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Einleitung 
 

Die Nutzung von Windkraft  in  industriellem Maßstab,  sowohl  in Hinblick auf die zunehmende Größe der 
derzeit projektierten Windenergieanlagen  (WKAs) als auch deren Anzahl, die von Planern der deutschen 
„Energiewende“ für nötig erachtet wird, lässt einen Parameter  der Windenergienutzung besonders in den 
Focus der Betrachtung und der widersprüchlichen  Interessen  rücken: den Abstand, den eine projektierte 
WKA von menschlichen Wohnräumen einhalten muss. 

WKAs  entnehmen  der  vorbeistreichenden  Luft maximal  40%  Energie  und wandeln  diese  in  elektrische 
Energie als erwünschtem Endprodukt. Als Nebenprodukt entsteht Wärme  (= Schwingung auf molekularer 
Ebene) und Vibration (= Schwingung auf mikro‐ und makroskopischer Ebene): der Luftstrom wird gebremst 
und  verwirbelt,  Bauteile  der  WKAs  wie  Pfeiler,  Flügel  und  Generatorelemente  schwingen.  Diese 
periodischen Schwingungen sind in Luft und in Festkörpern nichts anderes als Schall und stellen (neben der 
optischen Bedrängungswirkung) die bedeutendste unerwünschte Nebenwirkung von WKAs  für Menschen 
dar. 

Lärmschutz – also Schutz vor unerwünschtem oder gar gesundheitsschädlichem Schall – ist daher gerade in 
Bezug  auf  den Gesundheitsschutz  der  Bevölkerung  von  besonderer  Bedeutung. Ohne  diesen  kann  eine 
dauerhafte  Akzeptanz  der  sehr  weitreichenden  Beschlüsse  zur  Energiewende  in  Deutschland  nicht 
aufrechterhalten werden. 

Gesetzliche Vorgaben zum Lärmschutz sind niedergelegt  im Bundes‐Immissionsschutzgesetz (2002),  in der 
technischen Anleitung Lärm  (TA‐Lärm 1998), der DIN 45680  (1997) zur Bewertung von niederfrequentem 
Schall,  der  DIN  ISO  9613‐2  zur  Durchführung  von  Schallprognosen.  Politische  Entscheidungsträger, 
Genehmigungsbehörden und Gerichte gehen  in der Planung und Durchführung der Energiewende davon 
aus,  dass  diese  gesetzlichen  Grundlagen  gültig  und  ausreichend  sind,  um  Menschen  vor 
gesundheitsrelevanten Folgen zu schützen; Projektierer und Betreiber haben kein primäres Interesse, diese 
Grundlagen verschärfend zu hinterfragen. 
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Aktuelle Studienlage 
 

Die in 2014 durch das Umweltbundesamt veröffentlichte „Machbarkeitsstudie zu Wirkungen von 
Infraschall“1 lässt allerdings Zweifel an der Wirksamkeit der aktuellen Normen und Verordnungen für den 
Gesundheitsschutz der Bevölkerung aufkommen. Basierend auf 1239 internationalen wissenschaftlichen 
Artikeln fordern die Wissenschaftler zur Vermeidung von Konflikten eine neue „ganzheitliche Betrachtung, 
die Festlegung von Grenzwerten sowie standardisierte und genormte Prognoseverfahren“. Dies vor allem, 
da speziell für den Emissionsschutz bei großen Windenergieanlagen (die ausdrücklich zu den 
Hauptverursachern von Infraschall gerechnet werden) folgende Schwierigkeiten festgestellt werden: 

1. Die gängigen Prognoseverfahren sind ungeeignet: 
a. Es kommt zu erheblichenAbweichungen der gemessenen von den prognostizierten 

Schallemissionen, da das Abstrahlungs‐ und Ausbreitungsmodell kleinerer WKAs nicht 
übertragbar ist auf die heute realisierten und geplanten Dimensionen, 

b. da die durch WKAs erzeugte stabilen, weitreichenden Turbulenzen (Wirbelschleppen) und 
witterungsbedingte Abweichungen der Schallausbreitung nicht berücksichtigt werden 

2. Die aktuellen Grenzwerte, Bewertungs‐ und Analyseverfahren sind ungeeignet: 
a. Die A‐Bewertung der Schallpegel durch den hohen niederfrequenten Anteil von WKAs 

ungeeignet erscheint, um tieffrequente Geräusche in ihrer gesundheitlich belastenden 
Wirkung richtig einschätzen zu können 

b. Neben dem Hören gibt es weitere extraauralen Aufnahmemechanismen im menschlichen 
Körper, die durch die bisherigen Grenzwerte („Wahrnehmungsschwelle“) nicht erfasst 
werden. Zusätzlich ist regelmäßig zu beobachten und in der Literatur dokumentiert, dass die 
Exposition auch mit unterschwelligen ILFN-Reizen aus anthropogenen Quellen zu einer 
Sensibilisierung >20dB der betreffenden Personen führt, wenn die Immission bestimmte 
spektrale und temporale Besonderheiten aufweist. 

