Die Beeintrachtigung der Gesundheit und des
Wohlbefindens durch die Immissionen von
Windkraftanlagen

,Es ist im héchsten MalRe unverantwortlich von einem Gesundheitsministerium zu behaupten, dass tieffrequenter
Schall keine physiologische Wirkung haben kénne, wenn 6éffentlich zugéngliche experimentelle Ergebnisse das
Gegenteil beweisen.

Das Gesundheitsministerium versagt der Offentlichkeit den Schutz vor den potenziellen Risiken des
niederfrequenten Schalls durch seinen Mangel an objektiver und ausgewogener Beurteilung."

(aus einem Brief von Prof. A.SALT, Washington University, St. Louis, USA, an das Gesundheitsministerium in
Victoria, AUS.)

So hei3t es: - Schadliche Umweltwirkungen durch Infraschall, die von den Windenergieanlagen ausgehen,
konnten bisher nicht belegt werden -. Diese Aussage ist schlicht falsch und aulBerdem wird verkannt, dass die
staatliche Schutzpflicht fiir Leib und Leben des Menschen nicht erst dann einsetzt, wenn eine Gefahr endgliltig

bewiesen ist.”
Prof. M. Elicker, Staatsrechtler an der Uni Saarbriicken

Einleitung

Windkraftanlagen (WKA) der neuen Generation von 200 m Héhe und kunftig hdher sind
groBtechnische Anlagen, die durch ihre Groe und ihre Art geeignet sind,
Beeintrachtigungen von Gesundheit und Wohlbefinden bei Menschen auszulésen.

Wahrend Industrieanlagen ahnlicher Dimensionen in Gewerbegebieten zusammengefasst
werden, um die Beeintrachtigung von Menschen zu reduzieren, diurfen WKA in der Nahe, ja
sogar in der unmittelbaren Nahe (400 m) von menschlicher Besiedlung gebaut werden.
Diese besondere Privilegierung von WKA ist aus arztlicher Sicht nicht nachvollziehbar.
Mittlerweile ist bei den Betroffenen die Akzeptanz gegenliber WKA erheblich eingeschrankt,
da nicht zu Unrecht Schaden an der Gesundheit, am Vermdgen und an der Umwelt
befiurchtet werden. Als Ausdruck dieser mangelnden Akzeptanz sind bundesweit bereits ca.
1.000 Burgerinitiativen gegen WKA aktiv geworden.

Trotz eines weltweit einmaligen rasanten Ausbaus der Windkraft hat es in Deutschland bis
dato keine nennenswerte wissenschaftliche Erforschung zu den gesundheitlichen
Auswirkungen der verschiedenen Emissionen von WKA gegeben. Von der Beflurworterseite
und auch vom Ooffentlichen Gesundheitsdienst werden WKA eine gesundheitliche
Unbedenklichkeit bescheinigt, die wissenschaftlich nicht haltbar ist. Denn es existiert bereits
ein breites internationales wissenschaftliches Schriftum, in denen in Feld- und
Laborversuchen physische und psychische Beeintrachtigungen durch WKA ermittelt und
veroffentlicht wurden.

In der Machbarkeitsstudie des UBA wurden uber 1.000 internationale Literaturstellen
ausgewertet, und von diesen wurde eine Vielzahl als relevant fir die Beurteilung
gesundheitlicher Beeintrachtigungen eingestuft. Hingegen gibt es keine einzige Studie, in
der die Unbedenklichkeit der Emissionen von WKA belegt werden konnte. Hinzu
kommt, dass in Deutschland die Gesetzes- und Regelwerke zur Abwehr von Gesundheits-
schaden den neuartigen Herausforderungen von WKA nicht gerecht werden. So wird nach
der geltenden technischen Regel zum BImSch, der TA Larm, basierend auf der DIN EN
45680 (gerade in Uberarbeitung), Tieffrequenzschall und Infraschall messtechnisch véllig
unzureichend erfasst und bewertet. Hieraus ergibt sich fur betroffene Burger der
Teufelskreis, dass durch behdérdliche Messungen im Tieffrequenzbereich nichts erfasst wird,
woraus abgeleitet wird, dass die Anlage vor einem emissionsrechtlichen Hintergrund
unbedenklich ist und die Beschwerden des Burgers damit unberechtigt sind.
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Zweifellos ist es richtig und wichtig, dass, wie vom RKI bereits 2007 gefordert,
Langzeituntersuchungen an WKA durchgeflhrt werden, andererseits ist das Problem derart
dringlich, dass bereits unmittelbar reagiert werden sollte. Gegenwartig gibt es nur eine
rasch umzusetzende Moglichkeit zur Verbesserung des Gesundheitsschutzes, indem
man den Abstand zwischen den WKA und der menschlichen Besiedelung deutlich
erhoht.

Fir Deutschland, das sich international so gerne in einer Spitzenposition sieht, ist es kein
Ruhmesblatt, sondern Ausdruck der Missachtung des Grundrechts der Birger auf
Unversehrtheit von Leib und Leben, dass es bei der wissenschaftlichen Erforschung und
beim Schutz der Birger gegenlber den Einwirkungen von WKA weltweit ein Schlusslicht
bildet, wahrend andere Lander, wie Portugal, Osterreich und Polen, dem Bau von WKA
grolRere Auflagen erteilt haben, um diesen Schutz zu erreichen, und weitere Staaten der
zivilisierten Welt, wie Kanada, Australien und Danemark, Baustopps verfigten, um
wissenschaftlichen Forschungsergebnissen nicht vorzugreifen.

Immissionen der WKA

Physiologisch gesehen ist Gesundheit der Zustand eines urspriinglichen Gleichgewichtes,
welcher durch Immissionen = Einwirkungen grundsatzlich gestort werden kann. Unter
diesen, das natirliche Gleichgewicht stérenden Immissionen sind hier alle Arten von
Beeintrachtigungen zu verstehen, die von WKA ausgehen kénnen:

e Larm

* Tieffrequenzschall und Infraschall

* Optische Bedrangung

* Befeuerung, Nachtkennzeichnung

* Periodischer Schattenwurf

* Psychische Reaktionen durch Zerstorung der natirlichen Umwelt

Menschen empfinden die verschiedenen Immissionen als einen Summeneffekt mit mehr
oder minder unterschiedlicher Gewichtung der Einzelimmissionen.

