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Samenvatting Inleiding: Slaapproblemen komen
vaak voor bij kinderen. Melatonine, zonder recept
verkrijgbaar in Nederland, lijkt geregeld ingezet te
worden om deze slaapproblemen te behandelen.
Desondanks zijn er geen richtlijnen voor het gebruik
van melatonine door gezonde kinderen en is er wei-
nig kennis beschikbaar met betrekking tot neven-
en langetermijneffecten. In dit onderzoek worden
de verbanden tussen melatoninegebruik en slaap-
problemen bij schoolgaande Nederlandse kinderen
gepresenteerd.
Methoden: Voor dit cross-sectionele onderzoek heb-
ben moeder en kind voor 871 kinderen van het Gene-
ration R-onderzoek (gemiddelde leeftijd 11,7± 0,2 jaar,
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52,2% meisjes) slaapproblemen op 10-jarige leeftijd
gerapporteerd. Op 11-jarige leeftijd is bij deze kin-
deren gedurende negen dagen de slaap gemeten met
actigrafie. Actigrafie schat de slaap in door het meten
van beweging. Melatoninegebruik werd uitgevraagd
tijdens een interview met de ouder ten tijde van de
actigrafie.
Resultaten: In ons onderzoek gebruikte 6,1% van de
kinderen in de voorgaande 6 maanden minimaal één
keer per week melatonine. Melatoninegebruik hing
samen met slaapproblemen gerapporteerd door moe-
der en kind, maar niet met slaapproblemen gemeten
met actigrafie.
Conclusie: Melatonine wordt veel gebruikt door
schoolgaande kinderen en het gebruik hangt vooral
samen met subjectief gerapporteerde slaapproble-
men. Meer onderzoek is nodig om evidence-based
richtlijnen voor veilig gebruik van melatonine door
kinderen te ontwikkelen.

Trefwoorden melatonine · slaapmedicatie ·
kinderen · slaapproblemen · richtlijnen

Inleiding

Slaapproblemen komen voor bij 25% van de kinderen
en adolescenten in Nederland en zijn onder andere
gerelateerd aan gedragsproblematiek [1, 2]. Een be-
langrijk hormoon voor het slaap-waakritme is mela-
tonine [3]. Melatonine wordt door het lichaam zelf
aangemaakt en is in veel landen, zoals Nederland,
ook zonder recept bij de drogist verkrijgbaar. Melato-
nine wordt vaak beschouwd als een onschuldig en li-
chaamseigen farmacologisch middel om slaapproble-
men te behandelen, hoewel het ingrijpt op ritmestoor-
nissen en niet op slaapproblemen per se [3]. Het ge-
bruik vanmelatonine kan in sommige gevallen geïndi-
ceerd zijn, bijvoorbeeld bij kinderen met stoornissen,
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zoals de aandachtsdeficiëntie/hyperactiviteitsstoornis
(ADHD) en de autismespectrumstoornis (ASS) [3, 4].
Er zijn in Nederland tot nu toe geen officiële klini-
sche richtlijnen beschikbaar voor gebruik door ge-
zonde kinderen. Het Nederlands Huisartsen Genoot-
schap raadt het voorschrijven van melatonine voor
slapeloosheid bij volwassenen af, maar gebruik door
kinderen wordt niet expliciet besproken [5]. De richt-
lijn Gezonde slaap en slaapproblemen van de jeugd-
gezondheidszorg (JGZ) raadt gebruik van melatonine
af en adviseert om melatonine uitsluitend in geval-
len van problematiek met het circadiaans ritme (24-
uursritme) en een verstoorde biologische klok in te
zetten [6]. Daarnaast zijn de effectiviteit en het lange-
termijneffect van het gebruik van melatonine groten-
deels onbekend [6–8]. Desondanks wordt het gebruik
van melatonine door gezonde kinderen geschat op
ongeveer 1% [9]. Hoe dit gebruik vanmelatonine is ge-
relateerd aan slaapproblemen in de algemene popu-
latie van Nederlandse schoolgaande kinderen is nog

Tabel 1 Onderzoekskenmerken gespecificeerd voor de groep melatoninegebruikers en de groep die geen melatonine ge-
bruikt

Melatoninegebruik
(n= 53)

Geen melatoninegebruik
(n= 818)

M± sd of n (%) M± sd of n (%)

Demografische variabelen

Geslacht, meisjes, % 22 (41,5%) 435 (53,2%)

