Meetinstrumenten bij psychiatrische

stoornissen bij kinderen en jeugdigen

R.F. FERDINAND, M.H.M. VAN LIER, G.H.F. VAN DER MOST, P.F.A. DE
NIJS, C.G. REICHART, F.H.W. DEKKERS

SAMENVATTING  Voor psychiatrische stoornissen bij kinderen en jeugdigen zijn diverse
meetinstrumenten ter screening, diagnostiek en ernstmeting beschikbaar voor gebruik in de
klinische praktijk. Dit artikel biedt een overzicht van zowel algemene als specifieke instrumenten
voor het meten van pervasieve ontwikkelingsstoornissen, externaliserende stoornissen,
stemmingsstoornissen, angststoornissen en somatoforme stoornissen bij kinderen en jeugdigen.
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TREFWOORDEN kinder- en jeugdpsychiatrie, meetinstrument

Meetinstrumenten die zijn ontwikkeld voor ge-
bruik bij volwassenen kunnen niet zomaar wor-
den gebruikt bij kinderen en jeugdigen. Dit heeft
verschillende redenen. Ten eerste doorlopen kin-
deren verschillende ontwikkelingsfasen, en som-
mig gedrag dat bij volwassenen zeker als abnor-
maal zou worden beschouwd, zoals een driftaanval
krijgen wanneer men zijn zin niet krijgt, kan op
jongere leeftijd nog wel normaal zijn. Ten tweede
kan de constitutie van syndromen of ziektebeel-
den bij kinderen anders zijn dan bij volwassenen.
Zokan, gezien het stadium van de denkontwikke-
ling, de paniekstoornis per definitie niet voorko-
men bij kinderen die jonger zijn dan ongeveer acht
jaar. Ten derde is de clinicus, meer dan bij volwas-
senen, afhankelijk van informatie uit meerdere
bronnen (het kind zelf, de ouder, de leerkracht) en
kunnen meetinstrumenten die ontwikkeld zijn
voor ouders niet zomaar voor leerkrachten worden
gebruikt. Ten vierde moet een meetinstrument
aangepast worden aan het cognitieve niveau van
de respondent.

In ditartikel worden eerst algemene meetin-
strumenten besproken die kunnen worden ge-
bruikt om een breed scala van psychopathologie te
meten, daarna specifieke instrumenten per subge-
bied van psychopathologie. Gezien de beperkingen
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dieaan delengte van hetartikel zijn gesteld, wordt
er geen aandacht besteed aan het meten van psy-
chopathologie bij zeer jonge kinderen (‘infant psy-
chiatry’).

ALGEMENE MEETINSTRUMENTEN

Binnen de diagnostiek bij kinderen en jeug-
digen wordt het gebruik van meetinstrumenten
als onontbeerlijk beschouwd. Hiervoor zijn di-
verse instrumenten beschikbaar. De Diagnostic
Interview Schedule for Children (D1sc-1v; Ferdinand
& Van der Ende 2002) is een zeer gestructureerd
instrument dat na enkele dagen training door
eenieder met minimaal een hbo-opleiding en goe-
de contactuele eigenschappen is af te nemen. De
DISC-1V meet de meest voorkomende DSM-1V-
as-1-stoornissen, uitgezonderd pervasieve ont-
wikkelingsstoornissen, en duurt anderhalf tot
twee uur. Er bestaat een versie voor ouders en een
versie voor kinderen.

De Schedule for Affective Disorders and Schizo-
phrenia for School Aged Children (K-SADS; Kaufman
e.a. 1997; Vert. Reichart e.a. 2000) is een semi-ge-
structureerd interview voor 6- tot 18- jarigen en
levert ook DsM-1v-diagnoses op. Voor het inter-
view zijn klinische ervaring en training noodzake-
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lijk. Hetinterview kan bij kinderen en ouders wor-
den afgenomen en duurt 2 a 3 uur.

De Semi Structured Interview for Children and
Adolescents (sc1CA; McConaughy & Achenbach
1994; Vert. Ferdinand & Verhulst 2000) is een semi-
gestructureerd interview van ongeveer 45 tot 60
minuten. In tegenstelling tot de op de DSM-1V
georiénteerde instrumenten sluit het aan bij het
traditionele kinderpsychiatrische onderzoek en
levert het dimensionale scores op rapportage- en
observatieschalen op, die vergelijkbaar zijn met
scores op de Child Behavior Checklist(CBCL, zie hier-
na). Voor afname is training vereist en klinische
ervaring gewenst.

