Infraschall:
Neue Erkenntnisse zum Gesundheitsrisiko von Windenergie-Anlagen

Ungefahr 30% der Anwohner in der Nahe von WEA haben in grél3erem oder geringerem
Umfang das Risiko von WEA-verursachten Beschwerden
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Infraschall von Windenergieanlagen— ein ignoriertes Gesundheitsrisiko

Infraschall von Windenergieanlagen (WEA) wirkt auf das Innenohr und stellt ein
mogliches Gesundheitsrisiko dar fir Personen mit Migrane oder einer anderen Art von
zentraler Sensitivierung. Die Bedingungen fur die Aufstellung neuer WEA mussten
nach Ansicht der Verfasser diese Tatsache berticksichtigen'.
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Frihere wissenschatftliche Studien zu Infraschall von WEA waren widersprichlich und daher nicht
hinreichend zuverlassig, als man die Bedingungen fur die Errichtung von WEA aufstellte. Inzwischen
hat man wahrend der letzten Jahre neue Erkenntnisse Uber die zentrale Sensitivierung gewonnen,
was zu besserem Verstandnis von Migrane, Fibromyalgie und anderen Krankheitsbildern des
chronischen Schmerzes fuhrt [1, 2], samt gewissen Formen von Tinnitus und Schwindel. Diese
Erkenntnisse haben ebenfalls Bedeutung fur das Verstehen, wie Infraschall von WEA auf die
Gesundheit wirken kann. In verschiedenen Untersuchungen stellte man fest, dass Anwohner in der
Nahe von WEA o6fter unter Schlafstorungen und Depressionen litten. Ebenso fand man ein erhéhtes
Vorkommen von Schwindel, Tinnitus, Larmtberempfindlichkeit, Kopfschmerzen, eine gesteigerte
Aktivitat des autonomen Nervensystems u. a. mehr [3, 4].

AulRer dem horbaren Schall, der Horschéaden verursachen kann und im Allgemeinen psychisch
storend wirkt, erzeugen WEA auch den pulsierenden Infraschall, der auf das Innenohr und das
zentrale Nervensystem einwirkt, ohne das Gehor selber zu schadigen.

Infraschall ist Schall mit Frequenzen unter 20 Hz, was Wellenlangen von 17 m und mehr entspricht
und der nicht vom normalen Gehdr erfasst wird. Dieser Schall kann sich, wenn er nicht stark
gedampft wird, Uber groRe Strecken ausbreiten. Er hat verschiedene Quellen, z. B. pulsierendes
Stromen aus Rohroéffnungen, starke Verwirbelungen (z. B. von WEA und grof3en Dusentriebwerken)
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oder groR3e vibrierende Flachen. In wissenschaftlichen Studien wurde Infraschall von WEA von so
niedrigen Niveaus gemessen, dass er von Menschen nicht wahrgenommen wird. Ebenso urteilte
man, dass Infraschall nicht die Ursache von Larmschaden im herkdmmlichen Sinn sein kann [5].

Was man bei diesen Studien nicht berticksichtigte, war, dass der Infraschall von WEA rhythmisch
pulsiert und dass der pulsierende Schalldruck das Innenohr beeinflusst, auch wenn von der Person
kein Laut wahrgenommen wird. Die Druckwellen pflanzen sich fort zum flussigkeitsgefullten Hohlraum
des Innenohrs und dieser ,Massage-Effekt" wirkt auf die Sinneszellen in den Gehdr- und
Gleichgewichtsteilen des Innenohrs [6]. Es wurde auch nicht berticksichtigt, dass ein Teil der
Bevolkerung empfindlicher auf sensorische Einwirkungen reagiert als der andere. Gewisse Menschen
sind offenbar empfindlicher gegen den pulsierenden Schalldruck, wahrend andere nicht merklich
davon beeinflusst werden.

Der rhythmisch pumpende Infraschall von WEA stellt eine Stimulation dar, die auf die
Wahrnehmungsfunktionen des Innenohres einwirkt [7, 8]. Eine solche sensorische Stimulierung kann
bei Personen von sensorischer Uberempfindlichkeit zentrale Sensitivierung hervorrufen mit
belastenden Symptomen wie unstetem Schwindel, Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierigkeiten,
Sehstorungen u. a. mehr [9]. Die Beschwerden entstehen auch, wenn der gemessene Larmpegel
relativ niedrig ist, weil der Infraschall standig wirkt und tber die Kette der Gehdrknéchelchen den
Druck im Flussigkeitsraum des Innenohrs rhythmisch &ndert. Indirekt bewirkt der pulsierende
Schalldruck der WEA auch eine Aktivierung des autonomen Nervensystems mit erhohter
Adrenalinausschuttung, begleitet von Stresszunahme, Risiko panischer Angst, hohem Blutdruck und
Herzinfarkt bei Personen mit erhéhter sensorischer Empfindlichkeit.

Migrane wird verursacht von einer genetisch bedingten zentralsensorischen Uberempfindlichkeit mit
dem Risiko von zentraler Sensitivierung, wovon ungefahr 30 % betroffen sind [10, 11]. Dazu kommen
noch andere Ursachen fur eine zentrale Sensitivierung, was bedeutet, dass ungefahr 30 % der
Anwohner in der Nahe von WEA in groRerem oder geringerem Umfang das Risiko von WEA-
verursachten Beschwerden haben. Besondere Risikogruppen sind Personen mit Migrane oder
Migrane in der Verwandtschaft, Personen Uber 50 Jahre, Menschen mit Fibromyalgie oder Personen
mit Tendenz zu Angstzustédnden und Depression [12]. Auch Kinder und Erwachsene mit ADHD und
Autismus gehdren zur Risikogruppe und riskieren, dass sich ihre Symptome verschlimmern.

Es ist also keine Frage eines Larmschadens im herkdmmlichen Sinne, sondern die Wirkung davon,
dass ein standig pulsierender Schalldruck dauernd den Druck im Innenohr andert und das
Sinnesorgan reizt. Man kann das vergleichen mit einem pulsierenden oder flimmernden Licht — viele
belastigt das kaum, wahrend Personen mit sensorischer Uberempfindlichkeit Beschwerden
bekommen kénnen. Bekanntermal3en kann flimmerndes Licht sogar Epilepsie ausldsen. Auf gleiche
Weise verursacht der pulsierende, nicht horbare Infraschall von WEA betrachtliche Beschwerden bei
Personen mit zentraler sensorischer Uberempfindlichkeit. Diese Beschwerden kénnen chronisch
werden, Invaliditat verursachen, zu Angstzustadnden und Depression fuhren und das Herzinfarktrisiko
erhdhen.

Im aktuellen Regelwerk fiir die Aufstellung von WEA wurde keine Rucksicht auf die potentiellen
Risiken der Personen mit zentraler sensorischer Uberempfindlichkeit genommen. WEA werden
heutzutage zu nah an Bebauungen errichtet. Deshalb missen die heutigen Regelungen revidiert
werden mit einem gré3eren Abstand von Siedlungen, um die Risiken von
Krankheitsanfalligkeit zu verhindern oder zu reduzieren.
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