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SAMENVATTING Voor de klinische praktijk zijn bij somatoforme stoornissen diverse
instrumenten beschikbaar om de ernst ervan te meten. De intensiteit van een enkele lichamelijke
klacht wordt vastgesteld met behulp van verbale, visuele of numerieke schalen. Op basis van de
beschikbaarheid van Nederlandse valideringsgegevens worden de volgende zelfinvulvragenlijsten
aanbevolen: Checklist Individuele Spankracht (C15-20R), Pijn Coping Cognitie Lijst (PCCL),
Lichamelijke Klachten Vragenlijst (LKV), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),
Whitely Index (W1), Maastrichtse Eigen Gezondheidsattitude en Hypochondrieschaal MEGAH )

enIllness Attitude Scale (1AS).

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 46(2004)10, 693-696]

TREFWOORDEN meetinstrument, somatoforme stoornissen

De diagnose somatoforme stoornis kan alleen
worden gesteld als er geen of onvoldoende somati-
sche verklaring voor de klachten is gevonden. Het
medisch oordeel over de klachten vormt steeds een
centraal onderdeel van de diagnose. De betrouw-
baarheid van screening is weinig onderzocht. De
besproken meetinstrumenten zijn alleen geschikt
om de ernst (intensiteit) en het beloop van de
stoornissen te meten.

Binnen de DSM-1V worden twee groepen van
somatoforme stoornissen onderscheiden. Bij de
somatisatiestoornis, de ongedifferentieerde soma-
toforme stoornis, de pijnstoornis en de conversie-
stoornis staan de somatisch onverklaarde klachten
en de daarmee gepaard gaande beperkingen cen-
traal. Bij de hypochondrie en de stoornis in de li-
chaamsbeleving (body dysmorphic disorder) staan de
interpretatie en emotionele beleving van de klach-
ten meer centraal. De meetinstrumenten worden
volgens deze tweedeling besproken.
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Achtereenvolgens worden meetinstrumen-
ten besproken voor het vaststellen van het aantal
verschillende lichamelijke klachten, de ernst en
hetbeloop van afzonderlijke klachten, en voor het
meten van angst en depressie bij lichamelijke
klachten.

Voor het systematisch vastleggen van de aard
en het aantal lichamelijke klachten kan gebruik
worden gemaakt van zelfinvulvragenlijsten. De
Lichamelijke Klachten Vragenlijst (LKV)is een in Ne-
derland ontwikkelde lijst die bestaat uit 51 licha-
melijke klachten verdeeld over alle tractussen (Van
Hemert 2003). Het invullen duurt 10 tot 15 minu-
ten. Gevraagd wordt alle klachten aan te kruisen
waar men in de afgelopen week last van had. De
totaalscore wordt sterk bepaald door het geslacht
endeaanwezigheid van angst of depressie (tabel 1).
Daarentegen hebben leeftijd en de aanwezigheid
van een lichamelijke ziekte slechts beperkt in-
vloed.
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TABEL 1 Normscores van de Lichamelijke Klachten Vragenlijst voor de Nederlandse respondenten (SOU L-project, 25 tot 69 jaar)*
Algemenebevolking n Gemiddelde (SD) Laag (p10) Licht (pz5) Mediaan (pso) ~ Matig (pys)  Hoog (p9o)
Geen angst/depressie
Mannen 637 1,6 (2,5) 0 0 1 2 5
Vrouwen 859 3,0(3,7) 0 0 2 4 8
Wel angst/depressie**
Mannen 118 7,6 (6,0) 1 6 11 15
Vrouwen 216 9,4 (6,4) 2 4 9 13 17

sD = standaarddeviatie; p1o, p25, p50, p75, p9o = percentielscores (respectievelijk 10%, 25%, 50%, 75% en 90% scoort lager)

*Van Hemert 2003

** score van = 15 op de Hospital Anxiety and Depression Scale

De intensiteit en het beloop van afzonderlijke li-
chamelijke klachten wordt gemeten met behulp
van verbaal descriptieve schalen, visueel descrip-
tieve schalen, numerieke schalen of visuele ana-
loge schalen. In alle gevallen gaat het om een sub-
jectieve en persoonlijke maat voor de beleefde in-
tensiteit van de klacht. Aangezien deze sterk bein-
vloed wordt door de omstandigheden, wordt
aangeraden te vragen naar de intensiteit van de
klacht op dit moment. Het beloop van de klacht
kan in kaart gebracht worden door de intensiteit
van de klacht gedurende één of twee weken op
vaste tijdstippen in een dagboek te noteren.

Als de klacht langere tijd aanhoudt, kan ge-
vraagd worden naar de verandering van de klach-
ten ten opzichte van een eerdere meting in een

relatieve categorie: ‘hersteld’, ‘verbeterd maar niet
hersteld’, ‘gelijk gebleven’, ‘verslechterd’. Deze
methode reduceert de zogenaamde response shift,
waarbij respondenten in de loop van de tijd on-
danks verbetering van de klachten toch eenzelfde
niveau blijven scoren terwijl zij wel menen dat de
klachten zijn verbeterd.

