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Slaapstoornissen bij kinderen

In de praktijk….treat what’s makes sleep first ?

Tom van Mierlo, kinderarts-somnoloog Gelderse Vallei Ede
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Inhoud: 

• Verschillen slaapstoornis volwassen/ kind
• Fysiologie vs. ziekte: wanneer (welke) ziekte ?
• Waarom wil je wat doen ?
• Gedragsmatige aspecten…vs….medicatie ??

• Melatonine ?
• Andere middelen ?
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Prevalentie:

• Tot leeftijd van 1,5 jaar: rond 10 % van de ouders ervaart het slapen 
als een probleem…

• Kinderen van 2-6 jaar: oplopend tot 25%...
• weigeren om naar bed te gaan, angst om te gaan slapen, ’s nachts wakker 

worden, parasomnia’s (bijvoorbeeld slaapwandelen en tandenknarsen), ziekte

• Kinderen 10-14 jaar: 
• Problemen met in slaap vallen/ klok, problemen met slaapduur en 

vermoeidheid overdag, psychiatrie
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Slaapduur:

Bron: NCJ richtlijn Gezonde slaap en slaapproblemen bij kinderen (2017)
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Slaapduur in historisch perspectief:

○ = advies slaapduur
● = werkelijke slaapduur
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Schatten slaapbehoefte
• Hoeveel uur slaapt het kind nu ?
• Tekenen van slaapgebrek:

• Wakker maken in ochtend
• Bijslapen weekend/ slapen buiten normale dutjes
• Druk; prikkelbaar vermoeid

• Uren slaap 2e-3e week vakantie ?
• Tot wanneer middagdut gedaan (< 2 jaar = lage behoefte)
• Slaap ouders: avond-/ochtendmens en duur
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Veranderde opbouw:
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Hypersomnolentie

Slaapgerelateerde
bewegingsstoornissen

Slaapgerelateerde
ademhalingsstoornissen

InsomnieParasomnie

“Echte ” slaapstoornissen:

Circadiane
ritmestoornissen
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Slaapafhankelijke ademhalingsstoornissen:

• Snurken komt bij ongeveer 1/10 kinderen voor 
Vaak vergrote keel- en/of neusamandelen.

• Obstructieve Slaapapneu Syndroom: 
een korte ademstilstand tijdens de 
slaap. Verstoort kernslaap!

Volg de multidisciplinaire CBO-richtlijn:
OSAS bij kinderen (2013)
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OSAS bij kinderen (pOSAS):
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Voorkomen:

De prevalentie van middels PSG (polysomnografie) bevestigde pediatrische OSAS 
varieert bij gezonde kinderen zonder comorbiditeit, tussen de 1 en 4%.

Screening op frequent snurken, stokkende ademhaling in slaap, onrustige slaap en 
gedrags- of concentratieproblemen of slaperigheid overdag.

Er zijn aanwijzingen dat de prevalentie van OSAS bij kinderen met het syndroom 
van Down (vnl. bij jongens en kinderen < 8 jaar) meer dan 50% is; met een 
ernstige comorbiditeit zoals achondroplasie, neuromusculaire aandoeningen en 
mucopolysacharidosen varieert de prevalentie van een OSAS tussen 42 en ruim 
90%
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OSAS bij kinderen (pOSAS):

• Snurken – hoeft niet
• In slaap vallen overdag – alleen als het echt niet anders kan
• Druk gedrag, prikkelbaar
• Concentratieproblemen
• Moe
• Ontwikkelingsproblemen
• Groeiachterstand
• Bedplassen
• Weinig: hoorbare apneus
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Onderzoek:
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OSAS bij kinderen (pOSAS):
PSG Parameter Childhood OSAS Adult OSAS Notes / References

Apnea-Hypopnea Index (AHI) Lower threshold for diagnosis (≥1 or ≥5 events/hr

depending on guideline)

Higher threshold (≥5 events/hr) Pediatric criteria use lower AHI thresholds; adult 

criteria generally ≥5 events/hr for diagnosis[1][2]

Respiratory Event Scoring Events may be scored with shorter duration (<10 sec)
• < 14 jaar: tenminste 2 ademteugen
• > 14 jaar: ≥ 10 seconden
• Desaturatie is niet
noodzakelijk.

Events scored only if ≥10 seconds duration Pediatric scoring counts shorter respiratory events 

than adult criteria[3]

Oxygen Desaturation
Higher mean lowest SpO2 (approx. 81.8%)

Een gemiddelde saturatie van 97% met als ondergrens 

een laagste saturatie van 90% kan als normaal 

beschouwd worden.

