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Zusammenfassung

Anhand einer Fallstudie wurde der Frage nachgegangen, ob gesundheitliche Schadigungen von
Anwohnern durch den Betrieb von Windenergieanlagen vorliegen. Dies wird von auslandischen Studien
zwar nahegelegt, die Kausalitdt und das Ausmaf der Belastung, die tiber eine Stérwirkung hinausgehen,
wird aber in Deutschland generell bestritten. An dokumentierten Einzelfallen von Anwohnern, konnte mit
dieser Untersuchung nachgewiesen werden:

In kausalem Zusammenhang mit dem Betrieb von Windenergieanlagen in behordlich erlaubten
Entfernungen zur Wohnbebauung treten mit hoher Signifikanz reproduzierbare schwere
Schlafstérungen mit ernsten Folgeerkrankungen auf, die das MaR von Belastigung oder bloBer Stérung
weit liberschreiten und als ernste Gesundheitsschadigung einzustufen sind.

Dabei legen verschiedene Beobachtungen nahe, dass die gesundheitliche Schadigung entweder durch
den besonders impulshaltigen Infraschall ausgel6st wird und/oder das weitreichende dynamische
Wirbelfeld hinter den Windkraftanlagen durch direkte physikalische Einwirkung auf den Menschen.

Im Rahmen des Windenergieausbaus in Deutschland kommt es zu erheblichen sozialen Verwerfungen
und Konflikten im landlichen Raum, bei denen die Windenergieanlagen-Anwohner erhebliche
Benachteiligung und Diskriminierung erfahren.

Einleitung

Deutschland versucht seine CO2- Emissionen zu senken. Eines der wesentlichen Elemente, um das zu
erreichen, ist der von der Politik gewollte Ausbau der Windenergie. Nun ist Deutschland ein Land mit
wenig Kiiste, damit wenig Wind und deshalb ist die Effizienz des deutschen Windparks mit 20 % ¥ im
Vergleich zu anderen Lindern gering 2.

Diesen Standortnachteil versucht man mit mehr Windradern, die (iber das ganze Land verteilt werden,
auszugleichen. Aktuell drehen sich bei uns inzwischen tiber 30.000 Windenergieanlagen und wir haben
damit das lange Zeit flihrende und deutlich kleinere Danemark in der Bebauungsdichte mit
Windenergieanlagen an Land tberholt.

Nirgendwo auf der Welt stehen also mehr Windenergieanlagen auf gleicher Flache als in unserem dicht
besiedelten Deutschland. Und diese Anlagen werden wegen der teuren Anschlusskosten an das
bestehende Stromnetz moglichst nahe an Ortschaften errichtet. Gleichzeitig wurde politisch
beschlossen, den Ausbau weiter massiv voranzutreiben. Und das soll vor allem mit immer
leistungsstarkeren Anlagen erfolgen. Ein in mehrfacher Hinsicht weltweit einzigartiges Unterfangen.
Insofern hat Deutschland, das sich in dieser Entwicklung als Vorbild und Vorreiter auf der Welt
versteht, auch die besondere Verantwortung sicherzustellen, dass bei diesem bisher einmaligen
technischen Grof3versuch die Gesundheit der Bevolkerung nicht darunter leidet.

Deutschland miisste also eigentlich weltweit flihrend dabei sein, Methoden und Mittel zu haben, die
sicherstellen, dass der Betrieb von Windenergieanlagen Anwohner nicht gesundheitlich schadigt. Und
da in Gesundheitsfragen das Vorsorgeprinzip gelten muss, hitte man inzwischen das beste und
sensitivste System der Uberwachung méglicher gesundheitlicher Nebenwirkungen beim Betrieb von
Windenergieanlagen auf die Beine stellen miissen, dhnlich wie eine funktionierende unabhiangige
Arzneimittelaufsichtsbehérde oder eine Flugsicherheitsbehorde.

Doch das ist absolut nicht der Fall. Von einem implementierten Verfahren und Meldesystem fiir
mogliche Nebenwirkungen durch den Betrieb von Windenergieanlagen gibt es bis heute keine Spur.



Die in dieser Frage prinzipiell zustandigen, aber weder geschulten noch sensibilisierten
Gesundheitsamter verweisen bei Anfragen stets nur auf die Grundsatz-Position des
Bundesumweltamtes, das da seit Jahren unbeirrt behauptet: £s gibt keinen Anhalt fiir eine
gesundheitliche Schadigung durch den Betrieb von Windenergiean/agen, obwohl es bei diesem
weltweit einmaligen technischen GroBversuch gar keine systematische Erfassung moglicher
Nebenwirkungen verfolgt.  Es gibt zwar einige Untersuchungen unter Laborbedingungen, die bei
Kurzzeitexposition und hohen Infraschalldruckpegeln deutliche gesundheitliche Beeintrachtigungen
zeigten (LUBW zu Infraschall ?), eine empirische Forschung tiber die langfristigen Nebenwirkungen des
Windenergieausbaus gab und gibt es in Deutschland nicht, ja noch nicht einmal eine einfache
Umfrageaktion bei den Anwohnern. Unseres Wissens ist der Autor dieser Studie der erste Arzt, der
sich die Mihe gemacht hat, durch das Land zu fahren, um mit Betroffenen vor Ort zu sprechen.

