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TOP VI Tatigkeitsbericht der Bundesédrztekammer

Titel: Intensivierung der Forschung zu méglichen gesund heitlichen Auswirkungen bei
Beirieb und Ausbau von Windenergieanlagen

Vorstandsiiberweisung

Der EnischlieBungsanirag von Dr. Bemnd Licke (Drucksache V1 - 106) wird zur weiteren
Beratung an den Vorsiand der Bundesarziekammer Gberwiesen:

Die Windenergie als eine der erneuerbaren Energieformen wird kinflig starker genuizi
werden. Dies ist nach dem im Sommer 2011 beschlossenen Atomausstieg
geselischaftlicher Konsens. Der Ausstieg aus der Atomenergie zeigt, dass problematische
Teilaspekte der Nuizung in die Zukunfi verschoben wurden; bis heute ist die Frage der
Endlagerung der Brennstibe nicht wirklich gelist. Bei den erneuerbaren Energieformen
solite daherim Vorfeld der gesamie Lebenszyklus dieser Technologien von der initialen
Rohstoffbereitstellung bis hin zur Entsorgung in die Planungen und Risikoabwagungen
einbezogen werden. Dieses erfordert wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu
moglichen gesundheitichen Auswirkungen, um eine bewusste Abwagung von Nutzen und
Zumutbarkeit von validen Beeintrdchtigungen sowie Risiken vornehmen zu kdnnen.
Insbesondere fur die Immissionen im fieffrequenten und Infraschallbersich gibt es bisher
keine belastharen unabhdngigen Studien, die mit fur diesen Schallbereich geeigneter
Messmethodik die Wirkungen auch unterhalb der Horschwelle untersuchen. Somit ist eine
gesundheitliche Unbedenklichkeit dieser Schallimmissionen derzeit nicht nachgewiesen.

Der 118. Deutsche Arztetag 2015 fordert daher die Bundesregierung auf, die
Wissenslicken zu den gesundheitliche n Auswirkungen von Infraschall und tiefirequentem
Schall von Windenergieanlagen (WEA) durch wissenschafiliche Forschung zu schlielen
sowie offene Fragen im Bereich der Messmethoden zu klaren und gegebenenialls
Regelwerke anzupassen, damit der Ausbau und der Betrieb von WEA mit Bedacht,
Sorgfalt, ganzheitlicher Experiise, Nachhaligkeit und gesamigeselischafilicher
Verantwortung erfolgen kann.

Begrindung:

Insbesondere bei den gesundheitlichen Auswirkungen von Infraschall (= 20 Hz) und
tiefirequentem Schall (< 100 Hz) durch Immissionen und Emissionen von
Windenergieaniagen bestehen noch offene Fragen, z. B. zur Wirkung von Schall
unterhalb der Hirschwelle oder von tiefen Frequenzen bei steigender Expositionsdauer.
Des Weiteren sollte ein Anpassungsbedarf bei Messmethoden und Regelbwerken geprift
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werden, z. B. bei der Ubertragbarkeit von Abstrahlungs- und Ausbreitungsmode lien fir
kleinere WEA auf grofe Anlagen sowie bei verbindlichen Regelungen von Messung und
Beurteilung tiefer Frequenzen (0,1 bis 20 Hz).

Kemzele:

« Systematische, transparente, ergebnisoffens, empirische Erforschung des inden
menschlichen Organismus eindringfahigen niedrigen Frequenzbereiches

+  Vemetzung mitdenim Ausland schon seit Langem auf diesem Gebiet forschenden
Gruppen

+ Kontinuieriche Verdffentlichung der Ergebnisse, der Untersuchungsmethodik

« Stopp eines zu nahen Ausbaus an Siedlungen, bis hinreichend belastbare Daten
vorliegen, die eine Gefdhrdung sicher ausschlieften.

«+ Beiden Abstandsproblemen, der Gerauschentwicklung und dem Schattenwurf sind
neben der Anlagenhdhe ebenso die Windradpositionen zur Siedlung in
Abhdngigkeit von der topografischen Gegebenheit, der Hauptwind- und
Sonnenstrahlenrichiung zu bericksichiigen. Steht beispielsweise ein Windradpark
auf der wind- und sonnenzugewandten Seite vor einer Siedlung, so werden
Schallausbreitung und Schatte nwurf fir die Siedlung stdrender sein, als wenn sich
der Windpark hinter dieser Siedlung befindet.

+ Eine reformbedurfiige technische Ankeitung zum Schuiz gegen Larm (TA-Lam),
die nur unzureichend schiizt, kann nicht noch weiterhin als Schutzvorschrift
gebraucht werden.

«+ Die dadurch initiierte Schallforschung spielt auf allen Ebenen der Schallbelastung
eine gesundheitsschiitzende Rolle, also nicht nur bei Windenergieanlagen.

+  Wichiig ist auch die Untersuchung von Komperschall (= tiefirequents
Festkdmpendbrationen von 100 Hz bis 0,1 Hz), welcher ebenso in gefahrlicher Form
von den modernen Windenergieaniagen ausgeht.

« Komperschall enisteht auch schon, wenn die Rotoren der WEA noch gar nicht
laufen, alkein bedingt durch die Biegeschwingungen der extrem hohen Tirme der
Anlagen. Er wird dber die Fundamenie inden Umgebungshoden tberragen. Je
nach iopologischer und geomorpher Situafion (Bodenschichtungen) am Standort
solcher Anlagen, kann der Karperschall ohne weiteres bis 10 km und weiier als
Immission in die Wohnbebauung eingetragen werden. Den Infraschall (lufiseitig)
hier nur alleinig zu betrachten und zu untersuchen, ist somit nicht ausreichend, um
erklarbare und brauchbare Erkenntnisse zu bringen.

« Daher misstenim Rahmen von Messungen zur Beurteilung der
Gesundheitsgefahr zukinfiig immer zusaizlich zu den Aulflenmessungen auch
Innenmessungen in den Hausern durchgefiihrt werden (an Stelle der bisher hier
ublichen Praxis von akustischen Berechnungen).

« Die Wechselwirkungen von Kdrperschall und Luftinfraschall kdnnen die
Wahrnehmungsschwelle betroffener Personen deutlich nach unten versetzen.
Gesundheitliche Probleme dieser Personen kdnnen daher schon bei sehr niedrigen
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Pegeln aufireten.
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