Leeftijd (jaren) 11,69± 0,18 11,67± 0,20

Zwangerschapsduur (weken) 39,51± 2,22 39,55± 2,36

Etniciteit, %

– Nederlands 46 (86,8%) 677 (82,8%)

– Westers 1 (1,9%) 50 (6,1%)

– Niet-Westers 6 (11,3%) 90 (11,0%)

ASS, % 5 (9,4%) 4 (0,5%)

ADHD, % 3 (5,7%) 8 (1,0%)

Leeftijd moeder (jaren) 31,80± 3,61 32,32± 3,83

Opleidingsniveau moedera, %

– Laag 3 (5,7%) 16 (1,7%)

– Middel 17 (32,1%) 257 (31,4%)

– Hoog 32 (60,4%) 519 (63,4%)

Depressieve symptomen van de moeder (score; spreiding) 0,22 (0,00–2,67) 0,17 (0,00–3,50)

Gerapporteerde slaapproblemen

Kindgerapporteerde slaapproblemen (score; spreiding) 12,20 (8,00–18,00) 11,00 (6,00–18,00)

Moedergerapporteerde slaapproblemen (score; spreiding) 2,04 (0,00–8,00) 0,83 (0,00–7,00)

Totale slaaptijd (uren, dagboek) 9:18± 0:42 9:30± 0:51

Wakker worden na inslapen (keren, dagboek) 0,6± 0,5 0,6± 0,7

Slaaplatentie (minuten, dagboek) 0:31± 0:30 0:27± 0:21

Slaap gemeten met actigrafie

Totale slaaptijd (uren: minuten) 7:30± 0:47 7:42± 0:42

Wakker worden na inslapen (uren: minuten) 0:30± 0:02 0:32± 0:02

Slaaplatentie (uren: minuten) 1:06± 0:52 0:54± 0:40

Middelpunt slaap-schooldagen, tijd (uren: minuten) 2:45± 0:36 02:40± 0:35

M gemiddelde, sd standaarddeviatie, ASS autismespectrumstoornis, ADHD aandachtsdeficiëntie/hyperactiviteitsstoornis
a Opleidingsniveau: laag= basisschool of middelbare school, middel=middelbaar beroepsonderwijs, hoog= hogere beroepsopleiding of universiteit

onduidelijk. Daarom is het gebruik van melatonine
bij gezonde schoolgaande kinderen en de samenhang
met subjectieve slaap en objectief geschatte slaappa-
rameters onderzocht.

Methode

Deelnemers

Aan dit cross-sectionele onderzoek, uitgevoerd tussen
2015 en 2017, namen 871 kinderen van het Genera-
tion R-onderzoek deel, een geboortecohort uit Rotter-
dam dat representatief is voor de algemene bevolking
van Rotterdam. Voor de onderzoeksfase in de adoles-
centie werden in totaal 7.968 deelnemers uitgenodigd
[10]. Een subgroep van 1.153 kinderen is via post en
telefonisch contact uitgenodigd omdeel te nemen aan
het Generation R-slaaponderzoek, dat in een eerdere
publicatie in meer detail is besproken [11]. In totaal
waren 953 kinderen bereid om deel te nemen (een res-
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ponse rate van 82%). Kinderen van wie de gegevens
van onvoldoende kwaliteit waren, door het ontbre-
ken van nachten of uitval van de apparatuur, werden
geëxcludeerd. De uiteindelijke onderzoekspopulatie
bestond uit 871 kinderen. De deelnemers waren ge-
middeld 11,7± 0,2 jaar en 52,2% was meisje. Het me-
rendeel was van westerse afkomst (88,8%) (tab. 1).

De medisch-ethische toetsingscommissie van het
Erasmus Medisch Centrum heeft alle onderzoeks-
procedures goedgekeurd en de deelnemende ouders
hebben schriftelijke toestemming gegeven voor deel-
name.

Metingen

Moedergerapporteerde slaapproblemen
Slaapproblemen van de kinderen zijn op 10-jarige
leeftijd uitgevraagd door de primaire verzorgers (in
de meeste gevallen de moeder, daarom in het vervolg
vermeld als moeder) de Child Behaviour Checklist
6–18 (CBCL) te laten invullen. De vragenlijsten wer-
den per post aan de ouders en kinderen verstuurd. De
CBCL omvat vijf items gerelateerd aan slaap die ge-
scoord worden op een driepuntsschaal (0= helemaal
niet, 1= een beetje of soms, 2=duidelijk of waar) [12].
Drie vragen werden gebruikt die algemene slaappro-
blemen weergeven (‘Slaapt minder dan de meeste
jongens en meisjes’; ‘Problemen met slapen’; ‘Is erg
moe zonder reden’) en twee vragen werden gebruikt
die parasomniesymptomen weergeven (‘Heeft nacht-
merries’; ‘Praat tijdens slaap of slaapwandelt’). Alle
items werden bij elkaar opgeteld en als een totaalscore
gebruikt, variërend van 0 tot 10.

