MEDIZINREPORT

Windenergieanlagen und Infraschall

Der Schall, den man nicht hort

Infraschall erreicht das Innenohr, raubt kardialen Myozyten ihre Kraft und schlagt sich im Gehirnscan
nieder. Nicht nur Windanlagen erzeugen Infraschall, sind aber eine héchst umstrittene Quelle dafir.
Offenbar gerat das Phanomen auch deswegen aktuell in den Fokus der Wissenschaft.

indparks erzeugen Infra-
schall — Meeresrauschen
auch. Dennoch bringen

nicht Kiistenbewohner ihn als ,,Bu-
merang der Energiewende® in Miss-
kredit, sondern die Nachbarn von
Windenergieanlagen (1). Obwohl
es zahlreiche andere Quellen von
niedrigfrequentem Schall gibt (sie-
he Kasten), geriet der Infraschall in
den Fokus der Forschung, seit man
sich mit den Gesundheitsrisiken der
Windenergicanlagen (WEA) inten-
siver befasst. In einem aktuellen
Review der Fachzeitschrift ,,Trends
in Hearing™ sehen Wissenschaftler
um Dr. Simon Carlile von der Uni-
versitdt in Sidney und dem Starking
Horzentrum in Berkeley/Kalifor-
nien viele Argumente fiir somati-
sche Effekte von Infraschall. Sie
fordern dringend mehr Studien, um
genauere Aussagen iiber Nebenwir-
kungen und mogliche Gesundheits-
risiken treffen zu konnen (2).

Viel Wind, wenig Forschung
Was die Erforschung der Gesund-
heitsrisiken angeht, legen — nicht
iiberraschend — gerade jene Lander
wenig Ehrgeiz an den Tag, die zu
den groBten Windparkbetreibern
weltweit gehoren. Nur eine
einzige Studie steuert , -
der Weltmarktfiihrer Chi- =

a bei, zwei schaffte man hierzu-

Windparks: In kaum
einem Land stehen
S0 viele wie hier.
Aber in puncto Erfor-
schung der Gesund-
heitsrisiken ist
Deutschland alles an-
dere als ein Vorreiter.

|
1

Risiken von Infraschall besonders
intensiv erforschenden Nationen.

Die Frequenzen von Infraschall
liegen unterhalb von 20 Hertz, er ist
normalerweise fiir das menschliche
Ohr nicht zu horen (siehe Kasten).
Was die Betroffenen beschreiben,
ist ein Pulsieren oder ein Druckge-
fiihl auf dem Trommelfell, auch auf
der Brust (4). Die Wahrnehmung
der tiefen Frequenzen geht offenbar
vom Horen zum Fiihlen iiber — per-
zipiert iiber Mechanorezeptoren. So
spiiren die Betroffenen auch Vibra-
tionen, Erschiitterungen oder ein
Unsicherheitsgefiihl (5).

Ob nun hoérbar oder nicht — An-
wohner in der Ndhe von WEA ma-
chen Infraschall fiir zahlreiche ge-
sundheitliche Probleme verantwort-
lich: Erschopfung, Schlaflosigkeit,
Kopfschmerzen, Atemnot, Depres-
sionen, Rhythmusstrungen, Ubel-
keit, Tinnitus, Schwindel, Ohren-
schmerzen, Seh- und Horstorungen
und etliche andere. Aber die Ergeb-
nisse sind hochst inkonsistent. So
zeigen zum Beispiel polysomnogra-
fische Untersuchungen zum Schlaf-
verhalten, dass sowohl horbare als
auch nicht horbare Schallphdno-
mene im Umfeld von Windriadern
keine nennenswerten Auswirkun-

- gen auf das Schlafverhalten

% _ haben (6). Die ebenso un-

~ spezifischen wie zahl-

J. Petrie von der Universitdt Auck-
land in Neuseeland hat die Frage
untersucht, ob die Psyche ange-
sichts eines Windrades in der Nach-
barschaft das Krankheitsempfinden
triggert.

Nocebo-getriggerte Symptome
Petrie kann zeigen, dass Negativ-
informationen iiber Windrader un-
gute Erwartungen triggern und dies
eher Symptome verursacht als der
Infraschall selbst: 2009 erschien
das Buch ,,Wind Turbine Syndrome
— A natural Experiment in Austra-
lien, das Infraschall von Windturbi-
nen fiir eine Reihe von Stérungen
verantwortlich macht. In Petries
Studie wurden die Larmbeschwer-
den iber 51 Windkraftanlagen in
Australien aus 2 unterschiedlichen
Zeitraumen miteinander verglichen:
Einmal aus 1993-2008 vor Er-
scheinen des Buches, cinmal von
2009-2013 danach. 90 % derjeni-
gen, die sich beschwerten, taten
dies ab 2009 (7).

