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Slaap-waakstoornissen en DSM-5

A.L. VAN BEMMEL, G.A. KERKHOF

ACHTERGROND

De meeste psychische stoornissen gaan gepaard met klachten over slapen en waken. Zorgvuldige

diagnostiek van slaap-waakstoornissen is van groot belang gebleken voor de behandeling en preventie

van psychische stoornissen. Sinds de invoering van de bsm-1v heeft klinisch wetenschappelijk

onderzoek belangrijke nieuwe inzichten op dit gebied opgeleverd.

DOEL

gebied kan verbeteren.

METHODE

Nagaan of de nieuwe classificatie van slaap- waakstoornissen van de bsm-5 de diagnostiek op dit

Bespreken van de voornaamste wijzigingen van de classificatie in de bsm-5 wat betreft de slaap-

waakstoornissen in vergelijking met die van de bsm-Iv.

RESULTATEN

Door de ruime aandacht voor symptoom- en dimensionele benadering sluit de classificatie van

slaap-waakstoornissen in de bsm-5 waarschijnlijk meer aan bij de huidige psychiatrische praktijk

en doet recht aan recente wetenschappelijke inzichten in het dimensionele karakter van psychische

stoornissen.

CONCLUSIE

De bsm-5-classificatie houdt rekening met recente wetenschappelijke inzichten en kan nuttig zijn om

de afzonderlijke diagnostiek van slaap- en waakstoornissen bij psychische stoornissen te verbeteren.
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De aanwezigheid van klachten over slapen en waken bij
psychische stoornissen is meer regel dan uitzondering. Dit
is niet alleen relevant voor de diagnostiek, maar ook voor
de pathogenese, comorbiditeit, behandeling en preventie
van psychische stoornissen (Reynolds III 2011). Soms is de
impact van een gestoorde slaap zo ernstig dat de patiént
zijnofhaar psychischestoornisvooralalseenslaapstoornis
ervaart (van Bemmel & van Diest 2012).

De interactie tussen gestoorde slaap en de psychische
stoornis kan ongunstige invloed hebben op de ernst van de
psychische stoornis. Een niet of onvoldoende behandelde
slaapstoornis kan een belemmering vormen voor een
volledig herstel van de psychische stoornis. Bij een
herstelde psychische stoornis kan een resterende slaap-
stoornis een risico vormen voor recidief van de psychische
stoornis.

Een gestoorde slaap beperkt zich meestal niet tot de slaap,
maar kan ernstige gevolgen hebben voor het functioneren
overdag,zoalsvermoeidheid, prikkelbaarheid (emotionele
reactiviteit) of cognitieve problemen zoals problemen met

de concentratie, de perceptie en integratie van informatie
(‘multitasking’), de werking van het geheugen, het
inschatten van risico’s en het gevoel voor sociale verhou-
dingen (Kerkhof & Van Dongen 2010). Deze gevolgen
kunnen een symptomatische overlap vormen met de
symptomen van de psychische stoornis.

Ten slotte kan een gestoorde slaap bij een psychische
stoornis een aanwijzing zijn voor de aanwezigheid van een
somatische enneurodegeneratievestoornisofaandoening,
zoals chronisch hartfalen, een slaapgebonden ademha-
lingsstoornis, de ziekte van Parkinson of dementie.
Kortom, slaap-waakstoornissen komen niet alleen zeer
frequent voor bij psychische stoornissen, maar kunnen
hierbij een uiteenlopende rol spelen. Zorgvuldige diagnos-
tiek op dit gebied is van groot belang gebleken voor de
behandeling en preventie van psychische stoornissen
(Reynolds III 2010). Slaap-waakstoornissen worden vaak
onvoldoende afzonderlijk van de psychische stoornis
gediagnosticeerd (Pandi-Perumal & Kramer 2010).

Sinds de invoering van de psM-1v (1994) en de DSM-IV-TR



(2000) heeft klinisch wetenschappelijk onderzoek belang-
rijke nieuwe inzichten over de rol van slaap-waakstoor-
nissen opgeleverd. Bij de classificatie van slaap-waakstoor-
nissen in de recent verschenen psm-5 (2013) heeft men
getracht hier rekening mee te houden en de classificatie is
fors gewijzigd ten opzichte van zijn voorganger, de
DSM-IV-TR. De vraag is of deze nieuwe classificatie het
identificeren en de diagnostiek van slaap- en waakstoor-
nisseninde psychiatrische praktijk zalkunnen verbeteren.

Wijzigingen in de DSM-5 en de betekenis voor de
praktijk

De keuze in de psm-5 voor een symptoom- en dimensionele
benadering, naast een categorale benadering, komt sterk
totuitingin de wijzigingen voorhet hoofdstuk ‘slaap-waak-
stoornissen’ (in de DsM-1v ‘slaapstoornissen’ genoemd). De
titelverandering in slaap-waakstoornissen duidt erop dat
slapen meer dan voorheen in samenhang wordt gezien
met de kwaliteit en kwantiteit van het waken.

