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.  Kurzdarstellung

.1 Aufgabenstellung, Ziele der Teilvorhaben

1.1.1 Teilziele MLU

Den Anteil der Windenergienutzung an der Stromversorgung zu férdern, ist ein erklartes Ziel
des 6. Energieforschungsprogramms, welches mehrheitlich von der Bevoélkerung mitgetragen
wird (Forsa, 2012; TNS Emnid, 2013). Neben der Beeintrachtigung des Landschaftsbildes
werden aber auf lokaler Ebene teilweise massive Bedenken und Beschwerden tber Ge-
rauschemissionen von Windenergieanlagen (WEA) vorgebracht, obwohl die durch die TA
Larm vorgegebenen Grenzwerte flr Gerduschimmissionen eingehalten werden. Zu den Ursa-
chen der Gerauschbelastigung liegen bislang nur wenige Studien vor. In den letzten Jahren
ist auf internationaler Ebene ein Zuwachs an Uberblicksartikeln zur Geréauschproblematik zu
verzeichnen (z. B. Colby et al., 2009; Ellenbogen et al., 2012; Knopper & Ollson, 2011; Schmidt
& Klokker, 2014), was die Relevanz der Gerauschproblematik unterstreicht. Auch auf nationa-
ler Ebene liegen erste Studienergebnisse vor. So zeigte eine vom Bundesumweltministerium
sowie dem Land Schleswig-Holstein geférderte bundesweite Befragung von 420 Anwoh-
nern/innen von 13 Windparks WEA-Gerausche nach der Veranderung des Landschaftsbilds
als zweitstarkste Belastigungsquelle auf — deutlich starker als die Belastigung durch periodi-
schen Schattenwurf, Rotorbewegung oder Hinderniskennzeichnung (Hibner & Pohl, 2010;
Pohl et al., 2012). Dieser Befund wurde in einer aktuellen internationalen (Hibner et al., 2019a)
und einer alteren nationalen Studie bestatigt (Pohl et al., 2014, 2018). In letzterer von der
Deutschen Bundesstiftung Umwelt geférderten Studie wurde zudem erstmals systematisch die
subjektive Gerauschwahrnehmung der Anwohner/innen mit physikalischen Schallmessungen
vor Ort verknupft. Rund 10 % der Anwohner/innen waren stark belastigt. Als eine Beschwer-
deursache wurden tieffrequente amplitudenmodulierte WEA-Gerdusche ermittelt. Zur Ursa-
chenanalyse waren den Anwohner/innen Audiorekorder zur Aufzeichnung lastiger Gerausche
zur Verfigung gestellt worden, die vom Deutschen Windenergie Institut (UL International
GmbH) ausgewertet wurden.

In den bisherigen Studien zum Anwohnerbefinden sowie der Akzeptanz lokaler WEA konnten
bisher jedoch keine Messungen zu tieffrequentem und Infraschall bzw. Erschitterungsemissi-
onen durchgefihrt werden. Entsprechend lagen bisher keine empirisch belastbaren Ergeb-
nisse zu dieser Thematik vor. Allerdings treten insbesondere Initiativen von Windkraftgeg-
nern/innen aber auch besorgte Anwohner/innen teilweise vehement gegen WEA auf, da sie
gesundheitsbeeintrachtigende Wirkungen durch Infraschall und Erschitterungen als gegeben
annehmen. Da bislang keine wissenschaftlich belastbaren Untersuchungen zur genannten
Problematik vorliegen, kann auf die vorgebrachten Behauptungen nur mit Annahmen und the-
oretischen Abwagungen begegnet werden. Angeprangert werden insbesondere Gesundheits-
schaden durch von WEA verursachten Infraschall. Bislang fehlen Feld-Untersuchungen, in de-
nen tieffrequente und Infraschallmessungen mit umweltpsychologischen und -medizinischen
Erhebungen in Beziehung gesetzt werden.

Ziel des vorliegenden Teilvorhabens war es, diese Forschungslicke mit einem inter- und trans-
disziplinaren Forschungsansatz zu schlieRen und mit empirisch belastbaren Daten zur Ver-
sachlichung der Diskussionen um Akzeptanz und gesundheitliche Auswirkungen von WEA
beizutragen. Unterstitzt werden kénnen damit die Akzeptanz der WEA und ein mdglichst
nachhaltiger Ausbau der Windenergie. Das Forschungsprogramm liegt im Schnittbereich der



Interessen von Anlagenentwicklern/innen, Betreibern/innen, Anwohnern/innen und Wissen-
schaftlern/innen.

Das Gesamtprojekt beinhaltete mehrere in der Forderbekanntmachung zum 6. Energiefor-
schungs-programm genannte Schwerpunkte, insbesondere zur Forschung fir eine umwelt-
schonende und zuverlassige Energieversorgung. Im Gesamtprojekt stand ,die Entwicklung
und Standardisierung von Methoden und Modellen, Mess- und Bewertungsverfahren, um Um-
weltauswirkungen der Windenergienutzung auf Anwohner zu erfassen und Umweltrisiken be-
urteilen zu kénnen“ im Vordergrund. Untersucht wurden dazu die objektive Infraschall- und
Erschitterungsbelastung benachbarter Anwohner/innen sowie deren Wahrnehmung von Be-
lastungen. Im Mittelpunkt dieses Teilprojekts standen die Anwohnerakzeptanz und Stresswir-
kungen von WEA und deren Zusammenhang mit den objektiven WEA-Immissionen.

Verfolgt wurden folgende Teilziele:

- Klarung des Ausmales der Akzeptanz von WEA und Stresswirkungen von WEA, insbeson-
dere der Stresswirkungen im Zusammenhang mit WEA-Gerauschen und insbesondere tieffre-
qguentem Schall und auch seismischen Wellen

- Vergleich von durch WEA-Gerausche und insbesondere tieffrequentem Schall stark belas-
tigten Personen mit nicht stark belastigten anhand sozial-, umwelt- und stresspsychologischer
Indikatoren sowie objektiver Parameter der Erschitterungs- und Schallmessungen

- Analyse umwelt- und sozialpsychologischer Variablen und seismischer und Schallparame-
tern als Faktoren, die zur WEA-Gerauschbelastigung beitragen

- Analyse von umwelt- und sozialpsychologischer Variablen und seismischer und Schallpara-
metern als Faktoren, die zur Akzeptanz von WEA beitragen

- Ableitung von Empfehlungen aus umweltpsychologischer Perspektive zur Steigerung der Ak-
zeptanz von WEA und Minderung maéglicher Belastigungen durch WEA

1.1.2 Teilziele UBI

Um die Belange des vorbeugenden Gesundheitsschutzes beim Windenergieausbau in
Deutschland starker zu beriicksichtigen und zur Entwicklung adaquater Risikokommunikati-
ons- und Dialogstrukturen, ist die Erhebung umweltmedizinischer Basisdaten notwendig.
Kernziel des umweltmedizinischen Teilvorhabens im Rahmen von TremAc ist es zu untersu-
chen, ob eine Assoziation von durch Windkraftanlagen (WEA) emittierten tieffrequenten Schall
(inkl. Infraschall) mit adversen subjektiven Gesundheitsbeschwerden von Anwohnern/innen
festgestellt werden kann.

Da bislang noch keine Studie den kausalen, zeitlichen Zusammenhang von Exposition (tief-
frequenter Schall) und Outcome (gesundheitlichen Beschwerden) eindeutig nachweisen
konnte, wird die gesundheitliche Relevanz von tieffrequenten WEA-Schall-Emissionen fir An-
wohner/innen noch immer kontrovers diskutiert.

Koérperlichen Symptome, die von Betroffenen auf WEA-Schallimmissionen zurlickgeflhrt wer-
den sind oft unspezifisch und werden weder im Kontext des allgemeinen Gesundheitszustands
der Betroffenen betrachtet noch bestehen genaue Kenntnisse Uber die lokal auftretenden
Schall-Immissionen. Fur die Erstellung einer Kausalkette ist es daher notwendig, die lokale
Belastung der Betroffenen sicher einschatzen zu kénnen. Auch die unzureichende Erfassung
von relevanten Stoérgroflen (Confoundern) schrankt die Aussagekraft von gewonnen Daten
Uber gesundheitliche Beschwerden haufig erheblich ein.

Im Rahmen des TremAc-Vorhabens sollte nun die gesamte Kette von der Emissionsentste-
hung, Weiterleitung Gber die unterschiedlichen Ausbreitungspfade bis hin zu den Wohngebau-
den bzw. zum Menschen mit seinen moéglichen gesundheitlichen Folgen untersucht werden.
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Die umweltmedizinische Analyse im Rahmen des TremAc-Vorhabens fokussierte dabei be-
sonders auf die Analyse der moglichen Gesundheitsrelevanz von tieffrequentem und Infra-
schall. Als Ziel der umweltmedizinischen Befragung von Anwohnern/innen einer nahegelege-
nen WEA bzw. eines Windparks sollten u.a. (Gesundheits-) Daten gewonnen werden, die den
allgemeinen Gesundheitszustand und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Anwoh-
ner/innen aufzeigen. Die Analyse von gehauft auftretenden subjektiven kérperlichen und psy-
chischen Beschwerden sowie die Prifung einer ggf. bestehenden psychosomatischen Mitbe-
dingtheit stellten einen weiteren zentralen Schwerpunkt dar. Der von WEA emittierte tieffre-
quente Schall erreicht im Allgemeinen keine Schalldruckpegel, die das Gehor direkt schadi-
gen, weshalb der Fokus der Analyse auf die WEA-assoziierten, extra-auralen’ Wirkungen ge-
legt wurde. Das schloss alle vom Gehoér unabhangigen Schallwirkungen auf den Organismus
z. B. stressvermittelte Kérperreaktionen ein. Die Prifung von mdéglichen Zusammenhangen
zwischen subjektiven WEA-assoziierten gesundheitlichen Auswirkungen und objektiven Para-
metern von Erschitterungs- und Schallmessungen (tieffrequenter Schall sowie Infraschall in-
nerhalb und auBerhalb von Wohngebauden) erfolgte in Kooperation mit den Projektpart-
nern/innen des TremAc-Verbundes.

Als ein Ergebnis der Analyse sollte aus den zusammengefiihrten Daten ein (umfassender)
Symptomkatalog erstellt werden, der mit tieffrequentem Schall assoziierte Symptome aufflihrt.
Eine nahere (gesundheitliche) Charakterisierung von Betroffenen sollte zudem der Identifika-
tion von mdglichen vulnerablen Personen(-gruppen) dienen, die verstarkt unter tieffrequenten
Schallimmissionen leiden. Daftr wurden zum einen modulierende und moderierende Faktoren
erfasst, die gesundheitliche Effekte beeinflussen kdnnten und sowohl eine mégliche Fehlattri-
buierung von Gesundheitsbeschwerden ausschlief3en als auch Ansatze zur Identifikation vor-
beugender MaRnahmen zum Gesundheitsschutz liefern kdnnen.

Die umweltmedizinischen Befragungsergebnisse wurden im Kontext von Ergebnissen des
Teilprojektes der Arbeitsgruppe fir Umweltpsychologie von der Universitat Halle Wittenberg
(MLU) zur ,Umweltpsychologischen Analyse der WEA-Immissionswirkungen auf Akzeptanz
und Wohlbefinden der Anwohner” sowie der Erschitterungs- und Infraschallmessungen in den
Wohngebauden der Befragten diskutiert.

Als Gesamtergebnis sollte die Ableitung und Formulierung umweltmedizinischer Bewertungen
und Handlungsempfehlungen fir den vorsorgenden Gesundheitsschutz im Kontext der durch
WEA entstehenden Emissionen und Immissionen erfolgen, unter besonderer Bertcksichti-
gung von subjektiver Gesundheit, Belastigung und der Akzeptanz von WEA.

.2 Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durchgefiihrt
wurde

Als Voraussetzung flur die Durchfihrung des TremAc-Gesamtvorhabens galt die Auswahl ei-
ner Gemeinde in der Nahe eines Windparks oder einer WEA, bei dem bzgl. lastiger WEA-
Gerausche, Befindlichkeitsstérungen oder gesundheitliche Beschwerden bei Anwohnern/in-
nen aufgetreten sind. Laut Antragstellung war urspringlich nur ein Windpark vorgesehen. Die
Mittel und Ressourcen reichten jedoch aus, um einen weiteren WEA-Standort einzubeziehen,
sodass Anwohnern/innen der WEA in Ingersheim und des Windparks Wilstedt untersucht wer-
den konnten.

"Aural [lat. auris 'Ohr’] = auf das Ohr bezogen
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Die Teilvorhaben ,Umweltpsychologische Analyse der Windenergie-Immissionswirkungen auf
Akzeptanz und Wohlbefinden der Anwohner” und ,Umweltmedizinische Analyse der Wirkung
von Windenergieanlagen auf Gesundheit und Wohlbefinden von Anwohnern/innen* wurde ge-
mein-sam durch die Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Institut fir Psychologie, Ar-
beitsgruppe Gesundheits- und Umweltpsychologie (MLU) und die Universitat Bielefeld sowie
den Kooperationspartnern dem Institut fur Bodenmechanik und Felsmechanik (IBF) und dem
Geophysikalisches Institut (GPI) vom Karlsruher Institut fir Technologie (KIT) sowie vom Stutt-
garter Lehrstuhl fir Windenergie (SWE) durchgefihrt.

Fir die Durchfihrung der Anwohner/innen-Befragungen konnte auf Erfahrungen aus bisheri-
gen Arbeiten der Arbeitsgruppe 7 Umwelt und Gesundheit der UBI sowie die Forschungen der
MLU zum Thema Akzeptanz und Stresswirkungen von WEA zuriickgegriffen werden.

Ein wesentlicher Baustein, der zum Gelingen des Vorhabens beigetragen hat, war zum einen
die frihzeitige und enge Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern der ingenieurswis-
senschaftlichen Disziplinen. Zudem war auch die Unterstitzung des Vorhabens durch den
Hersteller Enercon/WRD sowie durch die lokalen Anlagen-Betreiber, der Energiegenossen-
schaft Ingersheim und wpd in Wilstedt Voraussetzung fur die erfolgreiche Projektdurchfiihrung.
Auch war die Bereitschaft der Anwohner/innen, an den Befragungen teilzunehmen, eine es-
sentielle Voraussetzung fur das Gelingen der umweltpsychologischen und -medizinischen
Analysen.

.3 Planung und Ablauf des Vorhabens
1.3.1 Arbeitspakete MLU

Die MLU war an folgenden Arbeitspaketen (AP) beteiligt:

AP E1.1: Entwicklung eines Fragebogeninventars fir die Analyse der Akzeptanz, Haufigkeit
und Ausmald der Belastigung, psychischer Einflussgroen der Akzeptanz und Belastigung;
Abstimmung des Fragebogens und des Untersuchungsdesigns mit dem umweltmedizinischen
Fragebogen der UBI

AP E2.1: Anwohnerbefragung und psychologische Auswertung

AP E2.1.1: Gewinnung von Befragungsteilnehmern/innen, Durchflihrung der Anwohnerbefra-
gung

AP E2.1.2: Auswertung der psychologischen Fragestellungen

AP E3: Kombinierte Auswertung der umweltpsychologischen sowie der seismischen und
akustischen Daten

AP E4: Erstellen einer Broschire mit Empfehlungen zur Akzeptanzsteigerung und zum vor-
sorgenden Gesundheitsschutz

AP F1: Information der lokalen Bevdlkerung zum Forschungsvorhaben und dessen Erkennt-
nissen

AP F2: Kommunikation der Erkenntnisse mit Wissenschaft und Behoérden

AP F3: Entwicklung eines Lehrvortrags zur Akzeptanz und Stresswirkungen von WEA

.3.2 Arbeitspakete UBI

Die Planung und Durchfihrung erfolgte angelehnt an die im Projektantrag genannten Arbeits-
pakete des Teilvorhabens.

Folgende Ziele der Arbeitspakete wurden im bewilligten Projektantrag definiert:
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Teil-AP E1.2: Festlegung des umweltmedizinischen Forschungsdesigns und Anpassung des

umweltmedizinischen Fragebogeninventars

Ziele des Arbeitspaketes

Weiterentwicklung des Forschungsdesigns und Anpassung an die ausgewahlten Standorte,

Entwicklung eines Fragebogeninventars flir die Analyse umweltbezogener Gesundheits-

stérungen

AP E2.2: Anwohnerbefragung und medizinische Auswertung

Arbeitsaufgabe: (Gewinnung von Befragungsteilnehmer/-innen durch MLU), Durchfiihrung der

Anwohnerbefragung, Auswertung der umweltmedizinischen Fragebdgen

Teil-AP E2.1.1:

Ruicklauf ausgeflllter Fragebdgen als Datenbasis

Teil-AP E2.2.2

Kenntnis der Pravalenz korperlicher und psychischer Symptome aus umweltmedizinischer

Sicht, Erstellung eines Symptomkatalogs

AP E3: Datenauswertung umweltmedizinischer Befunde

Arbeitsaufgabe: Datenanalyse

Ziele des AP E3: Erkenntnisse sammeln zum:

* Ausmal der Belastung/Belastigung aus umweltmedizinischer Perspektive

» Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Outcomes und den objektiven Parametern der
Erschitterungs- und Schallmessungen, insbesondere hinsichtlich tieffrequentem Schall
und Infraschall

* Zusammenhang zwischen Belastigung und subjektivem Gesundheitszustand

+ Differenzierung von durch tieffrequentem Schall / Infraschall stark belastigten Personen von
nicht belastigten anhand gesundheitlicher Outcomes und anhand objektiver Parameter der
Erschitterungs- und Schallmessungen

AP E4: Empfehlungen zu Akzeptanz und Gesundheitsschutz

Arbeitsaufgabe: Erstellung gemeinsamer Empfehlungen zur Akzeptanzsteigerung und zum
vorsorgenden Gesundheitsschutz

» Erstellung einer Broschire mit Empfehlungen

Da unterschiedliche Standortbedingungen ggf. unterschiedliche Pravalenzen bedingen kén-
nen, wurden die Befragungen an unterschiedlichen Standorten durchgefiihrt. Im Ort Wilstedt
(Niedersachen) handelte es sich zudem um eine Wiederholungsbefragung durch die Umwelt-
psychologie der Universitat Halle-Wittenberg. Die in den Jahren 2012 und 2014 gewonnenen
psychologischen Basisdaten wurden durch die umweltmedizinischen Daten erganzt. Die Wie-
derholungsbefragung bietet einen ersten Ansatz zur Erfullung der allgemeinen Forderung nach
prospektiven Studien.

1.4 Wissenschaftlicher und technischer Stand
1.4.1 Belastigung/Akzeptanz von WEA (MLU)

Die Akzeptanz der Windenergienutzung wird beeinflusst durch die erlebte Belastigung von
WEA-Schallimmissionen. Nationale wie internationale Studien wiesen deutliche Zusammen-
hange nach (Hubner & Pohl, 2010; Pawlaczyk-Luszczynska et al., 2013; Pedersen & Persson
Waye, 2004, 2008; Pohl et al., 1999). Ebenso hangt die Akzeptanz lokaler Windparks stark
mit der WEA-Gerauschbelastigung zusammen, wie die Befunde eigener Studien der MLU be-
legen (Hubner & Pohl, 2010; Hibner et al., 2019a; Pohl et al., 1999, 2014; Hubner & Loffler,
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2013): Je starker die Gerauschbelastigung, desto geringer ist die Akzeptanz lokaler WEA (Kor-
relationen zwischen —.36 und —.75). Ebenso weisen diese Studien auf einen Zusammenhang
zwischen der Exposition und dem Wohlbefinden sowie der Akzeptanz der WEA hin. In den
bisherigen Studien wurde der Zusammenhang mit den durch die Anwohner/innen wahrgenom-
menen Immissionswirkungen zwar miterfasst, jedoch wurden bislang weder in diesen noch
anderen internationalen Studien sowohl Erschitterungsimmissionen als auch tieffrequente
und Infraschallimmissionen erfasst. Entsprechend stand eine objektive Bewertung dieser Im-
missionen in Bezug auf die Akzeptanz und das psychische Wohlbefinden der Anwohner/innen
aus. Eine vertiefende umweltpsychologische Analyse ist notwendig — auch, um Blrgeranfra-
gen empirisch fundiert beantworten zu kénnen. Denn neben der Beeintrachtigung des Land-
schaftsbildes werden auf lokaler Ebene teilweise massive Bedenken und Beschwerden Uber
Gerauschemissionen von WEA — in letzter Zeit v. a. zu tieffrequentem Schall und Infraschall —
vorgebracht, obwohl die durch die TA Larm vorgegebenen Grenzwerte flr Gerauschimmissi-
onen eingehalten werden.

Zu den Ursachen der Schallbelastigung liegen bislang nur wenige Studien vor. So ist bislang
unklar, in welchem Ausmalf’ und unter welchen situativen Bedingungen tieffrequenter Schall
und Infraschall von WEA die Akzeptanz, das kérperliche sowie psychische Wohlbefinden von
Windpark-Anwohnern/innen beeintrachtigen und sogar Symptome auslésen kdnnen. In Ein-
zelfallsammlungen (z. B. die Fallsammlung der Wind Vigilance for Ontario Communities
(Krogh et al., 2011) oder der von Pierpont (2009)) wurde u. a. von Symptomen wie Kopf-
schmerzen, Schwindel, Gleichgewichtsstorungen, Tinnitus, Ohrendruck, Konzentrationsdefizi-
ten, Reizbarkeit und Midigkeit berichtet, die mit tieffrequentem Schall assoziiert wurden
(Knopper & Ollson, 2011; Farboud et al., 2013). Diese Krankheitssymptome sind von Pierpont
(2009) unter dem Begriff ,Windturbinensyndrom® zusammengefasst worden. Diese Studien
sind jedoch methodisch zu kritisieren, da u. a. keine systematischen Untersuchungen maogli-
cher anderer Erklarungsmaglichkeiten erfolgten. Zudem bleiben Anwohner/innen, die nicht be-
lastig sind, in diesen Studien unbertcksichtigt. Abzuklaren gilt daher weiterhin, ob WEA tat-
sachlich mit den angefiihrten Symptomen ursachlich in Zusammenhang stehen. Die aktuelle
Langzeitstudie zum Windpark Wilstedt in Niedersachen sowie eine schweizweite Querschnitts-
studie weisen zwar nur fur eine Minderheit (10 % bzw. 5 %) Stresssymptome auf, die von den
befragten Anwohnern/innen jedoch selbst auf die WEA zurlickgeflihrt wurden (Pohl et al.,
2014; Hubner & Loffler, 2013). Kombinierte umweltpsychologische und -medizinische Daten
sowie objektive Messungen von tieffrequentem und Infraschall konnten bisher jedoch nicht
erfasst werden. Zudem gibt es trotz des bereits 1996 von der WHO festgestellten Forschungs-
bedarfs (Berglund & Hassmen, 1996) mit Ausnahme der aktuellen Studie zum Windpark
Wilstedt (Pohl et al., 2014) bislang keine Studien zu den Langzeiteffekten von tieffrequentem
Schall, weder fir WEA noch flr andere tieffrequente Larmquellen (Knopper & Ollson, 2011;
Farboud et al., 2013).

Zwar gibt es eine Reihe von Studien, in denen die Gesundheitseffekte von tieffrequentem
Schall untersucht wurden (z. B. Mgller & Pedersen, 2011; Leventhall, 2003), jedoch kénnen
die hieraus gewonnen Ergebnisse nicht ohne weiteres auf die Auswirkungen von Schallimmis-
sionen von WEA Ubertragen werden. Denn im Gegensatz zu mechanischen tieffrequenten
Schallquellen, sind die akustischen Emissionen von WEA breitbandig und aufgrund unter-
schiedlicher Windgeschwindigkeiten fluktuierend. Sie sind damit stérender als gleichbleibende
Gerausche (van den Berg, 2005). Die Effekte des spezifischen tieffrequenten Schalls durch
WEA auf die Akzeptanz und Gesundheit sind bisher weitgehend unerforscht. Bislang gibt es
nur wenige Querschnittstudien (z. B. Pedersen & Persson Waye, 2004, 2007; Pedersen, 2011;
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Leventhall, 2009) und lediglich eine internationale Fall-Kontrollstudie (Sheperd et al., 2011), in
welcher die Lebensqualitat der exponierten Anwohner/innen untersucht wurde. Hinzu kommt,
dass die Ergebnisse der Studien sehr widersprichlich sind und aufgrund unterschiedlicher
Messtechniken nicht miteinander verglichen werden kénnen (Pedersen et al., 2009; Knopper
& Ollson, 2011; Mgller & Pedersen, 2011). Zu den Wirkungen von WEA auf Anwohner/innen,
hierbei auch zu den WEA-Gerauschwirkungen und der Akzeptanz von WEA, liegen in
Deutschland sowie der Schweiz die bereits erwahnten eigenen Studien vor, die einen sozial-
und stresspsychologischen Untersuchungsansatz verfolgen (Hiibner & Pohl, 2010; Pohl et al.,
1999, 2012, 2014; Hubner & Loffler, 2013). Bei der Studie zum Windpark Wilstedt handelt es
sich zudem um die bislang weltweit einzige Langzeitstudie, in der die Akzeptanz der WEA,
Emissions- wie Immissionsmessungen, Betriebsdaten und psychische sowie somatische Ge-
sundheitsindikatoren in Beziehung zueinander gesetzt wurden (Pohl et al., 2014). Wie bereits
erwahnt, wies diese Studie starke Gerauschbelastigungen fir eine Minderheit von 10 % der
Anwohner/innen auf. Bei nur wenigen Teilnehmern/innen zeigten sich Hinweise auf tieffre-
quenten WEA-Schall: Druckgefiihle im Zusammenhang mit den WEA hatten im Jahr 2012 8.5
%, Vibrationen im Korper 6.1 % der Teilnehmer/innen wahrgenommen. Dieser Anteil nahm
Uber den Untersuchungszeitraum zudem ab (6.8 % bzw. 3.8 %). Die erlebte Belastigung steht
im Zusammenhang mit der Einstellung zu den lokalen WEA: Stark belastige Anwohner/innen
sind gegenuber den lokalen WEA weniger positiv eingestellt als andere Anwohner/innen (Pohl
etal., 2014; Hibner & Loffler, 2013). Eine Kausalitat [&sst sich hieraus allerdings nicht ableiten.
Zusammenfassend ist zumindest festzuhalten, dass sowohl Larmbelastigung als auch Schlaf-
stérungen als Gesundheitseffekte mit den akustischen WEA-Emissionen in Zusammenhang
stehen kdnnten.

Aus stresspsychologischer Sicht sind auch die situativen Bedingungen zu analysieren, unter
denen es zur Schallbelastigung kommt, wie z. B. Sicht auf die WEA, Tageszeit, gestorte Ta-
tigkeit. Weiterhin sind neben der Akzeptanz Faktoren wie z. B. finanzielle Beteiligung, Belas-
tung wahrend der Planungs- und Bauphase des Windparks oder die kognitive Bewaltigung der
Schallwirkung zu beachten, die die Lastigkeitseinschatzungen mitbestimmen (Hibner & Pohl,
2010; Pohl et al., 2012, 2014; Hubner & Loffler, 2013). Lasst sich empirisch der Nachweis fiir
den Einfluss dieser Faktoren erbringen, so erweitern sich hierdurch die Méglichkeiten fir Emp-
fehlungen, um die Immissionswirkungen zu vermindern und damit die Akzeptanz zu steigern.

Hinsichtlich des weiteren Forschungsbedarfs zur Wirkung von WEA auf Anwohner/innen be-
stehen keine Zweifel, speziell beim Betrieb von WEA (z. B. Pohl et al., 2012, 2014; Tabassum-
Abbasi et al., 2014; Bakker et al., 2012; Bolin et al., 2011; Salt & Hullar, 2010; Havas & Colling,
2011). Der Forschungsbedarf wird ebenfalls durch das aktuelle Gutachten des Umweltbun-
desamtes zu Infraschall unterstitzt (Krahé, 2014). Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass die Untersuchung moglicher Stresswirkungen durch tieffrequenten Schall von WEA von
hoher Bedeutung flr die Steigerung der Akzeptanz der Windenergie in Deutschland ist. Dies
auch vor dem Hintergrund des weiteren Ausbaus der Windenergie. Je nach lokalen Abstand-
regelungen steigt hierdurch die Anzahl moglicher betroffener Anwohner/innen an. Die aus der
Studie gewonnenen Erkenntnisse sollen dazu dienen, weitere Handlungsempfehlungen zur
Vermeidung von Stresswirkungen und zur Steigerung der Akzeptanz der Windenergie abzu-
leiten. Um den geplanten Ausbau der Windenergienutzung mdglichst konfliktarm gestalten zu
kdénnen, sind daher Strategien und Handlungsempfehlungen zur Konfliktvermeidung und -16-
sung sowie zur Akzeptanzsteigerung nétig, die Uber das Einhalten der Schalldruckpegelgren-
zen hinausgehen.
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.4.2 Gesundheitliche Effekte von tieffrequenten WEA-Schall-immissionen

In Deutschland wird die zunehmende Nutzung alternativer Energiequellen wie der Windener-
gie von einem grof3en Anteil der Bevolkerung beflrwortet. Allerdings wird der Ausbau der
Windenergie vor Ort von vielen Blrgern/innen noch immer skeptisch gesehen (FAWind 2018).
Diese Skepsis beruht insbesondere auf der anhaltenden, kontroversen Diskussion uber die
madglichen Gesundheitsrisiken durch larm- und schallassoziierte Belastungen. Im Fokus ste-
hen dabei insbesondere Gesundheitsrisiken, die im Zusammenhang mit WEA-Schallimmissi-
onen im tieffrequenten und Infraschall-Bereich bestehen kénnten.

.4.2.1 Kenntnisstand der physiologischen Wirkung von tieffrequentem Schall

Wahrend die gesundheitlichen Effekte von hérbarem Larm weitgehend wissenschaftlich er-
grindet und akzeptiert sind, werden madgliche Belastungen mit Schall im nicht hérbaren, tiefen
Frequenzbereich aufgrund bzw. trotz fehlender Nachweise haufig als nicht gesundheitsgefahr-
dend eingestuft. Es wird vielfach darauf verwiesen, dass Schallbelastungen, die unterhalb des
Hoérbereiches liegen, das Ohr nicht beeinflussen (LfU 2016). Allerdings gibt es Hinweise da-
rauf, dass das menschliche Ohr, wenn es mit tieffrequentem oder Infraschall im niedrigen
Schalldruckbereich exponiert wird, diesen wahrnehmen kann und eine neuronale Verarbeitung
im Gehirn erfolgt (Salt und Lichtenhan 2011). In einer deutschen Studie konnten mithilfe bild-
gebender Verfahren Anzeichen einer Aktivierung bestimmter Hirnregionen infolge der Exposi-
tion mit Infraschall gezeigt werden. Diese Erkenntnis stlitzt die Theorie eines ,unbewussten
Hor-Pfades® (Weichenberger et al. 2017). Auch Schwindelphanomene, die durch die Exposi-
tion der im inneren Ohr liegenden Gleichgewichtssensoren (,Otolithen®) mit Frequenzen im
Infraschall-Bereich verursacht werden kénnen, werden in der Literatur diskutiert (Schomer et
al. 2015).