Hierzu beispielhaft ein Auszug aus einem Bericht einer Betroffenen (Name ist dem Verfasser
bekannt) aus einer dicht mit WKA belasteten Landschaft, dem Hunsriick:

”300 WKA auf engstem Raum, jedes Dorf von 20 - 30 Anlagen umzingelt, permanenter
Larm, nie endend, nachts standig rot flackernde Warnlichter, drei pro Anlage, viele Hunderte
pro Blickfeld, kein Schutz mdglich, die Natur durch die Riesenhaftigkeit der WKA, durch
Bodenverdichtung, durch die breiten Zufahrtswege zerstort. An Schlaf nicht zu denken,
Kopfschmerz, Konzentrationsmangel, geistige Arbeit nicht méglich, Ubelkeit, Benommenbheit,
die Angst vor chronischen Krankheiten wachst. Keiner ist verantwortlich, die Zustandigkeiten
zerbréseln zwischen den Fingern. Ein Entfliehen ist nicht moglich, die Hauser im Dorf sind
nahezu unverkduflich geworden. Die Mehrzahl der Bevoélkerung in unseren Dorfern ist
betroffen®. Aus dem Gesicht der ruhig Vortragenden spricht Verzweiflung und Ohnmacht.

Akustische Beeintrachtigungen

WKA sind Energiewandler, die durch Umwandlung der Bewegungsenergie des Windes in
Rotationsenergie mithilfe eines Generators elektrische Energie erzeugen kénnen. Dabei
kann dem anstromenden Wind maximal 59 % seiner Leistung im Sinne der
Energieerzeugung entzogen werden (Betz'sches Gesetz). Moderne WKA erreichen derzeit
einen Leistungsbeiwert von 40 %. Der nicht nutzbare Energieanteil des Windes (theoretisch
mindestens 41 %) wird in Druckwellen umgewandelt, also Schall.
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Die physikalischen Grundlagen von Schall sind periodische Luftdruckschwankungen. Der so
erzeugte Schalldruck und die darauf basierende subjektiv empfundene Lautstarke (Lautheit)
werden in Dezibel (dB), einer logarithmischen MalReinheit, gemessen.

Das Hoérempfinden nimmt, bei gleichen Schalldruckpegeln, von einem Maximum bei
3 - 4 kHz mit zunehmend tieferen Frequenzen ab und erreicht bei ca. 20 Hz den Wert
0 dB (A), wodurch falschlicherweise der Eindruck erweckt wird, es sei dort kein Schalldruck
vorhanden, der Menschen beintrachtigen konne.

Da bisher nur der hérbare Schall als gesundheitsrelevant betrachtet wurde, ist auch das
Mess- und Bewertungsverfahren fur diesen Teil des Horspektrums ausgelegt. Bei der A-
Bewertung werden insbesondere die tiefen Téne progressiv um einen bestimmten Anteil
reduziert, sodass der angezeigte Messwert keinen Schalldruck, sondern das normierte
menschliche Hérempfinden wiedergibt. Die C-Bewertung ist fur die Erfassung tieffrequenter
Gerausche besser geeignet, da die Reduktion des Messwerts gering ist, allerdings werden
Pegel unterhalb 10 Hz nicht bertcksichtigt.

Schall in einem Frequenzbereich von ca. 20 — 20.000 Hz ist hérbar und wird demzufolge als
hérbarer Schall bezeichnet; bei abnehmender Empfindlichkeit des Gehérs kann
Tieffrequenzschall von ca. 20 — 100 Hz bei entsprechender Lautheit gerade noch gehort
werden, Infraschall unterhalb von 20 Hz gilt dagegen als unhérbar.

Da Infraschall (IS) nicht gehdrt werden kann, ist die Verwendung des Begriffes Horschwelle
als Ausdruck eines Schallpegels, bei dem ein Hérereignis eintritt, nicht sachgerecht, wird
aber zum Teil immer noch verwendet. Zweckmaliger ist es, von einer
Wahrnehmungsschwelle zu sprechen. Infraschall wird ab einem bestimmten hohen
Schalldruck als Ganzkdrpervibration empfunden.

Neuerdings konnte durch die Physikalisch-Technische Bundesanstalt im Rahmen eines
internationalen Forschungsprojektes nachgewiesen werden, dass Menschen auch
wesentlich tiefere Téne héren kénnen, namlich schon ab 8 Hz. Das ist eine ganze Oktave
tiefer, als der tiefste Ton des bisher angenommenen unteren Horbereichs. Es konnte, bis zu
diesem Frequenzbereich, eine Erregung des primédren auditiven Kortex nachgewiesen
werden. Die Autoren schreiben: ,Die Ergebnisse dieses internationalen Forschungsprojektes
kénnten dazu fiihren, dass endlich europaweit einheitliche — und bindende — Schutzbe-
stimmungen flir diese Grenzbereiche des Horens eingefuhrt werden. Die fehlen namlich
bisher.*

Die Lautheit des von den WKA ausgehenden hérbaren Larms ist je nach Grof3e und Anzahl
der Anlagen und der Entfernung unterschiedlich und wird als ein periodisches Gerdusch
wahrgenommen.

Schallwellen werden Uber das &uflere Ohr an das Innenohr, die Schnecke (Cochlea),
weitergeleitet und werden dort in Nervenimpulse umgewandelt ans Gehirn tGbergeben. Bei
entsprechender Lautheit (> 80 dB (A)) und langfristigen Einwirkungen kann hérbarer Schall
Schaden am Innenohr in Form von Schwerhdrigkeit herbeifihren, auch als aurale
Schadigung bezeichnet. Nervenimpulse aus der Cochlea gelangen unter anderem zum
Hypothalamus, der ein vegetativ-nervoses und hormonelles Regulationszentrum fir den
gesamten Organismus darstellt. Larm zeigt dadurch nicht nur aurale, sondern auch
extraaurale Wirkungen in Form von koérperlichen Stressreaktionen. Wird der Stress zu einem
Dauerzustand, und gerade das ist typisch fir Langzeit-Schallimmissionen, so auch von
WKA, kommt es zu typischer Stress-Uberforderung, die geeignet ist, reversible oder auch
irreversible Schaden hervorzurufen oder bereits bestehende Krankheiten zu verstarken. Zu
diesen typischen Stressreaktionen gehdren:



-4 -

» Stérungen der Konzentration und des Gedachtnisses

* Nervositat, Gereiztheit, Unzufriedenheit, Unausgeglichenheit
* Angst, Unsicherheit, Aggressionen, Apathie

* Chronische Mudigkeit

* Schlafstérungen

* Herz-Kreislaufbeschwerden

* Gastritis, Verdauungsbeschwerden

* Muskulare Verspannungen

(zitiert nach AEFIS)

Die Beziehungen zwischen Larm und Stress sind medizinisch tausendfach belegt und
bedurfen deshalb hier keiner weiteren Begrindung. Aus der Symptomauflistung wird
deutlich, dass chronischer Stress mehr ist als eine bloRe Beldstigung, sondern fiir die
Betroffenen von erheblicher gesundheitlicher Relevanz sein kann.

