Tuulivoimaloiden infraddnen vaiku-
tus sen levidmisen perusteella voi-
maloiden ymparistossa oleskelevien
terveyteen Suomessa

Tilastollinen analyysi

Mehtdtalo, E., MMM
Mehtdtalo, M., MMM
Peltoniemi, P., FM

Yhteenveto

Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
tuulivoimaloiden infraddnen vaikutusta voi-
maloiden ympéristdssé oleskelevien tervey-
teen. Tutkimus toteutettiin Suomessa Satakun-
nasta ja Pohjois-Pohjanmaalta (ks. kuvio 1)
kevéélld 2016 keratysta aineistosta.
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Zusammenfassung

Ziel der Pilotstudie war es, die gesundheit-
lichen Auswirkungen von Infraschall, emittiert
durch Windkraftanlagen, auf die Anwohner in
der Umgebung der Anlagen zu ermitteln. Das
Datenmaterial zur Studie wurde im Friihjahr
2016 in Satakunta und Norddsterbotten in
Finnland erhoben (siehe Abbildung 1).

Kuvio 1. Alue Pohjois-Pohjanmaalla sijaitsee
Oulun lddnin eteldosissa. Tuulivoimaloiden
infraddni on ldhes jatkuvaa keltaisella ympy-
roidylld alueella (karttamallinnuksen vyéhyke

D).

Abbildung 1. Das Gebiet in Norddsterbotten
liegt im Stiden der Provinz Oulu in Finnland.
Im gelb umrandeten Bereich ist der Infra-
schall emittiert durch WKA nahezu kontinuer-
lich vorhanden (Zone 1 des Kartenmodells).



Tutkimuksen otos tehtiin kahdesta (2) eri re-
kisteristd yksinkertaisella satunnaisotannalla.
Toinen rekisteri oli erdén yrityksen asiakasre-
kisteri Pohjois-Pohjanmaalta, toinen erdén yh-
distyksen jasenrekisteri Satakunnasta. Tutki-
musaineiston keruumenetelméné kéytettiin
haastattelua. Kyselytutkimuksessa oli mukana
yhteenséd 193 ihmistéd 46 perheestd. He olivat
alueilta, joille oli rakennettu ja otettu kiyttoon
tuulivoimaloita 0,5-3 vuotta ennen haastatte-
luhetked. Altistumisajan rajana pidettiin kol-
mea vuotta, eikd otokseen hyvéksytty perhei-
td, joiden altistumisaika oli ollut titd pidempi.
Haastattelua varten selvitettiin kunkin perheen
etdisyys ldhimpédin voimalaan tai voimaloihin
ja voimalan rakentamis-/kdyttdonottoajan-
kohta. Osa haastatelluista asui ldhelld voima-
loita, osa useiden kymmenien kilometrien
padssa.

Lisédksi muodostettiin karttamallinnus tuuli-
voimaloiden infradénen levidmisestd, jatku-
vuudesta ja voimakkuudesta, ts. altistus-
vyOhykkeistd Suomen karttapohjalle (ks. ku-
vio 1).
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Kuvio 2. Oireet suoran etdisyyden mukaan al-
le tai noin 15 km:n etdisyydelld ldhimmdistd
tuulivoimalasta sekd kauempana, yli 15 km:n
etdisyydelld.

Die Stichprobe zur Pilotstudie wurde nach
dem Prinzip der einfachen Zufallstichprobe
zwei (2) verschieden Registern entnommen,
dem Kundenregister eines Unternehmens in
Norddsterbotten und dem Mitgliedregister
eines Verbandes in Satakunta. Die Forschungs-
daten wurden auf Basis der sog. “Interview-
Methode” gesammelt. Insgesamt nahmen 193
Personen aus 46 Familien an den Befragungen
teil. Sie kamen aus Regionen, in denen ein
halbes bis 3 Jahre vor dem Interview Wind-
kraftanlagen gebaut und in Betrieb genommen
worden waren. Die Expositionsdauer wurde
auf 3 Jahre limitiert, somit wurde keine Fami-
lie mit einer zu langen Expositionsdauer in die
Stichprobensammlung zur Studie aufgenom-
men. Fiir das Interview wurden der Abstand
jeder einzelnen Familie zur néchstliegenden
Windkraftanlage bzw. der Anlagen, sowie der
Zeitpunkt des Baus und der Inbetriebnahme
der Windkraftanlage(n) ermittelt. Einige der
Befragten lebten nahe der Anlagen, andere in
einer Entfernung von zehn Kilometern.

Dariiber hinaus wurde ein Kartenmodell er-
stellt, um die Expositionszonen (Einwirkungs-
bereiche), d. h. Ausbreitung, Kontinuitit und
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Abbildung 2. Symptome in direkter Entfer-

nung zur ndchstliegenden Windkraftanlage im
Abstand < und = 15 km oder > 15 Kilometer
von Windkraftanlagen.



