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Windenergieanlagen und Gesundheit
Eine kritische Auseinandersetzung mit der wissenschaftlichen Literatur

Robert J. McCunney, MD, MPH, Kenneth A. Mundt, PhD, W. David Colby, MD, Robert Dobie, MD,
Kenneth Kaliski, BE, PE und Mark Blais, PsyD

Zielsetzung: Dieser Artikel setzt sich mit der Literatur zu den
gesundheitlichen Auswirkungen von Windenergieanlagen auseinander.
Methoden: Untersucht wurde die Literatur zu Schallmessungen in der Néhe
von Windenergieanlagen, zu epidemiologischen und experimentellen Studien
sowie zu mit Reizbarkeit im Zusammenhang stehenden Faktoren. Er gebnisse:
1)) Infraschallgerdusche in der Néhe von Windenergieanlagen Uberschreiten
nicht die Horgrenze. 2.) Epidemiologische Studien haben Zusammenhange
zwischen dem Leben in der N&he von Windenergieanlagen und verstérkter
Reizbarkeit gezeigt. 3.) Infraschall- und Tieffrequenzgerdusche verursachen
fir sich genommen keine Gesundheitsrisiken. 4.) Reizbarkeit steht stérker mit
individuellen Merkmalen as mit den von Windenergieanlagen verursachten
Gerduschen im Zusammenhang. Diskussion: Zu weiteren Themenbereichen
zahlen eine erweiterte Schallcharakterisierung, die Analyse vorhergesehener
Schallwerte im Vergleich mit den nach der Installation gemessenen Werten,
Langzeitgesundheitsbeurteilungen vor und nach der Installation, Experimente
mit gegenliber dem Auftreten von Infraschall , verblindeten“ Teilnehmern
sowie verbesserte Messverfahren zur Bewertung von Rel zbarkeit.

Die Entwicklung erneuerbarer Energien, einschliefdich Wind-,
Solar- und Biomasseenergien, geht mit dem Bewusstsein fir
mdgliche umweltbezogene Gesundheitsrisiken einher. Menschen, die
in der Nahe von Windenergieanlagen wohnen, haben
Gesundheitshedenken aufgrund der durch den Betrieb dieser Anlagen
hervorgerufenen Gerauschentwicklung gedullert. Der
Zusammenhang vom Betrieb von Windenergieanlagen und der
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Gesundheit der Bevolkerung wurde auch bereits in einer Reihe von
Richtlinien, Bestimmungen und Rechtsstreiten untersucht und
thematisiert.

Mithilfe dieser Auseinandersetzung soll versucht werden, die
von Fachleuten begutachtete Literatur zur Auswertung potenzieller
Gesundheitsauswirkungen auf die Bevolkerung zu beurteilen, diein
der Nahe von Windenergieanlagen lebt. Sie umfasst Analysen und
Kommentare zu den wissenschaftlichen Nachweisen fir mégliche
Auswirkungen auf die Gesundheit, wie Stress, Reizbarkeit,
Schlafstérungen und andere, die mit dem Leben in der Néhe von
Windenergieanlagen im Zusammenhang stehen. AufRerdem befasst
sich dieser Artikel mit den spezifischen Bestandteilen der
Schallentwicklung durch Windenergieanlagen, wie Infraschall- und
Tieffrequenzgerauschen sowieihre méglichen Auswirkungen auf die
Gesundheit.

In diesem Artikel wird der Versuch unternommen, diefolgenden
Fragen zum Betrieb von Windenergieanlagen und dessen
Auswirkungen auf die Gesundheit zu kl&ren:

1. Liegen ausreichende wissenschaftliche Nachweise fir den
Rickschluss vor, dass der Betrieb von Windenergieanlagen die
Gesundheit der Bevolkerung negativ beeinflusst? Sofern dem so
ist, wodurch kénnte diese Beeinflussung entstehen und wie lief3e
sie sich verhindern?

2. Liegen ausreichende wissenschaftliche Nachweise fUr den
Rickschluss vor, dass der Betrieb von Windenergieanlagen bei
der in der Nahe wohnenden Bevdlkerung unter Umstanden zu
psychischem Stress, zu Reizbarkeit und zu Schlafstdrungen
fuhrt? Und fuhren diese Auswirkungen zu einer nachteiligen
Beeinflussung der Gesundheit? Sofern dem so ist, wodurch
konnte diese Beeinflussung entstehen und wie lief}e sie sich
verhindern?

3. Liegen Nachweise daflir vor, dass bestimmte durch den Betrieb
von Windenergieanlagen verursachte Gerdusche, wie
Infraschall- oder Tieffrequenzgerdusche fur sich genommen
potenzielle Auswirkungen auf die Gesundheit zeigen, die nicht
mit anderen Quellen von Umgebungslérm im Zusammenhang
stehen?

Die Koautoren weisen aufgrund ihrer Ausbildung und
beruflichen Erfahrung Kompetenz in den Bereichen Umweltmedizin,
Akustik, Epidemiologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Psychologie
und allgemeines Gesundheitswesen auf.

Frihere Artikel zum Betrieb von Windenergieanlagen und den
damit potenziell einhergehenden gesundheitlichen Auswirkungen
auf die Bevdlkerung wurden bereits in der von Fachleuten
kommentierten Literatur’® von Landes- und Bezirksregierungen
(Massachusetts, USA [2012] und Austraien [2014]) sowie von
Handelsverbanden publiziert.”

Dieser Artikel wurde in die folgenden fiinf Abschnitte unterteilt:
1. Schallentwicklung: Insbesondere hinsichtlich der Art von Schall,
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die durch den Betrieb von Windenergieanlagen verursacht wird,
wie dieser Schall gemessen wird und wie Schallmessungen bei
Windenergieanlagen durchgefiihrt werden.

2. Epidemiologische Studien bei Bevolkerungsgruppen, die in der
N&he von Windenergieanl agen leben.

3. Mdgliche  Auswirkungen der vom  Betrieb  von
Windenergieanlagen ausgehenden Schallentwicklung auf den
Hals-Nasen-Ohren-Bereich.

4. Méogliche psychische Auswirkungen durch den Betrieb von
Windenergieanlagen und Diskussion der Auswirkungen standiger
Reizbarkeit auf die psychische Gesundheit.

5. Berichte von Regierungsstellen und anderen Organisationen zum
Betrieb von Windenergieanlagen.

Methoden
Zur Feststellung bereits verdffentlichter Forschungsergebnisse
zum Betrieb von Windenergieanlagen und dessen Auswirkungen auf
die Gesundheit wurden die folgenden Schritte unternommen:

1. Zunéchst wurde eine Anfrage bei PubMed durchgefiihrt, der
Datenbank der National Library of Medicines (staatliche
medizinische Bibliothek in den USA) mit tiber 5.500 indexierten
Fachjournalen zu Wissenschafts- und Gesundheitsthemen sowie
Uber 21 Millionen Zitierungen, um Fachpublikationen zum
Betrieb von Windenergieanlagen und dessen Auswirkungen auf
die Gesundheit festzustellen und zu beurteilen. Als Suchbegriffe
wurden verwendet: Windenergieanlagen, Windenergieanlagen
und Auswirkungen auf die Gesundheit, Infraschall, Infraschall
und Auswirkungen auf die Gesundheit, Tieffrequenzschall,
Windenergieanlagen-Syndrom, Windenergieanlagen und
Reizbarkeit sowie Windenergieanlagen und Schlafstérungen.

2. Anschliel}end erfolgte eine Google-Suche nach Berichten von
Regierungsstellen und nichtstaatlichen Organisationen zum
Betrieb von Windenergieanlagen und der Exposition gegentiber
Umgebungslérm (siehe ergdnzende digitale Inhalte, Anhang 1,
unter http://links.lww.com/JOM/A179).

3. Nach diesen Recherchen und der Feststellung vorhandener
Publikationen wurde das aufgefundene Material in die finf unten
aufgefiihrten Hauptbereiche unterteilt (siehe Abschnitt D) und an
die einzelnen Autoren der Abschnitte zur Uberprifung und
Analyse Ubergeben. Jeder der Autoren filhrte dann eine eigene
Untersuchung durch. Dazu zéhlte auch eine Prifung der in den
festgestellten Publikationen enthaltenen Literaturhinweise. Dabei
wurden die Publikationen zur weiteren Uberpriifung und
Kommentierung ausgewahlt, die sich auf Expositionen und
gesundheitliche — epidemiologische oder experimentelle —
Auswirkungen auf die Gesundheit bezogen  oder
Priméarbeurteilungen zu Expositionen enthielten.

4. Aufgefundene Studien wurden in die folgenden Bereiche
unterteilt:

I. Schall, seine Komponenten und die Messungen vor Ort in der
Nahe von Windenergieanlagen.

I1. Epidemiologie.

I11. Auswirkungen der Schallkomponenten, wie Infraschall oder
Tieffrequenzschall, auf die Gesundheit.

1V. Psychische Faktoren im Zusammenhang mit Reaktionen auf
Windenergieanlagen.

V. Berichte von Regierungsstellen und anderen Organisationen.

5. Den Autoren sind auch weitere Berichte und Kommentare
bekannt, die nicht in der wissenschaftlichen oder medizinischen
Fachliteratur veroffentlicht wurden und die ebenfalls Bedenken
Uber mogliche Gesundheitseinschrénkungen bel  Personen
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thematisieren, die in der Nahe von Windenergieanlagen leben.
Diese Berichte beschreiben relativ haufige Symptome mit
zahlreichen Ursachen, wie Kopfschmerzen, Tinnitus und
Schlafstérungen. Aufgrund der Schwierigkeiten nicht von
Fachleuten Uberprifte Publikationen wie diese umfassend zu
erkennen sowie der unsicheren Qualitédtsstufe, die mit solchen
Veroffentlichungen einhergeht, wurden diese — mit Ausnahme
einiger Biicher und Berichte von Regierungsstellen, dieeindeutig
Zu identifizieren waren — nicht in die Analyse aufgenommen.
Einen &hnlichen Ansatz zum Ausschluss von nicht
wissenschaftlich Uberprifter Literatur bei wissenschaftlichen
Beurteilungen verfolgt die Internationale
Krebsforschungsagentur (IARC — International Agency for
Research on Cancer) der Weltgesundheitsorganisation (WHO —
World Hedth Organization) bei ihren Uberlegungen zur
Feststellung von Karzinogenen beim Menschen® Allerdings
wirdigt die IARC auch die nicht in wissenschaftlichen
Verdffentlichungen  dargestellten  Expositionsbeurteilungen
kritisch, sofern diese in angemessener Qualitdt und nach
internationalen Standards und Richtlinien durchgefthrt wurden.
Die IARC setzt diese Richtlinie bel Expositionsbeurteilungen
deshalb so um, well viele dieser Arbeiten zwar wertvolle Daten
zu aufkommenden Gesundheitsrisiken durch die Exposition
gegeniber einer Geféhrdung enthalten, aber nicht regelméflig
verdffentlicht werden. Auch das USA National Toxicology
Program (staatliches Toxikologie-Programm in den USA)
beschrénkt seine kritischen Analysen zu potenziellen
Karzinogenen auf von Experten Uberpriifte Literatur. In dieser
Verdffentlichung wird die Auffassung vertreten, dass hier —
wegen der erheblichen Auswirkung wissenschaftlicher Studien
auf das allgemeine Gesundheitswesen — in jedem Fall eine von
Fachleuten  Uberprifte  Literaturquelle as  Grundlage
herangezogen werden muss. Daher werden in dieser Arbeit, von
Beurteilungen zu Expositionen abgesehen, ausschliefllich
wissenschaftlich Uberpriifte Studien berticksichtigt.

ERGEBNISSE
Schallcharakterisierung bei Windenergieanlagen
Dieser Teil der Arbeit konzentriert sich auf Studien, in denen die

Schallentwicklung in der Nahe von Windenergieanlagen gemessen
wurde. Dartiber hinauswird der Einsatz von Schallpegelmodellen bei
Dosis-Wirkungs-Studien besprochen und die Literatur zur Messung
der beim Betrieb von Windenergieanlagen entstehenden Infraschall-
und Tieffrequenzgerdusche Uberprift. Bei der Bewertung geht esum
gemessene Schallpegel in Bereichen, in denen Symptome im
Zusammenhang mit der Nahe zu Windenergieanlagen gemeldet
wurden. Auch die zur Messung der Schallentwicklung und der
Tieffrequenzgerdusche in der Nahe von Windenergieanlagen
verwendeten Verfahren werden beleuchtet. Schliefdich behandelt
diese  Verdffentlichung die  Charakteristiken des von
Windenergieanlagen erzeugten Schalls, die in der Né&he von
vorhandenen Windenergieanlagen gemessenen Schallpegel sowie
die Reaktion von Menschen auf die unterschiedlichen Schallpegel
und die Schallcharakteristiken von Windenergieanlagen. Besondere
Aufmerksamkeit erhalten hier die Herausforderungen und Methoden
bei der Messung des von Windenergieanlagen erzeugten Schalls
sowie des Tieffrequenzschalls (20 bis 200 Hz) und des Infraschalls
(unter 20 Hz).

Der von Windenergieanlagen erzeugte Schall besteht aus dem
von beweglichen Teilen verursachten Schall und aus dem Schall, den
diese Teile bei der Interaktion mit den unbeweglichen Teilen der
Windenergieanlage verursachen (Abb.1). So koénnen die
mechanischen Bauteile in der Gondel sowohl Schall as auch
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Schwingungen erzeugen, die von der Struktur, einschliefdich des
Turms, abgestrahlt werden. Die Rotorbldtter weisen mehrere
Komponenten auf, die aerodynamischen Schall hervorrufen, wie
beispielsweise die Vorderkante der Blétter, die bei der Rotation den
ersten Kontakt mit dem Wind hat, oder die Hinterkante und die
Blattspitze. Auch die Interaktionen zwischen den Rotorbléttern und
dem Turm, insbesondere dann, wenn die Bléatter im Windschatten des
Turms liegen, kdnnen Infraschall und Tieffrequenzschall erzeugen.
Bel GroRwindanlagen wird diese Turmausrichtung nicht mehr
verwendet.®

Schallpegel und Frequenz

Schall ist im Wesentlichen durch seine Tonhthe oder Frequenz,
gemessen in Hertz (Hz), und seinen Pegel, gemessen in Dezibel (dB),
charakterisiert. Die Schallfrequenz entspricht der Haufigkeit pro
Sekunde, in der das den Schall transportierende Medium (also die
Luft, bei  Windenergieanlagen) enen Kompressionszyklus
durchl&uft. Das normale menschliche Gehdr liegt im Allgemeinen im
Bereich 20 bis 20.000 Hz. Ein Klavier mit 88 Tasten umfasst
bei spielsweise einen Frequenzbereich von ca. 27,5 bis 4.186 Hz, das
mittlere C liegt bel 261,6 Hz. Wie in der Musik kénnen auch
Frequenzbereich as , Oktaven“ angegeben werden. Dabel ist die
Frequenzin der Mitte jedes Oktavbands doppelt so hoch wiedie Mitte
des darunter liegenden  Oktavbands (wird auch ds
»1/1 Oktavband" geschrieben). Kleinere Unterteilungen kénnen auch
verwendet werden, wie,, 1/3 Oktavband“ und ,, 1/12 Oktavband". Der
Schalldruckpegel jedes Frequenzbands wird in Dezibel (dB)
angegeben.

Zur Darstellung des gesamten Schallpegels in einem einzelnen
Wert werden die Schallpegel jedes Frequenzbands logarithmisch
addiert. Da das menschliche Gehdr sehr tiefe und sehr hohe
Frequenzen relativ schlecht wahrnimmt, werden vor der Addition
zum Gesamtschallpegel frequenzspezifische Anpassungen oder
Gewichtungen des ungewichteten Schallpegels vorgenommen. Die
haufigste hiervon ist die A-Bewertung, mit der die menschliche
Reaktion auf verschiedene relativ tiefe Frequenzen simuliert wird
(40 Phon oder ca. 50dB). Abb.2 zeigt einige Beispiele fir
Schallpegel mit A-Bewertung.

In der Literatur werden auch andere Bewertungen genannt, wie
die C-Bewertung, die relativ kontrastarm am horbaren Spektrum
verlauft, die G-Bewertung, die die menschliche Wahrnehmung und
die stérende Wirkung von Schall simuliert, der ganz oder teilweiseim
Bereich von 1 bis 20 Hz liegt sowie die Z-Bewertung, die keine
Verénderung bewirkt. Die Schallbewertung wird nach der Angabe
der dB-Einheit in Klammern angegeben. So wird ein mit der
A-Bewertung modifizierter  Schallpegel von 45dB  mit
245 dBA*  oder  ,45dB(A)*  angegeben. Fehlt  diese
Bewertungsangabe, ist die Bewertung entweder impliziert oder die
Schallpegelangabe ist unbewertet.

ell0

Abb. 1: Schemazeichnung einer heutigen Windenergieanlage

Hub Nabe
Hub-height Nabenhohe
Nacelle Gondel
Tober Turm
Direction of rotation Drehsinn
Rotor diameter Rotordurchmesser
Blade trailing edge Hinterkante
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Abb. 2: Beispiele fur Schalldruckpegel mit A-Bewertung

Sound pressure level (dBA)
Threshold of pain and permanent
damage

Snowmobile (operator) Schneemobil (fiir den Fahrer)
NIOSH recommende 8 h exposure | NIOSH empfiehlt
limit Expositionsgrenze von 8 h

Vacuum cleaner (operator) Staubsauger (flr den Bediener)
Car 30 mph (at 50 feet) Pkw mit 50 km/h (in ca. 15 m)
Conversational speech normale Unterhaltung

Field with insects Wiese mit Insekten

Library Bibliothek

Schalldruckpegel (dBA)
Schmerzgrenze / Dauerschaden

Neben dem Gesamtschallpegel ist beim Schall von
Windenergieanlagen unter Umsténden auch die
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Amplitudenmodulation oder die tonale Komponente zu
beriicksichtigen. Die Amplitudenmodulation ist ein regelmafdiger
Zyklusim Schallpegel eines reinen Tons oder Breitbandschalls. Eine
Ubliche Windenergieanlage mit einem dreifliigeligen Rotor, die mit
15 Umdrehungen pro Minute betrieben wird, weist eine
Modulationsperiode oder Zykluslénge von ca 1,3 Sekunden auf.
Tone sind Frequenzen oder schmale Frequenzbander, die viel lauter
sind als die benachbarten Frequenzen im Schallspektrum. Es gibt
mehrere Normen, mit denen hervortretende Téne festgestellt werden
kénnen, einschlieffend ANSI S12.9, Teil 4 und |IEC 61400-11. Auch
der Anteil an hoch-, mittel- oder tieffrequenten Tonen sowie
zahlreiche bestimmende Faktoren des den Schall Wahrnehmenden
koénnen darliber entscheiden, wie der Schall empfunden wird. Da
folglich nicht nur die Gesamtschallpegel quantifiziert werden kdnnen,
wurden in Studien zusétzlich die Amplitudenmodulation, die
hervortretenden Tone und der Spektralkontext gemessen.

Schallleistung und
Windener gieanlagen

Der Schallleistungspegel ist die von einer Schalquelle
abgestrahite Schallenergie. Dieser ist nicht von der spezifischen
Umgebung der Schallquelle oder dem Standort des Empfangers
relativ zur Schallquelle abhangig. Der Schalldruckpegel (SDP), der
mithilfe eines Schallpegelmessers an einer bestimmten Position
gemessen wird, ist abhangig von der in der Nahe abgestrahlten
Schallleistung einer Schallquelle und insbhesondere von der
Umgebung und dem Standort des Empféangersrelativ zur Schallquelle
bzw. zu den Schallquellen.

Von der Charakteristik her ist der von Windenergieanlagen
erzeugte Schall normalerweise ein Breitbandschall, dessen gréfite
Schallleistung in tiefen Frequenzen liegt (also unter 1.000 Hz). Der
von Windenergieanlagen erzeugte Schall liegt zwar unterhalb des

25Hz, 1/3 Oktavbands, aber Schallleistungsdaten unterhalb
dieser Frequenz werden selten verdffentlicht. Die meisten grofReren
Windenergieanlagen von Stromversorgern weisen
Schallleistungspegel  zwischen 104und 107 dBA auf. Von
Windenergieanlagen erzeugte, gemessene Schallpegel héngen von
mehreren Faktoren ab, einschliefflich den herrschenden
Witterungsbedingungen, der Anzahl und dem Layout der Anlagen,
der ortlichen Topografie, der einzelnen gemessenen Anlage, dem
Abstand zwischen den Anlagen, dem Empfanger und der ortlichen
Flora. Allein die meteorologischen Verhdltnisse konnen zu
Abweichungen in den Schallpegeln von 7 bis 14 dB fuhren.'® Abb. 3
zeigt Beispieleflr von einer Windenergieanl age erzeugte und mit drei
Schallleistungen in unterschiedlichen Entfernungen gemessene SDPs
nach der Berechnung mit 1SO 9613-2.1% Messergebnisse von
Schallpegeln mit A-, C- und G-Bewertung haben gezeigt, dass der
von Windenergieanlagen erzeugte Schal im Verhdltnis zur
Entfernung logarithmisch gedampft wird.12

Bel Larmnormen stellten Hesder und Hesder’® fest, dass die
Regierungen von Landern auRBerhalb der USA im arithmetischen
Mittel fur den Tag 45 dBA und fir die Nacht 40 dBA vorsahen. In
den USA gilt fur die Nacht eine Standortnorm mit einer
durchschnittlichen Larmbeschrénkung von 47,7 dBA. Die M essdaten
dieser Pegel konnen allerdings variieren. Allgemein verwendete
Messdaten sind der Tag-Abend-Nacht-Larmindex (Lpen — day-
evening-night), der Tag-Nacht-Larmindex (Lon — day-night), der
energiedquivalente Larmindex (Leq — equivalent average), der im
Zeitraum zu 90 % Uberschrittene Larmindex (Lgo) und der mittlere
Larmindex (Lso). Die genaue Anwendung, mit der die Messungen
durchgefiihrt werden sowie der Messzeitraum sind verschieden.
Damit sind Schallpegelgrenzen praktisch betrachtet noch viel
unterschiedlicher als die reinen numerischen Daten. Der Larmindex

Schalldruckpegel bei

elll

Leq ist einer der héufiger verwendeten Messwerte. Er ist der
logarithmische Durchschnitt der Quadrate desrelativen Schalldrucks
Uber einen bestimmten Zeitraum. Dies fihrt zu einer hoheren
Bewertung lauterer Gerausche.
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Abb. 3: Schallpegel bei unterschiedlichen Abstanden und
Schallleistungspegeln (RSG-Modell anhand ISO 9613-2)

Distance from turbiine (meters)
Sound level (dBA)

Abstand zur WEA (in Meter)
Schallleistungspegel (dBA)

Bedingt durch zahlreiche Verdnderliche, die den
Schalldruckpegel von  Windenergieanlagen am  Empfénger
beeinflussen, kénnen die gemessenen Pegel dramatisch abwel chen.
In einem Windpark in Texas (USA) maRen O'Nea et a.* die
Schallpegel der néchstgelegenen Windenergieanlage in 305 m
Entfernung und vier weiterer Anlagen in 610 m Entfernung. Die
Werte betrugen 50 bis51 dBA und 63 dBC (Leg, 10 Minuten). Dabei
erzeugten die Anlagen genug Leistung, um den maximaen
Schallleistungspegel zu erreichen. Bei der gleichen Prifung wurden
in einem Haus, 290 m von der néchstgelegenen und 610 m von den
anderen vier Windenergieanlagen'®> entfernt, Schallpegel von
27 dBA und 47 dBC (Leg, 10 Minuten) gemessen (siehe Abb. 4).

Bullmore e d.’®* maRen die Schdlpegel von
Windenergieanlagen aus einem Abstand von 100 bis 754 m und
stellten bei unterschiedlichen Windbedingungen Schallpegel von
40 bis 55 dBA fest. Bei Ublichen Abstdnden zum Empfanger (liber
300m) wurde der Schall bei Frequenzen uber 1,25kHz,
1/3 Oktavband auf einen Wert unter der Horgrenze gedampft. Bei
den hier genannten Studien wurden die Messungen mit einem
Mikrofon ca. 1,00 m bis 1,60 m Uber dem Boden durchgefiihrt.

Emissionschar akterisierung bei Windener gieanlagen
Tieffrequenz- und Infraschall

Im Allgemeinen wird Tieffrequenzschall als Schall im Bereich
von 20 bis 200 Hz definiert. Infraschall ist Schall unter 20 Hz.
Anhand von in der Néhe von Windenergieanlagen (<500 m)
durchgefuhrten Tieffrequenz- und Infraschallmessungen wird
normalerweise der von Windparks erzeugte Infraschall
nachgewiesen. Dieser liegt aber nicht im hdrbaren Bereich (nach
ISO 226 oder nach den Publikationen der Autorent? 15 17-21 149) |n
einer Studie wurden in Entfernungen von 360 m und 200 m zu einem
Windpark Schallpegel von 61 dBG bzw. 63 dBG festgestellt. Die
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Horgrenze von G-bewertetem Schallpegeln liegt bei 85 dBG. In der
gleichen Arbeit wurden Infraschalpegel von 69 dBG in ener
Entfernung von 250 m zu einer Klippe an der Kiste und von 76 dBG
in der Innenstadt von Adelaide, Australien gemessen.’® In einer
anderen Studie wurde festgestellt, dass sogar bei Entfernungen von
unter 136 m Infraschallpegel maximal 80 dBG betrugen. Bei
typischeren Abstdnden zum Empfénger (also von tber 300 m) lagen
die Infraschallpegel bel maximal 72dBG. Dies entsprach
A-bewerteten Schallpegeln von 56 bzw. 49 dBA, also Uber den
gangigen bestehenden  Schallgrenzwerten  ortlich  geltender
Bestimmungen.*
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In gréleren Entfernungen von Windparks (1,5km) ist der
Infraschall nicht hoher als der von ortlichen Windbedingungen
verursachte Pegel. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit, bel den
Messungen der Schallpegel von Windenergieanlagen die
Pseudoschal ldammung entsprechend zu beriicksi chtigen.??

