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Ruimteventilatie gebaseerd op totale luchtvolume ventilatie is vaak inefficiënt voor 

het realiseren van een kwalitatief hoogwaardig binnenmilieu. Dit resulteert in een 

onnodig hoog energiegebruik. Geavanceerde luchtvoorzieningen die ontworpen 

zijn om lokaal in schone lucht te voorzien kunnen effectief verontreinigingen 

weg ventileren en tegelijkertijd thermisch comfort bewerkstelligen. Bovendien 

zorgen ze voor een hoge binnenluchtkwaliteit en verminderen ze het risico op de 

verspreiding van infectieziekten.
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Het binnenmilieu beïnvloedt de gezondheid, 

het comfort en de prestatie van gebruikers. 

De energie die nodig is voor het verwarmen, 

koelen en ventileren van gebouwen is sub-

stantieel. Ventilatie is primair bedoeld om de 

gebruiker te voorzien van schone ademlucht. 

Vaak wordt de ventilatielucht geconditio-

neerd om een comfortabele temperatuur en 

luchtvochtigheid te handhaven. Met betrek-

king tot dit proces is de luchtdistributie van 

groot belang. Op dit moment wordt meng- en 

verdringingsventilatie, gebaseerd op de totale 

te verversen luchthoeveelheid in een ruimte, 

het meest toegepast in de praktijk. In veel 

gebouwen is er sprake van een matige binnen-

luchtkwaliteit, ook als het algemene ventilatie-

systeem naar behoren functioneert. Dit laatste 

is zeer frustrerend voor de gebouwbeheerder 

en betrokken installatietechnici en tegelijker-

tijd uitdagend voor de HVAC-industrie.

De huidige strategie gebaseerd op totale 

luchtvolumeventilatie (ook bekend als verdun-

ningsventilatie) is inefficiënt. Totale luchtvolu-

meventilatie heeft een aantal nadelen: 

-de schone en geconditioneerde lucht wordt 

toegevoerd ver van de gebruikers vandaan 

en gemengd met warme en verontreinigde 

ruimtelucht (deze kan ziektekiemen bevatten, 

uitgeademd door zieke personen) voordat deze 

de eindgebruikers bereikt; 

-het is moeilijk om verontreinigen te verwijde-

ren bij de bron (gebruikers, bouwmaterialen, 

apparatuur, etc.) voordat deze gemengd 

worden met de ruimtelucht; vaak bevordert 

het luchtstromingspatroon het transport van 

verontreinigingen die gegenereerd zijn buiten 

de leefzone (denk aan emissies van vluchtige 

stoffen bijvoorbeeld van wandoppervlakken) 

naar de leefzone toe; temperatuur, luchtsnel-

heid en de distributie van verontreinigingen in 

een ruimte is erg afhankelijk van de complexe 

interacties tussen het stromingsprofiel van 

luchttoevoerroosters, de thermische pluim 

boven gebouwgebruikers, verlichtingsele-

menten, etc. en luchtstromingsverstoringen 

veroorzaakt door koude/warme oppervlakken 

(wanden, ramen) die moeilijk te beheersen zijn 

(figuur 1); 

-  filteren, conditioneren en distribueren van 

grote hoeveelheden toevoerlucht is nood-

zakelijk voor het ventileren van het gehele 

ruimtevolume (inclusief de luchtvolumes in 

ongebruikte ruimten!) en dit verhoogt het 

energiegebruik; extra grote luchtbehande-

lingskasten en luchtkanalen zijn benodigd 

deze nemen ruimte in beslag en verhogen de 

investeringskosten; 

-  flexibel ruimtegebruik wordt beperkt door de 

installatietechnische voorzieningen; totaal-

luchtvolumesystemen hebben tot doel om 

een uniforme temperatuur en luchtsnelheid 

in zowel de leefzones als de rest van het 

gebouw te realiseren en om de omgeving te 

ontwerpen voor een ‘gemiddelde gebruiker’ 

terwijl er in werkelijkheid grote verschillen 

bestaan tussen personen als het gaat om 

hun binnenmilieuvoorkeuren; 

-  wellicht geven weinig mensen de voorkeur 

aan een (te) uniforme omgeving, zoals die 

door het gemiddelde totaal-luchtvolume-

systeem geleverd wordt. 

