindernde Adaptation ist in Bezug auf die neurologische (nicht
psychoakustische!) Verarbeitung von Langzeit-LFN in der Medizin nicht bekannt.

Im Gegenteil: je langer die Dauer der Exposition, desto mehr riicken
unterschwellige Ereignisse, durch Bahnungseffekte, z.B. durch die
Torwachterfunktion des limbischen Systems in den Bereich der medizinischen
Wirksamkeit. Dieser Wirkmechanismus ist auch bei der Entstehung des Tinnitus
beteiligt.
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Gleiches gilt auch fur das Auftreten periodischer LFN-Ereignisse.
Verarbeitungsstrategien gegen periodisch einwirkende Noxen sind in der Natur
nicht bekannt (Mausfeld 1999) und werden auch beim Menschen nicht wirksam.
Dies macht plausibel, warum Infraschall-folgen erst nach Monaten oder Jahren der
periodischen Belastung entstehen konnen und die Ursache der Erkrankungen somit
verschleiert wird.

Tonalitat und Impulshaltigkeit werden unterbewertet

Entscheidend fir die Wahrscheinlichkeit des Auftretens und die Schwere der
Symptome sind neben dem Pegel und der Dauer der Exposition gegentber LFN vor
allem das Vorhandensein tonaler/schmalbandiger Spitzen und spektraler
Auffalligkeiten. Diese erfahren durch Resonanzphanomene in den Wohnraumen
der Betroffenen eher eine Verstarkung als dies fir breitbandige Gerausche der Fall
ist (Ambrose / Rand 2012). Tonale Komponenten in tieffrequenten Gerauschen
sind typisch fir technischen Quellen, die LFN emittieren.

Sie tragen durch ihre charakteristischen Eigenschaften (Pegel tber Hintergrund,
Frequenzstabilitat) ganz wesentlich zu der Schadigungs- und Stérwirkung
tieffrequenter Schallbelastungen bei (Inukai 2004/2005). Die besondere
Bedeutung tonaler Anteile sind in der Akustik und Larmwirkungsforschung seit
Jahren bekannt und die zugrundeliegenden Mechanismen in der neuronalen
Verarbeitung von Schallreizen begrindet.

Die besondere Empfindlichkeit des Menschen flr periodische Schallreize tiefer
Frequenzen auch unterhalb der Hérschwelle wurde erstmalig schon 1967 belegt
(Goldenstein). Die besondere Relevanz auch unterschwelliger tonaler Spitzen
wurde jungst erneut sowohl von Ambrose und Rand (2012) als auch von Colin H.
Hansen (2013) bestatigt.

Die angestrebte Neufassung der DIN 45680 in Bezug auf die Tonhaltigkeit und
Impulshaltigkeit der Schallemissionen von Windenergieanlagen und anderen LFN
emittierenden Industrieanlagen wirde eine deutliche Zunahme der unzumutbaren
Belastungen durch technische Quellen nach sich ziehen.

Derzeitig benutzte Messtechnik, Auswertungsverfahren und Schallprognosen
sind fur Infraschall ungeeignet

Die sensiblen Strukturen im menschlichen Organismus (Cochlea, Vestibularorgan)
kénnen durch Aufnahme, Weiterleitung und Verarbeitung auch relativ schwacher
und niederfrequenter Schallimmissionen geschadigt werden. Es gilt also: die
Verfeinerung der Mess- und Auswertungstechnik muss mit der Erkenntnis
niedrigerer Wirkungsschwellen Schritt halten. Nur mit sensibler Technik
(mikrobarometrische Messverfahren, FFT-Analyse) lassen sich sensible Strukturen
schitzen. Die in der angestrebten Neufassung der DIN 45680 beschriebene
veraltete Messtechnik und die vereinfachten Auswertungsmethoden sind daher
nicht mehr zeitgemaf und erflllen weder qualitativ noch quantitativ die
Erfassungsanforderungen, die notwendig sind, das Ziel dieser Norm zu erfullen:
Den Gesundheitsschutz der von den Immissionen betroffenen Menschen.
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Die fur die Genehmigungspraxis von Windkraftanlagen gultigen Verordnungen und
Normen zur Abwehr von Emissionsfolgen in Deutschland geben de facto den aktuellen
Wissensstand nicht wieder und lassen im internationalen Vergleich wesentlich zu
niedrige Abstande der Emissionsquellen zur Bevdlkerung zu. Nicht umsonst haben gerade
die Staaten mit vermehrter infraschallbezogener Forschung dem Bau von
windkraftanlagen groRere Auflagen erteilt (Portugal, Osterreich, Polen) oder Baustops
verfugt, um Forschungsergebnissen nicht vorzugreifen (Australien, Kanada).

