Matrix Meetinstrumenten voor Angstsymptomen

4-Dimensionele
Klachtenlijst/ 4-
Dimensional
Symptom
Questionnaire
(4DKL/4DSQ)
(Terluin, 1996)*

voor depressie, angst,
distress en somatisatie(4
subschalen voor het
meten van distress,
depressie, angst en
somatisatie)

Meetpretentie: Het
detecteren van
depressieve- en

angststoornissen die
ernstig genoeg zijn om
specifieke behandeling te
overwegen

50 items betreffende de
afgelopen week

Afnameduur is: 5-10

minuten
(Terluin et al., 2006)

Matig verhoogd:11-20
Sterk verhoogd:21-32

psychiatrische & klinische
diagnose, alsmede
vermoeden somatisatie
door huisarts werd
toegepast

Depressie: laag:0-2
Matig verhoogd:3-5
Sterk verhoogd:6-12
Interne consistentie
subschalen:
Distress:0.90
Depressie: 0.89
Angst: 0.88
Somatisatie: 0.84
SDC (smallest detectable
change)

- Distress: 7 punten
Depressie: 4 punten
Angst: 6 punten
Somatisatie: 8 punten

Angst: laag:0-7
Matig verhoogd:8-12
Sterk verhoogd:13-24

Somatisatie: laag:0-10
Matig verhoogd:11-20
Sterk verhoogd:21-32

(depressieve huisartspatiénten;
Terluin et al., 2008)

Constructvaliditeit: De
subschalen blijken
aanzienlijke inter-correlaties
te hebben (r = 0.35-0.71).
Toch bleek 30—40% van de
variantie van elke schaal
uniek te zijn voor die
bepaalde schaal.
(primary care studies,
Terluin, 2006)

Instrument Eigenschappen Psychometrische eigenschappen Toepasbaarheid binnen de
cardiologie
Sensitiviteit/Specificiteit Betrouwbaarheid &
& afkapwaardes Validiteit
1. Meerdimensionale maat Distress:laag:0-10 Criterium validiteit: 1. Wordt genoemd als geschikt

meetinstrument voor angst in de
richtlijn voor de diagnostiek,
behandeling en begeleiding van
volwassen patiénten met een
angststoornis (2009)

2. De 4DKL schijnt een valide
zelfrapportage instrument te zijn om
distress, depressie, angst en
somatisatie in eerstelijnszorg
patiénten te meten (Terluin et al.,
2006)

3. HADS en 4DKL maken even goed
onderscheid tussen depressieve- en
angststoornissen (Terluin et al., 2006)

4. Beoordeeld door de COTAN:
Uitgangspunten testconstructie en
begripsvaliditeit: goed. Kwaliteit
testmateriaal, betrouwbaarheid en
criteriumvaliditeit: voldoende.
Kwaliteit handleiding en normen:
onvoldoende (Richtlijnherziening van
de Multidisciplinaire richtlijn Depressie
[eerste revisie], 2009)
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2,

Beck Anxiety
Inventory
(BAI)?!
(Beck, Brown,
Epstein, & Steer,
1988)°

Unidimensionaal
meetinstrument voor
emotionele, fysiologische
en cognitieve symptomen
van angst

Meetpretentie: meet de
mate/ ernst van angst
over afgelopen week

21 items met totale
score van 63 (ontwikkeld
uit pool van 86 items uit:
the Anxiety Checklist, the

Physician's Desk
Reference Checklist, and
the Situational Anxiety
Checklist)

Afnameduur: 5-10
minuten

(Beck et al., 1988)

0 — 7= minimaal niveau angst
8 — 15= milde angst
16 — 25= matige angst
26 — 63= ernstige angst
(Grant, 2010)

Traditionele afkapwaarde is =
10 in studies met hartpatiénten
populatie
(ischaemische hartziekte
patienten, Day et al., 2005; AMI
patiénten, Huffman et al.,
2006)

Hoge interne consistentie:
.92

Criterium standaard: SCID

Discrimineert goed tussen
angststoornissen en
depressie: goede
convergente en divergente
validiteit

(n= 1086; psychiatrische
patiénten; Beck et al.,
1988)

. Discrimineert van depressie

. Snelle en gemakkelijke afname

. Is beschikbaar op Pearson-nl.com

. Bevat overmaat van items die
betrekking hebben op het meten van
lichamelijke symptomen die bijv.
aanwezig zijn bij een paniekaanval,
meet dus vooral symptomen van
paniek en dit is een te beperkte
definitie van angst (De Beurs et al.,
2001)

5. Geen validatie studies hartpatiénten

B N~

3.

