Bedeutung des Ausbaus der Windenergie
fur die menschliche Gesundheit

Consequences of wind energy for health

Dorothee Twardella

Abstract

The manuscript summarizes the scientific literature on potential health effects associated with the oper-
ation of wind turbines. As emissions ice throw, shadow flicker, infrasound and noise are discussed. The
risk of ice throw and serious annoyance caused by shadow flicker are minimized by current regulation.
The infrasound generated by wind turbines is far below the threshold of perception even at a rather
short distance. It thus can be assumed that infrasound from wind turbines does not pose a risk to hu-
man health. Annoyance and sleep disturbances caused by noise cannot be ruled out. A health impact
assessment is needed to evaluate systematically the direct and indirect risks as well as benefits of the
substitution of fossil energy with wind energy.

Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des Ausbaus der Windenergie wird die wissenschaftliche Literatur zu méglichen
gesundheitlichen Risiken durch Windenergieanlagen (WEA) dargestellt. Als Emissionen werden Eiswurf,
periodischer Schattenwurf, Infraschall und Horschall diskutiert. Gefahren durch Eiswurf und erhebliche
Belastigung durch periodischen Schattenwurf werden durch entsprechende MalRhahmen minimiert. Die
Infraschallimmissionen liegen bereits bei geringem Abstand zu einer WEA unterhalb der H6r- und Wahr-
nehmungsschwelle. Daher ist nicht von einem gesundheitlichen Risiko auszugehen. Belastigung und
Schlafstérungen durch Schallimmissionen im Horschallbereich kénnen nicht vollig ausgeschlossen wer-
den. Uber die alleinige Betrachtung der direkten gesundheitlichen Risiken hinaus wére eine Analyse der
direkten und indirekten Risiken und auch Chancen, die sich durch die Umstellung von fossilen Energie-

trAgern auf Windenergie ergeben, im Sinne einer Gesundheitsfolgenabschéatzung sinnvoll.

Einleitung

Im Rahmen der Energiewende wird in Deutschland
der Ausbau der Windenergie forciert vorangetrie-
ben. Dieser Ausbau ist in dem Beitrag begriindet,
den die Windenergie flr eine nachhaltige Ener-
gieversorgung leisten kann (LfU 2012): Bei der
Windenergie handelt es sich um eine regenerative
Energiequelle, die dauerhaft zur \Verfligung steht;
die energetische Amortisation ist relativ schnell er-
reicht, das heil3t, die Energie, die zur Herstellung,
Transport und Aufbau einer Anlage investiert wer-
den muss, wird bereits in drei bis sechs Monaten
von dieser Anlage wieder gewonnen; und bei dem
Betrieb der Windenergieanlage entstehen keine kli-
magefahrdenden Gase.

Parallel zu dem Ausbau der Windenergie gelangen
verstérkt Berichte von Anwohnern von Windenergie-
anlagen (WEA\) in die Offentlichkeit. Diese Anwoh-
ner berichten Gber Symptome und Beschwerden bis

hin zu schwerwiegenden Erkrankungen, die durch
diese Anlagen ausgeldst seien. Es stellt sich somit
die Frage, ob die Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit bei dem Ausbau der Windenergie bisher
ausreichend berticksichtigt wurden beziehungsweise
inwiefern Windenergieanlagen Uberhaupt ein Risiko
fur die menschliche Gesundheit darstellen (Ellenbo-
gen et al 2012; Knopper, Ollson 2011).

Diskutierte Gesundheitsrisiken
durch Windenergieanlagen

Eiswurf

An den Rotorbléattern von WEA kann sich bei ent-
sprechender Witterung Eis bilden. Dieses kann pa-
rallel zum Mast der Anlage herabfallen oder — bei
Bewegung der Rotorblatter — geschleudert werden.
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Herabfallendes oder geschleudertes Eis kann zu ei-
ner direkten Gefahrdung fuhren.

Um eine solche Gefahrdung zu verhindern, sind zum
einen ein Mindestabstand bis zum néchsten geféahr-
deten Objekt einzuhalten und zum anderen betrieb-
liche oder technische Vorkehrungen zu treffen (z. B.
Abschaltung der WEA bei Eisbildung, Rotorblatt-
enteisungssysteme; siehe z. B. StMI et al. 2011).

Bei der Problematik Eiswurf handelt es sich somit
um ein klar umschriebenes Risiko, welches durch
die entsprechenden MalRnahmen minimiert werden
kann.

Periodischer Schattenwurf

Durch die betriebsbedingt periodische Bewegung
des Rotors von WEA entsteht bei entsprechender
Sonneneinstrahlung ein periodischer Schatten. Als
wesentliche Wirkung dieses periodischen Schattens
wird die Beldstigung angesehen.

