Das Recht auf gesunde
Innenraumluft

Bericht tiber eine WHO-Tagung | Bilthoven, Niederlande | 15.-17. Mai 2000







Das Recht auf gesunde Innenraumluft

Bericht iber eine WHO-Tagung | Bilthoven, Niederlande | 15.-17.Mai 2000

© svlw.ch / Themen / Literatur 310_Biichlein_ WHO_V1.0_D






Kurzfassung

Die Qualitdt der Innenraumluft ist ein bestimmender
Faktor fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Die Kontrol-
le der Innenraumluft ist jedoch hdufig unzureichend. Ein
Grund hierfiir ist die mangelnde Deutlichkeit, Wertschit-
zung und Kenntnis der Grundprinzipien, die den Richtlini-
en und Massnahmen hinsichtlich der Innenraumluftgiite
zugrunde liegen. Das fiihrt dazu, dass die Offentlichkeit
weder mitdiesen Grundsadtzen noch mitden damit verbun-
denen Rechten vertraut ist. Eine eigens von der WHO ein-
gerichtete Arbeitsgruppe vereinbarte eine Reihe von Erkla-
rungen zum «Recht auf gesunde Innenraumluft», die sich
aus grundlegenden Prinzipien der Bereiche Menschen-
rechte, biomedizinische Ethik und 6kologische Nachhal-
tigkeit ergeben. Im vorliegenden Dokument werden die
Ergebnisse der Arbeitsgruppe prasentiert, die fiir gesunde
Innenraumluft verantwortlichen Personen und Gruppen
tiber ihre Rechte und Pflichten informiert und die Bevolke-
rung auf diese Rechte aufmerksam gemacht.
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Hintergrund

Die Qualitédt der Innenraumluft (Indoor Air Quality, IAQ) ist ein bestim-
mender Faktor fiir Gesundheit und Wohlbefinden der Bevolkerung. Die
Menschen moderner Gesellschaften verbringen die meiste Zeit in Innen-
rdumen wie zu Hause, bei der Arbeit, in der Schule und in Fahrzeugen.
Die Prasenz von gefahrdenden Stoffen in der Luft in vielen Innenrdumen
hat schidigende Auswirkungen wie Erkrankungen der Atemwege, Aller-
gien und Reizungen des Atemtrakts.

Falsche oder unzureichende Beliiftung von Verbrennungsanlagen
stellt ein unmittelbares Risiko der Vergiftung durch Kohlenmonoxid dar.
Die Exposition gegeniiber Radon und Tabakrauch in Innenrdumen erhéht
das Risiko von Lungenkrebs.

Viele in Innenrdumen vorhandene Chemikalien beeintrachtigen die
Sinne und konnen zu Unwohlsein und anderen Symptomen fiihren.

Die Innenraumluftgiite wird trotz der Bedeutung fiir die Gesundheit
haufig unzureichend tiberpriift. Hiufig entstehen Spannungen und Kon-
flikte zwischen Personen, die unter der Verschmutzung der Raumluft lei-
den, und denjenigen, die die schlechte Qualitdt der Raumluft verursa-
chen. Die intensivste Exposition gegeniiber Innenraumluft findet zu Hau-
se statt. Staatliches Eingreifen in Form von Rechtsvorschriften wird hier
jedoch héufig als Verletzung der personlichen Freiheit angesehen. Dar-
tiber hinaus wird die Umsetzung von Kontrollen der Innenraumluftver-
schmutzung trotz der wissenschaftlich nachgewiesenen Schadigung der
Gesundheit hdufig durch kommerzielle Interessen blockiert.

Die unzureichende Qualitédt der Luft in geschlossenen Rdumen liegt
zu einem grossen Mass an der mangelnden Deutlichkeit, Wertschdtzung
und Kenntnis der Grundsitze, die den Strategien und Massnahmen hin-
sichtlich der Innenraumluftgiite zugrunde liegen. Das fiihrt dazu, dass
die Offentlichkeit weder mit diesen Grundsétzen noch mit den damit ver-
bundenen Rechten vertraut ist.

Eine eigens von der WHO eingerichtete Arbeitsgruppe vereinbarte eine
Reihe von Erkldrungen zum «Recht auf gesunde Innenraumluft», die sich
aus grundlegenden Prinzipien der Bereiche Menschenrechte, biomedizi-



nische Ethik und 6kologische Nachhaltigkeit ergeben. Diese Erkldrungen
informieren die fiir gesunde Innenraumluft verantwortlichen Personen
und Gruppen iiber ihre Rechte und Pflichten und stidrken die Allgemein-
heit, indem sie die Menschen mit diesen Rechten vertraut machen.

Die Erklarungen wurden auf einer Tagung der Arbeitsgruppe formu-
liert, die von der Division Bilthoven des Europdischen WHO-Zentrums
fiir Umwelt und Gesundheit (WHO-ECEH) vom 15.-17. Mai 2000 einbe-
rufen wurde. Auf Empfehlung von Vertretern staatlicher Stellen und von
Expertengruppen, die sich mit der Beurteilung und Erhaltung gesunder
Innenraumluft, Bioethik und Umweltethik befassen, wurden Fachleute
aus den verschiedensten Spezialgebieten und aus zahlreichen Lindern
eingeladen. (Teilnehmerliste sieche Anhang 1.) Vorsitzender der Tagung war
Dr.Lars Mglhave und als Berichterstatterin fungierte Dr.Nadia Boschi.
Die Eingeladenen erhielten im Vorfeld der Tagung ein von einer kleinen
Gruppe, die im November 1999 vom WHO/ECEH eingesetzt wurde, vor-
bereitetes Papier.