De grondige revisie van dit hoofdstuk is volgens de opstel-
lers vooral bedoeld om het afzonderlijk onderkennen van
deze stoornissen in de psychiatrische praktijk te stimu-
leren en te verbeteren, met aandacht voor zowel volwas-
senen als geriatrische en pediatrische patiénten (Reynolds
III 2010). Er zijn zoveel mogelijk ‘voorbarige’ etiologische
termen van de psm-1v geschrapt, zoals ‘primair’, ‘in samen-
hang met’, ‘veroorzaakt door’. Daarentegen wordt uitge-
breid op de psychiatrische en somatische comorbiditeit
ingegaan. Meer aandacht voor de leeftijds- en geslachtsge-
bonden presentatie en het beloop van slaap-waakstoor-

nissen is nieuw. ‘Rapid eye movement sleep behavior disorder’

en ‘restless legs syndrome’ zijn aparte stoornissen in plaats
van de ‘slaapstoornissen NAO’ uit de DsMm-1v.

Om zoveel mogelijk relevante aspecten onder de aandacht
te brengen, is bij de beschrijving van elke slaap-waak-
stoornis binnen de psm-5 steeds voor dezelfde opbouw
gekozen met veel informatie over: diagnostische criteria,
diagnostische kenmerken, verwante kenmerken die de
diagnose ondersteunen, prevalentie, ontwikkeling en
beloop, risicofactoren en prognostische factoren, gender-
gerelateerde aspecten, diagnostische markers, functionele
consequenties, differentiaaldiagnose, comorbiditeit, rela-
ties met de International Classification Of Sleep Disorders.
Deze opzet geeft een goede basis voor zorgvuldige diagnos-
tiek die rekening houdt met het multifactoriéle karakter
van slaap- waakstoornissen.

Sinds het verschijnen van de psm-1v is er meer wetenschap-
pelijkinzichtin de aspecifieke en multifactoriéle etiologie
van veel slaap-waakstoornissen, wat onder meer tot uiting
komt in een uitgebreide beschrijving in de psm-5 van
‘insomnia disorder’ en ‘hypersomnolence disorder’.

In de psm-5 worden, net zoals in de psm-1v, bij verschillende
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psychiatrische stoornissen slaapklachten als onderdeel
van de symptoomprofielen genoemd, zoals bij de stem-
mingsstoornissen, angststoornissen en de trauma- en
stressgerelateerde stoornissen. Zo gaat ruim 9o% van de
depressies gepaard met insomnia en speelt deze waar-
schijnlijk een rol van betekenis in de etiopathogenese van
depressie (van Bemmel e.a. 1999). Recent onderzoek heeft
zelfs aanwijzingen gevonden voor een directe betrokken-
heid van biologischeklokgenen bij de genetische gevoelig-
heid voor stemmingsstoornissen (Soria e.a. 2010). Maar
ook bij dit soort stoornissen kunnen slaapklachten
samenhangen met andere factoren dan de aanwezige
psychiatrische stoornis, bijvoorbeeld een slaapapneusyn-
droom bij een depressieve stoornis.

Inmiddels is er meer bekend over de etiopathogenese van
sommige slaap-waakstoornissen, wat een categorale
beschrijving in de psm-5 rechtvaardigt, zoals excessieve
slaperigheid als narcolepsie met hypocretinedeficiéntie;
de pathogenese van slaapstoornissen gebonden aan een
gestoorde ademhaling; de rol van ontregelingen van de
biologische klok op de timing van de slaapfase.

Er wordt in de psm-5 geadviseerd zoveel mogelijk gebruik
te maken van gestandaardiseerde diagnostiek (zie voor een
recent ontwikkelde Nederlandse vragenlijst: Kerkhof e.a.
2013) en observatiemethoden, slaap-waakdagboekjes,
monitoring van klachten. Hierdoor kan de psm-5 een
ondersteuning zijn bij toekomstig (klinisch) wetenschap-
pelijk onderzoek waarbij de aandacht steeds meer uitgaat
naar de dimensionele aspecten van psychopathologische
symptomen (De Wild-Hartmann e.a. 2013).

Voor de slaapspecialist bestaat er een veel uitgebreidere en
meer gedetailleerde classificatie, de International Classifi-
cation of Sleep Disorders (1csp-2) met ruim 8o gedefinieerde
stoornissen (aasM 2005). De psm-5-classificatie met slechts
tien groepen stoornissen is een vereenvoudiging van de 1csp-2
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TABEL 1
(sleep-wake disorders) van de DSM-5

DSM-IV-TR

Slaapstoornissen

Primaire slaapstoornissen

Dyssomnia’s

Primaire insomnia

Primaire hypersomnia

Narcolepsie

Slaapgebonden ademhalingsstoornis
Slaapstoornis gebonden aan de circadiaanse ritmiek
Dyssomnia NAO

Parasomnia’s

Nachtmerries

Pavor nocturnus

Slaapwandelen

Parasomnia NAO

Slaapstoornissen die samenhangen met een andere
psychische stoornis

Insomnia in samenhang met ...
Hypersomnia in samenhang met ...