Tilastollisena tutkimusmenetelméni oli li-
neaarinen sekamalli, jota kaytettiin aineiston
tilastollisen merkitsevyyden testaamiseen. Th-
misten oireita selitettiin joko suoralla etéisyy-
delld (km) l1ahimpéaan tuulivoimalaan tai kart-
tamallinnuksen altistusvyohykkeelld. Selittéji-
nd olivat liséksi kaytetty rekisteri, henkilon
sukupuoli, ikd ja ennakkotietoisuus tuulivoi-
maloiden mahdollisesta terveyshaitasta.

Alle 15 km:n etdisyys voimaloista oli jaettu
visuaalisen tarkastelun vuoksi neljdin (4) eri
etdisyysluokkaan. Vastausten erot ndiden
kesken olivat pienid ja poikkesivat selvisti
vasta seuraavassa luokassa, jossa etdisyys
lahimpéan tuulivoimalaan oli yli 15 km (ks.
kuvio 2). Haitallista tai vakavampaa oireilua
oli selvésti enemmén alle tai noin 15 km:n
etdisyydelld voimaloista kuin kauempana niis-
ta.

Karttamallinnuksessa oli kiytosséd kolme (3)
eri altistusvyohyketta (ks. kuvio 3). Ensim-
madiselld vyohykkeelld 1dhimpand voimaloita

Stéarke des Infraschalls von Windkraftanlagen,
auf einer Karte von Finnland zu darzustellen
(siehe Abbildung 1).

Als statistische Untersuchungsmethode wurde
ein lineares Mischmodell (LMM) verwendet,
um die statistische Signifikanz des Forschungs-
materials zu liberpriifen. Die Symptome der
Anwohner wurden im Kartenmodell entweder
mit der direkten Entfernung (km) zur néchst-
liegenden Windkraftanlage oder mit der Ex-
position im Enwirkungsbereich erklért. An-
dere erklarende Variablen waren das verwen-
dete Register, das Geschlecht und das Alter
der Person und ihr vorab bestehendes Be-
wusstsein fiir mogliche gesundheitsschédi-
gende Auswirkungen von Windkraftanlagen.

Die Entfernung von weniger als 15 km zu den
Windkraftanlagen wurde fiir eine visuelle
Beobachtung in vier (4) Entfernungsklassen
unterteilt. Die Unterschiede in den Aussagen
der Interview-Teilnehmer zwischen den Ent-
fernungsklassen waren gering und variierten
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Kuvio 3. Oireet lihes jatkuvassa tai usein kes-
tavdssd infraddnialtistuksessa karttamallin-
nuksen altistusvyohykkeilld (alle tai noin 15
km tuulivoimaloista sekd kauempana, yli 15—
20 km:n etdisyydelld voimaloista).
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Abbildung 3. Symptome in einer nahezu kon-
tinuerlichen oder oft anhaltenden Infraschall-
Exposition in den Einwirkungsbereichen des
Kartenmodells (< und = 15 Kilometer von
Windkraftanlagen und weiter als 15-20 Kilo-
meter von den Windkraftanlagen entfernt).



oli tuulivoimaloiden infraddntd kaikilla tuulen
suunnilla melko voimakkaana. Toisella vyo-
hykkeelld voimaloiden aiheuttamaa infradénta
oli usein, tuulen suunnasta johtuen. Kolman-
teen vyOhykkeeseen ei infraddnti voimaloista
laskentamallin mukaan juuri tullut. Karttamal-
linnus selitti oireita paremmin kuin suora etéi-
syys lahimpéan tuulivoimalaan.

Tilastollisessa analyysissa ei muodostunut
merkitsevdd p-arvoa suoraan etdisyyden mu-
kaan (km) kasvavalle haitalle. Merkitsevé p-
arvo saatiin kokonaisaltistusta kuvaavan kart-
tamallinnuksen mukaiselle haitalle. Liséksi
oireita selittivdt henkilon sukupuoli ja ika.
Muut taustamuuttujat eivét selitténeet oireita
tilastollisesti merkitsevisti.

Tyypillisimpid oireita olivat unen héiriintymi-
nen tai ydunen tarpeen muuttuminen, vasymys
ja erilaiset séryt.

Tutkimustulosten mukaan tuulivoimaloiden
infradédnen aiheuttamaa terveyshaittaa oli huo-
mattavasti enemmaén karttamallinnuksen altis-
tusvyOhykkeilld 1-2 kuin kauempana. Tutki-
muksen térkein tulos on, etti riskietdisyys
kasvaa voimaloiden korkeuden, maéran tai te-
hon kasvaessa tai ajan kuluessa pitkdaikaisal-
tistuksessa, ts. riskietdisyys vaihtelee olosuh-
teiden mukaan. Alueilla, joissa voimaloita oli
eri puolilla asuinpaikkaa, terveyshaittoja ilme-
ni tdman pilottitutkimuksen tekoaikaan vallin-
neissa olosuhteissa 15-20 km:n etdisyydelle
asti voimaloista.

