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Allgemeine Verfahrensmängel: 
 

 Die Auswahl und Bestellung der Gutachter erfolgte nicht in Rücksprache bzw. 
konsensuell mit allen Verfahrensparteien, nicht alle Gutachter sind zertifizierte 
und gerichtlich beeidete SV und daher aus beiden Gründen abzulehnen. 
 

 Die dargestellten Szenarien und Prognosen entsprechen nicht mehr den 
realen Entwicklungen der europäischen Luftfahrt (aktuell rückläufige Tendenz 
der Flugbewegungen)  und bilden daher auch nicht mehr einen realistischen 
Bedarf ab, denn bereits für das bestehende 2-Pistensystem (wofür es derzeit 
seitens des Bundes keine verbindlich einzuhaltenden Zielwerte gibt) ist die 
Auslastung bei kontinuierlich sinkenden Flugbewegungen nicht gegeben. Die 
Wirtschaftlichkeit eines viertes Drehkreuzes/HUB auf engstem Raum in 
Zentraleuropa (neben München, Frankfurt und Budapest – alle mit eigenem 
Homecarrier, den Wien nicht mehr hat) ist nicht mehr gegeben. 
 

 Es fehlen valide Rentabilitätsberechnungen unabhängiger Experten zum 
volkswirtschaftlichen Nutzen dieses Infrastrukturprojektes im Sinne einer 
Kosten/Nutzenabwägung unter Berücksichtigung aller Nebenkosten wie 
Gesundheitskosten, Kosten durch Immobilienentwertungen, Kosten durch  
Klimaschäden, Abschlagszahlungen durch Nichterreichen der Kyotoziele etc. 
in Analogie zu der in Deutschland üblichen Rentabilitätsberechnung von 
Infrastrukturprojekten nach dem Verkehrsplan 2015 (vgl dazu die überaus 
unterschiedliche Beurteilung durch österreichische und deutsche Experten 
beim Tunnel Semmering mit einem Index 4 (Ö) vs. 0.25 (D) Planungsbüro 
Vieregg-Rössler). 
 

 Ich schließe mich in diesem Zusammenhang noch einmal dem Positionspapier 
der Bundesarbeiterkammer zu den Aktionsplänen gemäß der EU-
Umgebungslärmrichtlinien 2002/49/EG für die Planungsperiode 2013 bis 2018 
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voll inhaltlich an, und möchte zusammenfassend und vorab einige 
Kritikpunkte, die diesbezüglich im Zusammenhang mit dem Ausbau des 
Flughafen Wien-Schwechat stehen noch einmal an dieser Stelle  hervorheben 
und thematisieren, da sie in kausalem und unmittelbaren Zusammenhang mit 
dem vorliegenden Verfahren stehen.  
 
Die verspätet Veröffentlichung (2013 statt 2012) und die kurze Frist der 
Begutachtung zwischen Lärmkarten und Aktionsplan ist unzulässig und lässt 
die Vermutung zu, dass jegliche Möglichkeit eines Einwandes von der 
Behörde erschwert werden sollte.  
 
Die Negierung der Notwendigkeit von UVPs laufender Bauvorhaben  bzw. 
deren fehlende/mangelhafte Durchführung (beanstandet auch durch EU-
Kommission/EUGH) bedeutet eine grobe Missachtung der Grundrechte der 
betroffenen Bürger und Anrainer. Ausständige UVP Verfahrensschritte sind 
daher nachzufordern bzw. sind bis dato durchgeführte (bei fehlender UVP 
jedoch nicht regelkonform genehmigte)  Ausbauschritte und deren 
Konsequenzen (Flugrouten, etc.) zu beheben. 
 
Im Zusammenhang mit der zu erwartenden steigenden Lärmbelastung 
(Verdoppelung der Landungen bzw. Starts) durch die “3. Piste” am VIE, ist  
der notwendige Ausbau von Lärmschutz-Maßnahmen bzw. die Verlegung von 
An- und Abflugrouten hin zu deutlich weniger bewohnten und belasteten 
Gebieten bislang unterblieben (Flughafen mit starker Westorientierung und 
einem Parallelpistensystem in Richtung Wiener Zentralraum und dessen dicht 
besiedelten Süden und der  Ausrichtung der 3. Piste, die direkt auf Wien zielt).  
 
Nicht nachvollziehbar ist auch die offensichtliche Missachtung der rezenten 
Fluglärmimmissionsschutzverordnung. Es wurde weder Augenmerk auf die 
Reduktion der Gesamtlärmbelastung belasteter Gebiete gelegt, noch wurden 
entsprechende detaillierte Maßnahmen in Bezug auf besonders 
schützenswerte Individuen (Alte, Kranke, Kinder) aufgezeigt. Auf von Experten 
geforderte Betriebsbeschränkung zum Anrainerschutz wurde ebenfalls nicht 
eingegangen. 
 
Die Schwellenwerte der Lärmindizes (sowohl Lden als auch Lnight ), die immer 
noch bei 65 dB(A) bzw. 55 dB(A) als Grenzwerte liegen, sind eindeutig zu 
hoch angesetzt. In der rezenten Literatur inkl. der WHO Guidelines [WHO 
Night Noise Guidelines for Europe 2009, WHO Burden of disease from 
environmental noise 2011] wird eine deutliche Senkung des nächtlichen 
Dauerschallpegels, der Anzahl sowie der Höhe der Einzelschallereignisse 
gefordert. Im Sinne einer nachhaltigen Prävention wird von Experten ein Lnight 
von max. 40dB(A) gefordert, um Gesundheitsschäden  zu verhindern, die 
mittlerweile sowohl auf hormonaler als auch endothelialer Ebene 
nachgewiesen worden sind [Schmidt et al, Europ Heart J 2013] u.a. (Vgl. dazu 
auch den Umweltkontrollbericht 2013).  
 

