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Effectiviteit van CGT-i bij
secundaire insommnie

Een literatuuroverzicht

TANJA SEETSEN & MAARTEN MERKX

Samenvatting

Vermoeidheid als gevolg van insomnie is een veelgenoemde klacht bij ver-
schillende veelvoorkomende psychische stoornissen. Deze klacht verhoogt
de complexiteit van de behandeling en vermindert het effect ervan op de
primaire stoornis. Tot op heden wordt insomnie meestal behandeld met far-
macotherapie. In dit artikel wordt een systematisch literatuuroverzicht ge-
geven van farmacotherapie alsmede psychologische behandeling middels
cognitieve gedragstherapie bij insomnie (CGT-i) als mogelijke behandel-
vorm van secundaire insomnie. Studies gepubliceerd tussen januari 2014 en
december 2020 zijn meegenomen. Uit dit systematische literatuuroverzicht
komt naar voren dat niet farmacotherapie, maar CGT-i de eerstekeuzebe-
handeling is voor secundaire insomnie. Vervolgens wordt een overzicht ge-
presenteerd van de effectiviteit van CGT-i bij verschillende veelvoorkomen-
de psychische stoornissen. CGT-i bij secundaire insomnie lijkt effectief bij
comorbide depressieve stoornis en PTSS. Hoewel bij angststoornissen en de
somatisch-symptoomstoornis veelbelovende resultaten worden gezien, zijn
er slechts beperkte studies over beschikbaar. Over de obsessieve-compulsie-
ve stoornis zijn tot op heden geen studies bekend. Toekomstig onderzoek
wordt dan ook ten zeerste aanbevolen.

Trefwoorden: cognitieve gedragstherapie voor comorbide insomnie, secun-
daire insomnie, farmacologische behandeling, veelvoorkomende psychische
stoornissen
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Kernboodschappen voor de klinische praktijk

» CGT-iis de eerstekeuzebehandeling voor secundaire insomnie, niet farmaco-
therapie. Op korte termijn zijn farmacotherapie en CGT-i beide effectief bij
behandeling van secundaire insomnie, maar de kans op terugval is na CGT-i
kleiner bij secundaire insomnie.

» CGT-iis bewezen effectief bij comorbide depressieve stoornis en PTSS.

» De ggz kan doeltreffender behandelen door secundaire insomnie apart te be-
handelen middels CGT-i.

INLEIDING

Bijna alle volwassenen kampen weleens met een periode van slecht slapen in
het leven. Wanneer problemen met slapen aanhouden, wordt gesproken van
een slaapstoornis. Er bestaat een toenemende interesse in de behandeling
van slaapstoornissen. De DSM-5 beschrijft een groot aantal verschillende
slaapstoornissen, waaronder de insomniestoornis (APA, 2014). De prevalen-
tie van insomnie in de algemene bevolking is in Nederland 8,3% (Kerkhof,
2017). Er kan onderscheid gemaakt worden tussen primaire insomnie en se-
cundaire insomnie. Primaire insomnie betekent dat er geen andere aandoe-
ning aanwezig is die de insomnie veroorzaakt. Secundaire insomnie wordt
verondersteld veroorzaakt te zijn door een andere psychische of medische
aandoening (APA, 2014). In dit artikel zal de focus liggen op de behande-
ling van secundaire insomnie bij de volgende veelvoorkomende psychische
stoornissen: angststoornissen, depressieve stoornis, obsessieve-compul-
sieve stoornis, posttraumatische-stressstoornis (PTSS) (NICE, 2011) en de
somatisch-symptoomstoornis. De somatisch-symptoomstoornis hebben we
hieraan toegevoegd, omdat insomnie een belangrijk symptoom is bij deze
stoornis is (APA, 2014).

(Protocollaire) behandeling van veelvoorkomende psychische stoornis-
sen middels cognitieve gedragstherapie leidt bij 879 van de patiénten niet
tot remissie van secundaire insomnie (Wu et al., 2015). Secundaire insomnie
verhoogt de complexiteit van de behandeling (Morin et al., 2016). Insom-
nie als restklacht na behandeling van de comorbide psychische stoornis ver-
hoogt de kans op terugval en suicide (Morin et al., 2016). Ook stijgt het aan-
tal hulpvragen gerelateerd aan insomnie (Kerkhof, 2017). We weten steeds
meer over de schadelijke impact van onvoldoende en verstoorde slaap op
de menselijke gezondheid en ziekte (zie bijvoorbeeld: Parthasarathy et al.,
2015; Wu et al., 2015).

