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HOPE en PeBBu, twee Europese projecten 

Prestatiecriteria voor 
gezonde en energie- 
efficiënte gebouwen 

De prestatie van een gebouw is vandaag de dag een populair 
onderwerp. In het algemeen zijn de financiën daarbij de voor-
naamste focus van de betrokken (belanghebbende) partijen. Deze 
financiële prestatiebeoordeling is vooral gebaseerd op de kosten-
aspecten van het gebouw, zoals de aanschaf van grond, bouw, 
exploitatie en het onderhoud. Zelden worden de mogelijke 
(indirecte) opbrengsten van een gerealiseerd gebouw meegewogen. 
Daardoor worden ontwerpkeuzes gemaakt die niet altijd als 
:gezonde" ontwerpkeuzes kunnen worden geclassificeerd . 

- door dr.ir. Philomena M. Bluyssen*, ir. Chrit W J. Cox*, 
dr.ir. Marcel G.L.C. Loomans* 

B ij het gebruik en exploitatie van 
gebouwen komen regelmatig 
problemen voor die hun oor-

sprong hebben in miscommunicatie 
tussen de verschillende belanghebben-
den: de investeerder, de regelgever, de 
gebruiker, de beheerder en de uitvoer-
der. Deze partijen hebben verschillen-
de belangen en uitgangspunten bij het 
gebruik en exploitatie van kantoorge-
bouwen (Figuur 1). Daarnaast ver-
schilt de invloed van deze belangheb-
benden op het beslissingsproces van 
gebruik en exploitatie van gebouwen. 
Het is dan ook niet vreemd dat er op 
lange en/of korte termijn problemen 
kunnen ontstaan, zoals klachten over 
het binnenmilieu [2;6;8;9;11;14;]. 

Het ziekteverzuim van werknemers in 
kantoren is deels gerelateerd aan klach-
ten over het binnenmilieu. Samen met 
de verliezen in productiviteit, en in 
werk efficiëntie, betekent dit een enorm  

financieel verlies. In woongebouwen 
uiten deze klachten zich onder meer in 
astma en allergische aandoeningen. 
Dit heeft een toename van gezond-
heidskosten tot gevolg. Het extrapole-
ren van cijfers uit de Verenigde Staten 
(270 miljoen inwoners) resulteert in 
2,1 tot 12,4 miljard euro per jaar aan 
potentiële besparingen en productivi-
teitswinst voor Nederland (16 miljoen 
inwoners) [6]. In dat licht lijkt het 
zeer zinvol om de financiële prestatie 
van een gebouw niet enkel te beoorde-
len op de realisatiekosten. 

Binnen bovenstaand referentiekader zijn 
in 2000 en 2001 door TNO Bouw 
interviews gehouden met projectont-
wikkelaars, beleggers, aannemers en 
gemeenten. De focus in deze inter-
views lag op de vraag "Hoe beoordeelt 
u een kantoorgebouw of complex 
(ontwerp of bestaand) en de totstand-
koming daarvan?" Naar voren kwam 

*TNO Bouw, Afdeling Gezonde Gebouwen 
en Installaties 
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Zoals de investeerder 
het heeft gevisualiseerd 

Wat de beheerder zou willen 

Wat de gebruiker wilde hebben 
Zoals de twjelgever 
het heeft gevisualiseerd 

'Invester►ng" "Onderhoud' 

Zoals de aannemer het heeft gebouwd 

Miscommunicatie in het bouwproces (Bron [ij). 
- FIGUUR 1 - 

dat het belangrijkste criterium voor 
alle partijen nog altijd een positief/ 
gezond financieel resultaat is, waarbij 
vooral concrete en meetbare criteria of 
kentallen worden gebruikt voor de 
financiële beoordeling. Andere concre-
te meetbare criteria lijken niet te wor-
den gebruikt of zijn er niet volgens de 
ondervraagde partijen. De regelgever 
vormt hierop de uitzondering, deze 
weegt ook concreet op de energielast. 
De rest wordt blijkbaar "op gevoel" 
gedaan. 