Um eine erhebliche Beléstigung zu verhindern,
sind die WEA-Schattenwurf-Hinweise des Lander-
ausschusses fur Immissionsschutz zu berticksichti-
gen (LAI 2002). Laut diesen Hinweisen wird eine
Einwirkung durch zu erwartenden periodischen
Schattenwurf als nicht erheblich beléstigend ange-
sehen, wenn ,,die astronomisch maximal mdgliche
Beschattungsdauer unter kumulativer Beriicksich-
tigung aller WEA-Beitrdge am jeweiligen Immis-
sionsort in einer Bezugshohe von 2 m ber dem
Erdboden nicht mehr als 30 Stunden pro Kalender-
jahr und daruber hinaus nicht mehr als 30 Minuten
pro Kalendertag betragt.” Die astronomisch maxi-
mal mogliche Beschattungsdauer ist die Zeit, bei
der die Sonne theoretisch wéhrend der gesamten
Zeit zwischen Sonnenauf- und Sonnenuntergang
durchgehend bei wolkenlosem Himmel scheint,
die Rotorfliche senkrecht zur Sonneneinstrahlung
steht und die Windenergieanlage in Betrieb ist. Eine
astronomisch mogliche Beschattungsdauer von 30

Stunden pro Jahr entspricht einer meteorologisch
wahrscheinlichen Beschattungsdauer (die Zeit, fur
die der Schattenwurf unter Beriicksichtigung der
Ublichen Witterungsbedingungen berechnet wird)
von acht Stunden pro Jahr.

Wissenschaftliche Studien zu den Wirkungen des
periodischen Schattenwurfes auf den Menschen
gibt es bisher kaum. Aus Deutschland liegen eine
Laborpilotstudie und eine Feldstudie vor, die sich
mit dem Zusammenhang zwischen dem periodi-
schen Schattenwurf und erheblicher Beléstigung
beschaftigen (Pohl et al. 1999; Pohl et al. 2000).
Diese sind jedoch nur als Abschlussbericht und
nicht in einem peer reviewed-Journal veroffent-
licht. Auch international sind keine weiteren wis-
senschaftlichen Studien hierzu bekannt.

Infraschall

Infraschall umfasst Schall der Frequenzen unter-
halb von 20 Hz. Héufig wird Infraschall als nicht
horbarer Schall beschrieben. Schall mit Frequenzen
im Infraschallbereich ist aber prinzipiell hérbar,
jedoch erst bei sehr hohen Schalldruckpegeln (Le-
venthall 2007). Daruber hinaus ist Infraschall nicht
nur Uber die Ohren wahrnehmbar, sondern kann
auch gefiihlt werden. Diese Gefiihle werden haufig
als Ohrendruck, Vibrationen oder Unsicherheitsge-
fiinl beschrieben. Der Ubergang zwischen Horen
und Fiihlen ist im Infraschallbereich flieBend.

Infraschall kann grundsétzlich Wirkungen auf den
Menschen ausiiben. Ebenso wie im Bereich des
Horschalls muss aber auch im Bereich des Infra-
schalls die Wirkung immer in Abhangigkeit von
der Hohe des Schalldruckpegels betrachtet werden.
Entscheidend ist inshesondere, ob die Immission
die Hor- beziehungsweise Wahrnehmungsschwelle
erreicht. Die in Normen beschriebenen Schwellen-
werte geben die mediane Horschwelle (DIN 45680
1997) beziehungsweise den Schwellenwert, unter
dem 90 Prozent der Bevdlkerung Infraschall nicht

Tabelle 1: Horschwellen und Wahrnehmungsschwellen im Infraschall-Frequenzbereich nach DIN 45680 (1997) und E DIN

45680 (2011).
Schwelle Schalldruckpegel bei einer Frequenz von
8 Hz 10 Hz 12,5 Hz 16 Hz 20 Hz
Horschwellenpegel in dB(Z) 103 95 87 79 71
Wahrnehmungsschwellenpegel in dB(2) 100 92 84 76 68,5
dB(Z): unbewerteter mittlerer Schalldruckpegel.
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wahrnehmen (E DIN 45680 2011) an, die individu-
elle Horschwelle kann aber noch niedriger liegen
(Tabelle 1).

