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	 FLOWCHART: GETRAPTE AANPAK VAN INSOMNIE IN DE HUISARTSENPRAKTIJK  

Insomnie?

ja

Insomnie met onderliggende  
behandelbare oorzaak? 
Comorbide insomnie?

Voorlichting en slaaphygiëneadviezen

Oorzakelijke behandeling indien mogelijk Tijdsduur?

Acuut:  
minder dan  

4 weken

Mild en matig: 
•	 afwachtend beleid (normalisatie), voorlichting, slaaphygiëneadviezen
•	 opvolgconsult na 2 à 3 weken

Ernstig: 
• 	 slechts bij extreme distress (patiënt in crisis)  ➔ kortdurend slaapmedicatie: 

benzodiazepine halflange halfwaardetijd type lormetazepam of z-drug 
laagst werkzame dosis max. 1 week 

• 	 opvolgconsult na 1 week

Opmerking ouderen: Er is geen plaats voor medicatie in de eerstelijnsaanpak 
van insomnie bij ouderen.

Subacuut:  
4 weken tot  
3 maanden

Niet-medicamenteuze aanpak door de huisarts, eventueel in samenwerking 
met de gespecialiseerde kinesitherapeut of eerstelijnspsycholoog: laaginten-
sieve interventie zoals slaapdagboek, voorlichting, slaaphygiëneadviezen, 
spanningsverlagende technieken, cognitieve technieken, stimuluscontrole, 
tijd-in-bedrestrictie, beweging,…

Bij uitblijven verbetering: 
Verwijzen voor CBTi* (hoogintensieve interventies) of naar slaapcentrum (her-
bekijken diagnostiek) of psychiater

Chronische 
slapeloosheid:  

3 maanden  
of meer

Verwijzen voor CBTi* individueel of in groep aangeboden door daartoe 
opgeleid gezondheidswerker (bv. psycholoog) of naar slaapcentrum (herbe-
kijken diagnostiek) of naar psychiater

nee

ja

nee

* CBTi = Onder CBTi (‘Cognitive Behavioural Therapy for insomnia’ of cognitieve gedragstherapie bij voor insomnie) verstaan 

we gestructureerde en multimodale niet-medicamenteuze technieken onder vorm van cognitief-gedragstherapeutische  

interventies, individueel of in groep, voor (chronische) insomnie en verstrekt door daartoe opgeleide gezondheidswerkers  

(bv. psychologen specifiek opgeleid in CBTi).
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	 NIET-MEDICAMENTEUZE AANPAK VAN INSOMNIE 

Stap 1: Huisarts

Slaapdagboek

Een slaapdagboek verzamelt informatie over het dagelijks slaappatroon en is handig om een beeld te krij-

gen van de ervaren slaap door patiënt (de frequentie en duur van wakkere periodes en de slaapefficiëntie). 

Patiëntenvoorlichting
•	 Er is geen precieze norm over het aantal uren dat iemand moet slapen. 
•	 De ‘ingebouwde’ circadiaanse klok bepaalt de schommelingen in lichaamstemperatuur en het slaap-

waakritme, en kan door omstandigheden uit balans geraken.
•	 De tijd die nodig is om in te slapen kan individueel sterk variëren zonder dat dit abnormaal hoeft te zijn.
•	 Met het vorderen van de nacht wordt de slaap minder diep en is kortdurend wakker worden normaal.
•	 Ouderen slapen minder diep, vaak ook korter en meer verspreid over 24 uren. 
•	 Slaap inhalen overdag (met dutjes vóór de geplande bedtijd) bestendigt het slaapprobleem. 

Slaaphygiëneadviezen
•	 Hanteer vaste uren om op te staan, ga pas naar bed als je je slaperig voelt en blijf niet langer in bed 

na een slaaparme nacht.
•	 Probeer een manier te vinden om je te ontspannen vooraleer te gaan slapen.
•	 Zorg dat je slaapomgeving vrij donker, stil en niet te warm is.

Stap 2: Huisarts en/of eerstelijnspsycholoog/ gespecialiseerd kinesitherapeut

Stimuluscontrole
•	 Ga enkel naar bed wanneer je je slaperig (te onderscheiden van vermoeid) voelt (en niet eerder!). 
•	 Sta weer op als je niet kunt slapen, doe in een relatief verduisterde omgeving een rustige en ontspan-

nende activiteit en ga opnieuw naar bed als de slaperigheid terugkomt. Herhaal indien nodig.  
•	 Gebruik het bed en de slaapkamer enkel om te slapen (en, indien ontspannend, voor seks). Zorg er-

voor dat je elke ochtend op hetzelfde uur gewekt wordt en dat je binnen de 10 à 15 minuten opstaat. 
•	 Doe overdag geen dutjes. 

Slaaprestrictie of ‘tijd-in-bed-restrictie’

Het principe achter deze techniek is dat de slaapbehoefte toeneemt door de tijd in bed te beperken, 

wat beter slapen in de hand werkt. 

Cognitieve technieken

Cognitieve therapie vertrekt vanuit de (verkeerde) opvattingen over de slaap en het slaapprobleem. Die 

gedachten kunnen uitvoerig besproken, in vraag gesteld en gecorrigeerd worden. 

Beweging

Spanningsverlagende technieken
•	 De ‘bufferzone’: deze techniek bestaat uit het creëren van een ‘decompressie-uur’ (‘unwinding’) vóór 

het slapengaan.
•	 Gestructureerde informatieverwerking voor het slapengaan, met bijvoorbeeld het constructief pie-

kermoment in de vooravond of een to-do lijstje voor de volgende dag maken, waarna best nog een 

moment van ontspanning kan worden voorzien.
•	 Relaxatie

Stap 3: CBTi


