
 

 

  Position paper Binnenklimaat Nederland – Meten is weten 
 

Het coronavirus blijft onder ons. Het uitgangspunt van de langetermijnstrategie van de overheid is 

echter een open samenleving1. Om dat te bereiken moeten we de samenleving weerbaar maken tegen 

oplevingen van het coronavirus of andere virussen. Onderdeel daarvan is een veilige werk-, leer- en 

woonomgeving waar virussen minder kans krijgen. De belangrijke preventiemaatregel om het risico op 

overdracht van virussen te verkleinen is een gezond binnenklimaat. De verspreiding van het coronavirus 

vindt immers grotendeels plaats via druppels in de lucht (zie voor de onderbouwing van dit paper de 

wetenschappelijke bijlage in dit document).  

 

De coronapandemie legt zwakheden bloot 

Veel (verouderde) openbare gebouwen beschikken niet over voldoende ventilatiecapaciteit om de 

besmettingskans voldoende te verlagen. Tijdens de coronapandemie ontstond er met name een 

discussie over de achterstand van het binnenklimaat in scholen. Het probleem is echter breder en speelt 

ook in andere (openbare) gebouwen een rol. Die achterstand is bovendien schadelijk voor de algehele 

volksgezondheid. 60% tot 95% van de schadelijke stoffen waar de longen mee in aanraking komen, 

ademen we in binnenruimten in. Dit heeft grote negatieve effecten op de gezondheid, en leidt bv. tot 

(blijvende) luchtwegklachten, productiviteitsverlies, slaapproblemen en hart- en vaatziekten2. Een 

goede preventieaanpak vraagt daarom erkenning van het belang van een gezond binnenklimaat. 

 

Nederland loopt achter met de aanpak van het binnenklimaat 

Sinds het begin van de coronapandemie zijn er landelijk (naast advies) echter geen tastbare maatregelen 

genomen om het binnenklimaat in openbare gebouwen te verbeteren. Daarmee loopt Nederland 

achter. In België is inmiddels een landelijk ventilatieplan aangekondigd, om het binnenklimaat te meten 

en stimuleren in álle publiek toegankelijke gebouwen, zoals bv. in de horeca, bioscopen en 

sportgelegenheden3. De beheerder van het gebouw wordt gevraagd om de luchtkwaliteit te monitoren, 

een risicoanalyse uit te voeren en evt. maatregelen te nemen. De regering wil op die manier een van de 

lessen van de pandemie - het belang van een gezond binnenklimaat - meenemen naar de toekomst. 

 

Stel een landelijk ventilatieplan op voor een open samenleving 

In de brief over de langetermijnstrategie4 staat dat er met diverse departementen en sectoren wordt 

gekeken waar de meeste winst in ventilatie behalen valt. Deze inzet is welkom, maar mogelijk ontbreken 

concrete landelijke richtlijnen en sturing van de overheid in deze aanpak. Dat is een gemiste kans. Een 

gezond binnenklimaat zorgt ervoor dat ondernemers open kunnen blijven of veilig meer capaciteit 

kunnen toelaten. Bovendien bevordert dat altijd de volksgezondheid. Binnenklimaat Nederland pleit 

daarom voor een landelijk plan voor een gezond binnenklimaat en de noodzakelijk rol die ventilatie daarin 

heeft. Een plan dat bovendien perspectief biedt voor ondernemers en bijdraagt aan een open 

samenleving. Hierin zou het meten van de luchtkwaliteit centraal moeten staan. Kortom: meten is weten! 
  

                                                           
1 https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2022/04/01/langetermijnstrategie-covid-19  
2 Air Infiltration and Ventilation Centre, Technical note AIVC 68, Residential ventilation and health (2016) p. 16 
https://www.aivc.org/sites/default/files/TN68_Heath%26Ventilation.pdf 
3 https://www.demorgen.be/nieuws/groot-ventilatieplan-op-komst-voor-alle-publiek-toegankelijke-plaatsen~ba78aff8/  
4 Blz. 12 https://www.rijksoverheid.nl/documenten/kamerstukken/2022/04/01/kamerbrief-over-lange-termijn-aanpak-covid-19  
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Hoe kunnen we dat concreet aanpakken? 

 

• Het binnenklimaat is de belangrijkste factor die bepaalt of bv. kapperszaken, scholen of 

horecagelegenheden veilig zijn voor bezoek. Pak daarom net als in België centraal de regie over een 

landelijk plan voor het binnenklimaat in alle publieke gebouwen, in samenwerking met diverse 

sectoren zoals Binnenklimaat Nederland 

1. Meten is de basis. CO2-meters kunnen een goede indicatie geven van de luchtkwaliteit en 

het besmettingsrisico. Inmiddels worden alle klaslokalen in Nederland voorzien van CO2-

meters. Stimuleer CO2-metingen in alle publieke gebouwen5, net als in België.  