 EXKURS: Strategische Umweltprüfungen (Strategic Environmental 
Assessment = SEA) Man erkannte, dass eine UVP, die für ein konkretes 
Projekt bis ins Detail durchgeführt wird, nicht besonders geeignet ist über 
sinnvolle Alternativen zu diesem konkreten Projekt nachzudenken. U.a. aus 



3 

 

diesen Überlegungen entwickelten sich Verfahren zur strategischen 
Umweltprüfungen, die VOR dem Beschluss von z.B. großen Bauvorhaben alle 
sinnvollen Alternativen (inkl. Nullvariante) untersuchen und ihre Auswirkungen 
prüfen sollen. Die Prüftiefe ist dabei (größeren Anzahl von Alternativen) 
geringer als bei einer UVP. Die EU hat die Strategische Umweltprüfung-
Richtlinie (kurz SUP-RL) im Jahr 2001 erlassen, die bis spätestens 21. Juli 
2004 in allen Mitgliedstaaten in nationale Gesetze umgesetzt hätte werden 
müssen.  Die SUP-RL (2001/42/EG) wurde in Österreich aber erst am 11. 
August 2005, mit über einjähriger Verspätung mit dem „Strategische Prüfung 
im Verkehrsbereich-“ Gesetz (SP-V-G) umgesetzt. 
  
Pläne und Programme gemäß SUP-RL sind jene, die von einer Behörde auf 
nationaler, regionaler oder lokaler Ebene ausgearbeitet und/oder 
angenommen werden oder die von einer Behörde für die Annahme durch das 
Parlament oder die Regierung im Wege des Gesetzgebungsverfahrens 
ausgearbeitet werden und die aufgrund von Rechts- oder 
Verwaltungsvorschriften erstellt werden müssen. 
 
Eine Umweltprüfung (SUP) ist bei allen Plänen und Programmen 
vorzunehmen: 
  
a) die in den Bereichen Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischerei, Energie, 
Industrie, Verkehr, Abfallwirtschaft, Wasserwirtschaft, Telekommunikation, 
Fremdenverkehr, Raumordnung oder Bodennutzung ausgearbeitet werden 
UND durch die der Rahmen für die künftige Genehmigung der in den 
Anhängen I und II der Richtlinie 85/337/EWG (UVP-RL) aufgeführten Projekte 
gesetzt wird oder 
  
b) bei denen angesichts ihrer voraussichtlichen Auswirkungen auf Gebiete 
eine Prüfung nach Artikel 6 oder 7 der Richtlinie 92/43/EWG 
(Naturschutzgebiete nach FFH-Richtlinie) für erforderlich erachtet wird. 
 
Die SUP-RL schreibt daher eine verpflichtende verkehrsträgerübergreifende 
Untersuchung (Umweltprüfung) aller möglichen Varianten bei allen Plänen und 
Programmen vor, die den Bereich Verkehr betreffen und im Anhang der UVP-
RL aufgelistet sind oder die erhebliche Auswirkungen auf Natura 2000 Gebiete 
(Naturschutzgebiete nach FFH-RL und Vogelschutz-RL) haben könnten. 
Vergleiche dazu die Erläuterung SUP-Leitlinie/Leitfaden (SEA Guideeance). 
 
In Bezug auf die 3. Pisten bedeutet das konkret: Der Bau von Flughäfen und 
3. Pisten in gegenständlicher Größenordnung wäre gemäß Anhang  der UVP-
RL prüfpflichtig, daher wäre VOR dem Beschluss eine SUP erforderlich 
gewesen.  
 
Der Bau der 3. Piste kann zu erheblichen Auswirkungen auf die zahlreichen 
umliegenden Naturschutzgebiete führen, daher wäre VOR dem Beschluss 
zum Bau eine SUP erforderlich gewesen. Verstößen gegen die Fauna-Flora-
Habitat- (FFH-) und Vogelschutzrichtlinie (VS-RL), die ebenfalls gravierend 
sind,  sind durch dieses Projekt anzunehmen. Insbesondere, da das Land NÖ 
diese Schutzgebiete 2007/2008 EU-rechtswidrig noch nicht (oder zu klein) als 
Natura 2000 Gebiete ausgewiesen hat.  
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Der Bau der 3. Piste führt auch zu großflächigen Änderungen des 
Raumordnungsprogrammes (Flächenwidmungspläne usw.) in der Region, 
daher wäre VOR dem Beschluss zum Bau eine SUP erforderlich gewesen. 
  
Bezugnehmend auf die Flugrouten, die bislang weder feststehen noch Teil 
des Prüfverfahrens sind und die vom BMVIT (AC, Oberste 
Zivilluftfahrtbehörde) ausgearbeitet und bewilligt werden bedeutet das:  
Flugrouten können zu erheblichen Beeinträchtigungen in den umliegenden 
Natura 2000 Gebieten führen.  
 
Darüber hinaus liegt ein Verstoß gegen die FFH-RL (und VS-RL) vor. Auch 
gemäß dieser RL sollten Alternativen VOR dem Beschluss zum Bau 
untersucht werden. Diese sogenannten Naturverträglichkeitsprüfungen 
werden häufig erst im Rahmen der UVE/UVP am Rande abgehandelt. Das ist 
jedoch nicht im Sinne der FFH-RL, da in dieser Projektphase keine sinnvolle 
Untersuchung von Alternativen mehr möglich ist. 
 
Der gravierendste Verstoß gegen die SUP-RL ist aber die Umsetzung selbst.  
Im Verkehrsbereich-Gesetz (SP-V-G) wird der Flugverkehr bei strategischen 
Prüfungen mit keinem Wort erwähnt (gilt nur für Bahn, Straße und Wasser),  
wobei es scheinbar kein Gesetz gibt, das eine SUP für den Bau einer 3. Piste 
vorschreiben würde. Lediglich ist  im NÖ Raumordnungsgesetz  bei gewissen 
Änderungen des Raumordnungsprogrammes eine SUP vorgesehen. 
Allerdings kann am Ende eines Genehmigungsverfahrens, wenn die Gründe 
(Äcker) umgewidmet werden, keine sinnvolle Alternativenprüfung mehr 
durchgeführt werden.  
 