Die Arbeitsgruppe um Petrie hat
in weiteren Studien mit Placebo-In-
fraschall die durch negative Erwar-
tungshaltung beeinflussten Symp-
tome untersucht und Nocebo-Effek-
te belegt (8, 9).

Allerdings erklart die Psyche die
Beschwerden vermutlich nicht al-
lein. Immer ofter zeigen Beobach-
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Was ist besonders am Infraschall?

Infraschall ist Schall unterhalb der Frequenz von 20 Hertz.
Gerausche unter 20 Hertz nimmt das Ohr erst bei viel hohe-
ren Schalldruckpegeln wahr als den horbaren Schall von 20
bis 20 0000 Hertz: Je tiefer die Frequenz, desto hdher muss
somit der Schalldruckpegel (quasi die Lautstérke) sein, da-
mit das Hororgan einen Sinneseindruck erhalt. Bei 8 Hertz
zum Beispiel muss der Schalldruckpegel bei 100 Dezibel
liegen, damit die Wahrnehmungsschwelle erreicht ist. (26).
Die groken Wellenléangen kénnen zu Resonanzphanomen
innerhalb und aulerhalb von Hausern flihren (2).

Die Unterschiede in der individuellen Horschwelle sind

Baume oder Gebaude abgeschirmt — er breitet sich nahezu
verlustfrei aus (27). Verdoppelt sich die Entfernung, so nimmt
der Schallpegel um 6 Dezibel ab (siehe Grafik). So konnten
Schallphdnomene von einem Park mit 60 Windturbinen
noch in 90 Kilometer Entfernung nachgewiesen werden
(28). In gerauscharmer Umgebung reagiert das Ohr sensiti-
ver auf Infraschall. Ein ruhiges Zuhause kann so zum Pro-
blem werden, da der horbare Schall der Windturbinen durch
Mauern gedampft wird, Infraschall dagegen nicht. Und wer
mit dem Ohr auf dem Kissen schlaft, blockiert auf dieser
Seite den hérbaren Schall, aber nicht den Infraschall (29).

im Infraschallbereich starker ausge-
pragt als im Bereich des hérbaren
Schalls. Manche Menschen nehmen
daher Infraschall bei hohem Schall-
druckpegel als Brummen wahr, andere
nicht. Niedrigfrequente Korpervibratio-
nen konnen bei hohen Schalldruckpe-
geln gefiihlt werden.

Aufgrund seiner groRen Wellenlan-
gen von Hunderten Kilometern wird In-
fraschall kaum von der Luft oder dem
Boden gedampft und auch nicht durch
Hindernisse wie Felsen, Schutzwalle,

ty School of Medicine in St. Louis
zeigen, dass die dufleren Haarzel-
len der Cochlea direkt auf Ver-
anderungen der Tektorialmembran
im Innenohr reagieren, da sie me-
chanisch gekoppelt sind. Die duf3e-
ren Haarzellen konnen somit durch
sehr tiefe Frequenzen angeregt
werden. Anders ist es bei den inne-
ren Haarzellen, deren Bewegung
iber Flissigkeit vermittelt wird
(10). Da aber die dufleren Haarzel-
len die Perzeptionsschwelle der in-
neren Haarzellen modulieren kon-
nen, ist ein mittelbarer Effekt von
Infraschall auf das Horen zumin-
dest denkbar.

Parallelen zur Seekrankheit

Unter bestimmten Bedingungen, et-
wa beim endolymphatischen Hy-
drops im Innenohr (Morbus Meni¢-
re), nach Barotrauma oder einem
vergroferten vestibuldren Aquédukt
konnte das Ohr empfindlicher auf
Infraschall reagieren. Das liefert
dem kanadischen Otolaryngologen
Robert V. Harrison von der Univer-
sitdt Toronto eine Erkldrung fiir das
»Wind Turbine Syndrome* (11).
Dieses ist durch Symptome wie
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Dargestellt ist Infraschall von 10 Hertz mit einer Wellenlange von 34 Metern

Schwindel, Ubelkeit und Nystag-
mus gekennzeichnet.

Harrison erldutert, wiec bei an-
sonsten symptomlosen Menschen
Anomalien im Gleichgewichtsor-
gan, die sich als eine Dehiszenz
im superioren (semizirkularen) Ves-
tibularkanal im CT zeigen, Infra-
schall ebenfalls zu diesen Be-
schwerden fiithren konnte. Er sieht
darin eine Erkldrung fiir die Tatsa-
che, dass manche Anwohner von
WEA die Symptome aufweisen, an-
dere jedoch nicht. Ahnlich sei es bei
der Seekrankheit, deren Symptome
denen des ,,Wind Turbine Syn-
drome* auffallend dhneln: Auch hier
gibt es eine Suszeptibilitit bei nur 5
bis 10 % der Bevdlkerung, die mit
starken Symptomen reagieren (12).