2. Koppel een gezonde CO2-waarde aan het openblijven van sectoren of minder 

capaciteitsbeperkingen. Zodat beheerders van een gebouw die aan kunnen tonen dat hun 

gebouw veilig is perspectief hebben en niet (onnodig) hoeven te sluiten. 

3. Zorg dat beheerders maatregelen kunnen nemen om hun gebouw veilig te maken. Vanwege 

de gezondheid is voldoende ventilatiecapaciteit altijd  de basis. Dat kan door het 

moderniseren van ventilatiesystemen of correct gebruik van bestaande installaties6. Indien 

nodig kunnen ondernemers aanvullende maatregelen nemen zoals het openen van ramen 

buiten het stookseizoen of het aantonen van de aanwezigheid van een 

luchtreinigingssysteem. Zorg daarbij wel voor kwaliteitseisen aan de beschikbare 

toepassingen, zodat gelukszoekers die niet aan controle onderhevig zijn, geweerd worden. 

• Stel een onderzoeksagenda op: (I) onderzoek de staat van het binnenklimaat in openbare gebouwen 

(II) onderzoek in welke mate de combinatie van ventilatie en luchtreiniging de verspreiding van 

virussen tegengaan en (II) de langetermijneffecten van het binnenklimaat op de gezondheid. Vertaal 

de uitkomsten naar een innovatieagenda en concrete normen en richtlijnen.  

• Ondersteun ondernemers bij het benutten van innovatieve systemen. Stel daarvoor een 

subsidieregeling op voor een selectie van sectoren die tijdens de coronapandemie moesten sluiten. 

Stimuleer de aanschaf van CO2-meters, (energiezuinige) vraaggestuurde ventilatie, luchtreiniging 

en andere innovatieve toepassingen.  

• Informeer over het belang van een gezond binnenklimaat via een communicatiecampagne. Maak 

gebruik van de inzet en kennis van de sector en maatschappelijke partijen zoals het consortium 

Gezond Binnen7. Benadruk daarbij ook wat de burger zelf kan doen om het binnenklimaat te 

verbeteren, zónder technische aanpassingen. 

• De eisen aan het binnenklimaat vanuit het Bouwbesluit hebben voornamelijk betrekking op de 

inrichting van een gebouw, geur en op comfort, niet op gezondheid of virussen8. Deze norm is dus 

achterhaald. Bovendien is het binnenklimaat na oplevering niet meer aan controle onderhevig. Dat 

draagt niet bij aan een open samenleving. Stel daarom in het Bouwbesluit meetbare eisen aan de 

kwaliteit van het binnenklimaat. De CO2-gehalte zou hier een centrale rol in moeten krijgen. Hier zijn 

al nuttige tools en richtlijnen voor, zoals het Programma van Eisen Gezonde Kantoren9.  

                                                           
5 In 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 
6 Bestaande installaties kunnen - met door de markt ontwikkelde praktische tools en handvaten - verbeterd worden zie ook: 
https://www.binnenklimaattechniek.nl/  
7 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/ 
8 Alders E.E., e.a., 2020. Corona en de toekomst van ventilatie-eisen in Nederland. TVVL Magazine 5 oktober 2020, 
https://www.masterplanventilatie.nl/wp-content/uploads/2020/11/Corona-en-de-toekomst-en-ventilatie-eisen-in-Nederland-TM52020-
1.pdf  
9 https://www.binnenklimaattechniek.nl/document/pve-gezonde-kantoren-2021/  

https://www.binnenklimaattechniek.nl/
https://gezondbinnen.nl/
https://www.masterplanventilatie.nl/wp-content/uploads/2020/11/Corona-en-de-toekomst-en-ventilatie-eisen-in-Nederland-TM52020-1.pdf
https://www.masterplanventilatie.nl/wp-content/uploads/2020/11/Corona-en-de-toekomst-en-ventilatie-eisen-in-Nederland-TM52020-1.pdf
https://www.binnenklimaattechniek.nl/document/pve-gezonde-kantoren-2021/


 

 

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. Bij aanvang van de pandemie was de veronderstelling dat deeltjes >5 µm binnen 

1-2 m op de grond vallen. Deze deeltjes worden druppeltjes genoemd. Met aerosolen werden de 

kleinere druppeltjes (<5 µm) 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 

µm 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].  

 

 

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-1], 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 CO2 gebruikt om iets te zeggen over de hoeveelheid ventilatie. Hierbij wordt de link 

gelegd tussen het feit dat wij mensen CO2 produceren [13] en de gemeten CO2 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 beïnvloeden 

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) efficiënter 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 beperken. 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 strategieën 

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 drukhiërarchie, 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 België 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 CO2 een rol om een indicatie van de ventilatie te krijgen. Het 



 

 

blijft belangrijk om in het achterhoofd te houden dat de CO2-concentratie zich niet 1-op-1 laat 

vergelijken met de verspreiding en concentratie van pathogenen. 
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