Oproep: maak gebouwen virusbestendig met binnenklimaattechnologie

In 1866 is door Koning Willem Il de Drinkwatercommissie in het leven geroepen, in het licht van de
choleracrisis. Deze commissie bestond uit wetenschappers, medici en ondernemers. De commissie
publiceerde na 2 jaar een belangrijk rapport met onder meer een plan om alle woningen en publieke
gebouwen op termijn op veilige, schone drinkwatersystemen aan te sluiten en tegelijkertijd van goede
riolering en effectieve afvoer te voorzien. Dit advies heeft zijn weerslag gevonden in onder andere de

Woningwet. Deze succesvolle, publiek-private aanpak heeft de volksgezondheid sterk bevorderd.

Hoewel de choleracrisis een andere aard heeft dan de coronacrisis, staan we nu wederom voor een
maatschappelijke uitdaging. De coronapandemie heeft immers een grote impact op de Nederlandse
samenleving. Gelet op het feit dat de verspreiding van het coronavirus grotendeels via druppels in de
lucht plaatsvindt [bron: zie het artikel als bijlage: COVID-19 en ventilatie,1,2], moet een gezond
binnenklimaat gezien worden als een belangrijke preventiemaatregel om de overdracht van virussen zo
veel mogelijk te beperken. Een goede preventieaanpak draagt eraan bij dat scholen, winkels, horeca en

kantoren zo veel mogelijk open blijven en de maatschappij blijft functioneren.

Ventilatie is de basis van een gezond binnenklimaat. Het reduceert bovendien de kans op overdracht
van het coronavirus via kleine druppels [3]. Gebouwen beschikken niet altijd over voldoende
ventilatiecapaciteit om de besmettingskans voldoende te verlagen.. Er zijn veel (bestaande en nieuwe)
technologieén die mogelijkheden bieden om het binnenklimaat te verbeteren en daarmee het risico op
verspreiding van het coronavirus in openbare gebouwen te verkleinen. Aanvullend op ventilatie kunnen
bijvoorbeeld luchtreinigingstechnieken een effectieve manier zijn om concentratie van
ziekteverwekkers in de binnenruimte te verlagen en daarmee de besmettingskans van infectieziekten
[bron].

Dit vraagt erkenning van de rol van binnenklimaat in de preventieaanpak en in de algemene
volksgezondheid. Immers, 60% tot 95% van alle verontreinigende stoffen wordt in een binnenruimte
ingeademd. De grote negatieve impact op onze gezondheid blijft vaak buiten beeld. Denk bv. aan
(blijvende) luchtwegklachten, astma bij kinderen, productiviteitsverlies, slaapproblemen en hart- en
vaatziekten [27]. Alleen met behulp van technologie kunnen we een gezond binnenklimaat realiseren.

De Tweede Kamer drong? recent al aan om van het binnenklimaat een prioriteit te maken. Er worden
echter nog geen concrete stappen gezet. Er zou daarom wederom ingezet moeten worden op publiek-
private samenwerking tussen de technologische industrie, de wetenschap en de overheid. Met behulp
van de overheid kan de juiste kennis en technologie vanuit de sector op de juiste plek worden toegepast
voor een gezond binnenklimaat. Dit draagt bovendien altijd bij aan betere gezondheid, lager

ziekteverzuim en betere leerprestaties.

! Motie van het lid Wilders over per ommegaande van ventilatie een prioriteit maken
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/detail?id=2021713735&did=2021D29297




Binnenklimaat Nederland en FME roepen daarom op om een gezond binnenklimaat en de noodzakelijk
rol die technologie daarin heeft onderdeel uit te laten maken van de korte en lange termijn corona

aanpak en algehele volksgezondheid. Wat is daarvoor nodig?

Korte termijn
e |nzicht: meten is weten

Het is een mooie ontwikkeling dat Minister Wiersma van het ministerie van Onderwijs, Cultuur en
Welzijn scholen uit wil rusten met CO2-meters in klaslokalen. Het is namelijk van belang om inzicht te
geven in de kwaliteit van het binnenklimaat. Binnenklimaat Nederland pleit al langer voor het meten
van luchtkwaliteit?. Met een CO2-meting kan een indicatie gegeven worden van de luchtkwaliteit en
bijbehorende risico op virusverspreiding. Het Rijk zet in op CO2-meters in alle klaslokalen, maar wij
pleiten nogmaals voor een brede inzet van CO2-metingen in alle publieke gebouwen. Belangrijk is dat
op de goede plek en op representatieve momenten gemeten wordt. Dat kan door de inzet van metingen

op representatieve momenten, CO2-meters en slimme vraaggestuurde technologie.