Ahnlich sieht es beziiglich der Erforschung des Pathomechanismus aus, der den wahrscheinlichsten
Mechanismus fir die Entwicklung von ernsten Erkrankungen durch Windenergieanlagen darstellt.
Tatsachlich gibt es seit Jahren hunderte von liberwiegend auslandischen Untersuchungen und
Zusammenfassungen solcher Studien, die sehr unmissverstandlich eine gesundheitsschadigende
Wirkung und deren Erkrankungsweg belegen 47). Schon 2007 hat das Robert Koch Institut in einer
umfangreichen Positionierung auf die Infraschallproblematik ebenfalls hingewiesen und weitere
Untersuchungen empfohlen ®. Eine seit Jahren zunehmende Zahl von Medizinern in Deutschland
heben dieses Problem hervor (z.B. Arzte fiir Immissionsschutz: Aefis ¥ und -offener Brief- von
Fachleuten an die Verantwortlichen in der Politik.29. Ein Artikel im Arzteblatt 1? spricht tiber den
aktuellen Stand der Forschung:

, Was die Erforschung der Gesundheitsrisiken angeht, legen - nicht liberraschend - gerade jene Linder
wenig Ehrgeiz an den Tag, die zu den gréBten Windparkbetreibern weltweit gehéren.
Damit ist vor allem auch Deutschland gemeint.

In Deutschland sieht die Politik aber kein Problem fiir die Gesundheit der Bevolkerung durch den
Betrieb von Windenergieanlagen, auch wenn die Arztekammer 12) und das Bundesumweltamt selbst in
seiner Machbarkeitsstudie 13) zum Windenergieausbau einen mangelnden Wissensstand beklagt. Und
offenbar wollen die Behérden davon auch nichts wissen. Dem gegeniiber steht eine steigende Zahl von
Menschen, die sich von den Anlagen ,krank gemacht" fiihlen.

Diese hier vorliegende (zeitlich offene) empirische Untersuchung mochte also mit ihren ersten
Ergebnissen im Rahmen ihrer begrenzten Mittel und Moglichkeiten einen Beitrag zur weiteren Klarung
in dieser offenen Frage leisten. Diese ist nicht nur lokal fir die stark belasteten Anwohner von
Bedeutung ist, sondern stellt auch fiir die Lokalpolitik eine groBe und zunehmende Herausforderung
dar. Denn die auf Bundesebene ungeklarte und offenbar eher verdrangte Fragestellung einer
gesundheitlichen Belastung der Anwohner fiihrt insbesondere innerhalb der landlichen Gemeinden zu
erheblichen Konflikten. Dort werden die Windenergieanlagen aufgestellt, nicht in den Stadten und den
Siedlungszentren, in denen jedoch die politische Mehrheit der Beflirworter des Windenergieausbaus
wohnt.

Die zentrale Frage dieser Untersuchung ist daher, wie die beharrliche Behauptung des
Bundesumweltamtes: - £s gibt durch den Betrieb von Windenergieanlagen in behdrdlich genehmigten
Abstinden keine gesundheitlichen Gefdhrdungen-, anhand der empirischen Beobachtungen zu werten
oder moglicherweise zu falsifizieren ist.



Methodik

Vorgeschichte und Entwicklung:

Uber den Kontakt mit verschiedenen Organisationen ergab sich fiir den Autor die Méglichkeit, einer
groBBeren Zahl von Menschen zu begegnen, die sich von den Schallimmissionen technischer Anlagen
gesundheitlich geschadigt flihlen. Der GroRteil dieser Betroffenen klagte iber die Nebenwirkungen von
Windenergieanlagen.

So konkretisierte sich 2018 die Idee fiir diese Untersuchung als Fallstudie. Dabei sollten
Schlafstdrungen im Vordergrund der Untersuchung stehen, da diese in der Literatur 1427 als eine der
haufigsten Nebenwirkungen vom Betrieb der Windenergieanlagen angegeben werden. Eine zentrale
Rolle spielt bei der vorliegenden Untersuchung deren Reproduzierbarkeit und damit die Moglichkeit
eine Aussage zur Wahrscheinlichkeit eines kausalen Zusammenhangs zwischen dem Betrieb von
Windenergieanlagen und den Erkrankungen zu treffen und die Aussage der Behorden, es gebe keinen
Anhalt fir eine gesundheitsschadigende Wirkung der Windrademissionen zu falsifizieren.