Tieffrequenter Schall in der Nadhe von Windparks ist
normalerweise horbar. Je nach Abstand zwischen den
Windenergieanlagen und dem Messstandort (iberschreiten die Pegel
hier ggf. die Horgrenze im Bereich von 25 bis 125 Hz.1% 15 19,20, 23
Abb. 5 zeigt das Frequenzspektrum eines Windparks in etwa 1 km
Entfernung, verglichen mit einem Lkw in ca. 15 m Entfernung, einem
Schwarm Insekten oder Vdgel, dem Wind in Bléttern von Biischen
oder Baumen und der Hérgrenze nach 1SO 387-7.

Amplitudenmodulation

Die Schallemissionen von Windenergieanlagen dndern sich mit
der Drehgeschwindigkeit der Rotorblétter und werden zum Teil auch
von der Amplitudenmodulation beeinflusst, einer
Breitbandoszillation des Schallpegels. Der Zyklus entspricht im
Allgemeinen der Haufigkeit des Rotorblattdurchgangs. Die
Modulation liegt normalerweise in den 1/1 Oktavbandern zwischen
125Hz und 2kHz. Die Fluktuationen verhaten sich in ihrer
GroRenordnung innerhalb des Frequenzberel chs normal erwei se nicht
einheitlich. Sie sind normalerweise auch gering (etwa 2 bis 4 dB),
kénnen bel A-bewerteten Pegeln aber auch auf 10dB und in
einzelnen 1/3 Oktavbandern auf 15 dB ansteigen.!® 2* Stigwood et
al .?* fanden heraus, dass sich bei mehreren Windenergieanlagen die
Modulationen der einzelnen Anlagen unter Umstanden haufig
einander angleichen, was fur 6bis 20 Sekunden ggf. zu einem
periodischen Anstieg bei der GrélRenordnung der Modulation fihrt.
Bel enigen dieser Perioden gleichen sich die Modulationen der
Anlagen wiederum gegenseitig aus, was den Ausschlag der
Modulation dann minimiert. Dieser Effekt trat allerdings nicht immer
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auf: bei dauerhaft starker Windscherung und gleichbleibend starkem
Wind aus der gleichen Richtung konnte die Synchronisation der
Windenergieanlagen unter Umstanden mehrere Stunden anhalten.
Die Amplitudenmodulation wird durch zahlreiche Faktoren
verursacht, einschliefflich dem Rotorblattdurchgang vor dem Turm
(Abschattung), der Schallemissionsrichtwirkung der
luftdurchstrémenden Blattspitzen, einer fehlerhaften
Windnachfiihrung der Rotoren (wenn die Rotoren nicht lotrecht zur
Windrichtung stehen), entstehenden Anstromungsturbul enzen sowie
hoheren  Windscherungspegein.’® 24 25 Das MaR  der
Amplitudenmodulation ist nicht von der Windgeschwindigkeit
abhangig. Am haufigsten wird eine
Lverstarkte® Amplitudenmodulation (eine Modulation mit htherem
Wert) durch Wetteranomalien verursacht.’® Das Auftreten der

Amplitudenmodulation ist standortabhangig. Bei einigen
Standorten tritt Amplitudenmodulation kaum auf,
wahrend dieser Effekt anderenorts bei bis zu 30 % der
Zeit festgestellt werden kann.'° Einige Forscher haben

vermutet, dass

Amplitudenmodulation deshalb as Ursache von Klagen Uber
Infraschall angenommen wurde, weil die Amplitudenmodulation,
adso eine Modulation des Breitbandschals, mit Infraschall
verwechselt wurde.?®

Tonalitét

Tone sind bestimmte Frequenzen oder schmale Frequenzbander,
die bedeutend lauter sind als die benachbarten Frequenzen.
Windenergieanlagen erzeugen normal erweise keinen tonalen Schall,
in einigen Féllen kann dies aber durchaus der Fall sein.?® % Zumeist
handelt es sich um Toneim tieferen Frequenzbereich (unter 200 Hz),
die von mechanischen Komponenten in der Gondel verursacht
werden. Aber auch strukturelle Schwingungen des Turms und
aerodynamische Anomalien der Rotorbldtter?” konnen Tone
erzeugen (siehe Abb. 5).

Schallpegel in Wohngebieten, die Schallbeastigung
gemeldet haben

Schwerpunkt kirzlich durchgefiihrter Forschungen waren die
Schallpegel in und in der N&he von Wohngebieten, deren Bewohner
Uber die von Windenergieanlagen erzeugte Schallentwicklung
geklagt hatten. Dabei wurden diese Schallemissionen as ene
moglicherweise andere Art von Umgebungslarm dargestellt.?® In
oder in der N&he von Wohnh&usern wurden aber bisher im Rahmen
von Studien nur wenige Schall pegel messungen durchgefiihrt. Esgibt
mehrere Hypothesen zur Charakteristik der Beschwerden Uber die
Schallemission von  Windenergieanlagen:  Hierzu  zdhlen
Infraschall?®, Tieffrequenztone®, Amplitudenmodulation!® 2° und
allgemeine Schallpegel.

Allgemeine Schallpegel

Wegen der sehr unterschiedlichen Larmempfindlichkeit von
Menschen kénnen Schallpegel bei selbstherichteter Reizbarkeit stark
variieren. (Larmempfindlichkeit und Reizbarkeit werden im weiteren
Verlauf dieser Verdffentlichung ndher erdrtert.) So haben Menschen
Uber Reizbarkeit geklagt, die externen Schallpegeln von 38 bis
53dBA (Leq, 10 Minuten oder 1 Stunde) ausgesetzt waren
(Department of Trade and Industry?®, Walker et al.?8, Gabriel et al.?°
und van den Berg et a %% %), Dabei wurden auch in den Hausern der
Betroffenen Schallpegel mit Werten zwischen 22 und 37 dBA (Leo,
10 Minuten) festgestellt.*®
Tieffrequenz- und I nfraschallpegel
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In einigen Fallen wurden Bedenken gedulert, dass Tieffrequenz-
und Infraschall besondere Bestandteile der Schallemission von
Windenergieanlagen darstellen, die zu negativen Auswirkungen auf
die Gesundheit fihren3! Daher Kkonzentrierten sich die
Schallpegelmessungen in Bereichen, in denen Windenergieanlagen
betrieben wurden, speziell auf den tiefen Frequenzbereich, bisweilen
auch auf den Infraschallbereich.
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der Horgrenze nach ISO 387-7.
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Der Infraschallpegel in Wohngebieten liegt normalerweise weit
unterhalb der verdffentlichten Horgrenzen. Dies gilt auch fir
Personen, die besonders empfindlich auf Infraschall reagieren.
Dennoch Uberschreitet Tieffrequenzschall zwischen 25 und 125 Hz
normal erweise die Horgrenze.'® 2. 23 |n einigen Fallen wurden in den
Héusern von Personen, die Uber Gesundheitsschéden durch die
raumliche N&he zu Windenergieanlagen geklagt hatten,
Oberschwingungen der Frequenz des Rotorbl attdurchgangs (ca. 1 Hz,
also Infraschall) mit Schallpegeln von bis zu 76 dB gemessen. Diese
liegen aber erheblich unter den verdffentlichten Horgrenzen.?

Amplitudenmodulation

Bereits in der Vergangenheit wurde Amplitudenmodulation als
wesentliche Ursache fir Klagen Uber Windenergieanlagen
angesehen, wenngleich bisher nur wenige Daten vorliegen, die diese
Annahme untermauern. Mit den Anwohnern eines Windparks, bei
dem mehrere Beschwerden eingegangen waren, wurde unléngst eine
Studie durchgefiihrt, die zeigte, dass die vorhergesagten Schallpegel
bei den Empféngern bel maxima 33 dBA lagen. Die Anwohner
wurden aufgefordert, die Gerdusche zu beschreiben, die sie as
stérend empfanden. In 68 von 95 Fdlen lag es an der
Amplitudenmodulation. An die Anwohner verteilte Klangrecorder
wiesen ein hohes Mal an Amplitudenmodul ation nach.?®

Nur wenige Studien haben sich mit den Beschwerden zu den
grof3en Windparks der V ersorgungsunternehmen ausei nandergesetzt,
und nur bei einer wurde die Haufung der Beschwerden mit den
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Schallpegeln in den Hausern der Anwohner in Beziehung gesetzt.
Bel funf Windparks im Mittelwesten der USA lag die Rate der
Beschwerden der bis zu 610 m vom Rand der Anlagen entfernt
lebenden Anwohner bel ca. 4 %. Mit einer Ausnahme wurden bel
allen Hausern der sich Beschwerenden Schallpegel von tber 40 dBA
festgestellt.13 Zur Bewertung der Schallemissionen von Windparks
verwendeten die Autoren die Laso-Kennzahlen. Lago ist der A-
bewertete Schallpegel, der in 90 % der Zeit Uberschritten wird. Mit
dieser Kennzahl werden vom Wind und anderen Schallquellen
aulBerhalb des Windparks verursachte kurzfristige
Schall pegel spitzen ausgeschl ossen.

Im Norden von Neuengland haben sich 5% der bis zu 1.000 m
von Windenergieanlagen entfernt liegenden Haushalte bei den
Aufsichtsbehdrden Uber die Schalemissionen der Anlagen
beschwert.3? Dabei wurden alle Beschwerden bei der Auswertung
berticksichtigt, auch die, die auf vortibergehende und spéter geldste
Probleme zurtickzufiihren waren. Ganze 48 % der Beschwerden
betrafen Windparks, bei denen zumindest eine Verletzung von
Larmschutzverordnungen oder eine Abweichung von der
Schallnorm festgestellt wurde. Ein Drittel der Beschwerden bezog
sich dabel auf einen Windpark.

M ethoden der Schallmessung

Die Zusammenstellung akkurater, vergleichbarer und sinnvoller
Schallemissionsdaten ist abhéngig von einer sorgféltigen und
konsistenten Messmethode. Die allgemeinen Vorgaben zu den
Methoden der Uberwachung von Umgebungsarm sind in
ANSI 12.9, Teil 2 enthdten. Diese Norm befasst sich mit den
grundlegenden  Anforderungen, wie beispielsweise den
erforderlichen Messgerdten, den Kalibrierungsverfahren, den
technischen Daten der Windschutze sowie Hinweise zur
Positionierung der Mikrofone sowie zu den geeigneten
meteorologischen  Bedingungen. Dennoch gibt es keine
Empfehlungen fir die Minderung der Auswirkungen von starkem
Wind (mit mehr as 5m/s) oder fir die Messung im
Infraschallbereich (unter 20 Hz).3® Eine weitere Norm zum Thema
ist IEC 61400-11, die ein Verfahren zur Bestimmung der
Schallleistung einzelner Windenergieanlagen enthdlt. Darlber
hinaus enthalt diese Norm Angaben zu den Messpositionen, zur Art
der erforderlichen Daten, den Anayseverfahren und den
Anforderungen an die Prufberichte sowie zur Tonhaltigkeits- und
Richtwirkungsbestimmung und zu Definitionen und Beschreibungen
der unterschiedlichen akustischen Parameter.3 AuRerdem gibt die
Norm ein Verfahren fir die Befestigung des Mikrofons zur
Minimierung des vom Wind verursachten Pseudoschalls an,
alerdings wird diese Einrichtung von einigen Spezidisten as bei
Windbden unzureichend angesehen, und fir Infraschallmessungen
gibt es Gberhaupt keine Empfehlungen.® Da das Mikrofon auf dem
Boden steht, ist es fiir langfristige Messungen nicht geeignet.

Tieffrequenz- und I nfraschallImessung

Derzeit liegen keine Normen fir die Messung der
Schallemissionen von Windenergieanlagen vor, die auch den
Infraschallbereich umfassen (also Frequenzen von unter 20 Hz).
Allerdings wird eine Norm in dieser Richtung gerade entwickelt
(ANSI/ASA S12.9, Teil 7). Daher wurden bel allen Versuchen zur
Messung von Tieffrequenz- und Infraschal bisher entweder
vorhandene Verfahren in der vorliegenden oder in abgewandelter
Form verwendet oder es wurden neue V erfahren vorgeschlagen.

Das Hauptproblem bei der Messung von Tieffrequenz- und
Infraschall in der Umwelt besteht in dem vom Wind verursachten
Pseudoschall, der sich aus Luftdruckfluktuationen ergibt, wenn die
Luft Uber das Mikrofon streicht. Bei der herkémmlichen
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Schallpegeliberwachung  wird dieser Effekt mithilfe von
Windschutzen minimiert oder dadurch, dass die bei stérkerem Wind
gemessenen Daten (bis unter 5 m/sin 2 m Hohe) ignoriert werden.36
Bel Windenergieanlagen, bel denen hohere Schallpegel bel
Windgeschwindigkeiten von tber 5 m/s auftreten, ist daskeineideale
Losung. Insbesondere bei Infraschall kann vom Wind verursachter
Pseudoschall auch bei Windgeschwindigkeiten von nur 1 nvs die
Messungen beeinflussen.12 Und zahlreiche Schallpegel messgeréte
messen I nfraschallfrequenzen Giberhaupt nicht.

Im Allgemeinen wird Infraschall mithilfe eines weiteren
Windschutzes eliminiert, mit dem das Mikrofon gegen den Luftstrom
stérker abgeschirmt wird.” * Bisweilen handelt es sich dabei einfach
um einen groéferen Schirm, der das Mikrofon besser vor dem
Luftstrom schitzt.3 Einer der Autoren verwendete einen Windschutz
und eine Grube, um das Mikrofon zu schiitzen, ein weiterer nahm eine
windundurchlédssige Stoffbahn.®® Ein Kompromiss fur das in der
Grube aufgestellte Mikrofon ist die Montage in Bodennéhe (in eine
Hohe von ca 20cm) und die weitgehende Verringerung von
Windeinflissen oder en Standardbodenmikrofon auf einer
Montageplatte, wie etwa in |EC 61400-11.%° Die Unterschiede beim
gemessenen Tieffrequenz- und Infraschall zwischen Messungen mit
speziell dafir vorgesehenen Windschirmen und Messgeréten
einerseits und mit  Standardwindschirmen/-messeinrichtungen
andererseits sind unter Umstanden erheblich.’> 37 Bel einigen
Verfahren wird die hthere M essgenauigkeit alerdings mit geringerer
Genauigkeit bei htheren Frequenzen erkauft.3®

Zur weiteren Filterung des durch Wind verursachten
Pseudoschalls schlugen einige Autoren eine Kombination von
mehreren Mikrofonen und Signalverarbeitungsverfahren vor. Sinn
der Signalverarbeitungsverfahren ist die Erkennung von dhnlichen
Schallelementen in einem mit verschiedenen Mikrofonen einer
Anordnung gemessenen Schallfeld.

Die Infraschalpegel anderer Schallquellen der Umgebung
konnen genauso hoch sein wie die Infraschallpegel der
Windenergieanlagen selbst. Eine Studie in Stidaustralien tiber den in
der Nahe wund in ener bestimmten Entfernung von
Windenergieanlagen gemessenen Infraschall zeigte, dass der
Infraschallpegel bei Hausern in der Nahe von Windenergieanlagen
nicht grofRer ist as der in anderen stédtischen oder léndlichen
Umgebungen. Der Beitrag von Windenergieanlagen zum
Infraschallpegel ist unerheblich im Vergleich mit dem
Hintergrundinfraschallpegel der Umgebung.?

Schlussfolgerungen

Die Messung der Schallemissionen von Windenergieanlagen ist
unter Umsténden eine Herausforderung, da die Schallpegel bei
stérkerem Wind und tiefen Frequenzen gemessen werden miissen.
Fiir diese Probleme gibt es aber noch keine allgemein anerkannten
Messverfahren, sodass die be verdffentlichten Messungen
verwendeten Verfahren erhebliche Abweichungen aufweisen, was
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse einschrénkt.

Die Messungen des Tieffrequenz- und Infraschalls sowie der
tonalen Schallemissionen und der Amplitudenmodulationen zeigen,
dass Windenergieanlagen Infraschall emittieren, die Werte in der
Nahe von Hausern der Umgebung allerdings normalerweise auch an
den Stellen weit unterhalb der Horgrenzen liegen, an denen sich
Anwohner Uber die Emissionen beklagt haben. Der in den
Schallemissionen von Windenergieanlagen héufig vorhandene
Tieffrequenzschall Ubersteigt abhéngig vom Messstandort und den
Wetterbedingungen die Horgrenze normalerweise im Bereich
zwischen 25 und 125 Hz.12 15 19.20. 23 AyRerdem wurde in der Néhe
von Windparks eine Amplitudenmodulation, das heif ein
wiederholter schneller (einmal pro Sekunde) Anstieg und Abfall des
Breitbandschallpegels festgestellt. Die Amplitudenmodulation liegt
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Ublicherweise bei 2 bis 4 dB, kann aber in einigen Fallen um Uber
6 dB schwanken (bei A-bewerteten Schallpegeln).1® 2

In einer in Alberta, Kanada, durchgefiihrten Studie wurden seit
der ersten Inbetriebnahme einer Windenergieanlage die Klagen der
Anwohner Uber die durch den Betrieb von Windparks verursachten
L&rmemissionen untersucht. Die Windenergieleistung liegt bei Uber
1.100 MW, einige der Windenergieanlagen sind seit

20 Jahren in Betrieb. In diesem Zeitraum wurden funf
Beschwerden wegen Larmemissionen bei  Windparks von
Versorgungsunternehmen  eingereicht. Bei  keiner  dieser
Beschwerden gab es eine Folgeklage, nachdem man sich um die
Angelegenheit gekimmert hatte. Die Beschwerden waren wéahrend
des Baus der Windparks héufiger. Auferdem gab es mehr
Beschwerden im Zusammenhang mit anderen Energieguellen (Gas,
Ol usw.). Es gab keine Beschwerden von Landwirten und
Viehzichtern aufgrund von Auswirkungen auf Ernte oder Vieh.41
Eine in Australien durchgefiihrte Studie ergab eine Beschwerderate
von unter 1% von Anwohnern im Umkreis von 5km um
Windenergieanlagen mit einer Leistung von Uber 1 MW. Die
Beschwerden konzentrierten sich auf einige wenige Windparks, bei
zahlreichen Windparks gab es nicht eine einzige Beschwerde.®®

Die Uberprifung der in der Umgebung von Windparks
eingereichten Beschwerden kann zur Bestimmung des Umfangs und
Malles der Reizbarkeit aufgrund der Lémemissionen von
Windenergieanlagen beitragen. Allerdings hat dieser Ansatz auch
Grenzen. Eine Beschwerde ergibt sich unter Umstanden aus einer
stérkeren Reizbarkeit (ziemlich gereizt bis sehr gereizt), aber der
Grad der Reizbarkeit, bei der eine Person eine Beschwerde einreicht,
hangt unter Umsténden von der Personlichkeit dieser Person ab
sowie ihrer Einstellung zum optischen Eindruck der
Windenergieanlagen, zur Windenergie insgesamt und zum
mdglichen wirtschaftlichen Vorteil aus den Windenergieanlagen.
(Diese Faktoren werden detailliert im weiteren Verlauf dieses
Berichts behandelt.)

Nur wenige Studien haben sich mit den Schallpegeln in den
Héusern von Anwohnern befasst, die das Auftreten bestimmter
festgestellter Symptome den Windenergieanlagen zurechnen. Die
begrenzt verfligbaren Daten zeigen einen breiten Schallpegelbereich
(38 bis 53 dBA [Leq, 10 Minuten oder 1 Stunde] auflerhalb der
Hauser und 23bis 37dBA [Leqg, 10 Minuten] innerhalb der
Hauser).1% 2. 28 Die Beschwerderate in der N&he von Windparks ist
relativ gering: 3 % der Anwohner im Umkreis von 1,6 km um einen
Windpark und 4 % bis 5 % im Umkreis von 1 km,13 32 41

Epidemiologische Studien zu Windenergieanlagen
Ein wesentlicher Punkt beim Verstdndnis der mdglichen
Auswirkungen der von  Windenergieanlagen  erzeugten
Larmemissionen auf die Gesundheit von Menschen ist die
Beriicksichtigung der betreffenden Nachweise aus gut
durchgefuihrten epidemiologischen Studien, da diese den Vortell
haben, auf den Risiken tatsdchlicher Expositionen zu beruhen.
Nichtsdestoweniger ist die umweltbezogene Epidemiologie eine
beobachtende (gegentiber einer experimentellen) Wissenschaft, die
vom Studiendesign und den Umsetzungsmerkmalen abhangt, die
zahlreichen inhdrenten und methodologischen Einschrénkungen
unterliegen. Dennoch sind die Nachweise aus mit sinnvoller Qualitéat
durchgefuihrten epidemiologischen Studien wohl der beste Anzeiger
dafir, ob bestimmte Expositionen — wie beispielsweise gegeniiber
den Larmemissionen der Windenergieanlagen von
V ersorgungsunternehmen — fiir den Menschen gesundheitsschédlich
sind. Eine kritische Uberpriifung und Synthese epidemiologischer
Nachweise bietet, zusammen mit der Beriicksichtigung der
Nachweise anderer Forschungszweige (wie Tierversuche und
Expositionsbeurteilungen), eine wissenschaftliche Grundlage fur die
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Erkennung kausaler Zusammenhénge, den Umgang mit den Risiken
und den Schutz der Allgemeingesundheit.

Methoden

Zu den Untersuchungen mit dem groften Wert fir die
zuverléssige Erkennung von Gesundheitsrisiken zdhlen gut geplante
und durchgefiihrte Kohorten- und Fallkontrollstudien — unter der
Voraussetzung, dass bestimmte Erkrankungen festgestellt werden
konnten — sowie Querschnittstudien oder Befragungen. Fallberichte
und Fallserien sind keine epidemiologischen Studien und wurden
nicht berlicksichtigt, da sie keine entsprechende Vergleichsgruppe
aufweisen, was unter Umstanden eine Beziehung verschleiert oder
gar eine nahelegt, wo keine vorhanden ist.3 40 42 Solche Studien
ergeben moglicherweise Sinn bei der Entwicklung von Hypothesen,
die dann mithilfe epidemiologischer Methoden geprift werden
konnen, gelten aber allgemein als nicht geeignet fir den Nachweis
einer Kausalitdt. Diesen Standpunkt vertreten auch internationale
Stellen, wie die WHO.8

Die fur diesen Bericht ausgewahlten epidemiologischen Studien
wurden anhand von Abfragen der PubMed- und Google Scholar-
Datenbanken mit den folgenden Suchbegriffen (einzeln oder in
verschiedenen K ombinationen) ermittelt: ~Wind“,
+~Windenergieanlage”, , Windpark“, ,Windrad”, ,Lam", ,Schlaf*,
, kardio-vaskular", ., Gesundheit”, »Symptom", ,Zustand",
»Erkrankung”, ,Kohorte", , fallkontrolliert”, , Querschnittstudie’ und
Lepidemiologisch. Dartiber hinaus wurde ganz algemein das
Internet durchsucht und die in festgestellten Ver6ffentlichungen
genannten Referenzen Uberpriift. Als Ergebniswurden 65 Dokumente
festgestellt und beigebracht und auf die folgenden Fragen hin
untersucht: 1.) Beschreibt die Arbeit eine primér epidemiologische
Studie (einschliefdich experimenteller oder laborbasierter Studien),
die in einer wissenschaftlichen Fachpublikation aus dem Bereich
Gesundheit oder Medizin  oder in  einem relevanten
wissenschaftlichen Journal veréffentlicht wurde? 2.) Bezog sich die
Studie ganz oder zumindest teilweise auf die von
Windenergieanlagen erzeugten Larmemissionen alsein Risikofaktor?
3.) Bewertete die Studie zumindest ein moglicherweise
gesundheitsrelevantes Ergebnis? 4.) Wurde in der Studie versucht,
dieses Ergebnis mit den von Windenergieanlagen erzeugten
Larmemissionen in Beziehung zu setzen?

Ergebnisse

Von den in der Suche zunéchst gefundenen ca. 80 Beitrégen
eflllten nur 20 die Prifkriterien (14 Beobachtungs- und
6 kontrollierte Expositionsstudien mit Beteiligung von Menschen).
Diese wurden detailliert Uberpriift, um die relative Qualitdt und
Gliltigkeit der berichteten Ergebnisse festzustellen. Zu den anderen
Dokumenten zahlten mehrere Uberarbeitungen und Kommentare® >
74351 Fallberichte, Fallstudien und Befragungen?: 525 sowie nicht
in  wissenschaftlich  Uberpriften Fachmedien verdffentlichte
Dokumente. Eine als Teil von Konferenzdokumenten verdffentlichte
Studie wurde ebenfalls nicht in einem wissenschaftliche Fachmedium
verdffentlicht, wurde aber dennoch mit aufgenommen, daes sich um
die erste epidemiologische Studie zu diesem Thema zu handeln
schien und offenbar der Ausldser weiterer Studien war.%

Die 14 epidemiol ogischen Beobachtungsstudien wurden kritisch
Uberprift, umihrerelativen Stérken und Schwéchen hinsichtlichihres
Studiendesigns und der allgemeinen Erwartungstreue zu beurteilen:
Stichprobenverzerrung (z. B. besondere Teilnahmebereitschaft von
Einzelpersonen mit Gesundheitsstérungen), Informationsverzerrung
(z.B. Unter- oder Uberreprésentanz  von gesundheitlichen
Beschwerden, ggf. durch das Vertrauen in Selbstberichtsdaten) und
irrtmliche Verzerrung (also die Verwechselung mdoglicher
Auswirkungen mit denen eines anderen starken Risikofaktors fir die
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Gesundheit, die zufallig zur selben Zeit auftraten).

