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2 3 praxis 2023behandeling van slaapstoornis

Cognitieve gedragstherapie 
insomnia: altijd aanbieden
Oproep voor een brede inzet van cognitieve gedragtherapie
insomnia bij mensen met een ernstige psychische 
aandoening en een comorbide insomniastoornis

b e to o g I n l e i d i n g
‘Wat heb ik slecht geslapen de afgelo-
pen tijd. Ik kom niet in slaap, terwijl 
ik hartstikke moe ben en overdag niet 
vooruit te branden ben.’ Veel mensen 
zullen dit herkennen, omdat slaap-
problemen voorkomen bij 25% van de 
volwassenen (Fang et al., 2019). Bij 
mensen met een ernstige psychische 
aandoening (epa) komen slaappro-
blemen nog veel vaker voor. Van hen 
ervaart 70% slaapproblemen en heeft 
meer dan 30% een comorbide insom-
niastoornis (Seow et al., 2018). 

Criteria voor het classificeren van een 
comorbide insomniastoornis volgens 
de dsm-5 zijn onvrede over de slaap-
kwaliteit gecombineerd met proble-
men met in- of doorslapen en te vroeg 
wakker worden. Ook zijn de klachten 
al minstens drie maanden aanwezig, 
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gedurende minimaal drie nachten 
per week. Daarnaast bestaan overdag 
beperkingen, bijvoorbeeld vermin-
derde werkprestaties. Ook komt het 
voor dat men voldoende slaapt maar 
zich ’s morgens niet uitgeslapen voelt, 
waar geen verklaring voor is (American 
Psychiatric Association, 2014).

Het is bewezen dat slapeloosheid 
invloed heeft op het ontstaan en 
verergeren van psychische klachten 
(Hertenstein et al., 2018). Door een 
insomniastoornis vermindert de kwali-
teit van leven (Olfson et al., 2018).

Cognitieve gedragstherapie insomnia 
(cgt-i) is een geschikte behandeling 
voor insomniastoornissen (Riemann 
et al., 2017). Kernonderdelen van cgt-i 
zijn psycho-educatie, het verande-
ren van aangeleerd slaapgedrag en 
disfunctionele gedachten, en ontspan-
ningsoefeningen (Verbeek & Van de 
Laar, 2015). 

Ondanks het feit, zoals eerde ge-
noemd, dat veel epa-patiënten met 
slaapklachten kampen, is hun behan-
deling in de specialistische geestelijke 
gezondheidszorg (sggz) vaak niet 
gericht op deze insomniastoornis 
(Wickwire et al., 2016). Dat de psychi-
atrische aandoening wordt behandeld, 
betekent niet automatisch dat ook de 
slaapklachten afnemen of verdwijnen 
(López et al., 2017).

Daarom is de stelling van dit betoog 
dat epa-patiënten, naast de behande-
ling van hun psychische aandoening, 
altijd een cgt-i-behandeling aangebo-
den moeten krijgen als zij lijden aan 

een comorbide insomniastoornis. Om 
deze stelling te bekrachtigen worden 
onderstaand verschillende argumen-
ten aangedragen.
 
Vo o r d e l e n va n CGT - I
Ten eerste is cgt-i, ook in Nederland, 
de eerste keuze voor de behandeling 
van patiënten met een epa en een 
comorbide insomniastoornis (Gorgels 
et al., 2014; Hertenstein et al., 2022; 
Riemann et al., 2017). Het doel van 
cgt-i is dat patiënten hun slaappa-
troon weer zelf kunnen beheersen en 
hun zelfredzaamheid vergroten. Bij 
deze behandeling wordt ingezet op 
een wezenlijke gedragsverandering. 
Daarbij vindt psycho-educatie over 
slaap plaats en wordt de slaaphygiëne 
besproken. Gedragsinterventies die 
worden ingezet zijn slaaprestrictie 
– minder lang in bed te liggen – en 
slaapstimulus, waarbij het slaap-waak-
ritme wordt verbeterd door te leren 
het bed te koppelen aan slapen of seks 
en niet aan activiteiten als lezen of tv 
kijken. Daarnaast worden ontspan-
ningsoefeningen aangeleerd. Tot slot 
wordt cognitieve therapie ingezet om 
niet-helpende gedachten en emoties 
aan te pakken (Verbeek & Van de Laar, 
2015). 

