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INSOMNIE: EEN PAAR FEITEN

v

Insomnie komt veel voor
= Circa 30% van de bevolking heeft slaapproblemen
= Circa 10% heeft ernstige slaapproblemen
= |In de GGZ ligt percentage (veel) hoger
= 60-80% van mensen met depressie heeft slaapklachten

Gevolgen: \ J
= Moe en minder veerkracht \
= Kan mensen wanhopig maken
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AMSTERDAM - Nederlanders liggen vaak te woelen: twintig procent van de mensen van 12 jaar of ouder had vorig jaar
naar eigen zeggen problemen met slapen. Dit blijkt uit nieuwe cijfers uit de Gezondheidsenquéte van het CBS.

Gevolgen:
= Moe en minder veerkracht
= Kan mensen wanhopig maken
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u Ka n Nederlanders kampen met chronisch slaaptekort /
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GEEN - Vergeet speltbrood, smoothies met boerenkool en chiazaden. Een nieuwe trend is op komst:

slapen! Wij Nederlanders slapen namelijk veel te weinig en dat terwijl een goede nachtrust net zo
Congres Basis ( belangrijk is als beweging en gezonde voeding. "Slaap wordt verwaarloosd en dat is erg

verontrustend.”
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‘Slaaptekort werknemers kost
Eenopdevi) Nederlandse bedrijven 12,4 miljard

Door SOPHIE KLUIVERS EN ARIANNE MANTEL
16 mrt. 2018 in BINNEN|
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AMSTERDAM

naar eigen zeg
G eVO| Nu de wintertijd ingaat, mogen we een uurtje langer slapen. Grote kans dat we het
nodig hebben. Slaapgebrek onder werknemers is een onderschatte kostenpost
n M O¢ voor bedrijven, zegt slaapexpert Floris Wouterson. Te weinig slaap vermindert de
productiviteit, waardoor het Nederlandse bedrijfsleven 12,4 miljard euro per jaar
u Ka N misloopt.
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GEEN - Vergeet speltbrood, smoothies met boerenkool en chiazaden. Een nieuwe trend is op komst:

slapen! Wij Nederlanders slapen namelijk veel te weinig en dat terwijl een goede nachtrust net zo
Con gres Basis ( belangrijk is als beweging en gezonde voeding. "Slaap wordt verwaarloosd en dat is erg
verontrustend.”



Is er evidence voor de behandeling van insomnie?

INSOMNIE: WAT ZEGT WETENSCHAP?
Meeste onderzoek gedaan naar ‘*’
> Slaapmedicatie

> Cognitieve Gedragstherapie voor insomnie (CGTi)

" Psycho-educatie & slaaphygiene

= Slaap restrictie & stimulus controle
" Ontspanningsoefeningen |
= Veranderen niet-helpende gedachten
» slaapdagboek (niet op klok kijken)

Congres Basis GGZ 2022
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Slaap restrictie = tijd in bed beperken
= Bereken gemiddeld aantal uur slaap per nacht (bijv 6)
"= Dat wordt tijd in bed
= Stel tijd opstaan vast & bereken tijd naar bed
= Eerste dagen: heel weinig slaap = slaapschuld neemt toe
" \Vaste tijden: biologische klok krijgt boost
= Al snel: 6 uur achter elkaar doorslapen
— cliénten voelen zich veel beter (dan uitbreiden)

Stimulus controle = associatie bed & slaap versterken
= Slaapkamer niet gebruiken voor werk, tv, etc
"= (QOpstaan na circa 15-30 minuten niet slapen

Congres Basis GGZ 2022 V U ?
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Evidence CGTi
= Veel studies

= Meerdere
meta-analyses

= Groot effect
op slaap

Congres Basis GGZ 2022
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CLINICAL REVIEW

Cognitive and behavioral therapies in the treatment of insomnia: A

meta-analysis

Annemieke van Straten ™, Tanja van der Zweerde °, Annet Kleiboer ?, Pim Cuijpers ?,
Charles M. Morin °, Jaap Lancee ©
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ARTICLE INFO

SUMMARY

Article history:
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Available online xxx
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Behavior therapy

Cognitive therapy

Cognitive behavior therapy

Insomnia

Sleep initiation or maintenance disorder

Insomnia is a major public health problem considering its high prevalence, impact on daily life, co-
morbidity with other disorders and societal costs. Cognitive behavioral treatment for insomnia (CBTI)
is currently considered to be the preferred treatment. However, no meta-analysis exists of all studies
using at least one component of CBTI for insomnia, which also uses modern techniques to pool data and
to analyze subgroups of patients. We included 87 randomized controlled trials, comparing 118 treat-
ments (3724 patients) to non-treated controls (2579 patients). Overall, the interventions had significant
effects on: insomnia severi"
(g = 0.65), wake after sleep
enings (g = 0.29) and sleep ¢
to-face treatments of at least
to-face interventions with f ‘ s
patients with or without co 4 #
cation). We conclude that CE Gl
insomnia. N
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Evidence CGTi:
= Ook op langere
termijn

uitkomsten

= 6 maanden tot
1 jaar

Congres Basis GGZ 2022
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EVidence CGTi RESEARCH ARTICLE
Internet-Delivered Cognitive Behavioral