Abb. 6 zeigt die 14 in wissenschaftlichen Gesundheits- oder
Medizinmedien verdffentlichten epidemiologischen
Beobachtungsstudien, die adle as Querschnittstudien oder
Befragungen bestétigt wurden. Wie aus der Abbildung hervorgeht,
basieren die 14 Verdffentlichungen auf der Datenanalyse von nur
8 unterschiedlichen Studienteilnehmergruppen, sodass
6 Verdffentlichungen auf der Analyse bereits zuvor verdffentlichter
Studien beruhten (so beziehen sich beispielsweise Pedersen et al.
und Bakker et al.5" beide auf die Daten von Pedersen et al.%) oder
auf kombinierte Daten bereits zuvor verdffentlichter Studien (wie
Pedersen und Larsman® sowie Pedersen und Waye®, die auf
kombinierten Daten von Pedersen und Wayeb% 62 beruhen, oder
Pedersen® und Janssen et al.%, deren Grundlage kombinierte Daten
von Pedersen et al.58 und Waye®! sowie Pedersen und Waye®? waren).
Aus  diesem Grund wurden in den  folgenden
Kurzzusammenfassungen der Einzelstudien die Veréffentlichungen
unter die gleiche Teilnehmergruppierung sortiert.

Zusammenfassung der
Beobachtungsstudien

Die moglicherweise erste epidemiologische Studie zur
Beziehung zwischen Larmemissionen von Windenergieanlagen und
l&rmspezifischer Reizbarkeit wurde wéhrend der Européischen
Windenergie-Konferenz 1993 vertffentlicht.® Die Studienpriifer
befragten 574 Einzelpersonen (159 aus den Niederlanden, 216 aus
Deutschland und 199 aus Danemark). Bis zu 70 % der Teilnehmer
|ebten mindestens 5 Jahre in der Nahe von Windenergieanlagen. Das
Ansprechverhalten wurde nicht angegeben, so dass keine Aussage zu
einer moglichen Stichproben- oder Teilnahmeverzerrung getroffen
werden kann. Auf der Grundlage der Messungen am Standort und
der Entfernung zwischen Wohnort und Anlage wurden fiir jeden
Tellnehmer die Schallpegel der Windenergieanlagen in 5-dBA-
Schritten berechnet. Die Autoren stellten fest, dass die
l&rmspezifische Reizbarkeit geringfiigig mit den objektiven
Schallpegeln aber stérker mit den Indikatoren der Einstellungen und
Personlichkeiten der Teilnehmer korrelierte.5

Relative size and location of study groups

epidemiologischen

Netherlands
Wolsink et al, (19393) Denmark, Germany
n=574
Pedarsen Sweden Pedersen and Lassman (2008)
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Pedersen Sweden
00T
il n= 754

Pedersen, (2011)
jansson, (2011)
{three combined)

8y Netherlands

n=72%

(2012)

shepherd,et al, (2011)  New Zealand 7 =197

Mroczek, ot al, (2012) Pnland_
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Nistenhaum et al =
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Abb. 6: Die 14in wissenschaftlichen Gesundheits- oder
Medizinmedien veroffentlichten epidemiologischen
Beobachtungsstudien, die alle als Querschnittstudien oder
Befragungen bestétigt wurden.

Netherlands, Denmark, Germany Niederlande, Danemark,
Deutschland
Sweden Schweden

Pedersen und Larsman (2008)
Pedersen und Waye (2008)
(zwei Studien kombiniert)

Pedersen and Larsman (2008)
Pedersen and Waye (2008)
(two combined)

Netherlands Niederlande
(three combined) (drei Studien kombiniert)
New Zealand Neuseeland

Poland Polen
United Kingdom GroRbritannien

In einer Querschnittstudie mit 351 Teillnehmern, die in der Néhe
von Windenergieanlagen mit einer Leistung von 150 bis 650 kW
wohnen, beschrieben Pedersen, ein Koautor der Wolsink-Studie®,
sowie Persson und Wayef! einen satistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen denim Modell ermittelten Schatzungen der
horbaren  La&rmemissionen von  Windenergieanlagen  und
selbstberichteter Reizbarkeit. In  diesem Abschnitt  bedeutet
Lstatistisch signifikant”, dass die Wahrscheinlichkeit eines zufélligen
Ergebnisses bei unter 5% lag. Von den 12 Teilnehmern, die
Larmemissionen der Windenergieanlagen von weniger als 30 dBA
ausgesetzt waren, berichtete kein Befragter Uber Reizbarkeit wegen
des Gerauschs. Allerdings stieg mit der Larmemission tber 30 dBA
der Prozentsatz derjenigen an, die Uber Reizbarkeit klagten.
Anderungen der Ergebnisse zur gesundheitlichen Situation oder zum
Wohlbefinden (z.B. Tinnitus, kardiovaskuléare Erkrankungen,
Kopfschmerzen und Reizbarkeit) wurden nicht beobachtet. Bei einer
Larmexposition von Uber 35 dBA berichteten 16 % der Befragten
Uiber Schlafstérungen. Teilnehmer, dieweniger als 35 dBA ausgesetzt
waren, gaben keine Schlafstérungen an. Die Autoren stellten fest,
dass das Risiko einer berichteten Reizbarkeit durch die Exposition
gegeniiber Larmemissionen von Windenergieanlagen statistisch
signifikant pro 2,5 dBA ansteigt. Allerdings gaben sie auch an, dass
es dann ein datistisch signifikantes Risiko fur die Meldung von
Reizbarkeit durch Larmemissionen durch digjenigen Befragten gabe,
die sich wegen des Anblicks von Windenergieanlagen im
Landschaftshild (Meinung, gemessen auf einer Finf-Punkte-Skala
von ,sehr positiv bis ,sehr negativ‘) negativ auflerten. Diese
Ergebnisse lassen vermuten, dass die Meinungen beim Anblick von
Windenergieanlagen ein wichtiger Faktor fir die Haufigkeit der
Meldung von Reizbarkeit durch deren Larmemissionen sind. Uber
das Vertrauen in selbstberichtete Faktoren hinaus weist diese Studie
Einschrankungen durch Stichproben- oder Teillnahmeverzerrung auf.
Die unterschiedlichen Daten im Antwortverhalten bel sehr stark
exponierten Befragten (78 %) gegenlber gering exponierten
Teilnehmern (60 %) lassen dies vermuten.

Sieben Jahre lang untersuchte Pedersen®? in sieben Gegenden
Schwedens bei  verschiedenen  Windenergieanlagen  und
unterschiedlichen Landschaften bei 754 Studienteilnehmern den
Zusammenhang zwischen den im Modell  entwickelten
Schalldruckdaten von  Windenergieanlagen enerseits  und
selbstberichteter Reizbarkeit sowie Einschrénkungen bei Gesundheit
und Wohlbefinden andererseits. Insgesamt wurden 1.309 Fragebtgen
vertellt, die Antwortquote lag bei 57,6 %. Der Zusammenhang von
Reizbarkeit und Schalldruckdaten der Windenergieanlagen war
signifikant. Weitere Einfllisse waren eine negative Einstellung zu
Windenergieanlagen, Wohnort in landlichen Gebieten, der Anblick
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von Windenergieanlagen im Landschaftsbild sowie Leben in
Gegenden mit hiigeligem oder felsigem Gelande. Die von den
L armemissionen der Windenergieanlagen gestorten Befragten gaben
haufiger eine schlechtere Schlafqualitdt und negative Emotionen an
as die Befragten, die sich nicht gestdrt fuhlten. Wegen des
Querschnittdesigns  kann nicht bestimmt werden, ob die
Beschwerden tatséchlich durch die L&memissionen von
Windenergieanlagen ausgeldst wurden oder ob die Befragten, die
Uber Schlafstérungen und negative Emotionen klagten, sich
grundsétzlich eher durch Larm gestort fihlen und dies angeben.
Gemessene Schalldruckpegel standen mit den untersuchten
Gesundheitsauswirkungen nicht im Zusammenhang. Im gleichen
Jahr berichteten Pedersen et al. Uber eine — wie sie es nannten —
,fundierte theoretische Studie”, in der 15 Personen detailliert zu den
Grinden fur ihre Reizbarkeit wegen Windenergieanlagen und den
einhergehenden L&rmemissionen befragt wurden. Die Antworten
wiesen darauf hin, dass die Befragten die Windenergieanlagen as
Eingriff in ihre Lebensumsténde empfanden und sie mit einem
gefuihlten Verlust von Kontrolle und Einfluss in Zusammenhang
brachten.® Es handelte sich dabel zwar nicht um eine
epidemiologische Studie, aber dieser Versuch machte deutlich,
welche Grinde hinter der berichteten Reizbarkeit (Uber
Windenergieanlagen zu suchen waren.

In zwei weiteren Publikationen wurden weitere Analysen der
kombinierten Daten von Pedersen und Wayef 82 (Beschreibung
siehe oben) veroffentlicht.>® & Der Datenpool umfasste die
Antworten von 1.095 Befragten, die einer La&rmemission von
Windenergieanlagen von wenigstens 30 dBA ausgesetzt waren. Wie
bereits in den beiden urspriinglichen Studien wurde auch hier ein
signifikanter Zusammenhang zwischen der Reizbarkeit wegen der
Larmemissionen und den gemessenen  Schalldruckpegeln
festgestellt. Insgesamt berichteten 84 Befragte (7,7 %), dass sie sich
durch die L&rmemission von Windenergieanlagen ziemlich oder sehr
gestort fuhlten. Auch Befragte, die aussagten, dass sich
Windenergieanlagen negativ auf das Landschaftshild auswirkten,
gaben unabhéngig von den tatséchlichen Schalldruckpegeln mit
statistisch signifikanter hdherer Wahrscheinlichkeit an, dass sie sich
durch die L &memissionen der Windenergieanl agen gestort fiihlten.>®
Selbstberichteter Stress war hoher bei Personen die sich ziemlich
oder stark gestért fuhlten, als bel Befragten, die keine Reizbarkeit
angaben. Allerdings konnte dieser Zusammenhang nicht spezifisch
auf die Larmemissionen von Windenergieanlagen zuriickgefihrt
werden. Zwischen den 84 Befragten (7,7 %), die sich durch die
Larmemissionen von Windenergieanlagen ziemlich oder stark
gestort fihlten, und den anderen Teillnehmern gab es dagegen keine
Unterschiede bei der Angabe selbstberichteter
Gesundheitsstorungen, wie  Gehdrschéden, Diabetes oder
kardiovaskulare Erkrankungen.®® Die Autoren machten keine
Angaben zur Aussagekraft der Studie.

Pedersen et al.%-%8 wertete die Daten von 725 Personen in den
Niederlanden aus, die im Umkreis von 2,5 km eines Standorts mit
wenigstens zwel  Windenergieanlagen mit mindestens 500 kW
lebten. Mithilfe geografischer Informationssysteme wurden im
Zielgebiet der Studie 3.727 Adressen festgestellt, von denen bei
2.056 Namen und Telefonnummern ausfindig gemacht werden
konnten. Nach Ausschluss von Firmen und Geschéften verblieben
1.948 Haushalte, die dann kontaktiert wurden. 725 Haushalte gaben
vollstdndig  ausgefilite  Antwortbdgen  zuriick, was einer
Antwortquote von 37 % entsprach. Dies war zwar niedriger as in
zuvor durchgefiihrten Querschnittstudien, aber die Analyse der
Nichtbeantworter zeigte, dass in alen Landschaftstypen und
Schalldruckkategorien  &hnliche Prozentsdtze der Befragten
antworteten.5” Bel dieser Studie wurden die berechneten Schallpegel
bewertet sowie andere allgemeine Schallquellen, Léarmsensitivitét,

JOEM * Ausgabe 56, Nummer 11, November 2014



JOEM * Ausgabe 56, Nummer 11, November 2014

Windenergieanlagen und Gesundheit

die algemeine Einstellung und die Einschdtzung des Anblicks von
Windenergieanlagen im Landschaftshild. Die Autoren berichteten
einen Expositions-Reaktions-Zusammenhang zwischen berechneten
A-bewerteten Schalldruckpegeln und selbstberichteter Reizbarkeit.
Die Larmemissionen von Windenergieanlagen wurden dabei als
storender empfunden as Verkehrss oder Industrieldrm mit
vergleichbaren Pegeln. Allerdings gab es auch eine Korrelation
zwischen der Reizbarkeit und dem negativen Eindruck des Anblicks
von Windenergieanlagen im Landschaftsbild. Darliber hinaus wurde
ein statistisch signifikanter Riickgang bei der Angabe der Reizbarkeit
durch die L&rmemissionen von Windenergieanl agen unter denjenigen
Befragten festgestellt, die  wirtschaftlich von den
Windenergieanlagen profitierten, auch wenn sie dem gleichen oder
im Allgemeinen auch einem hoheren Schallpegel (Uber 40 dBA)
ausgesetzt waren.®® Die Reizbarkeit hing zudem mit der
selbstberichteten  Ablehnung  wegen des  Anblicks  von
Windenergieanlagen im Landschaftshild (Meinung, gemessen auf
einer Funf-Punkte-Skala von ,sehr positiv bis ,sehr negativ*)
zusammen. Die niedrige Antwortquote und das Vertrauen in
selbstberichtete Reizbarkeit wegen der Larmemissionen schranken
die Interpretationsmdglichkeiten dieser Ergebnisse allerdings ein.

Die Ergebnisse weiterer Analysen von Angaben zur Reizbarkeit
wegen L&memissionen wurden in einem getrennten Bericht
verdffentlicht, der vermuten lie3, dass StralRenverkehrséarm die
Reizbarkeit aufgrund der L&rmemissionen von Windenergieanlagen
nicht beeinflusste und umgekehrt. Die Sichtbarkeit von und die
Einstellung zu Windenergieanlagen und Stral3enverkehr standen in
signifikanter Weise im Zusammenhang mit der Reizbarkeit wegen
der betreffenden Larmquelle. Stress konnte mit beiden Arten der
Larmemission signifikant in V erbindung gebracht werden.56 157

Weitere Anaysen der gleichen Daten mithilfe einer
Strukturgleichung zeigten an, dass, wie bei der Reizbarkeit, auch die
Schlafstérungen mit  steigendem  Schalldruckpegel  von
Windenergieanlagen zunahmen. Allerdings zeigte sich dieser Anstieg
est bei Schaldruckpegeln ab 45dBA  signifikant. Die
Analyseergebnisse der kombinierten Daten aus zwei schwedischen®
62 und der niederlandischen Querschnittstudie® wurden in zwei
weiteren Arbeiten verdffentlicht. Anhand der kombinierten Daten aus
diesen drei V organgerstudien identifizierten Pedersen et al .56 58 1,755
(also 95,9 %) der insgesamt 1.830 Teilnehmer mit ausreichenden
Daten, mit denen ein Zusammenhang zwischen den berechneten
A-bewerteten Schalldruckpegeln und einer Reihe von Indikatoren fiir
Gesundheit und Wohlempfinden hergestellt werden konnte.
Insbesondere betrachteten sie Schlafunterbrechungen,
Kopfschmerzen, ungewohnte Mudigkeit, Anspannung, Stress oder
Reizbarkeit, Diabetes, Bluthochdruck, kardiovaskulére
Erkrankungen und Tinnitus.®®

Wie in vorangegangenen Studien, gab es auch hier
Zusammenhdnge zwischen der Reizbarkeit aufgrund von
Larmemissionen innerhalb und auf}erhalb von Gebéuden einerseits
und A-bewerteten Schalldruckpegeln andererseits.
Schlafunterbrechungen traten bei hoheren Schallpegeln auf und
hingen ebenfalls mit Reizbarkeit zusammen. Keine weiteren
Variablen zur Gesundheit bzw. zum Wohlbefinden wurden konsistent
mit Schalldruckpegeln in Zusammenhang gebracht. Es gab zwar
keine unmittelbare Verbindung zwischen Stress und den
Schalldruckpegeln, aber es konnte ein Zusammenhang mit
l&rmbezogener Reizbarkeit hergestellt werden.

Ein anderer auf diesen Daten basierender Bericht (in diesen
Anaysen 1.820 von 1.830 Teilnehmern insgesamt) legte den
Grundstein fur die Beziehung zwischen der Larmexposition durch
Windenergieanlagen und der Reizbarkeit innerhalb und aufferhab
von Hausern.%* Die Autoren schlossen digjenigen Teilnehmer aus, die
wirtschaftlich von den Windenergieanlagen profitierten, und

ell7

verglichen anschliefend ihre Modellergebnisse mit anderen
modellierten  Zusammenhangen bei  StralRenverkehrs-  und
Industrielarm. Sie stellten dar, dass die durch Windenergieanlagen
verursachten Larmemissionen ab 45dBA mit einer grolderen
Reizbarkeit einhergehen als andere Larmverursacher.

Shepherd et al.% die ene frihere Bewertung zur
Larmempfindlichkeit und gesundheitsbezogenen Lebensqualitédt
(HRQOL - Health Related Qudlity of Life) durchgefiihrt hatten,'58
verglichen die Befragungsergebnisse von 39 Anwohnern innerhalb
von 2 km von einer Windenergieanlage im South Makara Valley in
Neuseeland mit 139 geografisch und soziotkonomisch gleichen
Einzel personen, die mindestens 8 km von einem Windpark entfernt
lebten. Die Antwortquoten war bei beiden Gruppen — in der Néhe
bzw. entfernter lebende Anwohner —niedrig, und zwar bei 34 % bzw.
32%, auch wenn versucht wurde, die Befragten gegen die
Studienhypothese zu verblinden. Uber die Auswahl der
Einzelpersonen auf der Grundlage ihrer Wohnentfernung zur
néchstgel egenen Windenergieanlage hinaus, gab es keine Hinweise
auf die Exposition zu Larmemissionen von Windenergieanlagen.
Das adlgemeine Wohlbefinden sowie das Wohlbefinden in
physischer, psychischer und sozialer Hinsicht beider Gruppen
wurden mithilfe der HRQOL-Skalen beschrieben und verglichen.
Die Autoren gaben an, dass es bel enigen HRQOL-
Bewertungsbereichen statistisch signifikante Unterschiede zwischen
beiden Gruppen gébe. Die Anwohner im 2-km-Umkreis um eine
Windenergieanlage berichteten geringere physische  HRQOL-
Bewertungen (einschlieldlich niedrigerer Einzelbewertungen fiir
Schlafqualitdt und selbstberichtete Energieniveaus) sowie eine
geringere umweltbezogene Lebensqualitét (QOL — Quality of Life,
einschliefflich niedrigerer Einzelbewertungen bei Fragen zur
Gesundheitsférderlichkeit der Umwelt und zur Zufriedenheit mit
dem Lebensraum). Es gab keine Unterschiede bei sozialen oder
psychischen HRQOL-Bewertungsbereichen. Aufllerdem gab die
néher an Windenergieanlagen lebende Gruppe eine geringere
Attraktivitat ihres Lebensraums an, ohne allerdings eine Verbindung
zu Larmbelastigungen durch den StralRenverkehr oder die nahere
Umgebung herzustellen. Das Fehlen konkreter Messdaten zu den
Windenergieanlagen oder zu anderen Quellen (beide Punkte wurden
von den Autoren as Einschréankungen anerkannt) schrénkt
dlerdings, zusammen mit der niedrigen Antwortquote, die
Aussagekraft dieser Ergebnisse ein, da sie nur unter Umsténden die
Emissionen der Windenergieanlagen betreffen.%

Die  moglicherweise  umfassendste  epidemiologische
Querschnittstudie zu L armemissionen von Windenergieanlagen und
deren Auswirkungen auf die Lebensqualitét wurde im Norden von
Polen mit der groften Anzahl an Windenergieanlagen
durchgefiihrt.” Die Befragungen wurden bei  insgesamt
1.277 Erwachsenen (703 Frauen und 574 Méanner) im Alter von
18 bis 94 Jahren durchgefiihrt. Diese Gruppe machte eine 10 %ige
Zweistufen-Stichprobe der ausgewahlten Bevolkerungsgruppen aus.
Auch wenn es keine Angaben zur Antwortquote gab, wurden die
Tellnehmer sequenziell aufgenommen, bis eine 10 %ige Stichprobe
erreicht war. Der Anteil der eingeladenen Personen, die nicht
teilnehmen konnten oder wollten, wurde auf 30 % geschétzt (B.
Mroczek, Dr. hab. n. zdr., E-Mail-Kommunikation, 2. Januar 2014).
Die Expositionsvariable war die N&he (einer Windenergieanlage)
zum Wohnort: Dabei wohnten 220 Befragte (17,2 %) bis zu 700 m
von der néchstgel egenen Windenergieanlage entfernt, 279 (21,9 %)
zwischen 700 m und 1.000 m, 221 (17,3 %) zwischen 1.000 m und
1.500 m sowie 424 (33,2 %) weiter as 1.500 m. Die Indikatoren fir
die Lebensquaitét und die Gesundheit wurden anhand des Short
Form-36-Fragebogens (SF-36) gemessen. Der SF-36 umfasst
36 Fragen, inshesondere zu physischen Funktionen, physischem
Rollenverhalten, physischen Schmerzen, Allgemeingesundheit,
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Vitalitét, Bewertung der sozialen und emotionalen Rolle sowie zur
geistigen Gesundheit. Hinzu kamen ene weitere Frage zu
gesundheitlichen Veranderungen sowie die visuelle Analogskala zur
Beurteilung der Gesundheit. Esist nicht geklért, ob Alter, Geschlecht,
Bildung und Beruf in den statistischen Auswertungen berticksichtigt
wurden. Die Autoren berichten, dass in allen Unterskalen die
Befragten, die am néchsten an Windparks lebten, die hochste
Lebensqualitdt angaben. Die Befragten, die weiter als 1.500 m von
Windenergieanlagen entfernt lebten, gaben die niedrigsten Werte an.
Sie schlossen daraus, dass das Leben in der Néhe eines Windparks
die Lebensqualitét nicht verschlechterte sondern —in dieser Region —
diese unter Umsténden sogar erhohte.®”

In einer kleineren Befragung von in der Ndhe mehrerer
Windenergieanlagen lebender Teilnehmer aus zwei Orten in Maine
(USA) wurden Schlafqualitdt und Allgemeingesundheit bei
38 Teilnehmern, die 375bis 1.400m von der néchstgelegenen
Anlage lebten, mit den Ergebnissen einer anderen Gruppe von
41 Personen verglichen, die 3,3 bis 6,6 km von der néchsten Anlage
entfernt wohnten.®® Die Teilnehmer fillten Fragebdgen aus und
nahmen an personlichen Gespréchen zu einer Reihe von Gesundheits-
und Einstellungsfragen teil. Die wesentlichen Antworten zur
selbstberichteten Gesundheit und zu anderen Beschwerden wurden
anhand der Entfernung zu Windenergieanlagen verglichen. Alter,
Geschlecht, Standort und Anordnung der Haushalte wurden in
mehreren Analysen statistisch berticksichtigt. Teilnehmer, die bis zu
1,4 km von einer Windenergieanlage entfernt lebten, klagten Uber
mehr Schlafstérungen, waren am Tag mider und hatten im
psychischen Abschnitt des SF-36 schlechtere Bewertungen as
Personen, die Uber 3,3 km entfernt lebten. Statistisch signifikante
Korrelationen wurden gemeldet zwischen dem Pittsburgh Sleep
Quality Index (Index zur Schlafqualitét in Pittsburgh), der Epworth-
Schl&frigkeitsskala, dem SF-36-Fragebogen zur psychischen
Gesundheit  sowie der protokollierten  Entfernung  zur
néchstgelegenen Windenergieanlage. Die Autoren schrieben die
beobachteten Unterschiede den Windenergieanlagen zu.®® Uber
methodol ogische Probleme, wie Stichproben- oder
Berichtsverzerrung, wurde hinweggesehen. Diese Studie weist eine
Reihe von methodol ogischen Einschradnkungen auf, insbesondere die,
dass alle Teilnehmer der in der Ndhe von Windenergieanlagen
lebenden Gruppe Kl&ger in einem Rechtsstreit gegen die Betreiber
der Windenergieanlagen und bereits vor der Studie vom Hauptprufer
interviewt worden waren. Die Teilnehmergruppe, die weiter entfernt
lebte, wurde nicht interviewt sondern wurde ohne Vorbereitung von
einem Assistenten angerufen. Diese Ungleichbehandlung der beiden
Gruppen ergibt eine Verzerrung der methodischen Integritdt und
damit der Ergebnisse. Einzelheiten zur Gruppe der entfernt lebenden
Teilnehmer sowie Antwortquoten wurden nicht genannt.®®

In einer anderen Studie wurde Uber eine postalische Befragung
der Einfluss von negativen Personlichkeitseigenschaften (ermittelt
nach der Definition der Autoren anhand separater Skalen zur
Beurteilung der emotionalen Labilitét, der negativen Affektivitét und
der Frustrationsintoleranz) auf mogliche Zusammenhénge zwischen
tatsachlichen und  wahrgenommenen Larmemissionen  von
Windenergieanlagen sowie hinsichtlich medizinisch unerkl&rlicher
unspezifischer Symptome untersucht.®® Von den 1.270 identifizierten
Haushalten im Umkreis von 500 m von acht Windparks mit 0,6-kW-
Windenergieanlagen und im Umkreis von 1 km von vier kleinen
Windparks mit 5-kW-Anlagen in zwei Stédten in Grofritannien
wurden nur 138 Fragenbogen zurlickgeschickt. Dies entsprach einer
Antwortquote von 10 %. Es wurde kein Zusammenhang festgestel It
zwischen berechneten und tatsachlichen Schallpegeln bzw. den
unspezifischen Symptomen. Dagegen wurde bei Befragten mit
negativen Personlichkeitseigenschaften eine Korrelation zwischen
wahrgenommenen L&rmemissionen und unspezifischen Symptomen
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beobachtet. Trotz des berichteten représentativen Charakters der
Gruppe im Hinblick auf die gesamte Zielgruppe, l8sst die niedrige
Antwortquote keine definitiven Riickschl lisse anhand der Basisdaten
zu.%®

In einer Studie mit Anwohnern eines Windparks im Westen des
US-Bundesstaats New Y ork wurden 62 Personen aus 52 Haushalten
befragt.” Der Windpark umfasste 84 Windenergieanlagen. Eswurde
kein Zusammenhang zwischen selbstberichteter Reizbarkeit und
kurzfristigen Schallmessungen festgestellt. Es gab alerdings eine
Korrelation zwischen den Beflrchtungen einer Person zu
Gesundheitsrisiken und dem Auftreten von Schlafstérungen und
Stress. Eine Querschnittstudie beruht zwar auf selbstberichteter
Reizbarkeit und einigen Gesundheitsindikatoren und ist damit nur
eingeschrénkt interpretierbar. Einer der Vorteile dieser Studie ist
aber, dass hier tatsichlich Schallmessungen innerhalb und auf3erhalb
der Hauser durchgefuhrt wurden.

