
Slapen doet je goed! Het laat je hart ademen, stimuleert je immuunsysteem en je libido, versterkt je geheugen, 
vermindert je stress, helpt gewichtstoename tegen te gaan. Toch heeft ongeveer 1 op 3 Belgen moeite om in slaap 
te vallen of voldoende te slapen. De meest voorkomende slaapstoornis is waarschijnlijk het chronisch slaaptekort. 
Nooit in de geschiedenis hebben we zo weinig uren geslapen. Het lijkt of we altijd maar minder tijd hebben en het 
grootste slachtoffer daarvan is onze slaap.

Hoeveel slaap iemand nodig heeft om zich fit en uitge-
rust te voelen, verschilt volgens de leeftijd en verschilt van 
persoon tot persoon. Baby’s hebben 16-18 uur slaap nodig, 
tieners 9 uur. Bij volwassenen bedraagt de gemiddelde 
slaapduur ongeveer 7 uur. Veel hangt af van de kwaliteit 
van de slaap. Wanneer je ouder wordt, slaap je sowieso kor-
ter en minder vast, dat is volledig normaal. Het is dus niet 
omdat je minder slaapt, dat je een slaapprobleem hebt.

Als je al 3 weken of langer slecht slaapt en je ook over-
dag lichamelijke, emotionele of mentale klachten er-
vaart, dan verdient dit probleem verdere aandacht.

Hoe uiten slaapproblemen zich?
-	 Lichamelijk: hoofdpijn, spierpijn, vermoeidheid, 

ademhalingsproblemen, trillen, hoge bloeddruk, ver-
snelde hartslag.

-	 Emotioneel: angst, frustratie, concentratieproblemen, 
piekeren, vergeetachtig, onzekerheid

-	 Gedrag: uitvliegen, klagen, zuchten, huilbuien, minder 
eten.

Wat is een normaal slaappatroon?
Als we in slaap vallen, sluiten onze ogen, de spieren ont-
spannen meer en meer, de chaotische hersengolven van 
overdag gaan over in een patroon van tragere hersengol-
ven. Na een periode van diepe slaap waarbij de spieren 
en ogen niet meer bewegen gaan we over naar de fase 
van droomslaap. De droomslaap lijkt sterk op de wakkere 
toestand. De hersengolven zijn weer snel en klein. Er zijn 
snelle oogbewegingen te zien, vandaar de naam REM-
slaap (Rapid Eye Movement-slaap). Er is geen spierspan-
ning. Hartritme en ademhaling zijn vrij onregelmatig. De 
hersenen zijn zeer actief en als we nu gewekt worden, 
worden we letterlijk uit onze droom gehaald. Tijdens de 
REM-slaap gebeurt de verwerking van gegevens en wor-
den bepaalde zaken opgeslagen in het langetermijnge-
heugen. Het is ook de fase van het emotionele herstel.
Een periode met normale slaap, diepe slaap en droom

slaap duurt ongeveer 90 minuten. Dit noemen we een 
slaapcyclus. Gemiddeld zullen we gedurende een norma-
le nacht slaap 4 tot 6 van deze slaapcycli hebben.

De laatste jaren is duidelijk geworden dat er een verband 
is tussen een chronisch slaaptekort en aandoeningen 
zoals hoge bloeddruk, suikerziekte en zelfs obesitas. 
Nochtans zijn er verschillende aspecten waarop we zelf 
een impact kunnen uitoefenen.

Tips voor een goede slaaphygiëne
- 	 Stel je bloot aan voldoende zonlicht overdag (haal een 

frisse neus in de buitenlucht) en slaap in volledige 
duisternis.

- 	 Vermijd koffie, cola, chocolade, alcohol, nicotine of 
zware maaltijden voor het slapen gaan.

- 	 Vermijd licht, geluid en extreme temperaturen (zo-
wel te koud als te warm) in de slaapkamer (optimale 
slaapkamertemperatuur bedraagt 16-18°C).

- 	 Lever overdag voldoende inspanningen, maar niet 
meer in de uren vóór het slapen gaan.

- 	 Slaap niet overdag.
- 	 Luister naar je lichaam: ga alleen slapen als je moe 

bent.
- 	 Draai het wekkerscherm van je weg.
- 	 Plan overdag een moment in om over je zorgen na te 

denken zodat je ’s nachts niet ligt te piekeren.
- 	 Behoud de slaapkamer voor slapen en vrijen (niet 

lezen, geen laptop, GSM of tv).
- 	 Als je na 30 min nog niet slaapt, sta dan op, verlaat de 

slaapkamer en doe iets rustgevends. Kruip pas terug 
in bed als je slaperig wordt. Blijf dit herhalen.

- 	 Zorg voor regelmaat in het uur dat je gaat slapen en 
opstaat, ook in het weekend.

- 	 Kies voor een ontspannend slaapritueel: zoals een 
avondwandeling, een warm bad, rustige muziek.

Slaap- en kalmeringsmiddelen kunnen tijdelijk een 
oplossing bieden bij slaapproblemen, maar zullen de 
oorzaak van het slecht slapen niet aanpakken. 
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Overweeg om een slaapdagboek bij te houden waarin je 
alle relevante informatie noteert, zoals het tijdstip waarop 
je naar bed gaat, hoe lang je slaapt, hoe vaak en hoe lang 
je wakker wordt, of je gemakkelijk in slaap valt, je licha-
melijke activiteiten, je maaltijden en drankjes, je zorgen. 
Op die manier krijgt je arts een duidelijk beeld van je 
gewoonten en kan hij gemakkelijker de oorzaak van je 
slaapproblemen opsporen.