Therapy to Treat Insomnia: A Systematic
Review and Meta-Analysis

Behandeling
via Internet
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Review
] OO k O p The efficacy of cognitive and behavior therapies for insomnia on daytime .
symptoms: A systematic review and network meta-analysis S

Fee Benz™, Teresa Knoop”, Andrea Ballesio”, Valeria Bacaro®, Anna F. Johann™", Gerta Riicker®,
Bernd Feige®, Dieter Riemann®, Chiara Baglioni™®

* Department of Psychiatry and Psychotherapy, Medical Center - University of Freiburg, Faculty of Medicine, University of Freiburg, Germany
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tijdens de dag

® Ten subgroups of daytime symptoms were identified in the literature.
+ Cognitive and behavior therapies for insomnia are effective on dayti
# Effects are predominantly small to m s 7
® CBT-I might benefit from adding tech:

= Goede effecten

Keywords:

Network meta-analysis
Insomnia disorder
‘Cognitive behavior therapy
Daytime symptoms
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Original Investigation

Cognitive Behavioral Therapy for Insomnia Comorbid

EVl d ence CGTl With Psychiatric and Medical Conditions

A Meta-analysis

Jade Q. Wu, MA; Erica R. Appleman, MA; Robert D. Salazar, MA; Jason C. Ong, PhD
E Invited Commentary
.
m IMPORTANCE Cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-1) is the most prominent page 1472
O O p e e C I e nonpharmacelogic treatment for insomnia disorders. Although meta-analyses have examined Supplemental content at
primary insomnia, less is known about the comparative efficacy of CBT-1 on comorbid insomnia. Jjamainternalmedicine.com

OBJECTIVE To examine the efficacy of CBT-I for insomnia comorbid with psychiatric and/or
medical conditions for (1) remission from insomnia: (2) self-reported sleep efficiency. sleep
onset latency. wake after sleep onset. total sleep time. and subjective sleep quality: and (3)

comorbid symptoms.
LN L]
[ ] B I a t I e n t e n DATA SOURCES A systematic search was conducted on June 2, 2014, through PubMed,
PsycINFO. the Cochrane Library. and manual searches. Search terms induded (1) CBT-f or CBT

or cognitive behavioral [and its variations] or behavioral therapy [and its variations] or
behavioral sleep medicine or stimulus control or sleep restriction or relaxation therapy or

L]
m et e e n CO m O r b I d e relaxation training or progressive muscie relaxation or paradosxical intention: and (2) insomnia
or sleep disturbance.

STUDY SELECTION Studies were included if they were randomized clinical trials with at least

L] L]
h h t one CBT-l arm and had an adult population meeting diagnostic criteria for insomnia as well as
p Syc I S C e S O O r n I S a concomitant condition. Inclusion in final analyses (37 studies) was based on consensus

between 3 authors’ independent screenings.

DATA EXTRACTION AND SYNTHEQIS D312 wara ing anthzaxiractad hw 2 authors and
pooled using a random-effect
authors using the Cochrane ri

MAIN QUTCOMES AND MEASU|

= Of patienten met S

RESULTS At posttreatment e

een somatische o
aandoening

CONCLUSIONS AND RELEVANC)
improving insomnia symptom
small to medium positive effe
psychiatric conditions compa
rigorous designs to reduce de 2 e —
of the evidence. Ong, PhD, Sleep Disorders Service
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Conclusie : CGTi is effectief & effect is robust
Eerste keuze behandeling bij insomnie (richtlijnen)
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Conclusie : CGTi is effectief & effect is robust
Eerste keuze behandeling bij insomnie (richtlijnen)

2 ACP s o ovien CLINICAL GUIDELINE

Management of Chronic Insomnia Disorder in Adults: A Clinical
Practice Guideline From the American College of Physicians

Amir Qaseem, MD, PhD, MHA; Devan Kansagara, MD, MCR; Mary Ann Forciea, MD; Molly Cooke, MD; and
Thomas D. Denberg, MD, PhD; for the Clinical Guidelines Committee of the American College of Physicians*

Description: The American College of Physicians (ACP) devel- Recommendation 1: ACP recommends that all adult patients
oped this guideline to present the evidence and provide clinical receive cognitive behavioral therapy for insomnia (CBT-I) as the
recommendations on the management of chronic insomnia dis- initial treatment for chronic insomnia disorder. (Grade: strong rec-
order in adults. ommendation, moderate-quality evidence)
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Conclusie : CGTi is effectief & effect is robust
Eerste keuze behandeling bij insomnie (richtlijnen)
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Management of Chronic In;
Practice Guideline From the

Amir Qaseem, MD, PhD, MHA; Devan Kansagara,
Thomas D. Denberg, MD, PhD; for the Clinical Gui

Description: The American College of Physicians
oped this guideline to present the evidence and pr:
recommendations on the management of chronic i
order in adults.