In een reviewartikel van Lancee en van Straten (2017) wordt beschre-
ven dat secundaire insomnie op dit moment meestal wordt behandeld met
farmacotherapie. Daarnaast is er een veelbelovende behandeling van se-
cundaire insomnie CGT-i, een cognitief-gedragstherapeutische behande-
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ling voor insomnie (Lancee & van Straten, 2017). Hoewel CGT-i in eerste
instantie ontwikkeld is voor behandeling van primaire insomnie, worden er
in de wetenschappelijke literatuur enkele artikelen gezien die succesvolle
behandeling van secundaire insomnie middels CGT-i beschrijven (Kerkhof,
2017; Wu et al., 2015). In dit artikel geven we een overzicht van de behandel-
mogelijkheden van secundaire insomnie middels farmacotherapie en CGT-i.
Vervolgens presenteren we een overzicht van de studies die de effectiviteit
van CGT-i onderzoeken bij secundaire insomnie bij de volgende veelvoor-
komende psychische stoornissen: angststoornissen, depressieve stoornis,
obsessieve-compulsieve stoornis, PTSS en de somatisch-symptoomstoornis.

METHODE
Er is systematisch gezocht naar recente studies in Pubmed en GoogleScho-
lar (januari 2014 tot december 2020). De volgende Engelstalige zoektermen
zijn gebruikt:

» insomnia EN (treatment OF pharmacological treatment OF psychological
treatment);

» (comorbid insomnia OF secondary insomnia) EN (treatment OF pharma-
cological treatment OF psychological treatment) NIET primary;

» CBT-1 EN (anxiety OF depressive disorder OF OCD OF PTSD OF somatic
symptom disorder).

De volgende Nederlandstalige zoektermen zijn gebruikt:

» insomnie EN (behandeling OF farmacologische behandeling OF psycholo-
gische behandeling);

» (comorbide insomnie OF secundaire insomnie) EN (behandeling OF far-
macologische behandeling OF psychologische behandeling) NIET primaire;

» CGT-i EN (angst OF depressieve stoornis OF OCS OF PTSS OF
somatisch-symptoomstoornis).

Verder zijn de geciteerde meta-analyses en reviewartikelen gescreend voor
relevante publicaties. Eenmaal hebben wij ervoor gekozen om een studie
van voOr 2014 op te nemen in het literatuuroverzicht, en wel omdat uit de
systematische zoektocht geen andere literatuur over het betreffende onder-
werp tussen 2014 en 2020 voorhanden bleek, zover bij ons bekend.
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FARMACOTHERAPIE

Over het algemeen worden bij cliénten met insomnie benzodiazepines
voorgeschreven, dan wel benzodiazepine-receptoragonisten (Z-drugs, zoals
zolpidem, zopiclon en zaleplon), melatonine, valeriaan, antidepressiva of
antipsychotica (Lancee & van Straten, 2017). In richtlijnen van het Neder-
lands Huisartsen Genootschap (NHG) worden verschillende meta-analyses
beschreven die de effectiviteit van benzodiazepines en benzodiazepine-re-
ceptoragonisten op korte termijn bevestigen (Gorgels et al., 2014). De ef-
fectiviteit van melatonine, valeriaan, antidepressiva en antipsychotica bij
behandeling van insomnie wordt niet aangetoond (Gorgels et al., 2014). Al-
hoewel sommige slaapmedicatie dus een goed effect heeft op de korte ter-
mijn, is slaapmedicatie op de lange termijn niet bewezen effectief (Lancee
Z»van Straten, 2017). Daarnaast zorgt het langdurig gebruik van benzodiaze-
pines dan wel benzodiazepine-receptoragonisten voor een aantasting van de
slaapkwaliteit en brengt het langdurig gebruik van deze slaapmedicatie het
risico van verslaving met zich mee (Manconi et al., 2017).

