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NGvKNODG
Doel: verdiepen van kennis en verbeteren van 
de structuur van de KNO duikgeneeskunde

Van onbewust onbekwaam naar bewust 
bekwaam

Verbeteren van de professionele standaard
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Consensus neusbijholteproblematiek bij 
SCUBA-duiken: resultaten van een 

Delphi-studie

B.Y. Roukema, H.F. Waegeningh , R.J.P. Briët, H.G. Bremer , S.M. Reinartz



Casus 

ENT Diving Medicine consensusmeeting, Malta (2025)

Beginnende duiker, KNO-arts; opleidingsduik in 
"confined water" (5 m)

Moeite met klaren, met name links, tijdelijk last 
onderwater



Casus: patiënt & voorgeschiedenis

Gezonde man, 37 jaar, sportief

Voorgeschiedenis: recidiverende otitiden in de jeugd

Geen bekend gehoorverlies of recente KNO-klachten

Geen eerdere duikervaring



Casus: Acute klachten
Direct na de duik: vol gevoel links, 'water in het oor'-sensatie

Subjectief gehoorverlies links, tinnitus

Geen pijn, géén vertigo

Hoortest eigen Iphone gehoorverlies links 

Klachten blijven aanhouden 

Niet meer duiken!

Goede hoortest laten maken 



Casus: Onderzoek

Otoscopie: trommelvlies intact en luchthoudend middenoor 

Tympanometrie: normaal beiderzijds

Audiometrie (dag 1): 60 dB SNHL-dip rond 1 kHz links; rechts
normaal

Evenwicht: geen nystagmus, geen vestibulaire symptomen

Dus totaal niet duizelig en een perceptieve dip



Audiogram 







Casus: aanvankelijk beleid

Paracentese links; start hoge dosis corticosteroïden

1 sessie HBOT i.v.m. DD IEDCS (geen effect)

Advies: rust, hoofd hoog, hoest/nies/pers-verbod

Fluctuerend gehoorverlies en tinnitus; loopoor na 
paracentese



Casus: beloop

MOD i.v.m. geplande vliegreis

Na de vlucht: progressie tot functionele doofheid 
links

CT: gesluierd middenoor/mastoïd; verder geen afw.



Casus: operatie & uitkomst

Dag 8: Middenoor inspectie AS 

Bevinding: ronde venster met perilymflekkage

Behandeling: afdekken rond + ovaal venster met 
vetweefsel

Postoperatief: in loop van tijd verbetering van gehoor 



Pathofysiologie Barotrauma

MEB: onvoldoende klaren → negatieve middenoordruk
→ effusie/hemotympanon → evt. Perforatie

IEBT: geforceerde Valsalva bij verstopte tuba → 
drukpiek → scheur rond/ovaal venster → PLF

Rond venster vaker aangedaan dan ovaal venster







IEBT vs IEDCS  Differentiaal

IEBT: vaak tijdens afdalen of direct na; cochleair
(gehoorverlies/tinnitus), ± vertigo

IEDCS: na opstijgen (dieper profiel); vestibulair
dominant (ernstige vertigo, nausea)

HBOT: essentieel bij (IE)DCS; niet zinvol/contra bij
bewezen IEBT



IEBT 

Literatuur 0.01%-0.03% binnenoor barotrauma

Witte raaf ?





Casus: lessen
IEBT kan optreden in ondiep water en zonder vertigo!

Otoscopie kan normaal zijn; audiometrie is cruciaal

IEBT (afdalen, cochleair) vs IEDCS (opstijgen, vestibulair) 
onderscheiden

Conservatief: strikte bedrust 

Bij verslechtering: lage drempel voor exploratie (liefst 
binnen 7–10 dagen)



Casus: lessen

Zijn er meer witte raven dan we denken ?





Preventie & educatie

Cultuur: ear issues melden is normaal (ook tijdens opleiding)

Vroege, frequente en zachte klaartechnieken; nooit forceren

Screening en samenwerking: snelle verwijzing naar artsen met 
duikexpertise

Niet duiken bij verkoudheid/allergie; beperk repetitieve 
up/down-drills
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