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Een nieuwe aanpak voor het 
evalueren van binnenmilieu
problemen 
The Building Cause-effect Diagnosis (BCD) 

lnleiding 
De laatste jaren nemen de klachten van werknemers in kantoorgebouwen toe. Het 
fenomeen 'Sick Building Syndrome' (SBS) komt hierbij steeds vaker ter sprake. SBS 
moet niet verward warden met Building Related Illness (BRI). BRI zijn ziektes die het 
gevolg zijn van blootstelling aan verontreinigende deeltjes in gebouwen. Deze ziektes 
warden gekarakteriseerd door klinische symptomen, identificeerbare verontreinigende 
deeltjes en langdurige herstelperiodes na het verlaten van het gebouw. 
Volgens J. Woods [1] kunnen 20-30% van de bestaande gebouwen in Europa en 
Noord Amerika als probleemgebouwen warden gekarakteriseerd. Van deze 20-30% 
vallen 5-10% in de categorie Building Related Illness en 10-25% in de categorie Sick 
Building Syndrome. 50-70% van de bestaande gebouwen zijn gezonde gebouwen en 
10-20% zijn gebouwen met niet gevonden problemen. 
Uit een Nederlands onderzoek, waarin door ruim 7000 gebruikers van 61 gebouwen 
een vragenlijst werd ingevuld over gezondheid en binnenklimaat, bleek dat de respon
denten gemiddeld 2,5 dagen per jaar te hebben verzuimd wegens werkgerelateerde 
gezondheidsklachten [2]. Ook internationaal hebben verschillende onderzoeken aange
toond dat het werkgerelateerde klachtenpatroon in kantoorgebouwen aanzienlijk is 
[3, 4]. Het vergelijken van deze verschillende onderzoeken is echter moeilijk vanwege 
de verschillende vragenlijsten die zijn toegepast. 
Naast wetenschappelijke studies zijn er, zowel nationaal als internationaal, methodie
ken ontwikkeld voor het inventariseren van voorkomende klachten en problemen, het 
bepalen van de relevante parameters en het geven van adviezen en/of nemen van 
maatregelen [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Oak hierbij geldt dat vanwege de verscheidenheid in 
aanpak een vergelijking van resultaten complex, zoniet onmogelijk, is. Door het behan
delen van elk probleemgebouw identiek te maken, zal vergelijking van verschillende 
probleemgebouwen mogelijk zijn en de rapportage vereenvoudigen. 

De Building Cause-effect Diagnosis 
Bij de afdeling Binnenmilieu, Bouwfysi
ca en lnstallaties (BBi) van TNO-Bouw 
bestond de behoefte om een methodiek 
te ontwikkelen waarmee efficient en 
eenduidig het binnenmilieu van een 
probleemgebouw kan warden onder
zocht. BBi wordt regelmatig benaderd 
om onderzoek te verrichten naar de oor
zaken van binnenmilieuproblemen. Met 
behulp van de reeds bestaande metho
dieken en de aanwezige kennis bij de 
afdeling BBi werd een methodiek voor 
het evalueren van binnenmilieuproble
men opgezet. De filosofie hierbij is dat 
aanbevelingen voor oplossingen war
den gebaseerd op een analyse van de 
oorzaken van de problernen in relalie lot 

• TNO-Bouw, Delft 
Afdeling Binnenmilieu, Bouwfysica en 
lnstallaties 

de voorkomende klachten. Bij het 
opsporen van de oorzaken wordt een 
gefaseerde aanpak gebruikt, waarbij in 
eerste instantie alle mogelijke aspecten 
warden beschouwd. In eventuele latere 
fases wordt het onderzoek toegespitst 
op specifieke aspecten. De gefaseerde 
aanpak maakt tevens een kostenbe
wuste aanpak van de probleemanalyse 
mogelijk. 
De BCD is een methodiek waarmee bin
nenmilieuproblemen in een kantoor of 
semikantooromgeving systematisch war
den onderzocht en opgelost. Met semi
kantooromgeving wordt een omgeving 
bedoeld waarin in een niet-industrieel 
milieu wordt gewerkt. Voorbeelden zijn: 
ziekenl1uizen, scholen, winkels, etc .. De 
omgeving waarop de methodiek van 
toepassing is, kan ook warden omschre
ven als: het binnenmilieu, uitgezonderd 
de woonomgeving en de industriele 
omgeving. 
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Figuur 1. BCD-schema 

Orie basisstappen van het onderzoek 
warden onderscheiden (Figuur 1) die, 
naar behoefte, een opeenvolgende ver
dieping aanbrengen: 
1. Verkennend onderzoek 
2. lnventarisatie-onderzoek 
3. Meetonderzoek 
Maatregelen en oplossingen warden, 
voor zover mogelijk, na en tijdens iedere 
stap gegeven. 