Kindgerapporteerde slaapproblemen
Op 10-jarige leeftijd beantwoordden kinderen 6 vra-
gen uit de Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC,
6 items) [13]: ‘Vind je het moeilijk om naar bed te
gaan?’; ‘Vind je het moeilijk om in slaap te vallen?’;
‘Vind je dat je te weinig slaapt?’; ‘Als je ’s nachts wak-
ker wordt, vind je het dan moeilijk om weer in slaap
te vallen?’; Voel je je uitgerust als je ’s morgens wak-
ker wordt?’; ‘Voel je je uitgerust als je ’s ochtends uit
bed komt?’. Er waren drie mogelijke antwoorden op
de vragen: 1= ‘nee’, 2= ‘soms’, of 3= ‘ja’. Alle antwoor-
den werden opgeteld om een totaalscore te bereke-
nen. Hogere scores reflecteren meer slaapproblemen,
variërend van 6 tot 18.

Melatoninegebruik
Op 11-jarige leeftijd werdenmoeders tijdens een huis-
bezoek geïnterviewd over de slaap van hun kinderen.
Er is gebruikgemaakt van een gestructureerd inter-
view, dat gemiddeld 20 minuten in beslag nam. Om
het gebruik van slaapmedicatie van de kinderen in
de afgelopen 6 maanden te meten, werden de moe-
ders de volgende vragen gesteld: ‘Gebruikt uw kind
medicatie om in slaap te komen? Zo ja, welk medi-
cijn en hoeveel dagen per week?’ De antwoorden zijn

opgedeeld in de categorieën: ‘minder dan één keer
per week of geen melatoninegebruik’ en ‘één keer per
week of meer melatoninegebruik’.

Actigrafie
Tijdens het huisbezoek, op 11-jarige leeftijd, werden
de deelnemers gevraagd een actigrafiehorloge te dra-
gen, waarmee door middel van het meten van bewe-
ging de slaap wordt ingeschat (GENEActiv; Activin-
sights, VK). De deelnemers droegen het actigrafiehor-
loge gedurende negen dagen, namelijk vier weekend-
dagen en vijf schooldagen, om de pols van hun niet-
dominante hand. Daarnaast vulden alle deelnemers
een dagboek in met vragen over hoe ze geslapen had-
den, hoelang ze sliepen en op welke tijd ze naar bed
gingen. De vragen ‘Hoe laat ging je naar bed?’ en
‘Hoe werd je wakker?’ werden gebruikt om de nachte-
lijke periode waarin geslapen kon worden te bepalen
voor de actigrafieanalyses. Specifieke slaapvariabelen
werden berekend met de R-package GGIR [14]: totale
slaaptijd, slaaplatentie (tijd tot in slaap vallen) en ’s
nachts wakker worden na het begin van de slaap. Deze
slaapvariabelen worden elders in meer detail bespro-
ken [11, 15].

Covariaten

Bij het bepalen van het verband tussen melatonine-
gebruik en slaapproblemen werd rekening gehouden
met de volgende covariaten: geslacht van het kind,
leeftijd van het kind gedurende de slaapmeting, et-
niciteit van het kind, zwangerschapsduur, leeftijd
van de moeder bij de geboorte, het hoogst voltooide
opleidingsniveau van moeder en angst- en depres-
sieve symptomen van moeder. Het geslacht van het
kind werd bepaald op basis van medische dossiers,
de overige variabelen zijn uitgevraagd met behulp
van vragenlijsten. Etniciteit van het kind, ingedeeld
in Nederlands, anders-westers, niet-westers, was ge-
baseerd op het land waar ouders geboren waren.
Hoogst voltooide opleidingsniveau van de moeder
werd ingedeeld in drie categorieën (laag= basisschool
of middelbare school, middel=middelbaar beroeps-
onderwijs, hoog= hogere beroepsopleiding of uni-
versiteit). Op 10-jarige leeftijd van het kind werden
depressieve symptomen van de moeder uitgevraagd
via een vragenlijst met de Brief Symptom Inventory
(BSI) [16].