Es stellt sich daher die Frage, warum der Flugverkehr und ein solch 
gewaltiges Projekt wie die 3. Piste in diesem Bereich durch eine 
Sonderregelung von  gesetzlichen Prüfauflagen und von der SUP-Pflicht 
ausgenommen werden sollte.    
 
Die Lärmgestaltung einer ganzen Region nach den ausschließlichen 
Bedürfnissen und Begehrlichkeiten des Flughafens Wien führt zu 
gravierenden Gesundheitsproblemen bei hunderttausenden Menschen und 
wird enorme Behandlungskosten zur Folge haben, die von der Allgemeinheit 
und nicht den Shareholdern des VIE getragen werden müssen (Öffentliches 
Interesse??).  
 

 Die Messungen der Lärmpegel, die Berechnungen der gesundheits-
gefährdeten Bereiche und die Zahl der Betroffenen muss von einer 
unabhängigen Stelle durchgeführt und kontrolliert werden. Die Flughafen Wien 
AG  ist weder als kooperierende Behörde noch als ausreichend unabhängig 
(da Projektwerber) zu bezeichnen. Ähnlich gelagert ist der demokratiepolitisch 
hoch brisante Umstand, dass das Land NÖ in diesem Verfahren gleichzeitig 
Antragsteller und prüfende Behörde ist und der Vollzug des Verfahrens bei 
weisungsgebundenen Beamten liegt 
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Methodische Mängel des vorliegenden Gutachtens: 
 

 Das vorgelegte neuerliche Lärmgutachten ist einseitig technisch ausgerichtet 
und bietet keinerlei neue Erkenntnisse. Diese Einseitigkeit geht zu Lasten der 
gesamten neuen Lärmforschung aus den Gebieten Umweltmedizin und 
Gesundheitsförderungsforschung, damit ist dieses Gutachten insgesamt 
mangelhaft und unvollständig. Ich  lege daher neuerlich eine umfangreiche 
Literaturliste der rezenten nationalen wie internationalen Literatur zu diesem 
Thema bei, die den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisstand aus den 
Jahren 2000 bis 2014 abbildet. Bei Umwelt-Gutachten, die über die 
Gesundheit vieler Menschen entscheiden (hiervon betroffen sind mindestens 
350.000 Anrainer in Wien und NÖ), wird von der EU eine solch aktualisierte 
Forschungsaufarbeitung gefordert (Prof. Scheuch zitiert in seinem Gutachten 
zu über 90% Studien aus 1965 bis 1999 und leitet die Umweltverträglichkeit 
des Projektes daher von einer völlig überholten Datenlage ab). 
 
Vergleiche dazu die Beilage 1: Literaturliste meiner Stellungnahme aus 2013, 
die die gesamte internationale Literatur zwischen 2000-2013 abgebildet hat 
(ergänzt um rezente Studien aus 2014) - es erfolgt bislang keine fachlich 
fundierte Replik auf alle meine bisherigen Einwendungen, die somit nicht 
entkräftet worden sind und vollinhaltlich aufrecht bleiben. 
 

 Bei der Messung von Fluglärm wird  die Zeitkonstante „slow“ verwendet, es ist 
aber die Zeitkonstante „fast“  für die Umgebungslärmmessung 
vorgeschrieben, denn nur damit werden auch rasche Pegeländerungen erfasst 
(Norm S5004). Diese schnellen Schallpegeländerungen werden u.a. durch 
Turbulenzen und unterschiedliche Luftdichten (z.B. Wolken) hervorgerufen 
und werden mit „slow“  nur unzulänglich  ausgewiesen.  Im vorliegenden 
Gutachten werden aber häufig „slow“  Werte zu weiterführenden 
Berechnungen und Prognoseerstellungen herangezogen, was unzulässig ist.  

 

 Eine dB(A) Beurteilung von Fluglärm ist nicht – in der Ausschließlichkeit wie 
im Gutachten vorgenommen - zur Beurteilung der Belästigung und 
Schädlichkeit am menschlichen Organismus geeignet. Eine A- Bewertung ist 
insofern nicht ausreichend, da Flugzeuge auch beträchtliche  niederfrequente 
Anteile haben und der gemessene/kalkulierte Schallpegel mit der A-
Bewertung zu niedrig ausgewiesen wird. Das Verhältnis A/C beträgt dabei 
mehr als 20dB und es ist daher folglich mit einem C- Messwert zu bewerten 
(Norm 45680). Flugzeuge, die bis zu 60 Sekunden  hörbar/messbar sind  
(Norm ISO 9613-2) scheinen überhaupt nicht  berücksichtigt zu sein, es ist 
jedenfalls nicht erkennbar wie dies erfolgt sein könnte (auch dieser Umstand 
führt  zu Mess–und Beurteilungsunsicherheiten, obwohl Beispiele für A/C 
größer 20 dB vorhanden sind). Die Verwendung der A- Bewertung betrifft nicht 
nur die Frequenz, sondern ist natürlich auch pegelabhängig (auch darauf wird 
in keinster Weise repliziert). 
 

 Unsicherheiten sowie Genauigkeit/Toleranz (+/- dB) bei der 
Kalkulation/Simulation und Erstellung der Lärmpegelprognosen und der 
Lärmzonen sind nicht erkennbar bzw. nicht nachvollziehbar aufgezeigt  
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 Ungenauigkeiten/Standardabweichungen bei der Berechnung und Simulation 
der Schalldruckpegelwerte und der Umhüllenden durch die Auswirkung von 
vermehrten Starts aus Richtung 11/16 bedingt durch Wind aus Richtung Ost-
Süd (Zeitabschnitte seit 2 Jahren gestiegen) sind bei der Kalkulation bzw. 
Simulation scheinbar nicht  berücksichtigt worden. Bei Windstille oder geringer 
Windgeschwindigkeit finden Stars sowohl aus SID 11/16 wie auch aus SID 
29/34  statt. Dies trägt nicht nur zu einer Pegelerhöhung bei, sondern 
verändert auch die Umhüllende –  auch darauf wird im Gutachten nicht 
Rücksicht genommen und führt zu weiteren Unsicherheiten.  
 

