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F2 hatte Schwierigkeiten beim Aufbau von Mdobelstiicken. Die Fahigkeit, geschriebene
Gebrauchsanweisungen oder Diagramme in ein dreidimensionales Bild umzuwandeln,
sodal sie weil3, was sie mit den einzelnen Teilen tun sollte.

F2 hatte Probleme, einem einfachen Kiichenrezept zu folgen. Sich die Schritte und die
Reihenfolge einer geschriebenen Gebrauchsanweisung bildhaft vorstellen.

F2 hatte Probleme, der Handlung eines Fernsehkrimis zu folgen. Das Beachten, Erinnern,
und Zusammenstellen von visuellen Hinweisen.

F3 hatte in den Staatsexamen schlechter abgeschnitten als in der Vergangenheit. Menschen
mit herausragendem Erinnerungsvermdgen nutzen raumlich orientierte Strategien, wie
oben beschrieben.

H3 hatte Probleme mit Lesen, Buchstabieren und Mathematik. Alle drei haben
signifikante raumliche Komponenten.

11 beklagt Verlust der Konzentration (professioneller Landschafts- und Gartenbau). Die
Planung und das Einordnen von Sachen im Raum, die Erinnerung, wo man ein Werkzeug
abgelegt hat, die Einschatzung, ob das, was man gerade am Bauen ist, wohl gerat, wenn
nicht, MalRnahmen zur Korrektur einleiten, die Planung von zeitlich und raumlich
effizienten Arbeitsschritten, den Ablauf nicht vergessen.

J1 hat Probleme mit dem Bezahlen von Rechnungen. Mathematik, Erinnerung von
erhaltenen Sachen und Dienstleistungen, mentale Kalkulation der kiinftigen Bedurfnisse.

Jede problematische Aufgabe zeigt fehlerhaftes und ineffizientes radumliches Denken. Die
Menschen sind enorm frustriert, weil sie Aufgaben, die eigentlich mit gesundem
Menschenverstand zu erledigen waren, auf einmal nicht mehr erfolgreich ausfiihren
kdnnen. (Der gesunde Menschenverstand hat auch eine gro3e raumliche
Denkkomponente). In der Schule wird Friihes Lernen gestort, beim Erwachsenen das
Lesen und gewisse hohere Fahigkeiten zu Erinnerung und Problemlésungen.

Es ist keine neue Entdeckung, dass Larm die Lesekompetenz und die kindlichen
Lernprozesse beeintréchtigt. Dieses Thema behandelt eine ausfiihrliche Fachliteratur. Kurz
gesagt: Umweltlarm wie Flughafen- oder Verkehrslarm bewirkt, dass Kinder langsamer
lesen lernen. In diesen Studien wurde eine grolRe Anzahl Kinder untersucht, in sorgfaltig
kontrollierten Expositions- und Nichtexpositionsgruppen. Die Gruppen wurden ausgewéhlt
nach Schulstandort, nah oder fernab von Flughéfen. Die Kinder der Expositionsgruppe
wurden dem Flughafenlarm sowohl in der Schule als auch zu Hause ausgesetzt.

In einer Studie hat eine Stadt den alten Flughafen geschlossen und einen neuen gebaut.
Forscher hatten dann im Laufe der Zeit die Moglichkeit, die Leseféhigkeiten beider
Kindergruppen zu beobachten.

Diejenigen, die in der N&he des geschlossenen Flughafens wohnten, zeigten
Verbesserungen in ihrer Lesekompetenz. Diejenigen in der Nahe des neuen Flughafens
aber lernten langsamer, nachdem die Flugzeuge angefangen hatten zu starten und zu
landen
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Eine Studie beobachtete Kinder, die in einem Hochhaus an einer stark befahrenen Strafle
wohnten. Jene in den hoheren Stockwerken, wo es ruhiger war, hatten bessere Lesenoten
und konnten Wortlaute besser unterscheiden.

Die Auswirkung von Larm auf die Lesekompetenz geht weit tiber den blof3en
Ablenkungseffekt hinaus und ist mit Problemen von Sprachprozessen — wie die
Differenzierung von Sprachlauten — in larmintensiven Umgebungen verbunden.

Es ist auch bewiesen, dass Larm in anderen Situationen und bei weit niedrigerem Pegel als
jene, die Horschaden verursachen, das Denken von Erwachsenen beeinflusst. In einer
Studie haben Industriearbeiter an psychologischen Aufgaben gearbeitet, wahrend sie 50 dB
Breitbandlarm (WeiRes Rauschen, Maschinenldarm) mit und ohne
Niederfrequenzkomponenten ausgesetzt waren. Der Larm mit
Niederfrequenzkomponenten storte die Testleistung mehr als der Larm ohne diese
Frequenzen, besonders bei Personen, die von sich behaupteten, gegentiber
Niederfrequenzschall sensibel zu sein. Wobei weder die eine noch die andere Art von
Larm als lastiger empfunden wurde, noch gewdhnten sich die Testpersonen an den Larm
oder wurden dafir sensibilisiert.

Viele Umweltlarmstudien haben die Auswirkungen von néchtlichem Umgebungslarm auf
Schlaf , Stresshormonenpegel (Adrenalin und Cortisol), Blutdruck und Risikofaktoren des
Herz-Kreislaufsystems untersucht. Es gibt positive, signifikante Verbindungen zwischen
Larm und jeden dieser Faktoren: L&rmexposition erhoht die Produktion der Stresshormone,
erhodht den Blutdruck und das allgemeine Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ein
hoher Stresshormonpegel erhoht den Blutzucker und den Blutdruck, beides Elemente eines
kardiovasculéren Risikos .