De Achenbach System of Empirically Based Assess-
ment(ASEBA)instrumenten worden gebruikt voor
screening, ter bepaling van ernst en ter bepaling
van beloop. De ASEBA-instrumenten beslaan een
brede range aan psychopathologie (Verhulst e.a.
1996,1997aenb).

Tot de ASEBA-instrumenten behoort, naast
de scica, ook de Child Behavior Checklist (CBCL)
voor 6- tot 18-jarigen, een door ouders in te vullen
vragenlijst waarvan ook een leerkracht- (Teachers
Report Form; TRF) en een kindversie (Youth Self-Re-
port; YSR) bestaan. Daarnaast bestaan een CBCL en
een TRF voor 1,5 - tot 5-jarigen (Achenbach 2003).
Afname van deze instrumenten duurt maximaal
20 minuten.

PERVASIEVE
ONTWIKKELINGSSTOORNISSEN

Voor de diagnostick beschikken we onder
meer over de Diagnostic Interview for Social and Com-
munication Disorders (DISCO), af te nemen door een
clinicus bij de ouders, in 2 tot 3 uur. Deze kan van-
af de babyleeftijd gebruikt worden. Er is een Ne-
derlandse versie, waarvan psychometrische eigen-
schappen en normgegevens nog worden verza-
meld (aan de Universiteit Leiden, Vakgroep Ortho-
pedagogiek, Dijkxhoorn). Daarnaast hebben we de
Autism Diagnostic Observation Schedule(ADOS; Lord
e.a.1989). Dit is een observatieschaal voor mensen
met een ontwikkelingsleeftijd van minimaal 3
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jaar. De informant is de (getrainde) clinicus en de
duuris circa 2 uur. Er is geen officiéle Nederlandse
vertaling.

Wanneer de diagnose eenmaal gesteld is, kan
men gebruikmaken van verschillende instrumen-
ten die dimensies van autisme meten. De Autisme-
schaal - Revisie (AUTI-R; Van Berckelaer-Onnes &
Hoekman 1991) kan toegepast worden bij 1-tot en
met 12-jarigen. Informantis de clinicus en afname
duurt 30 tot 45 minuten. De Autisme- en Verwante
Stoornissenschaal voor Zwakzinnigen — Revisie (AVZ-
R; Kraijer 1998) heeft een leeftijdsbereik van 2 tot
en met 55 jaar en moet worden ingevuld door de
clinicus. Afnameduur is 10 tot 25 minuten.

De Vragenlijstvoor Inventarisatie van Sociaal Ge-
drag bij Kinderen (VisK; Luteijn 2000) is bestemd
VOOT 4- toten met 18-jarigen en kan in 10 minuten
worden ingevuld door ouders of leerkracht.

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

In de praktijk kan een combinatie van de
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) en
de Diagnostic Interview for Social and Communication
Disorders (D1SCO) werkbaar zijn, aangevuld met
de Vragenlijst voor Inventarisatie van Sociaal Gedrag
bij Kinderen (VISK).

EXTERNALISERENDE STOORNISSEN

Onder de externaliserende stoornissen val-
len: de aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis
(attention deficit hyperactivity disorder, ADHD), de
oppositioneel-opstandige gedragsstoornis (opposi-
tional defiant disorder, ODD) en de gedragsstoornis
(conduct disorder, CD).

De ADHD-vragenlijst (Scholte & Van der Ploeg
1998) is een veelgebruikt, vijfminutendurend
screeningsinstrument datdoor ouders, leerkrach-
ten en andere opvoeders kan worden ingevuld,
voor kinderen van 5 tot 18 jaar. De Vragenlijst Voor-
lopersADHD (VvA; Kroes & Handriksen 2001)is een
screeningsinstrument voor kleuters dat in circa 5
minuten door ouders of verzorgers is in te vullen.
Hetis thans in ontwikkeling en voegt de gedrags-
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component sociaal inadequaat gedrag toe. Het
belang ervan is gelegen in de differentiatie op de
peuter- en kleuterleeftijd tussen bij de ontwikke-
lingsfase passend of ontsporend gedrag.

Voor het verkrijgen van dimensionale maten
voor externaliserende gedragingen worden de
ASEBA-instrumenten (zie hiervoor) veel gebruikt.
Eris een grote mate van samenhang tussen de ex-
ternaliserende syndromen van de CBCL, YSR en
TRF, en de DSM-1V-diagnoses ADHD, ODD en
CD.

