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Dit standpunt beschrijŌ het prevenƟeve duikmedisch onderzoek en vervangt daarmee het eerder 

gepubliceerde standpunt met dezelfde naam (d.d. 18-02-2017), alsmede de standpunten ‘duiken, 

condiƟe en gewicht’ (d.d. 11-06-2016) en ‘cardiovasculaire screening van de oudere duiker’, d.d. 6-10-

2018). De adviezen van alle genoemde standpunten zijn samengevoegd en waar nodig herzien. Het 

standpunt ten aanzien van duiken met hypertensie (d.d. 9-12-2017) blijŌ momenteel nog van kracht 

totdat deze herzien wordt.1 

 

Inleiding 

Duiken vereist fysiologische aanpassingen aan het lichaam om te adapteren aan de 

onderwaterwereld.2,3 Dit geldt in het bijzonder voor de cardiovasculaire, pulmonale en KNO 

orgaansystemen, maar ook andere tractus kunnen problemen veroorzaken. Het doel van een 

prevenƟef duikmedisch onderzoek is om te beoordelen of iemand zichzelf (of anderen) in gevaar kan 

brengen door te gaan duiken, maar ook of het duiken van negaƟeve invloed kan zijn op eventueel 

aanwezige aandoeningen.  
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Diverse onderzoeken hebben laten zien dat er een samenloop van omstandigheden (‘chain of events’) 

nodig is alvorens een duikongeval plaatsvindt.4 Hoewel medische aandoeningen een belangrijke rol 

daarin spelen (de literatuur wisselt over het exacte aandeel), zijn ongevallen veel vaker terug te leiden 

naar onjuiste duikprocedures, onverstandige planning en onverwachte omstandigheden.  

Daar waar het medische aandoeningen betreŌ, is het bijvoorbeeld van belang om bij duikers van 

middelbare leeŌijd cardiovasculaire aandoeningen en risicofactoren uit te sluiten, omdat deze een 

verhoogd risico kunnen vormen voor het ontstaan van immersie pulmonaal oedeem (IPE) en fatale 

ritmestoornissen.5,6 Er zijn recente onderzoeken gepubliceerd dat de incidenƟe van IPE bij vrouwen 

mogelijk hoger ligt dan bij mannen, al is de klinische relevanƟe hiervan nog niet geheel opgehelderd.7 

Overgewicht en een beperkt inspanningsvermogen kunnen de kans op decompressieziekte vergroten 

en behoeven mogelijk extra adviezen voor de duiker. Hier wordt in het standpunt aandacht aan 

besteed. Tot slot is het van belang om aandacht te besteden aan het gebruik van (psycho)farmaca bij 

de duiker.8,9 

Het standpunt heeŌ niet als doel een compleet overzicht te geven van de wetenschappelijke literatuur 

en de onderbouwing van alle gegeven adviezen. De NVD nodigt haar leden van harte uit om zich daarin 

te verdiepen, waarbij een aantal publicaƟes aangeraden worden als startpunt.10,11 

 

Reikwijdte 

Er zijn wereldwijd diverse opvaƫngen over de frequenƟe en invulling van duikmedische keuringen 

voor sportduikers. Expliciet is deze richtlijn van de Nederlandse Vereniging voor Duikgeneeskunde 

(NVD) bedoeld voor sportduikers, niet voor beroeps- of commerciële duikers. Op het moment van 

schrijven is er onduidelijkheid welke weƩelijke status duikinstructeurs daarin hebben.12 Het standpunt 

van de NVD is dat duikinstructeurs gekeurd kunnen worden door MED, waarbij hogere standaarden 

aangehouden worden dan voor ‘reguliere’ sportduikers. Dit is enerzijds omdat duikinstructeurs de 

verantwoordelijkheid dragen voor het welzijn van cursisten, anderzijds omdat de kans dat een 

instructeur een ongecontroleerde noodopsƟjging moet maken (met een cursist) groter is dan voor een 

reguliere sportduiker. 

 

Juridische context 

Hoewel er in de sector vaak gesproken wordt over een ‘duikkeuring’, is het geen keuring in juridische 

zin van het woord. Sportduikers worden (momenteel) uitgesloten van de wet- en regelgeving 
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daaromtrent. De NVD stelt zich op het standpunt dat in Nederland alle artsen met een geldig cerƟficaat 

Medical Examiner of Divers (MED) bekwaam zijn om sportduikers te voorzien van duikmedisch advies. 