Eine Erkenntnis lasst sich auf jeden Fall aus den vorliegenden Informationen
ableiten: Ein groRer Abstand zur Windkraft-Emissionsquelle stellt eine groRere, aber
nicht absolute Sicherheit vor emissionsbedingten Gesundheitsschaden dar.

Der Bund lasst tUber die Landerdffnungsklausel Abstéande bis zur 10 fachen Anlagenhthe
zu. Im Sinne der Risikovorsorge haben andere Bundeslander (z.B. Bayern) die
Landeroffnungsklausel genutzt, die Gesundheit ihrer Burger durch ausreichende
Mindestabstande (10H) zu schitzen.

Bis zum Vorliegen belastbarer Ergebnisse aus Langzeituntersuchungen mit ausreichend
groRen Probandenzahlen und geeignetem Studienaufbau (siehe Machbarkeitsstudie)
sollte daher auch fir den Gesundheitsschutz der Bevoélkerung vorsorglich bundesweit der
,,Bayrische Mindestabstand“ von 10H festgeschrieben werden.

Exposition mit CEK-Partikeln bei Branden:

Beim Bau von Windkraftanlagen werden fir die Herstellung der Rotoren
kohlefaserverstarkte Kunststoffe (CFK) eingesetzt. Laut Windkraft-Journal rechnen
Experten mit einem Bedarf an Carbonfasern fir die Windindustrie von rund 22.700
Tonnen in 2015 und 54.2270 Tonnen in 2020.

Im Fall eines Brandes verandern sich Carbonfasern bei Temperaturen von mehr als 650°C
und erreichen eine kritische Grole, die in die Lunge eindringen kann. Damit steht das
Material nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation WHO im Verdacht, Krebs zu
erregen.

Prof. Sebastian Eibl vom Wehrwissenschaftlichen Institut fir Werk- und Betriebsstoffe in
Erding fuhrt seit Jahren Forschungen zu diesem Thema durch. Im August 2014 sind
Experten der Bundeswehr mit ihren Warnungen an die Offentlichkeit gegangen.

Nach einer Studie des Imperial College in Grol3britannien geraten im Durchschnitt
weltweit im Monat 10 Windturbinen in Brand. Eine im oberen (Rotor-)Bereich brennende
Windturbine kann man nicht I6schen und man hat, anders als bei einem Brand am Boden,
keine Mdglichkeit, die entstehenden Partikel mit Spezialschaum oder - lack zu binden.
Sie werden ungehindert in die Umgebung abgegeben.
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Als Arzte sehen wir uns in der Pflicht, die Menschen vor den gesundheitlichen Nachteilen
einer zunehmenden Technisierung unserer Umwelt zu schitzen.

Gesundheitliche Schutzbereiche sind nicht verhandelbar und durfen nicht zum
politischen Tauschobjekt werden. Die Gesundheit ist das hdochste Gut, welches wir
besitzen.

Wir wollen vermeiden, dass Menschen aufgrund fehlender Risikovorsorge erkranken.

Es gibt bereits jetzt ausreichende wissenschaftliche Hinweise, die belegen, dass die
derzeitige Praxis der Windkraftanlagenplanung nicht den wissenschaftlichen
Erkenntnissen genlgt, um eine medizinische Unbedenklichkeit zu formulieren.

Vor einem weiteren Ausbau der Windenergie sollte zum Schutz vor Immissionen dringend
die Forschung auf diesem Gebiet intensiviert werden, um belastbare Informationen zu
den erforderlichen Rahmenbedingungen zu erhalten.

Ohne medizinische Grundlagenforschung bei offensichtlichen Nebenwirkungen darf kein
technologischer Wandel in diesem Land vollzogen werden.

Arzte stehen hier in der Verantwortung, ihre Stimme zu erheben und
Fehlentwicklungen zu verhindern.
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