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Bijzonder enthousiast
Het onderzoek werd gehouden in de zomermaanden. 
Dat leverde nogal wat commentaar op in verband met 
de vakanties. Maar wij kennen eerlijk gezegd geen 
echt geschikte onderzoeksperiode; een tijd waarin de 
slaapklinieken het niet druk hebben en waarin geen 
krokus- of herfstvakanties vallen of Pasen en Pinksteren of 
nascholingen en symposia. We hebben getracht dat op te 
vangen door de termijn voor het indienen van de ingevulde 
vragenlijst te verlengen. 
Het resultaat verblufte zelfs de onderzoekers van TNS. 
Nagenoeg iedereen deed mee. Het is de vraag of die ene 
kliniek die we niet bereikt hebben, nog wel actief is. Bekend 
met de door registratie- en administratielast geplaagde 
ziekenhuizen, was TNS gewend afhoudende of zelfs 
weigerachtige reacties te horen. Ze kregen nu medici aan 
de telefoon die vroegen of, als ze een week later indienden, 
ze nog mee mochten doen aan het onderzoek. We zien 
deze inzet ook terug in de vaak uitgebreide toelichting die 
slaapklinieken gaven bij de vragen. Enkele malen werd 
ook een bijlage toegevoegd om cijfers en werkwijze te 
verduidelijken.

Onafhankelijk en deskundig
De ApneuVereniging heeft alle jaren gebruik gemaakt 
van grote erkende onderzoeksbureaus voor het vergaren 
van data en presentatie in tabellen. Alleen de toelichting 
werd in overleg met het onderzoeksbureau door de 
ApneuVereniging verzorgd. Daarbij zorgen we er altijd voor 
om commentaar en duiding te scheiden van de presentatie 
van de resultaten. Dit jaar zetten we voor het onderzoek 
onder professionals een extra stap door nog duidelijker de 
presentatie en toelichting door het onderzoeksbureau zelf te 
laten verzorgen. U vindt dat terug in de vormgeving van dit 
rapport. De duiding van de ontwikkelingen vindt u, zoals 
gebruikelijk in een apart hoofdstuk achterin.

gegevens van de klinieken zelf
Blijft het feit dat de gegevens verstrekt worden door de 
slaapklinieken zelf. Zij hebben voor een deel van de vragen 
geen registraties beschikbaar, maar geven hun antwoorden 
vaak op basis van schattingen. Om schijnexactheid te 
vermijden, vragen we in overeenstemming daarmee om 
te scoren in grootte-klasses. Dit kan er toe leiden, zo blijkt 
uit de onderzoeksliteratuur, dat antwoorden naar boven 

afgerond worden. We hebben daar geen correcties op 
toegepast. Het blijven de gegevens zoals we die van de 
klinieken hebben gekregen. Wel hebben we waar we totalen 
berekenden naast het gemiddelde, voor de veiligheid ook 
het minimum aangegeven. Zie de toelichting van TNS in 
het rapport.

Tot slot
We presenteren u dit rapport met enige trots. En we zijn 
iedereen dankbaar die de uitgebreide vragenlijst heeft 
ingevuld voor zijn bijdrage aan de transparantie en hopen 
zo een goed overzicht te geven van de ontwikkelingen rond 
diagnose en behandeling van slaapapneu en de kracht van 
de slaapklinieken.

Drs P.H.J.M. van Mechelen
voorzitter ApneuVereniging

sinds 2004 verricht de ApneuVereniging jaarlijks onderzoek naar de stand van zaken van diagnose en behandeling in Nederland. 

Het komt voort uit ons DNA. De kern voor een patiëntenvereniging is ervaringsdeskundigheid. Maar dan moet je over meer 

beschikken dan intuïtie en indrukken opgedaan tijdens patiëntenbijeenkomsten, of klachten via telefoon of info-mail. Dus doen 

we stelselmatig onderzoek. Het ene jaar ondervragen we duizenden patiënten. Het andere jaar vragen we, op verzoek van de 

slaapklinieken zelf, de slaapklinieken naar hun aanpak en werkwijze. Deze combinatie zorgt voor een compleet en evenwichtig 

beeld. in dit even jaar 2014 waren de slaapklinieken weer aan de beurt.