Op basis van de interviews kon wor-
den geconcludeerd dat de partijen in 
het alge►meen behoefte hebben aan een 
prestatiecriteria methodiek, ofwel een 
manier (communicatiemiddel) om te 
achterhalen wat belanghebbenden als 
een goede kwaliteit of belangrijk 
beschouwen, zodanig dat: 

het voor alle partijen begrijpelijk en 
toepasbaar is. Hierbij zal de finan- 
ciële kant van de zaak voor alle 
partijen een belangrijke rol blijven 
spelen; 

- het als een communicatiemiddel 
kan worden gebruikt om de belan-
gen van de verschillende partijen 
naar elkaar toe te kunnen vertalen; 

- het effect van keuzes voor alle partij-
en inzichtelijk wordt. 

Om aan bovenstaande problematiek 
en de geuite behoefte tegemoet te 
kunnen komen wordt wereldwijd veel 
onderzoek gedaan. Op dit moment 
lopen er twee Europese projecten waar 
TNO Bouw (afdeling Gezonde Gebou-
wen en Installaties) in participeert en 
die prestatiecriteria in relatie tot gezond-
heid als hoofdonderwerp hebben: 
- HOPE: "Health Optimisation Pro- 

tocol for Energy-efficient Buildings: 
Pre-normative and socio-eonomic 
research to create healthy and energy- 
efficient buildings" [15]. 
PeBBu: "Performance Based Buil-
ding" (www.pebbu.nl). 

In dit artikel zal een beschrijving wor-
den gegeven van deze twee projecten 
en van de resultaten die tot nu toe 
daarbinnen zijn verkregen. Na een 
introductie van beide projecten zal 
daarbij vooral worden ingegaan op de 
binnen de projecten ontwikkelde 
methodieken. In een aansluitend arti-
kel wordt een samenvatting gegeven 
van resultaten van een onderdeel van 
het project HOPE, waarbij enquêtes  

en inventarisaties en op basis van de 
ontwikkelde methodiek een oordeel 
wordt gegeven over de vraag hoe gezond 
en comfortabel energie-efficiënte kan-
toor- en appartementsgebouwen in 
Nederland zijn, in relatie tot de onder-
zochte gebouwen in Europa. 

HOPE 
Het project HOPE is een onderzoeks-
project onder het programma ENER-
GIE van de EU met een looptijd van 
36 maanden (start 1 januari 2002). 
Het uiteindelijke doel van het project 
HOPE is het leveren van oplossingen, 
om het aantal duurzame gebouwen die 
tegelijkertijd gezond zijn te verhogen 
(http:/hope.epfl.ch). Het project is 
gericht op zowel het verhogen van het 
gebruik van duurzame energie in ge-
bouwen, als de verbetering van de 
kwaliteit van het leven en de gezond-
heid in het binnenmilieu. Het project 
zal onder meer leiden tot (ontwerp)-
aanbevelingen gebaseerd op de relatie 
tussen gebouweigenschappen, binnen-
milieu en de gezondheid van bewoners. 

Behalve TNO Bouw, die coordinator 
van het project is, nemen 13 andere 
organisaties deel. Zij hebben de uitda-
ging om op de volgende vragen een 
antwoord te vinden 1151: 
- Wat is een gezond gebouw en wat is 

een energie-efficiënt gebouw? 
Wat is een energie-efficiënt gezond 
gebouw? 

- Zijn gebouwen met energiebespa-
rende maatregelen energie-efficiënt? 
En hoe is de gezondheidsstatus van 
een gebouw met energiebesparende  

maatregelen in vergelijking met een 
gebouw zonder energiebesparende 
maatregelen? 

- Hoe kan men zorgen dat gebouwen 
zowel gezond als energie-efficiënt zijn? 