De energiebesparingsstrategie die de afge-

lopen jaren is aangenomen in gebouwen, 

gebaseerd op een reductie van de verse lucht-

toevoer, is gevaarlijk, omdat deze de gezond-

heid en prestatie van de gebruikers negatief 

beïnvloedt. Een grote denkomslag is dan ook 
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noodzakelijk: van het ontwerpen van een 

gemeenschappelijke binnenmilieu naar het 

ontwerpen van individueel geregelde micro-

omgevingen.

 ONDERZOEK

Om een kwalitatief hoogwaardig binnenmilieu 

te realiseren is het noodzakelijk om de lucht-

distributiestrategie te veranderen. Het venti-

latiesysteem kan aangevuld (of in sommige 

gevallen geheel vervangen) worden door 

een geavanceerd luchtdistributiesysteem. 

Persoonlijke ventilatie (PV) heeft als doel om 

schone, verse lucht bij elke werkplek direct in 

de ademzone van de gebruikers toe te voeren 

[1]. In de klimaatkamers en ‘field labs’ van het 

Centre for Indoor Environment and Energy van 

de Technische Universiteit van Denemarken 

(DTU), zijn in de loop der jaren verschillende 

pv-systemen onderzocht middels fysische 

metingen en evaluaties met meer dan 1.000 

proefpersonen (figuur 2).

Op basis van die DTU onderzoeken kon een 

aantal conclusies getrokken worden:

-  schone lucht, toegevoerd direct op de werk-

plek, verbetert de (objectieve en subjectieve) 

kwaliteit van de ingeademde lucht. Dit heeft 

op zijn beurt weer een positief effect op de 

gezondheid, het comfort en de prestatie van 

de gebruikers [2, 3]. Resultaten van experi-

menten met proefpersonen [2] hebben een 

significante verbetering laten zien van de 

zelf ingeschatte en de objectief gemeten 

prestatie (productiviteit) wanneer men 

beschikt over een persoonlijk ventilatiesys-

teem. Daarnaast blijkt het gebruik van pv de 

traanlaagstabiliteit te verbeteren (relevant 

in de context van oogirritaties);

-  in een warme omgeving verbetert het ther-

misch comfort en de ervaren luchtkwaliteit 

van gebruikers wanneer zij blootgesteld 

worden aan een verhoogde luchtsnelheid, 

gegenereerd door (instelbare) pv-systemen. 

Dit effect werd ook gevonden wanneer 

gewerkt werd met (een traploos instelbare) 

tafelventilator die verontreinigde lucht ver-

plaatst. Echter, het voordeel van persoonlijke 

ventilatie is dat de toegevoerde schone lucht 

resulteert in minder ‘sick building sympto-

men’ (gebouwgerelateerde gezondheids-

klachten), en een verhoging van het algehele 

welzijn en de overall concentratie. Dit in 

tegenstelling tot de oplossing met de tafel-

ventilator, waarbij dit niet gebeurt [4, 5]. In 

een recent gepubliceerd onderzoek werden 

de reacties van proefpersonen gemeten 

bij een luchttemperatuur van 28°C en een 

relatieve vochtigheid van 50%. Dit werd 

gedaan onder 3 testsituaties: 1. zonder enige 

koeling, 2. met koeling door middel van een 

tafelventilator die individueel geregeld kon 

worden en 3. met koeling door middel van 

persoonlijke ventilatie (toevoer van een 

isothermische stroming). Het gebruik van 

convectieve koeling (ventilator of persoon-

lijke ventilatie) verminderde het percentage 

personen dat discomfort rapporteerde van 

32% zonder koeling (testsituatie 1) naar 8% 

met convectieve koeling (testsituatie 2 en 

3). Tijdens de tests voerden de proefperso-

nen typische kantoortaken uit; na 4 uren was 

het percentage proefpersonen dat aangaf 

moeilijkheden met concentreren te hebben 

8% bij het gebruik van persoonlijke venti-

latie (testsituatie 3) en 20% bij het gebruik 

van een tafelventilator (testsituatie 2) of 

geen enkel koelingsmiddel (testsituatie 1);

-  het risico van luchtgebonden kruisbe-

smetting vermindert substantieel [6] en 

het koel-/verwarmingsvermogen van de 

toegevoerde lucht wordt veel efficiënter 

gebruikt als er gebruik gemaakt wordt van 

pv-systemen;

