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Achtergrond en overwegingen 
 
Duikmedisch belang van een goede conditie 
Een toereikende lichamelijke conditie is van essentieel belang voor het veilig beoefenen van de duiksport.  
Ten eerste moet een duiker in staat zijn zichzelf èn zijn buddy te handhaven in de onderwateromgeving 
en aan de oppervlakte. Afhankelijk van de duikomstandigheden kan dit een groot beroep doen op het 
inspanningsvermogen, zoals bijvoorbeeld bij het duiken tegen stroming in, met zware uitrusting en/of 
overbruggen van lange afstanden. Ten tweede is het risico op decompressieziekte groter naarmate de 
conditie (bijv. te meten met VO2max) slechter is.1-3 Ten derde kan een gebrekkig conditie het risico op 
algemene medische complicaties, zoals hart- en vaatziekten en diabetes mellitus, verhogen. Deze 
complicaties kunnen weer gevolgen hebben voor de duikveiligheid. Daarmee zijn duikers met een slechte 
conditie een risicocategorie waar specifieke aandacht voor moet zijn.  
 
Duikmedische risico’s van overgewicht 
Mensen met overgewicht hebben een grotere kans op diabetes mellitus type 2, cardiovasculaire 
aandoeningen, chronische gewrichtsklachten en een verminderde longfunctie.4-7 Cardiovasculaire 
incidenten zijn een frequente oorzaak van fatale duikongevallen. Een hogere leeftijd, slechtere conditie en 
overgewicht zijn bovendien geassocieerd met een grotere kans op decompressieziekte.1,2,8-11 Er zijn 
hierbij aanwijzingen dat een toegenomen vetmassa op zichzelf de kans op decompressieziekterisico 
slechts marginaal verhoogt, maar dat het verhoogde risico bij duikers met overgewicht vooral verklaard 
wordt door een slechtere lichamelijke conditie.3,12-15  
 
Duikmedische risico’s van ondergewicht 
Ook ondergewicht kan vanwege een slechter vermogen tot thermoregulatie een risicofactor vormen voor 
onderkoeling en daarmee ook de duikveiligheid (gevaar van bijv uitputting, cardiale complicaties etc.) en 
decompressieziekte.  
 
Adviezen voor het preventief duikmedisch onderzoek 
 
Onder- en overgewicht vaststellen 
De BMI (Body Mass Index: [gewicht in kg]/[lengte in meters]2) is voor een groot deel van de duikers een 
adequate indicator voor overtollige vetmassa, maar komt niet in àlle gevallen goed overeen met het 
vetpercentage.7,16,17 Bij een specifieke lichaamsbouw of relatieve toename van spiermassa bij juist 
goedgetrainde individuen, kan de BMI tekortschieten.18 Op indicatie kan daarom gebruik gemaakt worden 
van de buikomvang, een eenvoudige meting die ook door de NHG  en het voedingscentrum geadviseerd 
wordt 7,19,20, danwel meting van het vetpercentage door middel huidplooidiktemeting (4-skinfold) of van 
BIO-impedantie, welke beide een betere betrouwbaarheid kennen, maar specifieke vaardigheden en 
vooral apparatuur vereisen 21-25. 
 
Aanvullingen: 
- Voor praktische handleiding voor het meten van de buikomvang, zie: 
www.nhg.org/sites/default/files/content/nhg_org/uploads/004protocol_bmi_en_middelomtrek_meten_feb13.pdf 



- De normaalwaarden van lichaamsvet in % lichaamsgewicht voor het Kaukasisch ras zijn als volgt te 
berekenen:18 

BFman,normaal = 21 + 0,14(A – 47);  
BFvrouw,normaal = 33 + 0,16(A – 47). 
waarin A leeftijd in jaren weergeeft 

Voor het vaststellen van een duikmedisch advies, dienen er echter geen leeftijds-aangepaste 
grenswaarden aangehouden te worden, maar de absolute grenzen voor overgewicht:  
Indien een man  ≥25% of een vrouw ≥32% vet heeft, is dit een reden tot een verplichte inspanningstest. 
 
Indicatiestelling tot objectiveerbare inspanningstest 
Het is voor de beoordeling van duikmedische geschiktheid van een duiker altijd van belang om de 
inspanningstolerantie na te gaan. In lijn met internationale richtlijnen voor de offshore26 en de 
scheepvaart27 is het niet noodzakelijk bij èlke duikmedische beoordeling een inspanningstest uit te voeren. 
Het is wel een vereiste een goede inspanningsanamnese af te nemen en vast te stellen of sprake is van 
overgewicht middels berekening van de BMI of één van andere genoemde methoden. Bij twijfel over de 
inspanningscapaciteit vanuit de inspanningsanamnese, maar ook altijd bij onder- of overgewicht , dient 
een inspanningstest uitgevoerd te worden.  
 
Uitvoering van inspanningstesten 
Er zijn verschillende gebruikte methoden om de lichamelijke conditie van een aspirant duiker objectief vast 
te stellen. Elke methode heeft zijn voor- en nadelen: de ideale conditie test bestaat niet. 
 