Nicht nur das Ohr kénnte betrof-
fen sein. Studien mit Ratten zeigten,
dass eine Exposition von Infraschall
(140 Dezibel und 8 Hertz) fiir
2 Stunden téglich iiber 3 Tage hin-
weg zu Schidigungen — im Sinne
von vermehrten Zellapoptosen — im
Hippocampus fiihrte. Eine Erholung
erfolgte jedoch prompt, wie sich et-
wa 48 Stunden nach Sistieren der
Beschallung nachweisen lief3 (13).

Wissenschaftler um Prof. Dr. Si-
mone Kithn am Universitétsklini-
kum Hamburg-Eppendorf (UKE)
untersuchen die Wirkung von Infra-
schall auf das Gehirn von Proban-
den mithilfe funktioneller Magne-
tresonanztomografie (fMRT) (14).

Infraschallsignale im Gehirn

,Ist das Gehirn in Ruhe, im soge-
nannten ,resting state‘, geht die Sti-
mulation mit Infraschall nah an der
Horschwelle in mehreren Arealen
mit Verdnderungen der neuronalen
Aktivitat einher, erklart die Leiterin
der Arbeitsgruppe Neuronale Plasti-
zitdt in der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie am UKE. Die-
se Verdnderungen finden sich erstens
im superioren temporalen Gyrus fiir
die sekunddre Horverarbeitung,
zweitens im anterioren cinguldren
Kortex, der iiblicherweise aktiv ist,
wenn Konfliktsituationen verarbeitet
werden. ,,Der cingulire Kortex tritt
in Aktion, wenn zum Beispiel ein
Briefkasten nicht die iiblich erwarte-
te Farbe Gelb hat, sondern griin ist —
oder auch wenn hdhere Aufmerk-
samkeit gefordert ist“, erklart Kiihn.
Drittens ist auch die rechte Amygda-
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la beteiligt, die fiir Stress- und Emo-
tionsverarbeitung wichtig ist.

,,Was das allerdings bedeutet und
bewirkt, ist schwer zu beurteilen®,
betont Kithn. Es ist auch nicht ge-
sagt, dass es sich stets um negative,
die Gesundheit beeintrichtigende
Effekte handelt. So zeigt beispiels-
weise eine der Arbeiten, dass sich
unter der Einwirkung von Infra-
schall sogar das Arbeitsgeddchtnis
verbessert hat (15).

Derzeit priift die Arbeitsgruppe
die langfristigen Effekte von Infra-
und Ultraschall auf das Gehirn. Ins-
gesamt miissten mehr Daten er-
hoben werden, fordert die Psycho-
login.

Kardiomyozyten verlieren Kraft
Das gilt auch fiir die Beobachtun-
gen am Herzen, die zum Beispiel
die Arbeitsgruppe Infraschall an der
Klinik und Poliklinik fiir Herz-,
Thorax- und GefdBchirurgie der
Universitdtsmedizin in Mainz un-
tersucht. ,,Uns interessiert, was die
mechanische Energie des Schalls
mit den Herzmuskelzellen macht®,
erklart der Direktor der Klinik,
Prof. Dr. med. Christian Vahl.

In ihrer ersten Versuchsreihe ver-
wendete die Arbeitsgruppe demem-
branisierte  Vorhofmyokardfasern
von 8 Patienten nach Koronarby-
pass. Die Signaltransduktion war
durch das Auswaschen unterbun-
den, es blieben nur die Zellen mit
ihrem kontraktilen Apparat, die di-
rekt iiber Lautsprecher mit Infra-
schall beschallt wurden.

Es zeigte sich, dass sich die Kon-
traktionskraft der isolierten Herz-
muskelprédparate um bis zu 20 % re-
duzierte — abhédngig von Frequenz
und Schalldruckamplitude (16).
Weitere Versuche mit einem Mo-
dell, das der physiologischen Situa-
tion ndher kommt — indirekte Appli-
kation von Infraschall erst durch die
Luft, dann durch den Korper,
schlieflich ans Herz — ergaben
ebenfalls eine Kraftreduktion.