Im Innenohr werden niederfrequenter Schall und Infraschall (ILFN= infrasound and low
frequency noise ) einerseits durch das Otolithenorgan des Gleichgewichtssystems,
andererseits durch das HoOrorgan im engeren Sinne, die Cochlea, registriert und in
Nervenimpulse umgewandelt. Die Cochlea enthélt innere und dufere Haarzellen, die durch
Schwingungen in Resonanz versetzt werden. Die Struktur dieser beiden Haarzellgruppen ist
unterschiedlich. Die inneren Haarzellen sind einseitig an der Basalmembran festgewachsen
und bewegen sich frei schwingend im Raum, sie sind geeignet, auf héhere Frequenzen
anzusprechen und vermitteln den hoérbaren Schalleindruck. Die aulieren Haarzellen sind
beidseitig an dinne Membranen gebunden, die durch Infraschall in Schwingungen versetzt
werden und dadurch empfindlich auf tieffrequenten Schall reagieren. (Quelle: SALT und
LICHTENHAN)

Tieffrequenzschall und Infraschall

Die Rotorblatter der WKA gehoren gegenwairtig zu den groften und effektivsten
Infraschallerzeugern, die es in der Industrie gibt. Daneben gibt es weitere naturliche und
technische Quellen fir Infraschall. Zu Ersteren zahlen Vulkanausbriiche, Erdbeben, Donner,
zu Letzteren Geblase, Biogasanlagen, Kompressoren, Warmepumpen, Vibratoren, groRRe
Motoren u. a. Im Vergleich mit anderen Umweltlarmquellen werden die Schallemissionen von
WKA als deutlich stérender empfunden.

Als Larm werden Gerdusche bezeichnet, die durch ihre Struktur auf Menschen stérend,
belastend oder gesundheitsbeeintrachtigend wirken. Ob Schall als Larm wahrgenommen
wird, hangt von der subjektiven Bewertung des Horers ab. Trotz akustischer Gewdhnung
kann Larm unbewusst weiter auf Kérper und Psyche einwirken (U. RICHTER).

An den WKA entsteht ein Spektrum von ILFN, abhangig von der Eigenfrequenz der
Rotorblatter, die zumeist deutlich unterhalb von 20 Hz bis 1 Hz und darunter, auftreten kann.
Je groRer die Anlagen, umso weiter verschiebt sich das Frequenzspektrum in den
niederfrequenten Bereich. Die Schallausbreitung und die Schalldurchdringung von
niederfrequentem Schall folgen besonderen physikalischen Gegebenheiten, hierzu wird auf
Fachliteratur verwiesen. Niederfrequenter Schall wird durch Hindernisse wenig gedampft und
breitet sich demzufolge Uber viele km aus, IS wurde noch in 10 km Abstand von WKA
nachgewiesen (CERENNA). IS wird durch Fenster, Tiren und Mauern nur unwesentlich
gedampft, Schallabsorptionsmallinahmen sind nahezu wirkungslos. ILFN wird Uber den
Stander der WKA in den Boden geleitet und breiten sich dort als Kérperschall aus, der sich in
Gebauden wieder in Luftschall rickverwandelt. Durch Reflexionen kénnen in Gebauden
stehende Wellen erzeugt werden, sodass der Schall innerhalb von Gebauden lauter sein
kann als aul3erhalb.
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Die gesundheitliche Wirkung des Infraschalls ist einerseits an den Schalldruck und
andererseits an die besondere Charakteristik der Schallwellen gebunden. Unhérbarer
Infraschall ist ein Schalldruck im tieffrequenten Bereich, der zwar nicht gehért, aber
nachweisbare physiologische Reaktionen und gesundheitliche Effekte auslost.

Wie dargelegt, erfolgt die physiologische Verarbeitung von Infraschall im Ohr an anderer
Stelle als bei hérbarem Schall, weshalb es sich schon aus diesem Grund verbietet, beide
Schallarten in ihren Wirkungen gleichzusetzen. Beide physiologischen Rezeptoren, die
auleren Haarzellen in der Schnecke und das Otolithenorgan im Labyrinth-Gleichgewichts-
system, zeichnen sich durch eine hohe Sensibilitdt gegenlber niederfrequentem Schall aus.

Prof. ALEC SALT, University of St. Louis, USA, konnte durch elektrophysiologische
Messungen am Innenohr, das durch tieffrequente Signale beschallt wurde, nachweisen, dass
die dulleren Haarzellen empfindlich auf Tieffrequenzschall reagieren und dass bereits ab 60
dB, und das damit deutlich unterhalb der sog. Horschwelle, eine Reaktion der auleren
Haarzellen erfolgt, der Schall also registriert wird.

Daraus folgt, dass die auferen Haarzellen hochempfindlich auf tieffrequente Signale
reagieren, ohne dass dies zu einer bewussten Schallwahrnehmung fihrt, da es bei einer
Erregung der duReren Haarzellen zu einer aktiven Unterdrickung des Hoérens der inneren
Haarzellen kommt (SALT, LICHTENHAN 2012).

AulRerdem zeigte es sich, dass deutlich unterhalb der bislang akzeptierten
Schadigungsschwelle durch Dauerbeschallung ein endolymphatischer Hydrops
(Anschwellung im endolymphatischen Raum) erzeugt wird, was zu gesundheitlichen
Beschwerden fihrt. Seine Ergebnisse wurden von anderen Autoren bestatigt.

SALT zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlussfolgerungen:

* Der Grundsatz, was man nicht héren kann ist unschédlich, gilt nicht mehr.

* Behauptungen wie, es gidbe keine nennenswerten Gesundheitsschiaden durch
Infraschall, sind beim derzeitigen Stand der Wissenschaft unzweifelhaft falsch.

» Es gibt bis heute keine publizierten Studien, die zeigen, dass die langfristige
Belastung mit Infraschall unschéadlich fiir den Menschen ist.

» Es gibt im Gegenteil zahlreiche Berichte, die zeigen, dass Menschen, die in der
N&ahe von WKA wohnen, krank werden, mit einer Vielzahl von Symptomen.