Rapport slaapklinieken voorwoord
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aantal slaaponderzoeken dat zij in 2013 verrichtten.
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Aan de slaapklinieken werd gevraagd hoe vaak zij,
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overige 25 klinieken (1 kliniek heeft deze vraag niet ingevuld), geeft het merendeel aan dat dat zij per jaar 1-50 keer 
bariatirsche chirurgie toepassen.
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Organisatie en werkwijze
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een patiënt veelal met meerdere specialismes te maken krijgt.
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Tenminste 16.700 voorgeschreven XPAP’s
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Figuur 20:

figuur 20.
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Aantal kaakchirurgische ingrepen niet toegenomen
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Begeleiding en voorlichting
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Uit figuur 27 wordt duidelijk dat tenminste
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Aantallen nemen toe
Zelfs bij de meest voorzichtige interpretatie van de cijfers 
blijkt een stevige groei van de diagnose en behandeling 
van slaapapneu. Het aantal slaaponderzoeken is groter dan 
ooit. Het aantal verstrekte cpap’s stijgt door. Het aantal 
voorgeschreven mra’s is in enkele jaren van nul tot rond 
de tienduizend per jaar gegroeid. En deze groei is niet ten 
koste gegaan van de groei van het aantal cpap’s. Dat is op 
zich al opmerkelijk.  

Gevraagd naar de toekomst, werken nogal wat slaap- 
klinieken aan een verdergaande groei. Noodzakelijk 
geacht in verband met wachtlijsten. Maar volume 
afspraken met zorgverzekeraars vormen hierop een rem. 
Je kunt ook zeggen dat dit een kwestie is van prioritering 
door ziekenhuisdirecties van slaapapneu. En daar zijn 
verschillende slaapklinieken niet even gerust op. In eigen 
huis moet soms nog enige strijd geleverd worden.

Kan deze groei dan onverkort doorgaan? Is dat gewenst? 
Een van de meest intrigerende bevindingen uit het 
onderzoek in 2012 onder alle Philipsmedewerkers, was 
dat vier van de vijf medewerkers waar osas met PSG 
werd aangetoond niet wisten dat ze dit hadden. Dit 
terwijl ze wel allerlei klachten hadden en daar ook voor 
behandeld werden. Sommige zaten zelfs in de ziektewet of 
arbeidsongeschikt thuis. Dit toont zowel de nare gevolgen 
van onbehandelde osas, maar ondersteunt ook de stelling, 
waarvoor ook in internationaal onderzoek de nodige 
indicaties bestaan, dat er in Nederland nog minstens 
400.000 mensen met onbehandeld osas rondlopen. 
Voldoende laken voor de schaar. Bij de huidige capaciteit 
is dat een werkvoorraad van minstens 10 tot 15 jaar voordat 
de achterstand is weggewerkt. 

Kwaliteit neemt toe
Opvallend is verder dat een groot aantal klinieken meldt 
niet zozeer in omvang maar in kwaliteit geïnvesteerd 
te hebben, of dat de komende jaren (nog meer) te gaan 
doen. Werkprocessen worden opnieuw ingericht, er 
komen volgens het TNS-rapport meer ondersteunende 
medewerkers, multidisciplinair werken is versterkt, 
voorlichting en begeleiding krijgen meer aandacht. 
Slaapklinieken zijn steeds minder een hinkstapsprong over 
verschillende afdelingen van het ziekenhuis maar krijgen 
steeds duidelijker vorm met één ingang en intake voor 
slaapstoornissen met bijbehorende afstemming tussen 
specialismen. 
Meer mensen melden zich voor opleidingen. De meerdaagse 
cursus Der Lage Landen in Antwerpen blijft onverkort in 
de belangstelling van specialist en ondersteunende staf. 
Daar komen internationale diploma’s voor somnologen 
bij. Naast de NVTS-accreditatie zien we de belangstelling 
voor erkenning door de European Academy of Dental Sleep 
Medicine groeien. En dit is nog slechts een greep. Er is 
inmiddels ook een vereniging voor slaapzorgprofessionals. 
Een nieuw probleem lijkt zich aan te dienen met de nieuwe 
bekostiging in 2015. Uitgangspunt is dat slechts een DBC /
DOT geopend wordt voor iedere patiënt. Hoe dit zich 
verhoudt tot de wenselijke multidisciplinaire aanpak is 
vooralsnog een vraag.  

