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EINE AUSARBEITUNG ZUM THEMA: 
Vibroakustische Erkrankungen 

 
 
2. Fallbericht: Vibroakustische Erkrankung: Windturbinen 
 
Ob das Wind-Turbinen Syndrom nach Piermont N (1) ein eigenes Krankheitsbild ist, das durch 
Überstimulation des Vestibularorgans im Ohr durch Niederfrequentem Schall <500 Hz + 
Infraschall <20 Hz von Windenergieanlagen bei in der Nähe wohnenden Personen verursacht 
wird oder ob die gesundheitlichen Schäden durch Windturbinen der systemischen 
Vibroakustischen Erkrankung nach Castelo Branco NAA zugerechnet werden können, die 
durch langjährige Exposition mit Niederfrequentem Schall <500 Hz + Infraschall <20 Hz mit 
hohem Schalldruckpegel bei Industriearbeitern verursacht wird ist Gegenstand interessanter 
wissenschaftlicher Diskussion (2,3). 
 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert den Infraschall als eine mechanische Kraft 
die durch Anregung von Vibrationen des Körpers und seiner Organe zu Erkrankung und Tod 
führen kann. Das schließt beide Erklärungshypothesen ein (4,5). 
 
Castelo Branco NAA und Alves-Pereira M (Portugal) hatten 30 Jahre lang die Wirkung von 
Infraschall <500 Hz + Infraschall <20 Hz auf die Gesundheit ausschließlich von Industriearbei-
tern erforscht und erstmals das Krankheitsbild der "Vibroakustischen Erkrankung" beschrie-
ben (6, 7, 8, 9). 
2007 wurden Alves-Pereira M und Castelo Branco NAA von einer portugiesischen Bauern-
familie mit der Bitte um Hilfe kontaktiert. Alle Mitglieder der Familie und ihre Herden- und 
Haustiere hatten nach Inbetriebnahme von 4 Windturbinen 2006 gesundheitliche Probleme 
entwickelt (10, 11, 12). 
 
Vorgeschichte: 
Die portugiesische Bauernfamilie, die einen 12 jährigen Sohn und eine 8 jährige Tochter 
hatten, züchteten auf ihrem Hof Lusitano-Pferde und Rinder und lebten vom Verkauf der 
Tiere. 2006 wurden 4 Windturbinen um ihren Hof herum gebaut. Die 4 Windenergieanlagen 
2 MW waren in einer Entfernung von 322 m, 540 m, 580 m, 642 m von ihrer Wohnung gebaut 
worden. 
Unmittelbar nach Inbetriebnahme der Windturbinen 2006 war es allen Familienmitgliedern 
nicht mehr möglich einen erholsamen Schlaf zu finden. Alle wachten morgens müde auf. Alle 
entwickelten erhöhte Reizbarkeit und Konzentrationsstörungen. Der Vater klagte über 
Geräuschüberempfindlichkeit, nachlassende Gedächtnisleistung und erhöhte Erregbarkeit. 
Der Vater und die Mutter entwickelten unspezifische Schmerzen im ganzen Körper (ver-
gleichbar der Polymyalgia rheumatica). Vom Arzt des lokalen "State Health Center" wurden 
ihnen Schmerz- und Beruhigungsmedikamente verschrieben. 2007 erhielten die Eltern einen 
Brief der Schule mit der Frage, warum ihr Sohn immer so müde sei. Er habe alles Interesse an 
der Schule verloren und habe keine Energie für den Schulsport mehr. Mit dem früher sehr 
guten Schüler gehe es immer weiter abwärts. 2007 zogen die Frau, die Tochter und der Sohn 
wegen der für sie unerträglichen Beschwerden aus dem Bauernhof weg und kehrten nie mehr 
auf ihren Hof zurück. Der Vater blieb allein auf dem Hof zurück, um für die Viehzucht zu sorgen 
und dadurch seine Familie ernähren zu können. Er wurde in den folgenden Jahren zusehends 