Gesundheitliche Wirkungen lieRen sich in der wis-
senschaftlichen Literatur bisher nur bei Schallpe-
geln oberhalb der Horschwelle zeigen (HPA 2010).
Sehr hohe Schallpegel kénnen zu Gehdérschaden
flhren. Diskutiert werden Wirkungen auf das
Herz-Kreislauf-System bei Infraschallbelastungen
oberhalb der Horschwelle. Daruiber hinaus wer-
den als Wirkungen Ermudung, Beeintréachtigung
der Leistungsféhigkeit, Benommenheit, Schwin-
gungsgefuhl und Abnahme der Atemfrequenz,
Beeintrachtigung des Schlafes und erhéhte Mor-
genmudigkeit sowie mogliche Resonanzwirkungen
berichtet (Malsch et al. 2007). Infraschall oberhalb
der Horschwelle hat eine starkere Storwirkung als
Schallpegel aus hdheren Frequenzen.

Unterhalb der Horschwelle konnten bisher keine
Wirkungen des Infraschalls auf den Menschen be-
legt werden (Ising, Schwarze 1982; Moller 1984,
Landstrom, Bystrom 1984). Allerdings liegen auf-
grund der schwachen Studienlage hierzu auch nur
begrenzte Erkenntnisse vor.

Die Infraschallimmissionen der heutzutage wbli-
chen WEA liegen bereits bei geringen Abstédnden
deutlich unterhalb der durchschnittlichen H6r- und
Wahrnehmungsschwelle (Jakobsen 2005). Daher
ist davon auszugehen, dass die Infraschallimmissio-
nen von WEA keine Gefahrdung fir die menschli-
che Gesundheit darstellen.

Horschall

Die Gerduschimmissionen einer WEA im Bereich
des Horschalls (20 bis 20.000 Hz) sind nach den
Grundsétzen der Technischen Anleitung zum Schutz
gegen Larm (TA Larm) mit begleitendem Regel-
werk zu beurteilen. Die nachtlichen Immissions-
richtwerte liegen flir Mischgebiete bei 45dB(A),
fur allgemeine Wohngebiete bei 40dB(A) und fur
reine Wohngebiete bei 35dB(A). Die Richtwerte
tagsiber liegen jeweils 15dB(A) héher.

Die Gerdauschimmissionen von Windenergieanla-
gen liegen im Vergleich zu anderen Larmquellen im
Umweltbereich, zum Beispiel Verkehrslarm, sehr
niedrig. Auf Basis der vorliegenden Literatur lassen
sich jedoch Larmbeléstigung und Schlafstérungen
durch diese Gerdusche nicht voéllig ausschlieRRen.

Unter Larmbeldstigung wird die subjektiv ein-
geschétzte Storung durch Larm verstanden. Aus
Studien im Bereich des Verkehrslarms ist bekannt,
dass sich mit zunehmendem Schallpegel ein immer
hoherer Anteil der Bevolkerung beléstigt fuhlt. Es
ist aber auch bekannt, dass nicht nur alleine die
Hohe des Schallpegels eine Rolle fur die indivi-
duelle Larmbeléstigung spielt, sondern auch viele
andere Faktoren wie etwa die Art der Larmquel-
le, die Einstellung gegeniber der Larmquelle, die
Erwartungen hinsichtlich der Entwicklungen der
Larmbelastung und auch die individuelle L&rm-
empfindlichkeit.

In einigen epidemiologischen Studien wurde die
Larmbelastigung unter Anwohnern von WEA un-
tersucht (Pedersen, Waye 2004; Pederson, Waye
2007; Pedersen et al. 2009). Hierbei wurden die
Anwohner mittels einer 5-stufigen Skala gefragt,
ob sie die Gerdusche von WEA wahrnehmen und
ob sie sich dadurch beléstigt fuhlen. Parallel wur-
den die durch die WEA verursachten Schallpegel
an der Aulenfassade der Wohnhauser geschatzt.
Dabei zeigte sich bereits bei den niedrigen Schall-
immissionen der WEA ein gewisser Anteil, der sich
beléstigt oder sogar stark belastigt fihlt. Ergebnisse
einer niederlandischen Studie unter 708 Anwoh-
nern (Pedersen et al. 2009) sind beispielhaft in Ab-
bildung 1 dargestellt.

In der Studie wurde nicht nur beobachtet, dass sich —
wie erwartet — mit steigendem Schalldruckpegel ein
zunehmender Anteil belastigt fihlt, sondern auch,
dass die Belastigung stark von der Sichtbarkeit der
Anlage abhéngt. Weiterhin spielten finanzielle As-
pekte eine starke Rolle: Anwohner, die finanzielle
Vorteile durch die WEA hatten, fuhlten sich auch
in den hohen Schallpegelkategorien nicht beldstigt.