1. De praktijktest 
Een realistische praktijktest geeft het beste aan of de iemand geschikt is voor de  functie waarvoor hij 
gekeurd moet worden.28-33 Voor een duiker kan een zwemtest daarom als meest geschikt gezien worden. 
De zwemtest wordt uitgevoerd door de duiker in enkel badkleding 200 meter te laten zwemmen. De 
conditie kan als afdoende gezien worden als de duiker deze afstand in maximaal 5 minuten kan 
afleggen.34  
 
Voordelen:  
- inspanningsvorm is representatief voor de duiksport 
- door duikers als ‘zelftest’ praktisch uit te voeren 
Nadelen:  
- tijdens deze test is het onmogelijk om bv. de bloeddruk, ecg en longfunctie te volgen 
- er is geen betrouwbare methode om de uitkomsten om te rekenen naar een geschatte VO2max 
- de normering van de test is niet goed onderbouwd 
- praktisch slecht uitvoerbaar in veel keuringspraktijken 
 
Norm: 
200meter zwemmen in maximaal 5 minuten 
 
2. De maximaaltest 
Bij een maximaaltest wordt de duiker ingespannen tot zijn maximaal inspanningsvermogen. Dit wordt 
uitgevoerd op een fiets, loopband of roei-ergometer. Tijdens de test kunnen bloeddruk, ecg en longfunctie 
gevolgd worden. De VO2max kan berekend worden uit het vermogen waarmee maximaal belast is, of kan 
direct gemeten worden met ademgasanalyse (vaak, maar niet altijd terecht als gouden standaard gezien). 
Behoudens op een ergometer, kan een maximaaltest ook in het “vrije” veld uitgevoerd worden, zoals de 
hardlooptest naar McArdle.35  
Een maximaal test is, zoals de naam al aangeeft, een fysiek zware belasting. De risico’s tijdens een 
maximaal test zijn bij een gezond persoon niet groot, maar groter dan tijdens een sub-maximale 
test.28,30,31,33 
 
Voordelen: 
- VO2max (indirect) te berekenen uit het behaalde vermogen of direct te meten 
- monitoring ECG, bloeddruk en/of longfunctie mogelijk 
- uitvoerbaar in keuringspraktijk 



Nadelen: 
- prestatie afhankelijk van techniek/voorkeur van de duiker voor de gekozen inspanningsmethode (lopen, 
fietsen, roeien 
- test qua techniek niet representatief voor duiksport 
- medisch risico, zij het beperkt 
- apparatuur is duur in aanschaf en in onderhoud (jaarlijks kalibratie) 
 
Norm: 
Minimale prestatie: VO2max 25 ml.min-1.kg-1; bij voorkeur 40 ml.min-1.kg-1 
 
3. De sub-maximale test  
Een sub-maximale test is een minder zware lichamelijke belasting dan de maximaaltest, waarbij de 
inspanningstolerantie tijdens een gemiddelde inspanning vastgesteld wordt. De VO2max wordt berekend 
op basis van extrapolatie van het vermogen waarmee belast is en de hartslag. Tijdens een sub-maximale 
test op een fietsergometer kunnen de bloeddruk, ecg en longfunctie goed gevolgd worden. Tijdens een 
sub-maximale steptest zijn bloeddruk, ecg en longfunctie minder gemakkelijk op te nemen, maar de 
steptesten zijn zeer praktisch vanwege de eenvoud van de benodigde apparatuur (bankje, hartslagmeter 
en metronoom). Er zijn drie steptesten die veel gebruikt worden: de Åstrand-, de Chester- en de 
Harvardsteptest. De eerste twee zijn beter omdat ze rekening houden met het afnemen van de maximale 
hartfrequentie bij het toenemen van de leeftijd. De Åstrand  steptest is daarbij het meest uitgebreid 
gevalideerd voor zowel mannen als vrouwen van verschillende leeftijdscategorieen. De VO2max kan 
berekend worden op basis van het belaste vermogen en de gemeten hartfrequentie via een rekenmodel.33 
Zie ook bijlage.  
 
Voordelen: 
- praktisch en veilig uitvoerbaar in keuringspraktijk 
- wanneer uitgevoerd met steptest: de apparatuur hiervoor heeft een lage aanschafprijs en vraagt weinig 
onderhoud 
Nadelen: 
- VO2max moet geëxtrapoleerd worden 
- type inspanning (fiets/roei/lopen/step) niet representatief voor duiksport 
 
Norm: 
Minimale prestatie: VO2max 25 ml.min-1.kg-1; bij voorkeur 40 ml.min-1.kg-1 
 
 
SCORE voor inschatting cardiovasculair risico 
Bij duikers met een significant verhoogd cardiovasculair risico ontstaat er een indicatie voor screening op 
(subklinische) ischemische hartziekten middels een inspanningstest met ECG monitoring of 
myocardscintigrafie. Als grens wordt een 10-jaars risico van 10% of meer gehanteerd. Dit risicoprofiel is 
vast te stellen op basis van een aantal klinische kenmerken via de volgende website: 
http://www.scoremeter.nl/ 
 



Samengevatte normen voor gewicht, conditie en duiken: 
 
BMI   < 18,5: ondergewicht 
Overweeg alternatieve meting: 

- Vaststelling vetpercentage middels bio-impedantie of huidplooidiktemeting 
Indien ondergewicht/laag vetpercentage reëel, dan: 

- attentie voor onderliggende pathologie 
- altijd conditietest 

Adviezen m.b.t. de duiksport 
- preventieve maatregelen voor onderkoeling (droogpak, thermovest, etc) 
- conservatief duikprofiel ivm verhoogde decompressie-risico en gevaar van hypothermie (evt. 

leidend tot uitputting etc.) 
 