Der genaue Wortlaut der empfohlenen Grundsdtze und der iiberwie-
gende Teil des Erlduterungstexts wurden auf der Tagung beschlossen.
Eine kleinere Redaktionsgruppe arbeitete direkt nach der Tagung daran
und der gesamte Text dieses Berichts wurde einige Wochen nach der Ta-
gung von allen Mitgliedern der Arbeitsgruppe tiberpriift und abgenom-
men. Im Bericht werden die wichtigsten Ergebnisse und Empfehlungen
der Arbeitsgruppe zusammengefasst und die Erklarungen zum Recht auf

gesunde Innenraumluft dargelegt.



Zusammenfassung der Diskussion:
Ergebnisse und Empfehlungen

Die Diskussion konzentrierte sich auf die Anpassung der allgemein aner-
kannten Grundsitze der Menschenrechte an Situationen, in denen diese
Rechte durch Innenraumluftverschmutzung beeintriachtigt sein konnen.
Dariiber hinaus wurden in der Diskussion die Anwendungsgebiete und
die Zielgruppe der formulierten Grundsitze definiert sowie ein Rahmen
fiir deren Umsetzung empfohlen.

Ergebnisse

o1 | Dieses Dokument dient als globales Rahmenkonzept und soll auf
lokaler Ebene Richtungen vorgeben, Leitlinien bereitstellen bzw. Priorita-
ten setzen. Des Weiteren wird die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit
aufinternationaler, nationaler und lokaler Ebene betont.

02 | Das Dokument soll sowohl kurz- als auch langfristige Wirkung zei-
gen. Fiir Lander, in denen Richtlinien und Programme zur Innenraum-
luft weniger entwickelt sind, bietet das Dokument kurzfristig Leitlinien
fiir die Entwicklung solcher Richtlinien und Programme. Langfristig wer-
den die in diesem Dokument angegebenen Grundsétze durch die européa-
ische und weltweite Anerkennung der Bedeutung des Rechts auf gesunde
Innenraumluft verstirkt Anwendung finden.

03 | Die im Dokument angegebenen Grundsétze gelten vorwiegend
fiir die Europdische Region der WHO; sie wirken sich jedoch auch in ande-
ren Regionen auf Fragen der Innenraumluft aus.

04 | Gesunde Innenraumluft wird durch viele Faktoren bestimmt. Da-
her ist keine einzelne Berufsgruppe oder Behorde allein verantwortlich
fiir gesunde Innenraumluft. Dieses Dokument richtet sich an die Verant-
wortlichen, d.h. Politiker und Aufsichtsbehérden, und soll der Allgemein-
heit zugute kommen.
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05 | Die Bereiche Gesundheit und Umwelt werden héufig getrennt be-
handelt. Deshalb muss bei der Losung von Problemen hinsichtlich der In-
nenraumluft im Rahmen des Managements der Innenraumluftgiite eng
zusammengearbeitet und kooperiert werden. Ein mehrere Disziplinen
abdeckender und bereichiibergreifender Ansatz in einem systematischen
Rahmen ist erforderlich.

06 | Ziel der Grundsitze ist es, Personen in Gebduden und Fahrzeugen
dazu zu animieren, gesunde Innenraumluft fiir sich selbst zu verlangen,
am Entscheidungsprozess tiber die Kontrolle der Exposition gegeniiber
Schadstoffen teilzunehmen und sich als Konsumenten verantwortungs-
bewusst zu verhalten.

07 | Zugangzu Informationen, Erfahrungsaustausch zwischen Wissen-
schaftlern und die Verfiigbarkeit geeigneter Schulungsprogramme sind
grundlegende Voraussetzungen fiir die Ubernahme der in diesem Doku-
ment genannten Grundsitze.

Empfehlungen

o1 | Die Grundsitze sollen den Regierungen der Linder mit dem Ziel
vorgelegt werden, dass das Thema gesunde Innenraumluft auf die Agen-
da fiir kiinftige Aktivitdten gesetzt wird.

02 | Gesunde Innenraumluftsollte als ein wichtiger Aspekt der Umwelt
des Menschen angesehen werden.

Dieses Dokument sollte deshalb bei der Formulierung von kiinftigen
Umwelterkldrungen beriicksichtigt werden.

03 | Die WHO sollte bei der Ergreifung der Massnahmen fiir die Um-

setzung der Grundsétze enger mit nationalen Behérden zusammenarbei-
ten und die Umsetzung regelmassig nachverfolgen.
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04 | Eswird empfohlen, die in diesem Dokument ausgefiihrten Grund-
sdtze, die das Recht des Einzelnen auf gesunde Innenraumluft begriin-
den, mit den folgenden Zielen zu verbreiten und zu férdern:

- die Nutzung eines internationalen Rahmenkonzepts und interna-

tionaler Grundsitze durch Regierungen und andere relevante Stellen
zur Entwicklung von nationalen und lokalen Strategien zu unterstiit-
zen und zu férdern.

- Schulungs- und Informationsprogramme (z.B. Entwickeln einer

Website) aufzubauen, um ein Bewusstsein zu schaffen und Menschen

dabei zu unterstiitzen, angemessene Massnahmen zur Reduzierung
der Gefdhrdung ihrer Gesundheit durch Exposition gegeniiber Schad-
stoffen in der Innenraumluft zu ergreifen.

« den Informationsaustausch zwischen den an der Formulierung der
Richtlinie Beteiligten und der Wissenschaft zu férdern.