Bisher herrscht aber prinzipiell noch Unklarheit darliber, ob und wie sich eine anhaltende oder
intermittierende Exposition mit Schallwellen im nicht-hérbaren tiefen und Infraschall-Bereich
auf das Hororgan und das vestibulare System des menschlichen Organismus auswirken. Auch
ein sicherer Nachweis daflr, dass insbesondere eine dauerhafte Exposition individuell zu einer
erhéhter Wahrnehmung fuhren kann, konnte bislang nicht erbracht werden (Salt und Hullar
2010). Zudem ist noch vollkommen offen, ob anatomische oder physiologische Besonderhei-
ten fur eine besondere Empfindlichkeit (Vulnerabilitat) bei bestimmten Personen verantwortlich
sein kénnen (Salt und Hullar 2010).

Neben der auralen Wahrnehmung von tieffrequentem Schall tGiber das Gehdr sind die mogli-
chen extra-auralen Wirkungen, die verschiedene Bereiche des Gesamtorganismus betreffen
kénnen, von Bedeutung. Es ist dringend erforderlich herauszufinden, welche Frequenzen
wahrnehmbar sind und welche Resonanzphanomene diese Frequenzen ggf. im menschlichen
Organismus z. B. im flissigkeitsgelagerten Gehirn und Rickenmark oder den flissigkeitsge-
fullten Intercranialrdumen ausldsen kénnen.

Die Analyse der, durch Schallwellen im tiefen Frequenzbereich und bei niedrigen Schalldruck-
pegeln ausgeldsten, physiologischen Effekte im menschlichen Organismus bleibt allerdings
schwierig. Die Erzeugung von isoliertem tieffrequenten Schall, d. h. die Erzeugung von spezi-
fischen Frequenzen oder Frequenzbereichen lasst sich unter Laborbedingungen nur schwer
umsetzen. Daflr ist nicht nur ein hoher technischer Aufwand erforderlich, sondern es bestehen
auch besondere Anforderungen an den Labor- oder Messstandort. Da tieffrequenter Schall
nur schwer ,auszusperren® ist, stellt die Auswahl des Messortes eine grof3e Herausforderung
dar, um mdgliche Stoérquellen sicher auszuschlief3en.
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Hinweise auf gesundheitliche Effekten durch tieffrequenten Schall wurden bisher insbeson-
dere aus Beobachtungen im Hochexpositionsbereich im Bereich der Arbeitsmedizin abgelei-
tet. Da es sich dabei allerdings um Symptome handelt, die infolge tieffrequenter Schallbelas-
tung bei sehr hohen Schalldruckpegeln auftreten (Tesarz et al. 1997), lassen sich diese nicht
direkt auf die WEA-Expositionen, die flir gewdhnlich keine hohen Schalldruckpegel erreichen,
Ubertragen.

Es gibt aktuell also keine validen bzw. reproduzierten Ergebnisse aus Laborstudien, die auf
potentielle Auswirkungen von andauernden oder intermittierenden Belastungen mit Schall im
tiefen und Infraschall-Bereich auf das Ohr, das vestibulare System oder andere potentielle
Resonanzkorper im menschlichen Organismus bzw. auf einen Zusammenhang mit pathologi-
schen Effekten hindeuten.

Dennoch gilt es zu bedenken, dass tieffrequenter Schall mit einem Schalldruckpegel unterhalb
der Horschwelle, prinzipiell wahrgenommen werden kann. Somit ist auch eine belastigende
Wirkung von Schall im tiefen Frequenzbereich und bei niedrigen Schalldruckpegeln nicht ge-
nerell auszuschliel’en, da auch tieffrequenter Schall, der nicht direkt gehoért wird, eine Stress-
reaktion hervorrufen und sekundéare Gesundheitsbeschwerden auslésen kénnte.

.4.2.2 Studienlage zu gesundheitlichen Beschwerden bei WEA-Anwoh-
nern/innen

Obwohl der kausale Zusammenhang von tieffrequenten Schallwellen und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen beim Menschen aktuell noch nicht belegt werden konnte, beschrieben
zahlreiche Beobachtungs- bzw. Querschnittsstudien sowie Einzelfallberichten (Case-Reports)
gesundheitliche Beschwerden, die Anwohner/innen subjektiv auf tieffrequente Schallimmissi-
onen von WEA zurtickfihren (Farboud et al. 2013; Knopper et al. 2014; Knopper und Ollson
2011; Pierpont 2010).

Die Aussagekraft der Studienergebnisse ist im Allgemeinen jedoch begrenzt, da es sich bei
den beschriebenen gesundheitlichen Effekten, die auf tieffrequente und Infraschall-Belastun-
gen zuruickgeflihrt werden, meist um unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen und Schlaf-
stérungen handelt. Diese stellen zwar relevante Gesundheitseffekte dar, es kann aber nicht
differenziert werden, ob diese Effekte auf die Wirkung tieffrequenter Schallwellen auf den Or-
ganismus zurlckzufihren sind, oder sekundar durch Stress oder andere, von WEA-Emissio-
nen unabhangige Ursachen ausgeldst wurden (Lane et al. 2016). Studienergebnisse deuten
darauf hin, dass Schlafstérungen bei Anwohnern/innen haufig im Zusammenhang mit einer
Belastigung durch hérbare WEA-Gerausche auftreten (Bakker et al. 2012) oder aufgrund von
stressinduzierenden Existenzsorgen (Jalali et al. 2016).

Reprasentative Studien, die ein systematisches gesundheitliches Monitoring und parallele Im-
missionsmessungen bei Anwohnern/innen von WEA Uber einen langeren Zeitraum durchfih-
ren, gibt es bislang nicht. Die kausalen und temporaren Zusammenhange von Exposition und
Outcome, d. h. von tieffrequenter Schallimmission und dem Auftreten gesundheitlicher Symp-
tome, konnten bislang in keiner Studie eindeutig herausgestellt werden. Das liegt auch darin
begriindet, dass gesundheitliche Beschwerden von den Betroffenen zum Einen haufig retro-
spektiv mit der Inbetriebnahme der WEA in Verbindung gebracht werden und zum Anderen
nur selten eine systematische Verknipfung des subjektiven Erlebens der Anwohner/innen von
WEA mit physikalischen Schallmessungen vor Ort erfolgte (Jalali, Nezhad-Ahmadi et al. 2016;
McCunney et al. 2014). AuRerdem werden meistens keine Angaben uber die Erfassung von
anderen potentiellen Ursachen bzw. von méglichen alternativen Schallquellen, die unabhangig
von WEA eine Belastigung bei den Betroffenen auslésen kénnte, gemacht (Lane et al. 2016).
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Im Rahmen einer Studie aus Kanada wurde bspw. die Schlafqualitat von mit Windradern ex-
ponierten Anwohnern/innen in landlicher Umgebung untersucht und mit Kontroll-Personen ver-
glichen, die keine WEA im Wohnumfeld besalRen. Die Analyse von Schlaftageblichern und die
Untersuchung der nachtlichen Aktivitat ergab keine Auffalligkeiten oder Unterschiede bei den
Anwohnern/innen der Windenergieanlagen gegentuber Personen aus der Kontrollgemeinde
(Lane et al. 2016). Aufgrund der kleinen Stichprobenzahl (n=12 und n=10 Kontrollpersonen)
und zahlreicher nicht kontrollierter Storfaktoren, erlaubte diese Studie aber letztlich keine vali-
den Ruckschlisse auf eine mdgliche Beeintrachtigung des Schlafes durch WEA bei Anwoh-
ner/innen.

Um gesundheitliche Beschwerden zu identifizieren, die im Zusammenhang mit der Inbetrieb-
nahme von WEA stehen, sind langfristig angelegte Beobachtungsstudien zielfihrend. Bislang
gibt es aber nur einzelne Studienansatze, in denen Anwohner/innen vor bzw. seit der Inbe-
triebnahme eines Windparks tber mehrere Jahre wissenschaftlich begleitet wurden.

In einer Studie aus Kanada wurden ein Langsschnitt-Studienansatz durchgefiihrt, indem Da-
ten bei Anwohnern/innen vor und ein Jahr nach der Inbetriebnahme eines Windparks erhoben
wurden (Jalali, Nezhad-Ahmadi et al. 2016). Neben der Messung von Immissionswerten im
Innenraum der Hauser von Teilnehmern/innen (n=37) wurde in dieser Studie allerdings ledig-
lich die Schlafqualitat unter Berlcksichtigung von psychologischen Faktoren, wie Sichtbarkeit
und die Einstellung gegeniiber den WEA, als Outcome analysiert (Jalali, Nezhad-Ahmadi et
al. 2016). Trotz der kleinen Stichprobengrélie der Studie zeigte sich erneut, dass die mit der
Zeit aufgetretenen Schlafstérungen bei Anwohnern/innen der WEA klar mit einer negativen
Einstellung gegenltiber WEA, der Sichtbarkeit und Bedenken tber den Wertverlust des Grund-
besitzes korrelierten.

Auch in Deutschland wurde 2012 und 2014 im Rahmen einer Langsschnitterhebung die Ak-
zeptanz von WEA in einer an einem Windpark gelegenen Gemeinde untersucht (Pohl et al.
2014), bei der die Forscher innerhalb von zwei Jahren zu zwei Zeitpunkten Befragungen der
Anwohner/innen und parallele Larmmessungen durchgefiihrten. In dieser Studie konnte zum
einen gezeigt werden, dass sich generell nur ein kleiner Teil der Bevdlkerung durch WEA-
Gerausche (stark) belastigt flhlte und sich mit Verlauf der Studie die Anzahl der belastigten
Anwohner/innen verringerte und die Einstellung gegenlber dem Windpark allgemein verbes-
sert hatte. Die hohere Akzeptanz wurde auf die verbesserte Kommunikation und die damit
einhergehende Senkung von Bedenken und Sorgen durch die wissenschaftliche Begleitung
erklart (Pohl et al. 2014, 2018).

Fir eine valide Pravalenzabschatzung von Gesundheitseffekten durch tieffrequente WEA-
Schallimmissionen fehlen demzufolge noch immer fundierte Kenntnisse. Es konnten bislang
keine spezifischen Symptome oder Erkrankungen festgestellt werden, die in einen eindeuti-
gen, kausalen Zusammenhang mit tieffrequenten Schallimmissionen, gebracht werden kén-
nen. Evidenzen flr gesundheitliche Folgen beschranken sich dabei im Wesentlichen auf un-
spezifische Schlafstérungen und ein generelles Belastigungsempfinden sowie den daraus re-
sultierenden sekundare Gesundheitsbeschwerden (van den Berg et al. 2008). Des Weiteren
gibt es keine Kenntnisse Uber die Ursachen fiir eine Vulnerabilitat gegenuber tieffrequenten
Schallexpositionen.

.5 Zusammenarbeit mit anderen Stellen

Der Betreiber der Windenergieanlage (WEA) Ingersheim, die ,Energiegenossenschaft Ingers-
heim und Umgebung eG* (EG Ingersheim), unterstiitzte das Forschungsvorhaben bei der
Durchflihrung von Messungen und Befragungen im Umfeld seiner WEA auf Grundlage einer
Unterbeauftragung durch die Universitat Stuttgart.
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Die Universitat Stuttgart hatte flr diese Unterbeauftragung ein entsprechendes Budget vom
Zuwendungsgeber erhalten.

Der Verbund kooperierte zudem mit der Forschungsabteilung WRD Wobben Research and
Development GmbH, der Fa. Enercon Aurich. WRD war dem Projekt als Forschungspartner
ohne offentliche Férderung beigetreten und fuhrte parallel zu den Hochschulen eigene und
erganzende Messungen an der WEA Ingersheim durch.

Il. Eingehende Darstellung

.1 Ergebnisse im Einzelnen, Zielerreichung
.1.1 Untersuchungsaufbau und Stichproben

Untersuchungsplan: Befragt wurden Anwohner/innen der WEA Ingersheim und des bereits
erwahnten Windparks Wilstedt. Fir die Wilstedter/innen war es die dritte umweltpsychologi-
sche Befragung innerhalb von 6 Jahren (zu den Befragungen 2012 und 2014 siehe Pohl et al.,
2014; Pohl et al., 2018). Bei jeweils zwei Haushalten beider Untersuchungsregionen gab es
akustische und seismische Messungen durch das GPI. Um die Verallgemeinerbarkeit der Be-
funde zu prifen, wurden die Daten aus Ingersheim und Wilstedt mit den Daten einer Refe-
renzstichprobe verglichen. Diese setzt sich zusammen aus Anwohnern/innen von 13 deut-
schen und sieben schweizerischen Windparks (Hubner & Pohl, 2010; Hibner & Loffler, 2013;
Pohl et al., 2012). Durch die Zusammenfassung zu einer Stichprobe verlieren spezifische lo-
kale Besonderheiten an Einfluss und es tritt das Gemeinsame starker hervor.

WEA Ingersheim: Die WEA befindet sich in der baden-wurttembergischen Gemeinde Ingers-
heim im Landkreis Ludwigsburg. Die WEA (Enercon E-82) besitzt eine Leistung von 2 MW und
eine Gesamthdéhe von 179 m. Sie steht auf einer Anhéhe von 300 m. Zur Tages-Hindernis-
kennzeichnung werden farbige Flligelmarkierungen verwendet, zur Nachtkenn-zeichnung
sichtweiten-regulierte rote LED. Zum Zeitpunkt der Befragung war die WEA 5 Jahre und 11
Monate in Betrieb.

Fiir MLU und UBI gemeinsame Teilnehmergewinnung: In einem ersten Schritt wurden An-
wohner/innen Uber Pressemitteilungen in lokalen Medien Uber das Projekt und die Mdglichkeit
informiert, an Interviews teilzunehmen sowie zu einer Blrgerversammlung am 15. Februar
2018 eingeladen. Auf der Blirgerversammlung wurde das Projekt vorgestellt und dazu aufge-
rufen, sich befragen zu lassen. Zusatzlich erfolgte ein Teilnahmeaufruf per Post. Insgesamt
wurden in zwei Wellen 765 Briefe versandt; Adressen wurden im Umkreis von bis zu 2.5 km
um die WEA zuféllig aus dem offentlichen Telefonbuch ausgewahlt. Wenige Tage nach der
Briefsendung wurde versucht, die Adressaten/innen telefonisch zu erreichen und fir die Be-
fragung zu gewinnen. Einige Probanden/innen meldeten sich direkt beim Forschungsteam z.
B. wahrend der Burgerversammlung, an den Wochenenden vor Ort oder per E-Mail/Telefon.
So konnten 115 Personen flir einen Interviewtermin zu Hause gewonnen werden. Weitere 15
Personen nahmen an einer telefonischen Befragung mit verkurztem Fragebogen teil. 107 der
angerufenen Anwohner/innen stimmten lediglich einem sofortigen Kurzinterview zu, in wel-
chem insgesamt acht Fragen gestellt wurden, zur Sichtbarkeit und Hérbarkeit der WEA, Be-
furwortung von Windparks allgemein, Ablehnung/Beflurwortung der WEA Ingersheim, Belasti-
gung durch WEA-Gerausche und gesundheitliche Beschwerden in Verbindung mit der WEA.
Die Datenerhebung vor Ort fand an zwei Wochenenden im Marz 2018 und einem Wochenende
im April 2018 durch geschulte Interviewer/innen statt. Vor der Befragung unterzeichneten die
Teilnehmer/innen eine Einwilligungserklarung nach der DSGVO (2018). Im Anschluss an die
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personlichen Interviews wurde den Teilnehmern/innen der umweltmedizinische Fragebogen
der UBI Ubergeben, der selbststandig ausgeflllt und in einem beigefligten, frankierten Riick-
umschlag an die UBI zurtickgesendet werden sollte.

Stichprobenmerkmale Ingersheim: Es wurden insgesamt 130 Personen befragt, 82 aus
(Klein-, Gro3-) Ingersheim, 34 aus Besigheim und 14 aus vier weiteren umliegenden Ortschaf-
ten. Die Befragten waren 21 bis 89 Jahre alt, im Mittel 62 Jahre. Manner nahmen geringfiigig
haufiger als Frauen teil (Tabelle 1). Mehrheitlich waren sie Immobilieneigentimer, verheiratet
und hatten Kinder. Die Teilnehmer/innen wohnten durchschnittlich in Drei-Personenhaushal-
ten und knapp drei Jahrzehnte vor Ort. Etwas weniger als die Halfte war Rentner/innen oder
im Ruhestand; rund 30 % waren Angestellte. Rund zwei Funftel der Befragten arbeiteten Zu-
hause. Nur funf Befragte gaben an, finanzielle Vorteile in Verbindung mit der WEA zu haben.
18 Befragte (13.8 %) waren Mitglied der Energiegenossenschaft Ingersheim. Die Teilneh-
mer/innen lebten durchschnittlich 1.74 km von der nachsten WEA entfernt. Von ihrem Grund-
stlck aus sahen 70.0 % die WEA.

Windpark Wilstedt: Der Windpark befindet sich in der niedersachsischen Kommune Wilstedt,
im Landkreis Rotenburg an der Wimme zur Samtgemeinde Tarmstedt gehérend. Der Wind-
park besteht aus neun WEA (Enercon E-82) mit je 2 MW Leistung und einer Gesamthéhe von
150 m. Zur Tages-Hinderniskennzeichnung werden farbige Fligelmarkierungen verwendet,
zur Nachtkennzeichnung synchronisierte, sichtweiten-regulierte rote LED. Zum Zeitpunkt der
dritten Befragung war der Windpark 9 Jahre und 9 Monate in Betrieb. Zur Gerauschminderung
besallen alle WEA-Rotorblatter seit rund 1.5 Jahren Hinterkantenkdmme (,serrations®).

Fiir MLU und UBI gemeinsame Teilnehmergewinnung: In einem ersten Schritt wurde bei
einer Burgerversammlung am 11. Oktober 2018 Uber die Befragung informiert und zur Teil-
nahme aufgerufen. Danach erfolgte ein Teilnahmeaufruf per Post. Insgesamt wurden 400
Briefe versandt; an Anwohner/innen, die bereits an den Befragungen 2012 und 2014 teilge-
nommen hatten und einer erneuten Befragung zugestimmt hatten sowie an zuféllig aus dem
offentlichen Telefonbuch ausgewahlte Wilstedter Adressen. Wenige Tage nach der Briefsen-
dung wurde versucht, die Adressaten/innen telefonisch zu erreichen und fir die Befragung zu
gewinnen. Einige Probanden/innen meldeten sich direkt beim Forschungsteam z. B. wahrend
der Blrgerversammlung, an den Wochenenden vor Ort oder per E-Mail/Telefon. So konnten
124 Personen flr einen Interviewtermin gewonnen werden. Sechs Personen nahmen an einer
telefonischen Befragung mit verkiirztem Fragebogen teil. Weitere 43 der angerufenen Anwoh-
ner/innen stimmten lediglich einem sofortigen Kurzinterview zu. Die Datenerhebung vor Ort
fand an zwei Wochenenden im November 2018 statt. Vor der Befragung unterzeichneten die
Teilnehmer/innen eine Einwilligungserklarung nach der DSGVO und am Ende des Interviews
erhielten sie den umweltmedizinischen Fragebogen der UBI zum selbstandigen Ausfillen und
Ricksenden.

Stichprobenmerkmale Wilstedt: Es wurden insgesamt 130 Personen befragt, 124 aus
Wilstedt, sechs aus drei umliegenden Ortschaften. Die Befragten waren 23 bis 90 Jahre alt,
im Mittel 59 Jahre. Manner nahmen geringfiigig haufiger als Frauen teil (Tabelle 1). Mehrheit-
lich waren sie Immobilieneigentiimer/innen, verheiratet und hatten Kinder. Die Teilnehmer/in-
nen wohnten durchschnittlich in Drei-Personenhaushalten und rund 25 Jahre vor Ort. Etwas
mehr als 40 % der Teilnehmer/innen waren Angestellte, rund ein Drittel Rentner/innen oder im
Ruhestand. Etwas mehr als ein Drittel der Befragten arbeitete Zuhause. Nur sechs Befragte
gaben an, finanzielle Vorteile in Verbindung mit der WEA zu haben. Die Teilnehmer/innen
lebten durchschnittlich 2.00 km von der nachsten WEA entfernt. Von ihrem Grundstiick aus
sahen sie im Mittel rund drei WEA (M = 3.25, SD = 3.28). Von den 130 Personen hatten 58 an
alle drei Befragungen teilgenommen (2012, 2014, 2018).
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Tabelle 1 Soziodemografische Merkmale der Befragungsteilnehmer/innen aus Ingers-
heim, Wilstedt und der Referenzstichprobe (M, (SD), %).

Merkmal Stufen Ingersheim Wilstedt Referenz
(N =130) (N =130) (N = 890)
Alter [Jahre] 61.77 58.64 (12.13) 51.69 (14.93)
(12.58) (23 —90) (18 —93)
(21 —89)

Geschlecht mannlich 59.2 % 57.4 % 519%
weiblich 40.8 % 42.6 % 48.1 %

Beruf Angestellte 30.5 % 42.2 % 30.0 %
Beamte 6.3 % 3.9% 7.9 %
Selbstandige 12.5 % 14.1 % 9.8 %
Rentner/im Ru- 453 % 33.6 % 23.3 %
hestand

Familienstand verheiratet 86.2 % 78.5 % 69.0 %
ledig 54 % 54 % 11.2%
verwitwet 54 % 6.2 % 49 %

Kinder 83.8 % 86.2 % 49.9 %

Personen im Haushalt 2.59 (1.22) 2.59 (1.21) 2.88 (1.36)

Wohndauer [Jahre] 28.35 25.20 (14.72) 21.04 (15.99)

(15.73)

Wohnart Mieter 3.1 % 8.1% 22.5%
Eigentimer 96.9 % 91.9 % 77.5 %

Finanzielle Vorteile 3.8% 4.6 % 21 %

durch WEA

Arbeit von Zuhause 13.8 % 36.1 % 314 %

aus

Abstand zur nachsten 1.74 (0.43) 2.00 (0.36) 1.76 (1.14)

WEA [km] (0.43 — 2.64) (1.42-2.78) (0.23 — 16.25)

Anwohnerstichproben im Vergleich — Ingersheim und Wilstedt

Das Durchschnittsalter der Befragungsteilnehmer/innen in Ingersheim war etwas, aber nicht
signifikant héher als das der Wilstedt-Anwohnerstichprobe. Das Geschlechterverhaltnis der
Ingersheim-Anwohnerstichprobe entsprach in etwa dem der Wilstedt-Stichprobe. Die Teilneh-
mer/innen der Befragung in Ingersheim wohnten im Mittel ca. 300 m naher an der WEA als die
Befragten in Wilstedt am Windpark (mittlere Effektstarke). Geringfiigig weniger Befragungs-
teilnehmer/innen in Ingersheim hatten Sicht auf die WEA als Befragungsteilnehmer/innen in
Wilstedt (70.0 % versus 75.4 %).

Anwohnerstichproben im Vergleich mit der Referenzstichprobe

Das Durchschnittsalter der Befragungsteilnehmer/innen in Ingersheim war im Mittel rund 10
Jahre hoher als das der Referenzstichprobe (mittlere Effektstarke). Wahrend in Ingersheim
etwas mehr Manner an der Befragung teilnahmen, war das Geschlechterverhaltnis in der Re-
ferenzstichprobe fast ausgeglichen. Im Mittel lebten in Ingersheim geringfligig weniger Perso-
nen in einem Haushalt als in der Referenzstichprobe (kleine Effektstarke). Die Ingersheim-
Befragten wohnten im Mittel langer vor Ort als die Befragten der Referenzstichprobe (kleine
Effektstarke). Beide Teilnehmergruppen wohnten im Mittel etwa gleich weit entfernt von der
bzw. den WEA. Relativ mehr Befragungsteilnehmer/innen der Referenzstichprobe hatten Sicht
auf die WEA als Befragungsteilnehmer/innen aus Ingersheim (85.2 % vs. 70.0 %, kleine Ef-
fektstarke).
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Das Durchschnittsalter der Befragungsteilnehmer/innen in Wilstedt war 7 Jahre héher als das
der Referenzstichprobe (mittlere Effektstarke). Wahrend in Wilstedt etwas mehr Manner an
der Befragung teilnahmen, war das Geschlechterverhaltnis in der Referenzstichprobe fast aus-
geglichen. Die Teilnehmer/innen der Befragung in Wilstedt wohnten im Mittel rund 300 m wei-
ter entfernt von den WEA als die Befragten der Referenzstichprobe (kleine Effektstarke). Be-
fragungsteilnehmer/innen in Wilstedt schauten im Mittel auf weniger WEA als Befragungsteil-
nehmer/innen der Referenzstichprobe (M = 3.25, SD = 3.28 vs. M = 4.85, SD = 6.79, kleine
Effektstarke).

Fazit: Die genannten Unterschiede beim Vergleich der drei Stichproben beeintrachtigen nicht
die Interpretation der Ergebnisse zu den zentralen Fragestellungen, da Alter, Wohndauer, Ent-
fernung und Sichtbarkeit als mogliche Moderatorvariablen bertcksichtigt wurden.

Anwohnerstichprobe Ingersheim im Vergleich mit dortigen Kurzinterview-Teilnehmer/
innen

Die Befragungsteilnehmer/innen in Ingersheim unterschieden sich hinsichtlich der demogra-
phischen Merkmale Alter und Geschlecht nicht bedeutsam von den Kurzinterview-Teilneh-
mern/innen (Tabelle 2). Ebenso gab es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der allge-
meinen Beflirwortung von Windparks, WEA-Gerauschbelastigung und Stresserleben in Ver-
bindung mit der WEA. Bedeutsame Unterschiede gab es in zwei Variablen: Die Befragungs-
teilnehmer/innen befirworteten im Mittel die lokalen WEA etwas starker (kleine Effektstarke)
und wohnten rund 170 m naher an der WEA (mittlere Effektstarke) als die Kurzinterview-Teil-
nehmer/innen. Im Vergleich mit den Kurzinterview-Teilnehmern/innen konnten weniger Befra-
gungsteilnehmer/innen die WEA-Gerausche héren. Befragungsteilnehmer/innen hatten relativ
haufiger Sicht auf die WEA als Personen des Kurzinterviews (mittlere Effektstarke). Insgesamt
ist festzuhalten, dass mehr Personen mit positiverer Einstellung zur WEA an der Befragung
teilgenommen hatten.

Tabelle 2 Vergleich der Befragungs- und Kurzinterview-Teilnehmer/innen Ingersheim.

Befragungsteil-  Kurzinterview- p-Wert Cohens d, w

nehmer/innen Teilnehmer/innen (Effekt-

M (SD), % M (SD), % starke)
Alter 61.77 (12.58) 64.86 (16.09) .108
Geschlecht 59.2 % (m) 60.0 % (m) .905

40.8 % (w) 40.0 % (w)

WEA-Ablehnung 1.96 (1.81) 1.37 (2.01) .020 0.309 (klein)
vs. WEA-Zustim-
mung
allgemeine Befiir- 3.00 (0.97) 3.01 (1.19) .948
wortung von WP
Hoéren der WEA 21.5% 31.8 % .074
WEA-Gerauschbe-
lastigung 0.36 (1.01) 0.17 (0.61) 077
WEA-Stressskala 0.51 (1.14) 0.42 (0.71) 475
fiir Gerausche
Sicht auf WEA 70.0 % 34.6 % <.0001 0.353 (mittel)
Abstand zur nachs- 1736 (426) 1901 (330) .001 0.433 (mittel)

ten WEA [m]
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Anwohnerstichprobe Wilstedt im Vergleich mit dortigen Kurzinterview-Teilnehmer/in-
nen

Die Befragungsteilnehmer/innen in Wilstedt wiesen im Mittel ein vergleichbares Alter wie die
Kurzinterview-Teilnehmer/innen auf (Tabelle 3). Es zeigte sich ein umgekehrtes Geschlech-
terverhaltnis. Wahrend bei der Befragung mehr Manner als Frauen teilnahmen, iberwog bei
den Kurzinterview-Teilnehmern/innen der Anteil der Frauen (kleine Effektstarke). Bei den Fra-
gen zur Einstellung und Belastigung gab es keine statistisch bedeutsamen Unterschiede in
folgenden wichtigen Merkmalen: Ablehnung vs. Zustimmung des Windparks, allgemeine Be-
furwortung von Windparks, WEA-Gerauschbelastigung. Die Starke des Gerausche-Stresser-
lebens war im Mittel niedrig. Befragungsteilnehmer/innen berichteten im Mittel ein etwas star-
keres Stresserleben als die Kurzinterviewteilnehmer/innen (mittlere Effektstarke). Rund drei
Viertel der Befragungsteilnehmer/innen hatte Sicht auf WEA (75.4 %), wahrend es bei den
Kurzinterview-Teilnehmern/innen gut die Halfte war (52.4 %, kleine Effektstarke). Jedoch war
der Unterschied in der Anzahl der sichtbaren WEA statistisch vernachlassigbar, wie auch beim
Abstand zu den WEA. Die Gerausche der WEA konnten relativ haufiger von den Befragungs-
teilnehmern/innen als von den Kurzinterview-Teilnehmern/innen wahrgenommen werden
(kleine Effektstarke). Insgesamt ist festzuhalten, dass mehr Manner, die die WEA horten, an
der Befragung teilgenommen haben. Deren Mittelwert um 1 bei der WEA-Stressskala bedeutet
,Horen der WEA-Gerausche ohne belastigt zu sein.”

Tabelle 3 Vergleich der Befragungs- und Kurzinterview-Teilnehmer/innen Wilstedt.

Befragungsteilneh- Kurzinterview- p-Wert Cohens d, w
mer/innen Teilnehmer/innen (Effekt-
M (SD), % M (SD), % starke)
Alter 58.64 (12.13) 59.57 (12.97) .638
Geschlecht 57.4 % (m) 36.4 % (m) .031  0.169 (klein)
42.6 % (w) 63.6 % (w)
WP-Ablehnung vs. 1.66 (1.67) 1.40 (1.55) .380
WP-Zustimmung
allgemeine Befiir- 3.12 (0.96) 2.85(1.11) .145
wortung des WP
Horen der WEA 55.4 % 26.2 % .001  0.251 (klein)
WEA-Gerauschbe- 0.52 (0.91) 0.55 (0.99) .888
lastigung
WEA-Stressskala 1.02 (1.13) 0.45 (0.92) .004 0.553 (mittel)
fiir Gerausche
Anzahl sichtbarer 3.25 (3.28) 2.45(3.14) A73
WEA
Abstand zur nachs- 2002 (360) 2092 (321) 153
ten WEA [m]

Fazit: In der Gesamtschau wird deutlich, dass beide Anwohnerstichproben nicht von negativ
eingestellten oder belasteten Personen dominiert werden.
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I.1.2 Umweltpsychologische Befragung und Auswertung (MLU AP E2.1)
1.1.2.1 Akzeptanz- und Stressindikatoren, Moderatoren

Zur Erfassung der Indikatoren und einiger Moderatoren wurde ein standardisierter Fragebogen
eingesetzt, der auf Fragebogen der Arbeitsgruppe Gesundheits- und Umweltpsychologie ba-
sierte (Hubner & Loffler, 2013; Pohl et al., 1999, 2012, 2018).