Statistische analyses

Ontbrekende gegevens voor covariaten werden geïm-
puteerd, voor angst- en depressieve symptomen van
de moeder ontbraken de meeste gegevens (n=127;
14,6%). Als eerste hebben we de prevalentie van het
melatoninegebruik berekend. Vervolgens werd met
logistische regressieanalyses de samenhang tussen
slaap en melatoninegebruik berekend. Deze regres-
sieanalyses zijn gecorrigeerd voor bovengenoemde
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covariaten. Aangezien gebruik van melatonine mo-
gelijk hoger is bij kinderen met de diagnose ADHD
en ASS, werden alle analyses herhaald zonder deze
groep kinderen. Een bonferronicorrectie werd ge-
bruikt voor het doen van meerdere tests, resulterend
in een drempelwaarde van p= 0,005 (0,05/10 tests). In
de resultaten wordt steeds alleen de OR vermeld die
gecorrigeerd is voor covariaten. De analyses werden
in SPSS-versie 24 uitgevoerd.

Resultaten

In totaal gebruikten 53 van de 871 kinderen (6,1%) in
de voorgaande zes maanden ten minste eenmaal per
week melatonine (spreiding: 1–7 maal per week, me-
diaan 5). Wanneer kinderen met ADHD en ASS wer-
den geëxcludeerd (n=15,2%), betrof het nog 43 van de
856 kinderen (5%). Zowel slaapproblemen gerappor-
teerd door de moeder (oddsratio (OR)= 1,70; 95%-be-
trouwbaarheidsinterval (95%-BI): 1,41–2,05; p< 0,001),
als slaapproblemen gerapporteerd door de kinderen
zelf (OR= 1,25; 95%-BI: 1,10–1,42; p= 0,001) hingen sa-
menmetmeermelatoninegebruik, ook na bonferroni-
correctie voor het gebruik van meerdere tests (tab. 2).
Er werd geen samenhang gevonden tussen actigrafie-
en dagboekslaapmaten en melatoninegebruik (tab. 2).
De resultaten bleven grotendeels ongewijzigd na het
uitsluiten van kinderenmet ontwikkelingsstoornissen,
zoals ADHD of ASS (n=15), behalve dat de geschatte
totale slaapduur zoals gerapporteerd in het slaapdag-
boek na exclusie samenhing met het gebruik van me-
latonine (OR= 0,55; 95%-BI: 0,37–0,81; p= 0,01).

Tabel 2 Verbanden tussen kenmerken van slaap en door ouders gerapporteerd melatoninegebruik van hun kind

Melatoninegebruik
(geen/wekelijks) inclusief kinderen met ASS en
ADHDa

Melatoninegebruik
(geen/wekelijks) exclusief kinderen met ASS en
ADHDb

OR 95%-BI p OR 95%-BI p

Gerapporteerde slaapproblemenc

Slaapproblemen (moedergerapporteerd) 1,70 1,41–2,05 <0,001 1,68 1,38–2,05 <0,001

Slaapproblemen (kindgerapporteerd) 1,25 1,10–1,42 <0,001 1,25 1,09–1,43 <0,001

Totale slaaptijd (dagboek) 0,63 0,42–0,93 0,02 0,55 0,37–0,81 0,01

Wakker worden na inslapen (dagboek) 0,94 0,61–1,43 0,76 0,86 0,53–1,42 0,56

Slaaplatentie (dagboek) 1,01 1,01–1,02 0,08 1,01 1,01–1,02 0,03

Slaap gemeten met actigrafiec

Totale slaaptijd (per uur) 0,65 0,44–0,98 0,04 0,63 0,42–0,96 0,03

Wakker worden na inslapen (per minuut) 0,98 0,87–1,10 0,66 0,97 0,89–1,06 0,60

Slaaplatentie (per minuut) 1,62 1,09–2,41 0,02 1,68 1,12–2,54 0,01

Middelpunt slaap-schooldagen, tijd (per uur) 1,35 0,82–2,45 0,24 1,53 0,90–2,59 0,11
aN= 824 voor kind- en moedergerapporteerde slaapproblemen; n= 871 voor totale slaaptijd (actigrafie), wakker worden na inslapen (actigrafie) en slaaplatentie
(actigrafie)
bN= 811 voor kind- en moedergerapporteerde slaapproblemen; n= 856 voor totale slaaptijd (actigrafie), wakker worden na inslapen (actigrafie) en slaaplatentie
(actigrafie)
cGecorrigeerd voor geslacht van het kind, leeftijd van het kind gedurende de slaapmeting, etniciteit van het kind, zwangerschapsduur, leeftijd van de moeder bij
de geboorte, hoogst voltooide opleidingsniveau van de moeder en angst- en depressieve symptomen van de moeder

Beschouwing

Dit onderzoek laat zien dat ongeveer 1 op de 17 (6%)
van de Nederlandse schoolgaande kinderen ten min-
ste één keer per week melatonine gebruikt. Dat ge-
beurt hoewel er geen gedegen onderzoek is naar de
effecten van melatonine en richtlijnen met betrekking
tot melatoninegebruik bij kinderen ontbreken [6].