Brief Symptom
Inventory (BSI)
(Verkorte vorm van
SCL-90; Derogatis,
1983)

Nederlandse vertaling
(de Beurs & Zitman,
2006)

Multidimensionaal
instrument met 9
dimensies (9 dimensies:
somatisatie, obsessief-
compulsief,
interpersoonlijke
sensitiviteit, depressie,
angst, vijandigheid,
fobische angst,
paranoide ideatie &
psychotisme)

Gebruikte afkapwaarde voor
angstschaal is gebaseerd op
gemiddelde score van niet
angstige populatie: 0.35
oftewel afkapwaarde = 2
(0.35x6=2.1; Derogatis, 1983;
AMI patiénterr, Abu Ruz et al.,
2010)

Interne consistentie in
onderzoek naar
hartpatiénten varieert van
0.85 tot 0.90 (/meta analyse
cardiologie patiénter, de

Jong et al., 2006; AMI
patiénten,; Abu Ruz et al.
2010)

Convergente validiteit:
correleert hoog met MMPI
(Derogatis, 1983)

1. Factoriéle validiteit is beter dan van

de HADS (de Jong et al., 2006)

2. Het instrument wordt effectief

gebruikt als uitkomstmaat bij
interventies (de Jong et al., 2006)

3. De BSI angst subschaal kan snel

worden afgenomen & kan door
verpleging worden afgenomen (Abu
Ruz et al., 2010)

4. Het is een kort, betrouwbaar & valide

meetinstrument voor angst bij AMI
patiénten (Abu Ruz et al., 2010)
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Meetpretentie: meet
verscheidenheid aan
psychologische problemen
(waaronder angst) over
afgelopen week

53 items (subschaal
angst 6 items)

Afnameduur is + 1
minuut voor de angst
subschaal
(Derogatis, 1983)

Alsook met angstschaal
SCL-90: 0.95 (/meta analyse
cardiologie patiénterr, de
Jong et gl., 2006)

Alsook met STAI: 0.7 (AMI
patiénten; Abu Ruz et al.
2010)

Adequate constructvaliditeit
(Abu Ruz et al., 2010)

4.

Generalised
Anxiety Disorder-7
item scale (GAD-7)

(Spitzer, Kroenke,
Williams & Lowe,
2006)

Eendimensionaal
meetinstrument

Meetpretentie: het meten
van angst met betrekking
tot gegeneraliseerde
angststoornis dmv.
symptomen van de
afgelopen 2 weken

7 items (range 0-15)

(Spitzer et al., 2006)

= 5= mild
= 10=matig
= 15= ernstig

Bij afkapwaarde van = 10 is
sensitiviteit: 89% en
specificiteit: 82% met een
positieve voorspellende waarde
van 29%

Criterium standaard:
gestructureerd psychiatrisch
interview gebaseerd op GAD
deel van de SCID
(primary care: Spitzer et al.,
2006)

Bij afkapwaarde van = 10
indicatie voor diagnostiek alle
angststoornissen en
interventie (gebruikte geen
criterium standaard; Lowe et
al., 2008)

Interne consistentie: .92

Convergente validiteit
met de BAI: .72 & met de
angstschaal van de SCL-90:

74

Goede criterion en
discriminante validiteit

Constructvaliditeit:
ernst is goed vast te stellen
(score is geassocieerd met
functionele problemen en

duur)

Factor analyse bevestigd
dat depressie en angst
verschillende dimensies zijn

(Spitzer et al., 2006)

Tevens grote validatie
studie algemene bevolking
met normgegevens

1. Is ontwikkeld door Spitzer et al. om
aanwezigheid GAD te screenen in
primary care.

2. De GAD-7 is een valide en efficiént
meetinstrument voor het screenen van
GAD en het vaststellen van de ernst
binnen klinische praktijk en onderzoek.
3. De GAD-7 richt zich alleen op een
angststoornis, patiénten kunnen ook
andere angststoornis en hebben, echter
GAD komt wel het meest voor in
ambulante praktijk.

4. Het geeft waarschijnlijke diagnoses
die verder gediagnosticeerd moeten
worden

5. het is een kort meetinstrument dat
volledig door de patiént kan worden
ingevuld

(Spitzer et al., 2006)

Matrix Meetinstrumenten voor Angstsymptomen, richtlijn Hartrevalidatie 2024




(n=5000; Lowe et al.,
2008)

- Deze vond ook
eendimensionele structuur
- Hoge interne consistentie:
.89
-Goede constructvaliditeit
(echter geen DSM criterium
standaard gebruikt)