Der gegenwartige Kenntnisstand ergibt die Zusammenfassung:

Infraschall ist unhérbar, da die Horbarkeit an die Erregung der inneren Haarzellen
gekniipft ist. Unhorbarkeit bedeutet aber keineswegs Unschadlichkeit. Der unhérbare
Schalldruck des Infraschalls fiihrt zur Erregung der duBeren Haarzellen und der
sensiblen Nerven des Gleichgewichtorgans, die als Nervenimpulse in die
verschiedenen Zentren des Gehirns weitergeleitet werden.

Die gesundheitlichen Folgen der zwar nicht gehdrten, aber ins Gehirn weitergeleiteten
Nervenimpulse sind verschiedenartig, lassen sich in drei Gruppen zusammenfassen:

* Mechanismus der unbewussten Aufmerksamkeitssteigerung, Tieffrequenzschall
versetzt das Stammbhirn in einen Alarmzustand, die Folge: Schlafstérungen, Angst, Panik,
Blutdruckanstieg, Konzentrationsstorungen

* Amplitudenmodulation durch Empfindlichkeitsdnderung der inneren Haarzellen, die
Folgen: Pulsation, Unwohlsein, Stresssymptome

* Endolymphatischer Hydrops, die Folgen: Unsicherheit, Gleichgewichtsstérungen,
Schwindel, Ubelkeit, Tinnitus, Druckgefiihl im Ohr, Symptome wie bei Seekrankheit (nach
SALT)

(Quelle: AEFIS)
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Signifikante Veranderungen im EEG (Hirnstrombild) durch Einwirkungen von Infraschall
unterhalb der Hérschwelle sind durch WEILER u. a. nachgewiesen worden. Somit liegt ein
weiterer eindeutiger physiologischer Beweis vor, dass unhérbarer Infraschall zu Veranderung
in der Arbeitsweise des Gehirns flhrt.

In dem Kolloquium ,,Tieffrequenter Schall und Infraschall, Stuttgart, 2012, hielt Prof.
KRAHE einen informativen Vortrag zu den physischen und psychischen Wirkungen von
Infraschall. In seinen Experimenten verwendete er ein Tiefpassrauschen in verschiedener
Flankensteilheit der Schallsignale.

Bezuglich der Reaktion im Innenohr zitierte er SALT (SALT, LICHTENHAN, 2012): ,So kann
tieffrequenter Schall schon nach drei Minuten eine Schwellung des endolymphatischen
Raumes (Hydrops), verbunden mit einem Druckausgleich zum Gleichgewichtsorgan,
auslésen, was zu Schwindelgefuhl und Orientierungslosigkeit fuhren kann. Er konnte
nachweisen, dass Infraschall im unterschwelligen Bereich zu Reaktionen der &ulReren
Haarzellen fihren kann.*

Fazit nach KRAHE:

* Der Sensor ,,Ohr” scheint gegenuber tieffrequentem Schall weitaus empfindlicher zu sein
als bisher angenommen.

* Auch unterhalb der Hoérschwelle kann bei sensiblen Menschen eine Empfindung
ausgeldst werden. Neben Ohrendruck wird vielfach von mentalen Belastungen berichtet.

* Die zeitliche Zuordnung (Synchronitéat) von Aktionspotenzialen spielt in der Verarbeitung
im Nervensystem eine zentrale Rolle. Sie kann moglicherweise durch tieffrequenten
Schall irregular beeinflusst werden.

* Solche Irregularitaten treten auch bei der Epilepsie auf und sind mit vergleichbaren
Symptomen verbunden. Es ist eine herausfordernde Fragestellung, ob und ggf. unter
welchen Bedingungen tieffrequenter Schall solche irregularen Prozesse im
Nervensystem auslosen kann.

* Im Larmschutz ist dem Problem ,tieffrequenter Larm*“ verstarkt Beachtung zu zollen.

KRAHE berichtet weiter, dass in vielen Publikationen die psychische Wirkung von
tieffrequentem Larm untersucht wurde. Beispielhaft nannte er eine Untersuchung der
University of Salford, 2005, dort gaben 50 % und mehr der Betroffene folgende Symptome
an: Frustration, Einschlafschwierigkeiten, Schlafstorungen, Furcht, Miidigkeit, Druck
im Ohr, Kopfschmerzen, Nervositat und Konzentrationsmangel.

Diese Symptome werden auch in anderen Publikationen immer wieder genannt, so z. B. von
E. PEDERSEN, C. S. PEDERSEN, H. MOLLER und K. PERSSON WAYE, University of
Aalborg, Denmark.

SCHUST analysierte 98 Literaturquellen und stellt die Wirkungen von Infraschall im Tier- und
Menschenexperiment auf Gehér und Korper nicht infrage. Die Untersuchungen weisen
darauf hin, dass die ILFN-immissionen sowohl bei kontinuierlicher als auch bei kurzzeitiger
intensiver Exposition gesundheitliche Schaden verursachen kdénnen. Er fand folgende
physiologische Veranderungen bei Dauerbelastung durch Infraschall:

* Veranderungen der Hirnstrome im EEG

* Herabsetzung der Atemfrequenz

* Verminderung des Sauerstoffpartialdrucks im Blut

* Erhohung des Blutdrucks

* VergroRerungen der Erythrozyten (rote Blutkdrperchen)
*  Durchblutungsstérungen
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* Veranderungen der nachtlichen Hormonausschuittung der Nebennierenrinde
(Cortisolausschuttung)

Frau NINA PIERPONT, eine belgische Forscherin, die in den USA tétig ist, beschrieb 2009 in
Form einer Fallstudie mit statistischer Auswertung die Einwirkung von ILFN von mehreren
WKA (1,5 — 3,0 MW, Abstand < 3.000 m) auf 38 Personen. Sie fand einen typischen
Beschwerdekomplex, den sie, wegen der Gleichartigkeit der Symptomatik, als Windturbinen-
Syndrom (WTS) bezeichnete. Hierzu gehéren:

* Schlafstérungen

* Herz- und Kreislaufprobleme, Herzrasen, Bluthochdruck
* Kopfschmerzen, Benommenheit, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen
* Unruhe, Nervositat, Reizbarkeit

* Lernschwierigkeiten bei Kindern

* Schwindel, Tinnitus

» Ubelkeit, Magen-Darmstérungen

* Rasche Ermidung, verminderte Leistungsfahigkeit

* Atemwegserkrankungen

* Depressionen

* Angst- und Panikattacken

Sie konnte den Beschwerdekomplex auf die Reaktion des Otolithenorgans (innerhalb des
Gleichgewichtssystems) zurickfihren. lhre in einem Buch ausflihrlich beschriebene Arbeit
wurde, wie wissenschaftlich Ublich, Fachkapazitaten zur Beurteilung vorgelegt, die ihre
Untersuchung und physiologische Begrindung als wissenschaftlich korrekt bezeichnet
haben. Sie bezeichnete die Reaktion des Otolithenorgans als duRerst empfindlich, wozu
amerikanische Untersuchungen vorliegen.