Dit advies kan voortvloeien uit een fysieke ontmoeƟng tussen duiker en MED, maar ook uit digitale 

communicaƟevormen (bijvoorbeeld ten gevolge van het invullen van een online vragenlijst of 

mailcontact). In alle vormen van adviesgesprekken volgt de NVD Europese standaarden van het 

European CommiƩee for Hyperbaric Medicine (ECHM), het European Diving Technical CommiƩee 

(EDTC) en het Diving Medical Advisory CommiƩee (DMAC).13  

 

Duikmedische verklaring / cerƟficaat 

De sportduiksector werkt, analoog aan de beroepsduiksector, vaak met een ‘duikmedisch cerƟficaat’. 

Voor sportduikers is dat juridisch niet geheel correct, maar vanuit pragmaƟsche overwegingen is vanuit 

de NVD gekozen om mee te gaan met deze werkwijze. Het is belangrijk dat deze ‘duikmedische 

verklaring’ gegeven wordt door een onaĬankelijk arts en niet door de behandelend arts gegeven kan 

worden.14 

De uitslag van een duikmedisch advies kan zijn: ‘ongeschikt’, ‘geschikt’ of ‘geschikt met beperkingen’. 

De duur en aard van de geschiktheid wordt elders in deze richtlijn beschreven. Het cerƟficaat moet 

voorzien worden van: de naam en geboortedatum van de duiker, een datum van het duikmedisch 

adviesgesprek, de uitslag van het adviesgesprek, een datum waarop de geschiktheid afloopt en een 

naam met handtekening van de MED. Er mogen geen medische gegevens op staan. Een format voor 

een cerƟficaat is opgenomen als bijlage aan deze richtlijn (bijlage 1). Hoewel het format niet leƩerlijk 

gevolgd hoeŌ te worden, dienen bovengenoemde onderdelen wel op het cerƟficaat aanwezig te zijn. 

FrequenƟe van duikmedische adviezen 

De NVD beveelt aan dat elke duiker voor aanvang van de duiksport een duikmedisch advies inwint, 

ongeacht de leeŌijd van de duiker. Het doel hiervan is een baseline bepalen en adviezen mee te geven 

voor de toekomst. Dit is in overeenstemming met de richtlijnen van de SPUMS (South Pacific 

Underwater Medicine Society).15 De Underwater Hyperbarical Medical Society (UHMS) acht screening 

met een vragenlijst voldoende.16 De NVD is van mening dat een hybride vorm, waarbij voor aanvang 

van de duiksport een duikmedisch advies wordt verkregen en gebruik van vragenlijsten gebruikt 

kunnen worden om relaƟef jonge en gezonde duiker te monitoren, passend is voor de Nederlandse 

situaƟe. Vanaf een leeŌijd van 45 jaar wordt in de meeste gevallen wel een prevenƟef duikmedisch 

onderzoek door een duikerarts geadviseerd door zowel de SPUMS als de UHMS.17 De MED kan zelf het 

beste inschaƩen welke strategie passend is voor de duikende populaƟe welke deze bedient. Ongeacht 



Standpunt PrevenƟef Duikmedisch Onderzoek, versie 3.0 (13 december 2025) Pagina 4 van 19 
 

de start van de duikcarrière, neemt de duiker bij veranderende (medische) omstandigheden, zoals 

doorgemaakte ziekte, contact op met diens MED voor overleg. Dat hoeŌ lang niet alƟjd in een 

‘herkeuring’ te resulteren. Een goed voorbeeld hiervan is een verkoudheid; dit geeŌ (Ɵjdelijke) 

klaringsproblemen en beperkingen voor het duiken, maar zijn van voorbijgaande aard. Als de 

verkoudheid zou leiden tot middenoorproblemaƟek en perforaƟe van het trommelvlies, is een consult 

bij de MED wenselijk om de duikmedische geschiktheid verder te bespreken. 

Duikmedische geschiktheid wordt afgegeven voor een periode van maximaal 5 jaar, of korter indien 

geïndiceerd (wat weergegeven kan worden op het cerƟficaat, zie ook bijlage 1). De NVD wil 

benadrukken dat de MED hierin zelf kan bepalen of bepaalde aandoeningen, ziekte- of zelfinzicht of 

andere omstandigheden aanleiding kunnen zijn om een kortere geschiktheid af te geven, bijvoorbeeld 

jaarlijks. Het advies is om na deze periode, of eerder indien nodig, in ieder geval een vragenlijst voor 

te leggen aan de duiker, waarbij zonder bijzonderheden eventueel overgegaan kan worden tot het 

afgeven van een verklaring. Indien er geen bijzonderheden zijn, kan op deze wijze een duiker langdurig 

gemonitord worden. Indien er bijzonderheden zijn, kan de MED besluiten om aanvullend onderzoek 

in te zeƩen. Vanaf de leeŌijd van 50 jaar wordt elke 5 jaar een duikmedisch onderzoek verricht met 

ten minste anamnese (met extra aandacht voor het cardiovasculaire risicoprofiel), lichamelijk 

onderzoek, rust-ECG en een inspanningstest, ongeacht de aanwezigheid van risicofactoren. Dit 

vanwege het toenemende risico op dodelijke duikongevallen door hart- en vaatziekten vanaf de 

middelbare leeŌijd.18 Mocht de MED overtuigd zijn van een voldoende condiƟe van de duiker 

(bijvoorbeeld bij iemand die veel sport), dan kan de MED besluiten de ergometrie achterwege te 

laten. Een eerdere controle dan na 5 jaar kan plaatsvinden wanneer dit geïndiceerd is. Dit ter 

beoordeling van de MED.  