Vermoeidheid en pijn komen als afzonder-
lijke klachten het meeste voor. De Checklist Indivi-
duele Spankracht (C1S-20R) meet met 20 items sub-
jectieve vermoeidheid en gerelateerde gedragsas-
pecten (Vercoulen e.a. 1999). Het invullen van deze
zelfinvulvragenlijst duurt 5 tot 10 minuten. De
Pijn Coping Cognitie Lijst (PCCL) meet met 43 items
4dimensies van pijn: ‘catastroferen’, ‘pijn-coping’,
‘interne pijnbeheersing’ en ‘externe pijnbeheer-

FIGUUR 1 Beoordelingsschalen voor afzonderlijke lichamelijke klachten

a. Verbaal descriptieve beoordelingsschaal (bv. voor pijn)

geen pijn een beetje pijn matige pijn

b. Visueel descriptieve beoordelingsschaal

c. Numerieke beoordelingsschaal (bv. jeuk)

hevigepijn ondraaglijke pijn

geenjeuk o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 deergstdenkbarejeuk
d. Visuele analoge beoordelingsschaal (bv. vermoeidheid)

® o
niet vermoeid deergstdenkbare vermoeidheid
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sing’ (Stomp-van den Berg e.a. 1999). Het invullen
van deze zelfinvulvragenlijst duurt ongeveer 15
minuten.

In de huisartspraktijk voldoet ongeveer de
helft van de patiénten met een somatoforme stoor-
nis ook aan de criteria van een angststoornis of
depressieve stoornis (De Waal e.a. 2004). Bij het
vaststellen van angst of depressie met behulp van
vragenlijsten kan deze comorbiditeit tot verwar-
ring leiden. Veel zelfinvulvragenlijsten voor angst
of depressie bevatten items over lichamelijke
klachten. De Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) is ontwikkeld om dit probleem het hoofd
tebieden (Zigmond & Snaith 1983). Deze lijst meet
in 2 keer 7 items de intensiteit van respectievelijk
angsten depressie, zonder te vragen naar lichame-
lijke klachten. Het invullen duurt 5 tot 10 minu-
ten en een score van 16 is indicatief voor een de-
pressieve stoornis of een angststoornis. De lijst is
in Nederland voor verschillende populaties geva-
lideerd (Spinhoven e.a. 1997).

HYPOCHONDRIE EN BODY DYSMORPHIC
DISORDER

Bij hypochondrie en body dysmorphicdisor-
der staat de interpretatie van respectievelijk de li-
chamelijke sensatie en de vermeende onvolko-
menheid centraal. Verschillende zelfinvulvragen-
lijsten meten ziekteangst. De Whitely Index (W)
(Pilowski 1967) is een korte lijst van 14 items. Het
invullen duurt 5 tot 10 minuten. Internationaal
heeftdelijstde meest respectabele staat van dienst.
Nederlandse gegevens zijn voor deze lijst slechts
beperkt beschikbaar (Speckens e.a. 1996a,1996b). In
Nederland is door Schmidt & Lousberg (1992) de
Maastrichtse Eigen Gezondheids-Attitude en Hypo-
chondrieschaal (MEGAH ) ontwikkeld. Met 67 items
meetdezelijst 5 dimensies van hypochondrie. Het
invullen duurt ongeveer 20 minuten. De Illness At-
titude Scale (1AS) ten slotte is in meerdere interna-
tionale onderzoeken gevalideerd en er zijn Neder-
landse normgegevens beschikbaar voor verschil-
lende populaties (Kellner 1986; Speckens e.a. 19962,
1996b). Met 29 items meet deze vragenlijst in 2
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subschalen ziekteangst en ziektegedrag in de vorm
vanartsbezoek. Hetinvullen duurt 10 tot 15 minu-
ten. De lijsten verschillen in het aantal items en
het aantal subschalen. De prestaties in het meten
van ziekteangst zijn vergelijkbaar.

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

Alle besproken vragenlijsten zijn gevalideerd
en genormeerd. Bij het gebruik van vragenlijsten
in de klinische praktijk verdient het aanbeveling
om zelf ervaring op te doen met de meetinstru-
menten. Verschillende populaties kunnen ver-
schillende testkarakteristieken hebben (Van He-
merte.a. 1995). Een score op een Lichamelijke Klach-
ten Vragenlijst (LKV) in een huisartspraktijk heeft
eenandere interpretatie dan eenzelfde score in een
oncologische praktijk. Algemene valideringsgege-
vens zijn nuttig voor de reputatie van een vragen-
lijst. Bij klinische toepassingen moet echter steeds
de eigen ervaring en het eigen klinische oordeel
worden betrokken.
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Instruments for measuring somatoform disorders - A.M. van Hemert, M.W.M. de Waal,

Y.R. van Rood -

For clinical practice various instruments are available for measuring the intensity of somatoform
disorders. The intensity of a single symptom is measured with verbal, visual or numerical scales.
On the basis of available Dutch validity data the following questionnaires can be recommended:
Checklist for Individual Strength (C1s), Pain Coping Cognition List (in Dutch: pCcCL), Physical
Symptom Checklist (in Dutch: LKV), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Whitely
Index (W1), Maastricht Health Attitude and Hypochondria Scale (in Dutch: MEGAH) and

Illness Attitude Scale (1AS).
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