immer weiter gesundheitlich ruiniert. 
Seit Inbetriebnahme der WEAs lagen die Hunde die sonst der Familie morgens entgegen-
sprangen jetzt schlafend da. Man musste über sie steigen. Die Pferde lagen morgens apathisch 
auf dem Boden im Stall. Hunde und Pferde wirkten auch tagsüber apathisch. Die Pferde 
schliefen teilweise tagsüber. Die Familie bemerkte auch, dass die Ameisen verschwunden 
waren (Bodenvibrationen? 1. durch den Infraschall der WEAs und 2. durch das Schwanken der 
Türme bei stärkerem Wind). 
Von 2000 bis 2006 wurden auf dem Hof 13 gesunde Lusitano-Fohlen geboren. Nach Inbe-
triebnahme der WEAs 2006 entwickelten die neugeborenen Fohlen im ersten halben Jahr 
asymmetrische Gelenkfehlstellungen ("Equine Flexural Limb Deformities", "Tip-toeing", 
"Boxy-foot", "Clup foot"). Sie konnten den Huf des betroffenen Beines nicht mehr problemlos 
flach auf dem Boden aufsetzten. Diese Erkrankung kann durch verschiedene Faktoren 
verursacht werden und entwickelt sich gewöhnlich zwischen dem 1. und 8. Monat meist als 
Folge einer Unfähigkeit der tiefen Beugesehne dem Knochenwachstum in der ersten Hälfte 
der schnellen Wachstumsperiode zu folgen (13, 14). 
 
Untersuchungsmethoden 
1. Die psychischen und körperlichen gesundheitlichen Beschwerden der Familie wurden durch 
Dokumentation der Beschwerdeentwicklung, und Untersuchung der Hirn-, Herz- und 
Atmungsfunktion der Familienmitglieder gesichert. Bei Vater, Mutter und Sohn war ein stark 
pathologischer CO2-Atmungstest auffällig, der sich beim Sohn nach 2 Monaten Abwesenheit 
vom Bauernhof in den Schulferien fast normalisierte. Der CO2- Atmungstest gibt Hinweise wie 
gut die Chemorezeptoren der Gehirnzentren die Atmung regulieren. Die Echokardiographie 
von Vater und Mutter zeigten eine leichte Verdickung des Pericards. Die neurophysiologische 
Untersuchung des Sohnes bestätigte das noch reversible frühe Stadium einer kognitiven 
Beeinträchtigung. 
Es wurden im Schlafzimmer der Wohnung und außerhalb des Hauses lineare Schalldruck-
messungen ohne Filter (dBL) tagsüber und nachts (entsprechend den Empfehlungen der 
WHO) durchgeführt. Weiter wurden Messung der Windgeschwindigkeit und Vibrations-
messungen der Hausstrukturen (seismographische Messungen der Vibrationen des Körper-
schalls der Hauswände verursacht durch die WEAs) durchgeführt. 
Im Rahmen einer Masterarbeit an der Fakultät der Veterinärmedizin, Universität Lisboa 
wurden 11 der Fohlen die asymmetrische Gelenkfehlstellungen entwickelt hatten vollständig 
körperlich und orthopädisch untersucht. Es wurden Röntgen- und CT-Untersuchungen 
durchgeführt. Es wurden Messungen der Knochendichte und histopathologische Unter-
suchungen verschiedener Gewebe durch Biopsie oder nach Autopsie durchgeführt (13, 14). 
 
Ergebnis 
Die laufenden Windturbinen verursachten in den Schlafzimmern einen deutlichen Anstieg der 
ungewichteten Schalldruckamplituden dBL von Niederfrequentem Schall<500 Hz über das 
Hintergrundrauschen besonders im Bereich des Infraschalls <20 Hz der durch die Gewichtung 
mit A Filter dBA nicht gemessen wird. Die höchsten gemessenen Werte lagen im 
Infraschallbereich um 10 Hz. 
Bei den Fohlen die asymmetrische Hufstellungen entwickelt hatten wurde an der Fakultät für 
Tiermedizin der Universität Lissabon als signifikanteste Veränderung eine Dissoziation der 
Myofibrillen der glatten Muskulatur gefunden. Myofibrillen sind Zellorganellen die der 
Muskelzelle eine aktive Verkürzung ermöglichen. Die Dissoziation der Myofibrillen der glatten 
Muskulatur wurde auch nachgewiesen im Dünndarm, den Wänden der kleinen Gefäße und 
den Gefäßen der Sehnen. Die Gewebeuntersuchung der erkrankten Sehnen zeigten die 
typischen Befunde der Vibroakustischen Erkrankung: Verdickung der Blutgefäßwände durch 
abnorme Proliferation von Kollagen in der Abwesenheit eines Entzündungsprozesses. Die 
Huffehlstellungen wurden multifaktoriellen Ursachen zugeschrieben: Ungleichmäßiges 
Wachstum von Knochen und Weichteilen, Verkürzung der Muskulatur, Schmerzen durch die 