« die Ausbildung von Fachkréften fiir Luftqualitdt zu férdern, sowohl
als fortlaufende Weiterbildung wie auch als berufliche Schulung, wo-
bei die Schulung weitere relevante Fachgebiete wie Medizin, Architek-
tur und Ingenieurswesen umfassen sollte.

051 Die allgemein verstdndlich formulierten und mit Kommentar
versehenen Grundsitze sollten als ethische Richtlinien im Kontext der
menschlichen Gesundheit und Nachhaltigkeit angesehen werden. Es
empfiehlt sich deshalb, dass die WHO und insbesondere das Regionalbiiro
fiir Europa die Anwendung der Grundsétze férdert und damit fiir eine op-
timale Umgebung sorgt. In dieser Umgebung sollte die 6kologische Integ-
ritdt auf globaler wie auch lokaler Ebene mit der Vermeidung schidlicher
Wirkungen auf die menschliche Gesundheit abgestimmt werden.

06 | Die zustdndigen Behorden sollten Praventivmassnahmen gegen

dokumentierte, durch Innenraumluftverschmutzung verursachte Ge-
sundheitsrisiken organisieren bzw. einleiten.
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07 | Die Schaffung der Voraussetzungen fiir die Umsetzung von Mass-
nahmen zur Kontrolle der wesentlichen Schadstoffquellen sollte umfas-
send unterstiitzt werden.

08 | Die Zusammenarbeit zwischen den Verantwortlichen fiir gesun-
de Innenraumluft und den Vertretern der Bereiche Energie, Gebdude und
Aussenumgebung sollte geférdert werden, damit vorhandene und poten-
zielle Konflikte zwischen den Bereichen erkannt, analysiert und gelost

werden konnen.

09 | Strategien in den Bereichen 6ffentliche Gesundheit und Energie
sollten koordiniert werden. Wichtig ist ausserdem, dass in privatwirt-
schaftlichen Aktivitdten Innenraumluftgiite und Energie beriicksichtigt

werden.
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Erklarungen zum Recht
auf gesunde Innenraumluft

Einfiihrung

Jeder Mensch hat ein Recht auf gesunde Innenraumluft. Dieses Doku-
ment verfolgt zwei Ziele:

o1 | diejenigen, die Einfluss auf die offentliche Gesundheit haben,
uber dieses Recht und ihre mit diesem Recht verbundenen Pflichten zu
informieren.

02 | die Allgemeinheit zu stirken, indem die Menschen mit diesem
Recht vertraut gemacht werden.

Das Recht auf gesunde Innenraumluft gilt weltweit. Es liegt in der Verant-
wortung des Einzelnen, Luftverschmutzung in Innenrdumen zu vermei-
den. Entscheidungstrdger innerhalb und ausserhalb des 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens haben in dieser Hinsicht jedoch dariiber hinaus wich-
tige Zusatzaufgaben. Insbesondere die Bereiche Bau- und Energiewesen
spielen dabei eine entscheidende Rolle. Viele Faktoren wirken sich auf
die Qualitdt der Innenraumluft aus: Gestaltung, Bau, Ausstattung, Be-
trieb und Wartung von Gebduden und anderen Innenrdumen wie auch
die Qualitdt der Aussenluft und die Vorlieben und Aktivitdten der Perso-
nen im jeweiligen Raum. Jede einzelne Gruppe, ob privat oder 6ffentlich,
die mit einem Gebdude oder anderen Innenrdumen in Verbindung steht,
tragt Verantwortung fiir eine gesunde Innenraumluft und den Schutz der
Gesundheit der jeweiligen Nutzer.

Die Gesundheit und das Wohlbefinden von Menschen in Industrie-
und Entwicklungsldndern werden durch den schédlichen Einfluss un-
gesunder Innenraumluft beeintriachtigt. Hierbei muss jedoch bemerkt
werden, dass die Belastung der Innenraumluft in vielen Lindern durch
die Nutzung fester Brennstoffe (Kohle und Biomasse) derzeit weitaus ho-
her ist als die durchschnittliche Belastung in Europa. Die Belastung der
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Innenraumluft trdgt in hohem Mass zur weltweiten Problematik von
Krankheit und vorzeitigem Tod bei. In den Regionen, in denen Biomasse-
brennstoffe verwendet werden, besteht ein hoher Bedarf an Entwicklung
und Umsetzung von Massnahmen zur Reduzierung der Belastung durch
Luftverschmutzung als Teil von Erste-Hilfe-Programmen und durch eine
angemessene Sozial- und Wirtschaftspolitik. Das vorliegende Dokument
konzentriert sich auf Probleme, die vorwiegend fiir die Européische Regi-
on der WHO relevant sind, jedoch gelten die Empfehlungen auch fiir Fra-
gen der Innenraumluftgiite in anderen Regionen.

In vielen Gesellschaften besteht kein Bewusstsein fiir die Bedeutung
gesunder Innenraumluft, vor allem deshalb, weil den Betroffenen keine
ausreichenden Informationen zur Verfiigung stehen. In modernen Gesell-
schaften bedeutet der Aufenthalt in Innenrdumen eine stérkere Expositi-
on gegeniiber Umweltschadstoffen als die Aufnahme von Nahrungsmit-
teln, Wasser oder Aussenluft. Die Gesetze zum Schutz der Menschen vor
Schadstoffen in Innenrdumen sind jedoch weniger fortschrittlich als die
Bestimmungen hinsichtlich der Qualitdt von Umgebungsluft, Trinkwas-
ser oder Nahrungsmitteln. Das kann in schlechter informierten, &rmeren
Bevolkerungskreisen und unter den anfilligsten Gruppen, vor allem Kin-
dern, zu starkeren Ungleichheiten in der Gesundheit fithren und Gesund-
heitsrisiken verstédrken.