In der Zeit von November 2018 bis April 2019 wurden die arztlichen Interviews vor Ort durchgefiihrt.
Einzelne Befragungen erfolgten telefonisch. Aktuell werden in der zeitlich offenen Untersuchung
zunehmend weitere Daten mittels eines erweiterten schriftlichen Fragebogens 2 erhoben.

Fallstudie und Falldokumentationen

Fir die Falldokumentationen wurden Personen gewahlt, die von sich selbst vermuten, als Betroffene
durch den Betrieb von Windenergieanlagen als Anwohner zu leiden. Von den 98 dokumentierten Fillen
wurden 53 am Wohnort aufgesucht und arztlich interviewt 28. Uberwiegend wurde frei erzihlt, ggf.
aber durch Nachfragen insbesondere die Anamnese des Schlafverhaltens und mégliche Folgewirkungen
anhand eines Fragenkatalogs ermittelt. Erfragt wurde auch, ob die Schlafstérungen reproduzierbar
waren und welche psychosozialen Auswirkungen man ggf. mit dem Betrieb der Anlagen in Verbindung
bringt.

Zentrales Untersuchungskriterium: chronische Schlafstérungen

Eine Schlafstérung wurde dann als reproduzierbar gewertet, wenn folgender Zyklus des Auftretens und
Verschwindens der Schlafstérungen mindestens zweimal erfahren wurde: Beginn der Schlafstérungen
in einem definierten zeitlichen Zusammenhang mit dem Betrieb (Wind) oder Inbetriebnahme von (ggf.)
repowerten Anlagen. Und die Schlafstérungen enden in einem ebenso definierten zeitlichen
Zusammenhang mit dem Wegfall der Immissionen (weitgehende Windstille, Abstellen der Anlagen
oder Verreisen der Person aus dem Einflussbereich der Anlagen). In der Regel haben die Personen, bei
denen diese Reproduzierbarkeit ihrer Schlafstérungen so festgestellt wurde, diese Erfahrung immer
wieder gemacht, also deutlich haufiger als zweimal reproduzieren kénnen.

Zu den Standartfragen gehorten auch Fragen nach weiteren Beschwerden, wichtigen Vorerkrankungen
bezlglich der geklagten Beschwerden, betroffenen Familienangehérigen und Nachbarn, Auffalligkeiten
bei Wild-, Haus- oder Nutztieren, wie auch der Einstellung zur Windenergie vor dem Auftreten der
ersten Beschwerden.

Von den (mit Stand bis 14.5.2019) 98 dokumentierten Fallen wurden 54 Personen vor Ort interviewt
und von 51 Personen eine Videodokumentation erstellt. Diese wurden dann in Videos (von ca. 10 Min
Linge) zusammengefasst und dokumentiert.

Da es sich bei dieser Fallstudie um keine verblindete und randomisierte Untersuchung handelt, schien es
dem Untersucher wichtig, die Authentizitdt der Angaben der Betroffenen fir AuBenstehende zu belegen.
Dafiir wurde mit dem Einverstandnis der Betroffenen bereits ein Teil dieser Videos 28 vertffentlicht.



Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

Chronische Schlafstérungen (das in der Fallgruppe statistisch untersuchte Kriterium)

Von den 98 Personen gaben 92 an, unter chronischen Schlafstérungen 2% zu leiden, die sie in
Verbindung mit dem Betrieb der Windenergieanlagen brachten. 76 Personen davon gaben eine
mehrmalige Reproduzierbarkeit der chronischen Schlafstérungen an. 53 davon beschrieben Zeichen
einer chronischen schweren Schlafstérung (Schweregrad 321) mit Symptomen wie Tagesmiidigkeit,
Erschopfung, Konzentrationsstérungen, Leistungseinbruch, depressiven Reaktionen, Reizbarkeit,
Angststorungen, Ruhelosigkeit und psychosozialer und/oder beruflicher Beeintrachtigung.

Unter den Betroffenen befinden sich vier mittelstandische Unternehmer und zum Teil deren Betriebs-
und Familienangehorigen. In diesen Fallen ist die betriebliche Existenz durch Windenergieanlagen und
deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit der Angestellten und des Unternehmers selbst
hochgradig gefidhrdet. (chron. Schlafstérung Schweregrad 3)

Weitere auffillige Symptome und Beobachtungen,

die nicht in die statistische Auswertung eingehen, gleichwohl in der Diskussion und allgemeinen
Bewertung als Hinweis gewertet werden und eine Rolle spielen.