Stap 1: Verkennend onderzoek 
In eerste instantie wordt aan de contact
persoon (meestal de gebouwbeheerder) 
gevraagd een 'gebouw-checklist' in te 
vullen en te retourneren. Deze checklist 
bevat vragen over het gebouw en de 
eventuele klimaatinstallatie en over de 
']euite klachten. Wanneer de checklist is 
geretourneerd wordt een afspraak 
gemaakt voor een bezoek. Tijdens dat 
bezoek wordt gesproken met de 
beheerder en/of andere belanghebben
den, en wordt een visuele inspectie van 
het gebouw uitgevoerd. Op basis van 
een analyse van de verzamelde gege
vens warden voor zover mogelijk aanbe
velingen en oplossingen gegeven voor 
de ge·inventariseerde klachten en pro
;: lemen. Wanneer dlt niet mogelijk is 
·.10rden aanbevelingen gedaan voor 
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Enquete 
\v' alk through survey 

verder onderzoek (stap 2). Het blijkt dat 
in veel gevallen op basis van de eerste 
stap al veel probleem-oplossende aan
bevelingen kunnen warden gegeven. 

Stap 2: lnventar/satle-onderzoek 
Wanneer op basis van stap 1 geen dui
delijk beeld wordt verkregen over pro
blemen en/of oorzaken, wordt stap 2 uit
gevoerd. Door middel van een enquete 
ender de bewoners warden de klachten 
gedetailleerd in kaart gebracht (naar 
gebouw, verdieping, vleugel, afdeling, 
kamer) (Figuur 2). Op basis van een 
walk-through survey warden de even
tuele bronnen, de mogelijke oorzaken 
voor de problemen, gei'nventariseerd. 
Deze walk-through survey wordt met 
behulp van speciaal ontwikkelde inspec
tielijsten op gebouw-. kamer- en installa
tieniveau uitgevoerd. Door het naast 
elkaar leggen van klachten en bronnen 
kunnen de oorzaken van de problemen 
warden afgeleid. Een uiterst krachtig 
hulpmiddel hierbij is de visuele repre
sentatie (In kleur) van voorkomende 
klachten-frequenties in de plattegronden 
van het onderzochte gebouw (Figuur 2). 
Het inventarisatie-onderzoek resulteert 
tevens in informatie ten behoeve van het 
eventueel uit te voeren meetonderzoek. 

In een klein gebouw (minder dan 50 
personen) wordt, in verband met de 
beperkte complexiteit en uit een oog
punt van kostenbeheersing, geen 
inventarisatie-onderzoek uitgevoerd. De 
verdeling van klachten en bronnen werd 
reeds in stap 1 vastgelegd . 
In sommige gevallen dient binnen dit 
kader eveneens een verdere analyse 
van gebouw- en installatie-ontwerp 
plaats le vinden. In de praktijk blijken 
veel installaties niet adequaat te werken , 
veelal als gevolg van gewijzigde 
gebruiksuitgangspunten, tijdens de 
bouw wegbezuinigde deelinstallaties, 
etc .. 

Stap 3: Meetonderzoek 
lndien stap 2 hier aanleiding toe geeft 
kan verdere objectieve vastlegging van 
een of meerdere binnenmilieuparame
ters plaatsvinden. Vier basis parameters 
bepalen de kwaliteit van het binnenmi
lieu: het thermisch comfort, de geluidsi
tuatie, de lichtsituatie en de luchtkwali
teit. Verschillende meettechnieken zijn 
beschikbaar ter bepaling van deze vier 
parameters. Een bijkomende factor is 
het toegepaste ventilatieprincipe of de 
klimaatinstallatie. die een belangrijke rot 
speelt bij de parameters thermisch com
fort, luchtkwaliteit en in sommige geval
len geluid . lnspectie van en metingen 
aan een klimaatinstallatie kunnen daar
om eveneens tot het meetonderzoek 
behoren. Meetbare parameters zijn de 
thermische binnenmilieuparameters 
(zeals temperatuur, relatieve vochtigheid 
en luchtsnelheid), ventilatieparameters 
(hoeveelheid, effectiviteit). luchtkwaliteit
(verontreinigingen, geur, irritatie), geluid
en lichtparameters. Een recent ontwik
kelde methode is het bepalen van de 
luchtkwaliteit met behulp van de mense
lijke neus (11]. De te meten parameters 
en lokaties worden bepaald op basis 
van de gegevens uit stap 2. 