Internationale Erkldrungen zum Recht auf eine Umgebung, die die Le-
bensbedingungen verbessert und Wohlbefinden und Gesundheit stei-
gert, gelten auch fiir Innenrdume. Diese Erklarungen und die Erkldrun-
gen in diesem Papier stellen die Basis fiir die Formulierung einer Richtli-
nie fiir eine gesunde Innenraumluft dar. Es muss betont werden, dass bei
der Entwicklung von Programmen und Massnahmen hinsichtlich der In-
nenraumluftgiite auch andere Risiken, denen Personen ausgesetzt sind
(d.h. alle Arten von Risiken in einem zeitlichen und raumlichen Rahmen),
berticksichtigt werden miissen.

Menschenrechte sind Rechte des Individuums, die fiir alle Menschen
weltweit gelten miissen. Sie reprasentieren grundlegende Freiheiten oder
Bediirfnisse, die jeder Staat anerkennen und schiitzen muss.

Ein detailliertes Menschenrechtsgesetz findet sich in zahlreichen
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massgeblichen Dokumenten, allen voran die Allgemeine Erkldrung der
Menschenrechte, die aufgestellt wurde, um die Rechte und Freiheiten, auf
die sich die Charta der Vereinten Nationen bezieht, genauer zu definie-
ren. Die Charta, der Internationale Pakt tiber biirgerliche und politische
Rechte und der Internationale Pakt tiber wirtschaftliche, soziale und kul-
turelle Rechte bilden die so genannte «Internationale Charta der Men-
schenrechte». Die Menschenrechte gelten weltweit, unabhingig von Ge-
schlecht, Alter, Religion, wirtschaftlichem Status, nationaler Herkunft,
ethnischer Zugehorigkeit usw.

Zwischen Gesundheit und Menschenrechten gibt es zahlreiche Ver-
kniipfungspunkte. Die in der Allgemeinen Erklarung der Menschenrech-
te genannten Menschenrechte sind fiir die Qualitdt der Innenraumluft
und die Gesundheit von grosser Bedeutung:

Artikel 25: (1)—Jeder hat das Recht auf einen Lebensstandard, der seine
und seiner Familie Gesundheit und Wohl gewihrleistet, einschliesslich
Nahrung, Kleidung, Wohnung, drztliche Versorgung und notwendige so-
ziale Leistungen...

Artikel 29: (1)—Jeder hat Pflichten gegeniiber der Gemeinschaft, in der
allein die freie und volle Entfaltung seiner Personlichkeit méglich ist.
(2)—TJeder ist bei der Ausiibung seiner Rechte und Freiheiten nur den Be-
schrankungen unterworfen, die das Gesetz ausschliesslich zu dem Zweck
vorsieht, die Anerkennung und Achtung der Rechte und Freiheiten ande-
rer zu sichern und den gerechten Anforderungen der Moral, der 6ffent-
lichen Ordnung und des allgemeinen Wohles in einer demokratischen
Gesellschaft zu gentigen.

Der Energieverbrauch in Gebduden machtca. ein Drittel des gesamten Ener-
gieverbrauchs aus. Weitere 10% des gesamten Energieverbrauchs werden
fiir die Fertigung, die Instandhaltung, die Renovierung und den endgiilti-
gen Verbleib von Gebduden nach deren Ausserbetriebnahme aufgewendet.
Die ineffiziente oder unangemessene Nutzung von Energie in Geb&u-
den wirkt sich dusserst negativ auf die Nachhaltigkeit der globalen natiir-
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lichen Lebensgrundlagen aus. Der negative Einfluss kann durch eine gute
Gebdudeplanung und -technologie gemindert werden. Da die Unversehrt-
heit der okologischen Lebensgrundlagen (wie Luft, Wasser, Erde, Mee-
re, Fischgriinde, Wilder und Klima) fiir das Uberleben der Menschheit
unerlésslich ist, muss zum Wohl der heutigen wie auch kiinftiger Genera-
tionen sorgsam mit diesen Systemen umgegangen werden. Die Verwirkli-
chung einer gesunden Innenraumumgebung muss die Belange der globa-
len 6kologischen Unversehrtheit und die Vermeidung lang- und kurzfris-
tiger Auswirkungen auf die Gesundheit des Menschen in Einklang brin-
gen. Der notwendige Respekt und die Sorge, die Innenraumumgebungen
entgegengebracht werden sollte, sieht in der Praxis ebenso aus wie der Re-
spekt und die Sorge, die lokalen, regionalen und globalen Umgebungen
entgegengebracht werden. Hier gilt: «Global denken, lokal handeln».

Die Kenntnis der Grundsétze, die die individuellen Rechte auf gesunde
Innenraumluft bestimmen, muss sich weiter verbreiten, damit die betref-
fenden Personen wissen, welche Werte in einem gegebenen Kontext (Pri-
vathaushalt, Biiro oder auf staatlicher Ebene) bei der Entscheidung bzw.
Richtlinienformulierung mit Prioritdt behandelt werden. Wenn dariiber
hinaus das Verhalten des Einzelnen hin zur Nachhaltigkeit unterstiitzt
wird, kann eine nachhaltige Innenraumluftgiite sichergestellt werden.

Die im Folgenden genannten Grundsdtze sind aus den grundlegen-
den Prinzipien der Bereiche Menschenrechte, biomedizinische Ethik und
okologische Nachhaltigkeit abgeleitet und konzentrieren sich auf das In-
einandergreifen dieser Bereiche.