Nachtlarm kann den Schlaf erheblich stéren, auch wenn die Person sich nicht mehr daran
erinnert, aufgewacht zu sein. Da die tagliche Einordnung und das Speichern von
Erinnerungen wahrend des Schlafs stattfindet (besonders wéhrend die REM - rapid eye
movement — Phasen), vermindern Schlafstérungen, auch ohne bewusstes Aufwachen, die
Erinnerung und das Lernen. Erinnerung und Lernen sind weiter vermindert durch
langanhaltende Erhohung des Cortisolpegels bei chronisch gestressten Menschen,
wahrscheinlich indem die Uberlebensrate neuer hippokampalischen Zellen vermindert
wird.

Bei Kindern verursacht die Exposition an Nachtlarm mit niederfrequenten Komponenten
(brummender/vibrierender Larm von Lastkraftwagen, die nahe an der Hauswand vorbei
fahren) eine hohere Produktion von Stresshormonen in den friihen Nachtstunden als
Autolarmexposition ohne LKWs.

Interessanterweise sind die Larmpegel, die den Schlaf stéren, ziemlich niedrig. Ein
Larmereignis von 32 A-bewerteten Dezibel (dBA) bringt Menschen dazu, sich im Schlaf
zu bewegen, was ein niedriges Erregungsniveau erkennen 1aRt. Larmvorkommnisse von 35
dBA verursachen Erregung, die auf einer Gehirnwellenstudie (EEG) zu sehen sind, und bei
42 dBA wachen die Menschen bewusst auf. Deshalb empfiehlt die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 30 dBA als akzeptablen Nachtlarmpegel im
Innenraum.
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Daher sind oberflachlichen Bemerkungen, wie ,man wird sich an Windturbinenlarm
gewdhnen* durch die Menschen, die sich abqualen, mit ihm zu leben, und durch klinische
Beweise die Basis entzogen.

Beide deutschen Fallstudien richteten sich auf die Fahigkeit von niederfrequentem L&rm,
mit seinen langen Wellenldngen, durch Wénde zu gehen und dort im Raum Widerhall oder
Resonanzen zu produzieren. Die Autoren der Fallserie maRen den Unterschied der
niederfrequenten Larmintensitat in der N&he von Wanden und weiter von den Wénden
entfernt. Sie fingen Schwingungsknoten weiter von den Wanden entfernt auf, wie eine
stehende Welle in einem Fluss.

In meiner Studie identifizierten Herr und Frau G (G1 und G2) eine Stelle im Raum, wo sie
Symptome bekamen, ein Geftihl von innerem Vibrieren bei Frau G und einen Anfang von
Ubelkeit bei ihrem Mann. Mit ihren Handen konnten sie keine Vibrationen spiiren, wenn
sie Wande oder Mabel berihrten. Ich glaube, hier handelte es sich um eine Stelle, wo sich
die niederfrequenten Wellen, als sie im Raum hin und her rollten, so tibereinander gelegt
hatten, dass sie eine stabile Stelle oder eine stehende Welle von erhohter Intensitét
bildeten.

In einer Umfragestudie mit Hunderten von Haushalten haben schwedische Forscher
bestatigt, dass der notige L&rmumfang, um eine massive Bel&stigung zu verursachen, fiir
Windturbinen weit niedriger anzusetzen ist als fir Verkehrslarm, Flugzeuge oder Ziige
(siehe S. 112-113 BERICHT FUR MEDIZINER)™. Der ,,Larmumfang“ wurde modelliert
oder kalkuliert (nicht so sehr gemessen) auf der Grundlage der Entfernung von Turbinen
und deren Energie. Larm wurde in dBA gestaltet (jener Bewertung, welche die
Komponenten der Niederfrequenz nicht in Betracht zieht, auch wenn sie vorhanden sind),
und Uber den entsprechenden Zeitablauf ein Durchschnitt errechnet.

Die Ergebnisse zeigten, dass 15% der Menschen sich stark bel&stigt fuhlten bei 38 dBA
von Windturbinen in Vergleich zu 57 dBA von Flugzeugen, 63 dBA von Verkehrslarm,
und 70 dBA von Zlgen. Wenn der L&rm der Turbinen 41 dBA erreichte, fuhlten sich 35%
der Menschen extrem belastigt. 16% berichteten tber Schlafstérung bei Gber 35 dBA
Turbinenlarm.

Als diese Forscher einige der Menschen aus der Umfragestudie interviewten, um
ausfihrlichere Informationen zu erhalten, fanden sie ahnliche gelagerte Félle, auf die ich
bei meiner Studie gestol3en war, darunter Leute, die wegen des L&rms aus ihren Hausern
ausgezogen waren, oder die in einem Versuch, den Larm auszuschliel3en, ihre Hauser
umbauten. Einige berichteten, dass sie sich von dem Eindringling , Turbinenlarm®
vergewaltigt fuhlten, dass der Schattenschlag und der La&rm ihnen Unwohlsein bereitete,
und dass sie die Fahigkeit verloren hatten, zu Hause zur Ruhe zu kommen und sich zu
erholen Daraus kann man verniinftigerweise nur den Schlul ziehen, dass Umweltstandards
fir Windturbinen (anders als fur andere Larmquellen), welche in der N&he von
Wohnh&usern 45-55 dBA im AuRenbereich vorsehen, fiir Arger sorgen werden.
Windturbinenl&drm ist anders und problematischer (vielleicht wegen der von der dBA
Messungen ausgeschlossenen Niederfrequenzen), infolgedessen kénnen nicht dieselben
numerischen Standards angewandt werden.