Lower mean lowest SpO2 (approx. 73.2%) Children tend to have less severe desaturation than 

adults[2]

Heart Rate Higher mean heart rate (~81 bpm) Lower mean heart rate (~69 bpm) Reflects physiological differences between children 

and adults[2]

Sleep Macrostructure Generally preserved; no significant differences in sleep 

stages or efficiency

Often disrupted with reduced sleep efficiency and 

altered sleep stages

Children with OSAS show restless sleep but preserved 

macrostructure; adults show more macrostructural 

disruption[4]

Arousals Increased EEG and movement arousals; microstructure 

affected

More pronounced sleep fragmentation and arousals Children show increased micro-arousals without 

macrostructure changes; adults have more overt sleep 

fragmentation[4]

Use of Scoring Guidelines Pediatric AASM criteria or specific pediatric guidelines Adult AASM criteria Adolescents may be scored differently depending on 

guideline used; pediatric criteria generally more 
[5]

applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn1
applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn2
applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn3
applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn2
applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn2
applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn4
applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn4
applewebdata://587B1734-1824-480F-BF48-F90E20320420/#fn5


16



17

• Geen vragenlijsten en smartphone opnames om pediatrisch 
OSA bij kinderen uit te sluiten vanwege de lage specificiteit.

• PSQ in te zetten als vragenlijst om met meer zekerheid (matig) 
pediatrisch OSA te diagnosticeren en het effect op behandeling 
te evalueren.

• Smartphone opnames van hun snurkende kind in te zetten om 
met meer zekerheid (matig) pediatrisch OSA te diagnosticeren 
(Monash kwalificatie )

• Doe altijd een PSG wanneer er ook verdenking is op andere 
slaapstoornissen en/of bij kinderen met ernstige 
comorbiditeiten, of wanneer objectivering van OSA ernst en 
risicostratificatie en/of effect van OSA behandeling nodig is.

OSAS en screening:
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OSAS bij kinderen (pOSAS):
Adenotonsillectomie 1e keus, meeste studies gedaan:
• Verbetering QoL en verminderen OSAS symptomen na ATE op

korte termijn
• Effecten op gedrag en neurocognitieve ontwikkeling: boven de 5

jaar verbetering, maar niet in alle studies heel duidelijk, onder 5
jaar weinig studies verricht

• 50% van de gezonde kinderen verbetert spontaan binnen 7
maanden - watchful waiting te verdedigen bij weinig klachten

• Bij obesitas of andere co-morbiditeit: hogere prevalentie en
vaker persisterend.
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Narcolepsie

Verlies van hypocretine
Symptomen:

• Overmatig slaperig
• Kataplexie
• Hypnagoge hallucinaties
• Slaapparalyse
• Slaapfragmentatie

Ontstaat vaak in puberteit, 
diagnose wordt laat gesteld
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• Uiting EDS/
narcolepsie
anders bij
kinderen

• Delay 8-10 jaar !
• Moeheid ?: korte

verfrissende
slaapjes !!

Kataplexie anders uitend ?
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RLS vs. groeipijn:

• Groeipijnen
• Meestal in avond/ nacht
• Intermitterende pijn/ stelkend of kloppend; vaak beide benen. Rondom gewrichten.
• Geen bewegingsdrang
• Wordt niet minder bij bewegen

• Restless Legs Syndrome (RLS):
• Familair/ relatie met ijzergebrek
• Begint bij inactiviteit
• Sensomotore stoornis met een urge om de benen te bewegen, onprettige sensaties,

paresthesieën of dysesthesieën. Kuiten.
• Verlichting door beweging
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Abnormaal 
wakker 
worden:

parasomnie
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Parasomnieen meer 
voorkomend ?:
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Varianten bij  
parasomnie:

Onderscheid gedrag 
(fysiologisch wakker 
worden) en 
parasomnie:
• Contact ?
• Herkenbaar bij zin 

niet krijgen overdag ?
• Tijdstip ?
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Copyrights apply
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Definitie slaapprobleem & stoornis:
De grens tussen een slaapprobleem en een slaapstoornis is moeilijk scherp te 
definiëren

Normale 
slaap Slaapprobleem?