PSYCHOLOGISCHE BEHANDELING

CGT-i bestaat uit een combinatie van interventies. Hierbij kan gedacht wor-
den aan psycho-educatie, gedragsinterventies (slaaphygiéne, ontspanning,
slaaprestrictie, stimuluscontrole) en cognitieve interventies (identificeren
en uitdagen van disfunctionele gedachten over slaap) (Lancee & van Stra-
ten, 2017). Het gevolg van de behandeling is dat cliénten sneller in slaap val-
len en ’s nachts minder vaak wakker worden. Over het algemeen verbetert
de totale slaapduur slechts bescheiden. In een recente meta-analyse en een
reviewartikel wordt beschreven dat cliénten vaak rapporteren dat de insom-
nie minder ernstig is geworden, omdat er meer sprake is van aaneengesloten
slaap en dat de kwaliteit van de slaap beduidend is toegenomen (Lancee ¢
van Straten, 2017; van Straten et al., 2018). Omdat CGT-i via face-to-facebe-
handeling veel tijd en expertise kost, is de effectiviteit van CGT-i via andere
wegen herhaaldelijk onderzocht. Uit onderzoek tot op heden bekend blijkt
echter dat face-to-facebehandeling noodzakelijk is voor de bewezen effecti-
viteit van CGT-i (Gupta et al., 2017; van Straten et al., 2018). Face-to-facebe-
handeling met CGT-i dient uit minimaal vier sessies te bestaan (van Straten
etal., 2018).

Naar aanleiding van deze positieve resultaten staat inmiddels in de klini-
sche richtlijnen van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) (Gor-
gelsetal.,2014), maar ook in de internationale richtlijnen (Gupta et al., 2017;
Qaseem et al., 2016; Riemann et al., 2017; Sateia et al., 2017), dat face-to-face-
CGT-i de eerstekeuzebehandeling is bij insomnie. Onderzoek laat herhaal-
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delijkzien dat CGT-iop de korte termijn even effectief is als medicatie bij het
verbeteren van slaap en dat het op de lange termijn zelfs betere effecten laat
zien (zie bijvoorbeeld: Gupta et al., 2017; Lancee & van Straten, 2017). Ook
is de kans op terugval kleiner bij CGT-i dan bij gebruik van farmacotherapie
(Gupta et al., 2017). Een recente studie laat toegevoegde waarde van farma-
cotherapie zien, nadat cliénten een CGT-i-behandeling volgden (Morin et
al., 2020). Hoewel de resultaten van de meeste meta-analyses zich beperken
tot behandeling van primaire insomnie (zie bijvoorbeeld: Gupta et al., 2017;
Lancee & van Straten, 2017; Morin et al., 2020; Trauer et al., 2015; van Stra-
ten et al., 2018), worden deze resultaten ook gevonden bij meta-analyses die
zich richten op behandeling van secundaire insomnie (bijvoorbeeld: Geiger-
Brown et al., 2015; Lancee & van Straten, 2017; van Straten et al., 2018).

CGT-i bij angststoornissen

Er zijn tot op heden geen studies bekend naar de effectiviteit van CGT-i bij
secundaire insomnie bij cliénten met angststoornissen. Er is wel onderzoek
naar de (bij)effecten van CGT voor angststoornissen op slaap. Een kleine
studie van Ramsawh en collega’s (2016) vond dat behandeling middels (pro-
tocollaire) cognitieve gedragstherapie gericht op angstklachten voor clién-
ten met een paniekstoornis (N = 26) en bij cliénten met GAS (N = 24) tot
verbetering in kwaliteit van slaap leidde. Verder werd bij beide stoornissen
gevonden dat slechte kwaliteit van slaap bij aanvang van de behandeling ge-
associeerd is met slechte uitkomsten van de behandeling. Op basis van deze
resultaten adviseren Ramsawh en collega’s (2016) een interventie gericht op
het verbeteren van slaap in te zetten bij cliénten met angststoornissen die
kampen met slaapproblemen, alvorens te starten met (protocollaire) cogni-
tieve gedragstherapie gericht op de angststoornis.