19 pierpont (2009)
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Zweitens, alle Verordnungen, Windturbinen betreffend, sollten die Entwickler haftbar
machen und sie dazu zwingen, eine jede Familie, deren Leben durch die Windturbinen
ruiniert ist, mit dem vollen Preis (derjenige vor Errichtung der Turbinen) herauszukaufen.
Damit werden die Entwickler ermuntert, realistische und auf die Gesundheit basierende
Regeln zu befolgen sowie dem extremen finanziellen Verlust infolge des erzwungenen
Verlassen des Hauses vorzubeugen.

Tabelle 1: Visceral Vibratory Vestibular Disturbance (VVVD) Symptomberichte

(Anmerkung: die Buchstaben und Nummern in den Tabellen beziehen sich auf die
Testpersonen in der Tabelle der Fallgeschichten - Pierpont 2009)

Innerliches Zittern, Vibrieren oder Pulsieren. EIf erwachsene Testpersonen beschrieben
diese unangenehme, ungewohnte und schwer zu erklarende Empfindung.

e J1 (Alter 49), Arzt, beschrieb ein ,innerliches Zittern* als Teil von dem kribbeligen
Geflhl, welches ihn befallt, wenn die Turbinen schnell drehen..

e 12 (Alter 52), sagte, der Larm in ihrem Haus sei ,,tief, pulsierend, fast eine Vibration®,
auch nicht durch Ohrstopsel auszuschalten. Sie bekommt ein Kribbeln (,,pins and
needles™) in der Brust und ein Geflihl von Enge, wenn sie nachts wegen dem L&rm
aufwacht. ,,Der Larm greift meinen Korper an — wenn ich sage, dass ich nervos oder
zittrig bin, meine ich dieses Geflhl. Es I6st Ohrenklingeln und Ohrendruck aus.” ,,Ein
Gefuhl, als ob jemand nicht nur in meine Gesundheit und in mein Territorium
eingedrungen ist, sondern auch in meinen Korper.*

e H2 (Alter 57) beschrieb eine Pulsierung, die wegen des ,widernatirlichen® Larms der
Windturbinen einen Schlaf unméglich machte.

e G1 (Alter 35) beschrieb ein Geflihl des Verwirrung und sagte, er fuhle sich in
bestimmten Teilen des Hauses, wo er ein ,,Brummen* wahrnahm, ,,sehr seltsam*.
Entfernte er sich nicht schnellstens von diesen Platzen, wirde sich das Gefthl in
Ubelkeit umschlagen. Er beschrieb den Larm als ,,zeitweise sehr invasiv. Zuglarm hat
eine andere Qualitat und ist nicht so aufdringlich.*

o G2 (Alter 32) fiihlte sich desorientiert, ,,benommen*, schwindelig und tbel in ihrem
Garten und in bestimmten Teilen des Hauses, wo sie die Vibration wahrnahm. Sie
fiihlte, dass ihr Korper ,,innerlich* vibrierte, wenn sie aber die Hand auf Wande,
Fenster oder Gegenstande legte, schienen diese nicht zu vibrieren.

e F2 (Alter 51) beschrieb eine physische Sensation von L&rm ,,wie von einem Heavy
Rock Konzert,” und sagte, ,,mir wird tbel von dem Brummen.*

e E2 (Alter 56) Beim Liegen sprt sie ein ,,Kitzeln* oder ein “Pulsieren* in ihrer Brust,
im Takt mit dem hérbaren Rauschen der Turbinenrotoren. Sie hat es so interpretiert: ihr
»Herz synchronisiert mit dem Rhythmus der Rotorenblatter*, aber es gibt keine
Informationen (wie etwa einen gleichzeitig aufgezeichneten Pulsschlag vom
Handgelenk), um dies zu belegen, oder ob sie eine separate Art von Pulsieren
wahrnahm. Frau E konnte dieses Empfinden verscheuchen, in dem sie aufstand und
sich bewegte, es fing jedoch wieder an, sobald sie sich hinlegte.

e D1 (Alter 64) spiirte die Pulsierung, wenn er sich ins Bett legte. Zusazlich, ,,wenn die
Turbinen in einer bestimmten Position (mir ins Gesicht) sind, werde ich sehr nervos,
fast wie ein Zittern, das durch den Korper geht...es ist eher wie eine Erschitterung von
auflen...der ganze Korper splrt es, wie wenn etwas mich erbeben laRt, wie wenn ich in
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einem vibrierenden Stuhl sitzen wirde, aber mein Korper bewegt sich nicht.” Es
passiert Tag und Nacht, aber nicht, wenn die Turbinen ,,seitwarts schauen.”

o C1 (Alter 45) spurte Pulsierungen in der Brust, die ihn bewogen, die Luft anzuhalten,
gegen das Gefuhl anzukampfen, und ,,nicht normal* zu atmen. Die Pulsierungen in der
Brust unterbrachen seinen Schlaf und hinderten ihn daran zu lesen. Weiter beschrieb er
ein Gefuhl von ,,Energie, die in mich eindringt, wie wenn man lebendig in der
Mikrowelle gekocht wird.*

e B2 (Alter 53) beschrieb ihren Atem als ,,hin und wieder kurz, zum Beispiel, wahrend
des Einschlafens, als ob mein Atem irgendetwas einholen wollte.*

e B1 (Alter 55) hatte zwei Vorfélle beim Liegen, in denen er ein Gewicht auf der Brust
spurte, welches beim Aufstehen verschwand. Noch dazu hatte er die invasive Qualitat
des Larms in Kopf und Ohren gesprt. ,,Dieses Zeug (Turbinenldrm) geht dir nicht aus
dem Kopf, es dringt ein und bleibt einfach — es ist grausig.”