,,.Unsere Experimente zeigten al-
so, dass Infraschall eine Wirkung
auf Myokardgewebe hat. Nicht
mehr und nicht weniger”, so Vahl.
Es gibt mehrere Arbeitshypothesen,
wie Infraschall die Muskelkraft und
damit die Pumpleistung des Herzens
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beeintrachtigen konnte, die man in
Mainz in weiteren Tier- und Lang-
zeitversuchen tberpriifen will. So
konnte die Vibration, also das Schall-
signal selbst, die Interaktion der bei-
den kontraktilen Proteine Aktin und
Myosin storen, aber auch auf die me-
chanosensitiven (Kalzium-)lonenka-
ndle in den Myozyten einwirken
oder die Konformation etwa von
kontraktilen Proteinen verandern.
Andere Arbeitsgruppen konnten
ebenfalls Effekte von Infraschall
auf Ratten-Kardiomyozyten in Kul-
tur nachweisen. Offenbar geht In-
fraschall-Exposition mit erhdhtem
oxidativen Stress einher (17). Wei-
tere Tierexperimente zeigen, dass
sich unter Infraschall die Kalzium-
strome in Kardiomyozyten hin zur
Depolarisation verdndern, und brin-
gen Infraschall mit der Entwicklung
einer perivaskuldren Fibrose am
Herzen in Verbindung (18, 19).
Infraschall gibt es nicht erst, seit
WEA gebaut werden. Es existieren
erstaunlich viele Quellen fiir derart
niederfrequente Schallwellen (siehe
Kasten). Sowohl Naturphdnomene
als auch zahlreiche technische An-

Was erzeugt Infraschall?

Natiirliche Quellen von Infraschall
Erdbeben, Vulkanausbriiche
Meeresbrandung, hoher Seegang
Lawinen

Starker Wind, Sturm und Gewitter
Aurora/Nordlichter

Meteoriten und Meteore

Anthropogene (technische) Quellen

Kompressoren, Pumpen oder Riittler
Windenergieanlagen

Heizungs- und Klimaanlagen
Kiihlschranke, Waschmaschinen

Automotoren

Starke Lautsprecher in Rdumen
Raketenstarts

Sprengungen und Explosionen

Industrieanlagen wie grole Gasturbinen

Verkehrsmittel (Lkw, Schiffe, Flugzeuge)

lagen und Maschinen gehoren dazu.
Deshalb hat Infraschall in der Ar-
beitsmedizin immer schon eine
Rolle gespielt.

Das betrifft zum Beispiel Arbei-
ter aus landwirtschaftlichen Betrie-
ben — Traktoren und Traktor-gekop-
pelte Erntemaschinen emittieren In-
fraschall —, aber auch Mitarbeiter in
der Flugzeugindustrie. Arbeitsmedi-
ziner aus Russland und osteuropdi-
schen Landern haben hierzu etli-
che Arbeiten publiziert (20-22). Sie
thematisieren unter anderem die
Schwierigkeiten der Prédvention am
Arbeitsplatz. So ist beispielsweise
der individuelle Schallschutz am
Ohr durch Kopfhorer nutzlos (23).
Die meisten der Originalarbeiten
sind jedoch auf Russisch oder Pol-
nisch erschienen und wurden in den
englischsprachigen  Publikationen
nicht rezipiert.

Es fehlen valide Daten
Eine deutsche Publikation zur Fra-
ge der Begutachtung von Infra-
schallschdden am Ohr verweist auf
die Rechtslage: In der aktuellen
Liste der Berufskrankheiten von
2017 sind Gesundheitsstorungen
durch Infraschall nicht aufgefiihrt
worden (5). Als Grund gilt der
Mangel an validen Daten (24).
Offenbar ldsst der derzeitige
Forschungsstand die Schlussfolge-
rung zu, dass der niederfrequente
Infraschall durchaus auf isolier-
te Préparate wirkt und sich in
Verédnderungen in der Bildgebung
niederschldgt. Zumindest einige
Symptome und Beschwerden von
Betroffenen lieen sich mit der Be-
einflussung von Cochlea und Vesti-
bularapparat erklaren. Das Umwelt-
bundesamt schlieft Gesundheits-
schidden durch eine kurz- und lang-
fristige Exposition gegeniiber In-
fraschall ebenfalls nicht aus (25).
Eine negative Erwartungshaltung
konnte auch eine Rolle spielen. In-
sofern bedarf es dringend epide-
miologischer Studien, die das ge-
nauer untersuchen.

Chemische und nukleare Explosionen (das nutzt
man bei den weltweit installierten Infraschall-Mess-
stationen, um die Einhaltung der Vorgaben des Kern-
waffenstoppabkommens zu (iberpriifen)

Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
Maren Schenk

Literatur im Internet: EI IE
Quellen: 26, 27 www.aerzteblatt.de/lit0619 F
oder Uber QR-Code. 23
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Zusatzmaterial Heft 6/2019, zu:

Windenergieanlagen und Infraschall

Der Schall, den man nicht hort

Infraschall erreicht das Innenohr, raubt kardialen Myozyten ihre Kraft und schlagt sich im Gehirnscan
nieder. Nicht nur Windanlagen erzeugen Infraschall, sind aber eine héchst umstrittene Quelle dafir.
Offenbar gerat das Phanomen auch deswegen aktuell in den Fokus der Wissenschaft.
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