 Zahlreiche  Eingabeparameter, die  mehr oder weniger toleranzbehaftet sind 
(z.B. Richtwirkung der Quelle, Abschwächung durch geometrische 
Verdünnung, Luftdämpfung (stark frequenzabhängig),  Bodeneffekt und 
Abschwächung durch Hindernisse wie Bewuchs, aber auch  Verstärkung 
durch Reflexionen, z.B. Häuser, Hügel, meteorologische Einflüsse auf 
Schallausbreitung wie Wind, Temperatur und Turbulenzen, Dauer des 
Ereignisses etc.) wurden  nicht bzw. nicht ausreichend berücksichtigt bzw. 
sind viele dieser Parameter überdies  nicht stabil und  unterliegen hohen 
Schwankungen und führen bei einer Berechnung bzw. Simulation zu starken 
Abweichungen, die  ebenfalls nicht ausgewiesen sind.  
 

 Die Bezeichnung „Worst Case“ beschreibt die unterschiedlichen Szenarien nur 
vage und unzureichend. Berechnungen und Darstellung der Unsicherheiten 
und Toleranzen fehlen auch in diesem Bereich, sowohl im Detail wie im  
Gesamten. 
 

 Die  Eingangsdaten/Basisdaten, die zur Berechnung der Lärmentwicklung am 
und um den Flughafen herangezogen wurden, sind nicht nachvollziehbar  
dargestellt, daher ist eine Vergleichsberechnung  auch nicht möglich. Unklar 
bleibt überdies, woher diese Eingabedaten für die Berechnung/Simulation 
stammen?  
 

 Weitere Unsicherheitsfaktoren sind genehmigte Überflüge von Kapitel 2 
bzw. auf Kapitel 3 nachzertifizierten Flugzeugen, die eine 
gesundheitsgefährdende Lärmbelastung für Anrainer darstellen. Im 
vorliegenden Gutachten ist nicht ausgewiesen, ob dieser Umstand  
berücksichtigt wurde. 

 

 Die Korridorbreite der SIDs ist nicht ersichtlich (Abweichungen der 
Lärmentwicklung). 
 

 Die SIDs für Starts sind nicht alle fixiert, und können sich daher temporär 
ändern  - damit stellt sich ggf. aber ein völlig anderes Szenario wie geplant dar 
und führt ggf. zu einer massiven Verschlechterung zu der im Gutachten 
dargestellten Situation! 

 

 Baukomponenten, wie Fenster und Leichtbauweise von Immobilien (davon 
sind zahlreiche Neubauten /verdichteter Flachbau /Reihenhäuser in 
Zwölfaxing betroffen) sind bei 500 Hz spezifiziert. Flugzeuge weisen aber 
auch Frequenzen weit unter 500 Hz auf, daher bieten solche 
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Baukomponenten keinen  ausreichend Schutz vor Lärmeinwirkungen und 
konsekutiven Gesundheitsbeeinträchtigungen (z.B. Schlafstörungen, 
vegetative Reaktionen).  
 

 Insgesamt  nicht nachvollziehbar und unrealistisch ist, dass sich Lärmpegel 
durch die 3. Piste nur moderat erhöhen werden, wenn sich der Take Off Point 
der 3. Piste für startenden Flugzeuge um 2400 m näher am Ortsgebiet von 
Zwölfaxing befinden wird und die Flugzeuge aufgrund des Steiggrades damit 
auch deutlich niedriger und  selbstverständlich lauter über bewohntes Gebiet  
fliegen werden – diese Berechnungen können nach physikalischen 
Grundgesetzen nicht stimmen.  
 

 Dass der vom Tagfluglärm betroffene Bereich laut Gutachten in unmittelbarer 
Nähe des Flughafens endet, macht deutlich, dass der dabei verwendete 
Schwellenwert von 62 dB(A(-Dauerschallpegel völlig ungeeignet ist, die reale 
Betroffenheit durch Fluglärm abzubilden. Damit lassen sich auch nicht die 
tatsächlichen Auswirkungen einer 3. Piste prüfen.   

 

 Belastungen, denen die Menschen durch die Überflüge ausgesetzt sind, 
können nicht über arithmetische Konstrukte wie die herangezogenen 
Mittelwerte als Grundlage für ihre Bewertungen beschrieben werden. 
Gesundheitsschäden resultieren aus Spitzenlärmwerten (gepulst) und der 
Höhe der Überflugshäufigkeit – dazu gibt es mittlerweile eine Vielzahl von 
Studien (siehe beiliegende Literaturliste), die völlig unbeachtet von den 
Gutachtern bleiben, wobei anzumerken ist, dass der medizinische SV 
Gutachter seine Ausführungen zu über 90% auf Studienergebnisse aus den 
Jahren 1965 bis 1999 gründet – damit ist der aktuelle Wissenstand zu 
Gesundheitsgefährdungen NICHT abgebildet!!!  
 

 Es  ist unzulässig Flugzeuggeräusche unterhalb eines gewissen dB-Wertes 
(z.B. 55 bis 60 dB(A)) bzw. bei kürzerem Überschreiten des Ansprechpegels 
fälschlicher Weise dem lokalen Lärmpegel zu zuordnen.  
 

 Die Darstellung der Auswirkungen und der Wahrscheinlichkeit einer 
Einführung eines „geknickten Anfluges“, ist eine Vermutung, ebenso wie die 
Annahme, dass Flugzeuge in Zukunft leiser werden würden (es gibt von 
renommierten  Motorenherstellern sogar entgegengesetzte Prognosen) – 
Vermutungen und Annahmen haben in einem Prognosegutachten keine 
Relevanz. Durch einen geknickten Anflug  in der geplanten Form, gibt es nicht 
weniger Betroffene,  sondern bestenfalls nur andere betroffene Menschen 
(andere und z.T. neu gewidmete  Ortsentwicklungsgebiete v.a. in NÖ sind 
dadurch zusätzlich betroffen)  
 
 

 Es wurde im  vorliegenden Gutachten nur ein Lärmpegel untersucht, der 
100mal mehr Überflüge erlaubt, als bereits gesundheitsschädlich sind. 
Tatsächlich umfasst  die Tagfluglärmzone bis 40 dB(A) große Teile von Wien 
und dicht besiedeltes niederösterreichisches Gebiet, sodass vorsichtigen 
Schätzungen zu Folge etwa  500.000 Menschen von gesundheitsschädlichem 
Fluglärm betroffen sind. Durch die Ausrichtung der 3. Piste ist ohne 
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entsprechende Auflagen davon auszugehen, dass sowohl die Anzahl als auch 
die Betroffenheit durch Fluglärm deutlich zunehmen wird. 