Nervositat, Angst, Alarm, Reizbarkeit, Ubelkeit, Tachykardie (Herzrasen) und
Schlafstérungen stehen in Verbindung mit innerer Vibration oder Pulsierung:

o J1’s (Alter 49) ,zitteriges” Geflihl beinhaltet, ,,sehr angespannt®, zu sein, reizbar und
»kein Spal fur die, die sich in meiner N&he aufhalten.” Er unterbricht Aktivitaten
drauf3en und mit der Familie, um sich in seinem gut isolierten Haus einzukapseln.
Wenn die Turbinenbldtter schnell drehen, und er bestimmte Arten von L&rm und
Vibration wahrnimmt, wenn er von der Arbeit heim kommt, schldgt sich das in
Ubelkeit um und er verliert den Appetit. Er wacht auf mit dem zitterigen Gefiihl und
mit Herzrasen, und muss manchmal zu einem Feldbett in den Keller (13 ° C) gehen,
um wieder einzuschlafen (der einzige Platz auf seinem Grundstlick, wo er die Turbinen
weder horen noch spiren kann). Er atmet oft tief ein oder seufzt, wenn er sich in dem
,»Zitterigen® Zustand befindet.

e 12 (Alter 52) beschreibt zeitweiliges Unwohlsein und Ubelkeit, mit Appetitverlust, ein
»Zittern in Armen, Beinen und Fingern,” ,,starke mentale und physische Nervositat,
haufiges, unerwartetes Weinen. In lauten Nachten wacht sie nach vier Stunden Schlaf
weinend auf. ,,Wenn ich aufwache, spire ich einen Druck und eine Enge in der Brust;
es macht mir Angst, und versetzt mich in Panik.” Es ist ,,eine Art Aufschrecken aus
dem Schlaf mit dem Gefihl, dass etwas da gewesen ist, aber ich weil3 nicht was.*
Einmal ist sie aufgewacht, weil sie meinte, es hétte einen Erdbeben gegeben (was nicht
der Fall war) und zweimal ist sie mit Herzrasen aufgewacht, das ,,Gefhl, dass mein
Herz so schnell und laut schlégt, dass ich das Pochen des Blutes in den Adern spure.”
Die Panik hindert sie am Wiedereinschlafen.

e H2 (Alter 57) wacht 5-6 Mal in der Nacht auf, mit einem Gefuihl von Furcht und dem
Zwang, das Haus zu kontrollieren. Sie beschreibt es so, ,,eine sehr gestorte Art des
Aufwachens, man schnellt hoch, wie wenn jemand eine Fensterscheibe eingeschlagen
hatte, um ins Haus einzubrechen. Man weil3, was es ist, aber trotzdem muss man
nachkontrollieren, hingehen und die Haustir aufmachen — es ist entsetzlich. Sie hat
Schwierigkeiten, wieder einzuschlafen und sagt, dass sie reizbar und zornig ist, und sie
schreit die Familie ofters an.

e G1 (Alter 35) beschrieb den Larm drauRen und den Larm, der ihn nachts aufschreckte,
als ,,stressig.”

e G2 (Alter 32) Wahrend der Exposition war sie reizbar, zornig und besorgt um die
Zukunft und ihre Kinder. Nachts wachte sie 6fters auf, weil ihre Kinder aufwachten
und sie sie beruhigen musste. Dabei erwahnte sie ihre eigenen Angste nicht.
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e F2 (Alter 51) beschrieb ,,ein Geflihl des Unbehagens die ganze Zeit.” In der Nacht
schreckt sie mit Herzrasen hoch, Angstgefiihl, und dem Zwang, das Haus zu
kontrollieren. Das Alarmgefihl hindert sie am Wiedereinschlafen.

e E2 (Alter 56) driickte keine Angst oder Unruhe aus, wohl aber, dass sie immer wieder
nachts aufwachte und nicht wieder einschlafen konnte, wenn die Turbinen Richtung
Haus standen.

e D1 (Alter 64) beschrieb, wie er sich ,,beruhigen muss* nach der ,,Erschitterung.” Wenn
ich drauBen bin, komme ich rein, setzte mich in meinen Sessel und versuche, mich zu
beruhigen. Nach so einem Vorfall bin ich sehr miide.“Mit gesteigertem Zorn,
Frustration und Aggression hat sich seine Laune verschlechtert. Zeitweise begleitet
Herzrasen die ,,Erschitterungen.” ,,Mein Herz fangt an, wie wild zu rasen, und diese
Erschitterungen gehen mir durch Mark und Bein.” Mr. D hechelt oder hyperventiliert,
wenn Erschitterung und Herzrasen aufkommen, und er verlangsamt seinen Atem
bewusst, damit er sich beruhigen kann.

e C1 (Alter 45) konnte sich nicht ausruhen, entspannen und erholen in seinem Heim, wo
»Sein Korper immer im Abwehrzustand war.“ Er musste mit dem Auto wegfahren, um
sich auszuruhen.

e B2 (Alter 53) wurde ,,aufgebracht und aufgewdhlt®, als sich ihre Symptome
verschlimmerten und sie musste immer wieder ihrem Haus und ihren Aufgaben
entfliehen, um sich zu entlasten.

e B1 (Alter 55) beschrieb Stress, ,,viel Stress, mehr als ich ertragen konnte, es hat mich
ausgebrannt, der Larm und die ganze Hetzerei.” Der Arzt hat ihm ein Anxiolytikum
(angstlosendes Medikament) verschrieben, und er verbrachte mehr Zeit am Strand in
seinem Fischerboot, um die Symptome zu lindern.

Das innerliche Zittern, die Vibration oder Pulsierung, und der damit verbundene Komplex
von Agitation, Angst, Alarm, Reizbarkeit, Herzrasen, Ubelkeit und Schlafstérung stellen
ein Bild dar, das ich Visceral Vibratory Vestibular Disturbance (VVVD) nenne.