Gleichgewicht und Horen

34 Personen berichteten Uber Beschwerden aus dem Symptomkomplex: Gleichgewicht, Horstérungen,
Ohrenschmerzen, Schwindel. Mehrfach wurde ein langerdauerndes Gefiihl wie dumpfer Druck auf den
Ohren beschrieben (wie bei einer Tubenbelliftungsstorung bei schnellen du3eren Luftdruckanderungen,
z.B. Steigflug/Sinkflug im Flugzeug, hier aber wohl durch eine unhérbare Larmbelastung und folgende
Adaptation des Gehoérorgans) und Tinnitus genannt. Im Falle einer lteren Betroffenen wurde Uiber eine
vermehrte Fallneigung berichtet, in einem anderen Fall von Unsicherheit im StraBenverkehr.

Schulische Leistungen

Weitere auffallige Berichte betrafen 5 Kinder im schulpflichtigen Alter, die in ihrer schulischen Leistung
deutlich bis massiv eingebrochen sind. (Schlafstérung, Schweregrad 3) In einem Fall wurde der Besuch
der Sonderschule angeraten. Dieses Kind ist inzwischen nach einem Umzug aus dem Einflussbereich
der Windenergieanlagen zu einem der besten auf der Realschule geworden.

Repowering

Von den Befragten schilderten 30, dass sie erst mit einem Repowering wirklich symptomatisch wurden.
Woértlich wurde fast gleichlautend geschildert, dass man die ,kleinen Anlagen” zwar als storend laut
empfunden hitte, aber so richtig gesundheitliche Probleme habe es erst durch die ,groBen” Anlagen (ca.
ab 3 MW) gegeben. In drei Fillen wurde sogar gesagt, die repowerten Anlagen seien dabei durchaus
horbar leiser.

Psychische oder psychiatrische Aspekte

Im Falle einer dementen Familienangehorigen zeigte sich im Rahmen einer verstarkten Belastung
(Starkwind) eine auffallig starkere Verwirrtheit. In einem Fall bestand eine deutliche psychogene
Uberlagerung, die die Beurteilung erschwerte. Insgesamt war die Fallgruppe aber beziiglich einer
Haufung psychogener Komponenten vollig unauffallig.



Tiere

Es zeigten sich vollig unerwartet viele Berichte Uber betroffene Haus- Nutz- und Wildtiere. In drei Fallen
wurden glaubhaft (berlange Tragzeiten von Rindern berichtet, die sogar einen (weiteren mittel-
standischen) landwirtschaftlichen Betrieb existentiell gefahrdeten. Im Rahmen der Nutztierhaltung gab
es gehaufte Schilderungen von Totgeburten (Kilber, Limmer), Missgeburten (Kélber), sonstige
Krankheiten (Pferde), Stérungen der Fruchtbarkeit (Rind, Schaf, Hasen) und Verhaltensauffalligkeiten
(Rinder, Pferde, Hithner). Bei Haustieren betraf es Verhaltensauffilligkeiten bei Hunden und Katzen. In
groBer Zahl wurde von einer deutlichen Reduktion an Wildtier-Sichtungen (Rehe/Hasen und GroB- und
Kleinvogel) berichtet.

Psychosoziale Auswirkungen

Wie die Betroffenen durchgehend berichteten, stellt fiir sie das Unverstandnis der Umgebung und der
nicht-Betroffenen ein groRes Problem dar, die ihr Leid nicht nachvollziehen kénnen und in vielen Fallen
nicht nachvollziehen wollen. Schallbetroffene werden recht schnell als Querulanten, psychisch krank
oder unbelehrbare Windkraftgegner gebrandmarkt und gesellschaftlich ausgegrenzt. So will evtl. sogar
der Lebenspartner nichts davon wissen. Auf Unverstandnis stoBen die Betroffenen auch bei fast allen
Arzten und erst recht bei den Behérden und Gemeinden. Die Situation, einer Art von staatlicher Gewalt
ausgesetzt zu sein, davon krank zu werden und niemand will einem in diesem Leid zuhéren oder helfen,
verstarkt das Geflihl der Hilflosigkeit.

Inhaltliche Ergebnis-Bewertung

Statistische Auswertung des Erkrankungs-Musters: chronische Schlafstérungen

Eine Schlafstérung liegt bereits vor, wenn ein nicht erholsamer Schlaf, Ein- oder Durchschlafstérungen
Uiber 4 Wochen lang hinweg und mindestens 3 mal pro Woche besteht. Eine chronische Schlaf-
storung, die auch nach Ablauf von 4 Wochen noch bestand, lag bei allen unseren 92 Fallen vor. Die
gesundheitliche Bedeutung als ernstzunehmende Erkrankung wird allgemein unterbewertet, obwohl sie
doch langerfristig zu erheblichen Folgekrankheiten 32 fiihrt.