 

 Der im Gutachten verwendete Dauerschallpegel ist um ein Vielfaches höher 
als die 40 dB(A), welche die WHO generell empfiehlt. Überdies wird die, 
gegenüber anderem Verkehrslärm, höhere Lärmstörwirkung des Fluglärms 
nicht berücksichtigt.  
 

 Obwohl es durch mehrmaliges Aufwecken pro Nacht zu einer völligen 
Fragmentierung der Schlafarchitektur kommt (Einschlafzeit durchschnittlich 
pro Wecken etwa 15 Minuten), wird im Gutachten entsprechend der 
Verordnung von durchschnittlich 6 * 68 dB(A) Spitzenschallpegel als 
durchschnittlicher Schwellwert ausgegangen. Die dem Gutachten zu Grunde 
liegende Verordnung wurde in der Entwurfsphase von zahlreichen 
Institutionen (Arbeiterkammer, Bundesumweltamt, zahlreichen 
Bürgerinitiativen und praktisch allen politischen Parteien inklusive Wiener 
SPÖ) scharf kritisiert. Trotzdem wurde sie ohne wesentliche Änderungen so 
erlassen.  
 
Das dieser Verordnung zu Grund liegende Gutachten von Prof. KUNDI ist  
fehlerhaft, berücksichtigt nicht den aktuellen Stand der Wissenschaft und ist in 
seinen Schlussfolgerungen nicht nachvollziehbar, Literaturzitate aus Studien 
sind falsch wiedergegeben und konsekutiv auch falsch interpretiert, was der 
Studienleiter in einem Schreiben an Prof .Greiser auch selbst bestätigt hat  
(zeitlicher Druck bei der Fertigstellung des Gutachtens hätte zu diesen Fehlern 
geführt – eine entsprechende Korrespondenz der Kollegen Greiser und Kundi 
kann jederzeit beigebracht werden). Das Gutachten beruht damit faktisch nur 
auf einer einzigen in keiner Weise repräsentativen Studie des DLR, bei der die 
Aufwachreaktionen in einem hochselektiven minimalistischen Sample nach 
Fluglärmunempfindlichkeit vorselektierter Personen untersucht wurden. Ein 
solches Sample ist für die Allgemeinbevölkerung nicht repräsentativ. Aus 
dieser Studie wurde ein Grenzwert für den Nachtfluglärm festgelegt, der 10mal 
mehr Überflüge erlaubt, als die WHO empfiehlt (!) 
(ANMERKUNG: Die DLR-Studie basiert in ihren Ergebnissen über Aufwachwahrscheinlichkeiten von lediglich 61 
freiwilligen Männern und Frauen im Alter zwischen 19 und 61 Jahren, die daraufhin selektiert wurden, dass sie, 
obgleich in stark durch Fluglärm belasteten Regionen um den Flughafen Köln-Bonn wohnend, keinerlei 
Schlafstörungen zeigten und auch keine klinisch relevanten Erkrankungen aufwiesen. Diese Kleingruppe ist für keine, 
wie immer gestaltete Bevölkerung verallgemeinerungsfähig !!)   
 

 Eine Fluglärm-VO,  die über 5x mehr Flugbewegungen erlaubt als die WHO 
als gesundheitsgefährdende Grenze angibt erscheint fahrlässig und 
widerspricht dem Recht der Anwohner auf Gesundheit und körperliche 
Unversehrtheit. Im Zuge der Verhandlungen zwischen Verkehrsministerium 
und Lebensministerium wurde eine deutliche Verschärfung der 
Lärmschutzanforderungen für UVP-pflichtige Luftverkehrsprojekte 
ausgehandelt, da die 2 dB Herabsetzung ab 2015 noch nicht für die 3. Piste, 
sondern lediglich für neue Projekte ab 2015 gilt (was im VO-Entwurf so aber 
nicht vorgesehen war, scheinbar reflexartig eingetauscht wurde für das Fallen 
der 2 dB Irrelevanz-Klausel). 

 

 Jede Erhöhung um 3 dB bedeutet eine Verdoppelung der potentiell möglichen 
Flugbewegungen: wenn die WHO den äquivalenten Dauerschall tagsüber mit 
55 dB als gesundheitsgefährdende Grenze angibt und dabei über ein 
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bestimmtes Gebiet (vereinfachte exemplarische Anzahl) 100 Flugzeuge 
fliegen, so dürfen es bei 58 dB  200, bei 61 dB 400 und bei 62 dB   500 
Flugzeuge sein. Damit ergeben sich also 5x überhöhte Werte  gegenüber den 
WHO-Grenzwerten, die Zuschläge für tiefe Frequenzen gar nicht 
mitgerechnet.  

 

 45 dB(A) Fluglärm Dauerschallpegel unter Tags ist nach aktuellem 
Wissenstand der maximal zu empfehlende Wert, der eine normal kognitive 
Entwicklung von Kindern gewährleistet. Es ist höchst brisant, dass eine solche 
ungestörte mentale Entwicklung - von der fundamental der weitere Lebensweg 
dieser Menschen in Zukunft abhängen wird - Kindern einer ganzen Region in 
Österreich vom Staat verwehrt wird. 
 

 Es fehlt bislang die Klärung und definitive Festlegung der Flugrouten – das 
Verfahren ist sozusagen eine UVP für einen Verkehrsweg, dessen faktische  
Führung und Lage völlig ungeklärt bleibt. 
 