Parallel dazu gibt es international eine Vielzahl von Studien verschiedener Evidenzstufen, die von 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen, dem Auftreten von Schlafstörungen, Schwindel, Tinnitus und 
stressbasierten Folgeerkrankungen berichten.2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Auch die international extrem differierenden Abstandsempfehlungen11 weisen auf die große Unsicherheit 
in Widerstreit zwischen dem Verfolgen energiepolitischer Ziele und dem Immissionsschutz der 
Bevölkerung, zwischen den gültigen Normen und dem aktuellen Wissensstand. 

In der vorliegenden Ausarbeitung soll daher unter verschiedenen Aspekten eine Empfehlung zu 
wissenschaftlich basierten Abstandsregelungen gegeben werden. 
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Abstandsableitung  

 

1. Meteorologische Aspekte 
 

WKA werden gem. DIN ISO 9613‐2 zur Durchführung von Schallprognosen als Punktschallquellen 
behandelt. Die Schallausbreitung wird also als idealisiert kugelförmig angenommen mit einer 
Schallabnahme von mindestens 6dB pro Abstandsverdoppelung. Für eine WKA mit einem 
Schallleistungspegel von 106dBA (zB. GE 2,5MW) würde schon bei 575m der TA‐Lärm Grenzwert für 
allgemeine Wohngebiete von 40dBA erreicht sein. Allerdings trifft dieses Ausbreitungsmodell lt. Er 
Infraschall‐Studie des Umweltbundesamts (UBA) für die großen WKAs nicht zu. Die gegenwärtige Größe der 
WKAs (Rotordurchmesser 120m, Höhe 200m) führt eher zu einer flächigen Schallquelle mit sehr 
ungleichmäßiger Verteilung der Schallanteile durch die konstruktive Gestaltung, das 
Eigenschwingungsverhalten des Gesamtsystems, die sich ständig verändernde Lage der Rotorblätter und 
die unterschiedliche Windgeschwindigkeit in Abhängigkeit von der Höhe. 

Zudem beschreiben die  Berechnungsalgorithmen der Prognoseprogramme die Schallausbreitung unter 
idealisierten, neutralen Windprofilen. Diese liegen jedoch meist, vor allem bei feuchter Witterung und 
nachts nicht vor12. Athmosphärische Stabilität (Pasquil Klasse E und F, Scherungskoeffizient >0,35) herrscht 
zwischen 18 und 28%/24h, also in über der Hälfte der Nächte!13 Dann kommt es durch stabilere oder 
irreguläre Luftschichtungen zu geringeren Luftschalldämpfungswerten zwischen 4,3 (in Mitwindrichtung) 
und 5,5dB (in Gegenwindrichtung) . Dies wurde bei einer Lärmmessung bei verschiedenen meteorolgischen 
Situationen festgestellt: in 200m Entfernung war in Mitwindsituation der gemessene Schallpegel 10dBA 
höher als berechnet, in Gegenwindsituation um 3dBA!14 

Für die Grenzwerte der TA‐Lärm ergeben sich unter der mittleren Annahme von 5dB Schallpegelabnahme 
pro Abstandsverdoppelung somit folgende notwendigen Abstände: 

Reines Wohngebiet  35dBA  4,5km 
Allgemeines Wohngebiet  40dBA  2,3km 
Mischgebiet  45dBA  1,1km 
 

2. Extraaurale Schallverarbeitung ­ Wirkschwelle 
 

Pathogene Wirkungen niederfrequenter Schallwellen entstehen tatsächlich auf Grund physiologischer 
Mechanismen und sind von der immer wieder ins Feld geführten Wahrnehmung jeglicher Art vollständig 
entkoppelt. Dies beruht auf der Tatsache, dass die Schallaufnahme bei weitem nicht auf das Gehör 
beschränkt ist: bekannt sind heute die Rezeption durch die äußeren Haarzellen des Innenohr (OHCs)15 und 
durch das Gleichgewichtsorgan, deren Verarbeitung jeweils durch EEG‐Untersuchungen und entstehende 
Krankheitssymptome nachweisbar werden (Ising 1978, Kasprzak 2010, Krahé 2010, Holstein 2011). Beide 
extraauralen Mechanismen haben sich als wesentlich empfindlicher für Infraschall herausgestellt als die 
normale Hörfunktion: 
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‐ Äußere Haarzellen (OHCs) weisen bei 
10Hz eine Wirkungsschwelle von 
60dB auf (also 35dB  
empfindlicher als das Innenohr).16  
 

‐ Das Gleichgewichtsorgan weist bei 
10Hz eine Wirkungsschwelle von 
75dB auf (also 20 dB empfindlicher 
als das Innenohr). 