Eine kleine aber detalliete Studie zur Resktion auf
Larmemissionen von Windenergieanlagen wurde in Polen
durchgefuhrt.”* Die Studienteilnehmer waren 156 Personen im Alter
zwischen 15 und 82 Jahren, die in der Nahe von drei Windparks in
den mittleren und nordwestlichen Landesteilen Iebten. Es gab keine
Ausschlusskriterien, und alle Personen, die teilnehmen wollten,
erhielten einen Fragebogen, &hnlich denen, die in den Studien
Pedersen 2004 und Pedersen 2007 verwendet wurden und Fragen zu
den Lebensumstanden, zu sel bstberichteter Reizbarkeit aufgrund von
Larmemissionen  durch  Windenergieanlagen sowie eine
Eigenbeurteilung der physischen Gesundheit und des Wohlbefindens
enthidten (wie zum Beispiel zu Kopfschmerzen, Schwindel,
Midigkeit, Schlaflosigkeit und Tinnitus). Die Antwortquote lag bei
71 %. Die Entfernung zur néchstgelegenen Windenergieanlage und
die modellierten A-bewerteten Schalldruckpegel wurden als
Expositionsindikatoren verwendet. Ein Drittel (33,3%) der
Befragten empfanden die Larmemissionen der Windenergieanlagen
aulBerhalb der Hauser as storend, ein Funftel (20,5 %) reagierte
innerhalb der Hauser auf das Gerdusch gereizt. Die Larmemissionen
der Windenergieanlagen wurden dabei as stérender empfunden als
anderer Umgebungslérm, und die selbstberichtete Reizbarkeit stieg
mit hoheren A-bewerteten Schalldruckpegeln an. Faktoren, wie die
grundsétzliche Einstellung zu Windenergieanlagen und die
»Landschaftsverunstaltung” (der  visuelle  Eindruck im
Landschaftshild) beeinflussten die wahrgenommene Reizbarkeit der
Larmemissionen der Windenergieanlagen. Wie in den meisten
anderen Féllen, so wird auch diese Studie durch das
Querschnittdesign  und das Vertrauen in selbstberichtete
Gesundheitss  und  Wohlbefindensindikatoren  beeintréchtigt.
Allerdings konzentrierten sich die Anaysen auf hinreichende
Anzeichen fur selbstberichtete Reizbarkeit, und eswurde festgestellt,
dass die Larmemissionen der Windenergieanlagen, die Einstellung
zu Windenergieanlagen algemein und die Meinung zur
»Landschaftsverunstaltung” die meisten Fale der berichteten
Reizbarkeit erklarten.

Andere moglicherweise relevante Studien

Eine auf den Selbstberichten von 109 Personen beruhende
Verdffentlichung berichtete, dass die Befragten ,mit der
Inbetriebnahme der Windenergieanlagen negative gesundheitliche
Auswirkungen* feststellten, von denen 102 Uber ,,Verénderungen
ihrer gesundheitlichen Situation oder der Lebensqualitdt” klagten.
Die Autoren gaben zutreffender Weise an, dass es sich um eine
Befragung selbstausgewdhlter Teilnehmer handelte, die auf die
Zusendung eines Fragebogens reagierten, der spezidl fir Personen
mit Gesundheitsei nschrankungen gedacht war, diediese auf die Nahe
zu Windenergieanlagen zuriickfihrten. Eine Vergleichsgruppe habe
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es nicht gegeben. Andererseits zogen die Autoren den
unangemessenen Schluss, dass die , Ergebnisse dieser Studie einen
grundlegenden Zusammenhang zwischen dem Betrieb von
Windenergieanlagen und negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit nahelegten und weitere Studien erforderlich seien® 4 &
336) Ohne eine Vergleichsgruppe enthalt ein solcher Bericht keinen
handfesten Nachweis fur einen Zusammenhang und ist daher
bestenfalls von nur geringer Aussagekraft.

Forscher der School of Public Health der Universitdt von Sydney
(Australien) organisierten eine Studie zur Untersuchung psychisch
begriindeter Erklarungen fir die etwa im Jahr 2009 festgestellten
Klagen (Uber den Anstieg der Lamemissionen von
Windenergieanlagen bzw. den gesundheitlichen Einschrénkungen,
einschliefdlich der Ursachen fiir die damit einhergehende geografisch
unverhdtnisméRige Verteilung dieser Klagen.5? Sie erhielten die
Aufzeichnungen der Windparkbetreiber zu den eingegangenen
Klagen Uber Larmemissionen und gesundheitliche Einschrankungen
von Anwohnern  dler 51 Windparks (mit  insgesamt
1.634 Windenergieanlagen), dievon 1993 bis 2012 betrieben wurden.
Weiter gestiitzt wurden ihre Feststellungen durch Dokumente, wie
offentliche Anfragen der Regierung, Medienberichte und vor Gericht
abgegebene eidesstattliche Erklérungen. Von den 51 Windparks gab
es bel 33 (64,7 %) keine Aufzeichnungen der L&rmemissionen oder
Klagen Uber gesundheitliche Einschrankungen. Hierzu zéhlten alle
Windparksin Westaustralien und in Tasmanien. Die Forscher stellten
fest, dass von 129 Personen, die Beschwerden eingereicht hatten,
94 (73%) in der Nahe von sechs Windparks lebten, die von
Windkraftgegnern aufs Korn genommen worden waren. Sie
beobachteten auRRerdem, dass 90 % der Beschwerden erst eingingen,
nachdem Windkraftgegner im Jahr 2009 Gesundheitshedenken in
ihre Argumentation aufgenommen hatten. Die Autoren schlossen,
dass ihre Ergebnisse mit ihrer Hypothese von den psychisch
begriindeten Erklérungen tibereinstimmten.

Diskussion

In dieser aktualisierten Uberpriifung  wissenschaftlicher
Fachpublikationen gab es keine Kohorten- oder Fallkontrollstudien.
Das Fehlen von Falkontrollstudien ist weniger tberraschend und
auch weniger problematisch, da bisher keine bestimmte Erkrankung
oder Gruppe von Erkrankungen festgestellt wurde, die
wahrscheinlich durch die La&rmemissionen von Windenergieanlagen
erklart werden konnte. Einzelberichte von Symptomen im
Zusammenhang mit Windenergieanlagen umfassen zahlreiche
unspezifische Symptome, wie Kopfschmerzen, Stress und
Schlafstérungen, die auf einen Grofdteil der Bevolkerung zutreffen
und viele anerkannte Risikofaktoren aufwei sen. Solche Symptomeim
Nachhinein mit Windenergieanlagen oder auch — wie be
fallkontrollierten Studien erforderlich — gemessenen Larmemissionen
von Windenergieanlagen in Zusammenhang zu bringen, verhindert
nicht, dass Erinnerungsverzerrungen die Ergebnisse beeinflussen.

Und auch wenn Querschnittstudien und Befragungen den Vorteil
einer relativ einfachen und kostengtinstigen Durchfiihrung aufwei sen,
so sind sie doch fiir eine Reihe von Verzerrungen anfélig. Der
wichtigste Faktor ist allerdings, dass durch die gleichzeitige
Feststellung der Exposition (beispielsweise gegeniber der
Larmemissionen von Windenergieanlagen) und der gesundheitlichen
Folgen oder Beschwerden darlber die zeitliche Abfolge des
Exposition-Folge-Zusammenhangs nicht dargestellt werden kann.
Solange nicht bewiesen werden kann, dass die Exposition vor der
Folge steht — und nicht der umgekehrte Fall gilt, dass Klagen tber
schlechte  Gesundheit, wie beispielsweise  Schlaflosigkeit,
Kopfschmerzen, Anspannung, Stress und Reizbarkeit, die
Wahrnehmung oder V erdrgerung wegen einer Exposition verstarken
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— kann der kausale Zusammenhang nicht definitiv bewertet werden.

Schlussfolger ungen

Eine kritische Uberprifung und Synthese der aus acht bisher
bewerteten Studienteilnehmergruppen zur V erfligung stehenden und
in 14 Veroffentlichungen dargestellten Nachweise vermittelt einige
Einsichten in die Hypothese, dass die L&memissionen von
Windenergieanlagen der Gesundheit der anwohnenden Bevilkerung
schadet. Zu diesen Einsichten zdhlen:

e Bisher wurde kein eindeutiger oder konsistenter Zusammenhang
zwischen den Léarmemissionen von Windenergieanlagen und
berichteten Erkrankungen oder anderen Anzeichen fir ene
Geféhrdung der Gesundheit von Menschen beobachtet.

e Bel den meisten befragten Bevolkerungsgruppen gab es einen
normalerweise geringfligigen Teil, der Uber einen bestimmten
Grad an Reizbarkeit (ber Windenergieanlagen berichtete.
Weiterflihrende Auswertungen ergaben allerdings folgendes:

* Bestimmte Eigenschaften des von Windenergieanlagen
emittierten Schalls, wie Unterbrechung oder Rhythmik
verstéarken die gemeldeten Wahrnehmungen und die
Reizbarkeit unter Umsténden.

e Zudem werden die Wahrnehmung und die Reizbarkeit durch
den Kontext beeinflusst, in dem die L&rmemissionen von
Windenergieanlagen ausgestrahlt werden. Hierzu zéhlen die
stadtische gegenuber der landlichen Umgebung, die
Topografie, die Merkmale der Landschaft sowie der Anblick
der Windenergieanlagen im Landschaftsbild.

e Faktoren, wie die Einstellung zu den optischen
Auswirkungen einer  Windenergieanlage auf das
Landschaftshild, die Einstellung zu Windenergieanlagen im
Allgemeinen, die Personlichkeitsmerkmale der Befragten
oder ggf. bestehende wirtschaftliche Vorteile, die bisherige
Betriebsdauer der Windenergieanlagen wurden ale mit
selbstberichteter Reizbarkeit in Verbindung gebracht.

e Es gibt Uberhaupt keine oder nur eine geringflgige
Korrelation zwischen Reizbarkeit und objektiven
Schallmessungen oder berechneten Schalldruckpegeln.

* Beschwerden, wie Schlafstérungen, wurden mit dem
A-bewerteten Schalldruck von Windenergieanlagen Uber 40 bis
45dB in Zusammenhang gebracht. Andere Merkmale der
Allgemeingesundheit oder des Wohlbefindens dagegen nicht. Es
gibt eine Verbindung zwischen Stressund Reizbarkeit, nicht aber
mit berechneten Schalldruckpegeln.s

e Studien zur Lebensquaitét, einschliellich der Skalen zur
physischen und psychischen Gesundheit sowie der Nahe von
Wohnorten zu Windenergieanlagen, zeitigen widerspriichliche
Ergebnisse: In einer Studie (mit nur 38 Teilnehmern in einer
Entfernung  von 2km von der  néchstgelegenen
Windenergieanlage) wurden von ndher wohnenden Teillnehmern
niedrigere HRQOL-Werte angegeben a's von Teilnehmern, die
in groRerer Entfernung lebten,® aber in der groften
durchgefthrten Studie (mit 853 Teillnehmern in einer Entfernung
von his zu 1.500 m zur néchstgelegenen Windenergieanlage)®”
wurde festgestellt, dass Personen, die néher an den Anlagen
wohnten, eine héhere Lebensqualitét und bessere Gesundheit
meldeten als weiter entfernt wohnende Teilnehmer.

Da diese statistischen Korrelationen aus Querschnittstudien und
Befragungen stammen, bel denen die Abfolge von Exposition und
Ergebnis nicht festgestellt werden kann und die Auswirkungen
verschiedener Formen der Verzerrung (insbesondere Stichproben-
[Freiwilligen- und Erinnerungsverzerrung) unter Umstdnden
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erheblich sind, kann der Wert der kausalen Zusammenhange nicht
bestimmt werden. So kénnen Aussagen, wie , Wir schlussfolgern,
dass die Larmemissionen von Windenergieanlagen bei Anwohnern
bis zu einer Entfernung von 1,4km von zwe untersuchten
Windenergieanlagen zu Schlafstérungen und tagsiiber zu
Schl&frigkeit und zu Einschrankungen der psychischen Gesundheit
gefuhrt haben.” auf der Grundlage des tatséchlich verwendeten
Studiendesigns und vor dem Hintergrund wahrscheinlich bestehender
Verzerrungen nicht aufrechterhalten werden.™

Ungeachtet der naturgemden  Einschréankungen von
Querschnittstudien und Befragungen — die fir sich genommen ggf.
schon ausreichen, um einige der berichteten Korrelationen zu
erkléren — gibt es mehrere mégliche Erklérungen fir die in
zahlreichen  Studien  berichtete durch  Windenergieanlagen
verursachte Reizbarkeit, einschliefdich der Personlichkeitsmerkmale
und grundsatzlichen Einstellungen der Studienteilnehmer.5° Pedersen
und sein Kollege,* die an der Mehrzahl der Veréffentlichungen zu
diesem Thema beteiligt waren, merkten an, dass ,die verstérkten
negativen Reaktionen [auf Windenergieanlagen] ggf. eher mit einer
asthetischen Reaktion im Zusammenhang stehen als mit den
vielschichtigen Auswirkungen einer gleichzeitigen audiovisuellen
Stimulation, und die Gefahr einer Behinderung der psycho-
physiologischen Wiederherstellung nicht ausgeschlossen werden
konnte.* 389 Sje stellten auRerdem fest, dass Windenergieanlagen
unter Umstdnden deshalb mit htherer Wahrscheinlichkeit Reizbarkeit
hervorrufen, weil sie von einigen Anwohnern as visuell und
akustisch  aufdringlich  wahrgenommen  werden.?®  Andere
Erklarungen, die zwischen 1993 und 2012 bei Windparkbetreibern in
Australien eingingen und auf der Auswertung aller Beschwerden Uber
die Verschlechterung der Gesundheit beruhten, legen den Einfluss
des Aktivismus von Windkraftgegnern und ihrer entsprechenden
Offentlichkeitsarbeit zu  wahrscheinlichen  gesundheitlichen
Beschwerden nahe und bezeichneten die Beschwerden as

»~kommunizierte Erkrankungen* 52

Wie zuvor erwéhnt, bezogen sich die 14 Arbeiten, die den
Auswahlkriterien fur eine kritische Uberpriifung und Synthese
entsprachen, auf lediglich acht unabhéngige Studiengruppen. Drei
Vertffentlichungen basierten auf einer Studiengruppe aus den
Niederlanden®®, wahrend sich vier weitere Publikationen mit den
kombinierten Daten zweier schwedischer Befragungen®® 62 bzw. mit
alen drei Studien zusammen befassten. Die Ergebnisse mehrerer
Studien auf den Grundlagen der gleichen Daten stellen keine
unabhéngigen Beobachtungen dar, was die Masse an verfligbaren
Nachweisen unter Umstdnden grof3er und konsistenter erscheinen
l&sst, as sie tatsachlich ist. Dies bedeutet nicht notwendigerweise,
dass die beobachteten Zusammenhdnge (bzw. das Fehlen von
Zusammenhangen zwischen berechneten Schalldruckpegeln von
Windenergieanlagen und Erkrankungen  oder  anderen
Gesundheitsindikatoren) ungliltig sind, sondern nur, dass die
Konsistenz der Berichte untereinander wegen der gleichen
Datenbasis nicht as  unabhdngige  Ergebnishestdtigung
Uberinterpretiert werden sollte. Vielleicht viel wichtiger ist hier der
Punkt, dass essich bel allen acht Studien um Querschnittstudien oder
Befragungen handelte, die aufgrund ihres Designs nur begrenzt in der
Lage sind, das Vorhandensein oder Fehlen echter Gesundheitsfolgen
darzustellen.

Unléangst durchgefiihrte kontrollierte Laboruntersuchungen zur
Exposition unterstiitzten die Ansicht, dass Berichte liber Reizbarkeit
und andere Beschwerden unter Umstdnden zumindest teillweise die
vorgefasste Meinung zu der Méglichkeit widerspiegeln, dass die
Larmemissionen von Windenergieanlagen die Gesundheit
schadigen®? ™ 72 und dies sogar eher noch an der Farbe der Anlage™
liegt als am tatséchlichen Umgebungslarm.

el20

Vor sechzig Jahren hielt Sir Austin Bradford Hill vor dem Royal
College of Occupational Medicine einen Vortrag mit dem Titel
» Beobachtungen und Experiment”. In diesem Vortrag stellte Hill dar,
dass ein Beobachter unter Umstanden viel geduldiger sein miisse al's
der Durchfuhrende eines Experiments, da er ja das Eintreffen der
natiirlichen Abfolge der Ereignisse abwarten muisse, die er zu
studieren wiinsche. Er miisse auch mehr Phantasie aufbringen, um
die Korrelationen zu erahnen, die unter der Oberflache seiner
Beobachtungen liegen. Und er misse logischer vorgehen und
weniger dogmatisch, also auch den Fehlschluss ,Post hoc, ergo
propter hoc* (lat. ,nach diesem, aso auch wegen diesem®)
vermeiden und die Korrelation nicht mit der Kausalitét
gleichsetzen, ™ (S 1000)

Es it zwar Ublich und angemessen, die offensichtliche
Notwendigkeit fir weitere Forschungen zu unterstreichen, man sollte
aber auch betonen, dass weitere Forschungen der gleichen Art —aso
anhand von Querschnittstudien und Befragungen — kaum mehr
Informationen erbringen, insbesondere nicht fur offentliche
Grundsatzentscheidungen. Am besten, weil viel informativer, waren
grofRangelegte und gut durchgefiihrte prospektive Kohortenstudien,
in denen zunachst der ausgehende Gesundheitsstatus erfasst und
dann das Einsetzen einer neuen Erkrankung oder gesundheitlichen
Einschrankung im Lauf der Zeit nach der Inbetriebnahme einer
Anlage objektiv gemessen werden kann. Im Gegentell: Die
Phénomene, die jetzt als Exposition von Windenergieanlagen
dargestellt werden — aso in erster Linie Umgebungdé&m und
optisches Bild — sind vieden anderen Umwelt- und von
Menschenhand verursachten Phéanomenen (z. B. das Gerausch einer
Brandung einerseits oder eines HeizlUfters, einer Klimaanlage oder
des StraBenverkehrs andererseits) nicht undhnlich, bei denen die
Forschung und die praktische Erfahrung keine unmittelbare
Gesundheitsgeféhrdung fir den Menschen nahelegt.

Schallkomponenten und Gesundheit: Infraschall,
Tieffrequenzschall und mégliche Auswirkungen auf
die Gesundheit

Einleitung

Dieser Abschnitt befasst sich mit den méglichen Auswirkungen
von Infra- und Tieffrequenzschall auf die Gesundheit. Hintergrund
ist die Behauptung, dass die Frequenz des von Windenergieanlagen
erzeugten Schalls spezidle Merkmae aufweist, die gegeniiber
anderen Umweltschallquellen besondere Gesundheitsgeféhrdungen
mit sich bringen kénnen.

Windenergieanlagen erzeugen zweierlei Schall: Die Getriebe
und Generatoren verursachen ein mechanisches Gerausch, aber das
ist weniger aufféllig als der aerodynamische Schall der Rotorbl &tter,
deren Spitzen Geschwindigkeiten von Uber 320 km/h erreichen
kénnen. Windenergieanlagen mit dreiflligeligen Rotoren drehen
héufig einmal in 3 Sekunden, das heif3t die Durchgangsfrequenz der
Rotorblétter liegt bei 1 Hz (Hz = Zyklen pro Sekunde). Aus diesem
Grund steigt und féllt der aerodynamische Schall haufig ca. einmal
pro Sekunde und ergibt einen Klang, den manche Menschen as
rauschendes oder pulsierendes Gerausch beschreiben.

Tabelle 1:

Horgrenze beim Menschen bei verschiedenen Frequenzen

Frequenz (Hz) Horgrenze (dB SDP)

100 27
25 69
10 97

SDP — Schalldruckpegel
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M ehrere Studien* 7> 76 haben gezeigt, dass bei Entfernungen von
300 m oder mehr der von Windenergieanlagen erzeugte Schall bei
Frequenzen unter 50 Hz unterhalb der menschlichen Horgrenze liegt.
Die am besten horbaren Frequenzen (deren akustische Energie die
Horgrenze des Menschen am welitesten Ubersteigt) liegen im Bereich
zwischen 500 und 2.000 Hz. Bei der genannten Entfernung zu einer
einzelnen Windenergieanlage liegen die Gesamtpegel normal erweise
zwischen 35 und 45 dBA.”" 78 Diesist in einem typischen Wohnhaus
bei einem Umgebungsschallpegel von 30 dBA und offenem Fenster
unter  Umstédnden  hérbar  (ein Raum  mit  einem
Umgebungsschallpegel von 30 dBA wird von den meisten Menschen
als ruhig oder sehr ruhig angesehen). Im AuRenbereich sinken die
Schallpegel bei doppelter Entfernung von der Schalquelle im
Allgemeinen um jeweils 6 dB, so dass sich bei einer Entfernung von
1.200 m Schallpegel von 23 bis 33 dBA ergeben, was normal erweise
unterhalb des Umgebungsschallpegels in geschlossenen Raumen
liegt. Bei einem Windpark mit 12 Grof3windenergieanlagen gingen
Mgller und Pedersen in einer Entfernung von ca. 450 mvon 35 dBA
aus.

Wie in diesem Bericht bereits dargestellt, wird die
Schallintensitdt normalerweise in Dezibel (dB) gemessen. Einen
Schall mit einem Schalldruckpegel von 0 dB entspricht dem leisesten
Ton, den junge Menschen horen kdnnen. Grundsétzlich aber héren
Menschen nur in dem Frequenzbereich gut, der flr die gesprochene
Sprache verwendet wird, ca. 500 bis 5.000 Hz. Be tieferen
Frequenzen liegen die Horgrenzen viel hoher.™ Frequenzen unter
20 Hz werden zwar Ublicherweise as ,Infraschall® bezeichnet,
Gerausche in diesem Fregquenzbereich sind dennoch hérbar, aber nur
bei extremer Intensitét (ein Gerausch mit einem Schalldruckpegel von
97 dB hat 10 Millionen mal so viel Energie wie ein Gerdusch mit
27 dB [siehe Tabelle 1]).

Komplexe Gerdusche wie die von Windenergieanl agen erzeugten
enthalten in mehreren Frequenzbereichen Energie. Die umfassendste
Beschreibung solcher Gerdusche umfasst dB-Pegel fiir jedes der
unterschiedlichen Frequenzbander (z. B. 22 bis 45 Hz, 45 bis 90 Hz,
90 bis 180 Hz, . . ., 11.200 bis 22.400 Hz). Einfacher, und in den
meisten Falen vollig ausreichend, ist es, die algemene
Schallintensitdt mithilfe von Messgeréten zu erfassen, die den von
Menschen gut horbaren Freguenzbereich in vollem Mal3 und
Frequenzen unter 500 Hz und Uber 5.000 Hz weniger stark bewerten.
Die Ergebniswerte werden dann in A-bewerteten Dezibel (dBA)
angegeben. In dBA gemessene Schallpegel liegen gut im hérbaren
Bereich. An einer sehr ruhigen Stelle kdnnen gesunde, junge
Menschen Gerdusche auch unter 20dBA  normalerweise
wahrnehmen.

Tieffrequenz- und I nfraschall

Wie weiter oben im Abschnitt ,Tieffrequenz- und
Infraschallpegel” bereits detaillierter dargestellt, werden Gerdusche
im Frequenzbereich von 20bis 250Hz im Allgemeinen as
Tieffrequenzschall (TFS) bezeichnet. Die mdglichen Auswirkungen
von durch Windenergieanlagen verursachtem Tieffrequenzschall auf
die menschliche Gesundheit wurden in einer Studie mit 4 grof3en und
44 kleineren Anlagen in den Niederlanden untersucht.” Sehr nahe bei
den Anlagen lagen die Infraschallpegel unterhalb der Horgrenze. Die
Autoren legen nahe, dass Tieffrequenzschall mdglicherweise ein
wichtiger Punkt bei den Lamemissionen von Windenergieanlagen
ist. Allerdings stellten sie keine V erbindung von gemessenen oder im
Modell entwickelten Schallpegeln mit gesundheitlichen Messungen,
wie Reizbarkeit, her.