Es ist,vergleichsweise, nachgewiesen, dass auch Otolithenorgane verschiedener Wirbeltiere,
z. B. Fische, extrem empfindlich auf IS reagieren. So kénnen Dorsche Infraschallereignisse
im Meer als Warn- und Orientierungssignale Uber Hunderte km registrieren. Woraus zu
schlieen ist , dass sehr wahrscheinlich auch Tiere unter IS Einwirkungen leiden. Sehr
wahrscheinlich ist diese uralte Warnfunktion unterschwellig ebenfalls beim Menschen
angelegt.

Bislang existieren im deutschsprachigen Raum keine ahnlich angelegten Untersuchungen.

Es ist nun verschiedentlich behauptet worden, dass die gesundheitlichen Reaktionen durch
Einwirkungen von IS sog. Nocebo-Effekte seien, was bedeuten wirde, dass ohne einen
ausreichenden Schallreiz, allein durch psychische Abwehrreaktionen, gesundheitliche
Symptome simuliert werden.

Nun haben einwandfrei nachgewiesene physiologische Reaktionen auf unterschwelligen
Infraschall wissenschaftlich eine héhere Beweiskraft als eine angenommene psychologische
Wirkung. ,Es zeugt vielmehr von einem hohen MaBR von Voreingenommenheit zu
behaupten, es lage ein Nocebo-Effekt vor, wenn durch einwandfreie wissenschaftliche
Ergebnisse eine ursachliche Beziehung zwischen Infraschall und physiologischen
Reaktionen nachgewiesen werden konnte“. (SALT)

PIERPONT schreibt hierzu: ,... meine Untersuchungen widersprechen eindeutig den
Behauptungen, dass Leute, die Beflrchtungen oder eine Abneigung gegen die Nahe von
Windkraftturbinen zu ihrem Haus hegen, diejenigen sind, die krank werden. Ich zeige, dass
das absoluter Unsinn ist.”

Prof. ALVES-PEREIRA, Portugal, beschreibt die Auswirkungen von Infraschall nach der
Errichtung von vier WKA in einer Entfernung von 300 und 700 m zu zwei Bauernhéfen in
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Portugal. Neben der psychovegetativen Symptomatik litten die Bewohner dieser Gehdfte
unter anderem auch an zunehmend manifesten Erkrankungen des Herzens und der Lunge,
wobei es sich um eine Einzelbeobachtung handelt. Ja sogar die Pferde auf diesen
Bauernhéfen zeigten ein abnormes Verhalten.

CLAIRE PALLER, Ontario, University of Waterloo, Kanada, 2014, untersuchte bei 396
Personen den Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Beeintrachtigungen in
Abhangigkeit zur Entfernung von WKA. Dabei konnte gezeigt werden, dass mit
zunehmender Nahe zu WKA sich die Schlafqualitat verschlechterte, wahrend Schwindel und
Tinnitus zunahmen. Die statistische Beziehung zwischen der Schlafqualitat und der
Entfernung zur nachsten WKA konnte statistisch bei einem hohen Signifikanzniveau
gesichert werden. Dadurch lie sich statistisch sicher belegen, dass WKA einen
eindeutigen Einfluss auf die Schlafqualitat haben. Da eine Langzeitstérung der Schlafqualitat
einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit des Menschen ausubt, kann man hier von
einer schwerwiegenden, dauerhaft nicht hinzunehmenden Beeintrachtigung ausgehen.

STEVEN COOPER, Australien, hat in Zusammenarbeit mit den Betreibern der Cape
Bridgewater Windfarm eine Untersuchung zum Zusammenhang zwischen WKA und
gesundheitlichen Beschwerden durchgefihrt. COOPER konnte =zeigen, dass die
Schallimmissionen im Infraschallbereich ein charakteristisches Frequenzbild aufweisen, das
sich durch wiederkehrende Frequenzspitzen auszeichnet. Parallel dazu lieR er die
betroffenen Bewohner alle zwei Stunden ihre Beschwerden protokollieren. Cooper konnte
nun zeigen, dass genau zu dem Zeitpunkt, an dem Frequenzspitzen von 50 — 70 dB
auftraten, sich bei den Bewohnern viele Beschwerden registrieren lielRen. Durch diese
Eindeutigkeit der Beziehung zwischen hohen Frequenzspitzen und Beschwerden bei den
Bewohnern konnte COOPER einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem Betrieb der
WKA und den Beschwerden der Anwohner herstellen.

.Betrachtet man die exemplarisch aufgeflihrten Untersuchungsergebnisse, wird deutlich,
dass Infraschall ab gewissen Pegelhdhen vielfaltige negative Auswirkungen auf den
menschlichen Kérper haben kann. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass viele
der negativen Auswirkungen von Infraschalleinwirkungen die Bereiche Herz-
Kreislaufsystem, Konzentration und Reaktionszeit, Gleichgewichtsorgane, das
Nervensystem und die auditiven Sinnesorgane betreffen. Probanden klagten héaufig
tiber Schwindel und Unbehaglichkeitsempfindungen bei Infraschallexposition...
Vergleicht man die Untersuchungsergebnisse, wird deutlich, dass negative Auswirkungen
von Infraschall im Frequenzbereich unter 10 Hz auch bei Schalldruckpegeln unterhalb der
Hoérschwelle nicht ausgeschlossen sind.“ (Zitat aus der Machbarkeitsstudie)

Damit ist die Behauptung, die immer noch von Befiirwortern von WKA verwendet wird,
der Infraschall von WKA sei deshalb unschédlich, da er sich unterhalb der Hor- bzw.
Wahrnehmungsschwelle bewege und damit nicht gehort wird, falsch. Diese Ansicht
muss mittlerweile als widerlegt gelten.

Optische Einwirkungen

Menschen orientieren sich Uberwiegend uber die visuellen Funktionen des Auges. Da die
optische Wahrnehmung uber die Augen nicht ausgeblendet werden kann, sind
Beeintrachtigungen im Blickfeld hochrelevante chronische Stressoren.