Soorten behandelingen nemen toe
In de meeste westerse landen is de cpap de enige 
behandeloptie. In Nederland zit ook het mra in het 
basispakket. Kno-ingrepen hebben een plaats in de 
richtlijn als behandeloptie, dat is niet in alle landen zo. 
De slaappositietrainer is een Nederlandse vinding die het 
mogelijk maakt beter inhoud te geven aan conservatieve 

therapie. Het is niet onwaarschijnlijk dat die in het 
basispakket wordt opgenomen. Bariatrische chirurgie is een 
serieuze behandeloptie bij ernstig overgewicht. En dan zien 
we, vooralsnog bescheiden, de opkomst van kaakosteotomie: 
bi-maxillair advancement als osas-therapie.

Kennis en kunde nemen toe
Door het brede indicatiegebied voor slaapapneu en het grotere 
aantal behandelopties ontstaat ook een voedingsbodem 
voor onderzoek. En inderdaad we zien de laatste jaren een 
sterke toename van (promotie-)onderzoek bij verschillende 
ziekenhuizen. Bij het onderzoek naar hypoglossus 
stimulatie speelt het SLAZ zelfs internationaal een leidende 
rol. Maar we zien ook steeds meer RCT’s waarbij de 
effectiviteit van behandelwijzen worden vergeleken. Daarbij 
weten verschillende ziekenhuizen elkaar te vinden in 
(internationaal) multicenter onderzoek. Daarnaast lopen 
ook een aantal pilots op het gebied van sociale geneeskunde 
in de combinatie van intra- en extramuraal met een grotere 
rol voor de eerste lijn bij diagnose en behandeling van slaap-
apneu. Zo ontwikkelt Nederland zich gaandeweg tot een 
expertisecentrum voor slaapapneu. Het lijkt er sterk op dat dit 
binnenkort bekroond wordt met een leerstoel slaapapneu.

Diversificatie neemt toe
Niet alle slaapaandoeningen
Hoewel de naamgeving slaappoli, slaap-waakcentrum etc. 
anders doet vermoeden, is minder dan de helft van de 
klinieken gericht op alle slaapaandoeningen. Dat wil niet 
zeggen dat deze zich allemaal als algemene slaapkliniek 
willen laten accrediteren door de FSC. En de productie 
van klinieken die zich als algemene kliniek profileren 
kan slechts voor een zeer beperkt deel bestaan uit andere 
slaapaandoeningen dan apneu. 

Florissante ontwikkelingen



Slaapapneu of osas-kliniek?
Is het merendeel dan slaapapneukliniek? Ook dat is niet 
zo. Niet iedere kliniek heeft specifieke deskundigheid en 
ervaring met csas-patiënten. En hoewel een relatief kleine 
groep, gaat het toch om vele honderden patiënten per jaar. 
Een aantal klinieken verwijst csas-patiënten standaard 
door. Andere klinieken verwijzen pas in tweede instantie 
door. Als de standaardbehandeling niet meer helpt en 
gespecialiseerde apparatuur zoals ASV nodig is, is een 
relatie met een centrum voor thuisbeademing gewenst. Dat 
hebben slechts enkele klinieken.

Niet alle doelgroepen
Het merendeel van de klinieken behandelt volwassenen. 
Met de richtlijn voor kinderen met osas hebben de 
kinderafdelingen van de academische ziekenhuizen 
zich opgeworpen voor de behandeling van kinderen met 
slaapapneu. Twee universitaire medische centra (AMC en 
Erasmus MC) zijn daadwerkelijk zeer actief op dit gebied. 
Maar ook bij de reguliere slaapcentra zijn er verschillende 
die kinderen, peuters en zuigelingen behandelen. 

Niet alle behandelingen
Cpap-therapie, een mra en conservatieve behandeling 
worden door iedere slaapkliniek geboden, weliswaar in 
verschillende mate. Kno-ingrepen werden in de richtlijn 
al als een specialisme gezien. En in dit onderzoek blijkt 
ook dat deze in een beperkt aantal klinieken op enige 
schaal worden     uitgevoerd. Eenzelfde beeld zien we rond 
bariatrische chirurgie en kaakchirurgie. Het wordt door 
velen als wenselijk gezien dat dergelijke specialistische 
ingrepen alleen in een beperkt aantal ziekenhuizen 
worden toegepast, waardoor die de kennis verder kunnen 
ontwikkelen en expertisecentra kunnen ontstaan.

Variatie geïnventariseerd
En zo zien we dat achter het begrip slaapkliniek een brede 
variatie schuil gaat. Een van de doelstellingen van dit 

onderzoek was om de kracht en het specialisme van iedere 
kliniek in kaart te brengen zodat gericht verwezen kan 
worden. U vindt een weergave hiervan in de bijlage en op 
onze website.