Die Befragung begann mit einer kurzen Instruktion zum Zweck und Ablauf des Interviews.
Danach wurden die globale Einstellung gegeniber verschiedenen Formen der Stromgewin-
nung und der WEA Ingersheim bzw. dem Windpark Wilstedt, Aktivitat fir oder gegen die
WEA/den Windpark, potenzielle Vorteile der WEA/des Windparks, z. B. hinsichtlich des Bei-
trags zum Klimaschutz sowie von der WEA/vom Windpark ausgeloste Geflihle erhoben. An-
schlieBend wurden die Teilnehmer/innen um eine Bewertung der WEA-Gerausche und -Schal-
lemissionen und Angaben zur Belastigung durch diese gebeten, sowie darum, Fragen zu be-
antworten, mit denen eine typische, lastige Gerauschsituation analysiert werden konnte. Es
folgten Fragen zu Beschwerden in Verbindung mit verschiedensten Merkmalen der WEA, z.
B. periodischer Schattenwurf und Veranderung des Landschaftsbildes, und deren Verande-
rung seit WEA-/Windpark-Betrieb sowie zu Vergleichszwecken Fragen zu Beschwerden, die
in Verbindung mit anderen Umweltobjekten stehen, z. B. Strallenverkehrslarm. Im Folgenden
wurden die Teilnehmer/innen zu korperlichen und psychischen Beschwerden in Verbindung
mit der WEA/dem Windpark und aus Vergleichszwecken mit Verkehrslarm, zur kognitiven Ver-
arbeitung sowie Malnahmen zur Gerduschminderung, zu Beteiligungsmdglichkeiten und
Wiinschen zur WEA/zum Windpark befragt. Erganzt wurde der Fragebogen im Vergleich zu
den ersten beiden Befragungen in Wilstedt insbesondere um Items zur Belastigung und psy-
chischen und kérperlichen Symptomen, die in Verbindung mit tieffrequenten Schallemissionen
stehen kénnen.

Abschliellend wurde noch einmal um eine Gesamtbewertung der WEA/des Windparks gebe-
ten und gesundheitsbezogene und soziodemografische Daten erhoben.

Im Folgenden sind einige Beispielitems angefiihrt. Die Einstellung zu Windenergieanlagen im
All-gemeinen und zur lokalen WEA/zum lokalen Windpark im Besonderen wurde mit Hilfe ei-
nes semantischen Differentials bestehend aus funf bipolaren Adjektivpaaren auf einer Skala
von -3 (z. B. ,schlecht®) Gber 0 (,weder noch®) bis +3 (z. B. ,gut”) erfasst.

Die globale Wirkung der WEA/des Windparks wurde anhand von fiinf Aussagen erhoben, z. B.
.lch fuhle mich durchdie WEA/den Windpark gestoért.“ oder ,lch habe durch die WEA/den
Windpark korperliche Beschwerden.”; jeweils flnfstufige Antwortskala von 0 (,gar nicht”) bis 4
(»,sehr”). Um das mit der WEA/dem Windpark in Verbindung stehende Geflihlserleben zu er-
fassen, wurden sieben Geflihle vorgegeben, deren Intensitat auf einer flinfstufigen Skala von
0 (,garnicht”) bis 4 (,sehr”) bewertet werden sollte. Die globale WEA-Gerauschbewer-
tung wurde mittels eines semantischen Differentials erfragt. Dazu wurden vier Adjektivpaare
auf einer Skala von -3 (z. B. ,sehr unangenehm®) ber 0 (,weder noch®) bis +3 (z. B. ,sehr
angenehm®) vorgegeben. Um die Belastigung durch die WEA-Gerausche zu erfassen, wurden
die Befragten um ihre Einschatzung auf einer unipolaren Skala von 0 (,gar nicht®) bis 4 (,sehr®)
gebeten. Mittels der ICBEN-Skala Q. V. von 0 (,iberhaupt nicht®) bis 4 (,auf3erst‘) wurden die
Probanden/innen nach dem Ausmal der Gerauschbelastigung in den vergangenen 12 Monate
befragt (Felscher-Suhr et al., 2000; Fields et al., 2011).

Um typische Situationen mit WEA-Gerauschbelastigung ausfihrlich analysieren zu kénnen,
wurde u. a. um eine Beschreibung der Gerauschmuster gebeten (neun Items; z. B. ,wummern®
oder ,rauschen®) und deren Haufigkeit, das Belastigungsausmald, die Tageszeit, Wetterlage,
gestorte Tatigkeit, auf die Belastigung einflussnehmende Merkmale des Hauses, aufgetretene
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Gefuhle usw. Zusatzlich zu den Gerauschen schatzten die Befragten die Belastigung durch
weitere WEA-Emissionen und deren Veranderung seit WEA-/Windpark-Betrieb ein (zwdlf
Items; z. B. periodischer Schattenwurf, Hinderniskennzeichnung, Landschaftsbild) sowie an-
dere lokale Belastigungs-quellen (19 ltems; z. B. Straltenlarm; Larm durch Mahdrescher). Er-
fasst wurden 44 psychische und somatische Symptome und deren Ausléser (WEA-Gerau-
sche, Schattenwurf, Hinderniskennzeichnung oder WEA im Landschaftsbild) sowie die Ablen-
kung aufgrund der WEA-Gerausche, z. B. Beeintrachtigungen der allgemeinen Leistungsfa-
higkeit, Geflhle und Stimmungen oder Schlafprobleme. Hierbei wurden auch Symptome er-
fragt, die im Speziellen mit tieffrequenten Schallemissionen in Verbindung stehen, wie z. B.
Druckgefiihle im Ohr, Schwindel und Druck in der Brust. Ebenfalls wurde die Haufigkeit der
jeweiligen Beschwerden auf einer Skala von 0 (,nie“) bis 4 (,etwa taglich“) sowie deren Veran-
derung seit WEA-/Windpark-Betrieb auf einer dreistufigen Skala (-1 ,abnehmend®, 0 ,gleich
geblieben®, 1 ,zunehmend®) erhoben. Zu Vergleichszwecken wurde in Bezug auf Verkehrslarm
nach psychischen und somatischen Symptomen und deren Veranderung Uber die Jahre ge-
fragt.

Die kognitive Verarbeitung der WEA-Gerausche wurde mittels acht ltems auf einer unipolaren
Ratingskala 0 (,gar nicht®) bis 4 (,sehr®) erhoben, z. B. ,Ich habe mich mit den Gerauschen der
WEA abgefunden.®

Die Probanden/innen konnten anhand von 24 Items angeben, ob sie MalRnahmen zur Belas-
tigungsminderung angewandt haben, z. B. veranderter Aufenthalt in Rdumen, Fensterschlie-
Ren oder Beschwerden bei Behdrden und auf einer fiinfstufigen Skala welchen Effekt diese
auf die Belastigung hatten (von 0 ,keine Verringerung“ bis 4 ,starke Verringerung®).
Zusatzlich wurde eine Reihe von Moderatoren einbezogen, z. B. Anzahl sichtbarer WEA, Ent-
fernung zur nachsten WEA, geschatzter LATges (aquivalente A-bewerteter Dauerschalldruck-
pegel nach DIN ISO 9613-2, 1996 und Anwendung des Interimsverfahrens fur Windkraftanla-
gen, Unterausschuss NA 001-02-03-19 UA "Schallausbreitung im Freien", 2015), seismische
z-Amplitude (siehe hierzu Kapitel 11.1.4.2). Motiviert durch wissenschaftliches Interesse wurde
der LATges nach dem neueren Interimsverfahren abgeschéatzt und nicht nach dem alteren
Verfahren von 1996, welches angemessen ware, da es sich in Ingersheim und Wilstedt um
Bestandsanlagen handelt.

Auch wurden die Belastung durch das Planungs- und Genehmigungsverfahren und die Bau-
phase, der allgemeine Gesundheitszustand und die Larmempfindlichkeit als Moderatoren be-
trachtet.

Um ein Mal fir das Stresserleben zu erhalten, wurde die WEA-Stressskala fir Gerausche
(GSS) konstruiert, in der Angaben zur WEA-Gerauschwahrnehmung, der Belastigung und von
Stressreaktionen in Form psychischer oder korperlicher Symptome verknlpft wurden (Hibner
et al., 2019a). Den Wert 0 erhielten Personen, die keine WEA-Gerausche wahrnahmen, den
Wert 1, wenn Gerausche wahrgenommen, aber keine Belastigung empfunden wurde, den
Wert 2, wenn die Gerausch-belastigung bei 1 (,wenig“) lag, den Wert 3, wenn die Gerausch-
belastigung ,mittelmaRig (2)*, ,ziemlich (3)* oder ,sehr (4)“ betrug und den Wert 4, wenn die
Gerauschbelastigung mindestens ,mittelmafig (2)“ ausgepragt war und zusatzlich mindestens
ein psychisches oder koérperliches Symptom angegeben wurde, das mindestens einmal pro
Monat auftrat und auf die WEA-Gerausche als Ausloser zurlickgefihrt wurde. Personen mit
dem Wert 4 in der GSS werden als stark belastigt bezeichnet. Auf Merkmale dieser Gruppe
wird im Ergebnisteil besonders eingegangen.
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1.1.2.2 Auswertung und statistische Methoden

Die statistischen Verfahren dienten dem Ziel, Gruppen zu beschreiben sowie Unterschiede
und Zusammenhange zu analysieren. Dazu wurden unter der Annahme intervallskalierter Va-
riablen deskriptive statistische Kennwerte wie arithmetischer Mittelwert (M), empirische Stan-
dardabweichung (SD) und Standardfehler des Mittelwerts (SEM) verwendet. Bei nominalska-
lierten Variablen werden absolute und relative Haufigkeiten (%-Werte) genannt. Die inferenz-
statistische Prifung der Verteilung von Haufigkeiten erfolgte mittels Chi2-Test. Bei signifikan-
tem Testergebnis werden die Haufigkeiten genauer beschrieben, bei denen die beobachtete
von der erwarteten deutlich abweicht. In diesem Zusammenhang wird im Ergebnisteil der Be-
griff relativ haufiger® verwendet.

Pearson-Korrelationen wurden im Zusammenhang mit der Prifung von Einflussfaktoren be-
rechnet. Hier wurden nur die Koeffizienten als bedeutsam betrachtet, die mindestens r = |.30|
betrugen (mittlere Effektstarke nach Cohen, 1988).

Mittelwerte werden sowohl durch Nennung der exakten numerischen Werte als auch durch
eine verbale Charakterisierung dargestellt. Diese ist angelehnt an die Benennung der Skalen-
stufen im Fragebogen und kennzeichnet den Bereich, in dem der Mittelwert liegt. Mittelwerts-
unterschiede werden bis 0.19 als ,unbedeutend”, zwischen 0.20 und 0.49 als ,geringfligig",
zwischen 0.50 und 0.99 als ,leicht* bzw. ,etwas” und ab 1.00 als ,deutlich® bezeichnet. Infer-
enzstatistisch gepruft wurden Unterschiede zwischen drei Gruppen mittels einfaktorieller Vari-
anzanalyse. Beim Vergleich der Erhebungszeitpunkte der Wilstedt-Stichprobe handelte es um
einen Messwiederholungsfaktor ,Zeitpunkt‘ mit den Stufen ,2012% ,2014“ und ,2018“. Die Frei-
heitsgrade wurden hier nach der Methode von Greenhouse und Geisser korrigiert. Bei Verglei-
chen von Untersuchungsbedingungen der Varianzanalyse kamen als Kontraste LSD-Tests
zum Einsatz. A priori geplante Mittelwertsvergleiche von zwei Gruppen wurden mit t-Tests
durchgefihrt.

Zur Untersuchung von Faktoren, die die Akzeptanz der lokalen WEA beeinflussen, wurden
multiple Korrelationen berechnet. Als bedeutsamer Pradiktor wird ein Faktor mit einem p-Wert
< .05 und Beta-Gewicht > .15 bezeichnet und das Beta-Gewicht wird als Parameter fur die
Effektstarke betrachtet (Nieminen et al., 2015). Bei einem Variable Inflation Factor (VIF) <7
wird auf geringe Kollinearitat geschlossen.

Die intervallskalierten Variablen waren haufig weder normalverteilt, noch wiesen die Teilgrup-
pen homogene Varianzen auf. Gegen diese Abweichungen gelten varianzanalytische Verfah-
ren als robust, zumal die StichprobengrofRe > 10 betrug und die Verletzung der Normalvertei-
lung in der Regel durch eine Linkssteilheit aufgrund zahlreicher 0-Werte zustande kam (Bortz,
1989; Box, 1954).

Die Auswertung und Darstellung der Ergebnisse folgte den Prinzipien der ,deskriptiven Daten-
analyse" von Abt (1987). Die angegebenen p-Werte der zweiseitigen Tests besitzen daher nur
eine deskriptive Funktion zur Kennzeichnung der Grélie von Gruppenunterschieden. Da es
sich nicht um eine konfirmatorische Datenanalyse handelt, erfolgte keine Alpha-Adjustierung
trotz multipler Testung von Gruppenunterschieden. P-Werte < .05 wurden als ,signifikant® be-
zeichnet.

Neben der Beurteilung von Unterschieden anhand von p-Werten wurden die Effektstarkemale
d und w als Malde flr die praktische Signifikanz verwendet (Cohen, 1988). Ein Gruppenunter-
schied wird als ,statistisch bedeutsam® bezeichnet, wenn sowohl mindestens eine kleine Ef-
fektstarke als auch ein p-Wert < .05 vorliegen. Werden im Ergebnisteil die Effektstarkekatego-
rien (klein, mittel, gro) genannt, handelt es sich um signifikante Gruppenunterschiede. Eine
Ausnahme bildet die Beschreibung der Ergebnisse zum Vergleich von stark Belastigten mit
vs. ohne tieffrequente Symptome (kleine GruppengrofRen).
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Alle relevanten statistischen Kennwerte sind in den Tabellen der gesonderten Anhangbande
zu finden.

I.1.2.3 Ergebnisse umweltpsychologische Befragung
11.1.2.3.1 Akzeptanz der Windenergie und der lokalen WEA

Einstellung zur Windenergie im Allgemeinen: Die Befragten in Ingersheim (M = 1.85, SEM
= 0.10) und Wilstedt (M = 1.66, SEM = 0.09) wiesen im Mittel eine positive Einstellung zu WEA
im Allgemeinen auf, die im Bereich zwischen gering und mittelstark lag. Es gab keine signifi-
kanten Unterschiede beim Vergleich der beiden Orte und den Vergleichen mit der Referenz-
stichprobe (M = 1.65, SEM = 0.05). Das Interesse am Thema Windenergie war in Ingersheim
(M = 3.18, SEM = 0.10) und Wilstedt (M = 3.05, SEM = 0.09) ziemlich stark ausgepragt und
im Mittel geringfiigig héher als in der Referenzstichprobe (M = 2.72, SEM = 0.03, kleine bzw.
mittlere Effektstarke).

Einstellung zu den lokalen WEA: Auch zur WEA in Ingersheim (M = 1.68, SEM = 0.15) und
zum Windpark in Wilstedt (M = 1.31, SEM = 0.12) hatten die Befragten eine positive Einstel-
lung, deren Mittelwerte zwischen gering und mittelmaRig einzustufen sind. Die Einstellung fiel
in Ingersheim etwas positiver aus als in der Referenzstichprobe (M = 1.11, SEM = 0.07, kleine
Effektstarke). Die positive Einstellung korrespondiert auch mit dem Grad der Zustimmung zur
WEA in Ingersheim (M = 1.96, SEM = 0.16) bzw. dem Windpark in Wilstedt (M = 1.66, SEM =
0.15), die wie auch bei der Referenzstichprobe mittelstark zu beobachten war (M = 2.00, SEM
= 0.08, keine bedeutsamen Gruppenunterschiede).

Gefiuihle gegeniiber den lokalen WEA: Negative Geflihle waren nur sehr schwach ausge-
pragt (alle M < 1). Bei den Wilstedt-Befragten zeigte sich im Mittel eine geringfiigig starkere
Gleichgultigkeit als bei den Ingersheim-Befragten (Tabelle 4, kleine Effektstarke, keine bedeut-
samen Unterschiede zur Referenzstichprobe). Positive Gefilhle waren starker als die negati-
ven ausgepragt, bis zu mittlerer Starke. Die Ingersheimer und Referenzstichprobe wiesen in
allen positiven Geflihlen etwas bis bedeutsam héhere Mittelwerte auf als die Wilstedt-Stich-
probe (kleine bis groRe Effektstarken). Das Geflihl der Freude trat in Ingersheim am starksten
auf (kleine bzw. mittlere Effektstarke bei Vergleich der drei Gruppen).

Tabelle 4 Gefiihle gegeniiber den WEA (M, SEM, Skala 0-4).

Ingersheim Wilstedt Referenz
Bedrohung 0.28 (0.08) 0.26 (0.07) 0.46 (0.05)
Arger / Zorn 0.37 (0.09) 0.44 (0.09) 0.49 (0.05)
Misstrauen 0.64 (0.11) 0.62 (0.09) 0.58 (0.06)
Neugier 2.16 (0.12) 1.31 (0.11) 2.15 (0.06)
Stolz 1.74 (0.13) 0.64 (0.09) 1.65 (0.07)
Freude 1.89 (0.13) 1.06 (0.11) 1.58 (0.07)
Gleichgiiltigkeit 0.68 (0.08) 0.98 (0.10) 0.72 (0.05)

Verhalten: Eine klare Mehrheit war in der Vergangenheit (vor dem Bau) Befirworter/innen der
WEA (Tabelle 5) gewesen. Wahrend in Wilstedt der Anteil der aktiven Gegner/innen den der
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aktiven Befurworter/innen Uberwog, fiel das Verhaltnis in Ingersheim umgekehrt aus. In der
Referenzstichprobe gab es relativ wenige Gegner/innen.

Tabelle 5 Aktivitaten fiir oder gegen die WEA in der Planungsphase.

Ingersheim Wilstedt Referenz
passive Befurworter/innen 50.8 % 49.2 % 72.4 %
aktive Befiirworter/innen 15.4 % 6.2 % 59 %
passive Gegner/innen 4.6 % 4.6 % 3.3%
aktive Gegner/innen 11.5% 20.0 % 22%
ambivalente Haltung 11.5% 13.1 % 8.6 %
keine Meinung 6.2 % 6.9 % 4.4 %
zu wenige Informationen 0 % 0 % 3.3%

Wahrgenommene Vorteile der lokalen WEA: Durchweg wurden die Vorteile durchschnittlich
als mittel bis ziemlich stark eingeschatzt (Tabelle 6). Befragte in Ingersheim hielten die WEA
deutlich starker fir ein charakteristisches Merkmal der Gemeinde und gaben einen geringflgig
starkeren Beitrag der Gemeinde zum Klimaschutz an als die Befragten in Wilstedt und der
Referenzstichprobe (grofte bzw. kleine Effektstarken). Die Wilstedter/innen sahen in den Steu-
ereinnahmen fur die Gemeinde einen gréReren Vorteil als die Ingersheimer/innen und die Re-
ferenzstichprobe (mittlere Effektstarken). Ingersheimer/innen wie Wilstedter/innen bewerteten
die Merkmale ,zeitgemalie Technik, Unabhangigkeit von fossilen Energietragern und anderen
Landern® geringfligig bzw. etwas positiver als die Referenzstichprobe (kleine bzw. mittlere Ef-

fektstarken).

Tabelle 6 Wahrgenommene Vorteile der WEA (M, SEM, Skala 0 - 4).

Ingersheim  Wilstedt Referenz
zeitgemalRe Technik 3.36 (0.10) 3.22 (0.08) 3.00 (0.04)
Beitrag zum Klimaschutz 3.16 (0.10) 3.02 (0.11) 2.79 (0.04)
Unabhéngigkeit von
. 3.24 (0.10) 3.29 (0.09) 2.61(0.05)
fossilen Energietragern
Unabhéngigkeit von
. 3.00 (0.12) 3.12 (0.10) 2.43 (0.05)
anderen Landern
Beitrag der Gemeinde zum
2.97 (0.12) 2.54 (0.12) 2.39 (0.05)
Klimaschutz
charakteristisches Merkmal
. 3.43 (0.09) 2.09 (0.13) 1.84 (0.05)
der Gemeinde
Steuereinnahmen fiir die
2.08 (0.13) 2.89 (0.10) 2.27 (0.06)

Gemeinde

Wahrgenommene Nachteile der lokalen WEA: Wahrend in Ingersheim (M = -0.03, SEM =
0.08) und Wilstedt (M = —-0.04, SEM = 0.08) im Mittel keine Veranderung der Lebensqualitat
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durch die WEA festgestellt wurde, war diese bei der Referenzstichprobe geringfligig ver-
schlechtert (M = -0.63, SEM = 0.06, mittlere Effektstarken). Fir die Befragten in Ingersheim
(M =-0.10, SEM = 0.04) und Wilstedt (M = —-0.22, SEM = 0.07) hatte sich der Immobilienwert
sehr wenig verandert, fir die Referenzstichprobe im Mittel dagegen geringfligig verschlechtert
(M =-0.61, SEM = 0.04, mittlere bzw. grof3e Effektstarke).

Die WEA hatten in Ingersheim und Wilstedt das Heimatgefihl, das Gefuhl, in der Gemeinde
zu Hause zu sein und das Zusammengehdrigkeitsgefiihl in der Gemeinde nur unbedeutsam
verandert (alle M < 10.161). Dagegen war in der Referenzstichprobe ein geringflgig verminder-
tes Heimat- (M = -0.26, SEM = 0.03) und Zusammengehdrigkeitsgefihl (M = -0.24, SEM =
0.03) zu beobachten (kleine Effektstarken). Nach Ansicht der Befragten blieben Konflikte durch
den Windpark mit Freunden/innen und in der Familie unbeeinflusst. Konflikte in der Gemeinde
Ingersheim (M = 0.39, SEM = 0.06) verstarkten sich geringfligig im Vergleich zur Referenz-
stichprobe (M = 0.17, SEM = 0.02, kleine Effektstarke).

Soziale Norm: Die soziale Norm drlickt aus, inwieweit die Befragten ihre Meinung im Einklang
mit ihrem Umfeld sehen. Die vermutete Ubereinstimmung mit Partnern/innen, Angehérigen,
Nachbarn/innen, Arbeitskollegen/innen und den meisten Personen in der Gemeinde fiel in den
drei Stichproben durchschnittlich mittel- bis ziemlich stark aus. In der Ingersheim-Stichprobe
wurde eine geringfligig hohere Ubereinstimmung mit den Partnern/innen (M = 3.59, SEM =
0.07) und Kindern (M = 3.60, SEM = 0.07) im Vergleich zur Wilstedt-Stichprobe (M = 3.35,
SEM = 0.08 bzw. M = 3.12, SEM = 0.08) und bzgl. der Kinder auch zur Referenzstichprobe
angenommen (M = 3.15, SEM = 0.06, kleine bzw. mittlere Effektstarken). Die Befragten in
Wilstedt nahmen geringfligig schwacher an, mit Freunden/innen (M = 2.78, SEM = 0.08) und
Gemeindemitgliedern (M = 3.35, SEM = 0.07) Ubereinzustimmen als die Referenzstichprobe
(M =2.99, SEM =0.04 bzw. M = 2.61, SEM = 0.04, kleine Effektstarken).

Planungs- und Bauprozess: Das Interesse an der Planung und dem Bau der WEA in Ingers-
heim war mittelstark ausgepragt und damit durchschnittlich etwas bzw. deutlich héher als in
Wilstedt und der Referenzstichprobe (Tabelle 7, kleine bzw. mittlere Effektstarken). Die in
Wilstedt Befragten zeigten etwas starkeres Interesse an der Planung als die Referenzstich-
probe (kleine Effektstarke). Die Ingersheimer/innen empfanden etwas starker als die Wilsted-
ter/innen und die Referenzstichprobe, dass die Planung ihren eigenen Interessen sowie den
Interessen der Gemeinde gerecht geworden sei (kleine bzw. mittlere Effektstarken).

Die Belastung durch die Planung, den Bau und Streit wegen der WEA wurde im Mittel in den
drei Stichproben als sehr gering bis gering eingestuft. Die Belastung durch den Planungspro-
zess fiel in Wilstedt geringfligig hdher aus als in Ingersheim (kleine Effektstarke). Die Befragten
der Referenzstichprobe flihlten sich durch den Bau geringfugig starker belastet als die Ingers-
heimer/innen und Wilstedter/innen (kleine Effektstarken). Die Wilstedter/innen gaben eine ge-
ringfligig starkere Belastung durch den Streit um den Windpark als die Referenzstichprobe an
(kleine Effektstarke).

Die Ingersheimer/innen waren durchschnittlich ziemlich zufrieden mit der Moglichkeit der Be-
teiligung am Planungsprozess (M = 3.36, SEM = 0.13) und der finanziellen Beteiligung (M =
2.99, SEM = 0.14). Bezogen auf den Planungsprozess fielen die Unterschiede zu Wilstedt (M
= 2.40, SEM = 0.23) und der Referenzstichprobe (M = 2.19, SEM = 0.14) leicht bzw. deutlich
aus (grolie Effektstarken).
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Tabelle 7 Beurteilung des Planungs- und Bauprozesses (M, SEM, Skala 0 — 4).

Ingersheim  Wilstedt Referenz

Interesse am Planungs- und 1.88 (0.13) 1.39 (0.12) 0.89 (0.06)
Genehmigungsverfahren

Interesse an der Bauphase 2.57 (0.14) 1.74 (0.12) 1.47 (0.07)
Planung eigenen Interessen 2.33 (0.14) 1.60 (0.12) 1.50 (0.08)
gerecht geworden

Planung Interessen der Gemeinde  2.45(0.11) 1.83 (0.11) 1.91 (0.07)
gerecht geworden

Belastung durch Planungs- und 0.40 (0.09) 0.69 (0.10) 0.51 (0.04)
Genehmigungsverfahren

Belastung durch Bauphase 0.25 (0.06) 0.38 (0.08) 0.71 (0.04)
Belastung durch Streit wegen der 0.84 (0.10) 1.11(0.12) 0.69 (0.06)

WEA

Vertrauen in Akteure/innen: Eine geringfligige Verminderung des Vertrauens in die Geneh-
migungsbehoérden seit Errichtung der WEA konnte in allen drei Stichproben festgestellt wer-
den. Diese fiel in Ingersheim (M = -0.21, SEM = 0.05) und Wilstedt (M = -0.25, SEM = 0.05)
geringfligig schwacher aus als in der Referenzstichprobe (M = -0.47, SEM = 0.04, kleine Ef-
fektstarken). Dagegen veranderte sich nicht das Vertrauen in die Betreibergesellschaft, die
Gemeinde und den Blrgermeister in Ingersheim und Wilstedt; in der Referenzstichprobe nahm
das Vertrauen durchschnittlich geringflgig ab (kleine bzw. mittlere Effektstarken). Die Wilsted-
ter/innen empfanden eine geringfigige Verbesserung des Vertrauens in Personen, die flr die
Larmminderung verantwortlich waren (M = 0.21, SEM = 0.06), wahrend dieses Vertrauen bei
den Ingersheimern/innen unverandert war (M = —-0.08, SEM = 0.04, mittlere Effektstarke).

Fazit zur Akzeptanz der lokalen WEA: Die Akzeptanz fiel in Ingersheim und Wilstedt positiv
aus, in Ingersheim insgesamt starker als in Wilstedt. Dafiir sprechen die positiveren Gefihle,
relativ mehr aktive Beflrworter/innen, die Bewertung der WEA als charakteristisches Merkmal
der Gemeinde, der starkere Beitrag zum Klimaschutz, starkeres Interesse an der Planung so-
wie den eigenen und den Interessen der Gemeinde starker gerecht geworden sein. In Wilstedt
gab es zudem mehr aktive Gegner/innen und eine starkere Belastung durch den Planungs-
prozess und den Streit um den Windpark.

11.1.2.3.2 Stresswirkungen der lokalen WEA

Wahrnehmung von WEA-Gerauschen: Relativ mehr Befragte in Wilstedt als in Ingersheim
und der Referenzstichprobe nahmen Gerausche in der Nahe des Hauses und im Haus wahr
(Tabelle 8, kleine Effektstarken). Im Vergleich dazu nahmen nur relative wenige Personen den
periodischen Schattenwurf auf ihnrem Grundstliick wahr (Ingersheim: 5.7 %, Wilstedt: 9.7 %).
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Tabelle 8 Wahrnehmung von WEA-Gerduschen.

Ingersheim Wilstedt Referenz
im Haus, in der Wohnung 9.2% 23.8 % 18.0 %
drauBen, in der unmittelbaren Nahe 21.5% 55.5 % 29.6 %

des Hauses

Belastigung durch WEA-Gerausche: Die Befragten, die WEA-Gerausche wahrnahmen,
fuhlten sich aktuell durchschnittlich wenig bis mittelstark durch WEA-Gerausche belastigt (Ta-
belle 9), in Wilstedt etwas geringer als in Ingersheim und geringfligig weniger als in der Refe-
renzstichprobe (kleine bzw. mittlere Effektstarke). Wahrend die Wilstedter/innen (M = -0.61,
SEM = 0.10) eine Abnahme der Belastigung seit Betrieb der WEA wahrnahmen, war dies in
Ingersheim nicht der Fall (M = 0.00, SEM = 0.09, groRRe Effektstarke). Die auf die letzten 12
Monate bezogene WEA-Gerauschbelastigung wurde im Mittel als gering eingeschatzt, in
Wilstedt noch etwas geringer als in der Referenzstichprobe (ICBEN-Skala, mittlere Effekt-
starke).

Tabelle 9 Belastigung durch WEA-Gerausche (M, SEM, Skala 0 - 4).

Ingersheim Wilstedt Referenz
Gerausche insgesamt 1.61 (0.31) 0.84 (0.12) 1.29 (0.13)
wiederkehrende 1.36 (0.29) 0.78 (0.13) 1.43 (0.14)
Gerausche
ICBEN-Skala Q. V. 1.11 (0.25) 0.63 (0.10) 1.25 (0.12)

Belastigung durch WEA-Emissionen und den StraBenverkehr im Vergleich: In Ingers-
heim wurde die Belastigung durch die WEA-Gerausche und den Verkehrslarm im Mittel na-
hezu gleichstark empfunden (Tabelle 10). Fir die Wilstedter dagegen fiel die Belastigung
durch WEA-Gerausche etwas geringer aus als flr den StralRenverkehr. Die Belastigungen
durch weitere WEA-Emissionen lagen bei den drei Stichproben im Mittel in einem Bereich
zwischen sehr gering und gering (Tabelle 10). Die Ingersheimer/innen und Wilstedter/innen
schatzen die Belastigung durch den Schattenwurf und die Hinderniskennzeichnung als sehr
gering ein. Die Mittelwerte waren etwas bzw. deutlich niedriger als die der Referenzstichprobe
(mittlere bzw. groRe Effektstarken). In Ingersheim zeigte sich eine etwas geringere Belastigung
durch die WEA in der Landschaft als in Wilstedt und in der Referenzstichprobe (kleine Effekt-
starken).
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Tabelle 10 Belastigung durch WEA-Emissionen und den Verkehrslarm (M, SEM, Skala
0-4).