Die Riesenhaftigkeit der Anlagen, die Uberwiegend in unverbaute Landschaft oder in den
Wald gestellt werden (Hohe Waldbdume ca. 25 m, WKA = 200 m), erzeugt eine optische
Bedrangung, die als chronischer Stressor geeignet ist, das Wohlbefinden, dauerhaft auch die
Gesundheit der Betroffenen erheblich zu beeintrachtigen.
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Ich kann mich nicht der Auffassung anschlieBen, dass bei einem Minimalabstand, der etwa
der zweifachen H6he der Anlagen entspricht, diese optische Bedrangung entfallt. Man kann
sich durch Augenschein davon zu uUberzeugen, dass in 400 m Entfernung die Anlagen immer
noch riesenhaft wirken. Meines Wissens liegen keine Untersuchungen darlber vor, ab
welchem Abstand zu den 200-m-Anlagen die optische Bedrangung aufgehoben wird,
jedenfalls sollte der Abstand deutlich gréRer sein, als es gegenwartig nach der Rechtslage
moglich ist.

Abhéangig vom Stand der Sonne uber dem Horizont und ihrer Stellung hinter der Anlage
entsteht durch die Rotation der Fligel ein periodischer Schattenwurf, durch den
Wohngebdude betroffen sein kdnnen. In diesem Fall wirde ein standiger schneller Wechsel
zwischen Licht und Verschattung, z. B. im Garten oder durch die Fenster des
Wohngebdudes, erfolgen. Es ist auf der Hand liegend, dass solch ein zyklischer
Lichtwechsel einen erheblichen Stressfaktor darstellt und die Benutzung eines Wohnraumes
wahrend des periodischen Schattenwurfs nahezu unmdéglich macht. In diesem
Zusammenhang verdienen die Empfehlungen der Schattenwurfhinweise des
Landerausschusses fur Immissionsschutz (LAl 2002) Beachtung. Nach diesen Hinweisen
soll die Verschattung nicht mehr als 30 Stunden pro Kalenderjahr und nicht mehr als 30
Minuten pro Kalendertag betragen.

Meines Wissens gibt es, abgesehen von einer Untersuchung von MAUSFELD
u. a. im Labor, keine Untersuchungen zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch
Schattenwurf, auf die sich diese Landerempfehlung stitzen kann.

Aus meiner arztlichen Sicht sollte die Beeintrachtigung von Wohngebauden durch
Schattenwurf génzlich ausgeschlossen werden.

Dunkelheit bedeutet fir Menschen eine Zeit der Erholung, der Entspannung und des
Schlafes. Stérungen der Nachtruhe stellen deshalb eine erhebliche stressende
Beeintrachtigung dar. Die Nachtkennzeichnung durch standig kurzzeitiges Blinken roter
Lichter ist mit einer erheblichen gesundheitlichen Belastung verbunden. Dieses Blinken kann
durch betroffene Personen weder abgestellt noch ausgeblendet werden. Abendliche
Téatigkeiten werden erheblich beeintrachtigt. Maflnahmen 2zum Schutz vor diesen
Immissionen sind teilweise weder mdglich, wie z. B. Wechsel des Schafraums, oder mit
erhdhtem Aufwand verbunden oder gesundheitsschadlich, wie die permanente Einnahme
von Schlafmitteln.

Auch bei den optischen Beeintrachtigungen kann man von einer Summenwirkung ausgehen,
die insgesamt sich zu einem negativen Dauerstress summieren. Tagsuber die bedrangende
Grolke der Anlagen, die zeitweise ein periodisches Flackern im Garten oder in den
Wohnraumen, mit Eintritt der Dunkelheit standiges Blinken und Blitzen die ganze Nacht uber.
Siehe hierzu auch den kurzen Bericht einer Betroffenen oben.

Psychologische Beeintrachtigung durch Zerstorung der natiirlichen Umwelt

Als Reaktion auf die fortschreitende Naturzerstérung durch den technischen Fortschritt und
die bislang nicht gestoppte Artenverarmung durch eine zunehmend starkere Beanspruchung
der naturlichen Umwelt messen immer mehr Blrger dem Schutz einer nattrlichen Umwelt
eine grolRe Bedeutung bei. Viele Menschen sind mit ihrer Landschaft, ihrem Wald tief
emotional verbunden.

Ein erheblicher Teil der WKA wird in bis dato unzerstorte Walder gestellt. Bekanntlich
missen zur Anlage von Windparks viele Hektar Wald gefallt werden, der Boden wird
verdichtet, zum Teil versiegelt, breite Zufahrtswege werden angelegt und missen dauerhaft
unterhalten werden. Die ohnehin in Deutschland schon sehr kleinflachig zerschnittenen
Waldgebiete werden weiter ausgehohlt. Ein Waldbaum braucht ca. 100 Jahre, bis er wieder
seine volle GréRe erreicht hat, und damit zu einem wichtigen Stabilisator des Klimas wird.



-10 -

Gesundheit ist , wie dargelegt, ein Gleichgewichtszustand zwischen Stress und Erholung. Da
Arbeit und Leben der meisten Birger heutzutage immer stressiger werden, ist es
unabdingbar notwendig, dass auch ausreichende Madglichkeiten zur Erholung bestehen.
Gerade an den Wochenenden zieht es Tausende Birger in die Walder, um sich dort in
verschiedener Weise zu erholen. Ein Windpark hat keine Erholungsfunktion.

Zur psychologischen Beeintrachtigung tragt nicht nur der Verlust von lebenswerter
naturlicher Umgebung und heimatstiftender Landschaft bei, sondern auch die zunehmend
auftretenden Gefuhle der Alternativliosigkeit, der Einschrdnkung der Entscheidungsfreiheit
und des Verlustes der personlichen Selbstbestimmung. Durch die standige und
unausweichliche Prasenz des Auslésers wird das Gefuhl der Hilflosigkeit und des
Ausgeliefertseins noch verstarkt. Durch diesen Dauerstress treten die oben beschriebenen
Folgeerscheinungen auf. (zitiert nach AEFIS)

Was augenscheinlich ist, bendtigt nicht unbedingt einer wissenschaftlichen Untersuchung.
So sei in diesem Zusammenhang die Bitte einer Mutter zitiert, die im Rahmen einer
Anhorung bei einer Regionalplanung von Windkraftvorranggebieten die Planer bat: ,,Ich bitte
fir meine Kinder, dass der Wald hinter unserem Ort nicht zerstort wird. Ich moéchte,
dass meine Kinder in einer unzerstérten Umwelt aufwachsen kénnen.“

Die beschonigende Bezeichnung Windpark verschleiert, dass es sich hiermit um
Industrieanlagen handelt. Industrieanlagen haben bekanntlich nichts im Wald zu suchen. In
der Summe, deutschlandweit betrachtet, erleben wir gegenwartig einer der grof3ten Natur-
und Waldzerstorung in der Neuzeit.