In het project HOPE zal een lijst van 
prestatiecriteria voor duurzame (ener-
gie-efficiënte) en gezonde gebouwen 
worden ontwikkeld. Deze criteria zul-
len worden getest in bestaande gebou-
wen door middel van een multidisci-
plinaire studie in 180 kantoor en woon-
gebouwen (20 in Nederland), waarvan 
circa 75% ontworpen zijn om duur-
zaam en energie-efficiënt te zijn. Deze 
studie zal worden opgevolgd door een 
detail onderzoek in ten minste 32 van 
de onderzochte gebouwen. De status 
over duurzaamheid en gezondheid van 
de 180 gebouwen zal worden bepaald. 
Protocollen voor het testen van de 
prestatie van een gebouw en het verbe-
teren van een gebouw zullen worden 
ontwikkeld. Een database met de 
resultaten van de onderzochte gebou-
wen, waarmee men andere gebouwen 
kan vergelijken, zal worden geleverd. 
De resultaten worden beschikbaar 
gesteld voor het publiek, op een inter-
actieve website. Deze website zal de 
mogelijkheid hebben voor niet deel-
nemers aan het project, om hun eigen 
voorspelling te maken van hoe duur-
zaam en hoe gezond hun gebouw is, in 
vergelijking met de in de database aan-
wezige gegevens. 

PEBBU 
Het project PeBBu is een thematisch 
netwerk onder het programma 
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GROWTH van de EU met een loop-
tijd van vier jaar (start 1 oktober, 2001). 
Het PeBBu Netwerk omvat 32 Euro-
pese organisaties en 15 organisaties in 
landen buiten Europa, en wordt 
gecoordineerd door CIB (International 
Council for Research and Innovation 
in Building and Construction). De 
doelstelling van PeBBu is het stimule-
ren en proactief verzorgen van de 
internationale verspreiding en imple-
mentatie van prestatiegericht bouwen 
in de praktijk, en het maximaliseren 
van de bijdrage hieraan door de inter-
nationale onderzoekswereld. Hiertoe 
zijn: 
- wetenschappelijke domeinen ge-

vormd, die internationale program-
mering en coordinatie van onder-
zoeksprojecten verzorgen, alsmede 
(inter) nationaal onderzoek gerela-
teerd aan prestatie gericht bouwen 
in kaart brengen; 

- gebruikersplatforms gedefinieerd 
voor gebouweigenaren, gebruikers 
en managers, bouwindustrie en de 
internationale pre-standaardisatie 
gemeenschap, 
die doelgroepen/belanghebbenden 
erbij betrekken; 

- regionale platforms in Europa 
gevormd, die als brug en initiatief-
nemer dienen voor nationale activi-
teiten. In deze platforms hebben 
nationale contactpersonen uit de 
deelnemende landen zitting. 

Binnen dit thematische netwerk coor-
dineert de afdeling GGI van TNO 
Bouw het wetenschappelijke domein 
"Indoor Environment" (www.bouw. 
tno.nl/pebbu),  waarin het de bedoe-
ling is om de volgende producten te 
leveren: 

een kader voor prestatiecriteria voor 
een gezond en comfortabel binnen-
milieu en methodieken om die te 
meten; 
state of the art voor bestaande crite-
ria, methoden/instrumenten voor 
het beoordelen van de gezondheids-
status en huidig wetenschappelijk 
onderzoek op dit terrein; 
aanbevelingen voor onderzoek en 
internationale normering voor het 
definiëren van prestatiecriteria voor 
gezonde gebouwen; 
manieren om kennis en informatie 
over te dragen aan of uit te wisselen 
met belanghebbenden. 

WAT IS PRESTATIEGERICHT 
BOUWEN? 
Beide projecten, HOPE en PeBBu, 
gaan ervan uit dat de prestatiebenade-
ring een denkwijze en een manier van 
werken is in termen van eindpunten 
in plaats van middelen ("thinking in 
ends rather than means"). Ofwel, het 
prestatiedenken houdt zich bezig met 
wat een gebouw of gebouwproduct 
zou moeten doen en niet met voor-
schrijven hoe deze geconstrueerd moet 
zijn. 

De definitie van prestatie kan zeer breed 
zijn en is zeer zeker context gerelateerd. 
De interpretatie van prestatie hoeft 
niet dezelfde te zijn onder alle omstan-
digheden. Het prestatiegericht bouwen 
(PBB = Performance Based Building) 
is een denkwijze die probeert de vraag-
en aanbodzijde zodanig te koppelen 
dat dezelfde taal wordt gesproken en 
begrepen door beide partijen (vrager 
en aanbieder). Dit betekent dat een 
investeerder zich niet bezig hoeft te 
houden met de binnenluchttempera-
tuur of isolatiedikte, maar bijvoor-
beeld slechts hoeft aan te geven welke 
mate van comfort gewenst is of hoe 
energiebesparend het gebouw moet 
zijn. 

