
 

Valsalva manoeuvre…gevaarlijk ? 
          
Eén van de eerste dingen die aangeleerd worden tijdens de opleiding tot 1* duiker is het 
valsalva manoeuvre. De instructeurs zorgen ervoor dat de kandidaat duikers goed weten wat 
het valsalva manoeuvre inhoud en waarom het zo belangrijk is om de oren te kunnen klaren, 
niet alleen voor de eerste duik in open water, maar ook in het zwembad. 
 
De uitvoering van het valsalva manoeuvre is elke duiker wel bekend, maar ook het optillen 
van een zwaar voorwerp, het maken van stoelgang, het uitvoeren van ‘sit ups’ en ‘lift ups’ 
geeft hetzelfde fysiologisch resultaat in het menselijk lichaam. 
 
Wat gebeurt en nu als iemand een valsalva manoeuvre (of een activiteit met hetzelfde 
resultaat) uitvoert? 
De bloedtoevoer in de borstkas neemt sterk toe waardoor de bloeddruk en het hartritme 
stijgen. De bloeddruk kan hierbij dusdanige hoge piekwaarde bereiken waardoor er kans 
bestaat op een beroerte en hersenbloeding (epiduraal hematoom). Op hetzelfde moment stijgt 
de druk in de rechter harthelft welk aderlijk bloed bevat dat van het lichaam naar de longen 
onderweg is om te worden voorzien van zuurstof en om koolstofdioxide af te geven. Bij de 
aanwezigheid van een PFO (patent foramen ovale) zal er bloed vanuit de rechterkant in de 
linker harthelft terecht komen. Wanneer dit bloed microbellen (stikstof) bevat na het duiken, 
dan zullen deze stikstofbellen vast komen te zitten in de kleine slagadertjes met decompressie 
ziekte (verlammingsverschijnselen , binnenoor deco) tot gevolg. 
Personen die duiken met een verzwakte hartfunctie kunnen tijdens het uitvoeren van het 
valsalva manoeuvre zeer plots een longoedeem (“water op de longen”) ontwikkelen tijdens de 
duik. Er treedt een plotse kortademigheid op waardoor het slachtoffer meestal een 
paniekopstijging maakt met grote kans op longbarotrauma en luchtembolen in de hersenen 
(CAGE). 
De bloedtoevoer naar de ogen neemt af tijdens het uitvoeren van valsalva en kan een plotse 
blindheid veroorzaken. De doorbloeding van de huid neemt af . Er kan lekkage van de blaas 
optreden. Er is tevens een verhoogd risico op het ontstaan van cluster hoofdpijn. 
 
Bij het uitvoeren van valsalva tijdens het duiken bestaat er ook een kans op scheuren van het 
ovale en/of ronde venster ter hoogte van het binnenoor. Hevige valsalva manoeuvres in de 
opstijgfase van de duik kunnen leiden tot longbarotrauma met luchtembolen (CAGE). 
 
We kunnen hieruit besluiten dat het valsalva manoeuvre niet de beste techniek is om de oren 
te klaren tijdens het duiken. Helaas zijn er duikers die de oren op geen enkele ander wijze 
geklaard krijgen. 
 
Welke technieken kunnen gebruikt worden om de oren op een minder agressieve manier te 
klaren? 
- een eenvoudige slikbeweging 
- het naar voor brengen van de onderkaak eventueel gevolgd door een slikbeweging 
 
Bij moeilijk klaren kan men best het hoofd buigen met het oor dat niet klaart naar boven 
gericht. Om makkelijker klaren van de oren mogelijk te maken is het aan te raden om met de 
voeten eerst af te dalen. Melkproducten voor de duik kan men beter vermijden omdat deze 
een verhoogde slijmsecretie ter hoogte van de neus veroorzaken en zo kunnen bijdragen tot 
het moeilijker klaren van de oren. 
 

 



 

Het aanleren van minder agressieve technieken om de oren te klaren aan de beginnende 
duiker geniet de voorkeur. Mensen die onmogelijk de oren geklaard krijgen met deze 
‘zachtere’ methodes kunnen geholpen worden met een valsalva manoeuvre dat echter niet te 
krachtig mag uitgevoerd worden. Het uitvoeren van valsalva manoeuvres tijdens de 
opstijgfase van de duik en na de duik aan de oppervlakte dient ten alle tijden vermeden te 
worden. 
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