In einer Literaturstudie zu Tieffrequenz- und Infraschall wurde
geschlossen, dass Tieffrequenzschall von Windenergieanlagen in der
Nahe von Hausern die Schallpegel anderer algemeiner Gerdusche,
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wie beispielsweise StralRenverkehr, nicht Uberstieg.** Die Autoren
gaben an, dass ,ein datistisch signifikanter Zusammenhang
zwischen Schallpegeln und selbstberichteten Schlafstérungen in
zwei der drel (epidemiologischen) Untersuchungen festgestellt
wurde” .S . Es wurde zwar vermutet, dass Tieffrequenzschall von
Windenergieanlagen andere und schwerwiegendere
Gesundheitsstorungen verursacht, alerdings fehlen hierfir die
empirischen Nachweise.

Gerausche mit Frequenzen unter 20 Hz (also Infraschall) kénnen
bei sehr hohen Pegeln hdrbar sein. Bel noch héheren Pegeln nehmen
Betroffene auch Symptome von sehr tieffrequenten Gerduschen
wahr: Ohrendruck (bei Schalldruckpegeln von gerade 127 dB),
Ohrenschmerzen (bei Pegeln von Uber 145dB), Vibrationen im
Brust- oder Bauchbereich, Erstickungsgefiihl, Husten und Ubelkeit
(bei Pegeln Uber 150dB).8% 8 Bei der NASA werden
Infraschallexpositionen mit einem Schalldruckpegel von unter
140dB fir Astronauten as sicher angenommen. Die ACGIH
(American Conference of Governmenta Industrial Hygienists)
empfiehlt enen Schaldruckgrenzwert von 145dB  fir
1/3 Oktavbandpegel zwischen 1und 80Hz8 Wie bereits
festgestellt, lag der in der N&he von Wohnhéusern gemessene
Infraschall von Windenergieanlagen viele Groflenordnungsstufen
unter diesen Pegeln.

Falls die Gerausche von Windenergieanlagen doch horbar sind,
empfinden einige Personen sie ggf. as stérend, wie in diesem
Bereich bereits dargestellt wurde. Einige Autoren vertreten
dlerdings die Hypothese, dass sich sogar unhorbarer Schall,
insbesondere bei tiefen Frequenzen, auf Menschen auswirkt, bei
denen bestimmte Rezeptortypen aktiviert werden, wie die folgenden:

1. die &uReren Haarzellen der Innenohrschnecke.??

2. die Haarzellen des normalen vestibularen Systems®
insbesondere die otolithischen Organe®*

3. die Haarzellen des vestibuléren Systems, nachdem ihre
Flissigkeitsdynamik durch Infraschall unterbrochen wurde®?

4. die das Schwingungssensoren  dienenden  viszeraen
Gravizeptoren.83

Zur Bewertung dieser Hypothesen ergibt es Sinn, sich bestimmte
Aspekte der Anatomie und die Physiologie des Innenohrs
(insbesondere die Unterschiede zwischen der Cochlea und den
vestibulé&ren Organen), die vibrotaktile Sensitivitdt gegentiber
luftlibertragenem Schall sowie die Arten von Nachweisen vor Augen
zu flhren, die zwar derzeit noch fehlen, in der Theorie aber eine oder
mehrere dieser Hypothesen untermauern kdnnten.

Funktionsweise des Innenohrs

Das Innenohr umfasst die Cochlea (das Hoérorgan) und die flinf
vestibuléren Organe (drei halbkreisférmige Kanédle und die beiden
otolithischen Organe, die die Informationen zur Position und
Bewegung des Kopfs Ubertragen). Die Cochlea und die vestibul&ren
Organe haben etwas Wichtiges gemein: Sie wandeln Schallwellen
oder Bewegungen des Kopfs mithilfe von Haarzellen in
Nervenimpulse um, die dann an das Gehirn Ubertragen werden
koénnen. Haarzellen sind Mechanorezeptoren, die nur dann
Nervenimpulse auslésen konnen, wenn ihre Stereozilien
(Sinneshérchen) gebogen sind.

Die Anatomie der Cochlea stellt sicher, dass ihre Sinneshérchen
gut auf Luftschalltibertragung und schlecht auf Kopfbewegungen
reagieren, wéhrend die  vestibuldren Organe die
Sinneshérchenreaktionen auf Kopfbewegungen optimieren und auf
Luftschall minimieren. Insbesondere sind die Sinneshérchen der
Cochlea nicht mit der otischen Kapsel verbunden und das runde
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Fenster ermdglicht den Flussigkeiten der Cochlea sich freier zu
bewegen, wenn |uftibertragener Schall die Gehdrkndchelchen
(Stapedes) im ovalen Fenster vor- und zuriickbewegt. Dagegen sind
die vestibuléren Haarzellen mit der otischen Kapsel verbunden und
die sie umgebenden Fliissigkeiten liegen nicht zwischen den beiden
Fenstern und kénnen sich daher bel luftiibertragenem Schall auch
nicht so frel bewegen. Dies macht es, einfach gesprochen,
unwahrscheinlich, dass nicht horbarer Schall von
Windenergieanlagen das vestibulére System beeinflussen kann.

Reaktion auf Luftschall

Luftschall bewegt das Trommelfell und die Gehdrknéchelchen
vor und zuriick. Diese Bewegung am ovalen Fenster verdrangt
Flissigkeit im Innenohr, was eine Bewegung der Membrane in der
Cochlea zur Folge hat. Dadurch werden die Stereozilien der
Haarzellen gebogen. Dennoch héngt diese Verlagerung der
Haarzellen in der Cochlea davon ab, dass zwel Fenster dass |nnenohr
vom Mittelohr trennen (die Haarzellen der Cochlea liegen
dazwischen). Wenn das ovae Fenster (die feste durch ein diinnes
ringférmiges Band gehatene Grundplatte der Gehérkndchel chen)
nach innen gedriickt wird, bewegt sich das runde Fenster (eine von
einer Schleimhaut umgebene Kollagenmembran) nach auf?en und
umgekehrt. Wird das runde Fenster im Experiment verschlossen,
wird die Empfindlichkeit der Cochlea gegentiber Schall um 35 dB
reduziert.

Die vestibulé&ren Haarzellen liegen dagegen nicht zwischen den
beiden Fenstern der Cochlea, sodass vom Luftschall bewegte
Innenohrfliissigkeit sie nicht wirksam erreichen kann. Stattdessen
sind die vestibul&ren Haarzellen mit dem Schédel knochen verbunden
und kdnnen dadurch zuverldssig auf Kopfbewegungen reagieren (die
Haarzellen der Cochlea sind nicht unmittelbar mit dem
Schédelknochen  verbunden). Erwartungsgemdl?  konnen die
vestibuléren Haarzellen aber auch auf Schwingungen des Kopfes
(knochengeleiteter Schall) reagieren, wie bei einer Stimmgabel, die
an das Mastoid gehalten wird. Sehr intensiver Luftschall kann
ebenfalls Schwingungen am Kopf verursachen. Personen mit
schwerer L eitungsschwerhérigkeit kénnen Luftschall auf diese Weise
wahrnehmen, aber auch nur dann, wenn der Schall gegeniiber bei
Menschen mit normaler Horfahigkeit um 50 bis 60 dB verstarkt wird.

Die Cochlea enthdlt zwei Arten von Haarzellen. Haufig wird
gesagt, dass wir mit unseren inneren Haarzellen (IHC — inner hair
cells) héren, denn ale afferenten Neuronen des Typsl, die von
Schallwellen verursachte Impulse zum Gehirn transportieren, sind
mit den IHCs verbunden. Die auferen Haarzellen (OHC — outer hair
cells) sind aseine Art Vorverstérker von Bedeutung, mit denen auch
sehr leise Gerausche gehort werden kénnen. Sie sind eigens auf ganz
spezielle Frequenzen eingerichtet, und wenn sie sich bewegen,
erzeugen sie Fliissigkeitsstrome, die dann die Stereozilien der IHCs
verlagern.

Obwohl sieviel zahlreicher sind alsdie IHCs, erhaten die OHCs
nur eine sehr geringfligige afferente Innervation von den , Typ 11“-
Neuronen, deren Funktion unbekannt ist. Salt und Hullar®? haben
festgestellt, dass die OHCs messbare als cochleare Mikrofonien
bezeichnete elektrische Reaktionen auf sehr tiefe Frequenzen (z. B.
5Hz) erzeugen, die fir Tiere vermutlich nicht hérbar sind. Sie
nahmen an, dass die afferenten Fasern vom Typ Il der OHCs unter
Umsténden die Informationen zum Gehirn transportieren. Dennoch
scheint es, dass bisher niemand Aktionspotenziale von cochlearen
Neuronen des Typsll aufgezeichnet oder abgesehen von den
cochlearen Mikrofonien je andere physiologische Reaktionen auf
nicht horbare Schallwellen aufgenommen hat.26 8  Anders
ausgedriickt, wie Sat und Hullar®? anerkennen, ,bedeutet die
Tatsache, dass einige Bestandteile des Innenohrs (wie die OHCs)
unter  Umstdnden auf  (luftibertragenen) Infraschal im
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Frequenzbereich und Pegel wie der von Windenergieanlagen
generierte Schall reagieren, nicht notwendigerweise, dass sie auch
wahrgenommen werden oder in irgendeiner Form eine Funktion
stéren” 519

Reaktionen der vestibularen Organe

Wie bereits erwdhnt, sind die vestibuléren Haarzellen wirksam
mit dem Schédelknochen verbunden. Die drei halbkreisférmigen
Kandle in jedem Ohr dienen dazu, auf Bewegungen des Kopfs
(Drehung, Neigung, Schieflage, auch in beliebiger Kombination) zu
reagieren. Wird der Kopf geschiittelt, umein,,Nein“ zu signalisieren,
bleibt die Flissigkeit in den Kanden hinter der Kopfbewegung
zuriick und die Haarzellen werden gekriimmt. Die otolithischen
Organe (Utriculus und Sacculus) enthalten Kal ziumkarbonatkristalle
(Statokonien), die dichter sind as die Innenohrfliissigkeit. Diese
Anordnung ermdglicht auch die Erkennung einer statischen
Kopfposition. Wenn der Kopf geneigt wird, biegt die Wirkung der
Erdanziehung auf die Statokonien die Haarzellen. Die otolithischen
Organe reagieren auch auf die lineare Beschleunigung des Kopfs,
ahnlich wie bei einem Fahrzeug, das beschleunigt wird.

Zahlreiche Personen, die Uber Windenergieanlagen klagen,
berichteten Uber Schwindel, was unter Umsténden auf vestibulére
Storungen hindeutet. Dies hat zu der Annahme gefiihrt, dass die von
Windenergieanlagen verursachten L&memissionen, insbesondere
der nicht hérbare Infraschall, die vestibuléren Organe stimulieren
konnen.® 8 Pierpont® fiihrte den Begriff des ,Wind Turbine
Syndrome" (Windenergieanlagen-Syndrom) ein. Grundlage ist eine
Fallserie von 10 Familien, die tber Symptome berichteten, die sie
mit der Nahe ihrer Hauser zu Windenergieanlagen in
Zusammenhang brachten. Die Autorin lud Personen zur Teilnahme
ein, die glaubten, dass sie wegen der rdumlichen Nahe ihres
Lebensumfelds zu Windenergieanlagen an bestimmten Symptomen
litten. Dieser Ansatz stellte eine erhebliche Stichprobenverzerrung
dar, die die Ergebnisse und ihre Bedeutungen beeinflussen konnten.
Dartber hinaus wurden Telefonbefragungen durchgefiihrt, es gab
keine medizinischen Untersuchungen, diagnostische Studien oder
Uberpriifungen, und die Dokumentation der medizinischen Daten
erfolgte als Bestandteil der Fallserien. Des Weiteren gab es keine
Schallmessungen. Dennoch beschrieb die Autorin eine Reihe von
unspezifischen Symptomen, die sie as ,Windenergieanlagen-
Syndrom" bezeichnete. Die Fallserie war zum Zeitpunkt der
Erstellung dieser Arbeit noch nicht in einem wissenschaftlichen
Fachjournal verdffentlicht worden. Es gibt dafir zwar keine
medizinische Bestétigung, aber die Vertreter dieser Theorie von der
»Gesundheitsstorung”  legen nahe, dass der Betrieb von
Windenergieanlagen Symptome wie Kopfschmerzen,
Gedéchtnisverlust,  Mdidigkeit,  Schwindel,  Tachykardien,
Reizbarkeit, Konzentrationsstérungen und Angst ausl ost.

Zur Unterstiitzung ihrer Hypothesen gab Pierpont einen Bericht
von Todd et al.% an, der zeigte, dass die vestibularen Organe des
Menschen auf knochentibertragenen Schall reagierten, der unterhalb
der Horgrenze lag. Dies ist, wie bereits erwédhnt, aber nicht
Uberraschend, da das vestibulére System darauf ausgelegt ist, auf die
Bewegungen des Kopfs zu reagieren (einschliefdlich der
Schwingungen durch direkten Kontakt mit einer
Schwingungsquelle). Das relevante Problem ist, wie das vestibulére
System auf Luftschall reagiert, und hier ist die Beweislage eindeutig.
Eine Reaktion des vestibuldren Systems auf Luftschall erfordert
Schallpegel, die weit Uber der Horgrenze liegen.®® % Klinische Tests
der vestibul &ren Funktion verwenden Luftschall mit einem Pegel von
Uber 120 dB, was zu Bedenken wegen eines akustischen Traumas
fuhrt.

Sdt und Hullar® raumen ein, dass ein normales vestibuléares
System auf nicht hdrbaren Luftschall wahrscheinlich nicht reagiert:
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.Die Haarzellen in anderen Sinnesstrukturen, wie den Sacculi,
kénnen Infraschallfrequenzen zwar moglicherweise erkennen, aber
die auditorische Reizleitung dieser Strukturen ist ineffizient, sodass
sie durch Iuftibertragenen Infraschall wahrscheinlich nicht
beeinflusst werden.* (S 12 Des Weiteren stellen sie die Hypothese auf,
dass|nfraschall unter Umstédnden endolymphatische Hydrops audl 6st,
eine Erkrankung, bei der die Kammern mit Innenohrflissigkeit
anschwellen und méglicherweise die normale Haarzellenfunktion
stéren. Aber auch hier rdumen sie das Fehlen von Nachweisen ein:
»-. €S wurde nie Uberprift, ob Stimuli im Infraschallbereich
endolymphatische Hydrops ausl sen.” S 19 |n einer vorangegangenen
Forschungsarbeit konnte Salt®® mithilfe von Luftschall bei Tieren
vorubergehende Hydrops ausldsen. Dies gelang aber nur bei Pegel
von 115 bis 200 Hz, die viele Grofenordnungen Uber den Pegeln
liegen, die bei oder in Wohnhdusern in der N&he von
Windenergieanlagen auftreten.

Vibrotaktile  Sensitivitat
[uftiibertragenem Schall

Sehr lauter Schall kann Schwingungen von Kopf und Korper
verursachen. Wie bereits erwghnt, kann eine Person mit fehlender
Mittelohrfunktion aber intakter Cochlea Schall mit einem
Schalldruckpegel von 50bis 60dB horen. Véllig gehorlose
Menschen kénnen Luftschall Uber den vibrotaktilen Sinn aufnehmen,
aber nur bei Pegeln, die weit Uber der Horgrenze liegen,
beispielsweise bei einem Schalldruckpegel von 128 dB bei 16 Hz.%
Die vibrotaktile Wahrnehmung héngt von den Rezeptoren in Haut
und Gelenken ab.

Pierpont®* stellte die Hypothese auf, dass die ,viszeraen
Gravizeptoren“,% % die somatosensorische Rezeptoren enthalten,
luftiibertragenen Infraschall Uber die Lunge und das Zwerchfell und
die abdominalen Organe erkennen konnten. Diese Rezeptoren
scheinen zwar gut geeignet zu sein, um eine Korperneigung oder
mdglicherweise Schwingungen am ganzen Koérper zu erkennen, es
liegt alerdings kein Nachweis dafur vor, dass Luftschall sensorische
Rezeptoren im Abdomen stimulieren kann. Luftschall wird ohnehin
vom Korper fast vollsténdig reflektiert. Als Takahashi et a.97
Schwingungen des Brust- und Bauchbereichs mithilfe von Luftschall
herbeizufihren, die Uber der umgebenden Eigenschwingung des
Korpers lagen, mussten sie bei 20 bis 50 Hz einen Pegel von Uber
100 dB einsetzen.

des Menschen gegeniber

Weliter e erwahnenswerte Studien

Der Einfluss einer vorgefassten Meinung auf die Stimmung und
physische Symptome nach der Exposition gegenuber tieffrequentem
Schall wurde anhand von 54 Studenten untersucht, die, in zwel
Gruppen aufgeteilt, je eine Reihe von Kurzvideos zu sehen bekamen.
Eine Videoreihe unterstiitzte die Auffassung, dass der von
Windenergieanlagen generierte Schall Auswirkungen auf die
Gesundheit hatte, die anderen Videos vermittelten das Gegenteil.
Nach einer Ruhepause von 10 Minuten wurden die Studenten
computergeniertem Infraschall (mit 40dB bei 5Hz) ausgesetzt,
anschlieffend wurden sie zu ihrer Stimmung und einer Reihe von
physischen Symptomen befragt.”> In einem doppelt verblindeten
Protokoll sahen die Teilnehmer zuerst entweder eine Présentation mit
hohem Erwartungscharakter, in der Personen in der ersten Person
Uber Symptome berichteten, die im Zusammenhang mit
Windenergieanlagen standen. Oder sie sahen eine Prasentation mit
niedrigem  Erwartungscharakter, in der Fachleute mit
wissenschaftlicher Argumentation darstellten, dass Infraschall keine
Symptome verursacht. Anschliefend wurden die Tellnehmer
10 Minuten lang Infraschall ausgesetzt und 10 Minuten mit
vorgetduschtem Infraschall. Vor und wéahrend jeder 10-mindtigen
Exposition berichteten die Teilnehmer von physischen Symptomen.
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Die Studie zeigte, dass gesunde Freiwillige, die Informationen mit
hohem oder niedrigem Erwartungscharakter erhielten, nach denen
die Exposition gegeniber Infraschall physische Beschwerden
verursacht, tatsichlich tiber Symptome berichteten, die mit dem Grad
der Erwartung Ubereinstimmten. Diese Daten zeigen, dass die
Erwartungen der Teilnehmer zu den Lé&memissionen von
Windenergieanlagen die Muster ihrer selbstberichteten Symptome
beeinflussten, unabhéngig davon, ob die Exposition tatséchlich
stattfand oder nur vorgetduscht wurde. Dieses as ,Nocebo"-
Reaktion bekannt gewordene Konzept — im Wesentlichen genau das
Gegenteil des , Placebo”-Effekts — wird im weiteren Verlauf dieses
Berichts noch detaillierter erértert. Eine Nocebo-Resktion
bezeichnet eine vorgefasste negative Reaktion auf die Erwartung
eines Ereignisses.%®

In einer weiteren Studie wurde bestimmt, inwieweit positive oder
negative Gesundheitsdaten Uber den von Windenergieanlagen
erzeugten Infraschall die Symptome der Teilnehmer und ihre
Wahrnehmung nach der Exposition gegentiber Windparkinfraschall
beeinflussen.”” So wurden 60 Studenten zunachst Kurzvideos mit
hoher bzw. niedriger Erwartungscharakteristik gezeigt, die die
Auffassung unterstiitzten oder zurlickwiesen, dass der von
Windenergieanlagen erzeugte Schall die Gesundheit beeintréchtigte.
Anschliefend wurden diese Studenten tieffrequentem Schall
ausgesetzt und sie danach sowohl zu physischen Symptomen als
auch zu ihren Stimmungen befragt. Eine Videoreihe zeigte
Informationen, die nahelegten, dass die Exposition gegeniiber dem
von Windenergieanlagen erzeugten Schall, inshesondere Infraschall,
ein Gesundheitsrisiko darstelle. Die andere Reihe verglich den Schall
von Windenergieanl agen dagegen eher mit einer Art Unterschall, wie
er auch bel Naturphdnomenen auftrete, beispielsweise im Fall von
Wind und Meereswellen. Auf diese Weise sollten die positiven
Auswirkungen auf die Gesundheit hervorgehoben werden. Wahrend
zZweier 7-minitiger Horsitzungen wurden die Studenten dann einer
Dauerbeschallung sowohl mit Infraschall (50,4 dB, 9 Hz) ds auch
mit hdrbarem Windparkschall (43 dB) unterzogen, der 1 km von
einem Windpark entfernt aufgenommen worden war. Anschlie3end
wurden sie zu ihrer Stimmung und einer Reihe von Symptomen
befragt. Beiden Gruppen — der mit hoher und der mit niedriger
Erwartungscharakteristik — wurde mitgeteilt, dass sie den Schall
eines Windparks horten und dieser Schall sowohl horbare
Bestandteile als auch Unterschall enthielte und in beiden Sitzungen
den gleichen Pegel habe. Die Teilnehmer, die den Windparkschall
horten, spirten eine Placebo-Reaktion, hervorgerufen durch die
positiven Erwartungen vor der Exposition. Bei ihnen war die
Erwartung geweckt worden, dass Infraschal der Gesundheit
zutréglich sei und sie berichteten dann auch von gesundheitlich
positiven Auswirkungen. Sie schlossen daraus, dass Berichte Uber
Symptome oder negative Auswirkungen durch positive Erwartungen
beseitigt werden konnten.

Studenten wurden 10 Minuten lang dem aufgenommenen Schall
in jeweils 100 m Entfernung von mehreren Windenergieanlagen in
Schweden ausgesetzt und anschliellend zu Merkmalen méglicher
Reizbarkeit befragt.®® Der Schall wurde stets mit einem Pegel von
40 dBAeq abgespidlt (das,,eq* steht fiir den durchschnittlichen Pegel
Uber die 10 Minuten hinweg). Nach der ersten Exposition wurden die
Studenten weitere 3 Minuten beschallt, wahrend sie die Fragebdgen
ausfullten. Die Autoren berichteten, dass die Bewertungen der
Reizbarkeit, der relativen Reizbarkeit und der Schallwahrnehmung
bei den mit gleichem Schallpegel abgespielten unterschiedlichen
Aufnahmen der Windenergieanlagen auch unterschiedlich ausfielen.
Verschiedene psychoakustische Parameter (Schéarfe, Loudness,
Rauheit, Fluktuationsstérke und M odulation) wurden beurteilt und in
Profile zusammengefasst. Attribute wie , klatschen”, , rauschen” und
.pfeifen” wurden eher notiert und als moglicherweise stérend
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empfunden as ,tieffrequent und ,mahlend”, die weniger
eindringlich und mdglicherweise auch weniger stérend dargestellt
wurden.

Erwachsene wurden mit dem aufgezeichneten Schall einer
koreanischen 1,5 MW-Windenergieanlage beschallt und zu ihrem
Grad der Larmbelastigung befragt.’® 40 Minuten lang wurde den
Teilnehmern eine  Relhe von 25zufdlligen  30-Sekunden-
Aufzeichnungen von Windenergieanlagenschall vorgespielt, die
immer von wenigstens 10 Sekunden Stille unterbrochen wurden.
Nach einer Ruhepause von 3 Minuten wurde das Muster wiederholt.
Die Teilnehmer berichteten Uber ihr Mal3 an Reizbarkeit auf einer
Skala von 1bis1l. Die Autoren dtellten fest, dass die
Amplitudenmodulation der Larmemissionen von
Windenergieanlagen eine statistisch signifikante Auswirkung auf die
Wahrnehmung der Léarmbel &stigung durch die Teilnehmer zeitigte.

Die Auswirkungen der psychologischen Komponenten auf die
Wahrnehmung des von Windenergieanlagen erzeugten Schalls
wurden auch in Italien mit Erwachsenen aus stédtischen und
landlichen  Gebieten beurteilt. Der aus unterschiedlichen
Entfernungen (150 m, 250 m und 500 m) aufgenommene Schall von
Windenergieanlagen wurde abgespielt. Dabei wurden Bilder von
Windenergieanlagen gezeigt und die Teilnehmer zu ihren Reaktionen
auf die Bilder befragt.” Die Bilder unterschieden sich in der Farbe
sowie in der Anzahl und der Entfernung der Anlagen. Die Bilder
zeigten nur geringe Auswirkungen auf die Reaktionen der Teilnehmer
hinsichtlich der Anzahl der Windenergieanlagen. Die Farben der
Anlagen wirkten sich dagegen auf die Reaktionen der Einzelpersonen
zu den optischen und akustischen Reizen aus, wenn auch in
unterschiedlicher Weise.

Windener gieanlagen und Epilepsie

Schnell sich &ndernde optische Reize, wie Blinklicht oder hin-
und herwechselnde Muster, kénnen bei empfindlichen Personen
Anfédle auslésen (auch wenn diese Personen sonst keine spontan
auftretenden Anfélle erleiden). Reize mit einer Anderungsfrequenz
von 12 bis 30 Hz |6sen mit der hdchsten Wahrscheinlichkeit solche
Anfdlle aus.'®! Drehende Rotorbl étter (eines Deckenventilators, eines
Hubschraubers oder einer Windenergieanlage), die ene
Lichtunterbrechung bewirken, konnen Flimmern oder Flackern
hervorrufen. Dies fuhrt zu der Sorge, dass Windenergieanlagen unter
Umsténden ebenfalls Anfélle ausl6sen kénnen. Aber die Rotoren von
GroRBwindenergieanlagen (mit 2 MW oder mehr) drehen sich
normalerweise mit einer Frequenz von unter 1Hz. Bel dre
Rotorbl&ttern lage die Lichtunterbrechungsrate damit bei unter 3 Hz,
was ein vernachlassigbares Risiko eines fotoepileptischen Anfalls
darstellt.20?