De Vragenlijst voor Gedragsproblemen bij Kinde-
ren (VVGK; Oosterlaan & Scheres 2000), in te vullen
door ouders en leerkrachten in 10 minuten, tra-
ceert de DSM-1v-gedragsdimensies van kinderen
metADHD, ODD en CD. Tenslotte is het mogelijk
en zinvol om in de klinische praktijk gebruik te
maken van een gestandaardiseerd interview in een
gestructureerde dan wel semi-gestructureerde
vorm (K-SADS, DISC).

De Conner’s Teaching Rating Scale (CTRS; Blote
& Curfs 1983; Nederlandse vertaling Ferdinand
2000) is een, ondanks matige validiteit en betrouw-
baarheid, veel gebruikte observatieschaal bij het
beoordelen van hyperactiviteit en ander probleem-
gedrag bij kinderen van 5-15jaar, in het bijzonder
om het beloop te beoordelen naar aanleiding van
een behandelinterventie, zoals medicatie. Deze
zelfinvullijst voor leerkrachten duurt circa 20 mi-
nuten.

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

Het verdient aanbeveling om, naast boven-
staande instrumenten, altijd gebruik te maken
van de ASEBA-instrumenten.

STEMMINGSTOORNISSEN

Voor de diagnostiek van stemmingsstoornis-
sen bij kinderen en jeugdigen is het mogelijk en
zinvol om in de klinische praktijk gebruik te ma-
ken van een gestandaardiseerd interview in een
gestructureerde dan wel semi-gestructureerde
vorm (Schedule for Affective Disorders and Schizophre-
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nia for School Aged Children, K-SADS; Diagnostic In-
terview Schedule for Children, D1SC).

De General Behavior Inventory (GBI; Depue
1987) is een zelfinvulvragenlijst, die zowel depres-
sieve, manische als gemengde stemmingssympto-
men scoort en deze kan gebruikt worden vanaf de
leeftijd van 12 jaar. Deze lijst is geschikt om bin-
nen een polikliniekpopulatie of binnen een ‘high-
risk’ populatie (bijvoorbeeld kinderen van ouders
met een stemmingsstoornis) de kinderen met bi-
polaire symptomen te identificeren. De afname-
duur is 20 tot 30 minuten.

Voor het bepalen van de ernst en het beloop
van een depressie kan bij adolescenten het beste
gebruik worden gemaakt van de Children’s Depres-
sion Inventory (CD1; Kovacs 1992; Nederlandse ver-
taling Tibremont & Braet 2001), een zelfinvul-
schaal voor kinderen en adolescenten tussen de 8
en 16jaar. Deinvulduur is 10 tot 15 minuten.

Ter bepaling van ernst en beloop van bipo-
laire stoornissen is voor kinderen onder de 12 jaar
deKiddie-lifechart ontwikkeld (geen internationale
publicaties, maar ontwikkeld door Leverich 1997
(N1MH, Vert. Reichart).

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

Aangeraden wordt gebruik te maken van de
diverse besproken meetinstrumenten, waarbij
de Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
for School Aged Children (K-SADS) een DSM-1V-
diagnose oplevert en met de Children’s Depression
Inventory (CD1) de ernst en het beloop van een de-
pressie bepaald kan worden.

ANGSTSTOORNISSEN

Voor dediagnostiek verdient het aanbeveling
om ieder kind met een mogelijke angststoornis te
interviewen met de Anxiety Disorders Interview Sche-
dule for DSM-1v/Child version (AD1S-C; Silverman
& Albano 1996; Nederlandse vertaling Siebelink &
Treffers 2000). Ditis het enige op de DSM-1V geori-
enteerde interview datin het bijzonder geschiktis
om angststoornissen te meten. Het interview is
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geschikt voor kinderen vanaf 7 jaar en duurt maxi-
maal 9o minuten. Het kan bij zowel ouders als kin-
deren worden afgenomen. Uiteindelijk beslist het
oordeel van de interviewer over de aan- of afwezig-
heid van een stoornis, dus klinische ervaring is
vereist.

Twee vragenlijsten kunnen informatie geven
over DSM-IV-symptoomdimensies: de Spence
Children’s Anxiety Scale (SCAS; Spence 1998; Neder-
landse vertaling Scholing 2000) en de Screen for Child
Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED; Bir-
mahere.a. 1997). DesCAS is geschikt voor kinderen
vanaf 7 jaar, de SCARED-R voor de leeftijdcatego-
rie van 8 tot 18 jaar (Muris e.a 1999). Afnameduur
van beide zelfinvulvragenlijsten is circa 15 minu-
ten.