Tabelle 2: Berichte Uber Konzentrations- und Erinnerungssymptome

Schwierigkeiten mit Denkenvermdgen oder Erinnerung treten auffallend oft auf im
Verhéltnis zu den jeweiligen Berufen der erwachsenen Testpersonen oder ihrem normalen
Funktionszustand.

e Al (Alter 32), ein Berufsfischer mit eigenem Boot, der vor der Exposition vereinzelt
Schwierigkeiten hatte, sich an Namen und Gesichter zu erinnern, wurde routineméafig
unféhig, sich zu merken, was er eigentlich hatte einkaufen wollen, wenn er in einen
Laden kam.

e B2 (Alter 53), Hausfrau, fuhlte sich unsicher, wenn sie fur Besorgungen in die Stadt
fuhr, auRRer sie hatte aufgeschrieben, was zu erledigen war, andernfalls muRte sie nach
Hause fahren, ihre Liste holen. Als sie sechs Wochen nach ihrem Wegzug aus dem
Haus interviewt wurde, berichtete sie, ihr Erinnerungsvermdogen habe sich so weit
erholt, dass sie drei Dinge ohne ihre Liste erledigen konnte.

e C1 (Alter 45), musste, wenn er die Pulsierungen wahrnahm, aufhdren zu lesen, weil er
sich nicht mehr konzentrieren konnte.

e (C2 (Alter 42), eine sehr organisierte sechsfache Mutter, welche vor der Exposition
,»Schon vier Wochen im voraus die Planung einer Geburtstagsparty im Kopf hatte®,



“Wind Turbine Syndrome” (gekurzter Text)

Nina Pierpont, MD, PhD Ubersetzer: Gail und Walter Mair 49 of 54

wurde desorganisiert und hatte Schwierigkeiten, mehrere Aufgaben auf einmal zu
erledigen, inklusive Kochen, indem sie immer wieder das Wasser auf dem Herd
verkochen lie3. Sie sagte, ,,ich dachte, ich wére dabei, halb wahnsinnig zu werden.*
D1 (Alter 64), ein behinderter, pensionierter Wirtschaftsingenieur, bemerkte eine
fortschreitende Verlangsamung beim Abrufen seiner Erinnerung, und es bereitete ihm
mehr Schwierigkeit, sich an Gelesenes zu erinnern.

E2 (Alter 56), Lehrerin im Ruhestand und aktiv tatig im Gemeindegeschehen, konnte,
wenn die Turbinenrotoren dem Haus zugewandt waren, nicht mehr buchstabieren,
Emails schreiben, oder am Telefon bei der Sache bleiben. Drehten sie sich weg, dann
konnte sie diese Dinge wieder tun.

F2 (Alter 51), Krankenschwester, Spezialistin in Bereich der Kindesentwicklung,
Hebamme und Verwalterin im Gesundheitswesen (MA), stellte fest, dass sie wahrend
der Exposition keine Kiichenrezepte mehr verstand, ebensowenig wie
Gebrauchsanweisungen bei der Montage von Mdébeln sowie der Handlung von
Fernsehkrimis nicht folgen konnte.

G2 (Alter 32), eine gut organisierte Mutter von vier Kindern, wurde vergesslich,
musste alles aufschreiben und konnte sich nicht konzentrieren. Sie vergal} den
Hortesttermin ihres Kindes. Sie hatte keine Erinnerungs- oder Konzentrationsprobleme
wahrend einer friiheren Depression im Alter von 18 Jahren, und sie beschrieb ihre
Erfahrung diesmal als ,,anders.*

11 (Alter 59), Berufsgéartner, konnte sich auf seine AulRentatigkeiten — Garten- und
Landschaftsbau, nicht konzentrieren, wenn die Turbinen laut waren. Er sagte, ,,nach
einer halben Stunde muss man fliehen, entkommen, die Tur abschlieRen.*

J1 (Alter 49), Arzt, beobachtete deutliche Konzentrationsprobleme, wenn er sich in
sein kleines Bilro im Haus setzte, um Rechnungen zu bezahlen. Das Fenster des Biiros
blickte auf die Turbinen.

Bei 7 der 10 an der Studie teilnehmenden Kinder und Teenager, welche die Schule
besuchten (Alter 5-17), war ein Nachlassen in der schulischen Leistung im Vergleich zum
Zeitraum vor der Exposition zu verzeichnen, hingegen eine entsprechende beachtenswerte
Verbesserung, nachdem die Familien von den Turbinen wegezogen waren. Zum Beispiel:

F3 (Alter 17), eine fleiRige Schiilerin, hatte sich keine Sorgen um die Turbinen
gemacht und gedacht, ihre Eltern ibertrieben ihre Besorgnis, bis sie selber
unerwarteterweise bei den Staatsexamen schlechter abschnitt als im Vorjahr, eine
Uberraschung fiir ihre Schule, ihre Familie und fiir sie selbst. Ab diesem Moment fing
sie an, ihre Eltern in ihr Schlafhaus zu begleiten.

C7 (Alter 9), dessen schulische Leistung vor der Exposition zufriedenstellend war,
ohne Nachhilfestunden, ist bei Priifungen durchgefallen, hat seine mathematischen
Fahigkeiten verloren und mathematische Fakten vergessen. Bei den Hausaufgaben
konnte er einen Gedankengang nicht aufrechterhalten, er verlor den Faden, wenn er
von einer Aufgabe aufblickte.

