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Impact van
slaapproblemen

* Verminderde alertheid

* Cognitieve problemen

* Moeheid

* Endocriene en metabole effecten

* Bijdrage aan obesitas epidemie

* Immuniteit en inflammatoire effecten
* Cardiovasculaire effecten

* Verhoogde mortaliteit




Waarom een update?

* Bestaande richtlijn 2018
* Van een medicamenteuse quick fix naar een multimodale aanpak

* Doel (partiéle) update:
e Stimuleren van rationeel voorschrijfgedrag van slaapmiddelen
* Laagdrempelige niet-medicamenteuze alternatieven actief bevorderen.






HA als centrale figuur

* Klinisch interview:
* ICE (ideeén, bezorgdheden, verwachtingen)
* Aard van de slaapklachten
* Huidig slaap-waakschema
* Middelengebruik + medische en psychiatrische voorgeschiedenis

* Aanvullende tools:
* Slaapdagboek
* Gevalideerde vragenlijsten (PSQ, ISI, ESS en STOP-BANG)

* Take home message: een grondige anamnese voorkomt gemiste diagnoses en
ineffectieve behandelingen



Slaapdagboek week: SK =slaapkwaliteit (0-10) U = Uitgerust gevoel (0-10)
SK
Maandag Tijdinbed: ... Tijduwitbed:.......oooviwinn Dinsdag
|HRRRRRRR AR RN AR RN RN
200 % Z2u 23u 240 . 2y Y i - L) v By By 0o e Tw wo ™ L Tu By B 20u
Dinsda Tijdinbed:.................. Tijd uitbed:.................... Wclensda£
O T
waoensdag Tijdinbed:.................. Tijd it bed...........ccouenee.. Donderda
|HERRRERE RN AR AR AR AR RE RN RE AR AR ERREAAT
200 2w 20 i 24u Y 2u Su 4u S fu = M N Do e T W ‘u e Tu v Vo 20u
Donderda Tiidinbed:.................. Tijduitbed:................... Vrijdag
[HERRRER AR RN R AR RE AR
Vrijda Tijdinbed:.................. Tijd uitbed...........ccouoe... Zaterda
[ ERERRANRA AR RN RN RN RN RN RE AN AARREERAEEAREERAEEN
200 2w 20 i 24u Y 2u Su 4u S € LS 2 N Do e T L ‘u e Tu v Vo 20u
Zaterdag Tiildinbed................... Tijd uit bed.................... Zonda
EERRRERR RN R R R RN AR R AR RN EERAER i
Zonda Tjdinbed:.................. Tijd uitbed...........ccoeoee.. Maandag
(ERERRANR RN RN RN AR AR
- D
BRAINWISE ([ 3 Sleep & Performance
L




Aanbeveling:

Sluit specifieke slaapstoornissen zo goed mogelijk uit
voordat je een behandelplan opstelt

PSychosocic!e problemen Stemmings-en
('life events') angststoornissen
: Somatische .
Psychose HyRetiyreoie aandoeningen
Sloap-waak- | laapkiachtc \ |
stoornis van het L ,
| circadiaanse | Parasomnieén | (Chronische] ,."'
ritme " Obstructieve slaapapneu " insomnie
Geno.’tsmldc:leleh \\ /a,f-*"’
en medicatie S—————

Rustelozebenensyndroom (RLS)en -
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Aanbeveling:

Hanteer een getrapte en patientgerichte aanpak

» Stap 1:laag-intensieve interventies
* Patientenvoorlichting over normale slaap
* Slaaphygiéne adviezen

* Stap 2: midden-intensieve interventies
* Slaapstabilisatie
* Spanningsverlagende technieken (decompressie-uur) en bewegingsadvies

* Stap 3: hoog-intensieve interventies: Cognitieve GedragsTherapie voor Insomnie (CGT-i)



Slaap- en waaktips

voor elke dag Tips in bed

)

ONTSPAN

Tips in de avond

je wakker in bed?
Pieker niet. 5ta op en ontspan.
Eet niet teveel voor het [
” Ga pas naar bed als Zorg voor
slapen gaan maar ga u slaap heeft. warr%ne handen

niet met trek naar bed. Rook niet voor het

slapen gaan en in
de Neem eventueel ter
nacht. ontspanning een bad in
de loop van de avond.

en voeten.

Stop 30 minuten

Zorg voor een goede slaapomgeving:

voor het slapen hinbed in ook
gaan met RELAX een ejl?m =t een mn:ﬂmg: onkere
kijken naar leam aange:

peeldschermen. Ontspan voor het slapen slaaptemperatuur.

gaan. Bouw de dag af en

dim de lichten.
Gebruik alcohol
niet als slaap-
middel.

Overdenk de dag
aan het begin van de
avond zodat je nist

Vermijd sporten plekert in bed.
een uur voor het

slapen gaan.

@

Houd regelmatige
bedtijden aan.

De tips op deze leaflet zijn t ,,{'q
handvatten voor een betere A

AT B P Zet een wekker maar
behandelaar welke tips voor draai deze om zodat u de

' \ u het meest relevant zijn. et
Vermijd cafeine na 18.00 uur. :
Denk hierbij ook aan ijsthee

of chocolade(melk).