Niet alleen de slaap verbetert met deze 
behandeling; de psychische klachten 
verminderen eveneens (Dolsen et al., 
2014). Daarnaast zijn er aanwijzingen 
dat cgt-i een positieve invloed heeft 
op het functioneren overdag (Benz et 
al., 2020). 

Ten tweede kan cgt-i worden ingezet 
ter vervanging van de slaapmedica-

tie die veel patiënten met insomnia 
gebruiken, met de nadelen van dien. 
Niettemin is slaapmedicatie effec-
tief op de korte termijn, bij gebruik 
gedurende maximaal vier weken, 
(Pillai et al., 2017; Riemann et al., 
2017). Echter, met het gebruik van 
slaapmedicatie wordt de oorzaak van 
de insomniastoornis niet aangepakt. 
Naast zolpidem en zopiclon worden 
vooral benzodiazepines voorgeschre-
ven. Er zijn bezwaren bij het gebruik 
van benzodiazepines, bijvoorbeeld 
spierverslapping en duizeligheid met 
als gevolg een kans op valpartijen, 
afhankelijkheid van het middel en 
cognitieve stoornissen (Farmacothe-
rapeutisch Kompas, z.d.-a). Daarnaast 
worden bepaalde medicijnen voor 
slapeloosheid off-label voorgeschre-
ven, zoals quetiapine en mirtazapine. 
Dit is echter niet zonder risico. Het 
gebruik van quetiapine in lage dose-
ringen vergroot bijvoorbeeld de kans 
op cardiovasculaire aandoeningen 
(Højlund et al., 2022). Een toename 
in eetlust en gewicht zijn onwenselijke 
bijwerkingen van mirtazapine (Farma-
cotherapeutisch Kompas, z.d.-b). Ben-
zodiazepines hebben tevens een effect 
op de kwaliteit van de slaap. Mensen 
die deze medicatie gebruiken slapen 
lichter en komen minder in de diepe 
rem-slaap, ook bij langdurig gebruik 
(Manconi et al., 2017). 

Bij cgt-i is geen sprake van de boven-
staande bijwerkingen. Daarnaast is uit 
onderzoek gebleken dat het effect van 
cgt-i langer aanhoudt dan het effect 
van slaapmedicatie (Mitchell et al., 
2012). Daarbij is cgt-i nog effectiever 
wanneer de slaapmedicatie tijdens 

of na de cgt-i-behandeling wordt 
afgebouwd (Beaulieu-Bonneau et al., 
2017). 

Als laatste argument geldt dat patiën-
ten in het algemeen met insomnia zelf 
behoefte hebben aan een groter be-
handelaanbod (Davy et al., 2013). Het 
is opvallend dat behandelaars weinig 
ingaan op hun slaapklachten. Mensen 
met insomnia voelen zich onbegrepen 
wat betreft hun slaapklachten. Ze vra-
gen juist zelf om niet-farmacologische 
behandelingsmogelijkheden wanneer 
ze op de hoogte zijn van het bestaan 
hiervan (Koffel et al., 2020). Door de 
niet-farmacologische aanpak van cgt-i 
is het een passende toevoeging aan 
het behandelaanbod. 