PBB werd geïntroduceerd als reactie 
op de gangbare "voorschrijvende bena-
dering" (prescriptive approach). Het 
grootste verschil tussen PBB en een 
voorschrijvende benadering is dat een 
PBB benadering verwachte uitkomsten 
aangeeft, terwijl een voorschrijvende 
benadering een enkelvoudige of een 
gelimiteerde keuze van oplossingen 
genereert. 

KADER VOOR PRESTATIE CRITERIA 
De vraag hoe te komen tot een gezond 
en energie-efficiënt gebouw speelde in 
de beide projecten, HOPE en PeBBu, 
en is in een eerste stap gezamenlijk 
beantwoord middels de definitie van 
een kader waarin de prestatiecriteria en 
bijbehorende realisatie- en evaluatie-
methodieken kunnen worden geplaatst. 
Hiertoe is een driedimensionale matrix 
ontwikkeld, die het mogelijk maakt 
om de toepassing van PBB te structu-
ren (zie Figuur 3). 

De matrix is opgezet vanuit de ge-
dachte dat in het bouwproces drie 
belangrijke assen een rol spelen bij de  

bepaling van de prestatie van een 
gebouw en de onderliggende eisen. 
Deze assen worden beschreven door: 
1. Belanghebbenden: de persoon of 

organisatie die verantwoordelijk is 
en/of de mogelijkheden heeft om 
een bepaald prestatiecriterium te 
beïnvloeden en/of de voorwaarden 
hiervoor te veranderen of te bepa-
len. 
De belanghebbenden, beginnend bij 
de investeerder, stellen de prestatie 
criteria. De architect en de installa-
tieadviseur, hebben de verantwoor-
delijkheid dat aan deze criteria wordt 
voldaan in het ontwerp. De aanne-
mer is vervolgens verantwoordelijk 
voor een correcte realisatie van het 
ontwerp, daarbij gebruik makend 
van de juiste bouwmethodes. De 
regelgever brengt de wettelijke crite-
ria naar voren waaraan moet worden 
voldaan. Ten slotte zal de gebruiker 
in staat moeten zijn, zijn/haar pres-
tatiewensen in de ontwerp- of reno-
vatiefase van een gebouw naar voren 
te brengen. De gebouwbeheerder 
ten slotte zal moeten zorg dragen 
voor een goed onderhoud van het 
gebouw zodat de gebouwprestaties 
op peil kunnen blijven. 

2. Bouwfasen: de fase van de bouw 
waarin een bepaald prestatiecriterium 
kan worden beïnvloed of bepaald. 
Elke individuele fase heeft zijn eigen 
prestatie criteria. Bij de initiatie van 
een project zal de investeerder criteria 
naar voren brengen die aanleiding 
geven voor de wens tot een nieuw 
gebouw of tot de renovatie van een 
gebouw. Vaak zijn deze criteria geba-
seerd op een bepaalde prestatie, het-
zij economisch of fysiek, van het 
toekomstige gebouw. In de ontwerp-
fase zal een vertaling van deze crite-
ria nodig zijn om tot een ontwerp te 
komen. In de uitvoeringsfase zijn de 
prestatiecriteria vooral gericht op de 
toe te passen materialen en uitvoe-
ringswijzen. In iedere fase zal een 
evaluatie van de voor die fase afge-
leide prestatie criteria plaatsvinden. 
Ten slotte zullen in de gebruiksfase 
de bereikte prestaties zoals oorspron-
kelijk gedefinieerd door de inves-
teerder en de eindgebruiker met een 
bepaalde regelmaat worden geëvalu-
eerd. 

3. Gebouwobjecten: het deel of sub-
onderdeel van een gebouw waarmee 
een prestatie kan worden bepaald of 
beïnvloed. 
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Prestatie matrix: voor een zeker gebouwobject wordt parameter X in dit geval door 
twee belanghebbenden (elk in een andere bouwfase) op verschillende manieren 

beoordeeld (prestatiecriterium X1 en X2, respectievelijk). 

F 	2 

Aspecten van een gezond gebouw. 

