
TI
JD

S
C

H
R

IF
T 

VO
O

R
 P

S
YC

H
IA

TR
IE

 |
 J

A
A

R
G

A
N

G
 5

8 
| 

A
U

G
U

S
TU

S
 2

01
6

612

Kan focus op slaap depressie voorkomen?

internationaal toponderzoek

artikel

Waarom dit onderzoek?
Cognitieve gedragstherapie voor insomnie (cgt-i) blijkt op basis van enkele 
rct’s bij mensen met insomnie ook depressieve symptomen te doen afnemen. 
Christensen e.a. (2016) onderzochten of deze slaaptherapie ook depressieve 
klachten kan verminderen.

Onderzoeksvraag
Kan onlineslaaptherapie (shut-i) depressie voorkomen bij mensen met subkli-
nische depressie?

Hoe werd dit onderzocht?
Er werden 1149 internetgebruikers met insomnie en subklinische depressie op 
het moment van aanmelding geïncludeerd. Als subklinische depressie gold: 
score op de Patient Health Questionnaire (phq-9) van 4-20 (deze 9-itemzelfinvullijst 
voor depressie heeft een totaal bereik van 0-27). De deelnemers mochten niet 
voldoen aan de criteria voor ernstige depressieve stoornis (phq-9 > 20). Deelne-
mers werden dubbelblind gerandomiseerd naar 6 weken cgt-i of HealthWatch 
(onlineplacebo, met algemene psycho-educatie over gezondheid). De primaire 
uitkomst was aanwezigheid van depressieve symptomen na 6 maanden, geme-
ten met de phq-9. Daarnaast werd gekeken naar suïcidaliteit, angstklachten en 
uiteraard de ernst van insomnie.

Belangrijkste resultaten
Zowel bij evaluatie na 6 weken als na 6 maanden bleek cgt-i significant effec-
tiever in het reduceren van depressieve symptomen dan de placeboconditie (de 
gemiddelde phq-9-score daalde van 8 naar 4 bij cgt-i en van 8 naar 6 bij placebo). 
Het aantal deelnemers dat tijdens het onderzoek een depressieve stoornis kreeg, 
verschilde aan het einde van de studie niet tussen de twee groepen. Er was een 
significant gunstig effect van cgt-i op suïcidaliteit na 6 weken, wat echter niet 
behouden bleef bij herevaluatie na 6 maanden. Voor zowel angst als insomnie 
was er een duidelijke reductie bij de mensen behandeld met cgt-i ten opzichte 
van de placeboconditie.

Consequenties voor de praktijk
Het beperkte antidepressieve effect van cgt-i ten opzichte van placebo zou 
mogelijk verklaard kunnen worden doordat het om patiënten ging met gemid-
deld lichte depressieve symptomen, van wie slechts de helft de hele 6-weekse 
behandeling afmaakte. Voordat we deze onlineslaaptherapie dus zelf als 
behandelaar gaan toepassen, moet ze eerst onderzocht worden bij matige en/of 
ernstige depressie. Bovendien zou voor een vlotte toepassing de onlinethera-
pietrouw vergroot kunnen worden, bijvoorbeeld door verbetering van bekende 
factoren zoals werkrelatie of geloofwaardigheid van onlinetherapie.
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