Voor de ernstbepaling en het beloop van de
obsessieve compulsieve stoornis wordt gebruikge-
maakt van de Yale Brown Obsessive Compulsive Scale
Child Version (CY-BOCS)(Scahill e.a. 1997). Eris nog
geen offici€le Nederlandse vertaling verkrijgbaar,
maar wel een vertaalde handleiding bij de Vereni-
ging voor Gedragstherapie en Cognitieve Thera-
pie. Het betreft een semi-gestructureerd interview
bij kinderen van 8 tot 16 jaar waarin een clinicus
dwanggedachten en dwanghandelingen op 5 as-
pecten scoort. Afnameduur circa 10 minuten.

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

Aangeraden wordt gebruik te maken van de
diverse besproken meetinstrumenten, waarbij
de Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-
1v/Child (AD1S-C) version een DSM-1V-diagnose
oplevert.

SOMATOFORME STOORNISSEN

Specifiek voor somatoforme stoornissen is
ons slechts één in het Nederlands vertaalde vra-
genlijst bekend: de Children’s Somatization Inventory
(cs1; Garber e.a. 1991; Nederlandse vertaling Tref-
fers; alleen interne publicatie beschikbaar). De CS1
is een zelfinvulvragenlijst voor kinderen en ado-
lescenten waarin wordt gevraagd naar het voorko-
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men en deintensiteit van lichamelijke klachten in
de voorafgaande 2 weken. Er is tevens een ouder-
versie beschikbaar. De afnameduur is 5 tot 10 mi-
nuten. Daarnaast kan voor screening een beroep
worden gedaan op de ASEBA-instrumenten, sub-
schalen lichamelijke klachten, en de SCICA (zie
boven).

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

De Children’s Somatization Inventory (CSI) is
geschikt voor het inventariseren en monitoren
van lichamelijke klachten en van de ervaren ernst
van die klachten, maar is niet geschikt om een so-
matoforme stoornis te diagnosticeren.

EETSTOORNISSEN

De checklist (Lask & Bryant-Waugh 1993) is een
diagnostische lijst met criteria, die tijdens de
anamnese gebruikt kan worden door de clinicus
als leidraad voor het vaststellen van anorexia ner-
vosa bij kinderen en adolescenten. De afnameduur
is variabel. De Eating Disorder Inventory (ED1; Gar-
nere.a., 1983, Nederlandse vertaling Van Strien e.a.
2000) is ook bruikbaar als diagnostisch middel.
Deze zelfinvulvragenlijst meet de specifieke psy-
chopathologie van anorexia en boulimia nervosa
en is geschikt vanaf 12 jaar. Invulduur is 20 tot 25
minuten. De Child Eating Disorder Examination
(CEDE) is een door Bryant-Waugh en medewer-
kers (1996) afgeleide en bewerkte versie vande EDE
(Eating Disorder Examination; Cooper & Fairburn
1987; Fairburn & Cooper 1993; Jansen 2000). Het
instrument is bruikbaar bij kinderen van 8 tot 14
jaar, maar nog niet algemeen in gebruik en verder
onderzoek is gaande. Afnameduur van de EDE is
30 tot 60 minuten. De Nederlandse Vragenlijst voor
Eetgedrag (NVE; Van Strien e.a. 1986) is een vragen-
lijst gericht op jonge volwassenen met gewichts-
en eetproblemen, af te nemen door een huisarts,
diétist of psycholoog in 10 tot 15 minuten om tot
een goede verwijzing of behandelvorm te komen.
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AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

De Eating Disorder Inventory (EDI) levert een
duidelijk overzicht op en is gemakkelijk in het
gebruik. Voor een compleet overzicht wordt de
(Child) Eating Disorder Examination ((C)EDE) ge-
bruikt. Dit instrument is tevens geschikt om het
beloop van een behandeling te monitoren.
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Dekkers -

In clinical practice various assessments tools are available for use with children and adolescents
with psychiatric disorders. The tools can be used for screening and diagnosis and for measuring
the severity of the disorder. This article reviews the general assessment tools available and those
instruments that are specifically designed to detect pervasive developmental disorders, attention-
deficit and disruptive behaviour disorders, mood disorders, anxiety disorders and somatoform

disorders in children and adolescents.
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