De prevalentie van melatoninegebruik is opvallend
hoger dan eerdere literatuur vermeldt, 6% in het hui-
dige onderzoek versus 1% in een eerdere publicatie
uit Noorwegen [9]. Hiervoor zijn verschillende ver-
klaringen denkbaar. Ten eerste is het onderzoek uit
Noorwegen uit 2012 – dit onderzoek vond een ver-
drievoudiging van melatoninegebruik over zeven jaar
voorafgaand aan 2012. Wellicht heeft deze trend zich
doorgezet. Daarbij is het mogelijk dat de aandacht
voor slaap, slaapproblemen en melatonine de laat-
ste jaren is toegenomen. Het is denkbaar dat ouders
daarom nu beter op de hoogte zijn van farmacolo-
gische strategieën om slaapproblemen te behande-
len. Wellicht beschouwen veel ouders melatonine als
een onschuldig middel dat hun kind kan laten slapen.
Deze laatste reden komt ook naar voren uit eerdere
onderzoeken [7, 9]. Slaapproblemen, zoals gerappor-
teerd door moeders en kinderen, en totale slaaptijd
op basis van het slaapdagboek waren gerelateerd aan
meer melatoninegebruik. Demeest aannemelijke ver-
klaring voor deze bevindingen is dat het ervaren van
slechte slaap een aanzet kan vormen tot het gebruik
van melatonine, wat ook eerdere onderzoeken sugge-
reren [3, 7]. Het gebruik van melatonine zou echter
ook tot slaapproblemen kunnen leiden. Melatonine
wordt vaak ingenomen zonder recept of goed advies
over de dosering en het tijdstip van toediening. Als
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melatonine verkeerd wordt ingenomen, bijvoorbeeld
kort voor het slapengaan, kan het slaapproblemen
verergeren of zelfs creëren [3]. In dit onderzoek zijn
verbanden tussen melatonine en zelfgerapporteerde,
ofwel subjectief gemeten slaap gevonden, maar niet
met slaap gemetenmet actigrafie, een objectieve maat
van slaap. Mogelijkerwijs is dit verschil te verklaren
doordat subjectieve en objectieve maten een ander
aspect van slaap meten – gerapporteerde slaapproble-
men reflecteren de perceptie van slaap, terwijl actigra-
fie een inschatting maakt van fysiologische slaap [2].
Uit eerder onderzoek is bekend dat de perceptie van
slaap niet per se overeenkomt met objectief gemeten
slaap [15].

Beperkingen

Dit onderzoek kent een aantal beperkingen. Ten eer-
ste was het cross-sectioneel van opzet, waardoor er
geen uitspraken over oorzaak en gevolg gedaan kun-
nen worden. Ten tweede is alleen de frequentie van
melatoninegebruik uitgevraagd, waardoor informatie
over de dosis en het tijdstip van inname ontbreekt.
Vervolgonderzoek zou deze factoren ook in de alge-
mene bevolking in kaart moeten brengen. Deson-
danks is dit onderzoek uniek omdat zowel subjectieve
als objectieve slaapmaten werden gebruikt om het ge-
bruik van melatonine in een grote groep Nederlandse
schoolgaande kinderen te onderzoeken.

Conclusie

Melatoninegebruik bij schoolgaande kinderen komt
vaak voor, terwijl mogelijke schadelijke effecten van
melatoninegebruik bij kinderen niet bekend zijn. Lon-
gitudinale onderzoeken en gerandomiseerde gecon-
troleerde onderzoeken zijn dringend nodig om de ef-
fectiviteit en mogelijke negatieve gevolgen van mela-
toninegebruik bij kinderen te achterhalen. Op basis
hiervan kunnen evidence-based klinische richtlijnen
geformuleerd worden voor de indicatie en dosering
van melatonine bij kinderen en kan bepaald worden
of melatonine vrij beschikbaar moet blijven.
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