Een groot aantal factoren is van invloed 
op het optredende binnenmilieu in een 
gebouw: het buitenmilieu, het gebouw, 
het gebruik van het gebouw en de aan
wezige klimaatinstallatie. Dit heeft tot 
gevolg dat het binnenmilieu in een 
gebouw of een ruimte kan verschillen 
per uur, per dag, per weertype en per 
jaargetijde. Een momentane meting van 
het binnenmilieu geeft slechts een 
beperkt beeld van het milieu in een 
ruimte. Om een goed inzicht te krijgen 
in de binnenmilieu-situatie zijn metingen 
gedurende een langere periode (mini
maal twee weken) en/of in verschillende 
jaargetijden noodzakelijk. 
Naast de verschillen in binnenmilieu in 
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Figuur 2: Verdeling van gezondheidsklachten, weergegeven In de plattegrond van 
eengebouw 

een ruimte treden er meestal verschillen 
in milieu op tussen de verschillende 
ruimtes in een gebouw, bijvoorbeeld ten 
gevolge van verschil in gevel-orientatie, 
verschil in bezetting en verschil in 
gebruik. Dit betekent dat bij de beoor
deling in meerdere vertrekken metingen 
dienen te warden verricht. Richtlijnen 
voor de selectie van de vertrekken ont
breken tot op heden . Een selectie van 
de vertrekken dient onder andere te 
warden gemaakt op basis van de repre
sentativiteit van een vertrek, de orienta
tie, de interne warmtelast, de eventueel 
aanwezige verontreinigingsbronnen en 
het type klimaatinstallatie. Aan de hand 
van de gemeten waarden, het klachten
patroon en de in kaart gebrachte bron
nen warden, voor zover mogelijk maat
regelen en oplossingen voor de heer
sende problemen aangegeven .1 

Advisering 
Elke stap word! afgesloten met een 
advies voor het oplossen van de 
geconstateerde problemen. Een aanbe
veling voor een nader inventarisatie- of 
meetonderzoek is ook een mogelijke uit
komst. Wanneer op basis van de stap
pen 1 tlm 3 geen oorzaak voor de pro
blemen kan warden gevonden kan war
den besloten tot een specialistisch 
medisch, psychologisch of ergonomisch 
onderzoek. Specialisten van een speci
fiek vakgebied (medicus, psycholoog, 
socioloog, ergonoom) warden hier voor 
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ingeschakeld . Voorbeelden zijn een 
laboratorium-onderzoek naar een 
bepaalde binnenmilieuparameter of een 
werkorganisatie-onderzoek onder de 
bewoners. Bij het specialistische onder
zoek kunnen in feite weer de stappen 
verkenning, inventarisatie en meting 
warden doorlopen. 

Behalve advies voor het oplossen van 
de problemen word! tevens gestreefd 
naar het begeleiden van degene die de 
te nemen maatregelen uitvoert en een 
eventuele herhalingsmeting ter vaststel
ling van de 'verbeterde' situatie. De 
effecten van maatregelen dienen bij 
voorkeur te warden geevalueerd door 
het herhalen van de enquete onder de 
bewoners van een gebouw. De enque
tes, voor en na de maatregelen, dienen 
bij voorkeur te warden doorgevoerd in 
hetzelfde jaargetijde om de invloed hier
van op de resultaten te elimineren . 
Daarnaast dient er rekening mee te war
den gehouden dater ook-vaak een ver
traging in het verdwijnen van de klach
ten na het doorvoeren van een maatre
gel optreedt. 

Conclusies 
- Een methodiek voor het evalueren 

van binnenmilieuproblemen is ontwik
keld : de Building Cause-effect Diag
nosis (BCD) 

- De BCD is opgebouwd uit drie stap
pen: 

\ 

- stap 1: verkennend onderzoek 
- stap 2: inventarisatie-onderzoek 
- stap 3: meetonderzoek 

- Een gebouw-checklist, walk-through 
survey checklisten en vragenlijsten 
ten behoeve van een enquete, wer
den ten behoeve van deze TNO
methodiek ontwikkeld . 
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