 Ich fordere dringend die Beachtung der Tatsache, dass oft tagelang die 
Anzahl der Flugbewegungen in einer Ein- oder Abflugschneise weit über den 
Zielwerten liegt und oft lange Zeit hindurch sogar zwischen 70 und 100 
Prozent aller Landungen auf nur einer Landebahn durchgeführt werden. 
Ebenso die Anerkennung des Umstandes, dass die gleiche Anzahl von 
Überflügen an einem Tag nicht gleichwertig gewichtet werden kann, 
unabhängig davon ob sie z. B. nur am Abend stattfinden oder über den 
ganzen Tag verteilt sind, weil der Durchschnittswert des Tages der gleiche ist.  
 

 Vor allem die nächtliche Ruhestörung durch Überflüge macht eine politische 
Interessensabwägung erforderlich zwischen dem Gesundheits- und 
Ruhebedürfnis vieler tausender betroffener Anrainer und dem Mobilitätsbedarf 
von Flugreisenden. Eine valide Berechnung der Zahl der betroffenen Anrainer 
ist bei jedem Überflug einzeln zu erheben, damit ergibt sich immer ein 
Verhältnis von maximal 300 Personen im Flugzeug, die von einem Flug  
profitieren zu zig tausenden betroffenen und geschädigten (Lärm und 
Emissionen) Anrainern. Damit ist das öffentliche Interesse wohl klar definiert, 
denn es kann nicht im öffentlichen Interesse liegen, dass Mobilitäts- und 
Freizeitbedürfnisse höher bewertet werden, als Gesundheits-, Ruhe- und 
Erholungsbedürfnis der arbeitenden Bevölkerung, die diesen Staat über Arbeit 
und Steuerabgaben finanziert. Aus diesem Grund werden zB in Dänemark bei den 

Fluglärmberechnungen an Wochenenden (Samstag und Sonntag) für den Tag zusätzlich +5 dB eingesetzt. In 
Finnland legt man den Berechnungen des “durchschnittlichen“ Tages, die 3 verkehrsreichsten Monate des Jahres zu 
Grunde und nicht doppelt so viele wie bei uns üblich. In Holland ist die Grenze für die Nacht-Lärm-Zone 26 dB. 
Innerhalb dieser Zone müssen Schlafräume derart gedämmt sein, dass 26 dB nicht überschritten werden und an den 
Zonenlinien sind zur Überwachung Fluglärmmessanlagen installiert.  

 
Der Staat trägt auch Verantwortung für die Gesundheit und körperliche 
Unversehrtheit seiner Bürger  - dieser Pflicht wird in diesem Fall nicht 
nachgekommen. Gesundheits- und Klimakosten werden nicht erwähnt und 
bleiben völlig unberücksichtigt und es wird Kindern der Region nicht 
ermöglicht sich optimal entwickeln zu können (im Vergleich zu Kindern einer 
Region ohne eine solche Belastung z.B. Wien 19), das widerspricht dem 
europäischen Gleichheitsgrundsatz. 
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Unberücksichtigt gebliebene gesundheitsrelevante Aspekte: 
 
 

 In den letzten Jahren hat sich die Datenlage bezüglich der 
gesundheitsschädigenden Wirkung von Fluglärm (v.a. nächtlichem Fluglärm 
und Spitzenschallpegel) deutlich verdichtet. Die von der WHO, vor allem zum 
Schutz von  Kranken, Kindern und älteren Personen auch im Sinne der 
Prävention von Folgeerkrankungen dringend empfohlenen Grenzwerte von 40 
dB(A) für die Nachtstunden liegen  deutlich unter den akzeptierten 
Grenzwerten in  Österreich. Neue Untersuchungen zeigen, dass auch 
Tagfluglärm ab 40 dB(A) für eine Reihe von schweren Erkrankungen 
auslösend bzw. agravierend ist. Das Risiko ist besonders hoch für Frauen und 
in Bereichen, wo der Flughafen keine Schallschutzfenster mehr finanziert und 
steigt mit dem Tagfluglärm oft sogar stärker als mit dem Nachtfluglärm über 40 
dB(A).   
 

 

 Zahlreiche internationale Langzeitstudien im Grosskohortendesign zeigen 
mittlerweile klar das gesamte Ausmaß der gesundheitlichen Lärmschäden. Im 
Jahr 2013 konnte erstmals eine deutsche Studie (Münzel et al.) eindeutig den 
gesundheitsschädigenden Zusammenhang zwischen Lärm und induzierten 
körperlichen Veränderungen  nicht nur auf epidemiologischer sondern auch 
auf zellulärer Ebene nachweisen.  Bei steigender Lärmbelastung kommt es 
neben Schlafstörungen  auch zu direkten Veränderungen und Fehlfunktionen 
der Gefäßwände, sowie zur Stresshormonausschüttung, wodurch es zur  
Ausbildung von Bluthochdruck und in Folge zu allen  schwerwiegenden 
Herzkreislauferkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall etc. kommt.  

 

 In Österreich fehlen solche Grosskohorten- und Langzeitexpositionsstudien 
von unabhängigen Forschungseinrichtungen (ohne Bedarf einer 
Drittmittelfinanzierung) zu den Auswirkungen von Lärm (+Emissionen) unter 
Berücksichtigung der tatsächlich durch den Flugverkehr verursachten 
Belastungen für den menschlichen Organismus, mittels Erhebung der 
Schallcharakteristik, sowie Häufigkeit und Schwere von Spitzenbelastungen in 
Analogie zu internationalen Studien wie z.B. folgende 
 
HYENA-Studie: aus einer Erhöhung des nächtlichen Dauerschallpegels um 10 dB(A) ab 35 dB(A) resultiert eine 
Erhöhung der Hypertonie-Prävalenz um 14.1%,  
 
Bei Eriksson et al  findet sich ab 50 dB(A) Leq pro 5 dB(A) Anstieg ein Anstieg der Inzidenz (adjustiert) um 10%. Für 
Maximalpegel ab 70 dB(A) weist Tabelle 2 von Eriksson pro 3 dB(A)-Anstieg ebenfalls eine Erhöhung der Inzidenz 
um 10% (adjustiert) aus.  
 