Ingersheim  Wilstedt Referenz

Gerausche insgesamt 1.61 (0.31) 0.84 (0.12) 1.29 (0.13)
periodischer Schattenwurf 0.29 (0.08) 0.35(0.08) 1.10 (0.06)
Hinderniskennzeichnung am Tag 0.06 (0.02) 0.19 (0.06) 0.96 (0.12)
Hinderniskennzeichnung in der 0.12 (0.05) 0.51 (0.09) 1.36 (0.06)
Nacht

veriandertes Landschaftsbild 0.71 (0.11) 1.33(0.13) 1.33 (0.05)
StraBenverkehrslarm 1.65 (0.12) 1.59 (0.11) nicht erfasst

Globale Einschatzung der WEA-Gerausche: Die Befragten in Ingersheim und Wilstedt be-
urteilten die WEA-Gerausche im Mittel als etwas unangenehm, weder bedrohlich noch fried-
lich, geringfiigig harmlos und etwas ertraglich (Tabelle 11, keine bedeutsamen Gruppenunter-
schiede).

Tabelle 11 Globale Einschidtzung der WEA-Gerdusche (M, SEM, Skala -3 — +3).

Ingersheim Wilstedt
unangenehm - angenehm —-0.89 (0.37) —-0.60 (0.14)
bedrohlich - friedlich —-0.07 (0.37) 0.14 (0.13)
schadigend — harmlos 0.29 (0.46) 0.34 (0.19)
unertraglich — ertraglich 0.50 (0.44) 0.84 (0.19)

Symptome: Relativ wenige Befragte berichteten von psychischen oder kérperlichen Sympto-
men, die sie auf die WEA-Gerausche zurlickfiihrten und mindestens einmal pro Monat erlebten
(Tabelle 12). In Ingersheim gab es 6.2 % Symptomtrager/innen, in Wilstedt 10.0 % und in der
Referenzstichprobe 4.9 % (keine bedeutsamen Gruppenunterschiede). Die am haufigsten be-
richteten Symptome (> 5.0 %) betrafen in Ingersheim die Bereiche Leistungsfahigkeit und
Schlaf und in Wilstedt den Bereich Schlaf. Zu bemerken ist, dass das Auftreten eines Symp-
toms noch nichts Uber das Ausmald der Belastigung aussagt. Zu einer Kombination dieser
beiden Indikatoren siehe den Abschnitt zu den stark Belastigten. In Ingersheim fuhrten die
WEA-Gerausche zu einer etwas starkeren Beanspruchung der Aufmerksamkeit als in Wilstedt
(M=0.93, SEM =0.19 vs. M = 0.35, SEM = 0.09, mittlere Effektstarke).
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Tabelle 12 Durch WEA-Gerausche mindestens einmal pro Monat ausgel6ste Symp-
tome mit einer Haufigkeit > 3 % in einer Stichprobe.

Ingersheim Wilstedt Referenz
allgemeines seelisches Unwohlsein 2.3 % 3.8 % 1.9 %
reduzierte Leistungs-,

Arbeitsfahigkeit 3.1% 3.1% 1.7 %
verminderte Erholung 5.4 % 3.1% /
Antriebslosigkeit 3.1% 2.3 % 1.9 %
Mattigkeit, Ermiidung 6.2 % 3.1% 2.4 %
Nervositat 31 % 1.5% 21 %
Angespanntheit 23 % 3.1% 21 %
negative Stimmung 3.8 % 3.1% 1.7 %
Gereiztheit, Arger, Feindseligkeit 3.8% 3.1 % 1.3%
allgemeines korperliches Unwohlsein 3.8 % 2.3 % 0.6 %
erschwertes oder verzégertes

Einschlafen 3.8% 7.7 % 26 %
mehrfaches Aufwachen in der Nacht 6.2 % 7.7 % 4.5 %
Minderung der Schlafqualitat 6.2 % 8.5 % 3.6 %
Verringerung der Schlaftiefe 6.2 % 5.4 % 3.2%
Symptomtrager/innen 6.2 % 10.0 % 4.9 %

Bemerkungen: Die Liste enthéilt alle tieffrequenten Symptome’, aber sonstige Symptome nur,
falls eine Auftretenshéufigkeit von mindestens einmal pro Monat und bei = 3 % der Befragten
vorlag;

Da der Schwerpunkt der Studie auf Wirkungen, die durch tieffrequenten Schall ausgel6st sein
koénnten, lag, werden %-Zahlen zu tieffrequenten Symptomen (TS) gesondert in Tabelle 13
dargestellt. Insgesamt traten TS sehr selten auf (< 2.5 %).

Tabelle 13 Durch WEA-Gerausche ausgeloste tieffrequente Symptome.

Ingersheim Wilstedt Referenz
Druckgefiihle im Ohr 1.5 % 0% 0.6 %
Schwindel 0 % 1.5% 0.4 %
Druckgefiihle’ 23 % 23 % /
Vibrationen im Korper' 23 % 0.8 % /
Vibrationen von Objekten’ 23% 0.8 % /
0 % 0.8 % /

Druck in der Brust

Druck in oder Reizung der

Nebenhdhlen 1.5% 0.8 % /
Bemerkungen: ': Items mit Auftretenshéufigkeiten ohne zeitliche Angabe; /- nicht erfasst.
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Um WEA-Stresseffekte angemessen bewerten zu kdnnen, wurde das Symptommuster der
WEA-Gerausche mit dem des Verkehrslarms verglichen: Es gab relativ mehr Symptomtra-
ger/innen wegen des Verkehrslarms als wegen der WEA-Gerausche (Tabelle 14). Relativ hau-
figer wurden Symptome der verminderten Leistungsfahigkeit und negative Emotionen ge-
nannt.

Tabelle 14 Prozentsitze der mindestens einmal pro Monat durch Verkehrslarm bzw.
WEA-Gerausche ausgelosten Symptome mit einer Haufigkeit > 3 % in einer Stich-
probe.

Ingersheim Wilstedt
allgemeines seelisches Unwohlsein 6.9% (2.3%) 5.4 %(3.8%)
reduzierte Leistungs-, Arbeitsfahigkeit 5.4 % (3.1 %) 0.8 % (3.1 %)
Antriebslosigkeit 3.1% (3.1 %) 3.1% (2.3 %)
Mattigkeit, Ermiidung 54%(6.2%)  1.5%(3.1%)

Konzentrationsschwache, verringerte

Daueraufmerksamkeit 8.5% (2.3 %) 2.3% (2.3 %)

85% (3.1%) 3.1%(1.5%)

Nervositat

Angespanntheit 14.6 % (2.3 %) 8.5 % (3.1 %)
negative Stimmung 10.0 % (3.8 %) 10.0 % (3.1 %)
Hilflosigkeit 3.1 % (2.3 %) 8.5 % (2.3 %)
Angst 2.3 % (0.8 %) 3.8 % (0.0 %
Gereiztheit, Arger, Feindseligkeit 16.2% (3.8 %) 9.2% (3.1%
allgemeines korperliches Unwohlsein 3.8 % (3.8 %) 2.3% (2.3 %

mehrfaches Aufwachen in der Nacht 6.9 % (6.2 %) 23% (1.7 %

( )
( )
( )
erschwertes oder verzégertes Einschlafen 6.9 % (3.8 %) 2.3% (7.7 %)
( )
( )
( )

Minderung der Schlafqualitat 8.5% (6.2 %) 3.1% (8.5 %
Verringerung der Schlaftiefe 7.7% (6.2 %) 2.3% (5.4 %
Symptomtriger/innen 18.5% (6.2%) 13.1 % (10.0 %)

Kognitive Bewiltigungsstrategien: Die Befragten in Wilstedt und Ingersheim zeigten insge-
samt stressreduzierende kognitive Strategien (keine bedeutsamen Gruppenunterschiede). So
beobachteten sie die WEA-Gerausche nur in geringem Ausmalf kritisch (M = 1.30, SEM =
0.14). Sie hatten sich mittelstark mit den WEA-Gerauschen abgefunden (M = 2.52, SEM =
0.17) und ihren Frieden mit ihnen gemacht (M = 2.14, SEM = 0.19). Gedanken an einen Weg-
zug vom Ort wegen der WEA-Gerausche waren im Mittel sehr schwach ausgepragt (M = 0.08,
SEM = 0.03).

VerhaltensmaBnahmen: Die am haufigsten angewandten MaRnahmen, um die Gerauschwir-
kungen zu mindern, waren (Tabelle 15): Gesprache mit Bekannten Uber die Belastigung, Be-
schaffung von Informationen zu WEA-Gerauschen, Schlielsen des Fensters, Veranderung des
Aufenthaltsorts an Platzen um das Haus, Unterschriftenaktionen und Anschluss an Burgerini-
tiative. Zu einer ziemlichen Verringerung der Belastigung flhrten das Schlie3en des Fensters
(M = 2.15, SEM = 0.19) und zu einer geringen bis ziemlichen Minderung der Wechsel des
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Aufenthaltsortes auf3erhalb des Hauses (M = 1.50, SEM = 0.27; keine bedeutsamen Gruppen-
unterschiede).

Tabelle 15 MaBRnahmen zur Minderung der WEA-Gerauschwirkungen mit einer Haufig-
keit > 3 % in einer Stichprobe.

Ingersheim Wilstedt Referenz
Veranderung des Aufenthaltsorts in
Raumen 4.6 % 2.3% 0.4 %
Veranderung des Aufenthaltsorts in
Platzen am Haus 6.2 % 3.8% 0.6 %
weniger Aufenthalte im Garten, auf . . .
der Terrasse, auf dem Balkon 3.1% 3.8 % 0%
weniger Freizeitaktivitiaten im
Umkreis der WEA 2.3 % 6.2 % 0%
SchlieBen des Fensters 7.7% 13.8 % 1.3 %
Radio, Fernseher lauter stellen 3.1% 2.3 % 0.4 %
lauteres Sprechen 1.5% 3.1 % 0.2 %
Gesprache mit Familienmitgliedern,
Freunden/innen, Nachbarn/innen . . .
liber die Belistigung 9.2% 17.7 % 0.9 %
Beschaffung von Informationen zu
WEA-Geriuschen 6.2 % 8.5 % 0.6 %
Beschaffung von Informationen zu . . .
WEA-Gerichtsurteilen 4.6 % 4.6 % 0%
Beschwerden beim Verursacher,
Beschwerden bei zustindigen
Behérden 3.8% 0.8 % 0.4 %
juristische Beratung 3.1 % 3.1% 0%
Unterschriftenaktion 4.6 % 7.7% 0.4 %
Leserbrief 1.5% 3.1% 0.2%
Protestbrief 3.1% 3.1% 0.2 %
Demonstration 2.3% 31% 0%
Anschluss an Umweltgruppe, . . .
Biirgerinitiative 3.1% 6.9 % 0.4 %
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WEA-Stressskala fiir Gerausche und stark Belastigte: In diesem Abschnitt werden nun
Symptome und Belastigung in Zusammenhang gebracht. Die WEA-Stressskala flir Gerausche
(GSS) wurde konstruiert, um das Horen, die Belastigung und das Auftreten von Symptomen
in einer Skala darzustellen (0 = keine Wahrnehmung, 1 = Wahrnehmung ohne Belastigung, 2
= geringe Belastigung, 3 = mindestens mittelstarke Belastigung, 4 = mindestens mittelstarke
Belastigung und mindestens ein psychisches oder kdrperliches Symptom, welches mindes-
tens einmal pro Monat auftrat und auf die WEA-Gerausche zurlickgefuhrt wurde; siehe auch
Abschnitt 11.1.2.1).

Im Mittel fiel die Stressbelastung durch WEA-Gerausche (GSS) gering aus. Der gegenulber
Ingersheim (M = 0.51, SEM = 0.10) und der Referenzstichprobe (M = 0.62, SEM = 0.05) ge-
ringflgig erhdhte Mittelwert in Wilstedt (M = 1.02, SEM = 0.10, kleine Effektstarken) ist dadurch
erklarbar, dass relativ mehr Wilstedter/innen die WEA horten. Der Skalenwert 1 steht fiir Wahr-
nehmung ohne Belastigung.

Als stark belastigt wurden Personen bezeichnet, die die Kriterien fir den Wert 4 der GSS er-
fullten. Ein geringer Prozentsatz der Befragten in Ingersheim und Wilstedt erwies sich als stark
belastigt durch WEA-Gerausche (Tabelle 16). Der Prozentsatz stark Belastigter in Wilstedt
(4.6 %) ist kleiner als der der Symptomtrager (10.0 %). In der Ingersheimer und der Referenz-
stichprobe sind beide Prozentwerte gleich. Andere Emissionen fiihrten bei keiner/keinem Be-
fragten oder bei einer verschwindend geringen Anzahl zu starker Belastigung. Die Prozent-
zahlen der durch Verkehrslarm stark Belastigten waren mit 18.5 % (Ingersheim) und 10.0 %
(Wilstedt) deutlich héher als die durch WEA-Gerausche. Nur vier stark Belastigte durch WEA-
Gerausche waren auch durch den Verkehrslarm stark belastigt.

Tabelle 16 Stark Belastigte durch WEA-Emissionen und Verkehrslarm.

Ingersheim Wilstedt Referenz

WEA-Gerausche 6.2 % 4.6 % 4.9 %
Hinderniskennzeichnung 0 % 0 % 3.8 %
periodischen Schattenwurf 0 % 0 % 0 %
verandertes Landschaftsbild 0 % 1.5% 0.4 %
durch mindestens eine der vier

WEA-Emission 6.2 % 4.6 % 6.4 %
Verkehrslarm 18.5 % 10.0 % /

Anmerkung: /: nicht erfasst

Die durch WEA-Gerausche stark belastigten acht Ingersheimer/innen und sechs Wilstedter/in-
nen wurden als eine Gruppe (n = 14) mit der Gruppe der nicht stark Belastigten aus beiden
Orten verglichen (n = 246). Beide Gruppen unterschieden sich nicht bedeutsam im Alter und
der Geschlechterverteilung. Keine stark belastigte Person war an den WEA finanziell beteiligt,
bei den nicht stark Belastigten waren es 4.5 % (Tabelle 17).

Durch WEA-Gerausche stark Belastigte hatten im Vergleich zu nicht stark Belastigten eine
geringfiigig negative Einstellung zu WEA im Allgemeinen und eine mittelstark negative Ein-
stellung zum lokalen Windpark (groRRe Effektstarken). Mehrheitlich (71.4 %) waren stark Be-
Iastigten aktiv gegen den Windparkbau vorgegangen, von den nicht stark Belastigten waren
es 12.2 %. Sie gaben an, dass der Planungsprozess ihren Interessen nicht gerecht geworden
sei und sie ihn als mittelstark belastend erlebt hatten (groRe Effektstarken). Sie sahen im Mittel
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mehr WEA von ihrem Grundstlick aus als nicht stark Belastigte (mittlere Effektstarke). Mehr-
heitlich beschrieben sie lastige WEA-Gerausche mit den Begriffen ,wummern®, ,orummen®und
,rauschen”. Sie bewerteten WEA-Gerausche als ziemlich unangenehm, mittelstark bedrohlich,
schadigend und unertraglich (groRRe Effektstarken). Sie flhlten sich ziemlich belastigt durch
den WEA-Schattenwurf und das durch WEA veranderte Landschaftsbild (kleine bzw. grofie
Effektstarke). In der Lastigkeit des Verkehrslarms unterschieden sich die beiden Gruppen nicht
bedeutsam.

Stark Belastigte zeigten im Vergleich zu den nicht stark Belastigten eine andere kognitive Be-
waltigung (kritischeres Beobachten, weniger Abfinden, mittlere bzw. grof3e Effektstarke). Sie
ergriffen haufiger MalRnahmen wie Raume / Platze am Haus wechseln, Fenster schliel3en oder
Gesprache fuhren, um die WEA-Gerauschwirkung zu mindern. In den Auspragungen der all-
gemeinen Gesundheitsindikatoren unterschieden sich die beiden Gruppen bis auf eine Aus-
nahme nicht. Stark Belastigte gaben eine leicht héhere Gerauschempfindlichkeit an als nicht
stark Belastigte (groRRe Effektstarke).

Zwar wohnten stark Belastigte durchschnittlich rund 470 m naher an den WEA und der prog-
nostizierte Schalldruckpegel LATges fiel fir sie um 3.4 dB(A) hoher aus als flr nicht stark
Belastigte (mittlere bzw. grolRe Effekistarke), aber diese beiden Parameter korrelieren ver-
nachlassigbar klein mit dem Gerauschstress bzw. der Akzeptanz der lokalen WEA (siehe
hierzu den Abschnitt zu Moderatoren der Stressbelastung). Die flir die Anwohner/innen prog-
nostizierten z-Amplituden liegen um mehrere Zehnerpotenzen niedriger als die der Wahrneh-
mungsschwelle (0.10 mm/s).

Fazit: Bei durch WEA-Gerausche stark Belastigten lasst sich ein klares Muster einer Stress-
reaktion feststellen (negative Einstellungen und Bewertung der Gerauschquelle, typische
Symptome einer Larmwirkung, ungulnstigere kognitive Bewaltigung, Durchfiihren von Minde-
rungsmaflnahmen). Die geschilderten Symptome scheinen realistisch und glaubwirdig ange-
geben worden zu sein. Es gab keine Ubertrieben anmutenden Aussagen, die auf eine sog.
Somatisierung hingewiesen hatten. Dies wurde gepruft mittels des SSEQ-Fragebogens (Her-
zog et al., 2014; siehe hierzu das UBI-Kapitel 11.1.3.4.6). Dieser Fragebogen prift, ob eine
generelle Neigung besteht, vermehrt kérperliche Symptome anzugeben.

Tabelle 17 Durch WEA-Gerausche stark Belastigte im Vergleich mit nicht stark Belas-
tigten (M, SEM, %).

stark Belastigte nicht stark Belastigte

(n=14) (n = 88 bzw. 246)

Alter [Jahre] 61.00 (3.13) 60.14 (0.80)
Geschlecht 50 % (w) 41 % (w)

50 % (m) 59 % (m)
Einstellung zu WEA im Allgemeinen -0.47 (0.25) 1.87 (0.06)
Einstellung zu lokalen WEA -1.95 (0.24) 1.69 (0.05)
Planung eigenen Interessen gerecht
geworden 0.00 (0.00) 2.08 (0.10)
Belastung durch Planungsprozess 2.08 (0.45) 0.45 (0.06)
Geréduschqualitat
wummern 571 % 24.7 %
brummen 571 % 11.7 %
rauschen 71.4 % 38.8 %

Fortsetzung der Tabelle auf der folgenden Seite
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stark Belastigte

nicht stark Belastigte

(n=14) (n = 246)
WEA-Gerédusche
unangenehm — angenehm -2.71 (0.22) -0.34 (0.13)
bedrohlich — friedlich -1.86 (0.29) 0.35(0.13)
schadigend — harmlos -2.36 (0.23) 0.77 (0.17)
unertraglich - ertraglich -1.64 (0.31) 1.11 (0.17)
Beléstigung
periodischer Schattenwurf 2.75(0.53) 2.00 (0.54)
Tagekennzeichnung 0.29 (0.22) 0.12 (0.03)
Nachtkennzeichnung 1.00 (0.42) 0.27 (0.05)
WEA in der Landschaft 2.50 (0.36) 0.92 (0.09)
WEA-Gerausche 3.07 (0.22) 0.72 (0.11)
Verkehrslarm 1.57 (0.39) 1.62 (0.08)
kognitive Bewéltigung der WEA-Gerédusche
mit ihnen abgefunden 1.64 (0.36) 2.81(0.17)
kritisches Beobachten 2.00 (0.42) 1.14 (0.14)
MalBnahmen wegen der WEA-Gerédusche
Raume wechseln 50.0 % 24 %
Platze am Haus wechseln 571 % 5.9 %
Fenster schliefen 78.6 % 20.0 %
Radio / TV lauter 42.9 % 1.2%
Gesprache fiihren 78.6 % 271 %
Informationen beschaffen 42.9 % 15.3 %
Gesundheit
akute Stressbelastung 1.07 (0.37) 0.99 (0.07)
chronische Stressbelastung 1.07 (0.29) 1.02 (0.08)
allgemeiner Gesundheitszustand 2.43 (0.27) 2.28 (0.05)
Horvermogen 4.00 (0.47) 4.59 (0.09)
Gerauschempfindlichkeit 4.38 (0.20) 3.67 (0.06)
Anzahl sichtbarer WEA 3.93 (1.06) 1.88 (0.16)
Abstand zur nachsten WEA [m] 1428 (170) 1894 (24)
Schalldruckpegel LATges [dB(A)] 34.56 (1.34) 31.18 (0.28)
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Stark Belastigte mit Symptomen, die durch tieffrequenten Schall ausgelost sein konn-
ten: Die Gruppe der durch WEA-Gerausche stark Belastigten wurde in zwei Untergruppen
unterteilt: mit tieffrequenten Schallsymptomen (TS, n = 8, 3.1 % bezogen auf die in Ingersheim
und Wilstedt befragten 260 Anwohner/innen) vs. ohne TS (n = 6, 2.3 %). Zu den tieffrequenten
Symptomen / Empfindungen gehdrten Druckgefihle im Ohr, Druck in der Brust, Druck in oder
Reizung der Nebenhdhlen sowie Schwindel (jeweils mindestens einmal pro Monat) und allge-
meine Druckgeflihle, Vibrationen im Korper, Vibrationen von Objekten (jeweils mindestens mit
mittlerer Intensitéat).

Die stark Belastigten mit TS zeigten gegeniber den stark Belastigten ohne TS folgende Auf-
falligkeiten Tabelle 18): Sie waren durchschnittlich 12 Jahre alter (groRe Effektstarke), hatten
eine geringfugig negativere Einstellung zu den lokalen WEA (kleine Effektstarke) und zeigten
ein geringfligig starkeres Interesse am Thema Windenergie (kleine Effektstarke). Sieben der
acht Personen mit TS waren in der Vergangenheit aktive Gegner/innen der WEA. Sie waren
etwas starker belastet durch den Planungsprozess (mittlere Effektstarke) und deutlich starker
belastet durch die Bauphase (grofl3e Effektstarke); 75 % der TS-Gruppe gaben wummern und
brummen als typische WEA-Gerauschqualitdten an. Die WEA-Gerausche wurden von den
stark Belastigten mit TS als geringfligig unangenehmer, bedrohlicher und unertraglicher erlebt
(kleine Effektstarken). Sie empfanden eine geringflugig starkere WEA-Gerauschbelastigung
(mittlere Effektstarke), aber eine etwas schwachere Belastigung durch Verkehrslarm (mittlere
Effektstarke). Sie hatten sich geringfiigig schwacher mit den WEA-Gerauschen abgefunden
(keine Effektstarke) und beobachteten sie deutlich starker (groRe Effektstarke). Sie flihlten sich
mit dem Wohnort deutlich starker verbunden (grof’e Effektstarke) und geringfiigig weniger
durch akute Ereignisse (kleine Effektstarke) und etwas weniger durch chronische negative Er-
eignisse belastet (mittlere Effektstarke). Sie waren etwas schwacher gerauschempfindlich
(groRRe Effektstarke), wohnten im Mittel 200 m naher an den WEA und waren einem 1.4 dB(A)
héheren Schalldruckpegel (LATges) ausgesetzt (kleine Effektstarken, Tabelle 18).

Fazit: Unter den durch WEA-Gerausche stark Belastigen gab es eine Untergruppe von An-
wohnern/innen mit tieffrequenten Schallsymptomen, die sehr negativ gegentiber den lokalen
WEA eingestellt und besonders stark durch WEA-Wirkungen belastet waren.

Tabelle 18 Durch WEA-Gerausche stark Belastigte mit vs. ohne tieffrequente Symp-
tome (TS) (M, SEM, n).

stark Belastigte stark Belastigte

mit TS (n = 8) ohne TS (n =6)

Alter [Jahre] 66.25 (4.19) 54.00 (3.06)
Geschlecht 5 (w), 3 (m) 2 (w), 4 (m)
Einstellung zu WEA im Allgemeinen -0.52 (0.40) -0.42 (0.32)
Einstellung zu lokalen WEA -2.13 (0.41) -1.72 (0.16)
Interesse fiir das Thema Windenergie 2.76 (0.43) 2.39 (0.38)
Planung eigenen Interessen gerecht

geworden 0.00 (0.00) 0.00 (0.00)
Belastung durch Planungsprozess 2.50 (0.60) 1.40 (0.60)
Belastung durch Bauphase 2.13 (0.58) 0.80 (0.58)
Geréduschqualitat

wummern n=6 n=2
brummen n=6 n=2

Fortsetzung der Tabelle auf der folgenden Seite
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stark Belastigte

stark Belastigte

mit TS (n=8) ohne TS (n =6)
WEA-Gerédusche
unangenehm — angenehm -2.88 (0.13) -2.50 (0.50)
bedrohlich — friedlich -2.00 (0.33) -1.67 (0.56)
schadigend — harmlos -2.38 (0.18) -2.33(0.49)
unertraglich — ertraglich -1.75 (0.45) -1.50 (0.43)
Beléstigung
WEA-Gerausche 3.25 (0.31) 2.83(0.31)
Verkehrslarm 1.25 (0.56) 2.00 (0.52)
kognitive Bewéltigung der WEA-Gerédusche
mit ihnen abgefunden 1.50 (0.53) 1.83 (0.48)
kritisches Beobachten 2.63 (0.50) 1.17 (0.60)
Ortsverbundenheit 1.50 (0.22) -0.06 (0.40)
Gesundheit
akute Stressbelastung 0.88 (0.48) 1.33 (0.61)
chronische Stressbelastung 0.75 (0.34) 1.50 (0.43)
allgemeiner Gesundheitszustand 2.38 (0.42) 2.50 (0.34)
Horvermogen 4.13 (0.64) 3.83 (0.75)
Gerauschempfindlichkeit 4.08 (0.28) 4.78 (0.19)
Anzahl sichtbarer WEA 3.88 (1.51) 4.00 (1.61)
Abstand zur nachsten WEA [m] 1338 (255) 1548 (222)
Schalldruckpegel LATges [dB(A)] 35.19 (2.32) 33.72 (0.75)

Einzelfdlle mit Messungen: Bei den Messungen bei vier Anwohnern/innen zeigten sich keine
auffalligen Werte. Seismische und akustische Spitzenwerte (,peaks*) fur Frequenzen < 100
Hz lagen unterhalb der Wahrnehmungsschwelle. Seismische Wellen kénnen entsprechend
eine WEA-Gerauschbelastigung nicht erklaren. Ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen
subjektiven Angaben und objektiven Messungen bei diesen vier Einzelfallen lie3 sich nicht
zeigen.

Wilstedt im Verlauf (2012, 2014, 2018): In die Verlaufsanalyse gingen nur Daten von Befra-
gungsteilnehmern/innen ein, welche die entsprechenden Fragen jeweils zu allen drei Zeitpunk-
ten beantwortet hatten (n = 22 bis 58). Insgesamt zeigten sich im Verlauf eine Verbesserung
der Akzeptanz des Windparks und ein Rickgang der Stresseffekte, deutlich erkennbar insbe-
sondere zwischen 2014 und 2018 nach Veranderung der Hinterkantenprofile (,serrations®, Ta-
belle 19). Zu den wichtigsten Veranderungen gehdrten eine positivere Bewertung der WEA-
Gerausche insgesamt (weniger unangenehm, nicht mehr bedrohlich, geringfligig harmlos und
ertraglich), ein Rickgang der WEA-Gerauschbelastigung (bei konstanter, mittelstarker Belas-
tigung durch Verkehrslarm), eine Verminderung der Anzahl durch WEA-Gerausche stark be-
|astigter Anwohner/innen (2012: 9.9 %, 2014: 6.8 %, 2018: 4.6 %; zum Vergleich verminderte
sich der Anteil durch Verkehrslarm stark Belastigter von 15.8 % in 2014 auf 10.0 % in 2018),
eine Stress mindernde kognitive Bewaltigung (abgefunden, Frieden gemacht), verbesserte
Bewertung der globalen Windparkwirkung (stért und beeintrachtigt nur noch sehr gering), Ab-
nahme negativer Geflihle gegeniiber dem Windpark (Arger, Misstrauen), kein Einfluss des
Windparks mehr auf die Lebensqualitat und das Vertrauen zu Akteuren/innen (Betreiber, Ge-
meinde, Blrgermeister) und positivere Einstellung zum Windpark bei gleichgebliebener Ein-
stellung zur WEA im Allgemeinen.
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Fazit: Diese Verlaufsstudie Uber drei Zeitpunkte ist einzigartig. Deutlich wird, dass sich durch
Partizipation im weiteren Sinne, namlich die Anwohner/innen als lokale Experten zu betrachten
sowie das Eingehen auf die Gerduschbeschwerden in 2012 und die Gerduschminderungs-
malinahme durch die veranderten Hinterkantenprofile, lieRen sich anfangliche Stresseffekte
deutlich abschwachen lieRen. Die Befunde sprechen auch gegen einen NIMBY-Effekt, da die
Einstellung zum Windpark mit der Zeit positiver wurde, aber die globale Einstellung zur Wind-
energie im Allgemeinen relativ konstant blieb.

Tabelle 19 Wilstedt im Zeitverlauf (M, SEM).

2012 2014 2018
WEA-Gerausche (Skala —3 — +3)
unangenehm - angenehm —1.33(0.20) —1.23(0.19) —0.72(0.19)
bedrohlich — friedlich —0.18 (0.23) —0.49(0.24)  0.00(0.19)
schadigend — harmlos —0.10 (0.28) —0.49(0.24) 0.26 (0.24)
unertraglich — ertraglich 0.00 (0.30) —0.05(0.27) 0.54 (0.22)
Belastigung (Skala 0 — 4)
WEA-Geriusche 1.67 (0.22) 1.28 (0.21)  0.67 (0.11)
ICBEN-Skala Q. V. 1.33 (0.21) 1.23(0.20)  0.64 (0.10)
Verkehrslarm 1.69 (0.18) 1.55 (0.18) 1.69 (0.16)
Einstellungen (Skala —3 — +3)
WEA im Allgemeinen
WP Wilstedt 1.55 (0.15) 1.72 (0.11) 1.62 (0.14)
Ablehnung — Zustimmung WP 0.80 (0.22) 0.93 (0.22) 1.23 (0.20)
Wilstedt 1.21 (0.28) 1.07 (0.27) 1.64 (0.23)
kognitive Bewaltigung der WEA-
Gerausche (Skala 0 — 4)
mit ihnen abgefunden 1.68 (0.25) 1.95(0.25)  2.86(0.22)
kritisches Beobachten 1.43 (0.20) 1.65 (0.20) 1.43 (0.21)
Frieden gemacht 1.32 (0.21) 1.36 (0.20) 2.55(0.24)
globale Wirkung des WP (Skala 0 —
4)
stort mich 1.28 (0.18) 1.18 (0.16)  0.77(0.12)
stort Tatigkeiten 0.47 (0.13)  0.50(0.12)  0.29(0.10)
schrankt Handlungen ein 0.44 (0.13) 0.46 (0.13) 0.28 (0.09)
beeintrachtigt Gesundheit 0.54 (0.13) 0.46 (0.13) 0.28 (0.10)
Veranderung der Lebensqualitat
durch WP (Skala —3 — +3) —0.40 (0.17) —0.48(0.13) —0.02(0.14)
Gefiihle gegeniiber dem WP (Skala
0—4)
Arger / Zorn 1.04 (0.19)  0.86(0.16)  0.49(0.14)
Misstrauen 0.82 (0.17) 0.86 (0.17) 0.50 (0.13)
Veranderung des Vertrauens
(Skala —2 — +2)
Betreibergesellschaft —0.30 (0.11) 0.09 (0.11)
Gemeinde —0.43(0.12) —0.04 (0.10)
Genehmigungsbehorde —0.53 (0.12) 0.00 (0.09)

Seite 40 von 90



Anmerkungen: signifikante Vergleiche 2012 vs. 2018 WP: Einstellung zum WP Wilstedt, p =
.017, d = 0.268 (kleine Effektstarke); WP beeintrachtigt Gesundheit, p = .021, d = 0.297
(kleine Effektstarke); /: nicht erhoben in 2012

Moderatoren der Stressbelastung bei WEA-Gerauschwahrnehmern: Fir die Moderator-
analyse wurden die Ingersheimer und Wilstedter Stichprobe zusammengefasst. Die Referenz-
stichprobe besteht nur aus den Schweizer Befragten, da in der Hinderniskennzeichnungsstu-
die keine WEA-Gerauschsymptome erfragt wurden.