General Health

Multidimensionele
vragenlijst met 4
dimensies (somatische

(voor de totaal score)
Bij een afkappunt van =5/6, is
de sensitiviteit 79.2% en

Bevindingen van
verschillende auteurs
betreft convergente en

. Angstschaal van de GHQ-28 is
psychometrisch minder sterk dan de

angstschaal van de SCL-90

Questionnaire klachten, angst en specificiteit 79.6% divergente validiteit van de (psychiatrische polikiinische
(GHQ-28; Goldberg & slapeloosheid, sociaal Criterium standaard: ICD-10 angst schaal zijn niet patiénten; Koeter, 1992)
Hillier, 1979) dysfunctioneren, ernstige AUC: 0.88 overtuigend (psychiatrische . GHQ-28 is meer geschikt voor het
afkomstig van de depressie & totaal score (eerstelijns zorg; Goldberg et poliklinische patiénten meten van angst & depressie dan de
GHQ-60 (Goldberg, ernst mentale stoornis) al., 1997) Koeter, 1992) GHQ-12 (Schmitz et al., 1999)

1972) & 3. Koeter (1992) geeft aan dat het

Meetpretentie: meet Specifiek voor Nederland: Convergente en Divergente instrument niet ontwikkelt is om
Nederlandse versie verscheidenheid aan Bij een afkappunt van =5/6, is validiteit angst schaal is dimensies te meten, vandaar geen
beschikbaar! psychologische problemen de sensitiviteit 84.9% en laag afkapwaarden mogelijk voor angst
(waaronder angst) specificiteit 91.9% 4. onderzoek naar psychometrische

Criterium standaard:
Present State Examination

eigenschappen en/ of gebruik van
GHQ is gering voor hart patiénten

28 items (subschaal angst
heeft 7 items)

Afnameduur is 5 tot 10
minuten

(Goldberg & Hillier, 1979)

Criterium standaard: ICD-10
AUC: 0.93
(eersteljjns zorg,; Goldberg et
al., 1997)

& DSM III diagnose
(psychiatrische
poliklinische patiénten;
Koeter, 1992)

Interne consistentie van de
angst/slapeloosheid schaal:
0.81 (psychiatrische
poliklinische patiénten;
Koeter, 1992)
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6.

Goldberg Anxiety
and Depression
Scale (GADS)

oftewel
Short Mood Scale
(Goldberg, Bridges,
Duncan-Jones, &
Grayson, 1988)

Tweedimensionale twee-
trapsscreening (angst &
depressie)

Meetpretentie: meet mate
van angst afgelopen
maand

18 items (angst 9
items). Begint met een
reeks van 4 vragen over
angst; bij = 2 positieven

verder naar 5
vervolgvragen

Afnameduur angst schaal
is £ 8 minuten

(Goldberg et al., 1988)

Voor de angstschaal bij een
afkappunt van =5, is de
sensitiviteit: 82% en positieve
predictieve waarde: 0.56
Criterium standaard:
diagnostisch interview (DSM
III- criteria)
(eersteliin zorgpatienten,
Goldberg et al., 1988)

Bij een afkappunt van =7/8
(totaalscore beiden schalen), is
de sensitiviteit 86% en
specificiteit 91%
Criterium standaard:
diagnostisch interview (DSM-IV
criteria)

(oudere patiénten met
Ziekenhuisopname, Huber et
al., 1999)

Bij een afkappunt van =9/10
(totaalscore beidenschalen),is
de sensitiviteit 92% en
specificiteit 67%
Criterium standaard:
diagnostisch interview (DSM-IV
criteria)

AUC: 0.76
(oudere patiénten met
ziekenhuisopname, Huber et
al., 1999)

Bij een angstscore van 5 of
meer= 50 procent kans op
een klinisch sign. probleem
(eersteliin zorgpatienten,
Goldberg et al., 1988)

Interne consistentie: 0.70
voor de angstschaal
(oudere patiénten met
Ziekenhuisopname; Huber
et al., 1999)

1. Wordt genoemd als geschikt

meetinstrument voor angst in de
richtlijn

voor de diagnostiek, behandeling en
begeleiding van volwassen patiénten

met een angststoornis (2009)
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7.

Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HADS-A)
(Zigmond & Snaith,
1983)

Nederlandse vertaling
(Spinhoven et al.,
1997)

Tweedimensionaal (angst
& depressie)

Meetpretentie: meet
depressie en angst

14 items® (subschaal
angst 7 items)

Afnameduur is 3-4
minuten voor de angst
subschaal

(Zigmond & Snaith, 1983)

0-7= noncases
8-10= doubtful cases
11-21= definite cases
(Zigmond & Snaith, 1983)

Scores van 0 tot 21 voor iedere
sub schaal (HADS-A & HADS-D)
met 0 =3=normale range,

4 —7=sub Klinisch, 8 —10= mild,
11 —14= matig, 15-21= ernstig
(Bambauer et al., 2005)