Voor duikinstructeurs is een cerƟficaat maximaal 12 maanden geldig Dit vloeit voort uit de 

eerdergenoemde onduidelijkheid over de juridische status van de duikinstructeur, waarbij de NVD 

adviseert om vooralsnog de frequenƟe van de duikmedische keuringen voor beroepsduikers te 

hanteren. Als hier duidelijkheid over komt, zal dit standpunt herzien worden. 

 

Privacy en opslag van gegevens 

De medische gegevens verkregen in de context van een duikmedisch adviesgesprek betreffen formeel 

gegevens van een ‘bijzondere categorie’. Dit heeŌ twee consequenƟes. Allereerst moet de MED 

adequate dossiervoering hebben conform de wet- en regelgeving van medische gegevens. De meeste 

artsen zullen hier bekend mee zijn. Het tweede gevolg hiervan is wat minder bekend voor de meeste 
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artsen. De gegevens van een duikmedisch adviesgesprek mogen enkel ‘verwerkt’ worden met 

toestemming van de duiker: de weƩelijke grondslag in de AVG hiervoor is op basis van 

‘overeenkomst’.19 Dit is overigens in tegenstelling tot beroepsduikers (weƩelijke verplichƟng) of van 

curaƟeve zorgverlening (vitaal belang). ConsequenƟe hiervan is dat de betrokken duiker dus 

toestemming moet geven voor opslag van deze gegevens in de database van de MED en dat deze 

toestemming ingetrokken kan worden. Daarmee moeten de reeds verzamelde gegevens van de 

betrokken duiker vernieƟgd worden. Er zijn weƩelijke kaders voor de duur van de opslag van de 

keuringsgegevens van beroepsduikers (in ieder geval zo lang een werknemer in dienst is van dezelfde 

werkgever, onder andere voor gezondheidsmonitoring), maar voor sportduikers acht de NVD deze niet 

passend. De NVD adviseert om de gegevens te bewaren tot twinƟg jaar na het adviesgesprek en daarna 

te vernieƟgen, tenzij de duiker toestemming geeŌ voor langere opslag en/of gebruik voor 

wetenschappelijk onderzoek. Deze termijn is overgenomen vanuit de WGBO en de meeste 

elektronische paƟëntendossiers in de sector zijn hierop ingericht. De NVD acht het onwenselijk om 

separate termijnen aan te houden voor duikmedische adviezen, ondanks dat deze niet direct 

voortvloeien vanuit een relaƟe zoals beschreven in de WBGO.20 

Er vindt geen centrale registraƟe plaats van duikmedische geschiktheid, dus het is denkbaar dat duikers 

gaan ‘shoppen’ bij diverse aanbieders. Hoewel dit onwenselijk is, is het vanwege de AVG niet mogelijk 

om met redelijke inspanningen hier een systeem voor in te richten. Het ministerie van Sociale Zaken 

en Werkgelegenheid is voornemens dit voor beroepsduikers in te richten, waarbij er intenƟes zijn dat 

sportduikers hier op termijn ook gebruik van mogen maken.  

 

Inhoud van het prevenƟef duikmedisch onderzoek 

Het staat de MED vrij om zelf invulling te geven aan het prevenƟef duikmedisch onderzoek. 

Onderstaande items zijn adviezen vanuit de NVD voor de MED. Indien de MED op andere wijze een 

afdoende oordeel kan vormen is dat geaccepteerd, zo lang dat past in de professionele standaarden 

van de sector. Een overzicht van de onderstaande items is opgenomen in bijlage 2. 