e Oplossing: benutting binnenklimaat technologie
In onze buurlanden wordt het binnenklimaat als één van de factoren gezien die bepaalt of kapperszaken,
scholen of horecagelegenheden veilig zijn voor bezoek. Een voorwaarde hiervoor is dat technologie zo
veel mogelijk wordt benut. Dit vraagt zowel (bouw)technische aanpassingen als correct gebruik van
bestaande installaties®. Echter, veel binnenruimten die voorzien zijn van een vorm van ventilatie
beschikken over onvoldoende ventilatiecapaciteit om de besmettingskans voldoende te verlagen. Dit
vergt een aanpassing of vergroting van de ventilatiecapaciteit. Indien het niet mogelijk is het
ventilatiesysteem aan te passen, kan ventilatie aangevuld worden met luchtreinigingstechnieken voor
het doel van beperken van virusverspreiding. Luchtreiniging kan naast ventilatie een effectieve manier
zijn om virusverspreiding te beperken, mits veilig, correct en verantwoord toegepast [bron: Bijlage:
COVID-19 en ventilatie]. Het is echter wel essentieel om ventilatie nooit te vervangen door

luchtreiniging.

e Bevordering: stimuleringsregeling technologie
Metingen geven inzicht in binnenklimaat en technologie zorgt voor een gezond binnenklimaat en
beperking van virusverspreiding. Benut, bevorder en beloon de innovatieve systemen die in de markt
beschikbaar zijn, die het binnenklimaat bevorderen én/of virusverspreiding tegengaan. Stel daarvoor
een subsidieregeling op voor een selectie van sectoren die tijdens de coronapandemie moesten sluiten.
Zoalszoals kapperszaken, winkels en horecagelegenheden. Stimuleer voor deze sectoren de aanschaf

van CO2-meters, vraaggestuurde ventilatie, luchtreiniging en andere innovatieve toepassingen voor het

2 |n oktober 2021 hebben Binnenklimaat Nederland en TVVL de petitie ‘Meten is Weten’ aangeboden aan de leden van de vaste
Kamercommissie Volksgezondheid, Welzijn en Sport, waarin zij pleitten voor CO2-metingen in publieke gebouwen.
https://www.binnenklimaattechniek.nl/wp-content/uploads/2021/10/Digitaal-Position-paper-Meten-is-weten-Binnenklimaattechniek.pdf

3 De installatie technologie heeft daar een belangrijke bijdrage in. Bestaande installaties kunnen - met door de markt ontwikkelde praktische
tools en handvaten - verbeterend worden zie ook: https://www.binnenklimaattechniek.nl/



binnenklimaat. Zorg daarbij wel voor kwaliteitseisen aan de toepassingen die beschikbaar zijn, zodat

gelukszoekers die niet aan controle onderhevig zijn, geweerd worden.

e Bewustwording: maatschappelijke voorlichting
Informeer de burger over het belang van een gezond binnenklimaat; bv. door het initiéren van een
communicatiecampagne, in samenwerking met de sector en maatschappelijke partijen zoals het
consortium Gezond Binnen*. Benadruk daarbij ook wat de burger zelf kan doen om het binnenklimaat
in hun woning, school, winkel of op kantoor te verbeteren, zonder technische aanpassingen. Zorg dat
de informatievoorziening in handen van het Rijk blijft, om desinformatie over gezond binnenklimaat te

voorkomen.

Lange termijn

e Onderzoek en verbetering binnenklimaat bestaande bouw

1. Maak het probleem inzichtelijk: Onduidelijk is hoeveel huizen, kantoren, utiliteitsgebouwen
en scholen momenteel voldoen aan het Bouwbesluit en dus, hoe het staat met het
binnenklimaat in Nederland. Stel daarom een onderzoeksagenda op en baseer daarop een
langetermijnvisie voor het verbeteren van het binnenklimaat.

2. Onderzoek het effect van ventilatie en luchtreiniging: Stel aansluitend een
onderzoeksagenda op waarbij in pilots gekeken wordt naar (1) in welke mate de combinatie
van ventilatie en luchtreiniging de verspreiding van virussen tegengaan en (II) de
langetermijneffecten van het binnenklimaat op de gezondheid.