Die Schlafstérungen unserer dokumentierten Falle sind in 44 Fallen als chronisch leicht und mittel-
schwer und in 58 als chronisch schwer zu werten und damit als schwere ernste Erkrankung und
Behinderung zu werten. Dabei hangt das Risiko fiir weitere korperliche und psychische
Folgeerkrankungen zusatzlich von der Dauer (Monate, Jahre) und individuellen Faktoren ab.

Die Frage, ob eine Nebenwirkung auf eine bestimmte Ursache (Medikament, Behandlung, medizinische
MaRBnahme) zurlickzufiihren ist, kommt in der Medizin standig vor und ist teilweise von vitaler
Bedeutung. So berichten Patienten beim niedergelassenen Arzt haufig tiber eine Nebenwirkung und
deren Ursache, die sie z.B. in dem kiirzlich verschriebenen Medikament sehen. Da diese Einschatzung
allerdings oft unzutreffend ist und sich hier ggf. sogar rechtliche Konsequenzen ergeben, hat die
Arztekammer zur Sicherung der Kausalitit von Arzneimittelnebenwirkungen zwei Anforderungen
gestellt 33) (relevant fir die offizielle Meldung einer Arzneimittel-Nebenwirkung).

Eine Arzneimittelnebenwirkung wird als mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit gegeben
angesehen, wenn:

1. Die Nebenwirkung weitgehend plausibel und

2. reproduzierbar ist.



Reproduzierbarkeit ist gegeben, wenn die Nebenwirkung in zeitlichem Zusammenhang mit der
Einnahme des in Frage kommenden Medikamentes auftritt. Dann nach Weglassen des Medikaments
wieder verschwindet und dies mindestens einmal so wiederholt, also reproduziert wurde. In Anlehnung
an diese medizinische Praxis wird hier dasselbe Verfahren angewendet.

1. Ist die genannte Nebenwirkung: Schlafstérung durch Betrieb von Windenergieanlagen in
der Nahe bzw. Umkreis plausibel? Schlafstérungen sind die mit am haufigsten geklagten
Beschwerden von Windenergieanlagen-Anwohnern und eine (ibliche Nebenwirkung
und generelles Untersuchungskriterium zur Beurteilung von Larmwirkungen auch
anderer Quellen wie Verkehr, Industrie etc.

2. Ist die Nebenwirkung reproduzierbar?
Die vorliegende Studie definiert dieses Kriterium als reproduzierbar, wenn der folgende Zyklus
mindestens 2x gegeben war:

Die Schlafstérungen beginnen in zeitlichem Zusammenhang mit dem Betrieb (Wind) oder
Inbetriebnahme einer ggf. repowerten Anlage auf. Und die Schlafstérungen enden in zeitlichem
Zusammenhang mit dem Wegfall der Belastung (weitgehende Windstille, Abstellen der Anlagen oder
Verreisen der Person aus dem Einflussbereich der Anlagen).

Woabhrscheinlichkeit des kausalen Zusammenhangs:

Entsprechend der Kausalititsanforderungen der Arztekammer zu Arzneimittelnebenwirkungen ist bei
gegebener Plausibilitdt und Reproduzierbarkeit mit ,an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit" von
einer Kausalitat auszugehen. Im Medizinrecht (z.B. fiir gutachterlichen AuBerungen und deren
juristischer Interpretationen 3>2¢) wird der Ausdruck ,an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit"
mit einer Uber 99,7% bis 99,8%igen Wahrscheinlichkeit des positiven Kausalzusammenhanges
interpretiert und juristisch auch so verwendet. Die Fehlerwahrscheinlichkeit liegt also bei einer
plausiblen und reproduzierbaren Nebenwirkung bei unter 0.3 %. Das bedeutet fiir den Einzelfall, dass
von 1000 solchen Fallen es sich maximal bei drei Fallen um Zufall und keinen Kausalzusammenhang
handelt.

Wir konnten also in 76 Fallen jeweils eine tUiber 99%ige Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges von

chron. Schlafstorungen mit dem Betrieb von Windenergieanlagen nachweisen. Unsere Fragestellung ist

aber allgemeiner Natur, ndmlich ob chronische Schlafstérungen in einem kausalen Zusammenhang mit

den betriebenen Windenergieanlagen in behérdlich erlaubten Abstanden zur Wohnbebauung stehen

kénnen. Damit ergibt sich fir die Aussage:

e Es besteht ein kausaler Zusammenhang zwischen betriebenen Windenergieanlagen in behérdlich
erlaubten Abstanden zur Wohnbebauung und chronischen Schlafstérungen bei dieser Gruppe von
76 Fillen von Anwohnern.

e Eine Fehlerwahrscheinlichkeit von unter 0,00013 und fiir chronische Schlafstérungen Schweregrad
3 (58 Falle) von unter 0,00017.