 

Anamnese 

De kern van elk prevenƟef duikmedisch onderzoek is de anamnese. Dit kan uitgevoerd worden met 

behulp van gestandaardiseerde vragenlijsten, zoals de internaƟonaal geaccepteerde vragenlijst van de 

UHMS.14 De NVD moedigt gebruik van deze lijst dan ook aan, met dien verstande dat aanvullende 

vragen benodigd kunnen zijn, aĬankelijk van de voorgeschiedenis of actuele pathologie. 
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In aanvulling op de UHMS-vragenlijst, adviseert de NVD ook bij duikers onder de 45 jaar met een 

posiƟeve familieanamnese (“Ik heb/had een nabij familielid of bloedverwant die plotseling gestorven 

is van hart- en vaatziekten of beroerte voor de leeŌijd van 50”, of: “er is in mijn familie een 

geschiedenis van hart- en vaatziekten voor de leeŌijd van 50 (met inbegrip van abnormale hartritmes, 

coronaire hartziekte of cardiomyopathie”) een prevenƟef duikmedisch onderzoek. Tevens adviseert de 

NVD dat duikers die mogelijke klachten hebben (gehad) van het hart (pijn op de borst, kortademigheid, 

hartkloppingen, duizeligheid, wegrakingen, onbegrepen condiƟeverlies) een prevenƟef duikmedisch 

onderzoek ondergaan. Mogelijk ten overvloede, maar voor bepaalde aandoeningen zijn specifieke 

richtlijnen gepubliceerd op de website van de NVD. 

 

Lichamelijk onderzoek 

De MED onderzoekt de (aspirant) duiker om diens medische geschiktheid voor het duiken vast te 

stellen. Dit behelst ten minste:  

- Lengte en gewicht 

Vanaf een BMI van >25 worden door de MED adviezen gegeven ten aanzien van gewichtsreducƟe. 

Bij een BMI van 30ꟷ40 wordt ‘beperkt duiken’ (zie bijlage 3) geadviseerd indien de condiƟetest (zie 

verder) daartoe aanleiding geeŌ. Een BMI van 40 of meer is reden tot het ontraden van duiken. 

 

- Bloeddruk bepaling (1x tweezijdig) en het beoordelen van de polsfrequenƟe 

Een tensie hoger dan 140/90 mm Hg wordt gezien als hypertensie. Voor beleid verwijzen wij naar 

het standpunt ‘Duiken met Hypertensie’.1 De polsfrequenƟe wordt beoordeeld op ritme en 

regelmaat 

 

- AuscultaƟe van hart en longen 

Afwijkende cor tonen, cardiale geruisen, ritmestoornissen en/of afwijkend ademgeruis, al dan niet 

met bijgeluiden, moet aanleiding zijn voor aanvullende diagnosƟek. 

 

- Otoscopie 

Het beoordelen van een intact trommelvlies en de mogelijkheid tot het klaren. Gebruikelijk is het 

verrichten van een Valsalva‐manoeuvre waarbij het verspringen van de lichtreflex bewijzend is voor 

de mogelijkheid van het klaren. AlternaƟeve methoden, zoals gebruik van een tympanogram, zijn 

ook denkbaar. 

 

- Oriënterend neurologisch onderzoek.  
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Dit is met name ter beoordeling van ‘normale’ funcƟe van motoriek, sensibiliteit en reflexen ‐ 

hetgeen belangrijk is in het diagnosƟsche proces rondom decompressieziekte. Dit onderdeel is ten 

minste verplicht bij het iniƟële duikmedisch onderzoek. Indien eerdere gegevens beschikbaar zijn 

bij de MED en er geen klinische aanwijzingen zijn voor verandering, is een vervolg oriënterend 

neurologisch onderzoek niet nodig. 

 

Aanvullend onderzoek 

Als aanvulling op bovenstaande kan aanvullend onderzoek nodig zijn. Hoewel hieronder een aantal 

onderzoeken beschreven is, kan de MED hiervan afwijken. Het is belangrijk voor de MED om goed 

vast te leggen in het dossier waarom hiervan afgeweken wordt. Een tweede belangrijke overweging 

is dat er met een prevenƟeve blik gekeken moet worden naar de voorliggende problemaƟek, die 

mogelijk andere afwegingen vereist dan in een curaƟeve seƫng. Er dient een balans gevonden te 

worden tussen prakƟsche uitvoerbaarheid en betrouwbaarheid van de gegevens. 

- LongfuncƟeonderzoek 

Indien geen eerdere gegevens bij de MED bekend zijn, wordt een spirometrie verricht met als doel 

de forced vital capacity (FVC) en forced expiratory volume in one second (FEV1) te bepalen. Deze 

parameters, alsmede de FEV1/FVC-raƟo, worden beoordeeld met behulp van de referenƟeset van 

het Global Lung IniƟaƟve.21 Een Z-score van ± 1,96 (de hoogste en laagste 2,5% van de populaƟe) 

moet gezien worden als afwijkend – ook in de afwezigheid van klinische symptomen van astma of 

COPD – en dient nader te worden geëvalueerd door de longarts met verstand van duikziekten.22 

Deze kan beoordelen of aanvullende diagnosƟek (zoals lichaamsplethysmografie of provocaƟetest 

met histamine,  methacholine of koude lucht) en/of beeldvormende technieken benodigd zijn.  