G6 (Alter 6), beschrieben vor der Exposition als extrem konzentriertes Kind und
fortgeschritten in seiner Lesekompetenz, mochte wéhrend der Exposition nicht mehr
lesen. Zwei Monate nach Beendigung der Exposition, jetzt siebenjahrig, kann er sich
hinsetzen und eine Stunde lang ,,ein ziemlich anspruchsvolles Buch flr sein Alter
alleine lesen.

Seine Schwester, G 4 (Alter 5) hatte vor der Exposition eine kurze Zeitspanne von
Aufmerksamkeit. Ihr Horverlust wegen einer chronischen beidseitigen



“Wind Turbine Syndrome” (gekurzter Text)
Nina Pierpont, MD, PhD Ubersetzer: Gail und Walter Mair 50 of 54

Mittelohrentziindung wurde daflr verantwortlich gemacht, dal ihre schulische
Leistung wéhrend der Exposition nachlie. Wahrend der Exposition hatte sie zu Hause
wegen der Hausaufgaben immer wieder Wutanfalle. Zwei Monate nach dem Umzug,
obwohl keine Anderung im Zustand ihrer Ohren zu vezeichnen war (sie ist auf der
Warteliste einer Behandlung mit Druckausgleichsréhren), war sie geduldiger und
konnte langer an den Hausaufgaben arbeiten. Ihre Mutter beobachtete, dass ihre
»Schularbeit sich immens gebessert hat.*

e H3 (Alter 8) hatte ein exzellentes Gedéchtnis und war gut im Lesen, in
Rechtschreibung und Mathematik vor der Exposition. Wéhrend der Exposition hatte er
Wutanfalle und lehnte die Hausaufgaben ab. Sein Lehrer sagte ihm, dass er sich nicht
konzentrieren wirde und dass er friiher ins Bett gehen sollte.

Tabelle 3: Geschwindigkeit der Erholung von Konzentrations- und
Gedéachtnisproblemen

Die Erholung von den aufgetretenen Konzentrations- und Gedéachtnisproblemen ging
langsamer vonstatten als die durch Windturbinen hervorgerufenen Schlafstérungen. Die
Schlafstérungen horten sofort auf, auRer wenn sie von andauernden Depressionen begleitet
wurden (zwei Testpersonen). Bis Probleme mit Konzentration und Gedé&chtnis sich
gebessert hatten, auch in Abwesenheit von Depression, dauerte es oftmals langer.

e Al (Alter 32) schatzte sein Gedachtnis als 85% auf der Basislinie, 2% wahrend der
Exposition, und 10% sechs Wochen nach dem Umzug.

e Bl und B2 (Alter 55 und 53) sagten, ihr Erinnerungsvermaégen hétte sich sechs
Wochen nach ihrem Umzug teilweise erholt.

e C1 (jetzt 47 Jahre), mit andauernder Depression und kontinuierlicher Exposition wegen
der Instandhaltung seines Hauses, beobachtete, wie schlecht sein Gedachtnis auch 25
Monate nach seinem Umzug noch schien.

o (C2 (jetzt 44 Jahre) meinte, dass sie ihr Gedéachtnis und ihre Konzentration
wiedergewonnen habe, 18 Monate nach ihrem Umzug.

e E2 (Alter 52) erholte sich sofort. Wahrend der Exposition hatte sie nur Probleme
gehabt, wenn die Turbinen in eine bestimmte Richtung zeigten.

e F1und F2 (Alter 42 und 51) sind zwar weggezogen, aber sie arbeiteten tagsiber noch
in ihrem turbinenexponierten Heim und auf ihrem Bauernhof. Drei Monate, nachdem
sie weggezogen waren, meinten beide, dass ihre Konzentration sich gebessert hat, aber
nicht soviel wie es vor der Exposition der Fall gewesen ist. Herr F. mit andauernder
Depression hatte keine Besserung seines Gedéchtnisses bemerkt.

o G2 (Alter 32) schatzte ihr Gedachtnis als 10/10, bezogen auf die Basislinie, 2/10
wahrend der Exposition, und 5/10 zwei Monate, nachdem sie weggezogen war. Zu
diesem Zeitpunkt hatte ihre Depression zum gréiten Teil aufgehdrt. Die Konzentration
von Frau G*s flinf- und sechsjahrigen Kindern zeigte deutliche Besserungen zwei
Monate nach dem Umzug.

Nur drei Testpersonen waren offensichtlich deprimiert wahrend oder nach der Exposition.
G2 (Alter 32) hatte anfangende Depressionen bei der ersten Befragung wéhrend der
Exposition. Sie betonte den Unterschied ihrer kognitive Funktionen zwischen ihrer
aktuellen Erfahrung und einem vorherigen Fall von Depression mit 18 Jahren. Damals mit
18 hatte sie keine Probleme mit Ged&chtnis oder Konzentration. Zwei andere
Testpersonen, C1 (Alter 45) und F1 (Alter 42) entwickelten Depressionen, verbunden mit
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langwierigen Gedéchtnisschwierigkeiten, nachdem sie ihre Hauser verlassen mussten.
Beide waren den Turbinen ebenso kontinuierlich ausgesetzt.

Sachverstandigen Berichte tber Pierpont 2009, Kapitel 2 — Bericht fur Mediziner.

Dr Pierpont‘s Bericht verdient die Veroffentlichtung. Obwohl die Fallnummern nicht grof3
sind, muss die sorgféltige Dokumentation von ernsthaften physischen, neurologischen und
emotionalen Problemen, hervorgerufen durch die Nadhe von Windturbinen zur
menschlichen Behausung, der Aufmerksamkeit von Arzten nahegebracht werden, welche,
wie ich, bis jetzt von der Sache nichts gewuf3t haben.