Grundsitze

Grundsatz 1 Im Rahmen des Grundsatzes des Menschenrechts auf Ge-
sundheit, hat jeder ein Recht auf gesunde Innenraumluft.

Grundsatz 2 Im Rahmen der Achtung der Autonomie («Selbstbestim-
mung») hat jeder ein Recht auf angemessene Information {iber poten-
ziell schiddigende Belastungen und auf die Bereitstellung wirksamer Mit-
tel, mit denen zumindest ein Teil der Innenraumbelastungen unter Kont-
rolle gehalten werden kann.
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Grundsatz 3 Im Rahmen des Grundsatzes des Nicht-Schadens («keinen
Schaden zufiigen») darf kein Schadstoff in einer Konzentration, die die
Personen im Raum einem unnétigen Gesundheitsrisiko aussetzt, in die
Innenraumluft geleitet werden.

Grundsatz4 Im Rahmen des Grundsatzes des Nutzens («Gutes tun») tra-
gen alle Personen, Gruppen und Organisationen, die mit einem Gebédude,
sei es privat, 6ffentlich oder staatlich, in Verbindung stehen, Verantwor-
tung dafiir, fiir eine akzeptable Raumluftgiite fiir alle Personen im Ge-
baude einzutreten bzw. darauf hinzuarbeiten.

Grundsatz5 Im Rahmen des Grundsatzes der sozialen Gerechtigkeit hat
der sozio6konomische Status von Personen keinen Einfluss auf ihren Zu-
gang zu gesunder Innenraumluft, jedoch kdnnen sich aus dem Gesund-
heitszustand fiir manche Gruppen besondere Erfordernisse ergeben.

Grundsatz6 Im Rahmen des Grundsatzes der Rechenschaftspflicht miis-
sen die betreffenden Organisationen explizite Kriterien fiir die Beurtei-
lung und Bewertung der Luftgiite in Gebduden und ihre Einwirkung auf
die Gesundheit der Bevolkerung und auf die Umwelt erstellen.

Grundsatz7 Im Rahmen des Grundsatzes der Vorsorge darfim Fall eines
Risikos schddigender Innenraumluftbelastung eine etwaige Ungewiss-
heit nicht als Grund dafiir dienen, kostentréachtige Massnahmen zur Ver-
meidung der Gefahrdung zu verschieben.

Grundsatz 8 Im Rahmen des Verursacherprinzips ist der Verursacher
der Verschmutzung fiir Schiden fiir Gesundheit und Wohl verantwort-
lich, die sich aus der Exposition gegeniiber ungesunder Innenraumluft er-
geben. Dariiber hinaus ist der Verursacher fiir Schadensbegrenzung und
Abhilfemassnahmen verantwortlich.

Grundsatz 9 Im Rahmen des Grundsatzes der Nachhaltigkeit kénnen
Gesundheits- und Umweltangelegenheiten nicht getrennt voneinander
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betrachtet werden und die Bereitstellung gesunder Innenraumluft darf
die globale und lokale 6kologische Unversehrtheit wie auch die Rechte
kiinftiger Generationen nicht gefahrden.
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Erlduterungen

In diesem Teil des Dokuments wird die Anwendung der genannten Grund-
sdtze in einen Kontext gesetzt und erldutert. Die Grundsatze und die Er-
lduterungen ergidnzen sich gegenseitig. Méglicherweise stehen manche
Grundsétze in offensichtlichem Widerspruch zu anderen. Zweck einer je-
den Rechts- oder Ethikanalyse ist die Transparenz der Begriindung, wie
eine Handlungsentscheidung erreicht wurde. Mit einer solchen Begriin-
dung kann jeder Grundsatz Vorrang vor einem anderen erhalten. Trans-
parenz wird erreicht, indem die Griinde genannt werden, weshalb ein
Grundsatz Prioritdt vor einem anderen erhilt.

Grundsatz 1. Das Menschenrecht auf Gesundheit Die Schwere von Sym-
ptomen und die Dauer von Gesundheitsbeeintrdachtigungen sind prima-
re Kriterien bei der Bestimmung der Ernsthaftigkeit und Bedeutung ver-
schiedener Gesundheitsbelastungen durch Innenraumluftverschmut-
zung. Verkiirzte Lebenserwartung, Verringerung der Lebensqualitét, Be-
hinderungen und Krankenhausaufenthalte sind Schliisselindikatoren.
Die Symptome der Gesundheitsbeeintrdachtigungen durch Exposition ge-
geniiber belasteter Innenraumluft kénnen nach Schweregrad und Dau-
er klassifiziert werden. Kurzfristige, akute Effekte durch Infektionserreger
werden hiufig durch Baupraktiken ausgeldst. Hierzu zdhlen Erkrankun-
gen der Atemwege wie die Legionellose und exogen-allergische Alveolitis.
Asthma und Allergien wie auch chronisch obstruktive Erkrankungen des
oberen Atemtrakts konnen zwar weniger schwere akute Symptome auf-
weisen, sind jedoch hinsichtlich ihrer Dauer (hédufig lebenslang) von Be-
deutung.

Die Qualitdt der Innenraumluft wirkt sich nicht nur auf die Gesund-
heit, sondern auch auf die Lebensqualitdt aus. Diese Interpretation leitet
sich aus einer Resolution der Weltgesundheitsversammlung 1977 ab, die
besagt, dass bis zum Jahr 2000 alle Menschen ein Gesundheitsniveau er-
reicht haben sollten, das es ihnen erlaubt, ein sozial und wirtschaftlich
produktives Leben zu fithren. Die Exposition gegeniiber Schadstoffen, die
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die Gesundheit, die Alltagsbewiltigung oder das Wohlergehen einschran-
ken, ist demnach inakzeptabel.