3. Vertaal de uitkosten naar een innovatieagenda, zoals dat bijvoorbeeld ook gebeurt bij
programmalijnen zoals wind op zee[bron] °of op het gebied van energiebesparing. Stel
subsidieregelingen op voor innovatieve projecten, (academisch) onderzoek en

samenwerking via grote onderzoeksprojecten.

e Prestatie-eisen binnenklimaat
De eisen aan binnenklimaat technologie vanuit het Bouwbesluit hebben voornamelijk betrekking op de
inrichting van een gebouw en comfort, niet op gezondheid [bron]. Voor een meer toekomstbestendig
gebouwenvoorraad is het daarom van belang om ook prestatie eisen te stellen aan de kwaliteit van het
binnenklimaat. Hier zijn nuttige tools voor ontwikkeld, zoals het Programma van Eisen Gezonde

Kantoren.®De kennis is beschikbaar.

e Gespecialiseerde vakmensen

4 Het platform gezond binnen is een functioneel platform vol tips en adviezen over een gezond binnenklimaat, en is een samenwerking van
TNO, Longfonds, Heijmans, Philips, ISIAQ, Nationale Nederlanden, VELUX en Binnenklimaat Nederland. Zie ook haar website:
https://gezondbinnen.nl

5 https://www.rvo.nl/sites/default/files/2019/03/Programmalijn%20Wind%200p%20zee%20%20RD%202019.pdf

5 https://www.binnenklimaattechniek.nl/kwaliteit/pve-gezonde-kantoren/




Geef aandacht aan opleiding en omscholing. Het verbeteren van ventilatie kan alleen als er voldoende
werknemers zijn met de benodigde kennis en vaardigheden. Binnenklimaat Nederland heeft hier een
vakcentrum voor opgezet’ . Met praktijkgericht onderwijs voor zij- en nieuwinstromers worden mensen
tot ventilatiespecialist opgeleid. De middelen zijn voorhanden. Instroom van nieuwinstromers kan

worden georganiseerd door een plek in het curriculum van het VMBO.

7 https://www.binnenklimaattechniek.nl/vakcentrum/



Bijlage: COVID-19 en ventilatie

Dit verhaal is voor een gedeelte gebaseerd op een publicatie die eerder is verschenen in TVVL
Magazine nr. 6 (december 2021). Referentie: Loomans, M. G. L. C., & Franchimon, F. (2021). De COVID-
19 ervaring en ventilatie: wat heeft het ons gebracht? TVVL Magazine, 2021(6), 14-19.

Inleiding

Nu we twee jaar verder zijn in de pandemie die door het SARS-CoV-2 virus is veroorzaakt, is het
onderwerp ventilatie stevig op de agenda komen te staan. Dat is een positieve ontwikkeling, hoewel het
jammer is dat een pandemie nodig was om het belang van een goede ventilatie, gezondheidstechnisch,
maar uiteindelijk ook economisch, voor het voetlicht te krijgen [1,2]. Op papier leek het goed geregeld
via het Bouwbesluit, maar de praktijk is duidelijk weerbarstiger. Daarnaast voorziet de huidige
regelgeving niet expliciet in een pandemie zoals COVID-19.

De rol van ventilatie — aerosolen versus druppeltjes

Het is belangrijk om in de discussie over de besmettingskans de rol van ventilatie hierin helder te hebben
en ook zuiver te voeren. Bijaanvang van de pandemie was de veronderstelling dat deeltjes >5 um binnen
1-2 m op de grond vallen. Deze deeltjes worden druppeltjes genoemd. Met aerosolen werden de
kleinere druppeltjes (<5 um) aangeduid. Men ging er enerzijds vanuit dat de druppeltjes het meest
gevaarlijk waren, de meeste virusdeeltjes bevatten. Anderzijds werd niet beseft dat ook druppeltjes >5
um lang in de lucht kunnen blijven zweven en zeker niet binnen 1,5 m (de afstand die in NL is
aangehouden) op de grond vallen [3,4]. Daarnaast werd voorbijgegaan aan het feit dat de concentratie
aerosolen dichtbij een persoon groot is en op die manier kan bijdragen in de besmettingskans (zie Figuur
1). Dit onderscheid wordt in het algemeen aangeduid als ‘short-range’, terwijl op grotere afstand wordt
gesproken van ‘long-range’. Inmiddels is er genoeg bewijs voor de bijdrage van de aerogene
transmissieroute in de besmetting met SARS-CoV-2 [5,6]. Hierbij wordt ook meegenomen dat bij

aerogene transmissie de short-range overdracht een belangrijk onderdeel is [7,8].

« kleine aerosclen
@ groteaerosolen

O grote druppeltjes
>100 um




Figuur 1. Visualisatie van lucht- en directe transmissieroutes van een virus zoals SARS-CoV-2
(Aangepast uit [3];[9]).