CGT-i bij depressieve stoornis

Er zijn verschillende meta-analyses bekend die de effectiviteit van CGT-i bij
secundaire insomnie beschrijven bij cliénten met een depressieve stoornis.
In dit artikel worden de twee recentste reviewartikelen beschreven, als-
mede een ouder reviewartikel waarin expliciet onderscheid wordt gemaakt
tussen behandeling van insomnie en overige slaapstoornissen evenals CGT-i
behandeling bij cliénten die medicatie voor de depressieve klachten gebrui-
ken. Gerandomiseerde studies (RCT’s) worden in dit overzicht niet apart
besproken omdat deze, zover bij ons bekend, reeds zijn opgenomen in de
reviewartikelen. De twee recentste review-artikelen — van Cunningham en
Shapiro (2018), en van Ballesio en collega’s (2018) — beschrijven CGT-i als
een veelbelovende behandeling voor cliénten met een depressieve stoornis
en secundaire insomnie. In het artikel van Cunningham en Shapiro (2018)
zijn 20 studies opgenomen, in het artikel van Ballesio en collega’s (2018) zijn
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47 studies opgenomen. Kanttekening bij het artikel van Ballesio en collega’s
(2018) is dat er aanzienlijke heterogeniteit tussen de uitkomsten van de ver-
schillende opgenomen studies werd gevonden, die de auteurs niet konden
verklaren. Cunningham en Shapiro (2018) pleiten voor verder onderzoek
naar de aard van de gevonden effecten om meer zicht te krijgen op de on-
derliggende mechanismen. In het reviewartikel van Wichniak en collega’s
(2017) pleiten de auteurs ervoor om insomnie en andere slaapproblemen
apart te behandelen bij een comorbide depressieve stoornis. Insomnie zou
behandeld moeten worden met CGT-i, zeker wanneer cliénten medicatie ge-
bruiken tijdens de behandeling. In totaal worden 46 artikelen beschreven.
Op basis van de resultaten kan geconcludeerd worden dat CGT-i effectief
lijkt bij behandeling van secundaire insomnie en een comorbide depressieve
stoornis.

CGT-i bij obsessieve-compulsieve stoornis

Er zijn tot op heden geen studies bekend naar de effectiviteit van CGT-i bij
secundaire insomnie bij cliénten met een obsessieve-compulsieve stoor-
nis (OCS). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat cliénten met OCS geen
slaapproblemen rapporteren, waardoor er geen noodzaak is voor behande-
ling (Smith et al., 2005).

CGT-ibij PTSS

Uit een meta-analyse van gerandomiseerde onderzoeken met controlegroep
(RCT’s) (Ho et al., 2016) blijkt dat CGT-i effectief is bij behandeling van in-
somnie bij cliénten met PTSS. Deze meta-analyse omvat 11 RCT’s die CGT-i
vergelijken met een wachtlijstcontrolegroep. Er worden grote effecten ge-
zien wat betreft de tijd die het duurt alvorens cliénten in slaap vallen, de tijd
dat ze ’s nachts wakker liggen en hun slaapefficiéntie. Daarnaast beschrijft
dit artikel dat insomnie niet alleen een symptoom van PTSS is, maar ook een
risicofactor voor het ontwikkelen van PTSS. De auteurs adviseren verder on-
derzoek naar de effectiviteit van CGT-i bij behandeling van cliénten met se-
cundaire insomnie en PTSS. Ondanks het lage aantal gepubliceerde studies
(11), zijn de bevindingen redelijk robuust.

CGT-i bij somatisch-symptoomstoornis

Zover ons bekend zijn er tot op heden geen studies gepubliceerd naar de ef-
fectiviteit van CGT-i bij secundaire insomnie bij cliénten met een somatisch-
symptoomstoornis. Er is een studie bekend die de effectiviteit van CGT-i bij
chronischevermoeidheidsklachten onderzoekt (Gotts et al., 2016). In de stu-
die van Gotts en collega’s (2016) ontvingen 16 cliénten met een somatisch-
symptoomstoornis CGT-i bestaande uit zes sessies. Van de zeven cliénten
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die de CGT-i behandeling volledig doorlopen, rapporteren vijf cliénten ver-
betering (eerder in slaap vallen, minder vaak ’s nachts wakker worden) op
basis van zelfrapportage-instrumenten. Ook de chronische vermoeidheid
neemt af bij deze cliénten. Kanttekeningen bij dit onderzoek zijn de lage
steekproefgrootte, de evaluatie op basis van zelfrapportage en het feit dat
de deelnemende cliénten niet gerandomiseerd zijn.