BMI 18,5-25: normaal gewicht 
- normaal duikmedisch onderzoek 
- anamnese inspanningstolerantie volstaat indien passend bij ongestoord inspanningsvermogen; bij 

twijfel conditietest. 
 
BMI    25-30: matig overgewicht 
Overweeg alternatieve meting *: 

- Buikomvang; grenswaarden: mannen ≥102cm / vrouwen ≥ 88cm 
- Vaststelling vetpercentage middels bio-impedantie of huidplooidiktemeting 

Norm: Vetpercentage; grenswaarden: mannen ≥25% /  vrouwen ≥32% 
Indien overgewicht reëel, dan:  

- altijd conditietest 
- berekenen cardiovasculair risico op basis van SCORE 

Adviezen m.b.t. de duiksport: 
-  advies gewichtsreductie tbv verhogen duikveiligheid 
- beperkt conservatiever duikprofiel ivm verhoogd decompressie-risico 
- indien conditie suboptimaal (<40 ml.min-1.kg-1 VO2max of equivalent) dan advies duikactiviteiten 

hieraan aan te passen en nog conservatiever duikprofiel aan te houden ivm verlaagde 
(zelf)redzaamheid en  verhoogde decompressie-risico  

- Indien conditie ernstig ontoereikend (<25 ml.min-1.kg-1 VO2max of equivalent), dan in uitgangspunt 
ongeschikt voor de duiksport 

 
BMI    30-40: ernstig overgewicht 

- altijd conditie test 
- berekenen cardiovasculair risico op basis van SCORE  

Adviezen m.b.t. de duiksport: 
-  advies gewichtsreductie tbv verhogen duikveiligheid 
- sterk conservatief duikprofiel ivm sterk verlaagde (zelf)redzaamheid en verhoogd decompressie-

risico. 
- indien conditie suboptimaal (<40 ml.min-1.kg-1 VO2max of equivalent) dan advies duikactiviteiten 

hieraan aan te passen en nog conservatiever duikprofiel aan te houden.  
- Indien conditie ernstig ontoereikend (<25 ml.min-1.kg-1 VO2max of equivalent), dan in uitgangspunt 

ongeschikt voor de duiksport  
 
BMI   >    40: morbide adipositas 
In uitgangspunt absolute contra-indicatie voor de duiksport. 
 
* Indien hoge BMI verklaard kan worden door afwijkende spier-vet verdeling, zoals bijvoorbeeld bij hoge 
spiermassa in combinatie met normaal vetpercentage, dan kan de richtlijn voor BMI klasse aangehouden 
worden die met het gemeten vetpercentage overeenkomt. 
 
 



Normwaarden voor inspanningsvermogen (op basis gemeten of geschatte VO2max – zie 
toelichting inspanningstesten) 
 
VO2max  
(ml.min-1.kg-1) 
 
<25   absolute ondergrens; contra-indicatie voor het sportduiken 
 
25 – 40 alleen onder ideale omstandigheden te duiken, waarbij beperkte inspanning te 

verwachten is 
  - geen (sterke) stroming 
  - beperkt gewicht / omvang uitrusting 
  - gemakkelijke instap / uitstap 

- hulp beschikbaar vanaf de kant of boot 
  - conservatief duikprofiel 
  - buddy moet fit zijn met bij voorkeur VO2max >40 ml.min-1.kg-1 
 
>40  geen beperkingen 
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Bijlage. Submaximale fiets- en steptest ontwikkeld door I. Åstrand-Rhyming (1960) 
De berekening verloopt in 3 stappen: 

1. Invoeren van belasting: vermogen in Watt bij de fiets en gewicht bij de steptest 
2. Door een lijn te trekken naar de Heart rate wordt de VO2max afgelezen. 
3. Correctie voor de met de leeftijd afnemende maximale hartslag d.m.v. de tabel 

rechtsonder.

 
 
Een alternatief voor stap 2 is een berekening met behulp van formules: 

Voor mannen: VO2max =   (174,2 x Watt + 4020) / (103,2 x HeartRate – 6299) 
Voor vrouwen: VO2max =  (163,8 x Watt + 3780) / (104,4 x HeartRate – 7514) 

De gehele berekening (1, 2 en 3 ) kan sneller en nauwkeuriger d.m.w. een vrij te downloaden programma 
via: http://www.baardakeuringen.nl/rekenprogramma.php 