Mahdollisen haitan syntyminen tulee siten tut-
kia riittavén pitkélla sateelld tuulivoimaloista
ja huomioida kaikki ymparistossd olevat tuuli-
voimalat sekd tyypillisimmit tuulen suunnat.
Tama tutkimus vahvistaa Cerannan ja Pilgerin
pitkdaikaistutkimuksen (2004-2016) tulokset
koskien tuulivoimaloiden infraddnen levidmis-
ta.

Avainsanat: tuulivoima, infradéni, terveys,
terveyshaitta, Pohjois-Pohjanmaa, Satakunta,
Suomi

deutlich erst in der nichsten Klasse, in der die
Entfernung zur nichsten Windkraftanlage
mehr als 15 km betrug (siche Abbildung 2).
Deutlich schidigendere oder schwerwiegen-
dere Symptome traten in weniger als 15 km
und bis 15 km Entfernung zwischen Wind-
kraftanlagen und Wohnbebauung auf, als in
einer Entfernung von mehr als 15 Kilometern.

Das Kartenmodell umfasste drei (3) verschie-
dene Expositionszonen (Einwirkungsbereiche)
(siche Abbildung 3). Die néchstgelegenen
Windkraftanlagen in der ersten Exposition-
szone emittierten einen recht starken Infra-
schall in alle Windrichtungen. Im zweiten
Bereich trat, in Abhéngigkeit zu den Wind-
richtungen, Infraschall haufig auf. Im dritten
Bereich gab es entsprechend dem Rechen-
modell fast keinen Infraschall von Windkraft-
anlagen. Das Kartenmodell erklérte die Symp-
tome besser, als die direkte Entfernung zur
nichsten Windkraftanlage.

Es gab in der statistischen Analyse keinen sig-
nifikanten p-Wert fiir Schadigungen, die di-
rekt gemélB dem Abstand (gem. km) anstie-
gen. Der signifikante p-Wert wurde fiir die
Schéadigung gemill dem Kartenmodell, das die
Gesamtexposition darstellt, erreicht. Dariiber
hinaus erkldrten das Geschlecht und das Alter
der Studienteilnehmer die Symptome. Andere
Hintergrundvariablen erklirten die Symptome
nicht statistisch signifikant.

Die meist genannten typischen Symptome
waren Schlafstorungen oder Verdnderungen
des néchtlichen Schlafbediirfnisses, Fatigue
(Erschopfung, Miidigkeit) und verschiedene
Schmerzen.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass auf-
fallig mehr Gesundheitsprobleme, verursacht
durch den Infraschall der Windkraftanlagen,
in den Expositionszonen (Einwirkbereichen)
1-2 des Kartenmodells auftreten, als in den
weiter entfernten Bereichen. Das wichtigste
Ergebnis dieser Studie ist, dass die Risikodis-
tanz wachst, wenn Hohe, Anzahl oder Leis-
tung der Windkraftanlagen zunehmen oder
mit der Dauer der Exposition (Einwirkzeit),
wenn die Anwohner der Beschallung lang-
fristig ausgesetzt sind, das heif3t dass die Risi-



Kirjallisuus: / Literatur:

Ceranna, L. & Pilger, C. (2016). Der unhorba-
re Schall von Windkraftanlagen. Bundesans-
talt fiir Geowissenschaften und Rohstoffe
(BGR). https://www.bgr.bund.de/DE/Themen/
Erdbeben-Gefaehrdungsanalysen/
Seismologie/Kernwaffenteststopp/Projekte/
abgeschlossen/hufe wka.html

Lisitietoja: / Weitere Angaben:

Suomen ympdristoterveys ry [Finnish Asso-
ciation for Environmental Health]. https://
syte.fi

Regions of Finland [Provinzen Finnlands].
(2019). https://en.wikipedia.org/wiki/
Regions of Finland#/media/File:

Current Regions_in_Finland (locations).png

kodistanz von verschiedenen Bedingungen ab-
héngig ist. In Regionen mit Windkraftanlagen
im Umkreis von Wohngebieten traten Ge-
sundheitsprobleme, unter den gegebenen Be-
dingungen wihrend der Durchfiihrung dieser
Studie, sogar bei ca. 15-20 km von WKA auf.

Der potenzielle Schaden sollte in einem aus-
reichend groflen Radius um die Windkraft-
anlagen untersucht werden, wobei alle Anla-
gen in der Umgebung, sowie die am héaufig-
sten auftretenden Windrichtungen zu bertick-
sichtigen sind.

Diese Studie bestitigt die Resultate der lang-
jéhrigen Forschung von Ceranna und Pilger
(2004-2016) zur Ausbreitung des Infraschalls,
emittiert durch Windkraftanlagen.
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