Smedley et al.1% setzten ein komplexes Simulationsmodell zum
Risiko eines Anfalls durch Windenergieanlagen um. Sie gingen dabel
von den ungiinstigsten denkbaren Annahmen aus: ein unbewdlkter
Himmel, ein Beobachter, der genau durch das Rotorblatt einer
Windenergieanlage hindurch direkt in die Sonne blickt, aber dabel die
Augen geschlossen halt (weil dadurch das Licht breiter Gber die
Retina verteilt wird). Sie schlussfolgerten, dass ein Risiko eines
Anfdls bei einem Abstand von bis zu neun Ma der Hohe einer
Windenergieanlage bestiinde, aber nur dann, wenn die Frequenz der
Rotors Uber 3 Hz betriige, was bei einer grofRen Windenergieanlage
nur selten vorkommt. Kleinere Anlagen, die tblicherweise nur den
Strom fir ein Gebaude liefern, drehen sich hdufig mit einer hoheren
Frequenz, was unter Umstanden ein héheres Risiko der V erursachung
eines Anfals darstellt. Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Arbeit
gab es keinen verdffentlichten Bericht eines fotoepileptischen
Anfalls, der dadurch ausgel6st wurde, dass jemand den Rotor einer
Windenergieanlage ansah.

elz4

Windener gieanlagen und Schlaf

Schlafstérungen treten in der Bevdlkerung allgemein relativ
haufig auf und haben zahlreiche Ursachen, wie unter anderem
bestimmte Erkrankungen, Depressionen, Stress oder die Einnahme
bestimmter Medikamente. Auch L&rm oder Gerdusche sind dafur
bekannt, dass sie den Schlaf stéren kénnen. Der wesentliche Punkt
im Zusammenhang mit Windenergieanlagen ist, ob der Larm laut
genug ist, um den Schlaf zu stéren. Zahlreiche Umweltstudien zum
Lam durch Luft-, Schienen- und Autobahnverkehr haben sich mit
den Auswirkungen auf den Schlaf befasst. Viele davon wurden im
Positionspapier der Weltgesundheitsorganisation WHO zu den
Richtlinien zum né&chtlichen Larm (Nighttime Noise Guidelines)
zusammengefasst (Abb. 7).1% Dieses Konsensdokument basiert auf
einer Expertenanalyse zum Umgebungslarm von anderen Quellen,
wie Transport, Luftfahrt und Eisenbahnwesen. Die WHO
verdffentlichte die Zahlen (siehe Abb. 7), um anzudeuten, dass eine
erhebliche Schlafstérung durch Umgebungslérm bereits bel einem
Schallpegel ab 45 dBA einsetzt. Diese Zahl entstammt der Analyse
eines Datenpools von 24 unterschiedlichen Studien zum
Umgebungslarm, wobei Studien zu den Gerduschemissionen von
Windenergieanlagen in der Analyse nicht enthalten sind. Dennoch
enthalten diese Studien erhebliche Daten zur Exposition gegentiber
Umgebungslém, die im Sinne von Parallelen den durch den Betrieb
von Windenergieanlagen entstehenden Schallpegeln
gegenibergestel It werden kdnnen.

Der Position der WHO gegeniber behauptete ein Autor in einer
Arbeit, dass sich bereits der normae Betrieb von
Windenergieanlagen mit Umgebungdarm von unter 45 dBA
erheblich auf das Schlafverhalten auswirken und einhergehende
Folgen fur die Gesundheit ausdésen kénne.l% Ein anderer Autor
wiederum bestritt die Grundlage dieser Aussage und hob hervor, dass
Hanning 17 Uberarbeitungen des Themas mit anderen
Gesichtspunkten und unterschiedlichen Ergebnissen ignoriert
habe.106

Schlafstérungen seien eine potenzielle nicht das Gehor
betreffende Auswirkung von Larmemissionen, und die Forschung
habe gezeigt, dass es zwischen der Larmemissionen von
Windenergieanlagen und Schlafunterbrechungen einen
Zusammenhang gebe.* 57 83, 66, 107 \Wije bei den anderen Uberpriiften
Variablen, wird auch die Quantifizierung von Schlafqualitét
normalerweise mit groben Mitteln durchgefiihrt. Tatsichlich gab
dieser Prufer keine Studien an, bei denen eine Schlafmessung mit
Mehrfachauswahl durchgefuihrt wurde. Forschungsstudien verlassen
sich bei der Messung der Schlafquaitét Ublicherweise auf die
Einfachabfrage, die tellweise nur mit ,Ja‘/,Nein“ beantwortet
wurde. Solche groben Messungen der Schlafqualitdt sind
unglicklich, da schlechtes Schlafen ein plausibler Pfad ist, auf dem
die L&memissionen von Windenergieanlagen sowohl das
psychische Wohlbefinden as auch die physische Gesundheit
beeintréchtigen.

Gestorter Schlaf kann mit negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit in Zusammenhang gebracht werden. % Aufwachgrenzen
hangen allerdings sowohl von physischen a's auch von psychischen
Faktoren ab. Signifikation ist ein psychologischer Faktor, der sich
auf die Bedeutung oder Einstellung bezieht, die mit einem Gerausch
in Zusammenhang gebracht wird. Gerdusche mit einer hohen
Signifikation werden einen Schlafenden bereits bei geringerer
Intensitét erwachen lassen a's Gerausche ohne Signifikation.1% Wie
bereits erwdhnt, bringen Personen das Gerdusch ener
Windenergieanlage haufig mit bestimmten Attributen in
Verbindung. Das bedeutet, dass die durch Windenergieanlagen
verursachten Schlafstérungen unter Umstanden von
psychol ogischen Faktoren beeinflusst werden, die mit der Quelle des
Geréduschs im Zusammenhang stehen.
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Shepherd et al.66 stellten einen signifikanten Unterschied bei der
wahrgenommenen Schlafqualitét zwischen ihrer Windpark- und einer
V ergleichsgruppe fest. Die Windparkgruppe berichtete eine geringere
Schlafquaitét. Bei  der  Windparkgruppe korrelierte  die
Larmempfindlichkeit stark mit der Schlafqualitét. Bel beiden
Gruppen zeigten die Schlafqualitdt &hnlich starke positive
Beziehungen mit der physischen und der psychischen HRQOL.
Pedersen® stellte fest, dass bei zwei von drei Uberpriiften Studien die
Schallpegel exposition mit Schlafunterbrechungen im
Zusammenhang stand. Allerdings waren die Auswirkungen durch die
Schallexposition minimal.

Bakker et al.5” fanden heraus, dass die Schallexpositionin ruhigen
Gebieten mit Schlafstérungen in Verbindung stand (d = 0,40), was
aber nicht fir Personen in lauteren Gebieten galt (d = 0,02). Dennoch
zeigten Daten von extremen Schallexpositionsgruppen,® dass
Personen in lauten Gebieten (Uber 45dBA) signifikant mehr
Schlafstérungen aufwiesen al's Personen in leisen Gebieten (mit unter
30dBA). Die Bewertung der Reizbarkeit stand starker mit
Schlafstérungen im Zusammenhang.>” AuRerdem ging bei der
Anwendung struktureller Gleichungsmodelle (SEM - structural
equation model) die direkte Verbindung zwischen dem Schallpegel
und den Schlafstérungen verloren und die Reizbarkeit gab die
Auswirkungen der von Windenergieanlagen  verursachten
Schallpegel auf die Schlafstérungen wieder. Den Uberpriften Studien
nach zu urteilen erscheint es, dass Schlafstérungen mit
Schall pegelexpositionen im Zusammenhang stehen. Allerdings sind
diese Zusammenhange minimal und die Bewertungen der Reizbarkeit
standen  stérker und  konsistenter mit  selbstberichteten
Schlafstérungen in Verbindung.
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Sonrce: Miedema, Passchier-Vermeer and Vos, 2003
Abb. 7:  Unginstigste  Vorhersage von durch Larm

verursachtem Erwachen aus WHO-Bericht!®* (Kapitel 3),
Miedema et al.162
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Vermeer and Vos, 2003
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Schlussfolgerungen

Der Betrieb von Windenergieanlagen kann Tieffrequenz- und
Infraschall ~ verursachen.  Allerdings konnten weder im
Zusammenhang mit Windenergieanlagen noch durch experimentelle
Studien Tieffrequenz- und Infraschall mit negativen Folgen fir die

el25

Gesundheit in Verbindung gebracht werden.

Reizbarkeit, Windenergieanlagen
Auswirkungen auf die Gesundheit

Die moéglichen Auswirkungen von Schall auf die Gesundheit
ergeben sich durch physiologische (Schlafstérungen) und psychische
Pfade. Die psychischen Faktoren berichteter Larmbelastigung im
Zusammenhang mit den Larmemissionen von Windenergieanlagen
werden Uberprift und analysiert. Eine kritische Abhandlung der
methodologischen Angemessenheit aktueller Forschungen zu
Windenergieanlagen im Hinblick auf die psychischen Ergebnisse
wird ebenfalls behandelt.

Wie bereits erwdhnt, wird Reizbarkeit in Studien zum
Umgebungslarm seit Jahrzehnten zur Ergebnismessung verwendet.
Die Reizbarkeit wird mithilfe eines Fragebogens ermittelt. Da
Reizbarkeit unter bestimmten Umsténden mit dem Lebenin der Nahe
von Windenergieanlagen in Zusammenhang gebracht wird,
untersucht dieser Abschnitt die Signifikanz der Reizbarkeit, die
Risikofaktoren fir die Meldung von Reizbarkeit im Zusammenhang
mit Windenergieanl agen sowie die mdglichen Auswirkungen auf die
Gesundheit.

Seit vielen Jahren ist bekannt, dass die Exposition gegeniiber
hohen Schallpegeln die Gesundheit negativ beeinflussen kannt%: 110
und dass Umgebungsldrm unter Umsténden die psychische und
physische Gesundheit beeintrachtigen.!'! Eine wesentliche
Grundlage der Bewertung von Auswirkungen auf die Gesundheit
durch die Exposition von Schall — wie bei allen Geféhrdungen — ist
eine sorgféltige Prifung der Schallintensitét und -dauer. Sollen die
Ergebnisse auf weitere Aspekte wie Reizbarkeit und Lebensqualitét
erweitert werden, so missen zusétzlich auch psychische Faktoren
untersucht werden.

Von Larm verursachte Reizbarkeit ist ein psychischer Zustand,
der gof. in Verdrgerung, Enttduschung, Unzufriedenheit,
Rickzugsverhalten, Hilflosigkeit, Depressionen, Angst,
Verstortheit, Unruhe oder Erschépfung miindet.''? Reizbarkeit wird
in erster Linie anhand von standardisierten Sel bstberichtsfragebdgen
festgestellt. Auch bekannte psychische Stérungen wie Depressionen
sind en subjektiver Zustand, der sehr héaufig durch
Selbstherichtsfragebdgen festgestellt wird. Trotz ihrer subjektiven
Charakteristik wurde |armbedingte Reizbarkeit von der WHO in
ihrem @aktuellen Bericht zu der durch L&m verursachten
Krankheitdlast als eine negative Auswirkung auf die Gesundheit
hinzugefligt.1? Die Einstufung der larmbedingten Reizbarkeit auf
einer Ebene wie die kardiovaskuldren Erkrankungen unterstreicht
ihren Status als bedeutenden Gesundheitszustand, der die
Forschungstétigkeit im Bereich Umgebungslarm rechtfertigt.

In diesem Abschnitt wird die Literatur zu den Auswirkungen von
Windenergieanlagen Uberpriift, einschliefdich der larmbedingten
Reizbarkeit und ihrer Folgen fiir die Gesundheit, die Lebensqualitét
und das psychische Wohlbefinden. Der Begriff der
~Lebensqualitdt” ist ein mehrdimensionales Konzept, das die
subjektiven Aspekte der personlichen Erfahrungen eines Menschen
hinsichtlich seiner Funktionen, seines Wohlbefindens und seiner
Zufriedenheit im psychischen, geistigen und sozialen Lebensumfeld
umfasst. Die WHO definiert Lebensquaitét als die ,subjektive
Wahrnehmung einer Person (iber ihre Stellung im Leben in Relation
zur Kultur und den Wertesystemen, in denen sie lebt, und in Bezug
auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und Anliegen. Eshandelt sich
um ein breitgefachertes Konzept, das in komplexer Weise durch die
physische Gesundheit eines Menschen, sein psychisches Befinden,
seine personlichen Uberzeugungen, seine sozialen Bindungen und
seine Beziehung zu den typischen Merkmalen seiner Umgebung
beeinflusst wird.“113(5 1404 Eg gibt derzeit zahlreiche umfassend
validierte Mal3systeme fiir die Lebensqualitét, unter anderen die am
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haufigsten genutzten Fragebdgen SF-12 und SF-36'4 sowie der
WHO-Fragebogen zur Lebensqualitét (, WHOQLO-BREF®). Die
Messungen zur Lebensqualitdéé wurden weitgehend as
Hauptergebnisse far klinische Studien und
K osteneffektivitésberechnungen verwendet.

Metaanalysen sind eine quantitative Methode fir die
Zusammenfassung der relativen GrofRe eines Effekts oder einer
Beziehung, wie sie fir den Vergleich Uber unabhdngige Studien
hinweg verwendet werden.'’® Die verstarkte Nutzung von
Metaanalysen hat sich betrachtlich auf die Art und Weise ausgewirkt,
in der Literaturiiberpriifungen durchgefiihrt werden. Derzeit fordern
Uber 20 verhaltenswissenschaftliche Journale, dass die Autoren von
Beitrdgen zusammen mit den Signifikanztests auch Mal3zahlen zur
EffektgroRe liefern.” Die Nutzung von EffektgroRenangaben
verbessert die studientibergreifende Vergleichbarkeit der Ergebnisse,
da die berichteten Ergebnisse mit allgemeingiltigen Mal3zahlen
verglichen werden konnen. In der Verhatensmedizin werden am
haufigsten die EffektgroBen Cohend® undr as (univariater)
Nullkorrelationskoeffizient verwendet.!'” Ein weiterer Vorteil der
Ergebnismeldung as EffektgréRen ist die Tatsache, dass es fiir die
Beurteilung der Magnitude dieser (signifikanten) Unterschiede
Festpunkte gibt. Die nachfolgend Uberpriften Studien geben eine
Relhe datistischer Anaysen an (t-Test, Varianzanalyse,
Wahrscheinlichkeitsverhdtnisse sowie punktbiseriale und biseriade
Korrelation), von denen einige nicht fir die Umwandlung in die
Effektgréfie Cohen d geeignet sind. Den Empfehlungen von McGrath
und Meyer!'® folgend wird r as allgemeine EffektgroRe fur die
Auswertung von Studien verwendet. Als Referenz kann gesagt
werden, dass r zwischen 0,10 und 0,23 einen geringen Effekt,
r zwischen 0,24 und 0,36 einen mittleren Effekt und r ab 0,37 einen
starken Effekt darstellt.!’” Diese Werte sind zwar hilfreiche
Richtlinien fur den Vergleich von Ergebnissen, aber man muss auch
berticksichtigen, dass bei einer medizinischen Forschungsarbeit auch
sehr geringen Effekte mit r < 0,10 eine grof3e Bedeutung zukommen
kann.11°

L armempfindlichkeit

Zwar ist Larmempfindlichkeit ein stabil und normal verteilter
psychischer Wesenszug,'® aber die Vorhersage, wer genau sich
durch Gerdusche gestort fuhlt, folgt keinem zwingend
durchschaubaren Prozess.*?! Im Zusammenhang mit Umgebungslarm
wurde Lamempfindlichkeit inzwischen zu einem erheblichen
Risikofaktor fur die Meldung von Reizbarkeit erhoben'™® und ist ein
psychischer Wesenszug, der bestimmt, wie eine Person auf Schall
reagiert. Trotz des Fehlens einer allgemeingtiltigen Definition kdnnen
sich Menschen mithilfe von Fragebtgen zum Larmempfinden selbst
zumeist zuverldssig as wenig (Ilarmtolerant), mittel oder sehr
gerduschanféllig einstufen. Menschen, die sich selbst hier as ,, sehr

gerduschanféllig  einstufen, gelten im Allgemeinen als
l&rmempfindlich.
Larmempfindliche  Personen  reagieren  leichter  auf

Umgebungsldrm, bewerten ihn schlechter und reagieren darauf
emotional stérker als |armtolerante Menschen.122-124, 146, 153-136, 159-161
Larmempfindlichkeit ist nicht an objektiv messbare Horgrenzen,'
an einen Intensitétsunterschied, die Horreaktionszeit oder die
Exponenten der Potenzfunktion fur Loudness'?® gebunden. Sie ist
vielmehr ein psychophysi ol ogischer Prozess mit neurokognitiven und
psychischen Merkmalen. Léarmempfindliche Personen weisen um ca.
10 dB niedrigere durch L&rm verursachte Reizbarkeitsgrenzen auf als
larmtolerante  Personen.!?® Dabel  wird Larmempfindlichkeit
beschrieben as der Anstieg des Reizbarkeitsrisikos einer Person bei
der Exposition gegeniiber niedrigen und mittleren Schallpegeln.* 157
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Durch L&rm verur sachte Reizbarkeit

Es besteht eine mittlere Korrelation (r = 0,32),'2° wenngleich
kein isomorpher Zusammenhang zwischen Larmempfindlichkeit
und durch L&m verursachte Reizbarkeit. Die WHOY? definiert
durch Larm verursachte Reizbarkeit als eine subjektive Erfahrung,
die ggf. in Vedrgerung, Enttauschung, Unzufriedenheit,
Rickzugsverhalten, Hilflosigkeit, Depressionen, Angst,
Verstortheit, Unruhe oder Erschopfung miindet. Einer Untersuchung
einer Gruppe internationaler Larmforscher zufolge ist von Larm
verursachte  Reizbarkeit vielschichtig und weist  sowohl
verhaltensbezogene as auch emotionale Muster auf.'?® Diese
Ergebnisse decken sich mit der Definition von Job'?? zur
Larmbelastigung as ein mit einer Reihe von Reaktionen
einhergehender Zustand, zu denen Frustration, Verdrgerung,
Dysphorie, Erschopfung, Ruckzugsverhalten und Hilflosigkeit
zéhlen.

Ger dusche von Windener gieanlagen und Reizbar keit

Wiean anderer Stellein dieser Arbeit bereits festgehalten, haben
Pedersen und Kollegen® 6. 62 65 die weltweit umfangreichsten
epidemiologischen Studien mit in der Nahe von Windenergieanlagen
|ebenden Personen durchgefihrt. Diese Studien wurden im Abschnitt
» Epidemiologische Studien zu Windenergieanlagen“ weiter oben in
dieser Arbeit bereits detailliert diskutiert. Auch andere Autoren
haben sich mit Reizbarkeit im Zusammenhang mit dem Leben in der
Nahe von Windenergieanlagen befasst.5” 61 125 127, 128 Pedersent®
verglich spdter die Daten von drel  epidemiologischen
Querschnittstudien, um gemeinsame Ergebnisse zu ermitteln. Bei
dlen drei  Studien waren die Schalldruckpegel mit der
Larmbelastigung auRerhalb  (r zwischen 0,05 und 0,09) und
innerhab der Wohnungen (r zwischen 0,04 und 0,05) dieser
Personen verbunden. Diese Effektgrofen lagen alle unter der unteren
Effektgrenze von 0,10, was bedeutete, dass die Schallpegel bei der
L&rmbel &stigung eine untergeordnete Rolle spielten. Der Prozentsatz
der Personen, die sich von den Lamemissionen von
Windenergieanlagen gestort flhlten, lag zwischen 7 % und 14 % bel
der Exposition in Innenrdumen und bei 18 % bis 33 % im Freien.®
61 Diese Werte entsprachen in etwa denen, die auch fur andere
Formen von Umgebungsl&m gemel det wurden.*?®

Nach Pedersen et a.® it es die Dynamik der von
Windenergieanlagen verursachten Gerduschemissionen, die diese so
stérend macht. Sie verglichen die selbstberichtete Reizbarkeit aus
Studien anderer Formen von Umgebungsléarm (Flug-, Strallen-,
Eisenbahn-, Industrie- und Rangierlarm) mit der Belastigung durch
die Gerdusche von Windenergieanlagen. Abgesehen von den
Emissionen durch Rangierbahnhdfe, fiihlten sich bei Schallpegeln
unter 50 dB proportional mehr Teilnehmer von den Gerduschen von
Windenergieanlagen gestért as von anderen Formen des
Umgebungslarms. Pedersen und Wayel®: 18 perichteten, dass die
Schallcharakteristiken ,,Rauschen* (r =0,70) und
~Pfeifen* (r =0,62) stark mit der Reizbarkeit durch die Gerdusche
von Windenergieanlagen Kkorrelierten. Andere Autoren kamen zu
ahnlichen Ergebnissen. Ein Autor vermutete, dass die Gerduschevon
Windenergieanl agen akustische Eigenschaften aufwiesen, die sie bei
bestimmten Schallpegeln unter Umstanden stérender machen.®°
Auch andere Theorien zu beschriebenen Symptomen wurden im
Zusammenhang mit dem Leben in der Néhe von
Windenergieanlagen vorgeschlagen.®®

Diemit den Geréuschen von Windenergieanl agen einhergehende
Reizbarkeit zeigt im Allgemeinen eine lineare Verbindung.
Allerdings lassen sich die Abweichungen bei der Reizbarkeitsrate
nur zu 9% (r =0,31) bis 13% (r =0,36) mit den Schallpegeln
erklaren.5” 61 Aus diesem Grund spielen die Schalldruckpegel bei der
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mit den Gerduschen von Windenergieanlagen einhergehenden
Reizbarkeit offenbar zwar eine signifikante wenn auch
eingeschrankte Rolle. Zu einer dhnlichen Schlussfolgerung fanden
auch Knoppen und Ollson.*

Andere zur Reizbarkeit beitragende Faktoren

Schallpegel  und Lé&mempfindlichkeit tragen zwar zum
Reizbarkeitsrisko einer Person bei, aber auch nicht akustische
Faktoren spielen hier eine Rolle. Hierzu z&hlen der optische Eindruck
der Windenergieanlagen, die Frage, ob die betreffende Person einen
wirtschaftlichen Nutzen aus den Windenergieanlagen zieht oder die
Art des umgebenden Gelandes am Wohnort dieser Person.* Pedersen
und Wayeb? beurteilten den Effekt der optischen Einfliisse bzw. der
Wahrnehmung auf die mit Windenergieanlagen im Zusammenhang
stehende Reizbarkeit: Alle oben beschriebenen Variablen standen
nach der Uberprifung der Schalldruckpegel signifikant mit
selbstberichteter Reizbarkeit in Verbindung. Als diese Variablen
gleichzeitig ausgewertet wurden, verblieb neben der Schallexposition
nur noch die Reaktion auf den optischen Effekt der
Windenergieanlagen as signifikant mit  Reizbarkeit im
Zusammenhang stehender Aspekt (r=0,41 - dies kann ds
wesentlicher Effekt angesehen werden). Pedersen und Waye'?®
fanden auch heraus, dass neben der Schallexposition durch die von
Windenergieanlagen verursachten Gerdusche der optische Eindruck
ein signifikanter Faktor fur die selbstberichtete Reizbarkeit darstellte.
Pedersen et a.%® erforschten die Auswirkungen des optischen
Eindrucks auf die vom Larm der Windenergieanlagen verursachte
Reizbarkeit. Die logistische Regression zeigt, dass sowohl
Schallpegel alsauch Larmempfindlichkeit, die Einstellung gegeniiber
Windenergieanlagen und der optische Eindruck ales signifikante,
eigensténdige Anzeiger fir Reizbarkeit sind. Dennoch wurde fiir den
optischen Eindruck eine EffektgrofRe von r = 0,27 (mittlerer Effekt)
festgestellt, wéhrend die Larmempfindlichkeit einen Wert r = 0,09
zeigte. Auch andere Autoren stellten fest, dassder optische Effekt von
Windenergieanlagen mit der Bewertung der Reizbarkeit im
Zusammenhang steht.23 Die Ergebnisse mehrerer Studien stiitzen die
Schlussfolgerung, dass der optische Effekt zur Reizbarkeit durch
Windenergieanlagen beitragt.* In dieser Arbeit wurde festgestellt,
dass der optische Effekt eine EffektgrofRe im mittleren bis hohen
Bereich aufweist. Da die Larmempfindlichkeit und der optische
Eindruck konsistent verbunden sind (r =0,19 bzw. r = 0,26),% 61
wird angenommen, dass der optische Effekt die Reizbarkeit durch
eine multisensorische Aktivierung des Wesenszugs
Larmempfindlichkeit verstérkt.