Mogelijk ten overvloede: het gebruik van percentages van de voorspelde longfuncƟewaarden bij 

de interpretaƟe van spirometrie geeŌ een onjuiste interpretaƟe in een zeer grote groep (> 20%), 

vooral bij jongere en oudere duikers, alsmede bij vrouwen, en dient derhalve niet (meer) gebruikt 

te worden.23 Indien eerdere spirometriegegevens bekend zijn bij de MED en er geen 

anamnesƟsche aanwijzingen zijn voor pulmonale pathologie of beperkingen in ADL en sport, dan 

is periodieke herhaling van de spirometrie niet nodig. NB: Gezien de recente rechtspraak moet op 

het moment van schrijven de duikinstructeur beschouwd worden als een duiker die moet voldoen 

aan de normen voor een beroepsduiker. Deze dienen jaarlijks een longfuncƟeonderzoek te 

ondergaan. Zie ook uitgebreide toelichƟng in het eerdergenoemde NOB‐rapport.8 
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- Rust-ECG 

De incidenƟe van aangeboren hartafwijkingen (met het risico op fatale hartritmestoornissen) in 

de algemene populaƟe is gelukkig laag.24 Waarbij te denken valt aan hypertrofische 

cardiomyopathie, aritmogene cardiomyopathie, of elektrische hartziekten zoals Wolf-Parkinson-

White, Brugada, of long QT-syndroom. Helaas betekent dat iemand asymptomaƟsch is niet dat er 

geen onderliggend cardiaal lijden aanwezig kan zijn. De meeste van deze afwijkingen kunnen 

worden opgespoord met een rust ECG. Het screenen van alle aspirant duikers met behulp van een 

rust-ECG kan leiden tot een hoog aantal vals posiƟeve en vals negaƟeve bevindingen. De NVD 

adviseert om bij het eerste prevenƟef duikmedisch onderzoek een 12-afleidingen ECG te maken 

als daar anamnesƟsch aanleiding toe is, in het bijzonder cardiale kfflachten (duizeligheid met name 

bij/ na inspanning, wegrakingen, hartkloppingen, kortademigheid of pijn op de borst bij 

inspanning), een posiƟeve familieanamnese, of onvoldoende inspanningsvermogen. Mocht dit in 

de prakƟjkseƫng van de MED niet mogelijk zijn, dan adviseert de NVD een ECG elders 

(bijvoorbeeld bij de huisarts) te laten vervaardigen. 

Bij oudere duikers (> 50 jaar) of duikers met risicofactoren zoals overgewicht of hypertensie, heeŌ 

het ECG ook een plaats in eventuele vervolgonderzoeken. Hoewel er geen concrete richtlijnen zijn 

voor duikmedische adviezen voor wat betreŌ ECG-afwijkingen, is de consensusrichtlijn vanuit de 

sportgeneeskunde hiervoor zeer bruikbaar.25  

Bij afwijkende bevindingen of bij twijfel, dient overlegd te worden met een cardioloog met kennis 

van duikziekten. Indien vanuit de anamnese of lichamelijk onderzoek hiertoe aanleiding is, kan de 

MED besluiten om (nogmaals) een rust-ECG in te zeƩen. Aangezien de meeste (dodelijke) 

duikongevallen optreden bij duikers met onbekende (of bekende!) cardiale pathologie, wordt 

vanaf de leeŌijd van 50 jaar bij elk prevenƟef duikmedisch advies een inschaƫng gemaakt of 

aanvullende diagnosƟek nodig is.26 Dit risico lijkt samen te hangen met het risico op 

cardiovasculaire events op basis van coronarialijden, vandaar dat veel van de screening daarop 

geënt is. Zie hiervoor ook bijlage 4.  

 

- Inspanningstest 

De indicaƟe hiervoor mag bepaald worden door de MED, mede op basis van de anamnese en het 

lichamelijke onderzoek, ook rekening houdend met de beoogde duikacƟviteiten. De Diving at 

Work RegulaƟons van de Health and Safety ExecuƟve kunnen hiervoor een leidraad zijn, maar 

houdt er rekening mee dat dit stuk geënt is op beroepsduikers.27 Een interpretaƟe voor de 

recreaƟeve duiker is in een adviesrapport van de Nederlandse Onderwatersport Bond 

opgenomen.8 
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Een inschaƫng van de VȩO2max, bijvoorbeeld middels een gevalideerde vragenlijst (bijv. de FitMáx 

vragenlijst)28, de Cooper test (12 minuten looptest) of een directe meƟng van de VȩO2max middels 

een ergometrietest (met directe of indirecte ademgasanalyse) wordt doorgaans gebruikt om 

duikadviezen op de baseren, bijvoorbeeld: 

o < 25 ml/kg/min: negaƟef duikadvies; 

o 25ꟷ40 ml/kg/min: mogelijk beperkt duiken, aĬankelijk van de context, en; 

o ≥ 40 ml/kg/min: geen beperkingen voor het duiken (voor duikinstructeur verplicht). Voor 

vrouwelijke duikers is ≥ 35 ml/kg/min voldoende. 