 

 

 

Die  Untersuchung  von  Ambrose  und  Rand17 
zeigt deutlich, dass Infraschall mit Frequenzen 
unter 20Hz nur einer Luftschalldämpfung von 
max. 3dB/dd unterliegt.  

 

 

 

 

Hammerl  und  Fichtner  haben  zum  Beispiel 
an  einer  kleinen  Anlage  (1MW,  100dBA) 
folgende Infraschallpegel gemessen: 

Folgerungen: 

1. OHC: Die Emissionen, die in 250m Entfernung 71dB bei 10Hz betragen, fallen demnach erst bei rd. 
4km Entfernung unter die Wirkungsschwelle der OHCs. Bei einer WKA aktueller Bauart (zB. GE 2,5, 
106dBA), die also ca. 6dB lauter ist, ist dies erst bei über 10km der Fall!  

2. Vestibularorgan: Emissionen der gleichen Anlage, die in 250m Entfernung 68dB bei 16Hz betragen, 
fallen erst bei rd. 2km Entfernung unter die Wirkungsschwelle des Vestibularorgans. bei einer WKA 
aktueller Bauart (zB. GE 2,5, 106dBA) ist dies erst bei über 7km der Fall!  

  Wirkungsschwelle Notwendiger
Abstand 

OHCs   60dBL bei 10Hz  10km 
Vestibularorgan   60dBL bei 16Hz  7km 
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3. Epidemiologische Studien  
 

In  nachfolgender  Abbildung  aus  der  UBA‐Studie  sind  die  Pegel‐  und  Frequenzbereiche  verschiedener 
Untersuchungen, bei denen negative Auswirkungen festgestellt wurden, grafisch dargestellt. 

 

Daraus geht hervor, dass negative gesundheitliche 
Auswirkungen  im Bereich zwischen 2‐20Hz bereits 
ab  Schalldruckpegeln  von  75dBL  festgestellt 
wurden.  Gesundheitliche  Auswirkungen  lassen 
sich  darüber  hinaus  in  mehreren  Studien  weit 
unterhalb  der  in  der  TA‐Lärm  und  DIN  45680 
verwendeten  Wahrnehmungs‐  /Hörschwelle 
verorten.  

 

In  einer  breit  angelegten  Studie  (2013)  in  Ontario  18  wurden  4876  Personen  befragt  zu  den 
gesundheitlichen Auswirkungen  von WKAs. Die  Studie  zeigt  statistisch  signifikante  Ergebnisse  für  Schlaf 
(PSQI), Schwindel und Tinnitus, in Abhängigkeit von der Entfernung zwischen WKA und Wohnung.  

 

 

 

 

Demnach  kommt  es  im  Abstandsbereich  von  1000  ‐ 
2000m Entfernung von der nächstgelegenen WKA zum 
Ansteigen der Erkrankungshäufigkeit und  ‐schwere um 
5‐20%. 

 

 
Abstand 

Schwindel  Tinnitus Schlafstörung

5000m (Vergleich)  10%  37%  5,4 PSQI 
2000m  + 10%  +6%  +5% 
1000m  + 20%  +10%  +13% 
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Fazit 
 

Angesichts  der  international  vorliegenden  Erkenntnisse  halten  wir  das  Festhalten  an möglichst  kleinen 
Abständen von ≤ 1000m aus gesundheits‐ und gesellschaftspolitischer Sicht nicht für verantwortbar.  

Derzeit  findet  in  Berlin  (seit  2011!)  das  Novellierungsverfahren  der  DIN  45680  für  die  Messung  und 
Beurteilung  tieffrequenter Geräuschimmissionen  statt. Diese  als  Schutznorm  für  den Gesundheitsschutz 
der Bevölkerung gedachte Regelung sollte den rasanten  technischen Entwicklungen der Emissionsquellen 
einerseits und dem vertieften Verständnis über gesundheitliche Imissionswirkungen andererseits Rechnung 
tragen. Dies ist derzeit nicht der Fall.  