Nur flr wenige Faktoren zeigte sich ein bedeutsamer Zusammenhang (r > 1.30l) zum Ge-
rauschstress, erfasst durch die GSS (Tabelle 20). Die Muster der Zusammenhange sind in
beiden Stichproben vergleichbar: Je negativer die Einstellung, je héher die Belastung in der
Planungs- und Bauphase, je weniger den eigenen Interessen bei der Planung gerecht gewor-
den war und je héher die Larmempfindlichkeit (nur Ingersheim-Wilstedt-Stichprobe), desto
starker war der WEA-Gerauschstress. Weitere Gesundheitsvariablen sowie physikalische (wie
z. B. Abstand und Schalldruckpegel) und soziodemografische Variablen zeigten keinen be-
deutsamen Zusammenhang zum WEA-Gerauschstress.

Tabelle 20 Korrelationen mit der WEA-Stressskala fiir Gerausche bei WEA-Ge-
rauschwahrnehmern/ innen (r, p-Wert).

Ingersheim + Wilstedt Referenz
(n=92-102) (n=122-136)

Einstellung zu WEA im Allgemeinen ~.70 (< .0001) =.71(<.0001)
Einstellung zu lokalen WEA ~.78 (< .0001) .76 (< .0001)
WEA-Geriuschbelistigung 94 (<.0001) .90 (<.0001)
Belastigung durch WEA in der
Landschaft .50 (< .0001) .66 (< .0001)
Belastung durch Planungsphase -33 (.001) -39 (< .0001)
Belastung durch Bauphase 41 (< .0001) 43 (<.0001)
Planung eigenen Interessen gerecht
Liarmempfindlichkeit .35 (<.0001) /
Gesundheitszustand im
Allgemeinen .09 (.39) -.09 (.28)
akute Belastung durch negative
Ereignisse .00 (.99) 13 (13)
chronische Belastung durch
negative Ereignisse —.02(.83) 12 (.16)
Anzahl sichtbarer WEA 18 (.08) 13 (13)
Abstand zur nichsten WEA —.27(.01) =13 (.19)
Schalldruckpegel (LATges) .04 (.66) /
Wohndauer .07 (.47) =14 (1)
Alter 08 (.40) -.03 (.77)

Anmerkung: /: nicht erfasst
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Moderatoren der Akzeptanz der lokalen WEA: Als Indikator fur die Akzeptanz wurde fur
diese Analyse die Einstellung zu den lokalen WEA herangezogen. In beiden Stichproben
zeigte sich in folgenden Variablen ein vergleichbares Korrelationsmuster (Tabelle 21): Je po-
sitiver die Einstellung zu WEA im Allgemeinen und je gerechter die eigenen Interessen bei der
Planung vertreten wurde, desto positiver war die Einstellung zu lokalen WEA. Je starker sich
die Befragten durch verschiedene Emissionen belastigt bzw. durch die Planungs- und Bau-
phase belastet fiihlten, desto weniger akzeptierten sie die lokalen WEA. Bei der Referenzstich-
probe gab es zwei weitere bedeutsame Korrelationen: Mit steigender Larmempfindlichkeit und
Anzahl vom Grundstlick aus gesehener WEA verminderte sich die Akzeptanz. Fur weitere
Gesundheits- bzw. soziodemografische Merkmale sowie den physikalischen GréRen Schall-
druckpegel und Abstand waren keine bedeutsamen Zusammenhange zur Einstellung nach-
weisbar.

Tabelle 21 Korrelationen mit der Einstellung zu den lokalen WEA (r, p-Wert).

Ingersheim + Wilstedt Referenz
(n =225 -260) (n =419 - 887)

Einstellung zu WEA im

Allgemeinen .88 (< .0001) .85 (< .0001)
WEA-Gerauschbelastigung -.70 (< .0001) -.70 (< .0001)
WEA-Stressskala fiir Gerausche

(GSS) -.65 (< .0001) -.69 (< .0001)
Belastigung durch WEA in der

Landschaft -.71 (< .0001) -.78 (< .0001)
Belastung durch Planungsphase -.41 (< .0001) -.49 (< .0001)
Belastung durch Bauphase -.39 (<.0001) -.58 (< .0001)
Planung eigenen Interessen

gerecht geworden .70 (< .0001) .46 (< .0001)
Larmempfindlichkeit -.29 (<.0001) -.42 (<.0001)
Gesundheitszustand im

Allgemeinen -.07 (.29) .19 (< .0001)
akute Belastung durch negative

Ereignisse .11 (.09) -.11 (.003)
chronische Belastung durch

negative Ereignisse .03 (.64) -.10 (.004)
Anzahl sichtbarer WEA -.16 (.01) -.35 (< .0001)
Abstand zur nachsten WEA .21 (.001) .11 (.003)
Schalldruckpegel (LATges) -.29 (< .0001) /
Wohndauer -.05 (.42) -.05 (.16)
Alter -.01 (.90) .03 (.40)

Anmerkung: /: nicht erfasst
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Zur Prifung, welche Variablen einen bedeutsamen Einfluss auf die Akzeptanz der lokalen
WEA besitzen, wurden fiir die kombinierte Ingersheimer-Wilstedter-Stichprobe und die Refe-
renzstichprobe multiple Regressionen berechnet. In beiden Analysen erwiesen sich die WEA-
Stressskala flr Gerausche und die Belastigung durch WEA im Landschaftsbild als starkste
Pradiktoren (Kriterium fir Bedeutsamkeit: Beta > | 0.15|, Tabelle 22). Je schwécher beide
Merkmale, desto héher war die Akzeptanz. In der Ingersheimer-Wilstedter-Stichprobe gab es
mit der Variablen ,bei der Planung den eigenen Interessen gerecht geworden® einen weiteren
bedeutsamen Faktor, in der Referenzstichprobe war es die ,Anzahl gesehener WEA®. Hier gilt
der Zusammenhang: Je weniger WEA vom Grundstlick aus gesehen wurden, desto héher war
die Akzeptanz fur die lokalen WEA. Als vernachlassigbare Faktoren erwiesen sich die physi-
kalischen, Gesundheits- und soziodemografischen Variablen.

Tabelle 22 Vorhersage der Einstellung zu lokalen WEA.

Wilstedt + Ingersheim Referenz
R? adj. = 0.792 R? adj. = 0.805
n=179, alle VIF < 2.5 n =302, alle VIF < 2.9
Beta P Beta P
WEA-Stressskala fiir —0.510 <.0001 —0.331 <.0001
Gerausche (GSS)
Belastigung durch WEA —0.376 <.0001 —0.539 <.0001
in der Landschaft
Belastung durch 0.075 12 —0.085 .02
Planungsphase
Belastung durch —0.104 .02 0.127 .004
Bauphase
Planung eigenen 0.182 .001 0.134 <.0001
Interessen gerecht
geworden
Larmempfindlichkeit —0.099 .01 / /
Gesundheitszustand im —0.070 .09 0.021 45
Allgemeinen
akute Belastung durch —0.029 .57 —0.046 .20
negative Ereignisse
chronische Belastung 0.016 .76 0.030 40
durch negative Ereignisse
Anzahl sichtbarer WEA 0.104 .02 —0.163 <.0001
Abstand zur nachsten —0.051 .23 —0.068 .02
WEA
LATges —0.015 75 / /
Wohndauer —0.030 .50 0.001 .96
Alter —0.088 .05 0.118 < .0001
Geschlecht —0.019 .58 0.038 15

Anmerkung: VIF: Variable Inflation Factor, /: nicht erfasst
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1.1.2.4 Empfehlungen in Hinblick auf Akzeptanz und Gesundheitsschutz

Die Studie ist einzigartig in Bezug auf die Verknipfung subjektiver Angaben mit objektiven
Messungen. Die Anwohner/innen haben sich kooperativ und verlasslich an der Befragung be-
teiligt. In Ingersheim und Wilstedt zeigte sich eine vergleichbar gute Akzeptanz wie in bislang
anderen untersuchten deutschen, schweizerischen und US-Windparks (Hubner et al., 2019a).

Das Teilprojekt erbrachte gegeniber der bisherigen Forschung zur Wirkung von WEA-Gerau-
schen drei neue zentrale Ergebnisse:

1. In Wilstedt konnten die Anwohner Uber einen Zeitraum von 6 Jahren begleitet und zu drei
Zeitpunkten wiederholt befragt werden, zuletzt im Jahr 2018 im Rahmen des vorliegenden
Projekts. Mit Wilstedt liegt daher nun eine weltweit einzigartige Langzeitstudie zur Wirkungen
von WEA-Gerauschen vor. Die Befunde zum Verlauf in Wilstedt zeigen, dass eine fundierte
Analyse der Anwohnerbeschwerden eine Voraussetzung ist, um gezielt Minderungsmalinah-
men einsetzen zu konnen, hier Hinterkantenprofile. Erst die wiederholte Befragung ermaog-
lichte eine verlassliche Evaluation der MinderungsmalRnahme, die nachweislich Stresseffekte
reduzierte und die Akzeptanz flr den Windpark steigerte. Als wesentlich erwies sich ebenfalls,
die Anwohner/innen offen und im gegenseitigen Vertrauen an der Analyse zu beteiligen. Die
Gerauschaufnahmen durch Wilstedter Anwohner/innen hatten 2012 mafigeblich dazu beige-
tragen, Amplitudenmodulation als eine Ursache fiir lastige WEA-Gerausche zu identifizieren
(Pohl et al., 2014, 2018).

2. Bei den durch WEA-Gerausche stark Belastigten wurde eine Untergruppe von acht Perso-
nen mit tieffrequenten Symptomen identifiziert (3.1 % der Gesamtstichprobe), die besonders
starke Stresseffekte und starke Ablehnung der WEA aufweisen. Sie wohnten in einer gréReren
Entfernung von rund 1300 m und damit rund 200 m naher an den WEA als die Untergruppe
ohne tieffrequente Symptome. Aber der Faktor Abstand erwies sich erneut als nicht entschei-
dend bei der Erklarung der Belastigung, da dieser nicht bedeutsam mit dem WEA-Gerausch-
stress korrelierte. Fur vier der acht Personen mit tieffrequenten Symptomen konnten zudem
auf deren Anwesen objektive Messungen vorgenommen werden. Die gemessenen seismi-
schen und tieffrequenten Schallamplituden, die auf den WEA-Betrieb zurlickgefiihrt werden
konnten, waren auferst gering. Dies macht es unwahrscheinlich, dass diese Wellenarten et-
was zu den beobachteten Stresseffekten beigetragen haben und die erlebte Belastigung er-
klaren kénnen. Viel auffalliger dagegen waren die Unterschiede in der erlebten Belastung in
der Planungs- und Bauphase. Untermauert wird damit die nachhaltige Bedeutung des Pla-
nungs- und Bauprozesses fir spatere Belastungen und die Akzeptanz der Anlagen (Pohl et
al., 2018; Hibner et al., 2019a; Hubner et al., 2019b).

3. Wie auch diese Untersuchung zeigte, ist bei positiver Akzeptanz der WEA mit einem kleinen
Prozentsatz stark Belastigter zu rechnen. Solch ein Prozentsatz ist nicht ungewdhnlich, er tritt
systematisch auf. In Ingersheim (6.2 %) gab es geringfligig mehr durch WEA-Gerausche stark
Belastigte als in Wilstedt (4.6 %) und der Referenzstichprobe und etwas mehr als in einer
reprasentativen US-Stichprobe (1.1%, HUbner et al., 2019a). Zu betonen ist, dass Stressef-
fekte durch WEA-Gerausche und Verkehrslarm klar differenziert werden kénnen, d. h. Anwoh-
ner/innen generalisieren nicht Uber die Larmarten, sondern urteilen differenziert und kénnen
Wirkungen verschiedenen Ursachen zuordnen.
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Hervorzuheben ist, dass die Ergebnisse zur Belastigung sich als abhangig von den verwen-
deten Indikatoren und Formulierung der Fragen nach Belastigung und Symptomen erwiesen.
Zum anderen fihlt sich nicht jede Person, die Symptome oder Beschwerden angibt, auch
dadurch deutlich belastigt. Daher kann die WEA-Wirkung Uberschatzt werden, wenn allein die
Symptome betrachtet werden, wie die Angaben zu Wilstedt verdeutlichen (Tabelle 23). Ent-
sprechend scheint eine Klarung und Standardisierung der diagnostischen Methoden zur Er-
fassung von Belastigung erforderlich. Ausgehend von stresspsychologischen Ansatzen und
unseren bisherigen Forschungsergebnissen ist im Sinne der WEA-Stressskala fiur Gerausche
(HUbner et al., 2019a) zu empfehlen, die erlebte Starke der Belastigung mit Angaben zu Symp-
tomen zu verknipfen und nicht allein den Belastigungsgrad oder die Symptome heranzuzie-
hen.

Tabelle 23 Vergleich verschiedener Beldstigungsindikatoren.

Ingersheim Wilstedt
stark Belastigte durch WEA-Gerausche 6.2 % 4.6 %
Symptomtrager wegen WEA-Gerau- 6.2 % 10.0 %
schen

1.1.3 Umweltmedizinische Befragung und Auswertung (UBI AP E2.2)

Als wichtiges Kernziel der umweltmedizinischen Befragung sollen gemafll dem Arbeitspaket
E 2.2.2. des Teilvorhabens Personen identifiziert werden, die unter WEA-assoziierten gesund-
heitlichen Beschwerden leiden. Es wurde untersucht, ob Haufungen von subjektiv beobachte-
ten Beschwerden und Symptomen feststellbar sind, die ggf. durch Immissionen der WEA ver-
ursacht werden. Um eine objektive Bewertung zu erméglichen, wurden der allgemeine Ge-
sundheitszustand sowie relevante Einflussfaktoren auf Gesundheit und Lebensqualitat der An-
wohner/innen erfasst.

Durch eine Gegenlberstellung der erfassten Daten von Personen mit WEA-assoziierten Be-
schwerden und Daten von nichtbetroffenen Personen sollten insbesondere gesundheitsbezo-
gene Gemeinsamkeiten, wie beispielsweise bestehende Vorerkrankungen oder besondere
kérperliche Merkmale (z. B. eine erhéhte Larmempfindlichkeit), herausgestellt werden.

Dazu zahlten auch mdégliche Einflussfaktoren aus dem Lebens- bzw. Wohnumfeld von Men-
schen mit gesundheitlichen Beschwerden, die fir die Entstehung oder Férderung der Be-
schwerden (mit)verantwortlich sein kénnten. So kann die Erfassung anderer potentieller Ein-
flussfaktoren auf das Wohlbefinden zur weiteren Aufklarung méglicher Ursachen und Griinde
fur eine Vulnerabilitat bei Betroffenen beitragen.

Bei Anwohner/innen, die angaben, unter subjektiven, immissionsbedingten Beschwerden zu
leiden, sollten auf Wunsch akustische und seismische Messungen im bzw. am Haus durch die
Kooperationspartner des KIT-IBF durchgefihrt werden, um den moéglichen Zusammenhang
von Beschwerden mit belastenden Immissionswirkungen im Wohnumfeld zu prifen.

Direkte Kausalitatsnachweise oder verallgemeinernde Aussagen Utber gesundheitliche Folgen
von WEA-Immissionen flir Anwohner/innen sind im Rahmen des TremAc-Vorhabens nicht
maoglich und auch explizit nicht das Ziel des Vorhabens bzw. der umweltmedizinischen Befra-

gung.
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1.1.3.1 Festlegung des umweltmedizinischen Forschungsdesigns und An-
passung des Fragebogeninventars (Teil-AP E1.2)

Die umweltmedizinische Analyse zielte auf die Herauszustellung von gesundheitlichen Be-
schwerden, die Anwohnern/innen subjektiv auf WEA-Immissionen bzw. explizit auf tieffrequen-
ten Schall (inkl. Infraschall)) zurickfihren.

Die Untersuchung von Stresseffekten, die durch ein starkes Belastigungsempfinden infolge
eine Gerauschbelastung auftreten, erfolgte im Rahmen des Teilprojektes ,Umweltpsychologi-
sche Analyse der WEA-Immissionswirkungen auf Akzeptanz und Wohlbefinden der Anwoh-
ner von der Umweltpsychologie der MLU. Soweit moglich, war ein anschlieRender Vergleich
der umweltmedizinischen Befragungsergebnisse mit den umweltpsychologischen Daten sowie
den Erschitterungs- und Infraschall-Messungen in Gebauden geplant. Daher erfolgte die
Durchflihrung der umweltpsychologischen und umweltmedizinischen Befragung in enger Ab-
stimmung sowie im Austausch mit den beteiligten Messgruppen vom KIT-IBF.

Zur Analyse der Wirkung der WEA auf Anwohner/Innen in den Gemeinden Ingersheim und
Wilstedt wurde ein deskriptiver Studienansatz gewahlt, um die Kenntnisse Uber gesundheitli-
che Beschwerden, die im Zusammenhang mit Schallimmissionen von WEA auftreten, zu er-
weitern. Der Fokus bei der Rekrutierung von Befragungsteilnehmern/innen wurde gezielt da-
raufgelegt, moglichst viele der gesundheitlich betroffene Anwohner/innen fiir die Befragung zu
gewinnen, um diese systematisch analysieren kénnen. Die Anwohner/innen Stichproben fur
die Befragungen wurden daher nicht zufallig und nach den Kriterien einer reprasentativen
Stichprobe gezogen.

Das geplante Vorgehen erlaubt es, das definierte Ziel des Teilvorhabens, die Erstellung eines
Symptomkatalogs (AP E2.2.2), der mit tieffrequentem Schall assoziierte Symptome enthalt, zu
erreichen. AuRerdem gestattet die individuelle Betrachtung von Einzelféllen es, mdgliche (ge-
meinsame) Merkmale vulnerabler Personen herausstellen zu kénnen.

Der fur die Erhebung entwickelte umweltmedizinische Fragebogen beinhaltet im Wesentlichen
zwei Themenbldcken (Tab. 24).

Im ersten Befragungsteil werden Angaben zum allgemeinen Gesundheitszustand und zu Ge-
sundheitsproblemen sowie zur personlichen Wahrnehmung von korperlichen Veranderungen
bei den Befragten erfasst. Korperliche Beschwerden besitzen, neben dem psychischen Wohl-
befinden, der Funktionsfahigkeit im Alltag und der sozialen Integration, eine besondere Be-
deutung fir die subjektive Lebensqualitat (WHO 1997). Bei der Befragung wurde der Fokus
daher auf die Erfassung der subjektiv empfundenen Beeintrachtigungen und Belastigungen
durch (allgemeine und WEA-assoziierte) korperliche Symptome bei Anwohnern/innen gelegt.
Es sollten keine objektivierbaren Befunde herausgestellt werden.
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Tabelle 24 Ubersicht der Elemente des umweltmedizinischen Fragebogens.

Thema Test Quelle

Allgemeine Angaben zur Person

Angabe von Alter, Geschlecht etc. -

1 Gesundheitszustand, Wahrnehmung koérperlicher Veranderungen und Gesund-
" heitsprobleme

Allgemeiner Gesundheitszustand,

. Angaben Uber aktuelle kdrperliche GieRener Beschwer-

(Brahler et al.

Beschwerden und den Beschwerde- debogen-24, 2008)
GBB-24
druck
IL. WEA-assoziierte Gesundheitsbe- Freie Antwortmoglichkeit
schwerden
Pittsburgh Schlaf-
lll.  Schlafqualitat der letzten 4 Wochen qualitatsindex (Buysse 1989)
(PSQl)
Somatic Symptoms (Herzog, Voigt,
IV.  Erleben von Korperbeschwerden Experiences Ques- Meyer et al.
tionaire-SSEQ 2014)
. e Short Form (SF)-12 (Morfeld et al.
V.  Gesundheitsbezogene Lebensqualitat Health Survey 2011)
Larmempfindlich- (Zimmer und
VL.  Larmempfinden keitsskala von Wein- Ellermeier
stein 1997)

2. Wohnumfeld und Belédstigungen durch Umwelteinfliisse

Angaben zu Gerauschquellen im Wohnumfeld -

Belastigung durch Umwelteinflisse und Larm im Wohnumfeld -

Zufriedenheit mit der Wohnsituation

Im Rahmen des gewahlten Studiendesigns wurde keine definierte Kontrollgruppe betrachtete.
In den umweltmedizinischen Fragebogen wurden u. a. standardisierten und validierte Selbst-
beurteilungsinstrumente integriert, fir die Referenzdaten aus Bevdlkerungsstichproben bzw.
von bestimmte Patientengruppen vorliegen. Die gewahlten Instrumente dienen im Wesentli-
chen zur subjektiven Einschatzung der eigenen Beschwerden und nicht dazu, eine medizini-
sche Diagnose zu stellen.

Fir diese Analyse wurden folgende standardisierte bzw. validierte Erhebungsinstrumente in

den Fragebogen aufgenommen:

I. Der GieRener Beschwerdebogen-24 (GBB-24) wird als differenziertes Instrument zur Er-
fassung eines Beschwerdebildes eingesetzt. Er ermdglicht es, (a) Einzelbeschwerden und
stark belastende ,Leitbeschwerden® zu erfassen, (b) vier verschiedene Beschwerdekom-
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plexe (Erschépfung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herzbeschwerden) ska-
liert zu erheben und (c) aus den 24 zur Skalenbildung benutzten Items, einen Gesamtwert
fur den Beschwerdedruck zu bestimmen (Brahler 2008).

Die Berechnungen der Prozentrange der vier verschiedenen Beschwerdekomplexe und
des Beschwerdedrucks ermdglichen es, die individuellen Werte der Teilnehmer/innen in-
nerhalb einer Referenz-Bevolkerungsstichprobe aus dem Jahr 2001 einzuordnen. Die Re-
ferenzstichprobe umfasst die Werte von drei nach Geschlecht (mannlich, weiblich) ge-
trennte Altersgruppen (bis 49 Jahre, 41-60 Jahre und ab 61 Jahre). Als statistischer Durch-
schnittsbereich gelten hier die mittleren 50%, also die Prozentrange zwischen 25 % und
75 %.

Um weitere Symptome abzufragen, die potentiell im Zusammenhang mit tieffrequenten
Schallexpositionen auftreten kénnten, wurden von 17 aus der Literatur identifizierten Symp-
tomen das Mal} der Belastigung bei den Befragten erfasst und geprift, ob ggf. eine starke
Belastung durch diese Beschwerden besteht. Zu diesen Symptomen zahlten u. a. Vibrati-
onsgefuhl im Kérper, Druckgefuhle im Ohr, Tinnitus/ Ohrgerdausche, Druckgefiihle im Kor-
per und Druckgefihle in Herzgegend (Krahé et al. 2014; Walker et al. 2015).

Neben den geschlossenen Antworten bestanden offene Antwortmaglichkeiten fir selbstbe-
richtete gesundheitliche Beschwerden, um auch nicht aufgefiihrte Symptome zu erfassen.
Die Symptomabfrage diente zur Einschatzung des allgemeinen Gesundheitszustands und
der Erfassung von WEA-bedingten Beschwerden fiir die Erstellung des Symptomkatalogs.
Die Teilnehmer/innen wurden daflir im Fragebogen explizit gefragt, ob ,Beschwerden auf-
getreten sind, die sie mit der/den WEA in Verbindung bringen“ und wenn ja, diese zu be-
nennen oder zu beschreiben. Dabei waren Mehrfachnennungen mdglich. Teilnehmer/in-
nen, die subjektive WEA-assoziierte Beschwerden benannt haben, wurden im Rahmen der
umweltmedizinischen Erhebung als Beschwerdetrager/innen definiert.

. Als kurzes Messinstrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

wurde die deutsche Version des Short Form (SF)-12 Health Survey verwendet. Die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitat wird als ,multidimensionales psychologisches Kon-
strukt betrachtet, dass mittels der vier wesentlichen Komponenten (psychisches Befinden,
kérperliche Verfassung, soziale Beziehungen und funktionale Kompetenz) operationalisiert
wird (Morfeld et al. 2011). Mit dem SF-12 kann die subjektive Gesundheit aus Sicht der
Betroffenen, unabhangig von ihrem Gesundheitszustand, erfasst werden. Als Ergebnis des
SF-12 wird die psychische (PSK) und korperliche Summenskala (KSK) der Befragten be-
rechnet und kann mit einer nach Geschlecht getrennten und in sieben Altersgruppen diffe-
renzierten deutschen Normstichprobe von 1998 verglichen werden (Morfeld et al. 2011, S.
203).

Der Somatic Symptoms Experiences Questionnaire- SSEQ gilt als ein validiertes Selbst-
beurteilungsinstrument zur Erfassung relevanter psychischer Merkmale insbesondere bei
Patienten mit somatoformen Stérungen und bei Patienten mit allgemeinen Korperbe-
schwerden (Herzog, Voigt, Meyer et al. 2014). Im SSEQ werden vier Faktoren analysiert
(Gesundheitssorgen, Krankheitserleben, Interaktionsschwierigkeiten mit Arzten/innen und
Krankheitsfolgen), anhand derer das Ausmalf} kérperlicher Beschwerden, Depressivitat und
Angstlichkeit aufgezeigt werden kann. Die Validitat wurde u.a. daran Gberprift, inwieweit
diese Werte auch die mittels des SF-12 eingeschatzte gesundheitsbezogene Lebensquali-
tat vorhersagen kénnen (Herzog, Voigt, Meyer et al. 2014). So konnte bei ,der kdrperlichen
Summenskala des SF-12 durch die Hinzunahme des SSEQ ein signifikanter Zugewinn an
Varianzaufklarung erzielt werden® (Herzog, Voigt, Meyer et al. 2014, S. 117).
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IV. Schlafstérungen werden in der Literatur als eine der haufigsten Folgen von Gerauschbe-
lastungen durch WEA genannt. Um die subjektive Einschatzung der Schlafqualitat inner-
halb der Stichproben vergleichen zu kénnen, wurde der Pittsburgh-Schlafqualitéts-Index
(PSQI) integriert. Dieser dient als Instrument zur Erfassung der Schlafqualitat, die retro-
spektiv flr den Zeitraum der letzten vier Wochen ermittelt wird. Dabei werden die Haufig-
keiten der Komponenten schlafstérende Ereignisse, die Einschétzung der Schlafqualitét,
die gewdbhnlichen Schlafenszeiten, Einschlaflatenz und Schlafdauer sowie die Einnahme
von schlafférdernden Medikamenten und die Tagesmuidigkeit erfragt (Buysse 1989). Der
Gesamtscore ergibt sich aus der Summe der Scores der Einzelkomponenten und kann
Werte zwischen 0 und 21 erreichen. Der empirisch bestimmte cut-off Wert liegt bei 5, eine
héhere Auspragung entspricht einer verringerten Schlafqualitat.

Im Fragebogen fir die Ingersheim-Stichprobe wurde der PSQI, mittels Filterfrage, nur von
Teilnehmern/innen ausgefillt, die in den letzten 4 Wochen schlecht geschlafen hatten. In
Wilstedt wurden alle Teilnehmer/innen aufgefordert, den PSQI zu beantworten.

V. Die Weinstein-Larmempfindlichkeitsskala ist ein Kurzfragebogen mit dem die Larmemp-
findlichkeit von Probanden/innen mittels Selbsteinschatzung erfasst wird (Weinstein 1978;
Zimmer und Ellermeier 1997, 1998). Larmempfindlichkeit ist als Moderatorvariable aufzu-
fassen und kann ein Pradiktor fir das erwartete Ausmalf einer Larmbelastigung darstellen
(Zimmer und Ellermeier 1997). Im Fragebogen werden neben der allgemeinen Einstellung
gegenuber Larm auch die affektiven Reaktionen thematisiert, die auf unterschiedliche All-
tagsgerausche im hauslichen Umfeld erfolgen (ebd.). Das in den USA entwickelte, standar-
disierte Instrument besitzt eine hohe Reliabilitdt und Validitat (Weinstein 1978). Die Relia-
bilitat und Konstruktvaliditat der hier eingesetzten deutschen Version der Weinsteinskala,
wird von den Autoren als zufriedenstellend bewertet (Zimmer und Ellermeier 1997).

Im zweiten Themenblock des umweltmedizinischen Fragebogens wurden Daten zum Woh-
numfeld der Befragten erfasst und das Mal der Belastigungen durch andere mogliche Um-
weltstressoren im Wohnumfeld erhoben. Insbesondere sollten weitere (tieffrequente) Schall-
quellen im Wohnumfeld identifizieret werden, die zusatzliche Belastungsquellen darstellen
koénnten.

Im Fragebogen wurden auflierdem soziodemografische Angaben zur Person erfasst. Dazu
zahlten auch die Angabe des Geschlechts und des Alters sowie der KorpergrofRe und des
Kdrpergewichts.

1.1.3.2 Befragung von Anwohnern/innen und Auswertung der umweltmedizi-
nischen Fragebdgen (AP E 2.2)

Im Marz und April 2018 wurden 129 Anwohner/innen in Ingersheim (Baden-Wi(irttemberg) und
den umliegenden Ortsteil Kleiningersheim sowie Ortsteilen von Besigheim und Hessigheim zu
ihrer Wahrnehmung der WEA befragt. Die umweltmedizinische Befragung von 124 Anwoh-
nern/innen der Gemeinde Wilstedt (Niedersachsen) erfolgte im November 2018.

Die Befragungen wurden in enger Zusammenarbeit mit der MLU durchgefihrt. Die Rekrutie-
rung von Teilnehmer/innen erfolgte durch die MLU (Vergl. Abschnitt I1.1.1).

Die MLU fuhrte ihre umweltpsychologische Befragung im Rahmen von persénlichen Interviews
durch. Im Anschluss daran erhielten die Teilnehmer/innen von den Interviewern/innen den um-
weltmedizinischen Fragebogen der UBI zum selbststéandigen Ausflllen und zuriicksenden (im
frankierten Rickumschlag).
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Die Darstellung der Erhebungsergebnisse aus den beiden Stichproben Ingersheim und
Wilstedt erfolgt im vorliegenden Bericht separat, da sich die Rahmenbedingungen an den bei-
den Untersuchungsstandorten wesentlich unterscheiden.

Zum einen befindet sich in Ingersheim nur eine WEA, wahrend in Wilstedt ein Windpark mit
neun Anlagen in Betrieb ist, was potentiell Unterschiede in der Qualitat und Starke von Immis-
sionen und damit ggf. Unterschiede im Grad der Belastungen bei Anwohnern/innen bewirken
kann. Beide Standorte weisen zudem sehr unterschiedliche geologische Standortbedingungen
auf, wodurch sich die Charakteristika der Emissionen und ihrer Ausbreitung tUber den Boden
an den beiden Untersuchungsstandorten ggf. unterscheiden und zu unterschiedlichen Immis-
sionsbelastungen bei Anwohnern/innen beitragen kénnen. Die von den Kooperationspartnern
(IBF, SWE, GPI) gemessenen Emissionen und Immissionen an den beiden Standorten werden
bei der Zusammenfiihrung der Daten in Kapitel I1.1.5 betrachtet und im Kontext der umwelt-
medizinischen Analyseergebnisse diskutiert.

