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Interventies gericht op slaapverbetering bij behandeling van DIS/AGDS (CGTi: cognitieve gedragstherapie voor insomnie)

Wat houden Interventies Een kortdurende interventie gebaseerd of cognitief-gedragsmatige technieken gericht op het verbeteren van slaap

gericht op slaapverbetering

in?

Waar helpt het bij? (doel) Deze behandeling richt zich vooral op vermindering van comorbide problemen, zoals depressie, angst,
middelengebruik, zelfbeschadiging, somatoforme dissociatie of somatoforme verschijnselen / klachten, suicidaal
gedrag en op verbetering van het interpersoonlijke en sociale functioneren

Etiologie & Hoe wordt binnen deze behandeling gedacht over Niet trauma, maar slaapproblemen worden als belangrijke oorzaak voor de

pathogenese trauma als oorzaak van de stoornis? stoornis gezien. Interventies gericht op slaapverbetering passen heel goed

DIS/AGDS binnen het idee dat slaap, met name Remslaap, erg belangrijk is voor de

verwerking van emotionele gebeurtenissen en daarmee de emotieregulatie.

Hoe wordt binnen deze behandeling gedacht over De wisselingen in gedrag bij DIS/AGDS worden niet gezien als het gevolg
de aanwezigheid van verschillende van aparte, autonoom functionerende delen van de persoonlijkheid met
persoonlijkheidstoestanden? ieder een eigen geheugensysteem, maar als uiting van verschillende vaak
terugkerende, rigide gemoedstoestanden. De therapeut vermijdt het
reificeren en valideren van afzonderlijke persoonlijkheidsdelen. De
subjectieve ervaring van patiénten wordt wel gevalideerd tijdens de
therapie.

Hoe wordt binnen deze behandeling gedacht over Niet van toepassing
dissociatieve amnesie?

Welke rol neemt traumabehandeling in bij deze Geen traumabehandeling
behandeling, en op welk moment?
Hoe ziet het behandelproces eruit? Doel is om via slaapverbetering te komen tot een afname van dissociatieve

symptomen, zowel via een direct effect op dissociatie als een indirect effect
via het verbeteren van emotieregulatie. De interventie richt zich op
slaapverbetering via principes gebaseerd op cognitieve gedragstherapie
voor insomnie (CGTi): psychoeducatie, doelen stellen, slaaphygiéne,
slaaprestrictie, stimuluscontrole, cognitief herstructureren, paradoxale
intenties, mindfulness, positieve imagery, en relaxatietechnieken.* Hierbij
horen buiten de sessies huiswerkopdrachten zoals het bijhouden van een
dagboek, en het aan de slag gaan met ontspanningsoefeningen en het
herzien van tijdsbesteding en dieet ter bevordering van slaap.

Is de behandeling individueel of in een groep? Individueel

Is de behandeling (dag)klinisch en/of ambulant? Ambulant




Wat is de rol van medicatie?

Medicatie is toegestaan, al wordt het gebruik van slaapmedicatie sterk
afgeraden. Het is belangrijk om ten minste 3 maanden voor aanvang van
de interventie stabiel ingesteld te zijn.

Is er een rol voor vaktherapie en zo ja, welke?

Ja dat kan goed, mits de behandeling gecoordineerd wordt met de slaap-
therapeut.

Wat is de rol van naasten en/of lotgenoten?

Naasten kunnen op geschikte momenten uitgenodigd worden op sessies,
als client dat wenst en als het geindiceerd is (bijv. om uitleg over de
stoornis en de behandeling te krijgen; om hun manier van omgaan met de
problematiek te veranderen)

Hoe lang duurt de behandeling gemiddeld?

+/- 10 sessies

Zijn er contra-indicaties?

huidig alcohol/drugsgebruik, acuut suiciderisico, floride psychotische
episoden buiten context DIS.

Wat zijn de voordelen van deze behandeling?

Kortdurend, efficiént, evidence-based, meteen aan de slag met duidelijke
handvaten, snelle verbetering zichtbaar

Wat zijn de nadelen van de behandeling?

Deze interventie richt zich niet direct op de dissociatieve symptomen zelf.

Evidentie voor
effectiviteit
behandeling

Wat is de evidentie voor behandeling van patiénten
met DIS/AGDS?

Een recente casusstudie? laat een succesvolle behandeling zien bij een
patiént met DIS met gebruik van CGT, gedragsactivatie, mindfulness, en
technieken gericht op slaapproblemen.

Er is geen data beschikbaar over patiénten met AGDS

Beschikbaarheid
in NL

Hoe lang is ervaring opgedaan met deze
behandeling voor patiénten met DIS/AGDS?

Sinds 2013

Hoe lang is ervaring opgedaan met deze
behandeling voor patiénten met een andere
psychische stoornis?

CGTi verbetert slaapkwaliteit en —kwantiteit® en blijkt effectiever dan
slaapmedicatie met langer aanhoudende effecten®. De effectiviteit van een
digitale versie van deze therapievorm in het verbeteren van slaapkwaliteit is
uitgebreid onderzocht en bevestigd via twee onafhankelijke
gerandomiseerde studies.5 De effectiviteit bij mensen met dissociatieve
stoornissen is anekdotisch, maar er is wel wetenschappelijke onderbouwing
vanuit andere patiéntengroepen. Zo zorgde slaaphygiéne voor een klinisch
significante afname van dissociatieve symptomen in een gevarieerde
patiéntengroep tijdens een 7-weekse opname. Een studie laat zien dat het
behandelen van slaap bij psychotische patiénten paranoia, hallucinaties,
angst en depressie doet afnemen.® Een recente publicatie uit de Lancet’
toonde aan via het grootste gerandomiseerde onderzoek op het gebied van
een psychologische interventie ooit gepubliceerd, dat de CGTi
behandeling?® effectief was in het verminderen van slapeloosheid, paranoia
en hallucinaties in een studentensteekproef van 3755 deelnemers.




¢ Waar in Nederland? Er zijn diverse behandelaars die CGTi aanbieden in privé praktijken of GGZ
instellingen door heel Nederland. Er zijn ook diverse online programma’s te
vinden.

o Vergoeding door ziektekostenverzekering? Ja

Informatie o Website Voorbeelden van online programma’s: https://www.somnio.nl/;

https://www.lylacoach.com/

¢ Instelling(en)/organisatie VGCt

o Toegankelijke lectuur/literatuur https://www.vgct.nl/vgct.nl/public/over-cgt/patienteninformatie/slapeloosheid
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