Wilt u een dutje doen? Een een
powernap duurt maximaal
30 minuten. Liefst voor 15.00 uur.

Neem elk dagdeel een pauze.

Tips tijdens de dag

P Centrum voor Slaapgeneeskunde A:.]F‘:{Fﬂmﬁ
penhaegt Alle aandacht.



Cognitieve gedragstherapie voor insomnie

* Indvidueel of in groep

e Componenten:

* Psycho-educatie
Cognitieve technieken: uitdagen van slaapinterferende gedachten
Gedragsmatige technieken: tijd-in-bed restrictie en stimuluscontrole
Stressbeheersing
Terugvalpreventie
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Aanbeveling:
Wees zeer
terughoudend met
medicatie. Geef
prioriteit aan een
multimodale

aanpak.

Overweeg een slaapmiddel enkel bij acute, ernstige
insomnie met hoge lijdensdruk.
Belangrijk bij opstart:

* Schrijf de laagst mogelijke dosis voor en voor korte

periode.

* Bespreek meteen een stopstrategie.

 Herhaal de niet-medicamenteuze adviezen.
Slaapmiddelen met elk voor- en nadelen: benzo

(halflange werkingsduur), Z-drugs, daridorexant,
trazodone, melatonine.

Take-home message: Medicatie is een tijdelijke
oplossing, geen definitieve.



Te vermijden medicatie (sterke aanbeveling tegen)

* Antipsychotica: Ernstige ongewenste effecten. Geen bewijs voor effectiviteit bij
insomnie.

* Gabapentinoiden: Onvoldoende bewijs en potentieel ernstige bijwerkingen.
 Sederende antihistaminica: Anticholinerge bijwerkingen en rebound-insomnie.

* Cannabis en cannabinoiden: Onbewezen voordelen enrisico op ongewenste
effecten.



Specifieke aandacht bij ouderen (+65j)

* Terughoudendheid is cruciaal! Het risico op ongewenste effecten (vallen,
cognitieve stoornissen) is veel groter.

* Melatonine: Overweeg melatonine als kortdurende behandeling voor
inslaapproblemen, met name bij ouderen.

* Multidisciplinaire aanpak: Betrek mantelzorgers en verpleegkundigen, vooral in
woonzorgcentra.



Opvolging en multidisciplinaire samenwerking

* Opvolgingis de sleutel tot succes
* Plan een opvolgconsultatie in:
* Na 1 week bij medicatiegebruik, om direct een afbouw te starten.
* Na 2-3 weken bij een niet-medicamenteuze aanpak, om de voortgang te evalueren.
* Bespreekverwijzing als na 5-10 weken de verbetering uitblijft, of bij diagnostische twijfel.
* Nazorg: Evalueer na het behandeltraject de duurzaamheid van de slaapwinst.

* De krachtvan samenwerking:
* Een multimodale aanpak is een teamprestatie.
* Verwijs door naar psychologen (CGT-i), apothekers (medicatiebeheer en afbouw),
kinesitherapeuten (beweging en ontspanning), etc.
* Take-home message: Goede informatieoverdracht en continuiteit van zorg zijn de pijlers van een
effectieve en veilige aanpak.



Afbouwen van Benzodiazepines

* Langdurig gebruik leidt tot afhankelijkheid, tolerantie en een verhoogd risico op
bijwerkingen.
* Afbouwplan op maat:

* Laagtempo: Stapsgewijze dosisvermindering over een langere periode (weken tot
maanden).

* Vaste momenten: Bespreek de afbouw op vaste opvolgconsultaties.
* Betrek de patient:

* De patiént moet akkoord gaan met de afbouw (!)

* Combineer de afbouw met niet-medicamenteuze adviezen.

* Waarschuw de patiént voor ontwenningsverschijnselen zoals rebound-
insomnie of angst.



Redenen voor doorverwijzing

* Wanneer doorverwijzen? Als huisarts heb je de taak om specifieke slaapstoornissen tijdig te herkennen en door te
verwijzen naar een specialist in een multidisciplinair slaapcentrum.

* Lijdensdruk: Doorverwijzing is aangewezen bij een hoge lijdensdruk of wanneer het dagelijks functioneren van de patiént
ernstig wordt verstoord.

* Diagnostische twijfel: Overweeg doorverwijzing bij de volgende alarmsymptomen:

Verdenking op slaapapneu: Obesitas, snurken, adempauzes, onuitgerust wakker worden.
Restless Legs Syndrome (RLS): Kriebels of onrust in de benen die 's avonds optreden en tot beweging aanzetten.

Periodieke beenbewegingen tijdens de slaap (PLMS): Onvrijwillige beenbewegingen, vaak zonder dat de patiént het
merkt.

Narcolepsie: Overmatige slaperigheid overdag, kataplexie (spierverslapping bij emoties), hallucinaties,
slaapverlamming.

Parasomnieén: Complex slaapgedrag zoals slaapwandelen of nachtangst.

* Falenvan behandeling: Indien na 5-10 weken behandeling persisterend lijden door insomnie.



Vragen & Discussie

Contactinformatie
dr. Katrien Van Thienen
katrien.van.thienen@worel.be
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