Durch einen gut entwickelten Umfragebogen/Interview hat die Autorin Daten sammeln
kdnnen, die die Korrelation von Symptomen belegen, hervorgerufen durch aktive
Windturbinen: die Verbesserung bzw. Auflésung von Symptomen, wenn die Befragten
wegzogen, und das Zurilickkehren der gleichen Symptome, wenn sie in ihre Hauser in der
Né&he der Turbinen zuriickkamen.

Mit dem Druck auf unsere Regierungen, ,,grin®“ zu werden und die Stromproduktion auf
der Grundlage von fossilen Brennstoffen zu eliminieren, sollte die amerikanische
Umweltschutzagentur, zusammen mit Dr Pierpont und diesem Bericht, diese Untersuchung
ausdehnen und die nétigen Richtlinien fir den Bau von Windkraftanlagen festsetzen, um
diejenigen zu schiitzen, die in der Ndhe wohnen.

JEROME S. HALLER, MD, Professor fiir Neurologie und Padiatrie (in
Ruhestand 2008), Albany Medical College, Albany, New York. Dr Haller
ist Mitglied der Amerikanischen Akademie fiir Padiatrie, der
Amerikanischen Akademie fur Neurologie (Abteilung: Kinderneurologie),
und der Gesellschaft fur Kinderneurologie.

Den 10. Juni 2008

Die Studie von Dr Pierpont geht einen wenig beachteten Aspekt von larminduzierten
Krankheiten auf eine Art und Weise an, die historisch in ihrer Dokumentation, multi-
systemisch in ihrer Herangehensweise und ihren Beschreibungen, und akribisch und

informativ referenziert ist.

Die Studie liefert eine wissenschaftliche Untermauerung fur die Betrachtung von
Symptomkomplexen, die allgemein unterschatzt und fur die Mehrheit der Mediziner
schwer zu verstehen sind, die sich tagtaglich in ihrer Praxis darauf verlassen miissen,
anatomische oder chemische Abnormalitaten zu identifizieren, um eine Diagnose zu
stellen. Diese Methode 6ffnet einen Weg zu Diagnose und Verstandnis, der fir mich
spannend war, und der, so glaube ich, auch eine groRe Gruppe von Arzten interessiert, die
den Menschen als Person und nicht als Maschine ansieht. Es wird die Arzte ermutigen,
ihren Patienten gewissenhaft zuzuhéren, und diese in der Umwelt und nicht im Labor zu
platzieren.
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Dr Pierpont‘s Studie ist besonders wichtig wegen der aktuellen Energiekrise (und der
Rolle, die umweltverdndernde Technologien dabei spielen), sie ist lesenswert,
aullerordentlich gut referenziert und sehr informativ. Die beschriebenen Patienten sind
wahre ,,Leidende* (entsprechend der Wurzel des Wortes ,,Patient), deren Leben ernsthaft
zerissen sind. Wie ich oben erwahnte, ist es sehr relevant zu einer Zeit, in der die
Windenergietechnik und ihre Einsatzgebiete weltweit wachsen. Sie warnt die Arzteschaft
uber das Krankheitspotential, das durch niederfrequente Vibrationen hervorgerufen wird.
Sie regt den Berufsstand der Arzte an, andere, neue Energietechniken wegen potenzieller
Nebenwirkungen genau unter die Lupe zu nehmen.

Ich hoffe, dass diese Studie, wenn sie verdffentlicht ist, Forschungen nicht nur tber die
schadlichen Auswirkungen von niederfrequenten Vibrationen auf Menschen, sondern auch
auf die ganze Tierwelt anregen wird. Ich hoffe auch, dass die beschriebenen
Symptomkomlexe intensiver studiert werden, damit wir ein groReres Verstandnis des
menschlichen Kdrpers in Bezug auf seiner Physiologie und Pathophysologie gewinnen. Ich
bin Uberzeugt, dass eine erfolgreiche Analyse der physischen Auswirkungen auf Menschen
eine wichtige Dimension unseres Verstandnisses der Physiologie und Krankheitszustande
hinzufugen wird. Diese Studie 6ffnet der medizinischen Gemeinschaft den Bereich
»Niederfrequente Vibrationen®. Andere physische Wirkungskréfte, sowohl mechanische
als auch elektrische, kénnten in bestimmten menschlichen Krankheiten eine Rolle spielen.
Diese Studie kdnnte die Anerkennung von Forschungserfolgen in der Analyse von
Krankheitszustanden durch ein genaues Studium dieser physischen Einflisse anregen.

Da eine Analyse dieser Einfliisse im Moment jedoch aulRerhalb der medizinischen Modelle
der Krankeitsdiagnose liegt, missen viele der Leidenden mit dem Stempel, ,,er hat ein
psychologisches Problem,” leben. Die Autorin hat eine Basis geliefert, diesen
Symptomkomplex als pathophysiologisch zu beschreiben. Ich gratuliere ihr.

JOEL F. LEHRER, MD, Mitglied der American College of Surgeons,
Professor flr klinische Hals-Nasen-Ohren Heilkunde, University of
Medicine & Dentistry of New Jersey. Friiherer Professor der Hals-Nasen-
Ohren Heilkunde, Mount Sinai School of Medicine, New York, New York.

Den 29. Juni 2008

Ich gratuliere Ihnen zu Ihrer Fallserie-Untersuchung Gber Wind Turbine Syndrome: dies
meint das Konzept, die Datensammlung, die Analyse und den Bericht. Als Epidemiologe
schétze ich Ihre wahrhaftig bemerkenswerte Leistung hoch: sie zeichnet sich aus, weil
eine gute Arbeit zu Grunde liegt, mit vollem Respekt fiir Ihre ehrenwerte Recherche.
Angesichts Ihrer anféanglichen Skepsis dem Thema gegendiber ist Ihr hohes Mal3 an
wissenschaftlicher Integritat offensichtlich sowohl in Ihren Entscheidungen tber die
Konzeption als auch in IThrem Schreiben. Beide sind von héchster Qualitét.