- FIGUUR 3 - 

Gebouwobjecten kunnen worden 
onderverdeeld in verschillende 
niveaus, van materiaalniveau tot aan 
gebouw- en gebouwsysteem niveau. 
Prestatiecriteria kunnen dus worden 
opgesteld voor een materiaal, maar 
ook voor een compleet systeem. De 
specificaties van de criteria en het cri-
teriumniveau zijn daarnaast tevens 
gerelateerd aan een bouwfase. 

Relaties tussen bouwfase en het type 
belanghebbende zijn duidelijk aanwe-
zig, net zoals relaties tussen gebouw-
object en bouwfase. Elk specifiek pres-
tatiecriterium kan daarom op de ver-
schillende assen worden gevonden. 
Door deze assen driedimensionaal 
weer te geven wordt een soort van 
prestatie gebaseerde matrix gevormd 
[17]. 

De matrix biedt daarmee een kader 
voor alle informatie die nodig is om 
een bepaalde prestatie van een parame-
ter of factor voor een gegeven belang-
hebbende, bouwfase en gebouwobject, 
te definiëren. De informatie omvat 
onder meer de specifieke prestatie-/ 
richtwaarden Xi (bijv. richtwaarden/ 
eisen voor binnenmilieu parameters) 
en methodes Xj om deze prestatie te 
realiseren en te evalueren (bijv. in de 
verschillende fasen en door de ver-
schillende belanghebbenden). 
(zie Figuur 2). 

De parameters of factoren gezondheid 
en energie-efficiëntie zijn twee voor-
beelden waarop men, aan de hand van 
vooropgestelde criteria, een gebouw-
(object) vanuit het oogpunt van een 
belanghebbende (bijvoorbeeld de 
gebruiker) of specifieke bouwfase 
(bijvoorbeeld de gebruiksfase) zou 
kunnen beoordelen. 

EVALUATIE VAN EEN GEBOUW 

OP GEZONDHEID EN ENERGIE-

EFFICIËNTIE DOOR GEBRUIKER 

IN GEBRUIKSFASE 

Binnen het project HOPE is met de 
hierboven beschreven matrix als uit-
gangspunt, ingezoomd op de bouw-
fase 'Gebruik' en de belanghebbende 
`Gebruiker'. Voor dit deelgebied van 
de matrix is gekeken naar de relaties 
tussen gebouw, energie-efficiënte maat-
regelen en de beoordeling van het ge-
bouw door zijn gebruikers in termen 
van gezondheid, comfort en (voor  

kantoorgebouwen) productiviteit. 
Hiertoe is een definitie opgesteld voor 
Gezonde en Energie-efficiënte gebou-
wen, gebaseerd op de vier aspecten 
binnenluchtkwaliteit, thermisch com-
fort, verlichting en akoestiek van het 
binnenmilieu (Figuur 3). Een gezond 
en energie-efficiënt gebouw: 
- veroorzaakt of verergert niet de ziek-

ten van de bewoners van dat gebouw; 
- verzekert een hoog comfortniveau  

voor de bewoners van dat gebouw 
voor de activiteiten waarvoor het 
gebouw was bedoeld en ontworpen; 
Minimaliseert het gebruik van niet-
duurzame energie, rekening houdend 
met de beschikbare technologie 
inclusief %fe cycle' energiekosten. 

Uit deze definitie kan worden afgeleid 
dat gebouwen die verschillende activi-
teiten beogen, ook verschillende criteria 
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Binnenlucht 
kwaliteit 

Hoog comfort niveau voor 
bewoners Binnenmilieu-kwaliteit 

Thermisch comfort 

Akoestische kwaliteit 

Visueel comfort 

Karakteristiek 

Laag energiegebruik 

Veroorzaakt geen ziekten; 
maakt ziekten niet erger 

Criteria 

Voorkomen van typische gebouwgerelateerde gezondheids-
klachten (SBS) 

Parameters/Factoren 

Droge, geïrriteerde huid 
Verstopte, druipende neus 
Droge keel; benauwdheid, 
griepachtige symptomen 
Droge ogen; jeukende of 
waterige ogen 
Vermoeidheid, hoofdpijn 

Energie-index per eenheid geconditioneerd vloeroppervlak 	Energie-index voor verwarming 