Das heil3t, die Wahrscheinlichkeit, dass sich unter diesen Fallen kein einziger durch die Windkraft

Erkrankter finden lasst, ist gleich null zusetzen. Und uns reicht ja ein einziger Fall, um die Aussage des

Bundesumweltamtes:

,Es besteht kein Anhalt fiir eine gesundheitsschidigende Wirkung durch den Betrieb von Windenergie-
anlagen in behdrdlich erlaubten Abstinden”

zu widerlegen. Diese Behauptung ist also mit sehr hoher Signifikanz falsifiziert.



Diskussion

Klarstellung

Damit haben wir zwar keine Aussage zur generellen Wahrscheinlichkeit des Auftretens von schweren
Schlafstérungen durch die in Wohnnahe betriebenen Windenergieanlagen getroffen, diese schatzen wir
aber unter dem Abschnitt Epidemiologie ab. Aber wir kdnnen eindeutig sagen:

Schwere Schlafstérungen, die als Krankheit zu werten sind, werden bei einer nicht (ndher definierten
Zahl von Anwohnern) ursichlich durch den Betrieb von Windenergieanlagen ausgelést.

Mogliche Fehlerquellen:

Rolle einer méglichen Beeinflussung und Voreingenommenheit?

Die Daten wurden retrospektiv erhoben und waren somit bei der Erhebung meist schon mehreren
Personen bekannt. Das zentrale Symptom der Untersuchung: chronische Schlafstérungen war den
Betroffenen in seiner Wertigkeit fiir diese Untersuchung bei der Befragung keinesfalls klar. Im
Vordergrund stand fiir die Betroffenen, die primar frei tiber ihr Leid sprechen konnten, ihre
Fassungslosigkeit, wie ihr Hilferuf von Behérden, Arzten und Politik in diesem Land ungehért verhallt
und bestenfalls negative Reaktionen auf fast allen Ebenen und eine soziale Ausgrenzung auslost.
Dieses Thema nahm immer wieder den weitaus groBten Teil des arztlich gefliihrten Gesprachs ein.

Viele Betroffene haben eine jahrelange Odyssee von Arztbesuchen hinter sich und stoBen oft erst spat
auf die mégliche Ursache einer Schadigung durch Windenergieanlagen-Emissionen. Andere Betroffene
haben die Verbindung ihrer Beschwerden durch genau tber die Erfahrung der erfragten
Reproduzierbarkeit selbst gefunden und waren darliber sogar erstaunt. Und vor der eigenen Erkrankung
war in der groRen Mehrzahl der Fille die Einstellung zu regenerativen Energien an sich und der
Windkraft im speziellen positiv. In zwei Fallen hatten die Betroffenen selbst Anteile an Windparks oder
selbst kleinere Anlagen auf ihrem Grund gehabt.

16 Personen schlafen ausschlieBlich wegen der Belastung nicht mehr Zuhause, sondern weiter entfernt
von den Windenergieanlagen, 11 sind weggezogen (meist mit einem deutlichen finanziellen Verlust).
Neun weitere planen das gerade. Von Seiten der Betroffenen ist also festzustellen, dass die Schicksale
und die Belastungen so schwer und tber Jahre anhaltend waren und sind, dass sich so ein Schicksal
niemand selbst aussuchen wiirde.

Beeinflussung innerhalb der Fallgruppe?

Besonders Lebenspartner aber auch zusammenlebende Familienmitglieder, beeinflussen sich
untereinander. So wird es dem Ehemann schwerfallen, gut und lange durchzuschlafen, wenn seine
Ehefrau unruhig ist, nachts mehrfach aufsteht und durch die Wohnung wandert. Auch sind alle
Belastungen und Spannungen unter den Eltern eine Belastung fiir die Kinder und bis man den Schritt
unternimmt, sich von Windenergieanlagen aus dem eigenen Haus und dem sozialen Umfeld treiben zu
lassen, geht dem eine schwere existentielle Krise der ganzen Familie voraus. Man kénnte also
argumentieren, dass es sich bei zusammenlebenden Familienmitgliedern nicht um getrennte Fille
handelt. Dem muss man entgegnen, dass der Partner vielleicht unruhiger schlafen, deswegen aber keine
chronische Schlafstérung der Stufe 3 entwickeln wird. Aber selbst, wenn wir die 44 Fille chronisch
schwerer Schlafstorungen auf die Zahl der Familien reduzieren, bleibt die Fehlerwahrscheinlichkeit
immer noch véllig vernachlassigbar.



Beschwerden nur eingebildet?