Bei gleichen Schalldruckpegeln ist der Anteil an
Personen, der sich stark beldstigt fihlt, bei WEA
hoher als bei den Verkehrslarmquellen Flugverkehr,
Schienenverkehr und StraBenverkehr (Janssen et al.
2011). Als Ursache fur diese vergleichsweise er-
hohte Belastigung werden in der Literatur verschie-
dene Aspekte diskutiert:

1. Die Eigenschaften des Gerdusches an sich: der
periodisch auf- und abschwellende Charakter
des Gerdusches und dass es nachts nicht ab-
nimmt.
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Abbildung 1: Wahrnehmung von und Beldstigung durch Gerausche von Windenergieanlagen (WEA) in Abhdngigkeit von
dem Schallpegel. Ergebnisse einer niederlandischen Studie unter 708 Anwohnern. Daten aus: Pedersen et al. 2009.
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2. Die Positionierung der WEA in landlichen
Gebieten, die erst die Wahrnehmung der ver-
gleichsweise leisen Gerausche der WEA erlaubt.

3. Unterschiede in der Studiendurchfiihrung: Stu-
dien zur L&rmbelastigung durch Verkehr wurden
in der Regel in stadtischer Umgebung durchge-
fiihrt. Uber das AusmaR der Beléstigung durch
Verkehrslarm in l&ndlichen Gegenden liegen
wenige Daten vor.

4. Die Sichtbarkeit der WEA: Die visuelle Belasti-
gung scheint sich auch auf die Beantwortung der
Frage zur Larmbel&stigung auszuwirken.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat in den
,Night noise guidelines for Europe” im Jahr 2009
einen neuen Richtwert L et augen YON 40 dB(A) ab-
geleitet (WHO 2009). Laut WHO ist die Einhaltung
dieses Richtwertes erforderlich, um die Allgemein-
bevolkerung einschlieBlich der empfindlichsten
Gruppen, wie Kinder, chronisch Kranke und Altere,
vor den schadlichen Wirkungen des Nachtlarms zu
schiitzen. Uber die spezielle Wirkung der Geréu-
sche von WEA auf den Schlaf liegen derzeit keine

aussagekraftigen Studien vor.

Gesundheitsfolgenabschatzung

Wahrend in der bisherigen Darstellung die direkten
Risiken von Immissionen der WEA im Mittelpunkt
standen, erscheint eine umfassendere Darstellung
der direkten und auch indirekten Risiken sowie auch
Chancen, die sich aus der Gewinnung von Energie
durch Wind ergeben, sinnvoll (Scott-Samuel et al.
2001). Auf Energiegewinnung kann nicht verzich-
tet werden, vielmehr stellt sich die Frage, welche
Energiequellen hierfir genutzt werden sollten. Eine
Gesundheitsfolgenabschédtzung waére eine geeignete
Methode, die gesundheitlichen Konsequenzen ver-
schiedener Energiequellen systematisch zu verglei-
chen. Eine solche Gesundheitsfolgenabschatzung
ist bisher nur aus dem Staat Oregon bekannt (OHA
2013). Hierin werden neben den direkten Wirkun-
gen der Immissionen von WEA auch die positiven
Wirkungen des Ausbaus der Windenergie durch
Starkung der lokalen Okonomie und durch die Ver-
meidung von Luftschadstoffen, aber auch die nega-
tiven Wirkungen durch lokale Konflikte aufgezeigt.

Fazit

Aus der wissenschaftlichen Literatur ergeben sich
keine Belege fur schwerwiegende gesundheitliche
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Folgen durch Immissionen von Windenergieanla-
gen. Eine Gefahrdung durch Eiswurf kann durch
entsprechende Malknahmen minimiert werden.
Eine erhebliche Beléstigung durch Schattenwurf
soll durch Begrenzung der maximalen Beschat-
tungsdauer vermieden werden. Gesundheitliche
Wirkungen des Infraschalls sind aufgrund der sehr
niedrigen Schalldruckpegel nicht plausibel. Weitere
Forschung im Bereich Beldstigung durch Schatten-
wurf und Wirkungen des Infraschalls unterhalb der
Wahrnehmungsschwelle sind wiinschenswert, um
die Kenntnislage in diesen wenig beforschten Be-
reichen zu verbessern. Im Bereich des Horschalls
sind Wirkungen am ehesten zu erwarten. Aus den
vorliegenden Studien ergeben sich Hinweise auf
ein vergleichsweise hohes Belastigungspotential
durch die niedrigen Schallimmissionen der WEA,
dessen Ursachen aber noch unklar sind. Ebenfalls
wéren weitere Forschungstatigkeiten sinnvoll,
um die Wirkungen des spezifischen Gerdusches
von WEA bei Ublichen Schalldruckpegeln auf
den Nachtschlaf zu untersuchen. Zur umfassende-
ren systematischen Analyse der Risiken und auch
Chancen der Energiegewinnung aus Wind ist eine
Gesundheitsfolgenabschétzung sinnvoll.
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