Wie hoch ist der Anteil gesundheitlich Betroffener durch Immissionen der
WKA?

Die Auswertung der internationalen wissenschaftlichen Literatur lasst eine eindeutige
Aussage zu, dass WKA Menschen nicht nur krank machen koénnen, sondern
Menschen tatsachlich krank gemacht werden.

Der Kenntnisstand der meisten Mediziner, vieler Umweltmediziner und z.T. auch der
Gesundheitsdmter zu den von WKA ausgehenden Beschwerdekomplexen ist gering. Das
Windturbinen-Syndrom ist kaum bekannt, Beschwerden werden anderen Ursachen
zugeordnet, und so verwundert es nicht, dass es angeblich in Deutschland keine Windkraft
betroffenen Burger gibt. Auch die Aufklarung durch Fachzeitschriften und Fachgesellschaften
befindet sich noch im Anfangsstadium.

Es wird deshalb in Deutschland behauptet, dass der Anteil der Menschen, die mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf Infraschall reagieren, gering sei, es sich um
Einzelfalle handeln wirde.

In der Tat existieren kaum belastbare Untersuchungen zur Haufigkeit der Infraschall-
beschwerden. Allerdings gibt es Quellen, aus denen geschlossen werden kann, dass der
Anteil der gesundheitlich Betroffenen in der Bevdlkerung einen gréoReren Anteil ausmacht.

Hierzu einige Beispiele:

Von den 38 Personen, die PIERPONT untersucht hat, die innerhalb eines 3-km-Radius zu
mehreren WKA im MW-Leistungsbereich wohnten, wiesen 2/3 Symptome des Windturbinen-
Syndroms auf. Dabei sind diese Symptome nicht dem Bereich hinzunehmender
Belastigungen zuzuordnen, sondern die Symptomatik war so schwerwiegend, dass die
Mehrzahl der beeintrachtigten Familien es vorzog, aus dem Gefahrdungsbereich
wegzuziehen.
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In Danemark hat man infolge massenhafter Beschwerden Betroffener, die in der Nahe von
WKA wohnten, eine Studie initiiert, in der die Beziehung zwischen Tieffrequenzschall und
Gesundheitsbeschwerden auf breiter Front untersucht wird. Bis zur Fertigstellung dieser
Studie wurde der Bau von neuen WKA nahezu eingestellt (Welt, 02.03.15), also auch hier
waren es nicht nur Einzelne.

2013 haben zwei schwedische HNO-Arzte, H. ENBOM und I. M. ENBOM (L&kartidningen,
August 2013), aufgrund ihrer Tatigkeit als HNO-Arzte eine Arbeit zu den Ursachen und der
Haufigkeit von gesundheitlichen Beschwerden von Anwohnern, die in der Nahe von WKA
wohnen, verdffentlicht. Sie kommen dabei zu der Auffassung, dass ca. 30 % der
Anwohner in gréRerem oder geringerem Umfang von WKA verursachte Beschwerden
haben. Sie beschreiben hierzu: ,Es ist keine Frage eines Larmschadens im herkémmlichen
Sinne, sondern die Wirkung davon, dass ein standig pulsierender Schalldruck den Druck im
Innenohr &ndert und das Sinnesorgan reizt. Man kann das vergleichen mit einem
pulsierenden oder flimmernden Licht — viele belastigt das kaum, wahrend Personen mit
sensorischer Empfindlichkeit Beschwerden bekommen koénnen. Bekanntermalen kann
flimmerndes Licht sogar Epilepsien auslésen. In dhnlicher Weise verursacht der pulsierende,
nicht hérbare Infraschall von WKA betrachtliche Beschwerden. Diese Beschwerden
konnen chronisch werden, Invaliditit verursachen, zu Angstzustianden und
Depressionen fithren, das Herzinfarktrisiko erh6hen*.

Eine umfangreiche Sammlung von Fachbeitrdgen und Informationen zu den negativen
Folgen des Windkraftausbaus in Deutschland wurde auf der Internetseite www.windwahn.de
(Studiensammlung zum Thema Infraschall und Tieffrequenzschall) zusammengetragen.
Zahlreiche wissenschaftliche Publikationen zum Zusammenhang zwischen
Windkraftimmissionen und Gesundheit sind dort gesammelt und zitiert. Dazu gibt es eine
Reihe von Beispielen gesundheitlich betroffener Anwohner, aus denen eines deutlich wird,
dass auch in Deutschland der Anteil der Gesundheitsbeeintrachtigten sich nicht nur auf
wenige Einzelpersonen beschrankt.

An den Autor, der durch Vortrage und Artikel zu den Gesundheitsbeschwerden durch ILFN
bekannt geworden ist, haben sich im Laufe der Zeit Hilfe suchend Betroffene gewandt. Durch
Interviews oder Fragebdgen konnten windkraftabhangige von Symptomen anderer Genese
abgegrenzt werden. Aus dieser praktischen arztlichen Tatigkeit lasst sich zwar der Anteil
Betroffener in Deutschland nicht quantifizieren, zumindest wird aber eines deutlich, dass es
durch WKA-Immissionen ( und durch ILFN Immisionen aus anderen technischen Quellen)
Betroffene in Deutschland gibt.

Das Infraschallsyndrom ist in seiner Wirkung auf das Gleichgewichtsorgan mit einer Kinetose
— Seekrankheit - vergleichbar, die ebenfalls durch niederfrequente Schwingungen, Seegang,
ausgeldst wird. Auch bei der Seekrankheit sind es nicht Einzelpersonen, die seekrank
werden, sondern eine Vielzahl.

Der Autor kann sich deshalb nicht der Meinung anschlieen, dass nur Einzelpersonen durch
Infraschall erkranken. Nach den genannten und noch weiteren Quellen liegt man wohl nicht
ganz falsch, wenn man von 10 — 30 % Betroffener ausgeht, die mehr oder minder schwere
Symptome aufweisen.

Eines aber wird deutlich, dass die physiologischen Wirkungen von unterschwelligem
Infraschall, ein Phanomen, das erst in den letzten Jahrzehnten in den Industriegesellschaften
an Relevanz gewann, eben deshalb, weil es neueren Datums ist, bislang unterschatzt
werden.
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Schutz vor Tieffrequenzschall und Infraschall

,Die physikalischen Gegebenheiten, die der nahezu ungehinderten Ausbreitung von
Tieffrequenzschall und Infraschall zugrunde liegen, sind dieselben, die einen wirksamen
Larmschutz gegenuber diesen Schallarten durch Dammung sehr erschweren. Sollen
effektive bauliche SchallschutzmalRnahmen getroffen werden, so ist der Aufwand bezuglich
eingesetzter Massen oder Volumina umgekehrt proportional zu den Frequenzen.” (zitiert aus
Machbarkeitsstudie)

Gegenwartig gibt es nur eine Madoglichkeit, um Gesundheitsschaden durch WKA zu
begrenzen, und die besteht darin, dass der Mindestabstand zwischen den WKA und der
Wohnbebauung ausreichend groR sein sollte damit Beeintrachtigungen der Gesundheit oder
schwerwiegende Belastigungen sowie Stérungen des Nachtschlafes mit ausreichender
Sicherheit ausgeschlossen werden kénnen.