In der Gemeinde Ingersheim handelte es sich um eine Erstbefragung, wahrend in der Ge-
meinde Wilstedt bereits in den Jahren 2012 und 2014 von der MLU umweltpsychologische
Befragungen zur Akzeptanz und Stresswirkungen durchgefuhrt wurden (Pohl et al. 2014,
2018).

Hinzu kommt, dass an den WEA in Wilstedt nach 2014 vom Betreiber bauliche Malinahmen
zur Larmminderung an den Anlagen umgesetzt wurden. Die Anbringung von Hinterkantenpro-
filen an den Fligeln, sogenannten Serrations, hat nach Aussage einiger Anwohner/innen malf}-
geblich zur Verminderung der Larmbelastung beigetragen (Informationen aus personlichen
Gesprachen).

Die im Rahmen der umweltmedizinischen Befragung gewonnenen Daten der Beschwerdetra-
ger/innen an beiden Standorten werden anschliel3end in eine gemeinsame Analysematrix ein-
geflgt und vergleichend betrachtet (Kapitel 11.1.5.).

1.1.3.3 Riicklauf ausgefiillter Frageb6gen als Datenbasis

Die Stichprobe ,Ingersheim” (Baden-Wirttemberg) beinhaltete Anwohner/innen von vier Ort-
schaften, die im Radius von 1,5 km um die dortige Einzelanlage wohnen.

Insgesamt wurden von der MLU 115 persénliche Interviews zuhause gefiihrt und 15 Fragebd-
gen telefonisch beantwortet. Von den 130 Teilnehmern/innen waren 129 bereit einen umwelt-
medizinischen Fragebogen auszuflllen und per Post zurlick zu senden.

Final wurden 108 umweltmedizinische Fragebégen zurlickgesendet, der Ricklauf lag somit
bei 84 %.

In Wilstedt (Niedersachsen) wurden von der MLU insgesamt 124 personliche Interviews zu-
hause geflihrt und sechs Fragebdgen telefonisch beantwortet. Von den 130 Teilnehmern/in-
nen haben 124 Personen einen umweltmedizinischen Fragebogen der UBl angenommen, um
ihn ausgefillt per Post zuriickzusenden.

Final wurden 62 umweltmedizinische Fragebdgen an die UBI zurlickgesendet, der Ricklauf
lag in Wilstedt somit bei 50 %.

1.1.3.4 Auswertung der umweltmedizinischen Fragebogen (Teil-AP E2.2.2)

In einem ersten Schritt wurden die Daten der rlickgesendeten Fragebogen eingegeben und
ausgewertet.

Zunachst wurde die Stichproben aus Ingersheim und Wilstedt beschrieben. Es erfolgte dann
eine Analyse des Allgemeinen Gesundheitszustands der Anwohner/innen und die Herausstel-
lung von subjektiven, mit der WEA-assoziierten korperlichen und psychischen Symptomen.

Seite 50 von 90



Daraus ergab sich die Kennzeichnung von Beschwerdetragern/innen und es erfolgte eine Un-
tersuchung von maoglichen gesundheitsrelevanten Einflussfaktoren.

11.1.3.4.1 Beschreibung der Stichprobe —Alter und Geschlechterverteilung

Von den 108 Befragten aus Ingersheim geben 40.7 % (n=44) an weiblich zu sein und 59.3 %
(n=64) mannlich. Das Durchschnittsalter betrug 62 Jahre (+ 12 SD) (Tab. 25). Im Durchschnitt
waren 83.3 % (n=90) der Befragten alter als 50 Jahre. In der gesamten Stichprobe befanden
sich nur zwei Teilnehmer/innen in den Altersgruppen bis einschlieflich 40 Jahren.

Tabelle 25 Geschlechter und Altersverteilung in der Stichprobe Ingersheim.

Altersgruppen Geschlecht
weiblich mannlich Summe
18 bis 30 Jahre 1 0 1
31 bis 40 Jahre 1 1 2
41 bis 50 Jahre 9 6 15
51 bis 60 Jahre 13 18 31
61 bis 70 Jahre 13 17 30
alter als 70 Jahre 7 22 29
gesamt 44 64 108

Von den 62 Befragten aus Wilstedt gaben 48 % (n=30) an weiblich und 52 % (n=32) mannlich
zu sein. Das Durchschnittsalter betrug 60 Jahre (£11 SD) (Tab. 26). Damit waren 81.0 %
(n=50) der Befragten alter als 50 Jahre. In der Stichprobe aus Wilstedt befanden sich in den
Altersgruppen der 18—40 Jahrigen nur zwei Teilnehmer/innen.

Tabelle 26 Geschlechter und Altersverteilung in der Stichprobe Wilstedt.

Altersgruppen Geschlecht
weiblich maénnlich Summe

18 bis 30 Jahre 0 1 1

31 bis 40 Jahre 1 0 1

41 bis 50 Jahre 5 5 10
51 bis 60 Jahre 12 9 21

61 bis 70 Jahre 7 13 20
alter als 70 Jahre 5 4 9
gesamt 30 32 62
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[1.1.3.4.2 Identifikation der Beschwerdetrager/innen

Im Rahmen der Stichprobenanalyse sollte die Beschwerdetrager/innen herausgestellt wer-
den, die bestimmte gesundheitliche Beschwerden mit den Schallimmissionen der WEA in Ver-
bindung bringen.

Von den 108 befragten Personen in Ingersheim gaben acht Personen an, davon zwei Frauen
(Beschwerdetragerin 11 und 12) und sechs Manner (Beschwerdetrager I3 bis 18), korperli-
che Beschwerden zu haben, die sie mit dem Betrieb der WEA im Zusammenhang sehen.
Jeweils drei Beschwerdetrager/innen nannten Druckgefiihle (z. B. im Kopf, in der Herzge-
gend), Herzbeschwerden und Schlafstérungen (Tab. 27) als Beschwerden, die im Zusammen-
hang mit dem Betrieb der WEA auftraten. Zudem wurden auch Schlafstérungen bei den eige-
nen Kindern genannt. Als weitere Einzelbeschwerden wurden Kopfschmerzen, Angstzustand
und innere Unruhe genannt.

Von den 62 befragten Personen in Wilstedt gaben vier Personen, davon zwei Frauen (Be-
schwerdetragerin W1 und W2) und zwei Manner (Beschwerdetrager W3 und W4) an, kor-
perliche Beschwerden zu haben, die sie mit dem Betrieb der WEA im Zusammenhang bringen.
Eine weitere befragte Frau konnte nicht mit Sicherheit sagen, ob ihre kdrperlichen Beschwer-
den auf den WEA-Betrieb zurlickzufiihren sind. Nach ihrer subjektiven Einschatzung traten die
Beschwerden allerdings erst mit der Inbetriebnahme des Windparks auf (die Information wurde
nach personlicher Ricksprache gewonnen). Die Teilnehmerin wurde aufgrund der unklaren
Attribuierung nicht als Beschwerdetragerin betrachtet.

Zwei Beschwerdetrager/innen nannten Schlafstérungen (inkl. Ein-/Durchschlafstérungen)
(Tab. 27) als Beschwerden, die durch den Betrieb der WEA verursacht wurden. Auch Miidig-
keit wurde von einem Beschwerdetrager als Symptom genannt.

Als weitere Symptome wurde von zwei betroffenen Anwohnern/innen das Auftreten von inne-
rer Unruhe bzw. Nervositidt genannt. Als weitere Einzelsymptome traten Ohrgerdusche und
Kopfschmerzen auf (Tab. 27). Die Anwohnerin, die nicht zweifelsfrei Auskunft geben konnte,
ob ihre Beschwerden im Zusammenhang mit dem Betrieb der WEA stehen, leidet nach eige-
nen Angaben seit der Inbetriebnahme der Anlage unter Hypertonie und Herzrhythmusstérun-
gen sowie einer ,dichten Nase®.

Als haufigstes Symptom wurde in beiden Stichproben Stérungen des nachtlichen Schlafes
genannt, auch nervése Unruhezustande und Kopfschmerzen zéhlen zu den mehrfach genann-
ten Symptomen (Tab.27). In der Ingersheim-Stichprobe wurde, im Gegensatz zur Befragung
in Wilstedt, zudem das Auftreten von Herz- und Druckbeschwerden als haufige WEA-assozi-
ierte Symptome genannt. Insgesamt wurden zwar Haufungen von bestimmten Symptomen an
beiden Standorten festgestellt, allerdings handelt es sich prinzipiell um eher unspezifische
Symptome. Es muss bei den Betroffenen daher ausgeschlossen werden, dass die Beschwer-
den nicht durch andere Ursachen ausgel6st wurden.

Dafiir wurde zunachst der allgemeine Gesundheitszustand der Betroffenen mit der Gesamt-
stichprobe bzw. mit bevolkerungsreprasentativen Stichproben verglichen.
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Tabelle 27 WEA-assoziierte Symptome.

Beschwerden, die Teilnehmer/innen auf den Betrieb der WEA zuriickfiihren (Ingers-
heim, n=8; Wilstedt n=4). (+1) = Teilnehmerin ist unsicher hinsichtlich der Zuordnung
von Beschwerden zu WEA.

Haufigkeit der Nennung
(Mehrfachnennungen maoglich)

Standort Ingersheim  Wilstedt gesamt
Schlaflosigkeit, (Ein-/Durch-) Schlafstérungen 3 3 6
(Schlafstorung bei den Kindern) (1) (1)
Mudigkeit 1 1

Herzrasen, erhohter Herzschlag, Rhythmus-

storungen/Stolpern, (Hypertonie) 3 (+1) 3(+1)
Druckgefiihl im Kopf/Druck/Druckgefiihl in 3 3
Herzgegend

innere Unruhe (bei Larm**) 1** 2 3
Kopfschmerzen 2 1 3
Ohrgerausche/Tinnitus 1 1 2
Angstzustand 1 1

11.11.3.4.3 Gesundheitszustand und Wahrnehmung korperlicher Verdanderungen

Mittels GBB-24 wurden die ,korperlichen Leitbeschwerden® erfasst, d. h. Beschwerden die von
den Befragten als stark belastigend eingestuft wurden. In der Ingersheim-Stichprobe (n=108)
gaben insgesamt neun Personen, darunter zwei Beschwerdetrager, ein bis finf Beschwerden
an, die sie als stark belastigend empfanden.

Die beiden Beschwerdetrager/innen aus Ingersheim nannten als Leitbeschwerden Herzklop-
fen, -stolpern oder — jagen (Beschwerdetrager 16) bzw. Gelenk- oder Gliederschmerzen und
Kreuz- oder Riickenschmerzen (Beschwerdetrage 17).

Zu weiteren Beschwerden, die (unabhangig von der Symptomliste des GBB-24) als stark be-
lastend erfasst wurden, zahlen in vier Fallen Tinnitus oder Ohrgerdusche sowie einmal zusatz-
lich Druckgefiihle im Ohr. Auch ein Beschwerdetrager bringt seinen Tinnitus in Zusammen-
hang mit dem WEA-Betrieb (Tab. 27), empfindet diesen aber nicht als stark belastigend.

In der Wilstedt Stichprobe gaben sechs der Befragten (n=62), darunter waren keine Beschwer-
detrager/innen, ein bis drei stark belastigende Leitbeschwerden an. Die Symptome Herzklop-
fen, -stolpern oder — jagen wurden als einzige Leitbeschwerden in zwei Fallen genannt. Alle
anderen der acht genannten Symptome verursachte nur jeweils in Einzelfallen starke Belasti-

Seite 53 von 90



gung. Tinnitus oder Ohrgerdusche wurden in der Wilstedt-Stichprobe von einer befragten Per-
son als Leitbeschwerde angegeben. Die Beschwerdetragerin, die ihren Tinnitus auf die WEA
zurlckfuhrt, bewertete diesen allerdings nicht als starke Leitbeschwerde.

Neben der Erfassung von Leitbeschwerden wurden die Prozentrange der vier verschiedenen
Beschwerdekomplexe Erschépfung, Magenbeschwerden, Gliederschmerzen und Herzbe-
schwerden sowie der Beschwerdedruck der Beschwerdetrager/innen betrachtet (Tab. 28).

Tabelle 28 GBB-24 Beschwerdekomplexe Beschwerdetrager/innen —Ingersheim.
Prozentrange fiir die vier Beschwerdekomplexe und den Beschwerdedruck (GBB-24)
bei Beschwerdetragern/innen in Ingersheim: weil 25. -75. Perzentile, hellgrau
<25. Perzentile, dunkelgrau >75. Perzentile.

Beschwerdetrager/in # " 12 14 15 16 17 18
Alter 57 58 56 57 65 80 81
Geschlecht w w m m m m m
Prozentrang
Erschopfung 81 50 17 61 77 98 52
Magenbeschwerden 21 21 20 20 76 17 68
Gelenkbeschwerden 44 53 30 51 80 96 16
Herzbeschwerden 52 52 25 25 94 80 56
Beschwerdedruck 62 48 13 46 85 92 44

Bei dem mannlichen Beschwerdetrager 16 konnte festgestellt werden, dass im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung (d. h. zur Referenzstichprobe) alle vier Beschwerdekomplexe, insbe-
sondere aber die Beschwerdekomplexe Gelenk- und Herzbeschwerden, mit einem Prozent-
rang von >75 deutlich Gber dem Durchschnitt lagen. Beim Beschwerdetrager |17 lag neben den
Prozentrangen der Beschwerdekomplexe Gelenk- und Herzbeschwerden der Beschwerde-
komplex Erschépfung weit oberhalb des Durchschnitts der Normalbevolkerung. Beide Be-
schwerdetrager litten infolgedessen auch unter einem berdurchschnittlich hohen Beschwer-
dedruck. Eine Uberdurchschnittlich hohe Erschépfung ergab sich auch fur die Beschwerdetra-
gerin I1. Ansonsten lagen die ermittelten Prozentrange fiir die vier Beschwerdekomplexe und
den Beschwerdedruck bei den Beschwerdetragern/innen im oder unterhalb des Durchschnitts
der Referenzstichprobe.

Die beiden weiblichen Beschwerdetragerinnen der Wilstedt-Stichprobe erreichten beim Be-
schwerdedruck Prozentrangwerte von 86 (W1) und 79 (W2) und damit Uberdurchschnittlich
hohe Werte im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung (Tab. 29). Bei der Beschwerdetragerin W1
resultierte der erhohte Beschwerdedruck aus einer Uberdurchschnittlichen Erhéhung der Be-
schwerdekomplexe Erschépfung sowie Gelenk- und Herzbeschwerden mit Prozentrangwerten
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im Bereich 83 bis 89. Bei der Beschwerdetragerin W2 lag der Prozentrang fir Magenbe-
schwerden im oberen Flnftel der Bevolkerungsstichprobe. Sie besitzt mit einem Prozentrang-
wert von 86 auflerdem eine Uberdurchschnittlich hohe Erschépfungssymptomatik (Tab. 29).

Tabelle 29 GBB-24 Beschwerdekomplexe Beschwerdetrager/innen — Wilstedt.
Prozentrange fiir die vier Beschwerdekomplexe und den Beschwerdedruck (GBB-24)
bei Beschwerdetragern/innen in Wilstedt: weiR 25.-75. Perzentile, hellgrau
<25. Perzentile, dunkelgrau >75. Perzentile.

Beschwerdetrager/in # W1 | w2 | W3 | W4
Alter 43 58 50 68
Geschlecht w w m m
Prozentrang

Erschopfung 89 86 67 44
Magenbeschwerden 63 96 20 17
Gelenkbeschwerden 83 34 41 43
Herzbeschwerden 88 52 25 14
Beschwerdedruck 86 79 6 29

Bei funf der insgesamt elf analysierten Beschwerdetrager/innen aus den beiden Stichproben
erreichte der Prozentrangwert des Beschwerdekomplexes Erschépfung Werte tber 75 und
war damit Uberdurchschnittlich erhoht. Mogliche Zusammenhange einer erhohten Erschop-
fung mit einer ggf. verminderten Schlafqualitat wurden mittels der Analyse des Pittsburgh
Schlafqualitdtsindex (PSQI) im Fragebogen gepruft.

11.1.3.4.4 Schlafqualitit der letzten vier Wochen

In der Stichprobe von Ingersheim machten 98 % der 108 Befragten eine Aussage zu ihrer
Schlafqualitat in den letzten vier Wochen. 46 Personen (n=17 Frauen und 29 Manner) aus der
Stichprobe gaben an, in den letzten vier Wochen nicht unter Schlafstérungen gelitten zu ha-
ben. Darunter waren auch zwei Manner aus der Gruppe der Beschwerdetrager/innen. Insge-
samt 60 Personen (n=27 Frauen, n=33 Manner) haben die Frage ,Haben Sie in den letzten 4
Wochen schlecht geschlafen® bejaht. Darunter waren sechs Beschwerdetrager/innen (n=2
Frauen, n=4 Manner).

Von 51 Personen (n=21 Frauen und n=30 Manner) mit der subjektiven Angabe von Schlafst6-
rungen in den letzten vier Wochen konnte der Summenscore des PSQI aus den sieben Kom-
ponenten des Fragebogens ermittelt werden. Bei neun Personen wurde aufgrund unvollstan-
diger Angaben kein Summenscore berechnet. Zu diesen Personen zahlte auch ein Beschwer-
detrager, der als Grund fur seine Schlafstérung explizit die WEA nannte (Tab. 27 und 32).
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Trotz fehlender Angaben zur Berechnung seiner Schlafeffizienz (PSQI-Komponente 4), er-
reichte diese Person als Summe aus den anderen sechs Komponenten bereits einen Gesamt-
score von 9 und konnte damit sicher der Gruppe der schlechten Schlafer zugeordnet werden.
Die Analyse des PSQI ergab bei insgesamt 20 Personen (n=9 Frauen und 11 Manner), davon
zwei Beschwerdetrager/innen, einen Summenscore von 3 bis 5 (Abb. 1). Diese Personen er-
fullten damit nicht die PSQI-Bewertungskriterien der ,schlechten Schlafer®. Einen Summen-
score > 5 erreichten 31 Personen (n= 12 Frauen und n=19 Manner) (Abb. 1), die Scores er-
reichten Werte zwischen 6 und 12. Der Gesamtscore von zwei Beschwerdetragern/innen lag
bei 7 und bei einem weiteren Beschwerdetrager bei 8.

Insgesamt erreichten in der Ingersheim-Stichprobe von den Personen mit der Angabe von
subjektiven Schlafstérungen in den letzten 4 Wochen, nur 57% einen PSQI-Score, der auf
Schlafstérungen hinweist.

14

Cut off

12

10

Haufigkeit

2 10
0 . Ann

0 1 2 3 4 556 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Summenscore

n=51 B Beschwerdetrager/innen n=6

Abbildung 1 PSQI-Score Ingersheim.
Verteilung der PSQI-Summen-Scores in der Stichprobe Ingersheim, der subjektiv
schlechten Schlafer (n=51), berechneter cut-off fiir schlechte Schlafer >5.

In der Stichprobe von Wilstedt beantworteten 75 % der Befragten (n=22 Frauen und n=25
Méanner) die Frage (PSQI-Frage Nr. 6) Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitét Ihres Schlafes
wéhrend der letzten 4 Wochen beurteilen? mit sehr gut bzw. ziemlich gut. Jeweils sechs
Frauen und sechs Manner beurteilten lhre Schlafqualitat der letzten vier Wochen als ziemlich
schlecht bzw. sehr schlecht (Tab. 30). Bei drei Teilnehmern/innen fehlten die Angaben zur
Beurteilung der subjektiven Schlafqualitat.
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Tabelle 30 Subjektive Schlafqualitat Wilstedt.
Anzahl der Antworten zur Einschatzung der subjektiven Schlafqualitat in den letzten 4
Wochen (PSQI-Frage Nr. 6) in der Wilstedt-Stichprobe.

Geschlecht sehr ziemlich sehr ziemlich esamt
gut gut schlecht schlecht 9
w 4 16 0 6 26
Anzahl 6 17 0 6 29
(n)
gesamt 12 35 0 12 59

Bei 48 Teilnehmern/innen lagen vollstandige PSQI-Datensatze vor, die eine Berechnung des
Summen-Scores zur Einschatzung der Schlafqualitat erlaubten. Bei elf Personen konnten auf-
grund unvollstandiger Angaben, nicht alle sieben Komponenten berechnet und somit auch kein
Summen-Score ermittelt werden.

Die Analyse des PSQI ergab bei insgesamt 30 Personen (n=15 Frauen und n=15 Manner)
einen Summen-Score mit einem cut-off Wert von 1 bis 5 (Abb. 2). Diese Personen erfillten
damit nicht das PSQI-Bewertungskriterium der ,schlechten Schlafer”. Ein Summen-Score mit
Werten zwischen 6 und 14 ergab sich fur 18 Personen (n= 9 Frauen, n=9 Manner), die gemaf
des PSQI cut-off Wertes von 5 als ,schlechte Schilafer” eingeordnet werden kénnen.
Insgesamt erreichten von der gesamten Stichprobe also 37,5 % einen Score, der auf Schlaf-
stérungen hinweist.

Von den vier identifizierten Beschwerdetragern/innen schatzten drei ihre Schlafqualitat in den
letzten vier Wochen als ziemlich gut ein, nur eine Person beurteilte ihren Schlaf als ziemlich
schlecht. Diese Person erreichte mit einem Summen-Score von 14 den hdchsten Wert der
gesamten Stichprobe. Mit einem Score von >10 lasst sich bei dem/der Betroffenen, geman
der PSQI-Bewertung, ggf. eine chronische Schlafstérung vermuten. Die Summen-Scores der
anderen Beschwerdetrager/innen mit einer subjektiv als gut eingestuften Schlafqualitat er-
reichten Werte von 4, 6 und 8, d. h. zwei Personen wurden per Definition zu den ,schlechten
Schlafern® zahlen.
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Abbildung 2 PSQI-Score Wilstedt.
Verteilung der PSQI-Summen-Scores in der Wilstedt Stichprobe (n=48), berechneter
cut-off fur schlechte Schiafer >5.

Im Fragebogen bestand die Moglichkeit, einen nicht aufgefihrten Grund flr Schlafstérungen
zu nennen (Tab. 31). Insgesamt nannten 29 der schlechten Schlafer (n=60) in der Ingersheim-
Stichprobe spezifische Griinde fir ihren schlechten Schiaf in den letzten vier Wochen, 31 Per-
sonen gaben keine spezifischen Grinde an. Vier Personen gaben die Windenergieanlage
(Ldrm vom Windrad, Fliigelrauschen, Windradgerédusche) als Ausléser an. Zwei der vier Per-
sonen zahlten nicht zu den Beschwerdetragern/innen. Eine Beschwerdetragerin nannte Brum-
men und Vibrationen als Ausloser fir Schlafstérungen in den letzten vier Wochen.
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Tabelle 31 Subjektive Griinde fiir schlechten Schlaf.

Freie Angaben von Griinden fiir schlechten Schlaf in den Stichproben Ingersheim
(n=60) und Wilstedt (n=62), Mehrfachnennungen méglich. Ahnliche Griinde wurden in
einer gemeinsamen Kategorie zusammengefasst. BST = Beschwerdetrager/in

Ingersheim Wilstedt

> der Antworten > Antworten
Grund fur schlechten Schlaf N=60 B;i;l’ N=48 I?zi;l'
Windenergieanlage 4 2 1 1
Brummen und Vibration 1 1
Storende Gerausche 5 5
(z. B. Schnarchen)
gesundheitliche Beschwerden 7 3
(z. B. Harndrang, Schmerzen)
Probleme, Stress (beruflich 5 5
und/oder privat)
kreisende Gedanken, Griibeln 5 4
Griinde insgesamt 29 14

Die WEA in Ingersheim wurde demnach nur von zwei der vier gesundheitlich betroffenen An-
wohner/innen, mit einem PSQI Score > 5, als Ursache fir ihre Schlafstérungen angegeben.
Ein weiterer Betroffener, der Windradgerédusche fir seine Schlafstérungen verantwortlich
macht und seine Schlafqualitat subjektiv als ziemlich schlecht beurteilt, besitzt jedoch insge-
samt nur einen Score von 5 und zahlt gemafl PSQI damit nicht zu den schlechten Schiafern.

Von der Gesamtstichprobe aus Ingersheim (n=109) gaben demzufolge 3,7 % (n=4) der Be-
fragten an, unter WEA-bedingten Schlafstérungen zu leiden.

In Wilstedt wurden von 14 Befragten Grinde flir schlechten Schlaf angegeben. Dabei nannte
nur ein Beschwerdetrager explizit die WEA als Grund fiir seinen schlechten Schlaf. Diese Be-
grindung des Beschwerdetragers ist aber dahingehend inkonsistent und zu diskutieren, dass
dieser sowohl seine subjektive Schlafqualitat der letzten 4 Wochen im Fragebogen als gut
einstuft als auch sein PSQI-Score einen Wert von < 5 erreicht, und damit per Definition keine
Schlafstérungen angezeigt sind.

11.11.3.4.5 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-12)

Fir die Stichprobe Ingersheim konnte als Ergebnis des SF-12 von insgesamt 96 % der befrag-
ten (n=42 Frauen und n=62 Manner) die psychische Summenskala (PSK) und die Summens-
kala der koérperlichen Gesundheit (KSK) berechnet werden. Die ermittelten Scores wurden in
vorgegebenen Altersgruppen mit der geschlechtsentsprechenden deutschen Normstichprobe
von 1998 verglichen (Abb. 3). Die Ergebnisse der Beschwerdetrager/innen wurden sowohl
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dem Ergebnis der befragten Stichprobe ohne WEA-assoziierte Beschwerden als auch der
Normstichprobe gegenulbergestellt.

Abbildung 3 SF-12: Psychischer (a) und korperlicher (b) Summen-Score der weibli-

chen Teilnehmerinnen der Ingersheim Stichprobe. Anwohnerinnen ohne und mit WEA-
assoziierten Beschwerden im Vergleich zur deutschen Normstichprobe von 1998.
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Legende (w)
Altersgruppen [Jahre] (w) 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70  Alter als 70
Stichprobengré3e (n)

KSK Norm 497 766 621 637 467 251
ohne Beschwerden 8 8 10 7
Beschwerdetrdgerin 1

Die psychischen und kdrperlichen Summen-Scores der Anwohnerinnen ohne WEA-bedingten
Beschwerden liegen flr alle betrachteten Altersgruppen im Bereich der altersentsprechenden
Werte der Normstichprobe. Auch die Beschwerdetragerin mit auswertbarem SF-12 erreicht mit
einem KSK von 57,9 und einem PSK von 45,0 durchschnittliche Werte.

Bei den mannlichen Teilnehmern lagen die Werte der ermittelten psychischen und korperli-
chen Summen-Scores ebenfalls nahe an den Mittelwerten der mannlichen Referenzgruppen
(Abb. 4). Mit KSK-Werten zwischen 38,0 und 58,4 erreichten auch die mannlichen Beschwer-
detrager (n=6) im Mittel die Durchschnittswerte der jeweiligen Altersgruppen in der Normstich-
probe.

Fir die befragten Anwohner/innen in Ingersheim, die gesundheitliche Beschwerden auf den
WEA Betrieb zurickfihren, ergaben sich aus der Analyse des SF-12 bei beiden Geschlechtern
keine Hinweise auf eine verminderte gesundheitsbezogene Lebensqualitat bzw. der subjekti-
ven Gesundheit im Vergleich zu den anderen befragten Anwohnern/innen der Stichprobe.
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Abbildung 4 SF-12: Psychischer (a) und korperlicher (b) Summenscore méannlicher Teil-
nehmer der Ingersheim Stichprobe. Anwohner ohne und mit WEA-assoziierten Be-
schwerden im Vergleich zur deutschen Normstichprobe von 1998.
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Legende

Altersgruppen [Jahre] (m) 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70  Alter als 70
Stichprobengré3e (n)

KSK Norm 504 712 614 642 446 177
ohne Beschwerden 6 11 14 16
Beschwerdetrdager 3 1 2
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In der Wilstedt-Stichprobe konnte von 82 % der Befragten (n=25 Frauen und n=26 Mannern)
der PSK und KSK berechnet werden (Abb. 5 und Abb. 6). Im Vergleich zur Normstichprobe
von 1998 lagen die Werte bei beiden Geschlechtern und fir alle Altersgruppen jeweils inner-
halb einer Standardabweichung und somit konnte keine Abweichungen gegeniber dem Be-
volkerungsdurchschnitt festgestellt werden. Auch die PSK und KSK Werte der zwei weiblichen
und zwei mannlichen Beschwerdetrager/innen lagen im Durchschnitt und lassen daher den
Schluss zu, dass die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bei den Beschwerdetrager/innen
gegeniber den anderen befragten Anwohnern/innen der Stichprobe nicht vermindert ist.

Abbildung 5 SF-12: Psychischer (a) und korperlicher (b) Summenscore weiblicher Teil-
nehmerinnen der Wilstedt Stichprobe. Anwohnerinnen ohne und mit WEA-assoziierten
Beschwerden im Vergleich zur deutschen Normstichprobe von 1998.
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Legende (w)
Altersgruppen [Jahre] (w) 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Alter als 70
Stichprobengrél3e (n)

KSK Norm 497 766 621 637 467 251
ohne Beschwerden 1 4 11 6 3
Beschwerdetrdgerin 1 1
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Abbildung 6 SF-12: Psychischer (a) und korperlicher (b) Summenscore mannlicher
Teilnehmer der Wilstedt-Stichprobe. Anwohner ohne und mit WEA-assoziierten Be-
schwerden im Vergleich zur deutschen Normstichprobe von 1998.
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Altersgruppen [Jahre] (m) 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70  Alter als 70
Stichprobengrél3e (n)

KSK Norm 504 712 614 642 446 177
ohne Beschwerden 3 7 12 4
Beschwerdetrdager 1 1

[1.1.3.4.6 Identifikation somatoformer Stérungen (SSEQ)

Mittels des SSEQ, einem Fragebogen zum Erleben von Kérperbeschwerden, wurde in den
Stichproben geprift, ob gesundheitliche Beschwerden, die bei Anwohnern/innen im Zusam-
menhang mit dem WEA-Betrieb aufgetreten sind, gegebenenfalls durch somatoforme Stérun-
gen mitbedingt sein kénnen.

In Ingersheim konnte von 90 der 108 Befragten der Summen-Score des SSEQ berechnet wer-
den. Bei 18 Teilnehmern/innen wurde kein Summen-Score ermittelt, da diese entweder bei
der Filter Item 11 angaben, in den letzten 6 Monaten nie korperliche Beschwerden gehabt zu
haben, dazu zahlte auch ein Beschwerdetrager (13) oder es fehlten im jeweiligen Fragebogen
notwendige Angaben zur Berechnung des Summen-Scores. Die berechneten Summen-
Scores bewegten sich in einem Bereich von 1 bis 44, wobei die Spannbreite bei 0 bis 65 liegt
(Tab. 32). Im Mittel lagen die Werte mit 18,7 + 9,4 im Bereich einer hausarztlichen Vergleichs-
stichprobe (Tab. 32). Zehn Anwohner/innen erreichten einen Score > 31 und damit einen Wert,
der fir eine Referenz-Patientenstichprobe mit einer life-time Diagnose einer somatoformen
Stoérung ermittelt wurde (Tab. 32).
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Die Summen-Scores, die von funf Beschwerdetragern/innen ermittelt wurde, lagen mit Werten
zwischen 8 und 27, alle unterhalb des cut-off Wertes von 31. Von zwei Beschwerdetragern/in-
nen (11 und 17) konnte aufgrund fehlender Angaben kein Summen-Score ermittelt werden.