Andere slaapstoornissen

Slaapstoornis door somatische aandoening

Slaapstoornis door een middel

Globale vergelijking tussen de classificaties van de ‘slaapstoornissen’ van de DSM-IV en de ‘slaap-waakstoornissen’

DSM-g

Sleep-wake disorders

1.Insomnia disorder

2. Hypersomnolence disorder

3. Narcolepsy

4.Breathing-related sleep disorders
Obstructive sleep apnea hypopnea
Central sleep apnea

Sleep-related hypoventilation

5. Circadian rhythm sleep-wake disorders
Delayed sleep phase type

Advanced sleep phase type

Irregular sleep-wake type

Non-24-hour sleep-wake type

Shift work type

6. Non-rapid eye movement sleep arousal disorders

7.Nightmare disorder
8.Rapid eye movement sleep behavior disorder

9.Restless legs syndrome

10. Substance/medication-induced sleep disorder

De classificatie van de DSM-IV is vooral gebaseerd op de (veronderstelde) etiologie van slaapstoornissen; die van de DSM-5 is deels op

etiologie, deels op syndromen en dimensies gebaseerd. De classificatie van de DSM-5 is eenvoudiger dan zijn voorganger: er worden

slechts tien groepen stoornissen van elkaar onderscheiden, in deze tabel genummerd van 1-10. Omdat er nog geen geaccepteerde

Nederlandse vertaling van de DSM-5 voor handen is, is de Engelse terminologie in deze tabel aangehouden.

eniszoveel mogelijk hierop afgestemd. TABEL1]aat een globale
vergelijking zien tussen de classificaties van de slaapstoor-
nissen van bDSM-1v en de slaap-waakstoornissen van DSM-5.

Conclusie

Door deruime aandacht voor symptoom- en dimensionele
benaderingsluitde classificatie van slaap-waakstoornissen
in de psM-5 waarschijnlijk meer aan bij de huidige psychi-
atrische praktijk en doet recht aan recente wetenschappe-
lijke inzichten in het dimensionele karakter van psychi-
sche stoornissen. Ook in gevallen van psychische stoor-
nissen, zoals stemmingsstoornissen en posttraumatische
stressstoornis (prss), waarbij slaapklachten een onderdeel
vormen van het symptoomprofiel, is het raadzaam om
aandacht te besteden aan het afzonderlijk identificeren
van slaap-waakstoornissen. Vooral het regelmatig raad-
plegen van de beschrijvingen van ‘insomnia disorder’ en
‘hypersomnolence disorder’ (met een symptoom- en dimensi-
onele benadering) kan hierbijnuttig zijn. Wellicht kan ook

eenaparte codering van aanwezige slaap-waakstoornissen
hierbij een ondersteuning zijn. Dit komt hopelijk ten
goede aan zorgvuldige diagnostiek in de breedte en de
daaruit voortvloeiende behandeling(en), inclusief een
eventuele verwijzing naar een gespecialiseerd slaapcen-
trum.

Samenvattend: wij verwachten van het gebruik van de
psM-5-classificatie een verbetering van de aandacht voor de
diagnostiek van slaap-waakstoornissen bij psychiatrische
patiénten. Het toekomstig gebruik en systematische
evaluatie van de psm-5 zullen moeten uitwijzen of aan deze
verwachting wordt voldaan.
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Sleep-wake disorders and DSM-5

A.L. VAN BEMMEL, G.A. KERKHOF

BACKGROUND

Most individuals with mental disorders complain about the problems they experience with sleeping

and waking. It is becoming evident that careful diagnosis of sleep-wake disorders is of great

importance for the prevention and treatment of mental disorders. Since the introduction of the

psm-1v, clinical scientific research has provided important new insights in this field.

AIM  To find out whether the new classification of sleep-wake disorders in bsm-5 is likely to improve the

diagnosis of disorders of this type.

We discuss the main changes in the bsm-5 classification of sleep- wake disorders, comparing the

Because considerable attention is being given to the symptom-orientated and dimensional

approach, the classification of sleep-wake disorders in the bsm-5 is closer to current psychiatric

practice and it does justice to the current scientific insights into the dimensional nature of

The pbsm-5 classification takes recent scientific insights into account and might help to improve the

METHOD
new version with the version in bsm-Iv.
RESULTS
psychiatric disorders.
CONCLUSION
diagnosis of sleep-wake disorders in psychiatry.
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