Gelenkfehlstellung. 
Um genetische Defekte auszuschließen wurden neugeborene Fohlen aus fremden Zucht-
farmen auf den Bauernhof gebracht. Sie entwickelten nach 6 Monaten ebenfalls die 
asymmetrischen Gelenkfehlstellungen. 
Fohlen die Gelenkfehlstellungen entwickelten wurden vom Bauernhof weg zur Fakultät der 
Veterinärmedizin der Universität Lisboa gebracht. Der Gesundheitszustand der Fohlen 
verbessere sich und es zeigte sich eine teilweise Rückbildung der Huffehlstellung (13,14). 
 
Bewertung 
Die krankhaften Befunde von Mensch und Tier wurden von Alves-Pereira M und Castelo 
Branco NAA dem Niederfrequentem Schall-<200 Hz + Infraschall <20 Hz der Windenergie-
anlagen zugeschrieben. Es lagen bei Menschen und Pferden Befunde einer Vibroakustischen 
Erkrankung vor. 
Der Gesundheitszustand des Bauern, der auf dem Hof blieb, verschlechterte sich immer mehr, 
dokumentiert durch neurophysiologische Untersuchungen. Die finanzielle Situation der 
Familie verschlechterte sich durch die beeinträchtigte Viehzucht immer mehr. 
 
Die vergleichende Schalldruckmessung bewerteten Alves-Pereira M und Castelo Branco NAA 
mit folgendem vernichtenden Urteil: "Die vergleichenden Frequenzanalysen zwischen 
akustischen Umgebungen mit den gleichen dBA Wert haben gezeigt, dass es wissenschaftlich 
nicht korrekt ist, die Existenz von vergleichbaren akustischen Umgebungen anzunehmen nur 
basierend auf dem dBA-Wert, d.h., gleiche dBA Werte bedeuten nicht gleiche akustische 
Umgebungen. Weder der dBA-Wert noch dBLin-Wert (bei zeitlich gemittelter größerer Mess-
dauer A.S.) reflektieren die Anwesenheit von Komponenten des Niederfrequenten Schalls 
(Schalldruckspitzen, Modulationen A.S.). Die Gesetzgebung für Niederfrequenten Schall <500 
Hz + Infraschall <20 Hz, ist, wenn überhaupt eine existiert, unzureichend." 
Alle A, B, C, D und G gewerteten Schalldruckkurven zeigen im niedrigen Infraschallbereich im 
Vergleich mit dem realen, ungewerteten Schalldruckwert dBL keine bzw. zu niedrige reale 
Schalldruckwerte an (12). Problematisch ist mit hoher Wahrscheinlichkeit, dass in diesem 
niedrigen Infraschallbereich die Resonanzfrequenzen der wichtigsten menschlichen Organe 
liegen, die gestört werden können (15, 16, 17). 
Die Familie verklagte die Besitzer der Windräder vor Gericht. Der Oberste Portugiesische 
Gerichtshof hat am 30.5. 2013 den Abriss der 4 Windenergieanlagen angeordnet und einen 
finanziellen Schadensersatz für die gesundheitlichen Beeinträchtigungen der Familienmit-
glieder durch die 4 Windenergieanlagen festgesetzt, zu zahlen von den Besitzern der Wind-
energieanlagen (12). 
Am 8.3.2007 hat das National Center for Occupational Disease des Portugiesischen Arbeitsmi-
nisteriums einem 40 Jahre alten Flugbegleiter bei dem seit 2001 eine berufsbedingte Vibro-
akustische Erkrankung diagnostiziert worden war eine 100% Berufsunfähigkeit zuerkannt (12). 
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