Anhalt fiir einen Verdacht auf eine Konversionsneurose als Ursache fiir die geklagten Beschwerden
sieht der Untersucher nur in einem der dokumentieren Falle. Bei der Gruppe der Falldokumentationen
konnte insgesamt jedoch keine Haufung von psychischen Auffalligkeiten oder Erkrankungen festgestellt
werden.

Aspekte, die das Ergebnis unterstiitzen

Betroffene Tiere

Ein sehr wichtiger Aspekt sind die tiberraschend vielen Berichte von betroffenen Tieren, die sich
auffallig verhalten oder Berichte von verlangerter Tragezeit, Tot- und Missgeburten und Stérungen der
Fertilitat. Gerade der wahrscheinlichste Erkrankungsmechanismus tber die Infraschallwirkung, die
insbesondere die kdrpereigene Biorhythmik stért und ein allgemeiner Stressfaktor fiir den Organismus
darstellt, ist absolut konsistent mit den beim Menschen beobachteten Wirkungen und den chronischen
Schlafstérungen.

Stérungen des Horens und des Gleichgewichts

Eine groRe Zahl der Betroffenen berichteten von einem langerdauernden Gefiihl wie dumpfer Druck
oder ,Glocken“ auf den Ohren. Sofern keine Schallleitungsproblematik (gespanntes Trommelfell durch
groRere Druckdifferenz von Mittelohr zum AuRenraum) vorliegt, handelt es sich in der Regel um eine
Adaptation an eine Schallbelastung. Deshalb spricht man auch von Diskoeffekt. Doch im Fall der
Betroffenen erreicht der hdérbare Schall nicht die Lautstarke diese Reaktion auszuldsen, der fast nicht zu
dammende Infraschall jedoch wohl. Insofern ist dieser Effekt ein starker Hinweis auf eine langer (viele
Minuten bis Stunden) anhaltende Infraschallbelastung.

Repowering

Die Tatsache, dass viele Betroffene fast gleichlautend schilderten, ihre Beschwerden hatten erst mit
dem Repowering begonnen, diese aber im hérbaren Bereich nicht unbedingt lauter seien, lasst darauf
schlieBen, dass diese gréReren Anlagen offenbar (iber einen anderen Weg ihren negativen Einfluss auf
die Umgebung austiben. Es ist bekannt, dass die groBeren Windenergieanlagen im hdrbaren
Schallbereich zwar optimiert sind, dafiir aber im Infraschallbereich héhere Leistungen abstrahlen. Das
erklart diese Aussagen und unterstiitzt damit die zentrale Aussage dieser Untersuchung. Gleichzeitig
muss es aber nachdenklich stimmen, denn die ,Energiewende” soll jetzt besonders mit
Windenergieanlagen immer héherer Leistungen bei gleichen Abstianden zur Wohnbebauung
durchgesetzt werden. Eine dramatische Zunahme von Infraschall-Kranken ist zu befiirchten.

Betroffene nur mitwindig von den Anlagen

Die Betroffenen wohnten fast ausschlieRlich mitwindig von den Anlagen. Dies wird durch den sich
weitgehend kugelformig ausbreitenden Infraschall nicht erklart und macht es wahrscheinlich, dass das
komplexe, dynamische und viele Kilometer weit reichende Wirbelfeld hinter den Anlagen eine zentrale
Rolle bei der Erkrankung spielt. Die am starksten Betroffenen wohnten in Abstanden von 600 bis 1500
Metern von den Anlagen entfernt.



Epidemiologie

Eine belastbare Abschatzung der Zahl von Betroffenen in Deutschland ist aufgrund des
Untersuchungsdesigns nicht méglich. Bisher sind um 1000 Falle von Medizinern in Deutschland erfasst
worden. Die Dunkelziffer von durch Windenergieanlagen schwer erkrankten Personen schatzt der
Untersucher in der GréBenordnung von 10° bis 104, die von leichter Erkrankten um 10%bis 10°. Es sei
angemerkt, dass aus medizinischer Sicht der Ubergang von Stérwirkung zu gesundheitlicher Erkrankung
flieBend ist.

