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Gezondheidkundige toetswaarden voor ventilatie in scholen en kindercentra

standpunt
De GGD’s beoordelen ventilatie in ruimten met veel kinderen voortaan op een

nieuwe grondslag. Uitgangspunt is het verminderen van gezondheidsrisico’s en het
verbeteren van leerprestaties door voldoende ventilatie, zoals beschreven in de
wetenschappelijke literatuur. Tot nu toe werden minder strenge normen gehanteerd
die slechts gericht waren op het beperken van een bedompte geur. De nieuwe
beoordeling sluit aan bij een Europese norm die ook door de NEN is overgenomen
en kent daarom verscheidene kwaliteitsklassen. Om gezondheidskundige redenen is
aan die classificatie een klasse voor zeer goede ventilatie toegevoegd. De
toetswaarden voor de luchtstroom zijn bruikbaar voor het beoordelen van
bouwplannen. In een hoog lokaal met veel ruimte per kind kan de lage waarde voor
luchtstroom worden gekozen.

Tabel 1: gezondheidkundige toetswaarden voor ventilatie in scholen en kindercentra

ventilatieklasse CO;-gehalte CO;-gehalte verse-luchtstroom per

98-percentiel 98-percentiel persoon

binnen-buiten incl. achtergrond

van 400 ppm

ppm ppm liter per sec. | m’ per uur
0. zeer goed <250 < 650 > 25 > 90
1. goed 250 — 400 650 — 800 15-25 54 -90
1. matig 400 — 600 800 — 1000 10-15 36— 54
111. onvoldoende 600 — 1000 1000 — 1400 6-10 22 - 36
IV. slecht > 1000 > 1400 <6 <22

interpretatie
De classificatie en de aanbevolen meetmethode bieden een beoordelingskader met

expliciete consequenties (zie tabel 2). Dit wordt uitgewerkt in de richtlijn ter
beoodeling van ventilatie van het Landelijk Centrum Medische Milieukunde van de
GGD Nederland. Ventilatie is uiteraard niet het enige dat telt; het is noodzakelijk een
optimum te zoeken.



Tabel 2: toepassing van ventilatie-classificatie in scholen en kindercentra

CO;,-gehalte CO;-gehalte omschrijving | consequentie
98-percentiel 98-percentiel
binnen - buiten |incl. achtergrond
van 400 ppm
ppm ppm
<250 < 650 streefniveau |ontwerpdoel bij nieuwbouw en renovatie
nieuw
gebouw
250 - 400 650-800 streefniveau |overwegen optimalisatie door eenvoudige
bestaand veranderingen, bijvoorbeeld
gebouw ventilatiegedrag
400 - 600 800-1000 acceptabel maatregelen zijn wenselijk, vaak in
ventilatiegedrag, maar ook door
bouwkundige verbeteringen
600 - 1000 1000-1400 tijdelijk zo spoedig mogelijk maatregelen nemen in
acceptabel | ventilatiegedrag en zonodig ook
bouwkundige ingrepen
> 1000 > 1400 onacceptabel | meteen maatregelen nemen
aanleiding

De lucht in scholen en kindercentra is verontreinigd met ziektekiemen, allergenen,
geurstoffen, fijn stof en andere verontreinigingen die verspreid worden door kinderen
en hun activiteiten (Daisey 2003). Het binnenmilieu in lokalen, créches, e.d. wordt
ongunstig beinvioed door het grote aantal personen per kubieke meter lucht en door
de vaak gebrekkige ventilatie. Dit kan leiden tot o.a. infectieziekten, verergering van
astma en eczeem, geurhinder, gebouwgerelateerde slijmvlies- en huidklachten met
hoofdpijn en moeheid (Smedje 2000, Meklin 2002). Tevens is een negatief effect op
het leerproces mogelijk en op het ziekteverzuim, ook van leerkrachten (Noy 1998,
Van Buggenum 2003, Mendell 2004, Shendell 2004).

Omdat de kinderen een belangrijke bron vormen van agentia, is een bronbeleid niet
gemakkelijk. Het verminderen van het aantal kinderen per lokaal, het dragen van
schoolkleding en intensieve schoonmaak zijn effectief, maar zijn slechts in beperkte
mate realiseerbaar (Smedje 2001, Karlsson 2004a, Karlsson 2004b) . Ventilatie blijft
een essentiéle factor. Om te kunnen beoordelen of de ventilatie adequaat is, zijn
toetswaarden nodig.

bestaande toetswaarden

Er zijn diverse normen geformuleerd, o.a. in de NEN 13779. De bestaande normen
berusten op het beperken van het percentage personen dat geurhinder ervaart bij
het betreden van een kantoorruimte.

gezondheidkundige toetswaarden

Onderzoek in scholen en kindercentra, en modelberekeningen geven aanwijzingen
dat de kans op o.a. infectieziekten lager is naarmate er meer luchtverversing is (Liu
2000, Fox 2003, Rudnick 2003, Bartlett 2004). Ook zijn er aanwijzingen dat
prestaties toenemen wanneer er intensiever geventileerd wordt dan de bestaande
normen aangeven (Wargocki 2005). Dit geldt ook voor volwassenen, terwijl tevens




gebouwgerelateerde klachten, astma en ziekteverzuim verminderen (Wargocki
2002).
De beschikbare wetenschappelijke gegevens zijn beoordeeld in een expertgroep
(Duijm 2006). Die groep heeft een aantal keuzes gemaakt om te komen tot breed
inzetbare gezondheidkundige toetswaarden.
¢ De toetswaarden dienen aan te sluiten bij de systematiek van de NEN 13779.
e Deinde norm NEN 13779 genoemde toetswaarden van 6, 10 en 15
liter/seconde per persoon worden voor scholen en kindercentra aangevuld
met een toetsingswaarde van 25 /s per persoon, om toe te passen als

streefwaarde voor nieuwbouw.
25 I/s per persoon is gelijk aan 90 m%uur per persoon. Dit komt in de praktijk overeen met
een CO,-gehalte dat binnen 250 ppm (parts per million) hoger is dan buiten.

e Als de CO.-gehalten buiten onbekend zijn, wordt uitgegaan van een gehalte

van 400 ppm. De gehalten buiten kunnen variéren tussen 350 en 500 ppm, afhankelijk van
plaats en tijd.

e Van de meetwaarden geldt de 98-percentiel zodat de 2% hoogste waarden
niet meetellen bij de beoordeling, omdat de hoogste CO.-meetwaarden vaak
berusten op een verstoring van de meting en omdat een zeer kort durende
piek geen extra risico vormt.

meetmethode

De ventilatie is vooral problematisch tijdens koud weer of harde wind. Beoordeling
vindt plaats tijdens representatief gebruik van de ventilatievoorzieningen. Het CO»-
gehalte wordt het beste vastgesteld met een 5-daagse meting met een
meetapparaat op hoofdhoogte niet te dicht bij een ventilatieopening. Tegelijk wordt
ter plaatse het CO2-gehalte buiten gemeten, of dit wordt op 400 ppm gesteld.
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