-  individuele eindgebruikers zijn goed in 

staat om met de geteste PV-systemen de 

eigen geprefereerde thermische omgeving 

te verkrijgen door het zelf instellen van het 

luchtdebiet, de richting en de temperatuur 

van de lokaal toegevoerde lucht [7, 8]. Dit in 

aanvulling op de verbeterde waargenomen 

luchtkwaliteit van de ingeademde lucht, die 

de prestatie van de gebruikers (ook) positief 

zal beïnvloeden. Een onderzoek [7] met 48 

proefpersonen, liet zien dat het gebruik van 

individueel geregelde lokale verwarming 

en koeling bij 20°C, 22°C en 26°C het 

thermisch comfort significant verbetert ten 

opzichte van het thermisch comfort bij 22°C 

zonder individuele regeling;

-  een juist ontwerp en juiste plaatsing van 

de luchttoevoer- en afvoeropeningen zorgt 

voor een beheersing van de luchtinteractie 

nabij het menselijk lichaam [9, 10] en een 

verwijdering van vervuiling voordat deze 

gemengd wordt met de ruimtelucht [11]. 

Hierdoor kunnen betere, schonere leefzones 

gerealiseerd worden met een (ten opzichte 

van reguliere ventilatiesystemen) verlaagd 

ventilatiedebiet.

-Figuur 1- Voorbeeld van luchtstromingsinteracties 

in een ruimte, met een toename van de sterkte 

van de thermische stroming nabij het raam door 

zoninstraling. De gebruiker en apparatuur kunnen het 

luchtstromingspatroon van de ventilatie veranderen. Dit 

kan dan weer resulteren in discomfort door tocht.

-Figuur 2- Foto van testopstelling voor een onderzoek 

naar de menselijke reactie op persoonlijke ventilatie [2]

-Figuur 3- Een verbeterd binnenmilieu in de leefzone en verlaging van het energiegebruik door het 

koppelen van persoonlijke ventilatie met mengventilatie voor achtergrondklimatisering [12]



-Figuur 4- Persoonlijke ventilatie voorziet in schone lucht 

in de ademzone gecombineerd met een passief koelplafond 

voor het afvoeren van de warmte die gegenereerd wordt in 

de ruimte. [14] 

-Figuur 5- Het principe van ‘kanaalloze’ persoonlijke 

ventilatie in combinatie met verdringingsventilatie [16]

-Figuur 6- Persoonlijke ventilatie in een kantoor in 

Denemarken. Hier is het toevoerrooster boven de 

computermonitor gesitueerd. Gebruikers kunnen het debiet 

zelf instellen, en ook het veranderen van de uitblaasrichting 

- horizontaal en verticaal - is mogelijk. [20]
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De toepassing van pv-systemen kan energie 

besparen [12, 13, 14, 15]. Schiavon et al. [12] 

lieten zien dat in een warm buitenklimaat 

(Zuiden van de VS) persoonlijke ventilatie, 

in combinatie met een traditioneel ven-

tilatiesysteem (gebaseerd op recirculatie 

van de ruimtelucht voor het behouden van 

de luchttemperatuur), sprake kan zijn van 

energiebesparingen tot ca. 50% (een en 

ander in vergelijking tot alleen een meng-

ventilatiesysteem). Die berekende maximale 

energiebesparing geldt wanneer de volgende 

regelingsstrategieën werden toegepast: 

-  het verminderen van de overall verse lucht-

toevoer wat mogelijk is door een hogere 

effectiviteit van pv; 

-  het verhogen van de maximale toegestane 

algehele luchttemperatuur ’s zomers 

anticiperend op de lokale koelcapaciteit van 

de pv ten aanzien van het beheersen van het 

microklimaat op de werkplekken; 

-  enkel verse luchttoevoer van buiten wanneer 

de gebruiker aan zijn bureau zit (aanwe-

zigheidsdetectie). Wanneer gecorrigeerd 

wordt voor het energiegebruik van een extra 

(elektrische) verwarmingsunit in de door 

Schiavon et al onderzochte pv-unit dan is 

de energiebesparing ongeveer 40% van het 

totale energiegebruik in plaats van de eerder 

genoemde 50%. 

Onderzoek [14] laat zien dan in een gematigd 

buitenklimaat (Denemarken, Nederland, etc.) 

de toegevoerde ventilatielucht met tot 80% 

verminderd kan worden wanneer pv gecombi-

neerd wordt met passieve koelplafonds voor 

regeling van de ruimtetemperatuur (figuur 

4). De minimale hoeveelheid buitenlucht die 

benodigd is voor verdunning van de veront-

reinigingen afkomstig uit bouwmaterialen en 

kantoorapparatuur wordt toegevoerd op werk-

plekniveau of middels achtergrondventilatie. 