Die zurzeit in Deutschland geltenden Mindestabstdnde von 700 — 1.000 m und flr
AuBengehdfte von nur 400 m! sind eindeutig zu gering, um die Anwohner vor
Gesundheitsbeeintrachtigungen durch die neuen sehr hohen WKA zu bewahren.

Wegen der Besonderheiten der Schallausbreitung und -absorption des Infraschalls ist die
Vorgabe von festen Abstdnden problematisch, die Forschungen hierzu sind noch nicht
ausreichend.

Deshalb ist der déanische Weg, wissenschaftlich auf breiter Basis die Beziehungen zwischen
den Infraschallemissionen, Abstdnden und gesundheitlichen Schaden zu erforschen, und in
dieser Zeit den Bau von neuen WKA auszusetzen, die richtige Antwort, deren Ubernahme
auch fur Deutschland dringlich empfohlen werden kann.

Da eine grofRe Anzahl von Neuanlagen geplant ist, sollte ungeachtet der obigen Feststellung,
in Deutschland rasch gehandelt und die bisherigen zu geringen Mindestabstande deutlich
vergroert werden, deshalb ist es am praktikabelsten, wenn als Richtschnur fir den
Mindestabstand das Zehnfache der Anlagenhdhe gelten soll, fur ein 200-m-Windrad sind das
2.000 m Abstand.

Zusammenfassung

Die gesundheitliche Beeintrachtigung von Burgern ist eines der wesentlichen Konfliktfelder,
die beim weiteren Ausbau von WKA zu berucksichtigen sind.

WKA sind die Quellen einer Reihe von Emissionen, die die Gesundheit nachhaltig
beeintrachtigen kénnen, hierzu zahlen: Tieffrequenzschall und Infraschall, hérbarer Schall,
optische Bedrangung, periodischer Schattenwurf, nachtliche Befeuerung sowie Zerstdrung
der natirlichen Umwelt.

Es ist mittlerweile wissenschaftlich erwiesen, dass negative gesundheitliche Folgen durch die
Einwirkung von ILFN bereits deutlich unterhalb der sog. Hor- bzw. Wahrnehmungsschwelle
auftreten.

Wissenschaftler, wie z. B. PALLER, COOPER und PIERPONT, konnten Beeintrachtigungen
der Gesundheit von zum Teil erheblicher Relevanz eindeutig auf die IS-Immissionen von in
der Nahe betriebenen WKA zurlckflhren.

SALT konnte die physiologischen Grundlagen der Reaktionen an den duf3eren Haarzellen im
Innenohr durch unterschwelligen Infraschall erhellen. Es gibt eine ganze Reihe von
wissenschaftlichen Einzelarbeiten, in denen Reaktionen im EKG oder EEG auf
Infraschalleinwirkungen nachgewiesen werden konnten.
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PIERPONT hat das von ihr gefundene Beschwerdesyndrom mit einem eigenen
Krankheitsbegriff, dem Windturbinen-Syndrom bezeichnet, hierzu gehdren folgende
Hauptsymptome:  Schlafstéorungen, Herz- und Kreislaufprobleme, mentale
Beeintrichtigungen, Angst und Panikzustinde, Schwindel, Ubelkeit, Tinnitus,
Depressionen und Atemwegsbeeintrachtigungen.

Ausreichende Untersuchungen zur Haufigkeit des Auftretens von Gesundheits-
beeintrachtigungen bei Betroffenen existieren noch nicht. Schwedische HNO-Arzte haben
geschatzt, dass der Anteil der von einer Gesundheitsproblematik Betroffenen zwischen 10 —
30 % liegen kénne.

Auch in Deutschland sind Birger von einer gesundheitlichen Infraschallsymptomatik
betroffen. Da eine systematische Erfassung bisher nicht erfolgt ist, ist eine Quantifizierung
nicht moglich.

Nach dem gegenwartigen Stand sind bundesdeutsche Biirger durch Gesetze, Regeln und
Vorschriften vor den negativen gesundheitlichen Folgen der Immissionen von WKA nicht
ausreichend geschutzt. Die Vorschriften, die vor den Gefahren der neuartigen
GroRRwindanlagen schiitzen sollen, beruhen nicht auf medizinisch wissenschaftlichen
Forschungen. Eine umfangreiche Zusammenhangsforschung zwischen den Immissionen der
WKA und deren gesundheitlichen Folgen ist in Deutschland bislang unterblieben. Bis solide
wissenschaftliche Ergebnisse vorliegen, durfte ein Zeitraum von vielen Jahren verstreichen.
Da der Ausbau von Windenergieanlagen in Deutschland massiv vorangetrieben wird, ist
rasches Handeln erforderlich.

Eine geeignete Handlungsoption stellt das danische Modell dar, in dem der weitere Ausbau
von WKA so lange ausgesetzt wird, bis aus den Ergebnissen staatlicher Forschungs-
programme ausreichende SchutzmalRnahmen hergeleitet werden kénnen.

Da der Bund uber die Landeroffnungsklausel Abstande bis zur 10-fachen Anlagenhdhe
zulasst, sollte als dringlich gebotene Sofortmallnahme eine ausnahmslose Erhéhung der
Mindestabstadnde nach der Formel 10 x h angestrebt werden.

Weil in Deutschland bereits eine aulRerordentliche Vielzahl von Anlagen erstellt wurde ( ohne
das in einem Bundesplan die benétigte Anzahl von Anlagen festgelegt sind), besteht kein
besonderer Grund mehr fiir eine Privilegierung dieser Anlagen nach dem Baurecht, diese
sollte sofort aufgehoben werden.

Der Wald als wesentlicher Klimafaktor, als bedeutende Okologische Ressource und von
unschatzbarem Erholungswert fur die Menschen sollte grundsétzlich nicht mit WKA bebaut
werden.

Dr. med. Bernhard Voigt
Facharzt fiir Arbeitsmedizin
76571 Gaggenau, 30.11.2015
dr.b.voigt@t-online.de
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