CSM | &ais
J Clinical Sleep Medicine

SPECIAL ARTICLES

Behavioral and psychological treatments for chronic insomnia disorder in

adults: an American Academy of Sleep Medicine clinical practice guideline

Jack D. Edinger, PhD"?; J. Todd Arnedt, PhD?; Suzanne M. Bertisch, MD, MPH¢; Colleen E. Carney, PhD®; John J. Harrington, MD, MPH?;
Kenneth L. Lichstein, PhD’; Michael J. Sateia, MD, FAASM?; Wendy M. Troxel, PhD®; Eric S. Zhou, PhD'; Uzma Kazmi, MPH'"; Jonathan L. Heald, MA™;
Jennifer L. Martin, PhD'>*

"National Jewish Health, Denver, Colorado; “Duke University Medical Center, Durham, North Carolina; *Michigan Medicine, University of Michigan, Ann Arbor, Michigan; “Brigham and
Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston, M: husetts; *Ryerson University, Toronto, Canada; *University of Nebraska Medical Center, Omaha, Nebraska; "University

of Alabama, Tuscaloosa, Alabama; ®Geisel School of Medicine at D: h, Hanover, New Hampshire; °RAND Comoration, Pittsburgh, P Ivania; *Harvard Medical School, Dana-
Farber Cancer Institute, Boston Children’s Hospital, Boston, M: h "'American Academy of Sleep Medicine, Darien, lllinois; "“David Geffen School of Medicine at the University
of California Los Angeles, Los Angeles, California; *VA Greater Los Angeles Healthcare System, Geriatric Research, Education and Clinical Center, Los Angeles, California

Introduction: This guideline establishes clinical practice recommendations for the use of behavioral and psychological treatments for chronic insomnia
disorder in adults.

Methods: The American Academy of Sleep Medicine (AASM) commissioned a task force of experts in sleep medicine and sleep psychology to develop
recommendations and assign strengths based on a systematic review of the literature and an assessment of the evidence using Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) methodology. The task force evaluated a summary of the relevant literature and the quality of evidence, the
balance of clinically relevant benefits and harms, patient values and preferences, and resource use considerations that underpin the recommendations. The
AASM Board of Directors approved the final recommendations.

Recommendations: The following recommendations are intended as a guide for clinicians in choosing a specific behavioral and psychological therapy for the
treatment of chronic insomnia disorder in adult patients. Each recommendation statement is assigned a strength (“strong” or “conditional”). A “strong” recommendation
(ie, “We recommend...") is one that clinicians should follow under most circumstances. A “conditional” recommendation is one that requires that the clinician use

nlininal L lad, and and tn otr, I! idar tha natinnt'e unliine and tn dat,
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Conclusie : CGTi is effectief & effect is robust

Eerste keuze behandeling bij insomnie (richtlijnen)
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Slaapproblemen en slaapmiddelen
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= CGTi is eerste keuze behandeling
= Wordt dit ook toegepast?
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CGTi is eerste keuze behandeling
Wordt dit ook toegepast?

In huisartspraktijk krijgt 60 a 70% pillen
Circa 10% krijgt CGTi
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CGTi is eerste keuze behandeling
Wordt dit ook toegepast?

In huisartspraktijk krijgt 60 a 70% pillen
Circa 10% krijgt CGTi

Enin basis GGZ???
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= Noteert u insomnie als nevendiagnose?

= Behandelt uinsomnie met CGTi?

Congres Basis GGZ 2022 VU ?
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CASUS

Mevrouw X

= 41 jaar, 2 kinderen, gescheiden (ongewild)

= Klachten: somberheid, concentratieproblemen

= Gaat nu naar huisarts omdat ze nu ook baan dreigt te
verliezen en niet meer weet hoe het verder moet

= Huisarts vermoedt depressie en stuurt patient naar basis

882
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CASUS

= |n dit geval: vraag je slaap uit?
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CASUS

= |n dit geval: vraag je slaap uit?

= Noteer je het als nevendiagnhose?
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CASUS

= |n dit geval: vraag je slaap uit?
= Noteer je het als nevendiagnhose?

= Pas je CGTi toe?

Congres Basis GGZ 2022 VU ?
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CASUS

De vrouw wil graag beter slapen
Volgens slaaprestrictie mag zij 5 uur in bed liggen
1:30 uur naar bed en 6:30 uur op

De vrouw ziet dat echt niet zitten
Wat doe je?

Congres Basis GGZ 2022 V U ?
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TAKE HOME MESSAGE

Vraag uit en behandel volgens
richtlijnen: helpt echt

Niet alle patienten zijn een
uitzondering

Kan wel op maat worden
aangeboden
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