Ondertussen bij de huisarts
In het vorige rapport werd een grote nadruk gelegd op de 
rol die de huisarts zou kunnen gaan spelen bij diagnose en 
behandeling. Twee redenen werden daarvoor aangevoerd: 
een groeiende algemene terughoudendheid vanuit de 
politiek en de zorgverzekeraars om door te verwijzen naar 
de (dure) tweede lijn: Doe in de eerste lijn bij de huisarts wat 
bij de huisarts kan. De tweede reden ligt voor de hand als je 
denkt aan de grote onderdiagnose: een wat grotere alertheid 
van de huisarts wat betreft slaapapneu is gewenst. Zeker 
gezien het feit dat patiënten in de jaren voor de diagnose 
slaapapneu al met klachten lopen en voor de bijkomende 
ziekten ook al vaak worden behandeld. De nieuwe NHG 
standaard Slaap en slaapproblemen uit 2014 bevat hiervoor 
overigens weinig urgentie. 
Ondertussen lopen er verschillende pilots en onderzoeken. 
De drie pilots geïnitieerd door de huisartsenlaboratoria, 
zijn er op gericht dat de huisartsen een deel van de 
diagnose en behandeling over zouden kunnen nemen. De 
resultaten zijn nog niet erg sterk. Er worden, ondanks dat 
gezocht wordt in risicogroepen, bijzonder weinig patiënten 
gevonden. Ook het voorkomen van dubbeldiagnostiek is 
nog niet opgelost, zodat het in plaats van een efficiënter, 
vooralsnog eerder een duurder traject wordt. Er zijn enkele 
projecten geïnitieerd door slaapklinieken, die de huisarts 
ondersteunen bij het gericht verwijzen. De eerste resultaten 
hiervan zien er positiever uit.  
Ter rechtvaardiging van een rol voor de huisarts bij 
diagnose en behandeling wordt nogal eens verwezen naar 
het zogenaamde ‘Australische model’. Die vergelijking 
gaat echter mank. Als de indicatie voor osas een AHI > 
30 is en er maar één behandeloptie is: de cpap, dan is er 
sprake van een wezenlijk andere situatie. In Nederland is 

het indicatiegebied breder, je kunt al osas hebben bij een 
AHI > 5 met klachten. En we hebben een hele range van 
behandelopties. Dat vergt toch wat meer kennis en kunde. 
Die is vooralsnog bij de huisarts niet aanwezig. 

Chronische behandeling en periodieke controle
Met het groeiend aantal behandelde patiënten dient zich 
ook een nieuw probleem aan. Chronische behandeling met 
cpap en mra veronderstelt ook chronische controle. Volgens 
dit onderzoek roept de meerderheid van de klinieken de 
patiënt op voor jaarlijkse controle. Een groot aantal doet 
dat echter niet. Sommigen vragen zelfs apart een nieuwe 
verwijzing door de huisarts. 

Een standaard jaarlijkse controle in de tweede lijn is een 
grote aanslag op de capaciteit van de slaapkliniek en duur 
voor zorgverzekeraar en patiënt. De patiënt raakt voor 
de controle vaak zijn complete eigen risico kwijt. Hierbij 
doet zich de vraag voor of een dergelijke jaarlijkse controle 
medisch gezien voldoende toegevoegde waarde heeft 
voor het grote aantal goed ingestelde patiënten, die naar 
tevredenheid gebruik maken van de verstrekte apparatuur. 

De ApneuVereniging werkt hiervoor aan een Zorgpad 
Periodieke Controle. De contouren hiervan worden 
gaandeweg zichtbaar. De zorgverzekeraar neemt in 
haar contracten op dat alleen cpap’s verstrekt worden 
waarbij therapietrouw en -effectiviteit uitleesbaar zijn. 
De leveranciers worden verplicht deze jaarlijks uit lezen. 
Dergelijke bepalingen staan al in de contracten van enkele 
grote zorgverzekeraars. In een groot aantal gevallen, bij-
voorbeeld masker- en bevochtingingsproblemen, kunnen 
de leveranciers gesignaleerde problemen zelf oplossen. Bij 
ernstiger (gezondheids-)problemen wordt gericht verwezen 
naar de slaapkliniek. In de toekomst zou ook de huisarts 
hierbij een rol moeten spelen vanuit disease management. 
Het Zorgpad Periodieke Controle wordt in samenwerking 
met de Medische Adviesraad uitgewerkt.          n
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