Windenergieanlagen, wirtschaftliche Vorteille und
Reizbarkeit

Einige Studien legen die Vermutung nahe, dass Menschen, die
einen wirtschaftlichen Vorteil durch Windenergieanlagen erhalten,
weniger wahrscheinlich eine Belastigung angeben. Pedersen et al .58
stellten fest, dass Teilnehmer mit wirtschaftlichen Vorteilen durch
Windenergieanlagen (n=103) signifikant weniger Reizbarkeit
angaben, obwohl sie relativ hohen Pegeln der Larmemissionen von
Windenergieanlagen ausgesetzt waren. Auch Bakker et al.5” stellten
eine Abschwéachung der Reizbarkeit durch wirtschaftliche Vorteile
fest. Dieser Effekt der Abschwéchung stellte aber nur eine geringe
GroRe dar (r =0,15).5 Uber diese Angabe hinaus erfordert die
Berlicksichtigung von entsprechenden Auswahlkriterien (also
Larmtoleranz) weitere Studienarbeit, da der Erhat von
wirtschaftlichen Vorteilen die personliche Uberlegung voraussetzt,
Windenergieanlagen gegen Entgelt auf dem eigenen Grund und
Boden zu errichten.
Wohlbefinden  und

Reizbarkeit,  Lebensqualitat,
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psychischer Stress

Die umfassendste epidemiologische Querschnittstudie zu
L &rmemissionen von Windenergieanlagen und deren Auswirkungen
auf die Lebensqualitat wurde im Norden von Polen durchgefiihrt.5”
Die Befragungen wurden bei 1.277 Erwachsenen (703 Frauen und
574 Manner) im Alter von 18 bis 94 Jahren durchgefiihrt. Diese
Gruppe machte ene 10%ige Zweistufen-Stichprobe der
ausgewahiten Bevolkerungsgruppen aus. Auch wenn es keine
Angaben zur Antwortquote gab, wurden die Teilnehmer sequenziell
aufgenommen, bis eine 10 %ige Stichprobe erreicht war. Der Anteil
der eingeladenen Personen, die nicht teilnehmen konnten oder
wollten, wurde auf 30% geschétzt (B. Mroczek, persdnliche
Kommunikation). Die Expositionsvariable war die Nahe (einer
Windenergieanlage) zum Wohnort: Dabei wohnten 220 Befragte
(17,2 %) bis zu 700 m von der néchstgelegenen Windenergieanlage
entfernt, 279 (21,9 %) zwischen 700 m und 1.000 m, 221 (17,3 %)
zwischen 1.000m und 1.500 m sowie 424 (33,2%) weiter as
1.500 m. Verschiedene mithilfe des SF-36 gemessene Anzeiger der
Lebensqualitédt wurden anhand der Ndhe zu Windenergieanlagen
analysiert. Der SF-36 umfasst 36 Fragen, die in die folgenden
Unterskalen gegliedert sind: physische Funktionen, physisches
Rollenverhaten, physische Schmerzen, Allgemeingesundheit,
Vitalitét, Bewertung der sozialen und emotionalen Rolle sowie
geistige Gesundheit. Hinzu kamen eine weitere Frage zu
gesundheitlichen Verénderungen sowie die visuelle Analogskala zur
Beurteilung der Gesundheit. Es ist nicht geklart, ob Alter,
Geschlecht, Bildung und Beruf beriicksichtigt wurden. Die Autoren
berichten, dass in allen Unterskalen die Befragten, die am néchsten
an Windparks lebten, die hochste Lebensquaitét angaben. Die
Befragten, die weiter als 1.500 m von Windenergieanlagen entfernt
lebten, gaben die niedrigsten Werte an. Sie schlossen, dass die
geringere Entfernung zu den Windparks keine V erschlechterung der
Lebensqualitdt darstellte.’” Die Autoren empfahlen, anhand von
nachfolgenden Forschungen die Griinde daflr zu ermitteln, warum
hier eine hohere Lebensqualitdt und bestimmte Gesundheitsanzeiger
mit der rdumlichen N&he zu Windparks in Zusammenhang gebracht
wurden. Sie vermuteten, dass hier wirtschaftliche Faktoren mit
hineinspielten, wie die Mdglichkeit, eine Arbeit zu finden oder den
Betreiberunternehmen Land verpachten zu kénnen.

Personen, die ndher an den Windparks wohnten gaben bessere
psychische Gesundheit (r =0,11), physisches Rollenverhalten
(r =0,07) und Vitaitét (r = 0,10) an, alsPersonen, dieweiter entfernt
Iebten.’” Dennoch blieben die Auswirkungen der Studie®” unklar, da
die Autoren keine Schétzung der Schallpegel exposition vornahmen
oder von den Teilnehmern Angaben zur Larmbel &stigung einholten.
Allgemein zeigte die durch L&m verursachte Reizbarkeit —
abgesehen von der Studie von Mroczek et al.%” — konsistente, geringe
Auswirkungen auf die Lebensgualitdt und das physische
Wohlbefinden.

Eine ein Jahr zuvor in Neuseeland durchgefiihrte Studie mit 39
Tellnehmern kam zu anderen Schlussfolgerungen als die polnische
Studie® Dabei wurden die Befragungsergebnisse von
39 Anwohnern innerhalb von 2 km von einer Windenergieanlage im
South Makara Valey in Neuseeland mit 139 geografisch und
soziodkonomisch gleichen Einzelpersonen verglichen, die
mindestens 8km von einem Windpark entfernt lebten Die
Antwortquoten lag bei beiden Gruppen —in der Néhe bzw. entfernter
lebende Anwohner — niedrig, und zwar bei 34 % bzw. 32 %, auch
wenn versucht wurde, die Befragten gegen die Studienhypothese zu
verblinden. Neben der Auswahl der Einzelpersonen innerhalb von
2 km oder aufRerhalb von 8 km um eine Windenergieanlage, wurden
keine weiteren Expositionsanzeiger ausgewahlt, so dass auch keine
tatséchlichen  oder berechneten La&rmemissionen  von
Windenergieanlagen zur Verfigung standen. Das selbstberichtete
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physische, psychische und soziale Wohlbefinden beider Gruppen
wurde mithilfe subjektiver HRQOL-Skalen beschrieben und
verglichen. Gesundheitshezogene Messdaten der Lebensqualitét
werden as Alternative zur direkten Gesundheitshewertung
angesehen, insofern als Abstriche beim Wohlbefinden auf mdgliche,
zugrundeliegende gesundheitliche Einschrankungen zuriickgefuhrt
werden kénnen. Die Autoren gaben an, dass es bei einigen HRQOL-
Bewertungsbereichen statistisch signifikante Unterschiede zwischen
beiden Gruppen gabe. Die Anwohner im 2-km-Umkreis um eine
Windenergieanlage berichteten geringere physische HRQOL-
Bewertungen (einschliefflich niedrigerer Einzelbewertungen fir
Schlafquaitét und selbstberichtete Energieniveaus) sowie eine
geringere umweltbezogene L ebensqualitét (einschliefdich niedrigerer
Einzelbewertungen bei Fragen zur Gesundheitsférderlichkeit der
Umwelt und zur Zufriedenheit mit dem Lebensraum). Die nahe beim
Windpark lebende Gruppe urteilte bel der physischen HRQOL-
Bewertung (r=0,21), der umweltbezogenen Lebensqualitéat
(r=0,19) und der allgemeinen HRQOL (r =0,10) signifikant
schlechter ds die Vergleichsgruppe. Die Bewertungen der
psychischen Lebensqualitét unterschieden sich zwar nicht wesentlich
(P=0,06), aber die Windparkgruppe hatte bei dieser Mal3zahl
ebenfalls niedrigere Werte (r=0,16). Bel der Windparkgruppe
korrelierte die Larmempfindlichkeit stark mit der l&rmbedingten
Reizbarkeit (r = 0,44), der psychischen HRQOL (r = 0,40) und der
sozialen HRQOL (r = 0,35). Diese Korrelationen kommen nahe an
den von Cohen vorgeschlagenen Grenzwert von r > 0,37 heran bzw.
Ubersteigen diesen Wert.

Es wurden keine Unterschiede bei den sozialen oder psychischen
HRQOL-Bewertungsbereichen angegeben. Die Windparkgruppe
verzeichnete dartiber hinaus auch niedrigere
Attraktivitdtsbewertungen, die auf den Antworten auf zwei
allgemeine Fragen beruhten: ,,Ich bin mit meiner Nachbarschaft bzw.
Wohnumgebung zufrieden.* und ,Es fallt mir aufgrund meiner
Nachbarschaft bzw. Wohnumgebung schwer, mich zuhause
auszuruhen.” Bei den Gruppen gab es keine Unterschiede hinsichtlich
der Larmbelastigung durch den Verkehrs- oder Umgebungslarm in
der Nachbarschaft. Das Fehlen konkreter Messdaten zu den
Windenergieanlagen oder zu anderen Quellen (beide Punkte wurden
von den Autoren a s Einschrdnkungen anerkannt) schréankt allerdings,
zusammen mit der niedrigen Antwortquote, die Aussagekraft dieser
Studie ein, da sie nur unter Umstanden die Emissionen der
Windenergieanlagen betrifft.

Anhand von drei Studien konnte Pedersen®® ermitteln, dass die
Larmbelastigung durch  Windenergieanlagen im Freien mit
Anspannung und Stress (r =0,05 bis0,06) sowie Reizbarkeit
(r=0,05 bis0,08) — aso psychischen Stressfaktoren — im
Zusammenhang stand. Bakker et al.5” fanden ebenfalls heraus, dass
psychischer Stress signifikant mit den L&memissionen von
Windenergieanlagen (r = 0,16), berichteter Reizbarkeit im Freien
(r =0,18) sowie in geschlossenen Raumen (r = 0,24) in Verbindung
stand. Taylor et al.%° stellten fest, dass Personen, die in Gegenden
lebten, in denen die Wahrscheinlichkeit gering war Larmemissionen
von Windenergieanlagen zu héren, signifikant héhere Werte positiver
Empfindungen angaben as Personen, die in Gegenden mit mittlerer
oder hoher Larmbelastung (r = 0,24) lebten. Sie gaben fir die Gruppe
mit geringerer L&rmbelastung ein gréfzeres Wohlbefinden an.

Personlichkeitsfaktoren und  L&rmemissionen  von
Windener gieanlagen

Personlichkeitspsychologen nutzen finf bipolare Faktoren
(Neurotizismus, Extraversion-Introversion, Offenheit,
Vertraglichkeit und Gewissenhaftigkeit), um die Wesensziige einer

Person zu charakterisieren.3 Zwei dieser Faktoren, namlich
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Neurotizismus und Extraversion-Introversion, wurden im
Zusammenhang mit Lamempfindlichkeit und Reizbarkeit
untersucht. Neurotizismus wird charakterisiert durch negative
emotionale Reaktionen, Empfindlichkeit gegenliber schéadlichen
Anzeichen in der Umgebung und eine Tendenz zur Bewertung von
Situationen as bedrohlich.'3 Introversion (das Gegenteil von
Extraversion) gekennzeichnet von soziadler Zuriickhaltung,
Angstlichkeit und Hemmungen.1® Es wurde eine starke negative
Korrelation gezeigt zwischen Larmempfindlichkeit (in der
Selbstbeurteilung) und selbstbewerteter Extraversion,’?® in dem
Sinn, dass introvertierte Menschen larmempfindlicher sind.
Introvertierte Menschen, die leisen Gerduschen ausgesetzt sind,
zeigen eine grolere Neigung zu Unaufmerksamkeit als
extrovertierte.®  Extrovertiete und introvertiete  Menschen
unterscheiden sich auch in ihren Reizschwellen und zwar insofern,
as introvertierte Menschen leichter Uberreizt werden als
extrovertierte.'® Trotz dieser Studien ist die potenzielle Verbindung
zwischen breiten Persdnlichkeitsdomanen und larmbedingter
Reizbarkeit weiterhin unklar.

Taylor et al.%® eforschten den Zusammenhang zwischen
Neurotizismus, der Einstellung gegenuber Windenergieanlagen,
negativ orientierten Personlichkeitsmerkmalen (NOP — negative
Affektivitat, Frustrationsintoleranz) und sel bstberichteten
nichtspezifischen somatischen Symptomen (NSS) in Reaktion auf
die Larmemissionen von Windenergieanlagen. Obwohl es sich um
eine der wenigen wissenschaftlich Uberpriften Studien zur
Personlichkeit und Larmempfindlichkeit handelte, erzielte sie nur
eine Antwortquote von 10 %, was Fragen zur Reprasentativitéat der
Ergebnisse offen lasst. Dessen ungeachtet gaben die Teilnehmer eine
moderat positive Einstellung gegeniiber Windenergieanlagen im
Allgemeinen an und schienen eine représentative Zielgruppe des
oOrtlichen Gemeinwesens zu sein. In der Studie von Taylor et al.%°
zeigten die Nullkorrelationen, dass die geschétzten Schallpegel
signifikant mit den wahrgenommenen Larmemissionen der
Windenergieanlagen (r = 0,33) und verringerten positiven Affekten
(r=-0,32) im Zusammenhang standen, nicht dagegen mit
nichtspezifischen Symptomen (r = 0,002), wahrend Neurotizismus
und NOP-Merkmale signifikant mit NSS verbunden waren (r = 0,44
bzw. r = 0,34). Eine multivariate Statistik legte die Vermutung nahe,
dass hohe Werte bel den NOP-Merkmalen die Beziehung zwischen
wahrgenommenem L&m und berichteten NSS begiingtigten, dass
aso Teillnehmer mit héheren NOP-Werten (ber den gesamten
Bereich der wahrgenommenen Larmloudness signifikant mehr NSS
angaben a's Teilnehmer mit niedrigeren Werten bei NOP.

Nocebo-Reaktion

Der Begriff Nocebo-Reaktion bezieht sich auf die Angabe neuer
oder sich verstdrkender Symptome aufgrund von negativen
Erwartungen.®® 1% Als einer Gruppe von Patienten mit
Rickenschmerzen vor der Behandlung negativ  ausgedriickte
Informationen erhielt (,...kdnnte zu einer leichten Verstarkung des
Schmerzes fihren..."), gab diese Gruppe signifikant groRere
Schmerzen an (r =0,38) und zeigte eine schlechtere physische
Leistung (r =0,36).® Diese EffektgroRen lagen innerhalb der
mittleren bis hohen Bereiche und zeigten einen bedeutenden
negativen Effekt flr den Beitrag der negativen Information zur
Nocebo-Reaktion. Der Effekt der Bereitstellung negativer
Informationen zu Windenergieanlagen vor der Exposition gegentiber
Infraschall wurde experimentell erforscht. Crichton et al.’¥ setzten
Studenten mit hoher Erwartungshaltung (hinsichtlich negativer
Auswirkungen auf die Gesundheit durch Windenergieanlagen) und
geringer Erwartungshaltung (keine negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit) echtem und vorgetéuschtem Infraschall aus. Die Gruppe
mit der hohen Erwartungshaltung erhielt ungiinstige Informationen
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Uber das Fernsehen und das Internet zu Symptomen, die mit den
Larmemissionen von Windenergieanlagen im Zusammenhang
stiinden. Der Gruppe mit der geringen Erwartungshaltung wurden
Berichte gezeigt, in denen Experten angaben, dass
Windenergieanlagen keine Symptome verursachten. Die Symptome
wurden vor und nach der Exposition mit echtem bzw. vorgetéuschtem
Infraschall beurteilt. Die Gruppe mit der hohen Erwartungshaltung
gab nach der Exposition mit echtem bzw. vorgetéuschtem Infraschall
(r =0,65 bzw. r =0,48) signifikant mehr Symptome (r = 0,37) und
auch eine hohere Intensitét an (r = 0,37). Die EffektgroRen waren
denen aus medizinischen Forschungsarbeiten zur Nocebo-Reaktion
dhnlich. Die Ergebnisse zeigten, dass die Bereitstellung von
negativen Informationen bel Personen zur Angabe stérkerer
Symptome unmittelbar nach einer Exposition fihren kann. Die
Einbeziehung von Informationen aus dem Fernsehen und dem
Internet legt die Vermutung nahe, dass dhnliche Reaktionen unter
Umsténden auch in einer realen Situation wahrscheinlich sind.

Eine Studie von Deignan et al.1* analysierte Zeitungsartikel tiber
Windenergieanlagen in Kanada und stellte fest, dass Publikationen in
den Medien ggf. zu Nocebo-Reaktionen beitragen konnen. Die
Artikel enthielten Begriffe mit einem bestimmten Angstfaktor, wie
JFurcht”,  wissenschaftlich kaum erforscht”, ,enseitig® und
Lunausweichliche Exposition”. Der Gebrauch der Begriffe
Furcht* und ,,wissenschaftlich kaum erforscht” hatte von 2007 bis
2011 zugenommen. Diese Ergebnisse dokumentierten die
Verwendung von mit einem Angstfaktor behafteten Begriffen in der
allgemeinen Medienprésentation zu den Debatten  Uber
Windenergieanlagen. Die  Exposition  gegeniiber  solchen
Pressebeitragen und den enthaltenen Begriffen kann bei einigen
Menschen ebenfalls zu einer Nocebo-Reaktion fiihren.

Ahnlich wie zahlreiche andere technische Einrichtungen, wie
beispielsweise Starkstromleitungen, Mobilfunktirme und WLAN-
Signale, werden auch Windenergieanlagen seit langem mit einer
Rethe von unerklarten Symptomen in Zusammenhang gebracht.
Forscher vermuten, dass sich die Menschen verstérkt Sorgen machen
wegen der Auswirkungen des modernen Lebens (insbesondere im
Hinblick auf die neuen Technologien) auf ihre Gesundheit
(sogenannte moderne Gesundheitssorgen [MHW — modern health
worries]).}* Moderne Gesundheitssorgen korrelieren moderat mit
negativen Affekten (r = 0,23) und gelten — wie die Nocebo-Reaktion
auch —als psychogen veranlasst. Die Ausdehnung der Windkraft geht
mit einem betrachtlichen Mal3 an positiver und negativer
Offentlichkeitsarbeit einher, die bei einigen Menschen, die diese
Informationen erhalten, moderne Gesundheitssorgen und Nocebo-
Reaktionen auslésen konnen. Gesundheitssorgen wurden ebenfalls
wegen moglicher elektromagnetischer Felder laut, die mit dem
Betrieb von Windenergieanlagen in Verbindung gebracht wurden.
Allerdings zeigten jingste Studien, dass die Magnetfelder in der Néhe
von Windenergieanlagen schwécher waren as die normaler
Haushaltsgeréte. 14

Chapman et al.>? erforschten die Muster formaler Beschwerden
(Gber Larm und gesundheitsschadliche Auswirkungen), die bei
insgesamt 51 Windparksin Australien von 1993 his 2012 eingingen.
Die Autoren gaben an, dass ihre Studie eine Uberprifung der
psychogenen Hypothese darstellte (Nocebo-Reaktion oder moderne
Gesundheitssorgen). Die Ergebnisse zeigten, dass nur sehr wenige
Beschwerden formal protokolliert wurden. Wéhrend die Studie lief,
beklagten sich in Australien lediglich 129 Personen forma oder
offentlich, und die Mehrzahl der Windparks hatte nie eine
Beschwerde erhalten. Die Autoren stellten fest, dass sich die
Beschwerden im Jahr 2009 héuften, as erstmas vom
Windenergi eanlagen-Syndrom gesprochen wurde. Auf der Grundlage
dieser Ergebnisse schlossen die Autoren, dass bei den an
Windparkbetreiber — gerichteten Beschwerden Uber negative
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gesundheitliche Auswirkungen wahrscheinlich Nocebo-Effekte eine
Rolle gespielt hatten. Allerdings berichten die Autoren ebenfalls,
dass die Uberwiegende Mehrheit der Beschwerden (16 von 18) von
Personen eingereicht wurde, die in der Nahe grofRer Windparks lebte
(r =0,32). Es beschweren sich also zwar nur wenige Personen, aber
die, die sich beschweren, Ieben fast ausnahmslos in der Néhe grofier
Windparks. Dennoch muss unbedingt festgehalten werden, dass die
Einreichung einer formalen oder offentlichen Beschwerde ein
komplexer  soziopolitischer  Vorgang ist und  keine
gesundheitshezogene Reaktion. AulRerdem zeigt eine Analyse der in
Tabelle2 der Chapman®-Studie dargestellten Daten, dass das
stérkste hinreichende Anzeichen fir eine formale Beschwerde das
Vorhandensein einer Aktionsgruppe in der Gegend war, die sich
gegen Windenergieanlagen gewandt hatte. Eine Uberprifung der
Daten in Tabelle 2 macht deutlich, dassbei 15 von 18 Standorten mit
Beschwerdeeingéngen Oppositionsgruppen vorhanden waren, es in
den 33 Bereichen chne Beschwerde nur eine Oppositionsgruppe gab
(r =0,82). Ausdiesem Grund ist die Bedeutung dieser Studie fiir das
Verstandnis Uber die Auswirkungen von Windenergieanlagen auf die
Gesundheit eingeschrankt. Chapman befasste sich auferdem mit der
Vielzahl von Griinden, aus denen einige australische Hausbesitzer
ihre Hauser verlieBen und fihrte diese Entscheidung auf das
Vorhandensein von Windenergieanlagen zurlick.>* Gross'“® stellte
ein Modell fir kommunale Gerechtigkeit auf, mit dem dem Potenzial
fur Nocebo- oder psychogene Reaktionen auf die Entwicklung von
Windparks entgegengewirkt werden soll. Fir dieses Verfahren gab
es einen ersten Test in einer Gemeinschaft, der zeigte, dass es bei
einigen Mitgliedern der Gemeinschaft ein Potenzial fir einen
ausgepragteren Sinn fir Fairness gebe. Da wahrend der Pilotstudie
keine empirischen Daten zusammengestellt wurden, konnen die
Auswirkungen dieses Verfahrens nicht formal bewertet werden.

Schlussfolger ungen

Reizbarkeit ist eine anerkannte Maf3zahl fir Ergebnisse bei
Gesundheitsstudien, die bei Untersuchungen von Umgebungslarm
seit vielen Jahrzehnten angewendet wird. Im Zusammenhang mit
Windenergieanlagen machten Schallpegel als Ursache nur einen
bescheidenen Anteil an selbstberichteter Reizbarkeit aus (r = 0,35).4
Die Larmempfindlichkeit, eine zuverlassige psychische Eigenheit,
trégt in gleichem Mal3 wie die Exposition zur Erklérung von
Reizbarkeitsstufen bei (r =0,37). Mit den L&memissionen von
Windenergieanlagen einhergehende Reizbarkeit zeigt konsistent
geringe bis mittlere negative Auswirkungen auf die selbstbewertete
Lebensquaitdt und das psychische Wohlbefinden. Wegen der
Grobkornigkeit der bei zahlreichen Studien verwendeten
Messverfahren wird der Wert dieser Ergebnisse wahrscheinlich
eingeschrankt und die Auswirkungen von Reizbarkeit auf die
Lebensqualitét werden unterschétzt. Neben der Schallexposition und
der Larmempfindlichkeit verstérkt der optische Eindruck die
Reizbarkeit. Derzeit liegen aber nur unzureichende Studien vor, um
riickzuschlief3en, dass der optische Eindruck auch getrennt von der
Larmempfindlichkeit eine eigene Wirkung aufweist, da die beiden
Variablen korrelieren. Die Entwicklung von Windenergieanlagen
unterliegt den gleichen weltweiten psychogenen Gesundheitssorgen
und Nocebo-Reaktionen wie ale anderen modernen Technologien
auch.13°

Wirtschaftliche Vorteille schwéchen die Auswirkungen der
L &rmemissionen von Windenergieanlagen ab. Allerdings muss noch
weiter geforscht werden, um zu kléren, ob hier nicht eine
Stichprobenverzerrung eine irrefihrende Rolle gespielt hat. Das
starkste Uberprufte multivariate Modell konnte ca. 50 % (r = 0,69)
der Abweichungen bei berichteter Reizbarkeit erklaren. Die anderen
50 % blieben unerklart. Es ist eindeutig, dass andere relevante
Faktoren wohl unerkannt blieben. Trotzdem ist es nicht

JOEM * Ausgabe 56, Nummer 11, November 2014



JOEM * Ausgabe 56, Nummer 11, November 2014

Windenergieanlagen und Gesundheit

ungewdhnlich, dass bei biomedizinischen oder soziden
Forschungsarbeiten ein signifikanter Prozentsatz von unerkléarten
Abweichungen verbleibt. So stellte eine M etaanalyse von 48 Studien
mit 23.037 Tellnehmern zu postoperativen Schmerzen (eine
subjektive Erfahrung) fest, dass nur 54% (r=0,73) der
Abweichungen bei der Schmerzbewertung mit den in den Studien
enthaltenen Variablen erklart werden konnten.!** Die Entwicklung
von Windenergieanlagen unterliegt den gleichen weltweiten
psychogenen Gesundheitssorgen und Nocebo-Reaktionen wie ale
anderen modernen Technologien auch. Aus diesem Grund sind
Kommunen, Regierungsstellen und Unternehmen wohl beraten, bei
der Diskussion um mdgliche Auswirkungen an Standorten mit
Windenergieanlagen einen offenen, transparenten und engagierten
Prozess einzuleiten. Die meisten der in diesem Abschnitt bearbeiteten
Ergebnisse waren korrelierte Daten und beinhalteten daher keine
Kausdlitét. AuRRerdem kodnnen auch andere bislang nicht erkannte
(und nicht gemessene) Faktoren mit diesen Ergebnissen in
Zusammenhang stehen oder fir sie verantwortlich sein.

DISKUSSION

Trotz der Einschrénkungen der verfligharen Forschungsdaten zu
den Auswirkungen von Windenergieanlagen auf die Gesundheit
koénnen aus diesen Daten Riickschllisse gezogen werden, sofern sie
zusammen mit den wissenschaftlichen Nachweisen anderer Studien
zum Umgebungsldrm verwendet werden, von denen ein grof3er Teil
im Rahmen der Erarbeitung der Richtlinien zum néchtlichen L&rm
(Nighttime Noise Guidelines) durch die WHO tberpriift und bewertet
wurde® Daneben wurde eine umfassende Datenbank zum
Umgebungslarm durch den Transport-, Flug- und Schienenverkehr
verdffentlicht.’*” Viele dieser Studien wurden bei der Entwicklung
weltweiter Richtlinien zu L&memissionen verwendet, wie
beispielsweise durch die WHO,'® die nachtliche Schallpegel
hauptséchlich zur Vermeidung von Schlafstérungen vorschlug.