Onvoldoende inzet van CGT-I
In de sggz wordt cgt-i toch nog altijd 
onvoldoende ingezet. De eerste reden 
hiervoor is dat de cgt-i-behandeling 
veel van de patiënten vergt (Koffel et 
al., 2020). Er worden ingewikkelde 
oefeningen gebruikt, zoals bij het 
aanpakken van disfunctionele gedach-
ten over slaap. Ook ontspannings-
oefeningen blijken lastig aan te leren 
en toepasbaar voor epa-patiënten. 
Inmiddels worden aangepaste versies 
gecreëerd voor diverse doelgroepen, 
zoals onlangs is gedaan voor mensen 
met een licht verstandelijke beperking 
(I. Verbeek, persoonlijke communica-
tie, 4 juli 2022). Mogelijk kunnen ook 
patiënten in de sggz beter profiteren 
van de behandeling door een aange-
paste versie. Niettemin is de intensi-
teit van de cgt-i-behandeling voor veel 
patiënten geen reden om ervan af te 
zien (Koffel et al., 2020). 
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Een andere reden voor de onvol-
doende toepassing van cgt-i is dat 
momenteel weinig behandelaren 
binnen de sggz zijn geschoold in de 
uitvoering ervan, ondanks dat dit de 
eerste keuze voor behandeling is. Om 
een brede inzet te bereiken is meer 
scholing nodig. Mogelijk wordt door 
het gebruik van online cgt-i behan-
delingen een bredere implementatie 
mogelijk, hoewel de behandeling met 
face-to-face-contacten effectiever is 
(Van Straten et al, 2018). 

Verpleegkundige interventies
Cgt-i kan worden ingezet voor 
individuele slaapklachten. Dit lost 
echter niet de slaapproblemen op die 
ontstaan onder stress en werkdruk 
in de huidige maatschappij, onder 
andere onder invloed van continue 
informatiestromen door moderne 
communicatietechnologie (Meerlo & 
Havekes, 2021). Voor deze invloeden 
is maatschappelijk bewustzijn nodig. 
De verpleegkundig specialist ggz kan 
hierin een rol spelen door de contex-
tuele omstandigheden die samenhan-
gen met de slaapklachten van haar 
patiënten te inventariseren. Daarmee 
kan zij bijdragen aan de publieke agen-
dering van structurele aspecten van 
slaapklachten en het maatschappelijk 
bewustzijn vergroten. 

Volgens de multidisciplinaire richtlijn 
Somatische screening bij patiënten 
met een ernstige psychische aandoe-
ning is een jaarlijkse screening aan-
bevolen (Meeuwissen et al., 2015). Bij 
vastgestelde insomniastoornissen is 
cgt-i geïndiceerd, maar dit wordt in 
de sggz-praktijk te weinig aangebo-

den. Verpleegkundig specialisten ggz 
richten zich bij uitstek op de gevolgen 
van de psychische aandoening voor 
het functioneren van hun patiënten 
(Kappert & De Hoop, 2019). Zij spelen 
een belangrijke rol bij het inzetten 
en uitvoeren van interventies voor 
slaapverbetering volgens de richtlijn 
Zorg voor gezonde slaap en zorg bij 
slaapproblemen (v&vn, 2021). Ze zijn 
opgeleid om naast verpleegkundige 
interventies psychologische behande-
lingen uit te voeren. Insomnia heeft 
zodanige grote gevolgen voor de kwali-
teit van leven van patiënten in de sggz 
dat het vanzelfsprekend moet zijn voor 
verpleegkundig specialisten ggz-vs om 
patiënten hiervoor te behandelen met 
de evidence-based cgt-i-behandeling. 
Daarom moeten meer verpleegkundig 
specialisten ggz worden geschoold voor 
een brede implementatie van cgt-i. 

Co n c lu s i e
Afsluitend kan worden gesteld dat de 
slaap van patiënten met een psy-
chische stoornis en een comorbide 
insomniastoornis verbetert door het 
toepassen van cgt-i de eerste keuze 
voor de behandeling. Daarnaast kan 
deze behandeling een positief effect op 
de psychiatrische symptomen teweeg-
brengen. Ook kan het gebruik van 
slaapmedicatie hierdoor worden ver-
minderd. Ten slotte, de patiënten zelf 
vragen om een groter behandelaanbod 
voor hun slaapklachten. Kortom, er zijn 
meerdere redenen om cgt-i breed te 
implementeren in de sggz en om alle 
patiënten met een comorbide insom-
niastoornis cgt-i aan te bieden. Het is 
aan de verpleegkundig specialist ggz 
hierin een voortrekkersrol te nemen. 
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