Die Verschmutzung der Innenraumluft durch den Einsatz von Fest-
brennstofféfen ohne Abzug ist in Entwicklungsldndern giangig. Je weiter
entwickelt die Wirtschaft ist, desto sauberere Brennstoffe und umwelt-
freundlichere Ofen werden von der Bevolkerung verwendet. Diese Tat-
sache bedeutet jedoch nicht, dass zum Erreichen einer besseren Innen-
raumluftgiite die wirtschaftliche Weiterentwicklung abgewartet werden
sollte. Im Gegenteil, die grossten Erfolge in der 6ffentlichen Gesundheit
liegen darin, Methoden zur Unterstiitzung der Menschen bei der Verbes-
serung ihrer Gesundheit zu entwickeln, bevor sie an den Friichten der
wirtschaftlichen Entwicklung teilhaben.

Grundsatz 2. AchtungderAutonomie («Selbstbestimmung») Jeder Mensch
hat das Recht auf Achtung seines personlichen Urteils hinsichtlich der
Einschitzung seiner eigenen Belastung und deren Auswirkungen. Bei-
spiel: Wenn eine Person die Luftqualitédt als schlecht oder unangenehm
empfindet und deshalb einen offiziellen Kommentar oder eine Beschwerde
fiir vertretbar hilt, muss die Einschdtzung der Person respektiert werden.

Die fiir 6ffentliche Gesundheit und Bildung Verantwortlichen haben
die Pflicht, die Menschen {iiber die Beziehung von Innenraumluftgiite
und Gesundheit zu informieren. Artikel 26 der Allgemeinen Erkldrung
der Menschenrechte der Vereinten Nationen besagt:

Artikel 26 (1)—Jeder hat das Recht auf Bildung... (2)—Die Bildung muss
auf die volle Entfaltung der menschlichen Personlichkeit und auf die
Starkung der Achtung vor den Menschenrechten und Grundfreiheiten ge-
richtet sein.

Aus Artikel 26 (1) ergibt sich, dass Bildungsprogramme fiir die Allgemein-
heit die Bedeutung der Innenraumluftgiite fiir die Gesundheit unterstrei-
chen und Einblick in die grundlegenden Mechanismen und Quellen der
Schadstoffe geben miissen.

Jeder Einzelne muss ein gewisses Mass an personlicher Kontrolle tiber
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die Umgebung und Luftqualitdt seiner Innenrdume haben. Die personli-
che Kontrolle ist erforderlich, da die Beurteilung einer «optimalen Innen-
raumumgebung» von Person zu Person unterschiedlich ist. Offentliche
Gesundheitsbehorden sollten jedoch einen Mindeststandard empfehlen.

Menschen haben ein Recht auf angemessene, verstdndliche Informa-
tion tiber die Umgebungen, in denen sie leben. Hierzu zdhlen ausgewo-
gene und objektive Informationen iiber die Expositionen und damit ver-
bundenen Risiken.

Dem Recht auf Selbstbestimmung folgend miissen den Personen, die
aktiv tiber ihre Exposition gegeniiber Innenraumluft entscheiden, voll-
standige Informationen zur Verfiigung stehen. Deshalb miissen diejeni-
gen, die Zugang zu relevanten Informationen haben, diese anderen zur
Verfiigung stellen. Die Informationsgeber sind fiir die Angemessenheit
der zur Verfiigung gestellten Informationen verantwortlich.

Die Bevolkerung muss vor Faktoren geschiitzt werden, die ihre Sensibi-
litdt gegeniiber Innenraumluftbelastungen dndern kdonnen, wie auch vor
Fehlinformationen, die dazu fiihren konnen, dass Personen falsche Prio-
ritdten setzen.

Es miissen angemessene Massnahmen ergriffen werden, die Allge-
meinheit tiber nationale und internationale Gesetze zur Innenraumluft-
giite und ihre mit diesen Gesetzen zusammenhéingenden Rechte zu in-
formieren.

Grundsatz 3. Nicht-Schaden («keinen Schaden zufiigen») Innenraumluft
darf ohne vertretbaren Grund oder Zweck keine Schadstoffe enthalten.
Es muss jedoch zwischen den Anforderungen an die Innenraumluft und
Kriterien der Wirtschaftlichkeit und Gesundheit ein Mittelweg gefunden
werden. Als unerwiinschte oder inakzeptable Exposition wird die Pra-
senz von Innenraumschadstoffen definiert, die unerwiinschte Auswir-
kungen auf die Personen im Raum haben.

Die Personen, die Innenraumumgebungen gestalten, verfiigbar ma-
chen, erbauen, warten und nutzen, haben die Pflicht, der Giite der Innen-
raumluft in dieser Umgebung «keinen Schaden zuzufiigen». Gleichgtiltig-
keit gegeniiber der Innenraumluftgiite ist keine Entschuldigung fiir die
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Schadensverursachung. Die Fakten iiber die Innenraumluftgiite miissen
deshalb jederzeit fiir alle betroffenen Parteien zur Nutzung verfiigbar sein.

Expositionen in Innenrdumen diirfen nicht Ergebnis von Abhilfemass-
nahmen fiir Umweltprobleme in Arbeits- oder Aussenbereichen sein (z. B.
durch Ablassen, Verdiinnen oder Substitution und dadurch Eingang in
Innenraume).