Da  Schall und seine  Komponenten  potenzielle
Gesundheitsbedrohungen darstellen, die mit dem Leben in der Nahe
von Windenergieanlagen in Verbindung gebracht werden, bieten
andere Studien zum Umgebungslarm unter Umsténden wertvolle
Erkenntnisse fUr die Beurteilung der Gesundheitsrisiken fiir
Personen, die in der N&he von Windenergieanlagen wohnen. So
wirde man beispielsweise bel niedrigeren Schallpegeln keine
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit erwarten, wenn solche
Auswirkungen auch bei htheren Schallpegeln nicht auftreten. In den
Studien zu anderen Quellen von Umgebungdé&rm lagen die
Schallpegel  deutlich  hoéher as bei  Windenergieanlagen.
Unterschiedlicher Umgebungsldrm mit einer Spanne von 15 dBA
(z.B. 55dBA bel Autobahnen gegeniber 40dBA von
Windenergieanlagen) werden regel méRig gemeldet.*” Dort, wo von
Menschenhand verursachte Anderungen wahrgenommen werden,
werden auch indirekte Auswirkungen, wie Reizbarkeit, angegeben.
Auch diese missen bei der Beurteilung der Auswirkungen auf die
Gesundheit beriicksichtigt werden.

Wir versuchen nun, uns mit drei grundlegenden Fragen zu
befassen, die wir zu Beginn dieser Arbeit gestellt haben und mit den
potenziellen Auswirkungen von Windenergieanlagen auf die
Gesundheit in Zusammenhang stehen:

Liegen ausreichende wissenschaftliche Nachweise fir den

Ruckschluss vor, dass der Betrieb von Windenergieanlagen

die Gesundheit der Bevolkerung negativ beeinflusst? Sofern

dem so ist, wodurch kénnte diese Beeinflussung entstehen und
wie lief}e sie sich verhindern?

Die epidemiologische und experimentelle Literatur enthélt keine
Uberzeugenden oder konsistenten  Nachweise, dass die
Larmemissionen von Windenergieanlagen mit irgendwelchen
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eindeutig definierten Erkrankungsdaten in Zusammenhang stehen.
Diese Literatur gibt alerdings an, dass unterschiedliche Anteile der
Bevolkerung, die in der Ndhe von Standorten mit
Windenergieanlagen leben, sich von den Windenergieanlagen oder
den davon ausgehenden Gerduschen gestdrt fihlen. Einige Autoren
dieser Studien nehmen an, dass diese Stérungen unter Umsténden zu
Schlafstérungen bzw. Stress fiihren und damit auch andere Folgen
fur die Gesundheit mit sich bringen. Allerdings war die Angabe
dieser selbstberichteten Storung nicht konsistent und wenn sie
festgestellt wurde, entstammte sie Querschnittstudien, die aufgrund
ihres Studiendesigns nicht unterscheiden konnten, ob die
Larmemissionen der Windenergieanlagen eine unmittelbare kausale
Rolle spielten oder nicht. Uber diese methodologischen
Beschrénkungen hinaus standen derlei Ergebnisse auch im
Zusammenhang mit anderen beitragenden Faktoren (einschliefdlich
Personlichkeitsprofilen  und  personlichen  Einstellungen),
Umkehrkausalitéten (dass al so Schlafstérungen oder Kopfschmerzen
die Wahrnehmung von und den Zusammenhang mit den
Larmemissionen der Windenergieanlagen verstarken) sowie
personlichen Anreizen (ob sich aus der Ndhe zu den
Windenergieanlagen ggf. ein wirtschaftlicher Vortell ergibt).

Es liegen keine Kohorten- oder Léngsstudien vor, die die Frage
der kausadlen Verknipfung =zwischen dem Betrieb von
Windenergieanlagen und negativen Auswirkungen auf die
Gesundheit definitiver erfassen konnen. Nichtsdestotrotz bieten die
Ergebnisse der experimentellen und Querschnittstudien sowie auch
der Studien zu anderen Quellen von Umgebungddarm wertvolle
Daten fir die Beurteilung des Risikos. Auf der Grundlage
verdffentlichter  epidemiologischer ~ Querschnittstudien it
.Reizbarkeit® das wichtigste messhare Ergebnis, das im
Zusammenhang mit dem Leben in der Néhe von
Windenergieanlagen erlangt werden konnte. Esist alerdings strittig,
ob Reizbarkeit eine negative Auswirkung auf die Gesundheit
darstellt. , Reizbarkeit” ist nicht in der 10. Ausgabe der International
Classification of Deseases aufgefiihrt, wenngleich vorgeschlagen
wurde, dass Reizbarkeit zu Stress und zu anderen Folgen fir die
Gesundheit fiihren kann, wie beispiel swei se Schlafstérungen. Dieser
vorgeschlagene Zusammenhang konnte aber bisher in Studien, mit
denen solche Pfade aufgeklért werden konnten, nicht dargestellt
werden.

Die Autoren dieser Arbeit sind sich der Internetseiten und der
nicht wissenschaftlich Uberpriften Berichte bewusst, in denen
Symptome beschrieben wurden, die mit dem Leben in der Ndhe von
Windenergieanlagen in Verbindung gebracht wurden. Die Qualitét
dieser Daten ist alerdings soweit eingeschrankt, dass eine sinnvolle
Beurteilung des unmittelbaren kausalen Zusammenhangs zwischen
Windenergieanlagen und den berichteten Symptomen nicht
hergestellt werden kann. Wenn beispielsweise die Personen zur
Tellnahme an einer Studie eingeladen werden, die glauben, dass sie
aufgrund der Nahe zu Windenergieanlagen Symptome aufweisen,
oder die Tellnehmer dazu aufgefordert werden, sich im
Zusammenhang mit aktuellen Fragen an frilhere Ereignisse zu
erinnern (z. B. nach der Instalation der Windenergieanlagen) zu
Stichproben- bzw. Erinnerungsverzerrungen. Solche Verzerrungen
schrénken die Zuverldssigkeit der Daten bei deren Nutzung in
strengen kausalen Beurteilungen ein. Dennoch gaben einige
Personen, die in der N&e von Windenergieanlagen lebten,
konsistent V erbindungen zwischen Reizbarkeit, Schlafstérungen und
Anderungen der Lebensqualitdt an. Es ist aber nicht moglich, die
kausalen Verbindungen dieser Behauptungen ohne griindliche
medizinische Untersuchungen, angemessene L armstudien und einen
gultigen Studienansatz ordnungsgemal? zu bewerten. Denn die
angegebenen Symptome sind mdglicherweise unspezifisch und
stehen mit anderen  Erkrankungen in  Zusammenhang.
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Personlichkeitsfaktoren, einschliefdlich selbstbeurteilter
Larmempfindlichkeit, die Einstellung gegeniiber
Windenergieanlagen sowie Nocebo-ahnliche Reaktionen spielen bei
der Angabe dieser Symptome unter Umsténden eine Rolle. Ohneeine
griindliche medizinische Bewertung, die eine Charakterisierung der
Larmexposition und eine diagnostische Beurteilung einschlief¥,
entbehrt die Bestdtigung, dass die Symptome auf die Ndhe zu
Windenergieanlagen zuriickzufilhren sind, jeder Zuverlassigkeit.
Vidmehr kann die Verwendung einer vorgeschlagenen
Falldefinition, die in einem nicht von PubMed indexierten Journal
verdffentlicht  wurde, zu irreflbrenden und fehlerhaften
Beurteilungen der Gesundheit von Menschen fiihren, wenn diese
ohne eine grindliche diagnostische Bewertung herbeigefuhrt wird.*43
Es wird also empfohlen, dass Personen, die annehmen, dass sie
aufgrund ihrer réaumlichen Ndhe zu Windenergieanlagen an
bestimmten Symptomen leiden, sich einer griindlichen medizinischen
Beurteilung unterziehen, damit alle mdglichen Ursachen abgeklart
werden, die ggf. zu den Symptomen gefihrt haben. Die Symptome
ohne eine umfassende medizinische Beurteilung der Nadhe zu
Windenergieanlagen zuzuschreiben, ist aus medizinischer Sicht nicht
vertretbar. Eine ordnungsgemél3e Anamnese liegt im besten Interesse
der betreffenden Personen, damit sichergestellt ist, dass anerkannte
und behandelbare Erkrankungen erkannt werden.

Verfligbare wissenschaftliche Nachweise unterstiitzen keine in
noch so gutem Glauben angenommene Erkrankung, dieallein auf die
Nahe zu Windenergieanlagen zurlickzufiihren ist. Dennoch scheint
es, astriigen eine Reihe von Faktoren bei einem bestimmten Anteil
der Personen, die in der Nahe von Windenergieanlagen leben, zur
Angabe eines gewissen Grads an Reizbarkeit bei. Dieser Effekt der
anhaltenden Reizbarkeit kann, unabhéngig von seinen Quellen oder
Ursachen, andere Folgen fir die Gesundheit nach sich ziehen, wie
vermehrter Stress. Allerdings l&sst sich dies anhand der verflgbaren
wissenschaftlichen  Literatur zur Reizbarkeit aufgrund von
Larmemissionen oder vom Anblick von Windenergieanlagen nicht
darstellen.

Liegen ausreichende wissenschaftliche Nachweise fiir den
Ruckschluss vor, dass der Betrieb von Windenergieanlagen
bei der in der Nahe wohnenden Bevolkerung unter
Umstadnden zu psychischem Stress, zu Reizbarkeit und zu
Schlafstérungen fuhrt? Und fihren diese Auswirkungen zu
einer nachteiligen Beeinflussung der Gesundheit? Sofern dem
so ist, wodurch kdnnte diese Beeinflussung entstehen und wie
lief}e sie sich verhindern?

Anhand der derzeit verfligbaren Forschungsergebnisseist esnicht
mdglich, eine Kausalitdt zu beurteilen, da die bedeutenden bisher
durchgefiihrten  epidemiologischen  Studien Querschnittstudien
waren, deren Daten keine Auswertung der zeitabhangigen Beziehung
zwischen den beobachteten korrelierten Faktoren zulassen.
Allerdings  haben  Querschnittstudien,  ungeachtet  ihrer
designbedingten Einschradnkungen bei der Beurteilung von kausalen
Verknlpfungen, konsistent gezeigt, dass einige Personen, die in der
N&he von Windenergieanlagen |eben, eher eine Reizbarkeit angeben,
als Personen, die weiter entfernt wohnen. Die gleichen Studien haben
ebenfalls gezeigt, dass die Wahrscheinlichkeit, mit der sich eine
bestimmte Person Uber Reizbarkeit beschwert, stark von ihrer
grundsétzlichen Einstellung Windenergieanlagen gegenuber, dem
optischen Eindruck der Anlagen in der Landschaft und der Frage
abhéngt, ob diese Person durch die Windenergieanlagen einen
wirtschaftlichen Vorteil erhélt. Diese Arbeit legt die VVermutung nahe,
dass diese anderen Risikofaktoren bei der Frage, ob sich bestimmte
Personen Uber Reizbarkeit beschweren, eine signifikantere Rolle
spielen a's die Larmemissionen der Windenergieanlagen.
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Die Auswirkungen von Reizbarkeit auf die Gesundheit einer
Person variiert aufgrund verschiedener Faktoren mit hoher
Wahrscheinlichkeit  betrachtlich. Um diese Reaktionen zu
mini mieren, kdnnte dazu Gibergegangen werden, vor der Entwicklung
der Plane fur einen Windpark die Menschen, die in der Gegend
wohnen, zu informieren und offen Uber die Pléne zu sprechen.
Gleichzeitig misste vertrauenswirdig auf Anfragen und
|&rmbezogene Beschwerden reagiert werden.

Liegen Nachweise dafiir vor, dass bestimmte durch den
Betrieb von Windenergieanlagen verursachte Gerausche,
wie Infraschall- oder Tieffrequenzgerdausche fir sich
genommen potenzielle Auswirkungen auf die Gesundheit
zeitigen, die nicht mit anderen Quellen von Umgebungsldrm
im Zusammenhang stehen?

Sowohl Tieffrequenz- als auch Infraschall wurden im
Zusammenhang mit dem Betrieb von Windenergieanlagen as
madgliche zentrale Gesundheitsgeféhrdungen bezeichnet. Es liegen
dlerdings keine wissenschaftlichen Nachweise vor, die diese
Hypothese stiitzen, wenngleich auch Messungen der von
Windenergieanlagen verursachten Schallpegel vor Ort und
experimentelle Studien durchgefiihrt wurden, in denen die
Tellnehmer absichtlich Infraschall ausgesetzt wurden. Die
Messungen des Tieffrequenz- und Infraschalls sowie der tonaen
Schallemissionen und der Amplitudenmodulationen zeigen, dass
Windenergieanlagen Infraschall emittieren, die Werte in der Nahe
von Hausern der Umgebung allerdings normalerweise auch an den
Stellen weit unterhalb der Horgrenzen liegen, an denen sich
Anwohner Uber Symptome beklagt haben, die sie mit den
Windenergieanlagen in Zusammenhang gebracht haben. Diese
Infraschallpegel  sind in  ener Entfernung von  den
Windenergieanlagen von nur 300 m bereits nicht mehr horbar.
AuRerdem wurden Menschen in experimentellen Studien auch viel
hoheren Infraschallpegeln ausgesetzt, as in der Nahe von
Windenergieanlagen auftreten, und diese gaben keine negativen
Auswirkungen auf die Gesundheit an. Da Infraschall alerdings eher
mit Schwingungseffekten einhergeht as hoherfrequenter Schall,
wird vermutet, dass die Schwingungen des Infraschals bel
Menschen, die in der Néhe von Windenergieanlagen leben, zu
bestimmten physischen Empfindungen beitragen. Vor dem
Hintergrund der Feldstudien, mit denen nachgewiesen wurde, dass
Infraschall in einer Entfernung von der Windenergieanlage von (iber
300 m die internationalen Normen zur Vermeidung von Klappern
oder anderen moglichen Schwingungseffekten erfullt.!4

Bereiche fir weitere Forschung

Vor dem Hintergrund der Einschrankungen derzeit zur
Verfigung stehender Studien im Hinblick auf endgltige
Ruickschltisse sowie der Notwendigkeit, von einigen Anwohnern von
Windparks  gestellte  gesundheitsbezogene  Fragen im
Zusammenhang mit Windenergieanlagen beantworten zu miissen,
haben sich die einzelnen Autoren mit Feldern fur weitere
Nachforschungen befasst, um die bestehenden Informationsdefizite
ausgleichen zu konnen. Bel diesen Empfehlungen geht es in erster
Linier um die Merkmae der Exposition, um die
gesundheitsbezogenen  Endpunkte sowie um die Art der
epidemiologischen Studien, die mit der htchsten Wahrscheinlichkeit
informative Ergebnisse im Hinblick auf die mit dem Leben in der
Ndhe von Windenergieanlagen im Zusammenhang stehenden
Auswirkungen auf die Gesundheit liefern kénnen.

L & memissionen von Windener gieanlagen
Wie bei alen potenziellen Berufs- oder Umweltrisiken, sind
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weitere Mal3nahmen zur Charakterisierung der Exposition wertvall,
aso zu den Lamemissionen und deren Komponenten, wie
Tieffrequenz- und Infraschall. ldealerweise sollten einheitliche
Gerdéte und genormte Verfahren verwendet werden, sodass eine
Vergleichsmdglichkeit der Ergebnisse verdffentlichter Studien
besteht und beurteilt werden kann, ob allgemeingliltige Richtlinien
eingehalten werden.

Dartiber hinaus sollten, Uber die gemessenen, tatséchlichen
Schallpegel  hinaus, Anstrengungen unternommen werden, um
Modelle fir die Vorhersage der Lamemissionen von
Windenergieanlagen zu entwickeln. Dies wére fir die Information
und Beruhigung von Anwohnern wertvoll und hilfreich, die sich an
den offentlich geflhrten Debatten zur Entwicklung von
Windkraftprojekten beteiligen. Bemihungen um die
Feinabstimmung von mit den tatséchlichen Gegebenheiten besser
Ubereinstimmenden Larmmodellen sind unter Umsténden auch fur
Mitarbeiter im o6ffentlichen Gesundheitswesen von Bedeutung, die
mit der Bewertung mdglicher Auswirkungen von Larmemissionen
auf die allgemeine Gesundheit befasst sind. Die Entwicklung und der
Einsatz von zuverldssigen und tragbaren Schallmessgerdten zur
Ermittlung der Schallkomponenten in der Néhe von Wohnhé&usern,
zur Auswertung von Symptomen und zur Uberprifung der
Einhaltung von Larmschutzrichtlinien wéren ebenfalls von groflem
Wert.

Epidemiologie
Prospektive  Kohortenstudien  hétten  den  hdchsten
Informationsgehalt far die Identifikation moglicher

Gesundheitsfolgen nach der Exposition gegentiber Larmemissionen
von Windenergieanlagen vor und nach dem Aufbau und der
Inbetriebnahme der Anlagen. Im besten Fall wiirden grofie Teile der
betroffenen Bevdlkerung auf ihren gesundheitlichen Ausgangsstatus
untersucht und anschlief3end in zwel Gruppen aufgeteilt. Eine Gruppe
wirde dem Betrieb von Windenergieanlagen ausgesetzt, die andere
nicht, wiediesin einem Bereich der Fall ist, in dem grofe Windparks
vorgesehen bzw. geplant werden. Der Wert solcher Studien besteht in
der Vermeidung von bestimmten Formen der Verzerrung, wie
beispilsweise der Erinnerungsverzerrung, bei der sich die
Teilnehmer rein auf ihr Erinnerungsvermogen verlassen und frihere
Risikofaktoren oder Erkrankungen unter- oder Uberbewertet angeben.
Wie von mehreren Autoren bereits festgestellt, macht es die
Berichterstattung in den Medien und im |Internet Uber
Windenergieanlagen und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit
sowie die Aufmerksamkeit, die diese Berichterstattung erhdlt,
schwierig, eine Teilnehmergruppe wirklich gegen die zu
untersuchende Hypothese zu verblinden. Der wesentliche Vorteil
einer prospektiven Kohortenstudie mit zwei Komponenten — vor der
Installation und Inbetriebnahme der Windenergieanlagen und danach
— ist die unmittelbare Vergleichbarkeit der Unterschiede bei
Erkrankungen und Gesundheitszustand der spéter von den
Larmemissionen der Windenergieanlagen betroffenen Personen mit
der nicht exponierten Vergleichsgruppe. Diese Bedingungen werden
nicht ohne Weiteres von anderen Studienansdtzen angenahert. Ein
dhnlicher aber komplexerer Ansatz bestent ggf. in  der
Studienaufnahme von Personengruppen, die kurz vor der Exposition
gegenliber anderen von Menschenhand geschaffenen Auswirkungen
stehen, wie den Larmemissionen von Autobahnen, Schienenverkehr,
Gewerbeparks oder andersartigen energieerzeugenden Anlagen.

Es wird davon ausgegangen, dass weitere Querschnittstudien
nicht geeignet sind, um sinnvolle und nutzbare Daten beizusteuern.
Vidmehr wirden diese die bereits in vielen Querschnittstudien und
Befragungen festgestellten Verzerrungen verstarken.

Schall und seine Komponenten
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Gleich mehrere Anstrengungen kénnen unternommen werden,
um die Hypothesen tiber nicht hérbaren Schall und dessen Risiko fir
negative Auswirkungen auf die Gesundheit zu Uberpriifen. Es wére,
zumindest von der Konzeption her, einfach, verblindete
Studienteilnehmer nicht hérbarem Schall — insbesondere Infraschall
— auszusetzen, um zu bestimmen, ob sie den Schall wahrnehmen
kénnen oder unangenehme Symptome auftreten. ldealerweise
wirden bei diesen Studien Infraschallpegel verwendet, die nahe an
den Horgrenzen liegen und sich mit den Schallpegeln tatsachlicher
Windenergieanlagen in der Entfernung von Wohnhausern
vergleichen lassen. Crichton et al 237 14% haben mit der Durchfiihrung
solcher Studien begonnen und ermittelt, dass die Studienteilnehmer
keinen Unterschied zwischen einer tatschlichen und einer
vorgetduschten Exposition gegeniiber Infraschall feststellen konnten.
Allerdings lag der Infraschallreiz bei nur 40 dB bei 5 Hz, also 60 dB
unter der Horgrenze und niedriger als die bei Wohnh&usern in der
Nahe von Windenergieanlagen gemessenen Werte.

Die Méglichkeit negativer Auswirkungen von nicht hdrbarem
Schall auf die Gesundheit von Menschen oder Tieren kdnnte auch
mithilfe von Langzeitstudien Uberpriift werden. Bislang liegen zu
Menschen, die den L&memissionen von Windenergieanlagen
ausgesetzt waren, diese aber nicht héren konnten (solche Berichte
wirden sorgfédltige Kontrollen erfordern), keine Berichte zu
negativen Auswirkungen vor. Es gibt nach Kenntnis der Autoren
dieser Arbeit auch keine relevanten Tierstudien zu diesem Thema.

Anhand kontrollierter Expositionsstudien mit Menschen wurde
versucht, Einsicht in die Auswirkungen der Exposition gegeniiber
tieffrequentem Schall von Windenergieanlagen zu erhalten.
Freiwillige wurden unter bestimmten Umsténden und manchmal
nach verschiedenen Formen der Konditionierung fur kurze Zeit
tieffrequentem Schall ausgesetzt. Dabei wurden verschiedene
Resktionskennzahlen ausgewertet. Bei den meisten dieser Studien
ging es um die Stérung durch die L&memissionen von
Windenergieanlagen, aber nicht um unmittelbare
Gesundheitsindikatoren. Allerdings bewertete eine Studie anhand
von Bildern die Reaktionen auf die Farbe der Windenergieanlagen,”
und in einer anderen Studie wurden die physischen Symptome nach
der  Exposition gegenlber den  Lamemissionen von
Windenergieanlagen bewertet. 137 14

Bemihungen, eine mogliche Auswirkung von Infraschall auf die
Gesundheit zu dokumentieren, blieben erfolglos. Hierzu zéhite auch
die Suche nach Reaktionen der afferenten Neuronen vom Typ Il der
Cochleaoder desvestibuléren Systems auf nicht horbaren Luftschall.
In anderen Fallen wurden bislang offenbar noch keine relevanten
Experimente durchgefiihrt (z. B. zu der Frage, ob nicht hérbarer
Schall endolymphatische Hydrops audést). Diese scheinbar
unwahrscheinliche Hypothese konnte  dlerdings bei
Meerschweinchen Uberpriift werden, die als Reaktion auf andere
experimentelle Eingriffe zuverléssig endolymphatische Hydrops
entwickelten.

Psychische Faktoren

Diese Arbeit hat gezeigt, dass eine komplexe Kombination aus
Schall und personlichen Faktoren im Zusammenhang mit dem Leben
in der Nahe von Windenergieanlagen bei manchen Menschen zur
Angabe von Reizbarkeit beitrégt. Weitere Anstrengungen zur
Charakterisierung und zum Verstdndnis dieser Fragen konnen in
Richtung verbesserter Messungen der Schallwahrnehmung,
Datenanalysen und Konzeptionierung unternommen werden.

Gleichzeitig schlagen die Autoren eine Verbesserung der
Qualitét und der Normung der Messverfahren wichtiger Mal3zahlen
vor, wie Larmempfindlichkeit und durch Larmemissionen
verursachte Reizbarkeit. Dartiber hinaus sollte tiberlegt werden, die
Messung einzelner Punkte nicht mehr fir die priméren Ergebnisse
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zuzulassen.

Die Datenanalysen sollten bei allen Studien idealerweise auch die
Effektgréflen berlicksichtigen, um die Signifikanzpriifung zu
erganzen (einige signifikante Unterschiede sind gering, wenn die
Teilnehmerzahl hoch ist). Auf diese Weise werden die Ergebnisse
mehrerer Studien vergleichbar.

Zudem missen die Lamempfindlichkeit, die durch
Larmemissionen verursachte Reizbarkeit und die Lebensqualitét in
eine breitere und umfassendere Personlichkeitstheorie oder die
psychische Funktionsfahigkeit eingebunden werden. Das Finf-
Faktoren-Persdnlichkeitsmodell ist ein weit verbreitetes Beispiel
hierfar.

ZUSAMMENFASSUNG

1. Die Messungen des Tieffrequenz- und Infraschalls sowie der
tonalen Schallemissionen und der Amplitudenmodulationen
zeigen, dass Windenergieanlagen Infraschall emittieren, die
Werte in der Ndhe von Wohngebieten allerdings normalerweise
unterhalb der Horgrenze liegen.

2. In dieser aktualisierten Uberpriifung wissenschaftlicher
Fachpublikationen gab es keine  Kohorten-  oder
Falkontrollstudien. Dennoch wurde bei den qualitativ
hochwertigeren Querschnittstudien kein eindeutiger oder
konsistenter Zusammenhang zwischen den Larmemissionen von
Windenergieanlagen und berichteten Erkrankungen oder anderen
Anzeichen fir eine Geféhrdung der Gesundheit von Menschen
beobachtet.

3. Eskonnte nicht gezeigt werden, dass die Komponenten des von
Windenergieanlagen  emittierten  Schalls,  einschliefdich
Tieffrequenz- und Infraschall, en eigenstandiges
Gesundheitsrisiko fir Menschen darstellen, die in der Nahe von
Windenergieanlagen leben.

4. Die Reizbarkeit aufgrund des Lebens in der N&he von
Windenergieanlagen ist ein komplexes Phénomen, das mit
persdnlichen Faktoren im Zusammenhang steht. Die
Larmemissionen von Windenergieanlagen spielen eine
untergeordnete Rolle im Vergleich mit anderen Faktoren,
aufgrund deren sich Menschen veranlasst sehen, sich im
Zusammenhang mit dem Betrieb von Windenergieanlagen Uber
Reizbarkeit zu beschweren.
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