Ontevredenheid met binnenlucht- 
kwaliteit 
Mufheid of droogte, geur/stank 

Thermisch onbehaaglijkheid 
Te koud of te warm; tocht 

Algemeen geluid of lawaaiprobleem 
Lawaai van ventilatiesysteem of 
andere bron 

Ontevredenheid met verlichting 
Verblinding en lichtflikkeringen 

Criteria voor comfortabele, gezonde en energie-efficiënte gebouwen [13]. 
- TABEL 1 - 

over de binnenmilieukwaliteit kunnen 
opleggen. 
In Tabel 1 wordt een mogelijke verta-
ling van karakteristieken van gezonde 
en energie-efficiënte gebouwen naar 
criteria en factoren gegeven [13]. Elke 
karakteristiek wordt hierbij door één 
criterium vertegenwoordigd, terwijl 
elk criterium wordt beoordeeld aan de 
hand van een aantal factoren. 

Een belangrijk doel hierbij was om 
met behulp van relatief eenvoudige 
onderzoeksinstrumenten tot een snelle 
beoordeling te kunnen komen van de 
gezondheidsstatus van een gebouw. De 
volgende instrumenten zijn hiertoe 
ontwikkeld: 
- vragenlijsten (enquêtes); 
- gebouw checklisten; 
- beoordelingsalgoritmen op basis van 

de verkregen gegevens. 
De afzonderlijke onderdelen zullen 
hieronder kort worden toegelicht. 

Vragenlijsten en gebouw checklisten 
Aangezien het onderzoek zowel kan-
toor- als appartementsgebouwen betreft 
zijn er verschillende vragenlijsten ont-
wikkeld. De vragenlijst voor het kan-
toor-binnenmilieu-onderzoek bevat 
onder meer vragen over symptomen, 
binnenmilieu, comfort, productiviteit, 
ziekteverzuim en persoonlijke factoren 
zoals sekse, type werk, persoonlijke 
gezondheidsstatus etc. [11]. Voor 
appartementsgebouwen zijn vragen- 

lijsten ontwikkeld voor de huishou-
ding, maar ook voor de individuele 
bewoners van een appartement. Hier-
bij wordt onderscheid gemaakt tussen 
volwassenen en kinderen. De vragen-
lijst over de huishouding bevat bij-
voorbeeld vragen over het gebruik van 
het appartement, verwarmings- en 
ventilatiesysteem, problemen zoals 
schimmels, ongedierte. Ook worden 
er nog vragen gesteld over karakteris-
tieken van het specifieke appartement, 
zoals aanwezige voorzieningen, bijv. 
een afzuigkap en het gebruik daarvan. 
De persoonlijke vragenlijsten gaan in 
op gebouwgerelateerde klachten, 
gezondheidsklachten, binnenmilieu, 
comfort, persoonlijke factoren zoals 
sekse, type werk, persoonlijke gezond-
heidsstatus etc. Een vereenvoudigde 
versie hiervan wordt voor kinderen 
gebruikt. 

De gebouwchecklists worden gebruikt 
om informatie te verzamelen over 
gebouwen, zoals dimensies, bouwma-
terialen, klimaatinstallatie, verlichting, 
gebruik van gebouw etc. Ook hier zijn 
verschillende lijsten ontwikkeld voor 
kantoren, appartementsgebouwen en 
individuele appartementen. Deze lijs-
ten worden niet door de gebruikers 
ingevuld, maar door bijvoorbeeld de 
onderzoeker in samenwerking met de 
facility manager van het gebouw. 
Met behulp van de genoemde vragen-
lijsten en gebouwchecIdists zijn bin- 

nen het project HOPE in elk van de 
negen deelnemende landen circa 20 
gebouwen onderzocht volgens dezelfde 
methodiek. Hierbij werden enkele 
selectiecriteria gebruikt voor de keuze 
van de te onderzoeken gebouwen. Dit 
betrof onder meer het aantal bewoners 
(meer dan 50), beschikbaarheid van 
energiegebruikgegevens en gebouw-
gebruik (hetzelfde gebruik in de afge-
lopen 12 maanden) en de aanwezigheid 
van energiebesparende maatregelen. 
Alle gegevens die uit de gebouwonder-
zoeken beschikbaar zijn gekomen zijn 
opgeslagen in een grote database, die het 
uitgangspunt vormt voor de evaluatie. 