Voorschriftvrije medicatie
Reeds decennialang worden bepaalde planten gebruikt 
omwille van hun rustgevende en slaapverwekkende ei-
genschappen. De meest gekende planten die hiervoor 
gebruikt worden zijn: passiebloem, valeriaan, citroen-
melisse en etherische olie van lavendel.

Er zijn ook preparaten beschikbaar op basis van de li-
chaamseigen stof melatonine. Melatonine zorgt voor 
onze slaap-waakcyclus. Onze hersenen maken me-
latonine aan van zodra het donkerder wordt. Voor het 
lichaam is dit het signaal om de dagactiviteiten te ver-
minderen en om zich voor te bereiden op de nacht. Over-
matige blootstelling aan schermen (o.a. blauw licht) kan 
alzo een verstoring van onze slaapcyclus in de hand wer-
ken. Gebruik van melatonine is nuttig als een ontregelde 
biologische klok de oorzaak van je slaapproblemen is. Dit 
kan bijvoorbeeld als je in een ploegensysteem werkt, met 
wisselende werktijden. Ook als mensen door verschillen-
de tijdzones reizen, raakt de biologische klok van slag. Op 
de plaats van bestemming duurt het een aantal dagen 
voordat de biologische klok genormaliseerd is (jetlag). 
Men gaat ervan uit dat het gebruik van melatonine veilig 
is, omdat melatonine een lichaamseigen hormoon is 
én omdat melatonine als supplement zonder voorschrift 
te verkrijgen is. Toch is het gebruik van melatonine niet 
geheel zonder risico. Verkeerd gebruik van melatonine 
kan ervoor zorgen dat je biologische klok verstoord raakt. 
Raadpleeg dus altijd eerst je huisarts of huisapotheker 
voordat je besluit om melatonine te gebruiken.

Voorschriftplichtige medicatie
Slaappillen en kalmeringsmiddelen (benzodiazepines 
zoals bijvoorbeeld lormetazepam) en verwante genees-
middelen die ‘Z-drugs’ worden genoemd (zoals bijvoor-
beeld zolpidem) werken snel en kunnen voor sommige 
mensen nuttig zijn voor een korte periode. Chronisch 
gebruik van slaapmedicatie is een slechte oplossing. Het 
maakt de kwaliteit van de slaap slechter en na 4 weken 
behandeling neemt hun doeltreffendheid af. Als je ze 
blijft innemen riskeer je een verslaving en lichamelijke 
en psychische afhankelijkheid, evenals mogelijk ernstige 
bijwerkingen. Langdurig gebruik van slaapmedicatie kan 
immers problemen veroorzaken met je alertheid en je ge-

heugen. En daardoor loop je vier keer meer risico om te 
vallen. Bij oudere personen kunnen die bijwerkingen snel 
leiden tot een verlies van zelfstandigheid.

Je arts en je apotheker kunnen helpen!
Vanaf 1 februari 2023 kunnen je arts en je apotheker je 
een geleidelijke afbouw van slaapmedicatie aanbieden 
met behulp van magistrale bereidingen die je apotheker 
speciaal voor jou maakt. Dankzij hun advies en de berei-
dingen van je apotheker heb je alle kans op slagen! En als 
je nog twijfelt, weet dan dat de bereidingen en de bege-
leiding volledig terugbetaald worden door je ziekenfonds.

Wie komt ervoor in aanmerking?
Elke thuiswonende volwassene die chronisch (d.w.z. 
gedurende ten minste 3 maanden) een slaapmiddel 
gebruikt (één enkele benzodiazepine of verwant genees-
middel dat ‘Z-drug’ wordt genoemd).
Wanneer kan je beginnen?
Het afbouwprogramma kan sinds 1 februari 2023 worden 
aangeboden in de apotheek, zij het enkel op voorschrift 
van je arts. Nadat hij je de nodige informatie heeft ge-
geven, zal je huisarts je een voorschrift en een formulier 
bezorgen dat hij samen met jou invult en ondertekent. 
Vervolgens bezorg je dit document aan je apotheker, die 
het op zijn beurt ondertekent.
Hoe zit het afbouwprogramma in elkaar?
Je apotheker maakt magistrale bereidingen op basis van 
de slaapmedicatie die je gebruikt. Hij zal je bereidingen 
met een steeds kleinere dosis afleveren, zoals afgespro-
ken met je arts. Er zijn 3 mogelijke afbouwschema’s; de 
dosis van je slaapmedicatie kan langzaam of snel worden 
afgebouwd, afhankelijk van je specifieke behoeften. Je 
apotheker zal je daarnaast een initiatiegesprek en een 
opvolggesprek aanbieden, waarin hij je alle nodige infor-
matie en uitleg over het afbouwprogramma zal geven. Je 
kan ook bij je apotheker terecht met al je vragen en om 
eventuele problemen te bespreken.
Hoelang duurt het afbouwen?
Het snelste schema voorziet een afbouw in 50 dagen; het 
langzaamste duurt een volledig jaar. Je arts bepaalt in 
overleg met jou de snelheid van je afbouwprogramma.
Hoeveel kost het?
De begeleiding van je apotheker en de magistrale be-
reidingen worden terugbetaald door het RIZIV. Je hoeft 
enkel je gebruikelijke medicatie te betalen, omdat je apo-
theker daarmee de capsules bereidt die aan je afbouw-
schema zijn aangepast. Het goede nieuws is dat hij in de 
loop van het afbouwprogramma steeds minder medica-
tie zal gebruiken. Ook je kosten nemen dus geleidelijk af.
Wil je meer weten over de nieuwe dienst voor het afbou-
wen van slaapmedicatie? Aarzel niet om er over te praten 
met je huisarts of je huisapotheker!