Bij een VȩO2max van ≥ 40 ml/kg/min (mannen) of ≥ 35 ml/kg/min (vrouwen) zijn er geen 

beperkingen voor het duiken voor wat betreŌ het inspanningsvermogen.a Dit zijn de normen die 

worden gehanteerd voor beroepsduikers, die dus in principe ook gelden voor duikinstructeurs. 

Echter, de MED kan een afweging maken betreffende de omstandigheden waarin de 

duikinstructeur werkt. Zo kan bijvoorbeeld ten aanzien van een duikinstructeur die alleen in het 

zwembad in beschuƩe binnenwateren instrucƟe geeŌ, enige coulance worden gehanteerd ten 

aanzien van deze norm. Dit vereist een individuele afweging die door de MED zal moeten worden 

gemaakt. Adviezen voor ‘beperkte duiken’ zijn opgenomen in bijlage 3. NB: Zoals hierboven 

benoemd is er sprake van een bijzondere posiƟe van de sportduikinstructeur, waardoor deze 

jaarlijks een inspanningstest moet ondergaan. 

 

- Overige aanvullende onderzoeken 

Vanuit de leden van de NVD komen met enige regelmaat voorstellen dat er onderzoeken 

toegevoegd moeten worden bij een duikmedisch onderzoek. Bijvoorbeeld bloedonderzoek ten 

behoeve van cardiovasculair risicomanagement, urineonderzoek, visustesten of audiometrie. 

Hoewel er geen aanwijzingen in de literatuur zijn dat deze testen op groepsniveau bijdragen aan 

de veiligheid van duikers, kan dit bij individuele casuïsƟek natuurlijk wel het geval zijn. De MED 

kan haar experƟse gebruiken om waar nodig aanvullende diagnosƟek in te zeƩen.  

 

                                                            
a NB: De NVD beseŌ dat de norm van 40 ml/kg/min (man) en 35 ml/kg/min (vrouw) zoals deze geldt voor professionele 

duikers, mogelijk te hoog is voor recreaƟeve duikers. De ondergrens van 25 ml/min/kg is mede gebaseerd op BuzzacoƩ 

P, Pollock NW, Rosenberg M. Exercise intensity inferred from air consumpƟon during recreaƟonal scuba diving Diving 

Hyperb Med. 2014; 44:74‐78. De NVD is voornemens om bij de dragen aan wetenschappelijk onderzoeken naar dit 

vraagstuk, zodat er op termijn data beschikbaar is om een valide alternaƟef voor te stellen. De NVD wil benadrukken dat 

een lacune bestaat in de wetenschap over cardiale risico’s bij vrouwelijke duikers en roept collega’s op om middels 

onderzoek bij te dragen aan de kennisopbouw hieromtrent. 
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Wat te doen bij ‘afwijkende’ bevindingen? 

Zoals eerder beschreven is er formeel geen sprake van een keuring of curaƟeve zorgverlening in 

juridische zin en zijn er dus ook geen ‘afwijkende’ bevindingen. Echter, ten behoeve van de 

leesbaarheid van dit stuk, wordt toch gesproken van ‘afwijkende’ bevindingen, zijnde uitslagen uit 

medische onderzoeken die niet voldoen aan de gestelde normen. Mogelijk ten overvloede: de 

bevindingen van het duikmedisch onderzoek, ook als deze afwijkend zijn, worden geregistreerd in de 

database van de MED, zoals eerder in dit standpunt beschreven staat. 

Analoog aan de Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Big) mag de MED zelfstandig 

de gegevens verzamelen, interpreteren en daaruit een adviesgesprek voeren met de duiker, als de 

MED zich daartoe bekwaam voelt.29 Strikt gezien, vallen de handelingen die beschreven worden in dit 

standpunt niet onder de voorbehouden handelingen zoals in de Wet Big arƟkel 36, maar de NVD legt 

zichzelf en haar leden eenzelfde kwaliteitsnorm op.  

Indien de bevindingen van een duikmedisch onderzoek aanleiding geven tot doorverwijzing naar een 

orgaanspecialist met kennis van duiken, dan dient dit te geschieden volgens de beroepsnormen van 

de geneeskunde. Een lijst met orgaanspecialisten met kennis van duikziekten is te vinden in het online 

register van de NVD (www.duikkeuring.nl). Het is van belang om de vraagstelling aan de 

orgaanspecialist toe te spitsen op de geschiktheid voor het deelnemen aan duikende acƟviteiten.  