Beoordelingsalgoritmen 
Voor de beoordeling van de gezond-
heidsstatus van een gebouw zijn algo-
ritmen ontwikkeld die de gegevens uit 
de gebouwchecklists en vragenlijsten 
gebruiken om de onderzochte gebou-
wen te rangschikken over de gezond-
heidsstatus. Deze beoordeling is geba-
seerd op: 
- acuut gebouw gerelateerde gezond- 

heidsklachten (uit de vragenlijsten); 
- binnenmilieu comfort beoordelingen 

(uit de vragenlijsten); 
- gebouwgerelateerde gezondheidsrisi-

co's (voornamelijk via de checklisten 
maar sommige gegevens tevens via 
de vragenlijsten). 

Hierbij zijn de "Gebouwgerelateerde 
gezondheidsrisico's" de karakteristie-
ken van het gebouw of binnenmilieu 
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Radon 

Asbest 

VOC's (carcinogeen) 

Sigarettenrook 

Koolmonoxide (hoge concentratie) 

die mogelijkerwijs, direct of indirect, 
een invloed hebben op de gezondheid 
van de bewoners. Deze factoren wor-
den gebruikt om de aanwezigheid (of 
kans op aanwezigheid) van specifieke 
bedreigingen te identificeren. Een 
overzicht van de bedreigingen die wor-
den meegenomen in het beoordeling-
salgoritme zijn in Tabel 2 weergegeven. 
Met de vragenlijsten worden ook 
gezondheidsgegevens geïnventariseerd, 
maar deze zijn slechts bedoeld om te 
controleren op eerdere voorgevallen 
ziekten, niet om als een gezondheids-
meetlat voor de beoordeling van ge-
bouwen te dienen. 
Feitelijk vindt de beoordeling van de 
gezondheidsstatus van een gebouw 
plaats op basis van de aanwezigheid 
van gezondheidsrisico's aan het gebouw 
en in het gebouw, uitgaande van de 
verzamelde gegevens van het gebouw 
en van de gebruikers. Deze beoorde-
ling moet vooralsnog in het bijzonder 
plaatsvinden via een expertbeoordeling 
en minder met behulp van statistische 
analyse. 
Met behulp van de expertinformatie 
zijn regels opgesteld voor het risico op 
bepaalde bedreigingen in een gebouw 
als functie van de gebouwkenmerken 
en de gebruikersinformatie. Op deze 
manier zijn alle zinvolle relaties tussen 
de onderwerpen uit de gebouwcheck-
lists en uit de vragenlijsten en het risi-
co op een bepaalde bedreiging onder 
de loep genomen en gekwantificeerd. 
In sommige gevallen, bijvoorbeeld in 
relatie tot het ventilatieniveau, moes-
ten daartoe complexe relaties tussen 
meerdere gebouwkenmerken en 
gebruikersinformatie worden afgeleid. 

Ozon 

Zware metalen in de lucht 

Infectie via bewoners 

Infecties via gebouw 

Schimmels 

Alle ontwikkelde relaties zijn in een 
database met gebouw- en gebruikers-
gegevens gebracht. Hiermee kan voor 
ieder gebouw, waarvoor de benodigde 
gegevens uit de vragenlijsten en de 
checklists zijn ingevoerd in de database, 
een oordeel worden gegeven over de 
gezondheidsstatus. Deze status wordt 
uiteindelijk gegeven op basis van de 
aanwezigheid, de mogelijke aanwezig-
heid of de afwezigheid van de in tabel 
2 opgesomde bedreigingen. Hierbij 
wordt wel een weging gemaakt op de 
ernst van de gezondheidseffecten die 
kunnen resulteren uit de beoordeelde 
bedreigingen (van dodelijk tot gering 
risico op de gezondheid op de lange 
termijn). De gezondheidsstatus kan 
daarom ook wel worden aangeduid als 
een risico-index. 