Was Sie erreicht haben, ist gleichzeitig bemerkenswert und begrenzt (welch letzter
Aussage Sie vorbehaltlos zustimmen). Ich sehe einige nennenswerte Ergebnisse lhrer
bewundernswerten und auf’ergewohnlichen Prasentation Ihrer Untersuchung tiber Wind
Turbine Syndrome von lhrer Perspektive aus als besorgte praktische Arztin der Gemeinde:

1) Die Erstellung einer Falldefinition des Windturbinensyndroms. Sie haben einen
kritischen ersten Schritt eingeleitet, der nétig war, um ein ,,besorgniserregendes
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Anliegen* in ein ,,forschungswertes Thema® zu verwandeln, und Sie
prasentieren eine klare Falldefinition von Wind Turbine Syndrome, darunter die
Identifizierung und Entwicklung eines neudefinierten Symptoms, welches Sie
dokumentieren und Visceral Vibratory Vestibular Disturbance (VVVD)
nennen.

2) Die Erstellung einer wohluberlegten Liste kiinftiger Forschungsvorschlége fur
Wind Turbine Syndrome. Aus Ihrer tiefen und offensichtlichen Hingabe, die
Wabhrheit der Angelegenheit herauszufinden, haben Sie eine reiche und
wohllberlegten Liste von Anleitungen fir andere vorgelegt, die diese Art von
Untersuchung weiter verfolgen wollen — etwas, das engagierte Ermittler
einzigartig machen konnen, als Ergebnis der Tiefe ihres intellektuellen
Einsatzes auf dem Gebiet der Recherche.

3) Ehrlich présentiert ist auch eine einsichtsvolle Liste der Begrenzungen lhrer
Studie. Sie flost dem Leser Vertrauen ein, dass Sie tatsachlich eine Studie
durchgefuhrt haben, die auf die Entdeckung der Wahrheit hinzielt, ein
Ansinnen, welches immer Ehrlichkeit und Einsicht vom Ermittler verlangt, der
selbst am besten die Bandbreite der Begrenzungen, von geringfugig bis wichtig
(wenn Uberhaupt), in seiner eigenen Studie kennt.

Wie sie vollkommen wissen, ist die grofite allgemeine Einschrankung lhrer Arbeit der
Mangel an ,,Mdglichkeit zur Verallgemeinerung* der spezifischen Ergebnisse auf weitere
Bevolkerungskreise, wegen der spezifischen (aber angemessenen und nétigen)
Auswahlkriterien fir Testpersonen in Ihrer Fallserie. Das ist nichts, wortiber man sich den
Kopf zerbrechen misste, nur etwas, was man wissen muss, um darauf aufzubauen, da diese
Einschrankung jeder anfanglichen epidemiologischen Ermittlung eines sich entwickelnden
Fachgebiets innewohnt.

Sie haben einen beachtenswerten, hochqualitativen, und ehrlichen Grundstock gelegt, auf
den andere auf der nachsten Stufe der wissenschaftlichen Untersuchung bauen kdnnen.
Indem Sie dies gemacht haben, haben Sie einen lobenswerten, griindlichen, sorgféltigen,
ehrlichen und signifikanten Beitrag der Studie des jetzt benannten Windturbinensyndroms
geleistet.

RALPH V. KATZ, DMD, MPH, PhD, Mitglied der American College of
Epidemiology, Professor und Vorstand Department of Epidemiology &
Health Promotion, New York University College of Dentistry, New York,
New York

Den 5. Oktober 2008

Dr Pierpont hat eine iberzeugende Serie Fallstudien tber die schadigenden Auswirkungen
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von vielen Menschen gesammelt, die in der
Né&he von groRen Windturbinen wohnen. Ferner hat sie medizinische Studien untersucht,
die einen plausiblen physiologischen Vorgang beflirworten, indem sie niederfrequenten
Larm und Vibration, wie von Windturbinen produziert (welcher als solcher
mdglicherweise nicht als stérend empfunden wird), direkt verbinden mit méglichen
schwéchenden Auswirkungen auf das Innenohr und andere sensorische Systeme, die mit
dem Gleichgewicht und Geflihl von Position verbunden sind. Demnach haben die
Auswirkungen wahrscheinlich eine physiologische Komponente, eher als eine rein
psychologische.
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Umfangreichere und statistisch kontrollierte Beobachtungen dirften vonnéten sein, um
herauszufinden, wie weit genau von den Turbinen entfernt die schadigenden
Auswirkungen auftreten, und in welchem Teil der Bevélkerung sie auftreten. Jedoch ist es
jetzt schon Klar, dass viele Menschen betroffen sind, bei Entfernungen, die weit groRer sind
als die momentan erlaubten Mindestabstande zwischen Turbinen und Wohnhé&user.
Dementsprechend ware es vernuinftig, weit groliere Abstdnde zu Wohnhéausern als
Kriterium fur die Standorte neuer Turbinen festzusetzen, vorbehaltlich weiterer Studien
dieses neu dokumentierten ,,Windturbinensyndroms.“ Dokumentation des Syndroms an
sich ist ein gewichtiger Beweis, dass die aktuellen Mindestabstande jammerlich
ungeniigend sind.

HENRY S. HORN, PhD, Professor der Okologie und Evolutionarbiologie,
fordendes Mitglied der Princeton Umweltsinstitut, Princeton Universitat,
Princeton, New Jersey

Den 17. Oktober 2008





