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Slaapwandelen
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wandelen (tijdelijk) verergeren.3,8 Ook het obstructieve slaap-

apneusyndroom kan een uitlokkende factor zijn.9

Diagnostiek
De anamnese is het belangrijkste diagnosticum. Men vraagt 

naar een exacte beschrijving van het verschijnsel (duur, han-

delingen), uitlokkende factoren (zoals stress, spanning en 

koorts) en slaapgewoonten (bijvoorbeeld vast slaap-waakrit-

me). Ook kan informatie over mogelijk familiair voorkomen 

duidelijkheid scheppen. Lichamelijk onderzoek heeft geen 

aanvullende waarde.

Veelgebruikte behandelingen
Uitleg aan patiënt en familieleden over het onschuldige ka-

rakter van de klacht en het beloop (self-limiting) is vaak voldoen-

de. Verder lijkt het verstandig om een vast slaap-waakritme 

aan te houden. De patiënt dient de lichamelijke activiteit over-

dag te reguleren, omdat deze juist een toename van de diepe 

slaap kan veroorzaken. Als de kans bestaat dat de patiënt tij-

dens het slaapwandelen gevaarlijke handelingen uitvoert, is 

het verstandig om bijvoorbeeld ramen en trap af te sluiten. Het 

heeft geen zin de patiënt wakker te maken. De patiënt wordt 

dan met ongewenst gedrag geconfronteerd waaraan hij niets 

kan veranderen. Dat resulteert slechts in onrust en verward-

heid. Men adviseert om de slaapwandelaar met zachte hand 

weer naar bed te leiden.3

In ernstige gevallen krijgt de patiënt wel eens benzodia-

zepines, bijvoorbeeld clonazepam, temazepam of nitrazepam. 

Benzodiazepines verkorten immers de duur van de diepe 

slaap.6

Bij zeer atypische verschijnselen en gedragingen kan ver-

der onderzoek plaatsvinden om epileptische varianten uit te 

sluiten.3,6

Methode
We zochten in Pubmed naar clinical trials en (systematische) 

reviews met de zoektermen ‘somnambulism’ [MeSH Terms] 

OR ‘sleepwalking’ [Text Word]. Ook in de Cochrane Library 

zochten we met deze zoektermen. We vonden één systemati-

sche review en enkele ongecontroleerde onderzoeken, waar-

van het merendeel in de systematische review opgenomen 

was.

Klinische vragen 
Wat is het effect van medicamenteuze therapie?
Gunstig effect Benzodiazepines zijn slechts aan de hand van on-

gecontroleerde onderzoeken geëvalueerd.10 Bij een onderzoek 

met 5 patiënten vergeleek men diazepam in een dubbelblind, 

cross-over onderzoeksontwerp met een placebo. Men kon geen 

significant verschil aantonen. Bij een ander onderzoek kregen 

61 patiënten clonazepam, van wie er 28 slaapwandelden of last 

Inleiding 
De prevalentie van slaapwandelen bij volwassenen is 2-3%, die 

bij kinderen ligt beduidend hoger: 15%.1 Slechts 0,4% heeft een 

manifeste vorm. De incidentie bij de huisarts is onduidelijk, 

omdat slaapwandelen de code ‘Slapeloosheid/andere slaap-

stoornissen’ (P06) krijgt.2 Tien tot 20% van de slaapwandelaars 

heeft familieleden die ook slaapwandelen.3,4 Vaak komen ver-

ontruste familieleden met de vraag of het kwaad kan, of het 

gevaarlijk is en wat eraan gedaan kan of moet worden.

Achtergrond
Definitie
Slaapwandelen of somnambulisme is een complexe motori-

sche activiteit tijdens de slaap zonder dat de betrokkene zich 

daarvan bewust is.5,6 We onderscheiden een abortieve vorm, 

waarbij de slaper rechtop in bed zit en trappelende bewegin-

gen maakt, en een manifeste vorm, waarbij de betrokkene 

gaat rondwandelen.

