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Wakker liggen na hersenletsel...
Hoe pak je dat aan?

heliomare Marthe Ford
¢ klinisch neuropsycholoog
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Wakker liggen na hersenletsel..

= Wat is het probleem?
= Hoe kunnen we dat aanpakken?

= Onderzoek

= 5 tools voor de dagelijkse praktijk
= Stellingen
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Uit de praktijk...

“ik val maar niet in slaap”

“ik was altijd een goede slaper,
maar sinds mijn letsel word ik
vaak wakker ‘s nachts”
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Slapeloosheid na hersenletsel

= Traumatisch Hersenletsel

50 % slaapproblemen, 29 % voldoet aan
criteria  insomnia  stoornis
(Meta-analyse over 21 studies: Matthias & Alvaro, 2012)

= CVA

50 % slaapproblemen, 37 % voldoet aan
DSM-IV criteria  insomnia stoornis

(Baylan, 2020; Leppavuori et al., 2002)
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DSM- 5 criteriainsomnia

Ontevredenheid over de slaap kwantiteit
en kwaliteit

Moeite met inslapen, doorslapen of te
vroeg wakker worden

Gevolgen voor overdag

Minimaal 3 nachten per week, voor ten
minste 3 maanden
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Insomnia vaker na hersenletsel
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Gevolgen slaapproblemen ===

= Stemming, sociaal, werk, fysiek
(oa Morin & Benca, 2017)

= Verergering (overige) NAH problematiek
(Ouellet & Morin, 2007, 2004;Leppavuori et al., 2002)

= Belemmeren neurologisch herstelproces
(Duss et al., 2016).
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Vraag voor in de chat L SPE

‘Je gaat het pas zien, als je het doorhebt’

= Hoe vaak schat je in dat slaapproblemen binnen
jouw werkveld voorkomen?

= Vraag je dit standaard uit?
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Wakker liggen na hersenletsel..

= Watis het probleem?
= Hoe kunnen we dat aanpakken?

= Onderzoek

= 5 tools voor de dagelijkse praktijk
= Stellingen
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Verkeerde verwachtingen
behandelaars

= Slaapproblemen: "f‘-)
= Nemen vanzelf af
= Alleen behandelbaar met medicatie

(Ouellet 2007; Bogdanov 2017)

60 % van de mensen met THL en een
insomniastoornis, wordt hiervoor niet
behandeld (ouelet, 2007)
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Richtlijnen niet aangeboren
hersenletsel

= Richtlijn Neuropsychologische Revalidatie, NIP,
2017

Neuropsychiatrische gevolgen NAH, VRA.

2017
Behandelkader CVA, VRA, 201¢f ((0\':@
Behandelkader THL, VRA, 2013 ‘@i“

= Zorgstandaard THL, Hersenstichtir. ,, 2016
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Richtlijn algemeen
= NHG standaard slaapproblemen en
slaapmiddelen
= Voorlichting

= Behandeling van slapeloosheid bij voorkeur
niet medicamenteus

= Gedragsmatige aanpak (CGT-I) op langere
termijn effectiever dan medicatie

-

.

heliomare, Morin, 2009 JAMA
301: 20052015
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Gedragsmatige aanpak (CGT-I)
andere populaties
CGT-1 met aanpassingen is effectief bij:
= Kanker (Johnsons, 2016)
= PTSS / depressie (Taylor, 2014)

" Pijn (Jungquist, 2010)
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Literatuuronderzoek CGT-I bij
niet aangeboren hersenletsel
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Behandelstudie

= Multicenter RCT

= Blended CGT-I vergeleken
= met standaard revalidatie

= = 52 poliklinische revalidanten

.. belonay  Reade® basalt g
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eHealth interventie
= — & = Standaard CGT-I
= Aangepast voor NAH
= 6 weken
= Blended: 2 F2F, 4 online
= Minddistrict
heliomare
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Slaapdagboek app
A - - - - |
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Insomnia severity index (ISI)

20 ISI Baseline | Post Follow up
treatment
15

. E ISt €CBT-l  17.33(3.79) 11.29(5.79)*  9.5(5.60)"

TAU 1323
5 1784434 1576(459) (i
0 ISI<10 eCBT - 11 (45.8%)* 14 (58%)*
& R
5 $$ N TAU - 1(4.2%) 5 (20.8%)
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Qe eCBT-| —TAU Ford et al., publicatie in voorbereiding
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Behandeling: praktijk
“ik weet wat ik zelf kan doen om
beter te slapen, en de extra energie se
overdag helpt mij om veranderingen “?
vol te houden” ‘i‘

ik voel mij echt een ander
u mens als ik beter slaap”
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Wakker liggen na hersenletsel..

= Watis het probleem?
= Hoe kunnen we dat aanpakken?

= Onderzoek

= 5 tools voor de dagelijkse praktijk
= Stellingen

heliomare

B
Tool 1: Slaapdagboek

Doel: inzicht krijgen
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Tool 2: Slaaphygiéne

Doel: leefstijl en omgeving optimaliseren

= Rustige, donkere en koele slaapkamer
= Rustig avondritueel / vaste bedtijden

= Beperk blauw licht van beeldschermen

= Beperk koffie, alcohol 2R ST ELER
SR P4 FY
= Geen middagdutje na 1500 uur I
g3 ”%‘
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Tool 3: Slaapgedrag aanpakken
Doel: slaapkwaliteit beinvioeden
= 24-uurs aanpak
= Afwisseling in- en ontspanning: vaste rustmomenten
= Bedtijd verkorten bij slaap efficiéntie <80%
(slaaprestrictie)
= Bed uitgaan bij 20 min wakker liggen
(stimuluscontrole) 24/7
heliomare,
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Tool 4: Slaapcognities aanpakken

Doel: rust in hoofd en bevorderen gezond gedrag

= “ik ben nu al voor de 3¢ keer wakker, dat wordt
niks morgen” - “het is niet anders, ik zie wel
hoe het loopt”

= Relativeren, helpende gedachten en/of

mindfulness T
ABE
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Tool 5: Probleem oplossen

Doel: factoren die slaap beinvloeden verminderen

= Stress management

= (Ondersteuning bij) gesprek op werk

= Pijn: medicatie/ fysiotherapeut / ergotherapeut
= Frequent toiletbezoek: bekkenbodem FT
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Wakker liggen na hersenletsel..

= Watis het probleem?
= Hoe kunnen we dat aanpakken?

= Onderzoek

= 5 tools voor de dagelijkse praktijk
= Stellingen
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Stelling 1:

“Het is slim om overdag een dutje te doen
om bij te tanken na een slechte nacht”
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Stelling 2:

“Eerst de andere problemen oplossen, dan
gaat slapen vast ook beter”
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Stelling 3:

“Een goede behandeling van slaap vereist
kennis van niet-aangeboren hersenletsel”
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Meer informatie P

Behandelaars: \’.\

* https://www.hersenletsel-
uitleg.nl/hulp/slaapcentra
+ https://insomnie.nl/behandelaars/

m.ford@heliomare.nl
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