Slaapstoor
nis
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Dus vaak voorkomend bij kinderen:

• Slaapduur verandert per leeftijd…
• Meer REM slaap: vb slaapmyoclonieen
• Onrijpheid in afstemming brein: NREM

parasomnieen
• Vaker momenten van wakker worden:

pedagogische aspecten…ouders hebben er last
van….
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Lichamelijke oorzaken van 
(door)slaapproblemen:

Allergieen:
• Hoesten door astma
• Jeuk bij eczeem

KNO problemen:
• Snurken
• OMA/OME
• Allergische

rhinitis

Overige oorzaken:
Tandjes
Luchtweginfecties
Obstipatie

Reflux ?
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Rol slaapdagboek:
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Prikkels

Biologische 
klok

Slaapdruk

Frustratie, piekeren, 
extra vroeg naar bed

,,

Gedragspatronen Interactie met 
ouders

Gevolgen van slecht slapen

Voorwaarden om te slapen:
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Gedragspatronen: wat gebeurt 
hier….
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Slaap is een…
Leerproces ! 
Conditioneren !!
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Veranderingen aanpak jonge kind:

• Behavioralistisch naar responsief:
• Naast elkaar; niet tegenover elkaar!

• Niet “aandacht vragen” maar zelf aanleren:
• Zelfregulatie, vertrouwen dat ouder terugkomt

• Patroon van overdag !
• De slaapcoach…
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Slaaprestrictie:
Inkorten bedtijd: opstaan blijft gelijk!

Meer slaapdruk

Sneller inslapen: dan evt. vervroegen

Beter doorslapen

Minder wakker liggen/piekeren:
‘weer leren slapen’
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Bed/ slaap associatie:
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Bedtime
fading:
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Biologische klok: melatonine aanmaak
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Biologische klok: Melatonine en het slaap-waak ritme

DLMO: moment 
dat klok op gang 
komt; vb 23.30

melatonine licht licht

DLMO: normaal 
zo’n 1,5 uur voor 
inslaapmoment



41

Melatonine:

Om slaapfase te vervroegen:
• start 0,1 mg, maximaal: 0,3 mg ;

3-4 uur (!) voor het huidig
moment van inslapen; vast
tijdstip

Als “slaapmiddel” (direct hypnotisch 
effect):

• zwak “slaapmiddel”;  vaak tijdelijk
effect

• ½ uur voor slapen gaan
• hogere dosering (0,1-3 mg)

Lichttherapie:

Licht  (10.000 lux):
• iedere ochtend; vast tijdstip binnen

30 min na opstaan

• 15 minuten op 30 cm afstand
(“naast ontbijtbord”)

Mogelijk sterker effect dan melatonine; 
automatisch beter dagritme

T

Timing en dosering essentieel !!!!
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Afwijkende slaapopbouw
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Het dag-nacht ritme: de puberteit….

21

6

12 jaar 14 jaar

22

7

16 jaar
23

8
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Timing slaap en school
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Verandering van schooltijden:
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Nodig voor inslapen:

9 12 15 18 21 24 3 6

Blauw = slaapdruk
Rood = prikkels
Geel = melatonine
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Prikkels: slechte slaap hygiëne:
1.Te veel prikkels:

• Sporten
• Gamen
• Social Media
• Cafeïne

2.Te veel licht ‘s avonds (melatonine):
• Lampen
• Computers

3.Onregelmatig ritme (moeheid):
• Uitslapen in weekend
• Dutjes overdag

Foto: J. Hop
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Gamen en licht:
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Slaap en overprikkeling

8   10     12     14     16     18     20     22     24     2    4   6   8

Slaperigheid

Prikkelopbouw



51

Slaap en overprikkeling

8     10     12     14     16     18     20     22     24     2      4      6      8

Slaperigheid

Prikkelopbouw autisme
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Overwegingen bij medicatie:

• Diagnose ??
• Quick “fix”: maar wel voor de juiste oorzaak ?
• Sedatie is geen slaap !!
• Hoe kom je er weer vanaf ? 
• Voor ouders, maar ook belang kind ?
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Biologische 
klok

,

Werking medicatie:

Slaapdruk

Antihistaminica
benzodiazepines

Melatonine

Prikkels

Melatonine
Antipsychotica
Stimulantia/ ADHD 

medicatie
Antidepressiva
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Thuismeeneempunten:

• Slaapduur: combinatie normaalwaarden en individualiseren !
• Slaaplogboek
• Bij kinderen: trias slaapdruk/ klok en prikkels !
• Pubers: wees lief voor ze !
• Gedrag of medicatie….zegt U ‘t maar ??
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