Die  für die Genehmigungspraxis  von Windkraftanlagen  gültigen Verordnungen und Normen  zur Abwehr 
von  Immissionsfolgen  geben  de  facto  den  aktuellen  Wissensstand  nicht  wieder  und  lassen  daher  im 
internationalen Vergleich wesentlich zu niedrige Abstände der Emissionsquellen zur Bevölkerung zu. Nicht 
umsonst  haben  gerade  die  Staaten  mit  vermehrter  infraschallbezogener  Forschung  dem  Bau  von 
Windkraftanlagen größere Auflagen erteilt (Kärnten nächtliches Betriebsverbot, Polen 3km) oder Baustops 
verfügt um Forschungsergebnissen nicht vorzugreifen  (Australien, Canada). Die „European Human Rights‐
Study“ empfiehlt im Jahr 2012 2000m als Mindestabstand einzuhalten.19 

Überholte Verordnungen und veraltete Normen gewähren lokalen Entscheidungsträgern und kommunalen 
und privaten Nutznießern zum Schaden für die Bevölkerung das Recht, nach politischen Erfordernissen und 
wirtschaftlichen Begehrlichkeiten Windkraftanlagen zu nahe an Wohngebiete zu platzieren. Verantwortung 
wird auf die kommunale Ebene verlagert, auf der dann die sich langfristig entwickelnden gesundheitlichen 
Folgen eben nicht getragen werden können. Entscheidungskompetenz bekommen diejenigen, die am Ende 
weder  die  Langzeitwirkungen  ihrer  Entscheidung  erfahren,  noch  diese  zuordnen  können.  Ursache  und 
Wirkung dissoziieren mit der Folge, dass politische Verantwortung verwischt wird. 

Die  Individualisierung  subventionsgetriebener  Gewinne  unter  dem  Deckmantel  von  Klimaschutz, 
demokratischer  Teilhabe  und  kommunaler  Finanzierung  werden  durch  Verlust  gemeinsamer  Werte 
(Gesundheit,  Naturschutz,  Erhalt  von  Wald  und  Kulturlandschaft)  bitter  erkauft,  vorprogrammierte 
Gesundheitsschäden aber später kollektiv getragen. 
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Empfehlungen 
 

Die „Machbarkeitsstudie zu Wirkungen von Infraschall“ stellt fest, dass pauschale Schutzabstände nicht die 
adäquate  Antwort  auf  die  beschriebenen  Auswirkungen  von  Infraschall  und  niederfrequenten  Schall 
emittierender  Industrieanlagen  sein  können.  Trotzdem muss  vor  der  Erforschung  einer  „ganzheitlichen 
Betrachtung, der Festlegung von Grenzwerten sowie standardisierten und genormten Prognoseverfahren“ 
der grundgesetzlich verbriefte Gesundheitsschutz gewährleistet sein.  

Wie aus den oben aufgeführten beispielhaften Ableitungen ersichtlich, liegen medizinisch wirksame 
Schutzabstände zwischen 4 und 10km! Diese lassen sich in unserem dicht besiedelten Land in der Regel 
nicht einhalten. Pauschale Schutzabstände sollten so gewählt werden, dass der Anteil von 
Gesundheitsstörungen zumindest deutlich unter die Grenze von 10% (dies wird in der Medizin als „sehr 
häufige“ Nebenwirkung betrachtet!) gehalten werden können. Neben den Mindestabständen müssen dann 
zusätzlich Abschaltregelungen für einen ergänzenden Gesundheitsschutz sorgen: 

1. Mindestabstand 10xH (Anlagenhöhe), für Gesundheitsstandorte 15xH 
2. Einbeziehung der C‐Schallbewertung in die Schallprognose 
3. Abschaltalgorithmen in Bezug auf  

a. ungünstige  meteorologische  Bedingungen  mit  geringerer  Luftschalldämfung 
(Luftfeuchtigkeit, Luftschichtung) 

b. verstärkte Körperschallübertragung  
c. ungünstige Windrichtung 
d. Hintergrundschallbedingungen  (Amplitudenmodulation  und  tonale  Spitzen  dürfen  den 

Level des Hintergrundrauschens nicht übersteigen) 

Gesundheitsschutz  der  Bevölkerung muss  ernst  genommen  werden,  da  nach  statistisch  überschlägiger 
Berechnung bei weiterem ungebremsten Ausbau der Windkraft von derzeit 24.000 WKAs  in Deutschland 
auf 40.000 WKAs  in dem derzeit ungeschützten Bereich von bis  zu 2km Entfernung  zur nächstgelegenen 
WKA  rund  7  Millionen  Menschen  wohnen.  Bei  einer  derzeit  anzunehmenden  20%‐igen 
Erkrankungshäufigkeit  bedeutet  dies  langfristig  für  1,4  Millionen  Menschen  in  Deutschland  den 
ungewollten Erwerb einer chronischen Erkrankung! 

Die  Abwehr  von Gesundheitsschäden  kann  nicht  einer  bedenkenlos  geplanten  technischen  Entwicklung 
geopfert werden, sondern muss zwingend mit dieser Schritt halten.  

Als  Ärzte  haben  wir  die  Verpflichtung,  unsere  Patienten  vor  den  Nachteilen  einer  zunehmenden 
Technisierung  unserer  Umwelt  zu  schützen  und  werden  immer  wieder  darauf  hinweisen,  dass 
gesundheitliche Schutzbereiche im Sinne unserer Patienten nicht verhandelbar sind. 
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