Ook studies van het RIVM onderschrijven de mogelijkheid van aerogene transmissie en de rol van
ventilatie hierin [10]. Een recente nog niet gepeer-reviewde studie naar de levensvatbaarheid
(inactivatie) van het SARS-CoV-2 virus geeft nieuwe inzichten ten aanzien van de tijdsduur waarbinnen
inactivatie plaats vindt ten opzichte van eerdere resultaten [11,12]. Echter, ook wanneer men uitgaat
van die bevindingen, dan nog kan ventilatie hier een rol spelen, en niet alleen voor de short-range

blootstelling.

Ventilatiehoeveelheid versus ventilatie effectiviteit

Het belang van ventilatie wordt momenteel met name uitgedrukt in indicatoren zoals een minimaal
ventilatievoud [h], het aantal maal per uur dat het volume van een ruimte wordt doorspoeld met
‘schone’ lucht. Dit vraagt dus om kennis van het volume van de ruimte. Het ventilatiedebiet [m3/h],
eventueel per persoon waarop het is ontworpen, biedt een wat algemener beeld. Als alternatief wordt
ook de concentratie CO; gebruikt om iets te zeggen over de hoeveelheid ventilatie. Hierbij wordt de link
gelegd tussen het feit dat wij mensen CO, produceren [13] en de gemeten CO, concentratie zich laat
terugrekenen naar een orde grootte ventilatiedebiet [14], en eventueel de besmettingskans [15].
Echter, uitgangspunt hierbij is in het algemeen een (theoretisch) perfect gemengde situatie. In de
praktijk is dat min of meer niet te realiseren, dan wel vast te stellen. Dit los van het feit dat de effectiviteit
van ventileren op dit moment eigenlijk nog nauwelijks aandacht krijgt, terwijl daar zeker mogelijkheden
lijken te liggen [16]. Enerzijds, doordat dit energetisch meer verantwoord is, i.e. met minder lucht kan
hetzelfde bereikt worden. Anderzijds, door ook na te denken over lokale oplossingen van ventileren kan
niet alleen de effectiviteit worden verhoogd, maar kan ook meer gericht een aanpak ontwikkeld worden
die de short-range blootstelling kan beperken [17,18]. Het gebruik van schermen om dit te beinvioeden
in bestaande situaties lijken minder effectief, en afhankelijk van de situatie en het gekozen ventilatie
regime [19,20].

Lokaal ventileren en reinigen

De meerwaarde van (lokaal) efficiénter ventileren kan ook gevonden worden in het feit dat vanwege de
infectiviteit van de Delta-variant van het SARS-CoV-2 meer ventilatie nodig is om de besmettingskansen
te beprken. Voor de besmettelijkere Omikron-variant zullen nog grotere debieten nodig zijn. Om in
tijden van een pandemie hierop te kunnen anticiperen kan het gebruik van luchtreinigers als aanvulling
op ventilatie een (tijdelijke) oplossing zijn. Luchtreinigingstechnieken kunnen namelijk aerosolen die
pathogenen bevatten uit de lucht filteren of pathogenen inactiveren. Dit vervangt niet de ventilatie, die
moet altijd aanwezig zijn, maar kan effectief ingezet worden [21-23]. Belangrijk is dat bij toepassing van
deze technieken voldaan wordt aan veiligheid en gezondheid voorschriften, zoals grenswaarden voor

ozonconcentratie veroorzaakt door de luchtreiniger.



Een net gestart groot onderzoek in 1000 klaslokalen (500 met luchtreiniging, 500 controle) probeert die
effectiviteit verder te onderzoeken [24]. Toepassing van decentrale luchtreinigers is iets dat in deze
pandemie een vlucht heeft genomen. Gezien het aanbod en de mogelijkheden lijkt de behoefte
aanwezig om de inzet van dit type oplossingen wat meer te reguleren en de optimalisatie qua inzet
verder te onderzoeken. Gerelateerde vraagstukken raken aan onderwerpen als effectiviteit,
verifieerbaarheid en veiligheid. Benadrukt wordt nogmaals dat luchtreinigers ventilatie niet vervangen,

maar aanvullend zijn.