In der Wilstedt-Stichprobe konnte der Summen-Score des SSEQ bei 49 der 62 befragten An-
wohnern/innen berechnet werden. Bei zehn Anwohnern/innen gab es nie kérperliche Be-
schwerden in den letzten sechs Monaten, bei drei Fragebdgen konnte aufgrund unvollstandi-
ger Angaben kein Summen-Score berechnet werden. Die berechneten Scores der Wilstedt-
Stichprobe erreichten Werte zwischen 4 und 34, d. h. bei drei Anwohnern/innen lag der Sum-
men-Score knapp oberhalb des cut-off Wertes von 31 und weist damit auf eine mdgliche psy-
chosomatische Belastung hin (Tab. 32).

Die Summen-Scores von drei Beschwerdetrager/innen lagen zwischen 17 und 27, also im Be-
reich der hausarztlichen Referenzstichprobe mit 22,1 £ 9,5 (Tab. 32). Der Score des Be-
schwerdetragers W3 wurde aufgrund der Filterfrage nicht ermittelt, da dieser in den letzten 6
Monaten nie Beschwerden hatte.

In beiden Stichproben befand sich insgesamt nur eine kleine Anzahl an Personen, bei denen
der SSEQ-Summen-Score Riickschlisse auf psychosomatisch bedingte Beschwerden er-
laubte. Zu diesen Personen zahlt aber keiner der Beschwerdetrager/innen, die kérperliche Be-
schwerden auf den WEA-Betrieb zurtckfihren.

Aulerdem gaben Wilstedt drei Beschwerdetrager/innen an, in den letzten 6 Monaten nie oder
selten korperlichen Beschwerden gehabt zu haben (eine Angabe fehlt), in Ingersheim hatten
vier Beschwerdetrager/innen nie oder sehr selten korperliche Beschwerden. Lediglich zwei
Beschwerdetrager gaben an in den letzten 6 Monaten oft kdrperliche Beschwerden gehabt zu
haben.

Tabelle 32 Ergebnisse der SSEQ-Analyse fiir Wilstedt und Ingersheim.

Vergleich der Summen-Scores von Anwohnern/innen ohne und mit WEA-bedingten Be-
schwerden im Vergleich zu einer hausarztlichen Stichprobe und mit Patienten mit einer
life-time Diagnose einer somatoformen Stérung. SD = Standardabweichung

Stichprobe Ingersheim Wilstedt Hausarztliche* Patienten/
innen*
Anzahl (n) 90 49 1401 104

Summen-Score (cut off =31)

min-max (0—65) 1-44 4-34

Mittelwert (+SD) 18.7 (9.4) 20.6 (8.0)

Anzahl cut off < 31 79 44

Mittelwert (+SD) 16.3 (6.9) 19.2 (7.3) 22.1 (9.5)

Anzahl cut off 2 31 11 5

Mittelwert (+SD) 36.6 (4.7) 32.6 (1.5) 32.1 (9.7)
Beschwerdetrager/ 5 3

innen (n)

Score-Range 8-27 17-27

" (Herzog, Voigt, Fabisch et al. 2014)
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11.1.3.4.7 Larmempfindlichkeit

Die Individuelle Larmempfindlichkeit der Anwohner/innen wurde mittels der Weinstein Larm-
empfindlichkeitsskala erfasst. Die Weinstein-Summen-Scores kénnen Werte zwischen 0-105
erreichen, wobei ein héherer Wert eine héhere Larmempfindlichkeit indiziert. In der Ingers-
heim-Stichprobe wurde von 93 % (n=101) der befragten Anwohner/innen der Summen-Score
bestimmt (Abb. 7). Die Werte lagen bei den Befragten in einem Bereich von 14 bis 75, im Mittel
betrug der Summen-Score der Stichprobe 48.0 £ 12.8 SD. Tendenziell erreichten die Sum-
men-Scores der Befragten eher Werte im mittleren bis unteren Score-Bereich (Abb. 7).

Bei den Beschwerdetragern lagen die Scores in zwei Fallen im unteren und in drei Fallen im
mittleren Drittel des Score-Bereichs, was auf eine geringe bis durchschnittliche Larmempfind-
lichkeit hindeutet. Nur ein Beschwerdetrager (17) erreichte mit 73 einen Score, der gerade im
oberen Drittel einzuordnen ist und die Tendenz einer héheren Larmempfindlichkeit anzeigt.
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Abbildung 7 Larmempfindlichkeit (Weinstein-Skala) — Ingersheim.

Verteilung der Haufigkeiten der Summen-Scores in der Stichprobe, zusammengefasst
in 10er Gruppen, fiir die Ingersheim-Stichprobe; n=101, davon n=8 Beschwerdetra-
ger/innen.

In der Wilstedt-Stichprobe konnte der Summen-Score von 90.3 % (n=56) der befragten An-
wohner/innen bestimmt werden (Abb. 8). Die Werte der Summen-Scores verteilten sich bei
den Befragten in einem Bereich von 27 bis 76. Im Mittel lagen die Werte bei 48.8 + 11.8 SD,
womit nahezu der gleiche Mittelwert erreicht wurde wie in der Ingersheim-Stichprobe.

Die Summen-Scores von drei Beschwerdetrager/innen aus Wilstedt lagen mit Werten zwi-
schen 47 und 68 im mittleren Bereich des Score-Ranges, was auf eine durchschnittliche Larm-
empfindlichkeit hindeutet. Nur eine Beschwerdetragerin (W2) mit einem Score von 76 sowie
ein weiterer Anwohner mit einem Score von 71 lagen im oberen Drittel und besitzen damit
tendenziell eine erhdéhte Larmempfindlichkeit.
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In beiden Stichproben konnten demzufolge mittels der Weinstein-Larmempfindlichkeitsskala
keine Personen identifiziert werden, bei denen ein weit Uberdurchschnittlich hoher Summen-
Score auf eine besondere Larmempfindlichkeit hinweist.
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Abbildung 8 Larmempfindlichkeit (Weinstein-Skala) — Wilstedt.
Verteilung der Haufigkeiten der Summen-Scores in der Stichprobe, zusammengefasst
in 10er Gruppen, fiir die Wilstedt-Stichprobe; n=56, davon n=4 Beschwerdetrager/innen.
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[1.1.3.4.8 Wohnumfeld und Belastigung durch Umwelteinfliisse

Die Analyse des Wohnumfelds der Anwohner/innen beinhaltete eine Erfassung von potentiel-
len Larm- und tieffrequenten Schallquellen neben WEA, sowie von anderen gesundheitsrele-
vanten Umwelteinfliissen und -stressoren, die sich negativ auf das Wohlbefinden der Anwoh-
ner/innen auswirken kénnten.

Die Befragten konnten in einer vorgegebenen Liste Angaben dazu machen, ob sich bestimmte
Larmquellen in ihnrem Wohnumfeld befinden bzw. andere Stérquellen als freie Antworten unter
Sonstige angeben. Es bestand die Mdglichkeit von Mehrfachnennungen. Von den Befragten
(n=108) in Ingersheim wurden 196 Angaben zu Schallquellen im Wohnumfeld gemacht
(Abb. 9). Am haufigsten wurden dabei Hauptverkehrsstrallen (n=69) und Mobilfunkantennen
sowie Gewerbebetriebe (n=31) genannt. Tieffrequente Schallquellen, wie Biogasanlagen,
Blockheizkraftwerke sowie Transformatorstationen und Wérmepumpen wurden nur von ein-
zelnen Personen angegeben. Vier der Befragten fuihrten die WEA auf. Der Stral3enverkehr, d.
h. HauptverkehrsstralBen und Autobahnen, stellt demnach die potentiell haufigste Gerausch-
quelle im Wohnumfeld der Anwohner/innen von Ingersheim dar.
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Abbildung 9 Analyse des Wohnumfelds der Ingersheim-Stichprobe.

Angabe von potentiellen Schallquellen im Wohnumfeld und freie Antwortmoglichkeiten
(=Sonstige). Anzahl der Befragten n=108, Mehrfachantworten moglich, insgesamt
N=196 Angaben zum Wohnumfeld.

Um eine mdgliche Belastigung und dessen Ausmal durch die verschiedenen Umwelteinfliisse
und Larmquellen zu erfassen, konnten die Teilnehmer/innen angeben, ob sie sich gar nicht,
wenig, mittelmaRig, ziemlich oder sehr durch die angegebenen Quellen belastigt fihlten.

Im Rahmen der Analyse wurden die Antworten gar nicht und wenig als Kategorie nicht beléstigt
und die Antworten ziemlich und sehr belastigt als ,beldstigt* zusammengefasst.

Von den befragten Anwohnern/innen in Ingersheim gaben 93.3 % (N=1999 von insgesamt
N=2142 Antworten) an, sich nicht durch Umweltstressoren belastigt zu flihlen (Abb. 10). Nur
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4.3 % (N=92) der Antworten ergaben eine mittelmaRige Belastigung und lediglich 2.4 %
(N=51) der Antworten zeigten eine Belastigung durch Umweltstressoren an.

100
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40
30
20
10
0 — I
nicht belastigt mittelmalig belastigt belastigt

=2142 Antworten

Prozent von N

Abbildung 10 Beldstigungsgrad durch Umweltstressoren bei den Befragten in Ingers-
heim in Prozent. n=109, Mehrfachantworten moglich, insgesamt N=2142 Antworten.

Als haufigste Antwort wurde in Ingersheim eine Belastigung durch Verkehrslérm (31.4 %) und
Abgase (25.5%) genannt, gefolgt von 13.7 % Belastigung durch die WEA (Abb. 11). In 12 %
der Falle von Belastigung durch die WEA wurde die Antwort von Beschwerdetragern/innen
gegeben, wahrend Verkehrslérm bei den Beschwerdetréagern/innen in Ingersheim héchstens
eine mittelmaRige Belastigung verursacht. Alle anderen der potentiellen Umweltstressoren be-
sal’en nur in vereinzelten Fallen eine belastigende Wirkung.

In Ingersheim verursacht Verkehrslarm demzufolge insgesamt ein erheblich hdheres Mal} an
Belastigung in der Bevdlkerung als die WEA.
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Abbildung 11 Prozent der Beldastigung durch Umweltstressoren in der Ingersheim-
Stichprobe. n=109, N=51 Antworten Belastigte (=100%)
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In Wilstedt wurden bei der Analyse von Schallquellen im Wohnumfeld 196 Angaben von den
Befragten (n=62) gemacht (Abb. 12). Am haufigsten wurden dabei Hauptverkehrsstral3en
(n=49) genannt, gefolgt von Mobilfunkantennen (n=37), Blockheizkraftwerk (n=31), Gewerbe-
betrieben (n=29) und Biogasanlagen (N=28). Der Windpark wurde zweimal genannt. Auch in
Wilstedt stellt demnach der Stralkenverkehr, d. h. Hauptverkehrsstral3en, die potentiell hau-
figste Gerauschquelle im Wohnumfeld der Anwohner/innen dar.
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Abbildung 12 Analyse des Wohnumfelds der Wilstedt-Stichprobe. Angabe von potenti-
ellen Schallquellen im Wohnumfeld und freie Antwortmaéglichkeiten (Sonstige). Anzahl
der Befragten n=62, Mehrfachantworten moglich, insgesamt N=196 Angaben zum Woh-
numfeld.

Von den befragten Anwohnern/innen der Wilstedt-Stichprobe gaben 90.2 % (N=1113 von ins-
gesamt N=1234 Antworten) an, sich nicht durch lokale Umweltstressoren belastigt zu fihlen
(Abb. 13). Von den Antworten ergaben 6.2 % (N=77) eine mittelmaRige Belastigung und 3.6 %
(N=44) Antworten indizierten eine Belastigung durch einzelne oder verschiedene Umweltstres-
soren.
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Abbildung 13 Belastigungsgrad durch Umweltstressoren bei den Befragten in Wilstedt
in Prozent. n=62, Mehrfachantworten méglich, insgesamt N=1234 Antworten.

Als haufigster Ausloser fir eine Belastigung wurde auch in der Wilstedt-Stichprobe der Ver-
kehrsldrm (27 %) genannt, gefolgt von Belastigung durch Geruch (16 %) und Abgase (11%)
(Abb. 14). Auch Gewerbebetriebe (11 %) und Industrieanlagen (9 %) sowie Nachbarschafts-
1arm (9 %) wirken belastigend auf Anwohnern/innen. Die WEA wurde in der gesamten Stich-
probe nur von einem Beschwerdetrager (W3) als belastigende Quelle angegeben. Zwei Be-
schwerdetragerinnen (W1 und W2) stuften die WEA als mittelmaRig und ein Beschwerdetrager
(W4) als nicht belastigend ein. Verkehrslarm wurde nur vom Beschwerdetragern W4 als be-
Iastigend eingestuft.

Die Analyse der Belastigung durch Umweltstressoren hat auch in der Wilstedt-Stichprobe er-
geben, dass der StralBenverkehr die wichtigste Quelle fur Belastigung bildet, wahrend die WEA
insgesamt nur eine eher untergeordnete Rolle als Ausldser flr Belastigung spielt.

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass die WEA nur bei einer kleinen Anzahl von Anwoh-
nern/innen, d. h. bei rund 5 % der in beiden Stichproben 170 befragten Anwohnern/innen, ein
Belastigungsempfinden auslost. Der StralRenverkehr bildet in beiden Stichproben mit insge-
samt 17 % Belastigen (von n=170) eine wesentlich haufigere Quelle.
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Abbildung 14 Prozent der Beldastigung durch Umweltstressoren in der Wilstedt-Stich-
probe. n=62, N=44 Antworten Belastigte (=100%).

[1.11.3.4.9 Subjektives Wohlbefinden in der Wohnung und dem Wohnumfeld

Als eine weitere Kennzahl fir das Mal} an allgemeiner Zufriedenheit wurde das subjektive
Wohlbefinden in der eigenen Wohnung und dem Wohnumfeld abgefragt.

Von den befragten Anwohnern/innen in Ingersheim flhlten sich 98 % (n=106) in ihrer Woh-
nung und 96.3 % (n=104) in ihrem Wohnumfeld wohl oder sehr wohl. Insgesamt zwei Perso-
nen gaben an sich in ihrer Wohnung nur méafig wohl zu fihlen (Abb. 15 a) und drei Personen
fuhlten sich in ihrem Wohnumfeld nur méaRig wohl (Abb. 15 b). Dazu zahlte ein Beschwerde-
trager (16), der sich sowohl in seiner Wohnung als auch im Wohnumfeld nur méagig wohl fihlt.
Niemand flhlte sich in seiner Wohnung oder dem Wohnumfeld unwohl.
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Abbildung 15 Angaben zur Zufriedenheit mit der Wohnsituation in Ingersheim.
Anzahl der Antworten zum a) Wohlfiihlen in der Wohnung und b) Wohlfiihlen im Woh-

numfeld.

Auch in Wilstedt fuhlten sich 98,4 % (n=61) der Befragten (n=62) in ihrer Wohnung woh/ oder
sehr wohl, nur eine Beschwerdetragerin fuhlt sich in ihrer Wohnung lediglich méRig wohl
(Abb. 16). In ihrem Wohnumfeld gaben 95 % (n=59) an, sich wohl oder sehr wohl zu fihlen,
drei Personen ohne WEA-Assoziierte Beschwerden fihlen sich nur mafRig wohl in ihrem Woh-
numfeld. Auch in Wilstedt flhlte sich keiner der befragten Anwohner/innen in seiner Wohnung
oder dem Wohnumfeld unwohl.
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Abbildung 16. Angaben zur Zufriedenheit mit der Wohnsituation in Wilstedt. Anzahl
der Antworten zum a) Wohlfiihlen in der Wohnung und b) Wohlfiihlen im Wohnumfeld.
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Aus den Antworten kann insgesamt geschlossen werden, dass die Beschwerdetrager/innen
an beiden Standorten mit ihrer Wohnsituation, mit einer Ausnahme, im Allgemeinen zufrieden
sind. Die WEA tragt demzufolge im Allgemeinen nicht zur Unzufriedenheit mit der Wohnsitua-
tion bei.

I.1.4 Akustische und mikroseismische Messungen im WEA-Umfeld und in Ge-
bauden

Um mdgliche Zusammenhange zwischen gesundheitlichen Beschwerden und tieffrequenten
Schall-Expositionen prifen zu kénnen, wurden von den TremAc-Kooperationspartnern/innen
die Schall-Emissionen (AP B3.2 vom SWE) und seismischen Effekte (AP C7.1 vom GPI) im
Umfeld der WEA messtechnisch erfasst sowie einzelne Immissionsmessungen in (Wohn-) Ge-
bauden von Anwohnern/innen durchgefihrt (AP 7.2 vom KIT-IBF). Im Folgenden werden die
Ergebnisse der Messungen kurz zusammengefasst und anschlieRend im Kontext der umwelt-
medizinischen Befragungsergebnisse betrachtet. Die ausfihrlichen Ergebnisse der Messun-
gen sind den jeweiligen, separat verfassten Teilberichten zu entnehmen.

I.1.4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse Luftschallmessungen (AP-B3.2,
SWE)

Dem Arbeitspaket B3.2 sind die Ergebnisse der akustischen Messungen im Bereich der WEA
zu entnehmen. In Ingersheim erfolgten zwei einmonatige Messkampagnen, im August 2018
und im Februar 2019. In Wilstedt wurde der Schalldruck von November 2018 bis Januar 2019
in der Mitte des Windparks westlich von Wilstedt gemessen. In Absprache aller Projektpartner,
die akustische und seismische Messungen an den WEA durchgefiihrt haben, wurden geeig-
nete 10-Minuten Zeitraume ausgewertet. Um die Gerausche verursacht von den WEA identi-
fizieren zu kdénnen, wurden die Frequenzspektren flir den Frequenzbereich von 0.1 bis 200 Hz
fur einen 10 Minuten Abschnitt bei Anlagenbetrieb und einem 10 Minuten Abschnitt bei still-
stehender WEA verglichen.

Fir die akustischen Messungen des SWE an der WEA in 140 m bis 240 m (abhangig welches
Spektrum und welche Messkampagne betrachtet wird) konnten folgende Erkenntnisse gewon-
nen werden:

Frequenzen von 0 bis 10 Hz heben sich bei entsprechenden Windbedingungen deutlich vom
Hintergrundgerausch ab und kénnen dem Blattdurchgang und héher Harmonischen zugeord-
net werden. Weitere Frequenzen sind ebenfalls héher harmonische der Blattdurchgangsfre-
quenz (BDF). Diese konnten auf den Triebstrang der WEA zurtickgeflihrt werden und sind von
der Drehzahl, also von der Windgeschwindigkeit, abhangig.

Die Spektren wurden anschlieend mit der menschlichen Hérschwelle nach DIN 45680 vergli-
chen. Demnach liegen die unbewerteten Schalldruckpegel im Frequenzbereich unter 100 Hz,
gemessen im Bereich der WEA, unterhalb des hérbaren Bereiches. Allerdings kann die Hor-
schwelle nach DIN 45680 (DIN 45680:2011-09 2011)] in Kombination mit der von Mgller und
Pedersen (2004) gezeigten Hoérschwelle fur Werte unterhalb von 8 Hz abhangig von der Sen-
sitivitat der Menschen variieren und wird nur hinweisend genutzt.

.1.4.2 Zusammenfassung der seismischen Messungen (AP C7.1, GPI)

An den Lokationen Ingersheim und Wilstedt wurde mit Seismometern die Bodenschwingge-
schwindigkeit an mehreren Messpunkten aufgenommen. Die von den WEA emittierten Boden-
bewegungen konnten im Frequenzbereich von ca. 0.5-25 Hz tber mehr als einen Kilometer
Entfernung beobachtet werden. Diese Beobachtungen sind in Frequenz- bzw. Leistungs-
dichtespektren der Bodenschwinggeschwindigkeit zu erkennen. Dort sind Uberhéhungen der
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Hintergrund-Bodenbewegung sichtbar, die an diskrete Frequenzen gebunden sind und mit
baulichen Anregungsfrequenzen der WEA Ubereinstimmen. Dies sind die Biegeeigenmoden
oder Eigenfrequenzen der WEA und die Blattdurchgangsbewegungen am Turm (entspricht bei
den Ublichen drei Fligeln der WEA der dreifachen Rotationsfrequenz). Man kann also verein-
facht feststellen, dass man die WEA als gro3e schwingende Systeme verstehen kann, die tber
das Fundament mechanisch in den Boden einkoppeln und seismische Schwingungen, d. h.
sich ausbreitende Bodenbewegungen, emittieren.

Diese Emissionen wurden als Immissionen an den Messpunkten registriert. Ihre Amplituden
sind messbar, aber auRerhalb des Fundaments der WEA praktisch nicht fihlbar. Zur Feststel-
lung einer Fuhlbarkeit werden die Messwerte mit den Anhaltswerten der DIN 4150 verglichen.
In DIN 4150, Erschitterungen im Bauwesen, Teil 2 ,Einwirkungen auf Menschen in Gebauden®
werden Belastigungsgrenzen fir verschiedene Lebenssituationen festgelegt (DIN4150-
2:1999-06 1999). Die empfindlichste Grenze liegt bei ca. 0.05 mm/s Bodenschwinggeschwin-
digkeit (,besonders schutzbedurftige Einwirkungsorte®). Hierbei wird auf die in der DIN emp-
fohlene Frequenzbewertung verzichtet, weil an den WEA deutlich kleinere Bodenbewegungen
auftreten, d. h. die Frequenzbewertung hier nicht relevant ist.

Sowohl bei dem Messexperiment in Ingersheim als auch in Wilstedt wurden im Bereich der
Bebauung, d. h. bei den nachsten Anwohnern/innen, Bodenschwinggeschwindigkeiten gefun-
den, die ca. zwei GréRRenordnungen unterhalb den Anhaltswerten der DIN4150-2 lagen. Das
bedeutet, dass eine Flhlbarkeit oder gar Belastigung durch Bodenerschutterungen ausge-
schlossen werden kann.

I.11.4.3 Zusammenfassung von Messungen in Gebauden (AP C7.2, IBF)

Im Rahmen des TremAc-Projektes wurden vom Institut fiUr Bodenmechanik und Felsmechanik
(IBF) des Karlsruher Instituts fiir Technologie (KIT) kombinierte mikroseismische und akusti-
sche Messungen im Inneren von Gebauden durchgefihrt. Diese bilden eine grundlegende
Basis fiir die Bewertung von tieffrequenten Erschitterungs- und Schallimmissionen im Fre-
quenzbereich 1 Hz bis 150 Hz auf Anwohner im Umfeld von WEA. Dabei wurden die Erschiit-
terungen in einer vertikalen und zwei horizontalen Raumrichtungen (in Form der Boden-
schwinggeschwindigkeit) und der Schalldruck mit einem Infraschallmikrofon zeitsynchron ge-
messen sowie ein 10 Sekunden-Schalldruckpegel parallel dazu aufgezeichnet. Die Messun-
gen erfolgten an vier unterschiedlichen Standorten je zwei im Bereich WEA Ingersheim (Ein-
zelanlage) und zwei im Bereich Windpark Wilstedt (neun Anlagen), welche sich hinsichtlich
der Entfernung zu den Anlagen, der Gebaudesubstanz und -struktur sowie der Geologie un-
terscheiden. Grundlegend fir die Auswertung der Messdaten waren regelmafige, geplante
Abschaltungen der Anlage(n), um die Schall- und Erschitterungsemissionen eindeutig dem
Betrieb der WEA zuordnen zu kdnnen.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten kombinierten Messungen zeigen, dass bis zu einer Entfer-
nung von mindestens 2.5 km zu einer WEA oder einem Windpark seismische und akustische
Emissionen im Inneren von umliegenden Gebauden messbar sind. Sowohl in den Daten von
Erschitterungen als auch im Luftschall konnten vor allem niederfrequente Anteile unter 20 Hz
infolge des WEA-Betriebs festgestellt werden. Dabei zeigt sich eine relativ eindeutige Fre-
quenzcharakteristik von WEA, welche sich hauptsachlich infolge des Durchgangs der Rotor-
blatter am Turm ergibt. Die gemessenen Bodenschwinggeschwindigkeiten weisen Amplituden
auf, welche um ein Vielfaches unterhalb der Splrbarkeitsgrenze des Menschen liegen. Er-
schitterungen sind hinsichtlich der Beurteilung der Wahrnehmbarkeit von WEA-Emissionen
auch im Zusammenspiel mit Luftschall daher fiir Anwohner nicht relevant, bei erschitterungs-
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sensitiven Anlagen oder seismischen Beobachtungsstationen jedoch schon. Der Schalldruck-
pegel verstarkt sich erwartungsgemal infolge des Betriebs einer Anlage tber den Grundpegel
hinaus, es konnte jedoch nicht festgestellt werden, dass einzelne oder mehrere akustische
Signalanteile im niederfrequenten Bereich Schalldruckpegel erreichen, welche als wahrnehm-
bar eingestuft werden kénnen.

1.1.5 Vergleichende Zusammenfiuhrung von Befragungsergebnissen und
Messungen (AP E3)

Im Rahmen des AP E3 sollten Ergebnisse/Aspekte der umweltmedizinischen Befragung im
Kontext der umweltpsychologischen Befragungs- sowie der seismischen und akustischen
Messergebnisse betrachtet werden.

1.1.5.1 Zusammenfiihrung der Daten von Beschwerdetragern/innen -Erstel-
lung einer Analysematrix

Ein Kernziel der umweltmedizinischen Analyse bestand darin festzustellen, ob eine Assozia-
tion des von WEA emittierten tieffrequenten Schalls (inkl. Infraschall) mit adversen Gesund-
heitseffekten bei Anwohnern/innen besteht. Daflir wurde ein Studienkonzept entworfen, das
eine systematische, z. T. auf standardisierten Test basierende Analyse des Allgemeinen Ge-
sundheitszustands sowie von subjektiven, WEA-attribuierten Gesundheitsbeschwerden bei
Anwohnern/innen ermdglicht. Die Ergebnisse der Pravalenz-Analyse von koérperlichen und
psychischen Symptomen sollte schliellich in einem Symptomkatalog zusammengestellt wer-
den, der die mit tieffrequentem Schall assoziierten Symptome enthalt.

Die am haufigsten genannten Symptome in der Gesamtstichprobe von Beschwerdetragern/in-
nen in Ingersheim und Wilstedt (n=8) waren Druckempfinden und Schlafstérungen sowie Un-
ruhezustdnde und Kopfschmerzen. Bei den genannten Symptomen handelt es sich generell
um unspezifische Beschwerden. Die Beschwerde Druckempfinden und Unruhezustdnde
kénnten prinzipiell auf eine tieffrequente Schallbelastung unterhalb der Hérschwelle hinweisen
(Krahé et al. 2014, S. 44). Ein zweifelsfreier Nachweis der Zusammenhange von den beo-
bachteten Beschwerden mit einer lokal auftretenden, tieffrequenten Schallexposition, erfordert
eine aulierst komplexe Analyse. Um mogliche Fehlattribuierungen auszuschlief3en, ist neben
der Kenntnis Uber die individuellen, lokal bestehenden Immissionsbelastungen, eine sorgfal-
tige Gegenuberstellung von méglichen Einflussfaktoren und der zweifelsfreie Ausschluss von
WEA-unabhangigen Stoérfaktoren erforderlich. Das bedeutet, es missen alle potentiell rele-
vanten Ausléser, einschlieRlich mdglicher gesundheitlicher Ursachen fir die Gesundheitsbe-
schwerden, kritisch hinterfragt werden. Auch die Mdglichkeit, dass Beschwerden aus einer
sekundaren Stressbelastung resultieren, z. B. im Zusammenhang mit hérbaren Gerauschbe-
lastigungen durch die WEA muss gepriift werden.

Um eine solche ganzheitliche Charakterisierung der Beschwerdetrager/innen durchzufihren,
wurden alle im Rahmen der umweltmedizinischen Befragung gewonnenen Parameter, d. h.
die subjektiven Gesundheitsdaten sowie andere gesundheitsrelevante Einflussvariablen, in ei-
ner Analysematrix fur einen kritischen Vergleich zusammengefihrt (Tab. 33).

So stellte sich beispielsweise bei einer gegenuberstellenden Betrachtung der gewonnenen
Parameter des Beschwerdetragers 17, der seine Schlafstérungen auf die WEA zurlckfihrt,
heraus, dass er unter Gelenk- bzw. Gliederschmerzen sowie Riickenschmerzen leidet
(Tab. 33). Diese von ihm subjektiv als stark belastigend eingestuften Leitbeschwerden kénnten
durchaus auch als plausible Ursache fur seine Schlafstdrungen infrage kommen. Auch die
Angabe von einem Beschwerdetrager, dass er Herzrasen verspurt, wenn er das Windrad hért,
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deutet eher auf eine sekundare Stressreaktion infolge von Belastigung hin und gibt keine Hin-
weise auf einen expliziten Zusammenhang mit tieffrequenten Schallexpositionen. Fir das
Wohnumfeld dieses Beschwerdetragers standen keine Immissionsmessdaten zur Verfigung,
die eine tieffrequente Schallbelastung belegen kénnten.

Fir die objektive Bewertung der gesundheitlichen Folgen und Risiken durch tieffrequente
Schallimmissionen ist zudem die kritische Prifung der Antworten von Beschwerdetrager/Innen
auf inkonsistente Angabe unerlasslich. Beispielsweise traten bei der Angabe von Grinden fir
schlechten Schlaf im Rahmen des PSQI widersprichliche Antworten auf. So wurde von einem
Beschwerdetrager die WEA als Ausloser flr schlechten Schlaf in den letzten 4 Wochen ange-
geben, obwohl er im gleichen Fragebogen angibt nicht schlecht geschlafen zu haben und auch
keinen PSQI-Score erreicht, der auf Schlafstérungen hinweist.

Des Weiteren miissen die Angaben lber das Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden im
Zusammenhang des WEA-Betriebs sehr differenziert erfragt werden. Im Rahmen der Analyse
von mdglichen somatoformen Stérungen mittels SSEQ gaben bspw. nur zwei Beschwerdetra-
ger aus Ingersheim an, in den letzten sechs Monaten oft korperliche Beschwerden gehabt zu
haben. Ansonsten gaben die Beschwerdetrager/innen sowohl in Ingersheim als auch in
Wilstedt an, in den letzten sechs Monaten nie oder nur selten kérperlichen Beschwerden ge-
habt zu haben. Solche Aussagen gilt es im Kontext der genannten korperlichen Beschwerden,
die im Zusammenhang mit dem WEA-Betrieb aufgetreten sind, differenzierter zu hinterfragen.