Tabakrauch in der Umwelt ist ein besonderer Fall von Innenraumluft-
verschmutzung mit schwerwiegenden, weit reichenden Konsequenzen
fiir die Gesundheit. Tabakrauch sollte deshalb aus Innenrdumen fernge-
halten werden.

Grundsatz 4. Nutzen («Gutes tun») Die Personen, die Innenraumumge-
bungen zur Verfiigung stellen, warten und nutzen, sind verpflichtet, eine
gute Qualitdt der Innenraumluft zu férdern.

Nach dem Grundsatz des Nutzens ist der Schutz der Gesundheit und
des Wohlergehens der empfindlichsten Personen im Raum massgeblich.

Bei Vorliegen iiberzeugender Beweise fiir Gesundheitsrisiken auf-
grund von Innenraumluftbelastung miissen die zustdndigen Sozialbe-
horden Aktivitdten zur Vermeidung oder Beseitigung der Belastungen or-
ganisieren bzw. einleiten.

Grundsatz5. Soziale Gerechtigkeit Soziale Gerechtigkeit beziehtsich auf
die gerechte Verteilung von Last und Nutzen innerhalb einer Gesellschaft.

Ungesunde Innenraumluft stellt eine Last dar, gesunde Innenraumluft
einen Nutzen. Es muss deshalb soziale und wirtschaftliche Gerechtigkeit
bei der Verteilung der gesunden Innenraumluft herrschen.

Die im o6ffentlichen Gesundheitswesen Téatigen sollten die ungleiche
Verteilung gesunder Innenraumluft aufgrund von sozialen oder demo-
grafischen Faktoren erkennen. Besondere Aufmerksamkeit muss betrof-
fenen Gruppen und anderen, die aufgrund ihres Gesundheitszustands
besonders anfillig sind, geschenkt werden, um Ungleichheiten im Ge-
sundheitsbereich zu verringern und einen Fortschritt hin zu egalitdreren
Gesellschaften zu machen.

Verschiedene Gruppen erfahren unterschiedliche Belastungen durch
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ungesunde Innenraumluft, z.B. wirtschaftlich Benachteiligte (starkere
Exposition gegeniiber Tabakrauch in der Umgebung, schlechtere Quali-
tdt von Verbrennungsanlagen), Frauen und Altere (verbringen mehr Zeit
im Haus) und ethnische Minderheiten (mangelnde Informationen in der
entsprechenden Sprache).

Das Recht auf gute Qualitdt der Innenraumluft ist fiir alle Menschen
aller Nationen und aller sozio6konomischen Schichten gleich wichtig.
Wirtschaftlich benachteiligte Personen miissen bei allen von 6ffentlichen
oder privaten Stellen zu treffenden Entscheidungen, die deren Innen-
raumluftgiite betreffen, angemessen bertiicksichtigt werden.

Alle Minderheiten (auch anféllige Gruppen wie Kinder) haben dassel-
be Recht auf Schutz wie die {ibrige Bevolkerung. Im Einzelnen bedeutet
das, dass sensible Gesellschaftsgruppen das Recht auf angemessene Mit-
tel zur Sicherstellung einer Innenraumluftgiite haben, die ihre spezifi-
schen Anforderungen erfiillt.

Solidaritdt mit den weniger Privilegierten treibt die Beseitigung der
ungleichen Verteilung von Ressourcen und die Vermeidung von und Be-
schiftigung mit menschlichem Leiden voran.

Grundsatz 6. Rechenschaftspflicht Es miissen zumindest alle jeweils
geltenden Gesetze und Verordnungen befolgt werden. Dariiber hinaus
miissen alle relevanten Praxisstandards und Richtlinien befolgt werden.
Transparenz ist die Voraussetzung dafiir, dass die Griinde fiir Entschei-
dungen nachvollzogen werden kénnen.

Die Verantwortlichen fiir Gesundheit und Umweltschutz sowohl in
staatlichen wie auch in nicht staatlichen Organisationen miissen Indika-
toren fiir gesunde Innenraumluft und ihre Erzielung fiir die gesamte Be-
volkerung entwickeln und einfiihren.

Diese Indikatoren miissen eine Expositions- und Risikobewertung
der fiir die Gesundheit relevanten Schadstoffe in Innenrdumen umfas-
sen. Dariiber hinaus miissen Faktoren einbezogen werden, die sich auf
die Innenraumluftgiite auswirken, sowie bestimmende Faktoren fiir die
allgemeine Umgebungsqualitét, die direkt und indirekt die Qualitét der
Bauumgebung beeinflussen und von dieser beeinflusst werden.
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Gelegentlich wird argumentiert, dass Luftverschmutzung im Haushalt
keine Angelegenheit von Behorden des 6ffentlichen Gesundheitswesens
sei. Im Grunde, so heisst es, seien die Bewohner selbst fiir die meisten
Aktivitaten verantwortlich, die die Innenraumluftverschmutzung ver-
ursachen, der sie ausgesetzt sind. Laut dieser Argumentation ist die Be-
lastung der Innenraumluft kein «externer Effekt» und muss deshalb auch
nicht von der Gesellschaft als Ganzes getragen werden. Dieses Argument
ist jedoch problematisch.

- Die Aufgabe von Regierungen und anderen aussenstehenden Stellen ist
ganz klar die Forschung und Schulung, um Wohnungsinhaber {iber die
Risiken zu informieren. Wohnungsinhaber allein sind nicht in der Lage,
derartige Forschung zu betreiben und auszuwerten.