Etiologie
Slaapwandelen behoort tot de parasomnieën.6 Afhanke-

lijk van het slaapstadium waarin het verschijnsel voorkomt, 

onderscheidt men REM-slaap-parasomnieën (bijvoorbeeld 

nachtmerries, slaapverlamming), non-REM-slaapparasom-

nieën (bijvoorbeeld slaapwandelen, nachtangst), verschijn-

selen bij de overgang tussen waken en slapen (bijvoorbeeld 

jactatio capitis, sleep talking) en verschijnselen tijdens een in-

stabiele slaap, dus bij wisseling van slaapstadia (bijvoorbeeld 

bruxisme, enuresis nocturna) [figuur].

Slaapwandelen is dus een van de non-REM-slaap-para-

somnieën. Dit zijn incomplete wekreacties, dus een ‘bijna 

wakker worden’ vanuit de diepe langzamegolvenslaap. Deze 

reactie treedt vooral in het eerste deel van de nacht op, omdat 

dan de diepe slaap duidelijk overheerst. Kenmerkend hierbij 

is dat er automatische handelingen zijn, er geen adequate re-

actie op prikkels is en er sprake is van een retrograde amnesie. 

De patiënt kan zich op basis van zijn geheugen ogenschijnlijk 

probleemloos oriënteren.6 Indien deze herinneringen onjuist 

zijn, kunnen er ongelukken gebeuren (bijvoorbeeld van een 

trap vallen). Soms kunnen deze automatische handelingen 

zelfs tot uiting komen in pianospelen en tekenen. De duur 

is meestal 5 tot 15 minuten. De patiënt laat zich gemakkelijk 

weer in bed leiden. Uit elektrofysiologisch onderzoek blijkt 

dat patiënten die slaapwandelen geregeld korte arousals heb-

ben.7

Factoren die de slaap op enigerlei wijze verstoren, zoals 

angst, spanning, koorts en slaaptekort, kunnen het slaap-
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naar bed leiden en niet wakker maken. De resultaten van hypno-

therapie zijn niet overtuigend. Benzodiazepines zouden op theo-

retische gronden effectief kunnen zijn. Gezien de neveneffecten 

dient men echter terughoudend te zijn met voorschrijven. ▪
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hadden van nachtangst. Bij meer dan 80% was er een gunstig 

effect. Bij een derde onderzoek kregen 170 patiënten, van wie 

69 met slaapwandelen of nachtangst, gedurende gemiddeld 

3 jaar clonazepam of alprazolam. De resultaten waren zeer 

gunstig.11

Nadelig effect. De meest gemeldde klachten waren ochtend-

sufheid en geheugenstoornissen.

Wat is het effect van psychotherapie?
Gunstig effect. De systematische review bevatte 4 onderzoeken.10 

Bij een onderzoek (n = 11) vergeleek men hypnotherapie met 

pseudohypnotherapie. Men kon geen verschil aantonen. Bij 

een ander onderzoek zijn 22 patiënten met slaapwandelen of 

nachtangst behandeld met zelfhypnose. Bij 14 personen was 

sprake van een aanzienlijke verbetering. Een volgend onder-

zoek betrof 23 patiënten die slaapwandelden. Twintig patiën-

ten verbeterden duidelijk. Bij een vierde patiëntenserie kregen 

11 patiënten die slaapwandelden een hypnosebehandeling. Na 

6 maanden kon men bij 6 patiënten het effect meten: bij 3 per-

sonen was er sprake van een zeer gunstig effect; bij de andere 

3 zag men geen verbetering.

Een recent casereport vermeldde bij een tweetal casus een 

gunstig effect van psychologische interventie.12 De behandeling 

richtte zich op de psychische factoren die het slaapwandelen 

uitlokten.

Nadelig effect. De onderzoeken melden geen nadelige effecten.

Conclusie
Slaapwandelen treedt op tijdens de diepe slaap; het is een incom-

plete wekreactie. Men onderscheidt de abortieve vorm, waarbij de 

betrokkene rechtop in bed zit en trappelende bewegingen maakt, 

en de manifeste vorm, waarbij de slaper gaat rondwandelen. 

Angst, spanning, koorts en slaaptekort kunnen het slaapwande-

len (tijdelijk) verergeren. Het beste advies is de slaper rustig weer 
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Figuur Slaapcyclus van een jongvolwassene. Slaapwandelen treedt op in de diepe slaap
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