Babisch und van Kamp erstellten eine hervorragende Review-Arbeit zum Thema Fluglärm und Hypertonie  (Noise 
Health 2009; 11: 161-168) die dort publizierten Ergebnisse der Meta-Analyse zeigen, dass dabei pro 10 dB(A)-
Anstieg des Dauerschallpegels einen Anstieg der Hypertonie um 10% erfolgt (identisch bei fixed-effect model und 
random-effect model).  
 

 

 In  Zeiten knapper Ressourcen im Gesundheitswesen stellen solche 
Belastungen (denen die betroffenen Anrainer auch nicht entkommen können) 
nicht nur ein persönliches Problem für den Einzelnen dar, sondern erhalten 
eine gesellschaftliche Relevanz, die von der Politik aufgegriffen werden muss. 
Diese Gesundheitsschädigungen durch den Flughafen Wien betreffen  im 
Umkreis des VIE mindestens 350.000 Bürger.  



11 

 

 Wirtschaftliche Überlegungen müssen in diesem Falle hinter der 
Gesundheitsvorsorgepflicht des Staates gegenüber seinen Bürgern 
zweitrangig sein.  In Deutschland sehen namhafte Juristen und Ärzte im 
Zusammenhang mit  fluglärmbedingten Gesundheitsschädigungen bereits  
den Strafbestand einer vorsätzlichen Körperverletzung erfüllt. 

 

 Da Flugverkehr Lärm und Emissionen erzeugt und es zwischen beiden 
Faktoren Interaktionen und gegenseitige Verstärkungseffekte in Bezug auf 
Gesundheitsschäden gibt,  ist die isolierte Betrachtung von Lärm (wie im 
vorliegenden Gutachten) unzureichend und ich ergänze daher um eine kurze 
Zusammenfassung der medizinischen Grundlagen und aktuelle Entwicklungen 
in Bezug auf Emissionen: 
 
 

 
Die geplante 3. Piste am VIE bedeutet konkret in Bezug auf Emissionen 

 
• Steigerung auf 460.000 Flugbewegungen pro Jahr über Wien und dem  
 Umland (d.h. konkret eine  Flugbewegung/Minute)  
 
• 330.000 Tonnen Kerosinverbrennung pro Jahr bei diesen LTOs in den  

atmungsrelevanten Luftschichten (bis etwa 1000m Höhe) – pro Tonne Kerosin 
entstehen 3,15 Tonnen CO2 mit lokaler Wärmeentwicklung 

 
• Im Umkreis von 18 km von Start und Landebahnen ist die Bevölkerung  
 besonders gesundheitsgefährdet (der VIE liegt nur 20km vom Wiener  
 Stadtzentrum entfernt) – mindestens  350.000 unmittelbar gefährdete  
 Personen (Bezirke 11, 10, 3) 
 
• Take off point der 3. Piste liegt weniger als 5 km von den ersten Siedlungen  

entfernt diese extrem  nahen Wohngebiete leisten ein Sonderopfer, das dem  
EU Prinzip der Umweltgerechtigkeit widersprich 

 
• Durchschnittlich werden 1200 Liter Kerosin pro Start verbrannt  - es entstehen  
 Stickoxide (Reizgase), Schwefeloxid, Kohlenmonoxid, aromatische und  
 aliphatische Kohlenwasserstoffe (PKA) Russ und Feinstaub, sowie  
 Benzolverbindungen, die krebserregend, mutagen, neurotoxisch und  
 allergogen wirken und über Atmung/Lunge aber auch den Darm  
 aufgenommen und in Fett und Knochen gespeichert werden 
 
• Kerosin ist Dieseltreibstoff, der in hochtourigen  Triebwerken zu (Ultra)  

 Feiststaub verbrannt wird (v.a. zu PM 2,5 und kleiner bis zu 0,1) - seit Sommer 
 2012 stehen Dieselabgase auf der Liste definitiv krebserregender Substanzen 
(Int. Agency of Research on Cancer)  

 
• Großraum Wien (v.a. der Südosten/WU) ist ein ausgewiesenes Feinstaub- 
 Belastungsgebiet,  hochvorbelastet durch Industrie und Straßennetz (v.a.  
 Raum Schwechat Gesundheitsbericht ÖBIG ) – Gutachten ignorieren das  
 völlig 
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• Luftqualität in Wien seit 2005 (ÖÄZ): 8% Steigerung bei Lungenkrebs mit  
 Zunahme von 10yg Feinstaub pro m3 Luft und einem zusätzlichen  
 Sterberisiko bei 14% - jede Erhöhung der Belastung führt zur einer Erhöhung 
  der Sterblichkeit 
 
• LANZET: Dezember 2013:  R. Beelen zeigt Effekte der Feinstaub  

 Langzeitexposition: die Sterbewahrscheinlichkeit steigt um 7% bei einer  
 Erhöhung der Feinstaubbelastung um 5 Mikrogramm durch Krebs, Asthma, 
COPD, Allergien und Herz/KL Erkrankungen  

 
• Österreich / VCÖ 2013:  76 der 141 Mess-Stellen 120 für PM 10, 21 für PM  
 2,5)  in Österreich zeigen massive Überschreitungen (bis zum 3fachen)  
 /Oktober 2011: 3fach überhöhte  Grenzwerte bis zu 147yg/m3 bei Mess- 
 Stellen in Wien und Graz 
 
• Feinstaub Hotspot Mannswörth (VCÖ)  – der österreichische Richtwert IG-L  
 schreibt vor, dass der Wert von durchschnittlich 50 Mikrogramm Feinstaub pro  
 Kubikmeter Luft an maximal 25 Tagen im Jahr überschritten werden darf –  
 Mannswörth hatte 2013 durchschnittlich 138 Mikrogramm/m3 (2. höchste  
 Messung Österreichs) , an sieben weiteren Tagen wurde der Wert von 50  
 Mikrogramm um mehr als das Doppelte überschritten und insgesamt gab es  
 Überschreitungen an mehr als 30 Tagen  
 
• V.a. kleine (Nano)-Partikel verursachen grosse Gesundheitsschäden. Studien 

belegen klar den Zusammenhang zwischen der  Zunahme von Lungenkrebs 
durch chronische PM 2,5 Belastung. In Wien steigen die täglichen 
Spitalsaufnahmen wegen Atemwegserkrankungen mit jeder Zunahme von 
PM2,5 um 10 Mikrogramm pro Kubikmeter Luft um 5,5%. An Tagen mit hoher 
Schadstoffbelastung nimmt die Zahl der Spitalsaufnahmen um bis zu 20% zu. 