Andere strategieén

Los van ventilatie zoals hierboven besproken, moet in de toekomst bij het ontwerp van gebouwen meer
rekening gehouden gaan worden met infecties zoals we die nu zien met corona. Dan gaat het om het
ontwerp van gebouwen, en bouwkundige en installatietechnische maatregelen die ingezet kunnen
worden om de besmettingskans te beperken. Denk hierbij bijvoorbeeld aan routing, inrichting, het
toepassen van drukhiérarchie, sensoren die pathogenen kunnen meten etc. De gedachte kan zijn dat
een gebouw op een verschillend niveau kan functioneren naar gelang de situatie erom vraagt, van alert

zijn op besmetting tot een kritieke situatie.

Ventilatie alleen is niet zaligmakend. De besmettingskans kun je ermee reduceren, maar per definitie
nooit tot nul brengen. Aanvullende maatregelen blijven belangrijk, waarvan min of meer
vanzelfsprekend de belangrijkste is om geen bron te hebben. In alle gevallen blijft desondanks staan dat
een goede ventilatie het vertrekpunt zou moeten zijn. De voordelen van een goede ventilatie zijn niet

alleen te vinden in een verlaging van de besmettingskans.

Inventarisatie en korte termijn acties

De vraag is dan hoe vanuit deze theorie naar de praktijk te komen? Is de ventilatie op orde in een
ruimte? Hoe bepaal je dat? Wat kun je doen om een situatie te verbeteren? De overheid is in oktober
2021 een campagne gestart ‘Ventileren zo gedaan’ [25]. Dit is een invulling door TNO op verzoek van
het Ministerie van VWS, uitgevoerd met behoorlijk strenge randvoorwaarden ten aanzien van het
uiteindelijke product. Denk hierbij onder andere aan de insteek dat het bouwbesluit als voldoende
wordt beschouwd. Op zich een goed initiatief en het zou zeker mooi zijn wanneer we onze gehele
gebouwvoorraad op tenminste het huidige bouwbesluit niveau kunnen krijgen. Dan zou al heel wat
gewonnen zijn wanneer we het over ventilatie in het algemeen hebben. Echter, het is nog niet zo
eenvoudig om met de binnen die campagne beschikbare gegevens daadwerkelijk iets te zeggen over
het ventilatieniveau. Daarom is door TVVL en Binnenklimaat Nederland al eerder gekeken naar de
ontwikkelingen in Belgié en de producten die daar zijn gerealiseerd. In september 2021 is een document
beschikbaar gekomen dat min of meer een ‘vertaling’ is van een van die producten [14]. Het biedt meer
uitgebreide handvatten om de ventilatie te bepalen en mogelijkheden om die te verbeteren mocht dat

nodig zijn. Ook hier speelt het meten van CO, een rol om een indicatie van de ventilatie te krijgen. Het



blijft belangrijk om in het achterhoofd te houden dat de CO,-concentratie zich niet 1-op-1 laat

vergelijken met de verspreiding en concentratie van pathogenen.

Tot slot

COVID-19 heeft ons op een hernieuwde manier naar ventilatie heeft laten kijken. Hernieuwd, omdat
ruim honderd jaar geleden ventilatie vooral werd gerelateerd aan infecties en gezondheid [3,26]. In de
loop der tijd heeft dat plaats gemaakt voor perceptie (geur) en heeft ook energie/duurzaamheid een
positie gekregen in de discussie over het minimale ventilatiedebiet. Het is waar dat in de huidige
gebouwvoorraad, zeker waar geen sprake is van warmteterugwinning (type D), extra ventileren tot
meer warmteverlies zal leiden dat gecompenseerd zal moeten worden. Echter, dan komen we bij de
discussie gezondheid versus energiegebruik. Het vertrekpunt moet liggen bij de gezondheid. De
maatschappelijke kosten door dit niet te doen zijn veel te hoog. Dat heeft deze pandemie ons wel
geleerd. Maar ook de zorgkosten zullen enorm stijgen in een vergrijzende samenleving als wij de
volksgezondheid niet op één zetten bij het ontwikkelen van gebouwen en het beheer daarvan, en in
de context van deze tekst specifiek het binnenklimaat (luchtkwaliteit, thermisch comfort). Pas dan is
de volgende vraag aan de orde hoe dit op een zo energie-efficiénte manier te doen. Dat is de
volgorde. De noodzaak om meer en effectiever te ventileren zou dus eigenlijk iedereen moeten
uitnodigen om, voor de korte termijn, met innovatieve ideeén te komen om dat op een energiezuinige
wijze te doen. Zeker voor de bestaande gebouwvoorraad die natuurlijk geventileerd wordt of met een
mechanische toe- of afvoer is uitgerust (type A-C) is daar zeker nog wat te winnen. Zulke innovaties

zullen niet alleen interesse wekken in Nederland...
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