Het ‘kanaalloze’ persoonlijke ventileringscon-

cept (DPV of Ductless Personal Ventilation) 

is een paar jaar geleden geïntroduceerd door 

DTU [16]. Wanneer dit gecombineerd wordt 

met verdringingsventilatie wordt de ervaren 

luchtkwaliteit en het thermisch comfort 

significant verbeterd ten opzichte van alleen 

verdringingsventilatie. Dit geldt voornamelijk 

voor warme omgevingen van 26-29°C [17, 18]. 

‘Kanaalloze’ persoonlijke ventilatie kan gecom-

bineerd worden met apparatuur die lokaal de 

-Figuur 7- Persoonlijke ventilatie in een grote open kantoortuin in de VS [21]
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lucht zuivert [19]. Uit energieanalyses blijkt 

dat wanneer DPV gecombineerd wordt met 

verdringingsventilatie het gebouw gebonden 

energiegebruik significant kan verminderen 

terwijl het tegelijkertijd voorziet in een goede 

luchtkwaliteit en het thermisch comfort voor 

de gebruikers. Dit geldt vooral wanneer het 

systeem alleen werkt op het momenten dat 

werkplekken bezet zijn [15].

 PRAKTIJKTOEPASSINGEN

In verschillende kantoorgebouwen – in ver-

schillende landen - is al gebruik gemaakt van 

persoonlijke ventilatie [20, 21]. Gedetailleerde 

veldonderzoeken op het gebied van pv zijn 

schaars. Maar de oriënterende veldonder-

zoeken die zijn uitgevoerd en de informele 

terugkoppelingen van gebouwbeheerders 

laten zien dat de implementatie van persoon-

lijke ventilatie over het algemeen succesvol 

is. In figuur 6 en 7 zijn foto’s weergegeven van 

twee gebouwen waarin persoonlijke ventilatie 

systemen geïnstalleerd zijn.

Geavanceerde luchtdistributie met 

microklimatisering heeft brede toepas-

singsmogelijkheden in de praktijk. Zo is de 

binnenluchtkwaliteit in ziekenhuizen belang-

rijk voor het herstel van de patiënten en de 

prestatie van het personeel. De huidige meng-

ventilatiesystemen hebben niet de potentie 

om de behoeften in moderne ziekhuizen te 

vervullen ten aanzien van het binnenmilieu en 

energiegebruik. De patiënten en het perso-

neel hebben verschillende activiteiten en de 

fysiologische staat van het lichaam is verschil-

lend, ze worden echter aan hetzelfde klimaat 

blootgesteld. Daarnaast is de bescherming 

tegen lucht gebonden kruisbesmetting met 

de huidige mengventilatiesystemen vaak inef-

ficiënt omdat de pathogenen die worden gege-

nereerd door de ademhaling van geïnfecteerde 

patiënten gemengd worden met de ruimte-

lucht. Een nieuwe methode voor ventilatie van 

ziekenhuizen, gebaseerd op beheersing van de 

blootstelling aan pathogen, is gedemonstreerd 

in een apart onderzoek [22]. Twee apparaten 

worden hierbij vastgemaakt aan het bed van de 

patiënt (figuur 8). Verontreinigde ruimtelucht 

wordt in de unit getrokken, gezuiverd (HEPA-

filter en UVGI-licht) en vervolgens horizontaal 

ingeblazen vlak bij de patiënt. Hierbij wordt 

de verontreinigde uitgeademde/uitgehoeste 

lucht (die geïnfecteerd kan zijn) onttrok-

ken door de uitlaatopening van het tweede 

apparaat die gericht is naar de patiënt voordat 

deze gemengd wordt met de ruimtelucht. De 

lucht wordt gezuiverd in het apparaat en wordt 

dan of in een opwaartse richting naar de uitlaat 

vrijgelaten als een luchtgordijn (transparante 

barrière) tussen de patiënt en de persoon die 

naast het bed staat, of vrijgelaten in de ruim-

telucht (waarbij het apparaat de lucht eerst 

zuivert, dit is verder niet weergegeven in figuur 

8).  De units kunnen gekoppeld worden aan 

het bestaande (meng)ventilatiesysteem. Met 

deze nieuwe oplossing, ontwikkeld speciaal 

voor ziekenhuizen, wordt het debiet benodigd 

voor de achtergrondventilatie verminderd en 

het risico op lucht gebonden kruisbesmet-

ting beperkt. Het ‘plug en play’-principe kan 

toegepast worden en een flexibel ruimtege-

bruik kan bewerkstelligd worden (de patiënten 

in hun bed met geïntegreerde ventilatie- en 

zuiveringsunits kunnen samen met hun per-

soonlijke ventilatie verplaatst worden van de 

ene naar de andere ruimte). Er kan aanvullend 

voorzien worden in een individueel geregeld 

microklimaat nabij het bed door lokale koeling 

en verwarming [23].