 
• Aktuell sterben durch Luftschadstoffe 2400 Menschen in Österreich (linearer 

Zusammenhang zwischen Sterblichkeit und Belastung) – die Lebenserwartung 
reduziert sich dadurch generell und durchschnittlich um 9 Monate, Todesfälle 
v.a. im Bereich Wien und Graz (Neuberger et al 2012), 2025 wird dieser Wert 
bei 16 Monaten liegen, wenn keine Konsequenzen gezogen werden.  

 
• PM 10 Partikel bleiben in den Nasenmuscheln, Bronchien und im Rachen  
 hängen, PM 2,5 dringen tief in die Bronchien ein und PM 0.1 gelangen über 

die Alveolen direkt in den Blutkreislauf und durch die Blut/Hirnschranke ins  
 ZNS. 
 
• Gesundheitliche Folgen sind Arteriosklerose, Schlaganfälle, Herzinfarkte,  
 Bluthochdruck, ein erhöhtes Risiko für Hirntumore, Lungen- und Brustkrebs,  
 Krebserkrankungen des Nasen-Rachenraumes und der Nieren, sowie für  
 Diabetes, Demenz, Autismus, Frühgeburten mit  neurologischen und  
 kognitiven Entwicklungsdefiziten, Missbildungen bei Säuglingen/Kindern 
 
• In Österreich gibt es keine flächendeckenden PM 2,5 Messungen (bislang 

kaum mehr als 20 Messstellen in ganz Österreich) – USA seit 1998  
 flächendeckende Messungen!! 
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• USA:  jeder in die Luftreinhaltung investierte Dollar bringt einen Nutzen von 
12-17 Dollar 

 
• In Österreich fehlen wirksame Grenzwerte (USA 12yG/m3 – EU Grenzwert mit  
 25yg doppelt so hoch, ab 2015  20yg/m3 ) – zu fordern ist  die gesetzliche  
 Verankerung der WHO Richtwerte von 10yg/m3– die Senkung dieser  
 Grenzwerte wird weiter erforderlich sein bis auf die WHO Empfehlungen  
 (10yg/m3 müssen gesetzlich verankert werden) -  diese Zielwerte sind mit der  
 3. Piste in Wien nicht zu erreichen 
 
• Jahr 2013 „Jahr der Luftreinhaltung“ in der EU – daher senkt die EU auch die  
 Feinstaub- Grenzwerte ab 2015  auf 20yg/Kubikmeter Luftbezogen auf PM 2,5  
 (die WHO fordert 10yg/m3, USA vorbildlich mit 12yg/m3)  
 
• Die schlechte Luftqualität verursacht in der EU jährlich 19.000 vorzeitige  

 Todesfälle und 630 Milliarden Euro Gesundheitskosten, sowie 169 Milliarden 
Euro an Produktivitätseinbußen  

 
• Alle neuen Studien (ab 2012) sind Großkohortenstudien und Langzeitstudien  
 (einbezogen ist die Allgemeinbevölkerung). Sie zeigen, dass das bisherige  
 Gefährdungspotential der Feinstaubbelastung deutlich unterschätzt wurde,   
 daher senkt die EU auch die Feinstaub- Grenzwerte auf  jetzt  
 20yg/Kubikmeter Luft (die WHO fordert 10yg/m3, USA vorbildlich mit 12yg/m3)  
 – die Senkung der Grenzwerte wird weiter erforderlich sein bis auf die WHO  
 Empfehlungen. 
 
 
FAZIT: Ich lehne die Verwendung dieser Gutachten auf Grund der genannten 
methodische, formalen und inhaltlichen Mängel und Unzulänglichkeiten ab,  
und weise noch einmal darauf hin, dass der gesamte Lärmbeurteilungsteil 
unzulässig ist, solange die Flugrouten nicht vorab definiert und festgelegt sind. 
 
„Legitimation durch Verfahren“ darf nicht zu einem Formalismus verkommen. Es 
müssen aus demokratiepolitischer Sicht  zum Schutz der Bürger hohe Standards 
bezüglich Qualität und Transparenz dieser Verfahren gewährleistet sein und in 
diesem Sinn ersuche ich Sie, sich dafür ein zu setzten ein faires und nachhaltiges 
Verfahren zu ermöglichen.  
 
Ich verweise an dieser Stelle auf das EUHG Vorsorgeprinzip (7.9.2004/C-127/02): 
der Staat muss vorsorgen, dass Projekte nicht bewilligt werden, die möglicherweise 
gefährlich sind, auch unter Vermeidung erheblicher Restrisiken. Die Behörde muss 
Gewissheit haben, dass sich das Projekt nicht nachhaltig negativ auf das betreffende 
Gebiet und die Bewohner auswirkt. Wenn Unsicherheit darüber besteht, muss die 
Behörde die Genehmigung des Projektes versagen (vgl.dazu §79 Gentechnikgesetz) 
 
Mit freundlichen Grüßen  
Dr. Jutta Leth (Diplomierte Umweltmedizinerin) 
 
 
In allen präventivmedizinischen und internistischen Belangen wurde ich durch Frau Dr. Anna Kreil (Master Public Health, FÄ 
für Innere Medizin und internistische Intensivmedizin, Lektorin an der Medizinischen Universität Wien) beraten und unterstützt. 
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