CONCLUSIE
Er kan geconcludeerd worden dat face-to-face-CGT-i bij zowel primaire als
secundaire insomnie bewezen effectief is. Als gevolg van CGT-i vallen cli-
enten sneller in slaap, worden zij over het algemeen minder vaak wakker
en rapporteren zij dat de kwaliteit van hun slaap beduidend is toegenomen.
Daarnaast kan worden geconcludeerd dat de kans op terugval kleiner is bij
CGT-i dan bij gebruik van farmacotherapie.

Het bespreken van de verschillende studies naar het effect van CGT-i
bij secundaire insomnie geeft een goed overzicht van de huidige stand van
zaken. Bij de depressieve stoornis en de posttraumatische-stressstoornis
wordt de effectiviteit van CGT-i bij het verminderen van secundaire insom-
nie herhaaldelijk beschreven. Op het gebied van angststoornissen wordt
een ingang beschreven voor de mogelijke effectiviteit van CGT-i middels
één RCT. Bij het chronischvermoeidheidssyndroom (CVS) wordt één studie
gevonden die de effectiviteit van CGT-i bij de betreffende stoornis onder-
schrijft. De effectiviteit van CGT-i bij behandeling van OCS kan niet worden
aangetoond, omdat er geen studies naar zijn gedaan. Eerder onderzoek geeft
aan dat de behoefte bij OCS minder aan de orde zou zijn, omdat OCS minder
vaak gepaard gaat met insomnie.

De ggz heeft behoefte aan behandelopties bij de veelvoorkomende slaap-
stoornis insomnie, ook als er sprake is van een comorbide psychische stoor-
nis. Secundaire insomnie bemoeilijkt de behandeling, terwijl behandeling
van uitsluitend de comorbide stoornis vaak niet leidt tot afname van de
insomnie. Uit de studies die zijn uitgevoerd in combinatie met de huidige
richtlijnen wordt duidelijk dat CGT-i de eerstekeuzebehandeling is bij zo-
wel primaire insomnie als secundaire insomnie wanneer het gaat om een
comorbide depressieve stoornis dan wel PTSS. De ggz kan een doeltreffen-
der aanpak hanteren door secundaire insomnie apart te behandelen middels
CGT-i. Of CGT-i een effectieve behandeloptie kan zijn bij andere veelvoor-
komende psychische stoornissen, zoals angststoornissen en de somatisch-
symptoomstoornis, is gezien de eerste voorzichtige positieve resultaten tot
nu toe, in combinatie met de vraag vanuit de klinische praktijk, waardevol
om te beantwoorden in toekomstig onderzoek.
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Summary Effectiveness of CBT-iin secondary insomnia: A literature overview
Fatigue as a consequence of insomnia is an often-described complaint within
common mental health disorders. Insomnia is usually treated with
pharmacotherapy. The search of this study was restricted between January 2014
and December 2020. First, the current study aims to present a systematic
literature overview regarding a selection of treatment possibilities of comorbid
insomnia, namely: pharmacological treatment and psychological treatment
(cognitive behavioral therapy for insomnia, CBT-I). Second, the study aims to
present a systematic literature overview of the efficacy of CBT-I for comorbid
insomnia, considering different common mental health disorders.
First, it appears that CBT-I is the most effective treatment for comorbid insomnia,
not pharmacological treatment. Second, CBT-I appears to be effective for patients
with comorbid depressive disorder and PTSD. Furthermore, from the small
number of studies available, CBT-I appears to be efficacious for patients with
comorbid anxiety disorders and somatic-symptom disorder. Despite the promising
results, large-scale studies with more rigorous designs are needed to improve the
quality of evidence. No studies were available that examined the effect of CBT-I
and comorbid obsessive-compulsive disorder.

Keywords cognitive behavioral thervapy for insomnia (CBT-I), comorbid insomnia,
secondary insomnia, pharmacological treatment, common mental disorders
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