  TOEPASSING IN VOERTUIGEN

Persoonlijke ventilatie wordt al jaren toegepast 

in theaters en auto’s. In de meeste gevallen 

wordt dit gedaan voor het verbeteren van 

het thermisch comfort van de gebruikers. 

Transmissie van infectieziektes door de lucht 

door ademhalingsactiviteiten (ademen, 

hoesten en niezen) is een serieus probleem, 

voornamelijk in dicht bezette ruimten zoals 

reisomgevingen (vliegtuigen, treinen, bussen, 

auto’s), theaters, etc. Voor de vermindering van 

lucht gebonden kruisbesmetting in voertuigca-

bines (vliegtuigen, bussen, treinen, etc.) wordt 

voorgesteld om geavanceerde ventilatiesyste-

men toe te passen [24, 25]. Figuur 10 laat een 

-Figuur 8- Het principe van geïntegreerde ventilatie- en zuiveringsunits (Hbivcu) in een ziekenhuisbed 

als ventilatiemethode [22]. 

-Figuur 9- 

Geavanceerde 

persoonlijke ventilatie 

verwerkt in een stoel 

voor het verwijderen 

van de uitgeademde – 

mogelijke besmette – 

lucht bij de bron [26]
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methode zien voor geavanceerde ventilatie 

[26]. Deze methode is gebaseerd op het ‘duw 

en trek’-ventilatieprincipe. De luchttoe- en 

afvoerunits zijn bevestigd in de stoelen en 

worden gebruikt om de luchtstromingsinter-

actie in de ademzone te regelen. Dit verhoogt 

niet alleen de verhouding van de schone lucht 

in de ingeademde lucht, maar verwijdert ook 

de meeste verontreinigde uitgeademde lucht 

bij de zitplek voordat deze gemengd wordt met 

de omringende lucht. 

Dit leidt tot een vermindering van de veront-

reiniging van de cabinelucht. Schone lucht 

wordt toegevoerd vanuit de achterkant van de 

stoel naar de voorkant richting de ademzone 

van de passagiersstoel achter zich. De schone 

lucht penetreert in de vrije convectiestroming 

aan de voorkant van het lichaam van de pas-

sagier. De lucht wordt ingeademd voordat deze 

gemengd is met de omringende verontreinigde 

cabinelucht. 

Deze gepersonaliseerde luchtstroming heeft 

een wisselwerking met de uitgeademde lucht 

en duwt deze terug richting de stoel die bezet 

wordt door de passagier, waarin uitlaatroosters 

aan beide kanten van het hoofd zijn bevestigd. 

De verontreinigde uitgeademde lucht wordt 

dus afgevoerd op de plek waar deze is gege-

nereerd, voordat deze gemengd wordt met de 

omringende lucht. Aan de hand van fysische 

metingen in een proefopstelling van een vlieg-

tuigcabine is de prestatie en efficiëntie van het 

systeem aangetoond [26].

 POTENTIE PV

Geavanceerde persoonlijke ventilatie heeft 

de potentie om te voorzien in een gezondere, 

comfortabelere en productievere omgeving 

in vergelijking tot de niveaus die behaald 

kunnen worden door de gebruikelijke meng- en 

verdringingsprincipes. Daarnaast kan wellicht 

ook het energiegebruik verminderd worden 

door toepassing van dergelijke systemen. De 

implementatie van pv-systemen in de praktijk 

is echter uitdagend. Verschillende prakti-

sche problemen gerelateerd aan esthetica, 

distributie en toevoer van schone lucht, geluid 

en bediening dienen opgelost te worden. 

Desalniettemin is de kennis en techniek, die 

benodigd is voor het met succes toepassen van 

geavanceerde, gelokaliseerde ventilatieoplos-

singen al beschikbaar. In de toekomst zal de 

ontwikkeling van efficiënte methoden voor het 

(lokaal) zuiveren van de ruimtelucht en het op 

de markt komen van kleine airconditionings-

systemen het steeds beter mogelijk maken om 

op grote schaal over te stappen op persoonlijke 

ventilatiesystemen (en algemeen microklima-

tisering) geïntegreerd in het meubilair (bureau, 

stoel, bed, etc.). 
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