Die kritische Gegenlberstellung der verschiedenen (Gesundheits-)Paramater der einzelnen
Beschwerdetrager/innen sollte aulerdem zur Identifikation von Ursachen dienen, die flir eine
besondere Sensitivitdt bzw. Sensibilitdt oder Vulnerabilitat bei den Betroffenen verantwortlich
sein kénnten. In der vorliegenden Stichprobe von Beschwerdetragern/innen konnten bei den
gewonnenen Gesundheitsparametern keine klaren Hinweise auf relevante Gemeinsamkeiten
bei Betroffenen bzw. Haufungen von ggf. relevanten Einflussfaktoren festgestellt werden. Eine
sinnvolle statistische Prifung zur Identifikation von Gemeinsamkeiten und Zusammenhangen
zwischen den Parametern der Beschwerdetrager/innen war aufgrund der kleinen Fallzahl nicht
moglich.

Anhand dieser Beispiele wird deutlich, dass der Nachweis einer Assoziation des von WEA
emittierten tieffrequenten Schalls (inkl. Infraschall) mit adversen Gesundheitseffekten sehr
komplex und mit zahlreichen Unsicherheiten behaftet ist.

Grundsatzlich konnte im Rahmen der umweltmedizinischen Befragung festgestellt werden,
dass sich an beiden Standorten jeweils nur ein kleiner Teil von Anwohnern/innen gesundheit-
lich durch die WEA belastet fuhlt und unter eher unspezifischen Symptomen leidet. Es lasst
sich anhand der Befragungsdaten allein nicht eindeutig differenzieren, ob diese Beschwerden
von den Betroffenen explizit auf eine Belastung durch tieffrequenten Schall zurliickgefiihrt wer-
den oder, ob sie eher im Zusammenhang mit einer allgemeinen Gerauschbelastigung durch
die WEA stehen.

Um einen Zusammenhang von WEA-assoziierten tieffrequenten Schallexpositionen und ge-
sundheitlichen Beschwerden zu erlauben, bedarf es einer gemeinsamen und vergleichenden
Betrachtung der individuellen Gesundheitsparameter und von anderen mdglichen Einflussva-
riablen, einschliellich der umweltpsychologischen Befragungsergebnissen zur Belastigung
und Akzeptanz (Vergl. Kap 11.1.5.3), sowie der lokal auftretenden Immissionen in (Wohn-)Ge-
bauden (Vergl. Kap 11.1.5.2).
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Tabelle 33 Analyse-Matrix: Befragungsdaten von Beschwerdetragern/innen

(Skala 0 bis 4)

ID "1 12 13 14 15 16
Alter 57 58 51 56 57 65
Geschlecht w w m m m m
MaR der Beléstigung durch WEA ziemlich sehr sehr mittelmaRig sehr ziemlich
Beschwerden durch WEA Herzrasen Schlaf- Kopfschmerzen [Druckgefiihl |Innere Unruhe |Tinnitus

(wenn WEA horbar)  |storungen Druck im Kopf Schlafstérung [Herzstolpern

Driickgefiihl Herz
GBB-24 starke Leitbeschwerden keine keine keine keine keine Herzklopfen,
-jagen oder stolpern
Beschwerdekomplex (Prozentrang)
Erschopfung 81 50 17 61 77
Magenbeschwerden 21 21 20 20 76
Gelenkbeschwerden 44 53 30 51 80
Herzbeschwerden 52 52 25 25 94
Beschwerdedruck 62 48 13 46 85
Subj. Schlafqualitét (PSQI Nr.6) *gut *schlecht *schlecht *ohne SS *gut *schlecht
PSQI-3-Score (cut off >5) 5 7 8 5 7
WEA als Grund fiir Schlafstérung k.A. Brummen/ X
Vibration

Larmempfindlichkeit 58 55 51 30 62 62
SSEQ (Cut off =31) fehlt 16 fehlt 8 27 27
SF12- KSK (Alters-Norm +SD) 57,9 (47,79,3) 58,4 (46,7+8,3) |56,2 (46,7+8,3)| 57,6 (46,7+8,3) 51,9 (44,9+10)
SF12- PSK (Alters-Norm +SD) 45,0 (50,5 +9,3) 45,9 (52,2 +8,7) | 59,8 (52,2+8,7) | 42,5 (52,2+8,7) 44,4 (53,648,0)
Wohlbefinden in Wohnung wohl sehr wohl sehr wohl sehr wohl sehr wohl méaRig wohl
Wohlbefinden im Wohnumfeld wohl sehr wohl sehr wohl sehr wohl méRig wohl
Anzahl WEA 1 1 1 1 1 1
"Modellierte Schallbelastung LATges [dB(A)] 30,8 20,5 37,0 41,9 29,0 31,6
2WEA—Ger:'a'uschbel:’a’stigung insgesamt 3 3 4 4 3 hort keine Gerusche
(Skala 0 bis 4)
%stark belastigt, Belastigung > 2, keine Gerausch-
mind. 1 Symptom 1x pro Mo X X keine Symptome X X belastigung
ID 17 18 w1 w2 W3 W4
Alter 80 81 43 58 50 68
Geschlecht m m w w m m
MaR der Beléstigung durch WEA kA sehr mittelmaBig mittelmaRig sehr wenig
Beschwerden durch WEA Angstzustand KopfschmerzenSchlafstorung |Tinnitus Miidigkeit Ein— und Durch-

Schlaflosigkeit Kopfschmerzen |Nervositat schlafstérung

Erhohter Herzschlag Innere Unruhe
GBB-24 starke Leitbeschwerden Gelenk- oder keine keine keine keine keine

Gliederschmerzen

Kreuz- oder

Riickenschmerzen
Beschwerdekomplex (Prozentrang)
Erschépfung 98 52 89 86 67 44
Magenbeschwerden 17 68 63 96 20 17
Gelenkbeschwerden 96 16 83 34 41 43
Herzbeschwerden 80 56 88 52 25 14
Beschwerdedruck 92 44 86 79 6 29
Subj. Schlafqualitét (PSQI Nr.6) *schlecht gut gut schlecht gut
PSQI-3-Score (cut off >5) 29* 6 8 14 4
WEA als Grund fiir Schlafstérung X X
Larmempfindlichkeit 73 36 58 76 49 47
SSEQ (Cut off =31) fehlt 17 27 22 fehlt 17
SF12- KSK (Alters-Norm +SD) 38,0 (42,6£11,5) 51,9 (42,6+11,5)| 56,0 (48,1+8,0) |49,7 (44,719,1)| 49,6 (49,5+7,5) 48,8 (44,919,9)
SF12- PSK (Alters-Norm +SD) 29,2 (54,147,8) 54,1(54,147,8) | 52,7 (49,5+9,1) |52,3 (50,549,3) | 57,4 (52,5+7,9) 56,5 (53,618,0)
Wohlbefinden in Wohnung wohl sehr wohl sehr wohl méRig wohl sehr wohl sehr wohl
Wohlbefinden im Wohnumfeld wohl sehr wohl wohl wohl sehr wohl wohl
Anzahl WEA | 1 1 9 9 9 9
"Modellierte Schallbelastung LATges [dB(A)] 37,0 32,7 30,3 31,7 27,9 37,8
2WEA—Ger:'a'uschbel:’a’stigung insgesamt 4 4 2 2 4 1

2stark belastigt, Belastigung > 2,
mind. 1 Symptom 1x pro Mo

keine Gerauschbel.

Beschwerdetrdger/innen: Ingersheim-Stichprobe = 11-8, B Wilstedt-Stichprobe = W1-4; *im
Fragebogen der Ingersheim-Stichprobe wurde der PSQI nur von Teilnehmern/innen mit
schlechtem Schlaf in den letzten 4 Wochen ausgefiillt (Filterfrage). Daten von "KIT bzw. *MLU,
SD = Standardabweichung; x=zutreffend; Beschwerden/Werte = cut off in Fettdruck;
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1.1.5.2 Zusammenhang zwischen objektiven Immissionsparametern und sub-
jektivem Gesundheitszustand

Die Analyse der individuellen Belastung durch tieffrequente Schallimmissionen sollte im Tre-
mAc Vorhaben mittels einer objektiven Bewertung der Zusammenhange von Schall-Exposition
und gesundheitlichem Outcome erfolgen.

Das Ziel einer Prifung der Assoziation zwischen den expositionsseitigen Erschitterungs- und
Schallemissionen sowie Immissionen und der subjektiven Gesundheit und Wahrnehmung bei
Beschwerdetragern/innen (im Rahmen des AP E3), war im Zusammenhang mit den umwelt-
medizinischen Befragungsergebnissen, nur in zwei Einzelféllen am Standort Ingersheim maég-
lich. An beiden Untersuchungsstandorten wurden in jeweils zwei (Wohn-) Gebauden mikro-
akustische und mikroseismische Immissionsmessungen durchgefiihrt (Vergl. Kap 11.1.4.3). Al-
lerdings konnten nicht von allen Anwohnern/innen der vier Messstandorte umweltmedizinische
Daten gewonnen werden. In Wilstedt waren die Bewohner/innen eines Messstandorts aus per-
sOnlichen Grinden nicht bereit, einen umweltmedizinischen Fragebogen auszufillen. Im zwei-
ten Fall gaben die Bewohner/innen im Fragebogen keine Gesundheitsbeschwerden an, die
sie auf die WEA zurUckfiihren. Damit zahlten sie per Definition nicht zu den Beschwerdetra-
gern/innen. Eine moégliche Assoziation einer Exposition mit einem gesundheitlichen Outcome
konnte in diesen Fallen nicht geprift werden.

In den vier verfigbaren (Wohn-)Gebauden wurden mikroseismische und mikroakustische
Messungen im Frequenzbereich von 1 bis 150 Hz durchgefihrt. Dabei konnten sowohl WEA-
assoziierte Frequenzen im Infraschall-Bereich, d. h. unterhalb von 20 Hz nachgewiesen wer-
den, als auch tieffrequente Signale bis einschliellich 120 Hz (Vergl. Kap 11.1.4.3). Die in den
Gebauden gemessenen Schalldruckpegel lagen aber deutlich unterhalb der menschlichen
Horschwelle (DIN 45680:2011-09 2011). Es gibt daher keine Hinweise darauf, dass explizit
von den tieffrequenten Schallkomponenten, eine belastigende Wirkung auf die Anwohner/in-
nen ausgeht. Ob diese tieffrequenten Schallkomponenten ggf. Uber extra-aurale Wirkung zu
den gesundheitlichen Beschwerden bei den Betroffenen beitragen, kann nicht beantwortet
werden.

Als Ergebnis der seismischen Messungen konnte an beiden Standorten herausgestellt wer-
den, dass es keine Hinweise auf eine belastende Wirkung durch WEA-assoziierte Erschuitte-
rungen oder Vibrationen in den (Wohn-)Gebauden von Beschwerdetragern/innen gibt. Auch
im Bereich aufRerhalb der Wohnbebauungen, d. h. bereits im Abstand von ca. 400 m von der
WEA waren keine flr den Menschen splrbaren Erschitterungen mehr nachweisbar (Vergl.
11.1.4.2.).

Die in zwei Fallen gewonnen Messparameter in (Wohn-)Gebauden geben demzufolge keine
Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen den von den Bewohnern/innen subjektiv der
WEA zugeordneten Symptomen und den tatsachlich lokal auftretenden tieffrequenten und Inf-
raschall-Immissionen sowie Erschutterungen.

Aufgrund der geringen Anzahl von Messstandorten zur Erfassung der lokal auftretenden Ex-
positionen und den zugehdérigen umweltmedizinischen Befragungsdaten, konnte im verfligba-
ren Zeitrahmen von TremAc keine umfassendere Untersuchung einer moglichen Dosis-Wir-
kungs-Beziehung erfolgen. Auch eine Einteilung der Anwohner/innen in Kategorien mit wenig
und hoch Exponierten konnte im Vorhaben nicht umgesetzt werden.

Da die erfassten Gesundheitsbeschwerden auch mégliche Stress-assoziierte gesundheitliche
Folgen einer anhaltenden Belastigung durch hérbare WEA-Immissionen darstellen kénnen,
wurde auch die akustische Belastung der Anwohner/innen durch hérbare WEA-Gerausche
betrachtet. Die akustischen Emissionsmessungen im Umfeld der WEA erfolgten im Rahmen
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von TremAc nur in einem Abstand bis 240 m von der WEA und damit nicht im direkten Umfeld
von Wohngebauden (Vergl. Abschnitt I1.1.4.1). Anhand der gewonnen Messdaten war es je-
doch moglich, die Gerauschbelastung von Anwohnern/innen in unterschiedlichen Wohnab-
standen zur WEA bzw. zum Windpark mittels eines Berechnungsverfahrens abzuschatzen.
Die Kooperationspartner vom KIT hatten dafir die nach DIN ISO 9613-2 "aquivalenten A-be-
werteten Dauerschalldruckpegel" (LATges, in dB) berechnet (Vergl. 11.1.2.1).

Fir Ingersheim ergab der LATges-Wert im Mittel 28 + 3,5 dB(A). Bei gesundheitlich Betroffe-
nen, die in < 500 m Entfernung von der WEA wohnen, erreichten die hchsten geschatzten
Pegel Werte von 40,6 bis 41,9 dB(A). In Wilstedt lag der héchste, extrapolierte Schalldruckpe-
gel bei 38,4 dB, in einem der WEA am nachsten gelegenen Wohngebaude in ca.1400 m Ent-
fernung.

Generell treten demzufolge an beiden Standorten keine Uberschreitungen der Immissions-
richtwerte von 40 dB(A) nachts und 55 (dB(A) tagslber auf (TA-Larm 1998). Trotz der formalen
Unterschreitung der Grenzwerte ist eine Gerauschbelastigung bei den Betroffenen Anwoh-
nern/innen aber nicht grundsatzlich auszuschlie3en.

1.11.5.3 Kenntnis des Zusammenhangs zwischen Belastigung und subjekti-
vem Gesundheitszustand

Bei der Prufung von mdglichen Zusammenhange einer tieffrequenten und bzw. Infraschall-
Belastung mit korperlichen Symptomen, muss auch das MalRl des Belastigungsempfindens
und der Einstellung der Anwohner/innen gegenuber der WEA als wichtiger Confounder bzw.
als relevanter Einflussfaktor mit berlcksichtigt werden. Ein hohes Mal} an Belastigung, aus-
geldst durch bspw. stérende WEA-Gerausche oder durch eine Ablehnung der WEA im Allge-
meinen, kann auf Stress-assoziierte, sekundare Gesundheitsfolgen hinweisen. Daher wurde
im Rahmen des TremAc-Vorhabens, erfasste Aspekte der umweltmedizinischen Befragung,
mit denen des Teilprojektes ,Umweltpsychologische Analyse der WEA-Immissionswirkungen
auf Akzeptanz und Wohlbefinden der Anwohner“ gegenlibergestellt.

Zum einen ergab sich hinsichtlich der Belastigung durch die WEA bei der umweltmedizini-
schen Befragung der beiden Stichproben (n=170), dass die WEA nur bei einer kleinen Anzahl
von Anwohnern/innen, d. h. bei insgesamt rund 5 % (n=8) der befragten Anwohner/innen, ein
Belastigungsempfinden ausldst. Von den Personen, die subjektive Gesundheitsbeschwerden
explizit auf den Betrieb von WEA zurtckfuhren (n=12), fihlen sich nur sieben durch die WEA
(ziemlich bzw. sehr) belastigt.

Im Rahmen der umweltpsychologischen Analyse von Anwohnern/innen wurden Beschwerde-
trager/innen als stark belastigte Personen definiert. Dieser Definition wurden andere Kriterien
zugrunde gelegt, als in der umweltmedizinischen Erhebung. Die Umweltpsychologie betrach-
tet diejenigen Personen als Beschwerdetrager/innen, deren Belastigungsempfinden durch die
WEA auf einer Skala von 0 bis 4 einen Wert von = 2 erreicht und bei denen mindestens ein
psychisches oder kérperliches Symptom mindestens einmal pro Monat durch die WEA-Gerau-
sche ausgel6st wird. Aus umweltmedizinischer Perspektive erfolgte die Zuordnung als Be-
schwerdetrager/in, durch die Angabe von subjektiven, WEA-assoziierten Gesundheitsbe-
schwerden.

Insgesamt konnten von der MLU 14 Personen identifiziert werden, bei denen die Kriterien fur
eine Zuordnung zur Gruppe der stark Belastigten vorliegen.

Bei den nach umweltmedizinischen Kriterien festgestellten Beschwerdetragern/innen (n=12)
und den aus umweltpsychologischer Sicht als stark Belastigte definierten Personen (n=14)
gab es bei insgesamt zehn Personen lbereinstimmende Zuordnungen. Von drei Personen,

Seite 79 von 90



die von der MLU als stark Belastigte eingestuft wurden, lagen keine umweltmedizinischen Fra-
gebogen vor. Drei Beschwerdetrager/innen, die gesundheitliche Beschwerden auf die WEA
zurlckfuhren, zahlen per Definition nicht zu den stark Belastigten, da sie bei der umweltpsy-
chologischen Befragung entweder nur eine Gerauschbelastigung ohne Symptome angaben,
oder Symptome nannten, aber keine starke Belastigung durch WEA-Gerausche empfinden.
Ein stark Belastigter, in dessen Haushalt Messungen durchgefihrt wurden, gab im umweltme-
dizinischen Fragebogen keine Symptome an, die er auf den WEA-Betrieb zurlckfihrt, aller-
dings litt dieser Teilnehmer mit einem PSQI-Score von 11 unter Schlafstérungen.

1.1.6 Verallgemeinerungen und Schlussfolgerungen aus den Befragungen
(AP E3)

Die umweltmedizinische Befragung von WEA-Anwohnern/innen an zwei Standorten im Rah-
men des TremAc-Vorhabens hat ergeben, dass offensichtlich nur eine kleine Anzahl von An-
wohnern/innen WEA-assoziierte Gesundheitsbeschwerden entwickelt. Die geringen Fallzah-
len bestatigen die Ergebnisse aus anderen Studien zur gesundheitlichen Wirkung von WEA
auf Anwohner/innen (Jalali, Bigelow et al. 2016; Pohl et al. 2018). In der vorliegenden Studie
konnte bei den betroffenen Personen eine Haufung von Symptomen erfasst werden, die sub-
jektiv auf den WEA-Betrieb zurtickgefuhrt wurden. Auch die von den Beschwerdetragern/innen
erfassten Symptome umfassen Beschwerden, die bereits in anderen Studien zur subjektiven
Wirkung von WEA von Betroffenen genannt wurden (Bakker et al. 2012; Magari et al. 2014;
Michaud et al. 2016). Allerdings handelt es sich bei den Symptomen generell um unspezifische
Beschwerden, die eine Vielzahl von auslosenden Ursachen haben konnen.

Im Rahmen des TremAc-Vorhabens war es nicht méglich, klar zu differenzieren, ob die hier
genannten Beschwerden auf aurale oder extra-aurale Effekte auf tieffrequente oder Infra-
schall-Expositionen zuriickzufiihren sind oder ob sie ggf. sekundare, Stress-assoziierte Be-
schwerden darstellen, die als Folge von Belastigung durch horbare Gerausche ausgeldst wur-
den.

Zudem wurden im TremAc-Vorhaben Messverfahren etabliert und optimiert, um in (Wohn-)Ge-
bauden von Betroffenen tieffrequente und Infraschall-Immissionen von WEA messen zu kén-
nen. Im vorgegebenen Zeitrahmen des TremAc-Vorhabens war es aber nicht moglich, bei al-
len gesundheitlich betroffenen Anwohnern/innen die (zeit-)aufwendigen Immissionsmessun-
gen im Wohnumfeld durchzufiihren. Daher standen bei den meisten identifizierten Beschwer-
detragern/innen nach Abschluss des Projektes keine Daten zur Verfligung, um den Zusam-
menhang zwischen den beschriebenen Symptomen und der lokalen Exposition durch tieffre-
quente Schallimmissionen auf Plausibilitat zu prifen.

In zwei Wohngebauden von Beschwerdetragern/innen erfolgten allerdings Immissionsmes-
sungen, bei denen tieffrequenter bzw. Infraschall akustisch nachgewiesen und explizit dem
WEA-Betrieb zugeordnet werden konnten. Die gemessenen Schalldruckpegel lagen jedoch
unterhalb der menschlichen Horschwelle (bis 8 Hz gemal’ DIN 45680). Es miisste daher zum
einen geprift werden, ob die Beschwerdetrager/innen eine besondere Sensibilitat (oder ggf.
verstarkte Sensitivitat besitzen) und tieffrequenten Schall bereits bei niedrigen Schalldruckpe-
geln wahrnehmen kénnen. Eine solche audiologische Charakterisierung erfordert allerdings
eine Analyse unter Laborbedingungen.

Sollten die Betroffenen tatsachlich tieffrequenten Schall bei Schalldruckpegeln unterhalb der
Hoérschwelle wahrnehmen kénnen, gilt es weiterhin zu differenzieren, ob es sich bei den resul-
tierenden Gesundheitseffekten um Folgen einer ,Belastigung“ handelt oder ob pathophysiolo-
gische Effekte im Zusammenhang mit der tieffrequenten Schallexposition ausgelést werden.
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Aus der Literatur ist bekannt, dass tieffrequenter und Infraschall, ohne eine bewusste Wahr-
nehmung bzw. der Moglichkeit einer Ursachenzuweisung, eine belastende und irritierende
Empfindungen bei Betroffenen auslésen kann (Krahé et al. 2014, S. 46). Eine solche Differen-
zierung ist anhand von Befragungsdaten und Immissionsmessungen im Feldversuch allein
nicht maoglich.

Im Rahmen einer epidemiologischen Studie aus Danemark wurde analysiert, ob ggf. ein er-
héhtes Erkrankungsrisiko fur bestimmte gesundheitliche Outcomes, unter verschiedenen Ex-
positionsbedingungen mit Schall von WEA bestehen kénnte (Poulsen et al., 2018a, b, c, d).
Die Ergebnisse der Studie ergaben letztlich keine belegbaren Hinweise auf haufige oder si-
chere Zusammenhange.

Notwendig ware es, zuklnftig sichere Kenntnisse darliber zu gewinnen, ob generell pathophy-
siologische Wirkungen von tieffrequenten Schallwellen im Ohr bzw. im Organismus ausgelost
werden. Ob Uberhaupt pathophysiologische Wirkungen bei niedrigen tieffrequenten Schall-
druckpegeln auftreten kdnnen, ist noch offen. Diese Kenntnisse wirden ein vertieftes Ver-
standnis subjektiv beobachteter Beschwerden bei Anwohnern/innen erméglichen.

Es konnte im Rahmen von TremAc nicht abschlieend geklart werden, ob und wenn ja, warum
einzelne Anwohner/innen — explizit — unter tieffrequenten Schallbelastungen in ihrem Woh-
numfeld leiden. Eine Ableitung von konkreten MaRnahmen zum vorbeugenden Gesundheits-
schutz bei WEA-Anwohnern/innen ist an dieser Stelle aus umweltmedizinischer Sicht noch
nicht mdglich. Es wird empfohlen, eine gréRere Datenbasis auf Grundlage einer systemati-
schen, ,ganzheitlichen Anamnese“ einer grolkeren Stichprobe von Beschwerdetragern/innen
zu schaffen. Da jeweils nur wenige Anwohner/innen Beschwerden berichten, ware daflr eine
Stichprobe aus mehreren Windparkstandorten notwendig. Der im Rahmen von TremAc entwi-
ckelte umweltmedizinische Fragebogen kénnte daflir in angepasster Form genutzt werden.

Empfehlungen zur methodischen Optimierung

Die Analyse einer ausreichend grof3en Stichprobe von Beschwerdetragern/innen ist zum einen
notwendig, um eine mogliche Haufung von Gesundheitseffekte durch WEA-Schallimmissionen
herauszustellen. Zum anderen missen auch fir die Feststellung méglicher Gemeinsamkeiten
bei Betroffenen, und damit méglicher Ursachen fir ihre Vulnerabilitdt, umfassende Daten zur
Verfugung stehen. Es wird daher empfohlen, in zuklnftigen umweltmedizinischen Studien den
Fokus explizit auf die Rekrutierung von gesundheitlich betroffene Teilnehmern/innen zu legen
und diese bspw. mit Nicht-Betroffenen aus dem direkten Wohnumfeld, d. h. mit Personen unter
gleichen Expositionsbedingungen, zu vergleichen.

Daflr ist es notwendig, die Rekrutierungsstrategie fir Teilnehmer/innen an zukinftige Studien
zu optimieren. Eine Erweiterung der Erhebungsoptionen durch einen Online-Fragebogen
kénnte bspw. insbesondere zur verbesserten Erreichbarkeit von Beschwerdetragern/innen in
jungeren Altersgruppen beitragen.

Der fir das TremAc-Vorhaben entwickelte umweltmedizinische Fragebogen ist prinzipiell als
Instrument flr weitere umweltmedizinische Befragungen einsetzbar, um eine systematische,
,ganzheitliche“ Charakterisierung bei den Beschwerdetragern/innen zu ermdglichen. Die Er-
gebnisse der Befragung im Rahmen von TremAc haben allerdings auch aufgezeigt, dass eine
Anpassung und konkretere Abfrage verschiedener Aspekte in zuklnftigen Erhebungen erfor-
derlich ist.

Zum einen muss eine spezifischere Eingrenzung bzw. gezieltere Abfrage bezliglich der sub-
jektiven WEA-assoziierten Gesundheitsbeschwerden erfolgen. Das bedeutet bspw., es muss
fur die umweltmedizinische Analyse klar abgefragt werden, in welchem genauen Zeitfenster
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die genannten Beschwerden aufgetreten sind, d. h. in naher oder eher ferner Vergangenheit
seit der Inbetriebnahme und ob mit der Zeit Veranderungen aufgetreten sind. Generell sollte
aufgrund der retrospektiven Erfassung von WEA-assoziierten Beschwerden, eine magliche
Verzerrung der Ergebnisse bei der Interpretation mitberlcksichtigt werden.

Insgesamt hat sich die Integration von standardisierten Fragebégen, wie dem GBB-24 und
PSQl, als zielfihrend fir eine héhere Aussagekraft und verbesserte Einschatzung bestimmter
Gesundheitsparameter herausgestellt. Fir die subjektive Einschatzung der gesundheitsbhezo-
genen Lebensqualitdt von Anwohner/innen im Kontext von Belastungen durch WEA hat sich
der SF12 allerdings als nicht geeignetes Instrument herausgestellt. Aufgrund der geringen
Fallzahl von Beschwerdetragern/innen ist der Einsatz des SF-12 im gegebenen Kontext nicht
aussagekraftig. Es wird daher empfohlen, fur die Einschatzung der (gesundheitsbezogenen)
Lebensqualitdt von WEA-Anwohnern/innen ein anderes Erhebungsinstrument zu nutzen (z. B.
EQ-5D (Ludwig et al. 2018)).

Die Ergebnisse der umweltmedizinischen Befragung im Rahmen von TremAc haben die Kom-
plexitat der Zusammenhange von gesundheitlichen Beschwerden, die subjektiv auf den Be-
trieb von WEA zurtickgefiihrt werden, erneut verdeutlicht. Die Betrachtung und der Vergleich
von relevanten Gesundheitsparametern allein erlaubt weder zuverlassige Rickschlisse auf
die Ursachen einer Vulnerabilitdt noch auf moégliche Kausalitaten. Solche Rickschlisse kon-
nen ausschlieBlich durch eine parallele Erfassung der lokal auftretenden Immissionen bei Be-
troffenen hergestellt werden.

Far eine sichere Ableitung von kausalen Expositions-Wirkungs-Zusammenhangen ist zudem
ein weitaus spezifischeres Studiendesign erforderlich, bei dem idealerweise eine langfristige
Betrachtung von Anwohnern/innen in einem Vorher-Nachher-Szenario erfolgt. Da aber offen-
sichtlich nur eine kleine Anzahl von Anwohnern/innen WEA-assoziierte gesundheitliche Be-
schwerden entwickelt, kdnnte der Aufwand einer prospektiven Studie unverhaltnismafig hoch
sein, um diese kleine Anzahl Betroffener zu identifizieren und monitoren zu kénnen. In einem
ersten umweltmedizinischen Studienansatz ware es daher sinnvoll, den Fokus auf die Rekru-
tierung von Betroffenen und Nicht-Betroffenen aus dem direkten Wohnumfeld, d. h. mit glei-
cher Exposition zu legen und diese Falle auf Basis der TremAc-Studie, hinsichtlich ihrer kor-
perlichen und psychischen Gesundheit umfassend zu charakterisieren und zu vergleichen.

Empfehlungen fiir weitere Studien

In folgenden interdisziplindren Studien sollten gezielt weitere Problemwindparks untersucht
werden, indem eine gréRere Stichprobe von Anwohnern/innen befragt werden, stark Belastigte
identifiziert und diese fur akustische Messungen zu Hause und Erfassung von Beschwerden
Uber einen langeren Zeitraum gewonnen werden (Anwohnermonitoring). Dabei sollte das zeit-
synchrone Messen und Registrieren von lastigen Gerauschen verstarkt zum Einsatz kommen.

Weiterhin wird empfohlen, WEA-Betriebszustande zu variieren und deren Einfluss auf die Las-
tigkeit zu untersuchen. Auch sollten GerduschminderungsmalRnahmen weiter evaluiert wer-
den. Es sollten starker die Gerauschqualitaten erforscht werden, die Anwohner/innen als be-
lastigend bewerten.

Die Suche nach akustischen Phanomenen, die zur Lastigkeit beitragen, sollte fortgesetzt wer-
den.
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Insgesamt gilt es, die physikalischen und psychischen Faktoren, die zu einer WEA-Gerausch-
belastigung beitragen, weiter interdisziplinar zu erforschen und die Mess- und Befragungsdi-
agnostik zu optimieren und standardisieren.

1.2 Empfehlungen mit Blick auf Akzeptanz und Gesundheitsschutz
(AP E4)

Die Broschture mit Empfehlungen befindet sich noch in Arbeit.
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IV. Wichtigsten Positionen des zahlenmaRigen Nachwei-
ses

Der zahlenmaRige Nachweis erfolgt fur UBI und MLU gesondert an den Drittmittelgeber in
Form des Schlussverwendungsnachweises.

IV.1 Notwendigkeit und Angemessenheit der geleisteten Arbeit

Die durchgefiihrten Forschungsarbeiten im Teilvorhaben sowie die dafir aufgewandten Res-
sourcen waren notwendig und angemessen, da sie der im Teilprojektantrag formulierten Pla-
nung entsprachen und alle wesentlichen im Arbeitsplan formulierten Aufgaben erfolgreich be-
arbeitet wurden.

IV.2 Nutzen und Verwertbarkeit

Sowohl das gesamte TremAc-Verbundvorhaben, als auch die dazugehérigen Teilprojekte tra-
gen zur Erzeugung von Wissen zur weiteren Aufklarung der Belastung von Anwohnern/innen
durch (tieffrequente) Schallimmissionen von WEA bei und zur Bewertung von den damit ein-
hergehenden mdglichen gesundheitlichen Risiken. Das Wissen kann genutzt werden, um die
Akzeptanz von WEA zu steigern.

IV.3 Fortschritt bei anderen Stellen

Im Rahmen des Gebiets des umweltmedizinischen Teilvorhabens ist kein Fortschritt bei ande-
ren Stellen wahrend der Durchfiihrung des Vorhabens bekannt.

IV.4 Veroffentlichungen

Eine Veroffentlichung der Ergebnisse ist angedacht
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