Beoordeling energie-efficiëntiestatus 
van een gebouw 
De energie-efficiëntie van een gebouw 
is naast de gezondheidsstatus eveneens 
een belangrijke parameter om te beoor-
delen. De beoordeling van deze status 
wordt parallel aan de bepaling van de 
gezondheidsstatus uitgevoerd. Uit de 
integrale beoordeling van beide presta-
tie-eisen wordt het spanningsveld dui-
delijk. Eén van de vraagstellingen bin-
nen het HOPE onderzoek is of dit 
spanningsveld groot is, of juist beperkt 
kan zijn. Ofwel, kan met goed gekozen 
energiebesparende maatregelen een 
gezond gebouw worden gerealiseerd. 

Naast een inventarisatie van de ener-
giebesparende maatregelen, die ook 
worden meegewogen in de beoorde-
ling van de gezondheidsstatus van het 

Verlichting 

Geluid 

VOC's (niet carcinogeen) 

Koolmonoxide (lage concentratie) 

Te warm 

Te koud 

gebouw, wordt de energie-efficiëntie 
vooral bepaald door het gebruik van 
genormaliseerde indices. Deze indices 
hebben onder meer betrekking op het 
totale energiegebruik, de energie ten 
behoeve van verwarming en het elek-
triciteitsverbruik. 

Momenteel wordt nog gewerkt aan een 
index die een weging toestaat voor de 
regio in Europa waar het gebouw zich 
bevindt. Onder meer zal een klimaat-
correctie worden doorgevoerd met 
behulp van het aantal graaddagen voor 
de locatie van het gebouw. Ook de 
bouwcultuur en de onderzochte typen 
gebouwen (in het bijzonder bouwjaar 
en bouwstijl) maken verschillen tussen 
de onderzochte gebouwen uit de in 
het project betrokken Europese landen 
mogelijk. Er moet daarom worden 
voorkomen dat appels met peren wor-
den vergeleken. 

NAWOORD 
Nadat het beoordelingsalgoritme voor 
de onderzochte gebouwen is ontwikkeld 
en ingezet op de beschikbare gegevens, 
wordt op dit moment binnen het pro-
ject HOPE gewerkt aan een validatie 
van de ontwikkelde systematiek. Hier-
voor zijn uitgebreide metingen voor-
zien in een selectie van de in de eerste 
fase onderzochte gebouwen. Deze uit-
gebreide metingen hebben vooral tot 
doel om te toetsen in hoeverre de voor-
al subjectieve beoordeling van het 
gebouw (op basis van de inventarisatie 
en de vragenlijsten) kan worden onder-
bouwd met objectieve (kwantitatieve) 
gegevens voor bijvoorbeeld de lucht- 

Allergenen (o.a. pollen of van schimmels, 
mijten, insecten of huisdieren) 

Stikstofoxiden (NOx) 

Deeltjes 

Zwaveldioxide 

Een aantal bedreigingen die in het project HOPE worden beschouwd. 
- TABEL 2 - 
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kwaliteit en het thermisch comfort. 
Uit dit traject zullen mogelijk aanpass-
ingen aan het ontwikkelde algoritme 
worden doorgevoerd om te komen tot 
een betere discriminatie van gebouwen 
over gezondheid en energie-efficiëntie. 

De ontwikkelde database (HODA 
genaamd) zal aan het einde van het 
project worden opgenomen in de web-
site van het project (http://hope.epfl.ch). 
Hiermee wordt de mogelijkheid gebo-
den voor niet deelnemers aan het pro-
ject om hun eigen gebouwgegevens in 
te voeren en daarmee te bepalen hoe 
gezond en energie-efficiënt hun gebouw 
is in vergelijking tot de onderzochte 
gebouwen. 

PeBBu zal zich in de laatste fase van 
het project voornamelijk concentreren 
op informatie-uitwisseling en metho-
den daarvoor. Een intensieve State of 
the art is gemaakt voor elk van de 
domeinen en de samenvattingen hier-
van zijn te vinden op de Website van 
PeBBU (www.pebbu.nl). TNO Bouw 
zal de opgedane kennis en het noodza-
kelijk geachte onderzoekstraject verder 
ontwikkelen in nieuwe en lopende 
projecten. Het ECOSPACE concept is 
hiervan een voorbeeld [3]. 9.-,rm 
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