Psychosoziale Auswirkungen

Menschen, die durch den Betrieb von Windenergieanlagen schleichend krank geworden sind, erleben
eine paradoxe Situation. Sie leiden massiv, kdnnen aber weder den Arzten noch dem familiaren Umfeld
eine in derselben Weise schwerwiegende Diagnose oder Ursache vorweisen und stoBen so oft auf eine
Mauer des Unglaubens. Wenn die Ursache in den in der Nahe betriebenen Windenergieanlagen
schlieBlich vermutet wird, dann stof3en Sie auf das Unverstindnis und den Unglauben der Betreiber
und Behorden. Versuchen sie juristisch vorzugehen, treffen sie auf Gerichte, die letztlich die Phrase des
Bundesumweltamtes wiederholen, es gebe keinen Anhalt fir gesundheitliche Nebenwirkungen der
Windenergie. Gleichzeitig will meist auch der Bekanntenkreis nichts davon wissen. Die Betroffenen
stehen so allein und immer einsamer da und werden recht schnell als Querulanten, psychisch krank oder
irrationale Windkraftgegner gebrandmarkt und gesellschaftlich ausgegrenzt. Windenergieanlagen-
Anwohner und davon Erkrankte diirfen daher berechtigt als eine diskriminierte Minderheit in unserer
Gesellschaft gelten. Weder wird der ihnen gesundheitlich zugefiigte Schaden gesellschaftlich anerkannt,
noch die weiteren Nachteile, die sie erleben, wie den Einbruch ihrer Immobilienwerte durch die Nahe zu
Windenergieanlagen. Wie perfide hier die Politik und die Gesellschaft mit dieser Minderheit umgeht,
mag man an dem Begriff der ,Akzeptanzsteigerung” der Windenergie ablesen. Niemand in
Deutschlands Behorden denkt bei Akzeptanzsteigerung an die unmittelbar betroffenen Anwohner im
Sinne einer Entschadigung. Akzeptanzsteigerung meint finanzielle Zuwendungen an die Gemeinden, die
die politisch gewollte Durchsetzung der Windenergie auf ihrem Gebiet tolerieren. Hier wird also gezielt
das Umfeld der Betroffenen belohnt und die Geschidigten gehen leer aus. In anderem Zusammenhang
wirde man das als Schweigegeld bezeichnen, das gezahlt wird, um die Hilferufe betroffener Anwohner
zu Uberhoren. (In Danemark werden Uibrigens Anwohnern von Windenergieanlagen automatisch
Entschidigungen gezahlt*?).) Gleichzeitig bekommen Grundstiicksbesitzer, die ihre Grundstiicke
Windenergieanlagen zur Verfligung stellen, exorbitante Pachtzahlungen, die in keinerlei Verhaltnis zu
einem Nutzungsausfall oder gar dem Verkaufswert des Grundstiicks stehen (30 bis 90.000 Euro pro
Jahr und Anlage tber 20 Jahre garantiert). Wegen dieser Auswirkungen auf die landlichen Gemeinden,
die bis in die Dorfer und Familien hinein in hochgradige Profiteure und schwer geschadigte Opfer
gespalten werden, kann man die Energiewendepolitik soziologisch als eine vom Bund ausgel6ste
Entsolidarisierungspolitik bezeichnen, die zunehmende soziale Verwerfungen und Unfrieden ausldst
und erheblich zur Polarisierung in Deutschland beitragt. Leider gibt es zu diesem Thema bisher keine
soziologischen Untersuchungen.

Hier waren endlich unbtrokratische Entschadigungszahlungen fiir eine jahrelange
Gesundheitsschadigung, Schmerzensgeld und Ausgleich der finanziellen Verluste der Anwohner fallig.
Doch interessanterweise werden Entschidigungszahlungen in Deutschland (anders als in Danemark) als
juristisch ausgeschlossen 4? angesehen, da das Bundesumweltamt im Vorfeld eine Schidigung der
Anwohner durch seine mehrfach erwdhnte Aussage: Es gibt keinen Anhalt fiir eine gesundheitliche
Schadigung durch Windenergiean/agen generell negiert hat.



Fazit

Diese Untersuchung weist nach, dass Anwohner durch den Betrieb von Windenergieanlagen in
behdrdlich erlaubten Abstanden bereits erkrankt sind und durch die Anlagen erkranken kénnen. Damit
geht es nicht mehr um eine Storwirkung, wie sie die TA-Larm abhandelt.

Vermutlich handelt es sich zudem nicht um ein akustisches Problem und Fragestellung, sondern um ein
physikalisch-rheologisches, das mit der TA-Ldrm gar nicht behandelt werden kann und mit den
Methoden der Akustik nicht erfasst wird. Auch die gesundheitsschadigende Einwirkung auf den
biologischen Organismus scheint nicht allein tGber den Horsinn stattzufinden, sondern auch durch
extraurale Sinneszellen und Einwirkungen in das biologische System.

Es ist dringend eine ergebnisoffene, von Behérden und Ideologie unabhingige fachiibergreifende
Untersuchung zu fordern, bei der Arzte und Psychologen (Betroffenenseite), Physiker (rheologischer
Ubertragungsweg) und Physiologen (Pathomechanismus) die zentrale Rolle spielen sollten.

Interessenskonflikte:

Der Autor dieser Studie legt Wert darauf zu betonen, dass er fiir diese Arbeit von keiner Seite entlohnt
oder gesponsort wurde. Er flhlt sich als Arzt dem Wohlergehen seiner Mitmenschen verpflichtet.
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