- Durch Standardisierung von Geriten, Bauvorschriften, Brennstoffstan-
dards und -preisgebung, Standards und Etikettierung fiir Konsumpro-
dukte und weitere Massnahmen {iben Regierungen bereits Kontrolle
tiber Innenraumluftgiite in vielfdltiger Weise aus und sind dafiir ver-
antwortlich, dass diese Kontrollmechanismen die tatsachlichen Risi-
ken widerspiegeln.

- Haushalte sind keine Demokratien, in denen jede Person gleiches Mit-
spracherecht hat. Insbesondere Kinder verfiigen nicht iiber das erfor-
derliche Urteilsvermogen, um sich selbst zu schiitzen.

In vielen Gesellschaften haben Frauen nur geringes Mitsprache-
recht bei wirtschaftlichen Entscheidungen im Haushalt, wie beim Ein-
kauf von Brennstoffen, obwohl sie in der Regel diejenigen sind, die am
stdrksten der belasteten Innenraumluft ausgesetzt sind.

+ Kinder sind eine gefahrdete Gruppe. Deshalb sollten besonders stren-
ge Kontrollen angewendet werden, um sie vor unfreiwilliger Expositi-
on gegeniiber Schadstoffen der Innenraumluft zu schiitzen. Hierbei ist
die Exposition zu Hause, in Kliniken, Kindergirten und Schulen zu be-
riicksichtigen.

+ Die Unterscheidung, ob Gefdhrdungen als externe Effekte anzusehen
sind oder nicht, mag in bestimmte wirtschaftliche Entscheidungsmo-
delle passen, ist jedoch nicht mit der Praxis der 6ffentlichen Gesund-
heit vereinbar. Aus Sicht der 6ffentlichen Gesundheit besteht die Aufga-

25



be darin, Menschen moglichst wenigen Schadstoffen auszusetzen, un-
abhingig davon, woher diese stammen oder wo sie auftreten.

Grundsatz 7. Vorsorgeprinzip Vorsorge ist nicht nur aus gesundheitli-
chen Griinden besser als Wiederherstellung, Linderung und Sanierung,
sondern auch deshalb, weil sie kostengiinstiger ist. Vorsorge ist besser als
Heilung.

Grundsatz 8. Verursacherprinzip Unabhéngig von der priméren Verant-
wortung ist keine Partei von der Verantwortung entbunden, im Sinne ei-
ner gesunden Innenraumluft zu handeln. Verursacher kénnen ihrer Ver-
antwortung, die betroffenen Parteien zu entschédigen, nicht entgehen.

Wirtschaftliche, betriebliche oder verwaltungstechnische Argu-
mente sind keine ausreichende Rechtfertigung dafiir, nicht gegen die
Verschmutzung der Innenraumluft vorzugehen.

Grundsatz9. Nachhaltigkeit Die Bereitstellung gesunder Innenraumluft
ist ein grundlegender Aspekt bei Entwurf, Bau, Betrieb, Instandhaltung,
Austausch/Abbruch und Erhaltung nachhaltiger Geb&dude.

Wesentlich fiir die Nachhaltigkeit ist bei der Bereitstellung gesunder In-
nenraumluft jedoch auch die Reduzierung von Umwelteinfliissen.

Bei der Férderung von gesunder Innenraumluft spielen Aspekte wie
nachhaltige Entwicklung, nachhaltige Lebensgestaltung und nachhalti-
ge Gesundheit eine Rolle.

Die Politik der 6ffentlichen Gesundheit und Energieprogramme muss
koordiniert werden. Wichtig ist ausserdem, dass in privatwirtschaftli-
chen Aktivitdten Innenraumluftgiite und Energie bertiicksichtigt werden.

Luxusversorgung zur kurzfristigen Verbesserung der Lebensquali-
tét sollte nicht den Vorrang vor ldngerfristig wirksamen globalen oder lo-
kalen okologischen Erwédgungen erhalten. Globale 6kologische Integri-
tdt hdngt nicht nur vom Konsum und der Bevélkerung, sondern auch von
der Technologie ab. Die unangemessene Nutzung von Technologie in Ver-
bindung mit ibermédssigem Konsum wirken sich negativ auf die Nach-
haltigkeit der natiirlichen Lebensgrundlagen aus. Letztere sind die der
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Menschheit von der Natur bereitgestellten Versorgungsgrundlagen. Aus-
beutung und Verschmutzung zerstoren diese lebenserhaltenden Systeme.
In anderen Worten: der Mensch gefdahrdet die globale tkologische Integ-
ritdt durch tibermédssigen Konsum, Bevolkerungswachstum und unange-
messene Nutzung der Technologie.

Ein Dilemma entsteht, wenn Aspekte eines komfortablen Lebens, die
fiir Gesundheit und Wohlergehen nicht wesentlich sind, die Selbster-
haltungsfdahigkeit der natiirlichen Lebensgrundlagen durch Ausbeu-
tung und Verschmutzung in Gefahr bringen. Wenn die Erfordernisse der
menschlichen Gesundheit mit gesundheitlichen Erfordernissen anderer
Lebewesen in Konflikt geraten, miissen die gesundheitlichen Bediirfnisse
des Menschen Vorrang erhalten. Wenn jedoch ein komfortabler Lebens-
stil die Nachhaltigkeit von natiirlichen Lebensgrundlagen gefdhrdet, ist
dem Schutz des lebenserhaltenden Okosystems der Vorrang zu geben.
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Gesunde Luft ist ein Grundrecht des Menschen.

... und was fiur Luft atmen Sie?
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