Speciale aandacht wordt gevraagd voor eventuele ‘toevalsbevindingen’, zijnde aanwijzingen voor de 

aanwezigheid van ziekte waarvan de duiker (in spé) nog niet op de hoogte was. De MED heeŌ geen rol 

in het reguliere proces van curaƟeve geneeskunde. Eventuele toevalsbevindingen moeten via de 

paƟënt teruggekoppeld worden aan de huisarts. Mocht er directe uitwisseling plaatsvinden tussen de 

MED en het ‘reguliere’ zorgsysteem, dan kan dit alleen geschieden met toestemming van betrokkene.  

 

Intercollegiaal overleg 

Mocht er casuïsƟek passeren die de competenƟe van de MED te boven gaan, dan adviseert de NVD 

met klem om deze, met inachtneming van de gebruikelijke voorschriŌen voor het omgaan met 

privacygevoelige en medische gegevens (in het bijzonder toestemming van de betrokkene), te 

overleggen met collega MED’ers of voor te leggen aan het ‘expertpanel’ van de NVD. In dit forum 

hebben een vijŌiental NVD-leden ziƫng met elk hun eigen kennis en experƟse om de MED van advies 

te voorzien. Merendeel van de casus die passeren hebben betrekking op mulƟmorbiditeit op het 

gebied van cardiologie, longziekten en neurologie of polyfarmacie. In meer dan 95% van de casus die 
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passeren in deze expertgroep kan een concreet advies gegeven worden aan de MED.30 Adviezen die 

het expertpanel geeŌ zijn niet bindend voor de MED of de duiker. 

Hoewel het expertpanel daar in eerste instanƟe niet voor opgericht is, zijn er MED die de groep ook 

gebruiken als “klankbord”. Bijvoorbeeld voor overleg over bij gepassioneerde sportduikers, die na vele 

jaren beoefenen van de duiksport op medische gronden dit eigenlijk zouden moeten staken. Het 

inbrengen van de casus bij het panel kan dan helpen bij het accepteren van het advies door de duiker, 

wetende dat er vanuit meerdere hoeken naar gekeken is en alle opƟes overwogen zijn. 

 

Slotwoord 

Als afsluitende gedachte wil de NVD benadrukken dat dit standpunt richƟng geeŌ aan het handelen 

van de MED, maar geenszins een volledige uiteenzeƫng is van de acƟviteiten die verricht worden bij 

een duikmedisch advies. Voor gedetailleerde beschrijvingen van handelingen, zoals het correct meten 

van een bloeddruk, of correcte interpretaƟe van medische gegevens verwijzen wij naar de relevante 

literatuur in het vakgebied. 
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Bijlage 1 – Format duikmedisch cerƟficaat 

 

[ Ruimte voor uw logo ]          

 

 

                Datum: _______________________ 

 

 

Naam: ____________________________________________________________________________ 

 

Geboortedatum: ___________________________________________________________________ 

 

Er zijn wel/geen* beperkingen voor deelname aan acƟviteiten als sportduiker. Dit duikmedisch advies 

voldoet aan de standaarden zoals die gesteld zijn door de Nederlandse Vereniging voor 

Duikgeneeskunde.  

 

Opmerkingen:______[ zoals de einddatum van goedkeuring, of eventuele beperkingen ] _________ 

 

 

 

_______________________________ 

Drs. A. Jansen 

Medical Examiner of Divers 

 

 

 

* Doorhalen wat niet van toepassing is. 
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Bijlage 2 – Overzicht van onderdelen van een duikmedisch advies 

 

Sportduiker (maximale geldigheid van het advies: 5 jaar; korter wanneer geïndiceerd) 

Bij aanvang van de duiksport: 

- Anamnese (waaronder voorgeschiedenis, medicaƟelijst, supplementgebruik en intoxicaƟes) 

- Lichamelijk onderzoek 

- Otoscopie 

- Oriënterend neurologisch onderzoek 

- LongfuncƟeonderzoek 

- Rust-ECG (indien geïndiceerd)  

- Inspanningstest (indien geïndiceerd)  

 

Bij vervolgadviezen 

- Minimaal UHMS-vragenlijst (met NVD-aanvullingen)  

- Bij een fysiek consult minimaal een anamnese, lichamelijk onderzoek en otoscopie. 

- Aanvullende onderzoeken op indicaƟe 

 

Aanvullend bij duikers van 50 jaar en ouder (ten minste elke 5 jaar) 

- Bepaling cardiovasculair risicoprofiel 

- Rust-ECG 

- Inspanningstest 

 

Duikinstructeur (maximale geldigheid van het advies: 1 jaar) 

AlƟjd een fysiek consult: 

- Anamnese 

- Lichamelijk onderzoek 

- Otoscopie 

- Oriënterend neurologisch onderzoek (indien nog niet bekend bij de MED) 

- LongfuncƟeonderzoek 

- Rust-ECG (indien nog niet bekend bij de MED) 

- Inspanningstest 

 

Aanvullend bij instructeurs van 50 jaar en ouder (ten minste elke 5 jaar) 

- Bepaling cardiovasculair risicoprofiel 

- Rust-ECG 
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Bijlage 3 – Adviezen voor ‘beperkt duiken’ 

 

In sommige gevallen, bijvoorbeeld in het geval van een beperkte condiƟe, kan er aanleiding zijn om 

‘beperkt duiken’ te adviseren (Engels: Restricted Diving). Hoewel deze adviezen sterk lijken op Low 

Bubble Diving (LBD), ook wel conservaƟef duiken genoemd, is de achtergrond niet hetzelfde. LBD heeŌ 

tot doel de sƟkstoĩelasƟng, en daarmee het risico op decompressieziekte, te beperken. De adviezen 

voor ‘beperkt duiken’ zijn met name gericht op het reduceren van de cardiovasculaire stress die 

gepaard gaat met duiken.  

 

Vermijd (risico op): 

- Sterke stroming 

- Koud water 

- Slecht zicht (kans stress opleveren) 

- Grote inspanningen voor, Ɵjdens en na de duik  

o denk aan moeilijke entry of exit 

o slepen met zware apparatuur 

o twinset / deco-cylinders 

- Grot- of wrakduiken, gezien de kans op verstrikt raken of klem ziƩen 

- NoodopsƟjgingen of ongecontroleerde opsƟjgingen 

- Een kwetsbare buddy (kan ook een leerling duiker zijn) die mogelijk zorg nodig heeŌ onder 

water 

 

Concreet betekent ‘beperkt duiken’ dat duiken onder uitdagende omstandigheden (zoals op de 

Noordzee) of als instructeur waarschijnlijk meestal niet mogelijk is. Duiken in warmer water, zoals in 

een zwembad of in ondiepe plassen in Nederland Ɵjdens de zomerperiode, is dan verstandiger.  

Indien de duiker overweegt om te gaan duiken in het buitenland, adviseer dan ook om de medische 

mogelijkheden ter plaatse mee te nemen in de overweging. De duikomstandigheden in de tropen zijn 

fantasƟsch, het zorgsysteem is dat meestal niet! 
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Bijlage 4 – Cardiale screening 50‐plussers 

 

Duikers van 45 jaar en ouder hebben een verhoogd risico op cardiale events, inclusief immersie 

pulmonaal oedeem, getriggerd door het duiken. Derhalve is de NVD van mening, dat bij duikers bij de 

eerste keuring na het 45e levensjaar een inschaƫng gemaakt moet worden van het risico op 

cardiovasculaire events. Een uitgebreide toelichƟng op deze bijlage is gepubliceerd in Undersea and 

Hyperbaric Medicine, maar hieronder volgt een samenvaƫng van de belangrijkste items.31 

De NVD adviseert daarbij bij elke asymptomaƟsch duiker ouder dan 50 jaar een (fysiek) duikmedisch 

onderzoek te verrichten en dit elke 5 jaar te herhalen, tenzij de MED anders oordeelt. In aanvulling op 

het gebruikelijke duikmedisch onderzoek dient hierbij een rust-ECG en een inspanningstest te worden 

verricht, evenals een bepaling van het Ɵenjaarsrisico voor het optreden van hart- en vaatziekten. Het 

belangrijkste hulpmiddel hiervoor is de SCORE2-tabel, zoals die ook in de eerstelijnsgeneeskunde 

gebruikt wordt.32 Naast anamnese is hiervoor ook een bloeddrukmeƟng en een glucose- en 

cholesterolbepaling nodig. Uitkomst van deze screening kan zijn dat het advies is om ‘beperkt te 

duiken’, zoals beschreven staat in bijlage 3. Bij een Ɵenjaarsrisico boven de 10% wordt, conform de 

richtlijn CVRM van de NHG, verder onderzoek aanbevolen, waaronder in voorkomende gevallen ook 

een Coronaire Calcium score.32 Deze kan momenteel op vele plaatsen in Nederland ook door de eerste 

lijn (huis)arts worden aangevraagd.  
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Figuur 1 – Cardiovasculaire screening duiker van 50‐plus 

 

 

Hoewel aanvullende cardiale diagnosƟek mogelijk niet het domein is van de MED, vindt de NVD het 

toch de moeite waard om kort te benoemen wat de diagnosƟsche modaliteiten zijn. Dit zodat de duiker 

in een vroeg stadium al bewust is van de mogelijke gevolgen, en kosten, van een dergelijk traject. Voor 

verdere details wordt verwezen naar de bovengenoemde publicaƟe.23 
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Figuur 2 – Flowchart aanvullende cardiale diagnosƟek 
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