17 studies rapporteren
sensitiviteit & specificiteit van
80% en hoger
(Herrmann,1997)

Optimale balans van sensitiviteit
en specificiteit bij afkappunt =8
en hoger (80%). Deze is gelijk

aan de GHQ (algemene review;

n=74/ Bjellanda et al., 2002)

Bij een afkappunt voor de angst
schaal van =8, is de
sensitiviteit: 88% en

specificiteit: 64%

Criterium standaard: Mini
Internationaal
Neuropsychiatrisch Interview
AUC: 0.90
(non-cardiac chest pain
patients; Kuijpers et al., 2003)

Bij een afkappunt voor de angst
schaal van 27, is de
sensitiviteit: 94% en

specificiteit: 85%
Criterium standaard: SCID-I
AUC: 0.94

Voldoende interne
consistentie (Zigmond &
Snaith, 1983)

Interne consistentie voor

HADS-A varieert van 0.68-

0.93 (algemene review,
Bjellanda et al., 2002)

Herrmann (&finische setting
meta analyse, 1997)
rapporteert interne
consistentie HADS-A
variérend van 0.80 tot 0.93

Interne consistentie HADS-
A: 0.85 (Bjj patiénten met
vermoeden van coronaire
vaatziekte; Ulvik, 2008)
&
0.83 (MI patiénten;, Strik et
al., 2001)

Convergente validiteit:
gemiddelde tot hoge
corelatie met
angstinstrumenten als de
STAI (meta analyse
cardiologie patiénten, de
Jong et al., 2006)

. Factoriéle validiteit is twijfelachtig

(7/9 studies vinden 3 of 4 factoren;
de Jong et al., 2006)

Echter meeste studies vinden 2
factoren (Bjellanda et al., 2002)

. Hoge acceptatie van patiénten binnen

cardiologische zorg (95%; n=531),
gemakkelijk af te nemen &
tijdsefficiént: gebruikersvriendelijk
(Herrmann,1997)

. Er is een lage validiteit van de HADS

gevonden voor het meten van
depressieve en angst symptomen bij
patiénten met angina pectoris
(Herrmann et al., 1993)

. De afkapwaarden van de HADS

moeten voor hartpatiénten verlaagd
worden t.o.v. psychiatrische populatie
(Haworth et al., 2007)

. Het instrument wordt effectief

gebruikt als uitkomstmaat bij
interventies (de Jong et al., 2006)

. Beoordeeld door de COTAN: Kwaliteit

testmateriaal, betrouwbaarheid:
goed. Uitgangspunten testconstructie:
voldoende. Begripsvaliditeit,
criteriumvaliditeit, kwaliteit
handleiding en normen: onvoldoende
(Richtlijnherziening van de
Multidisciplinaire richtlijn Depressie
[eerste revisie], 2009)
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(CHF patiénten; Haworth et al.,
2007)

Bij een afkappunt voor de angst
schaal van (voor voorspelling
MDD) 27, is de sensitiviteit

81% en specificiteit 40%
Criterium standaard: PRIME-MD
AUC: 0.70

(MI/ Ischaemische hart ziekten

patiénterr, Bambauer et al.,
2005)

Bij een afkappunt voor de angst
schaal van =6, is de
sensitiviteit 96.9% en

specificiteit 68.7%
Criterium standaard: SCID-I
PPV: 40%; NPV: 95.8%
AUC: 0.90
(MI patiénten; Strik et al.,
2001)

Screening Tool for
Psychologic
Distress (STOP-D)
(Young et al., 2007)

Multidimensionele
vragenlijst ontwikkeld
voor cardiologie patiénten
met 5 dimensies
(depressie, angst, stress,
woede en sociale steun)

Meetpretentie angst
schaal: meet de mate van
angst

5 items® (subschaal angst
1 item)

Afnameduur is + 2
minuten
(Young et al., 2007)

Voor de angstvraag is bij een
afkappunt van =1, de
sensitiviteit 92% en specificiteit
45%

Criterium standaard: State-Trait
Anger Expression Inventory-2
(STAXI-2)

AUC: 0.82
(hart transplantatie, hart
revalidatie & congenital
hartpatienten;Young etal.,
2007)

Correleert hoog met andere
schalen en instrumenten
voor depressie, angst,
stress, woede en sociale
steun (Young et al., 2007,
Janeway, 2009)

2
3.
4.

5.
6.

. Voordeel: slechts één instrument is

voor alle risicofactoren betreft
mortaliteit & morbiditeit hartpatiénten
Groot gebruikersgemak

Instrument is gratis

Hoeft niet gescoord te worden, ieder
item heeft afkapwaarde

Hoeft niet door specialist te worden
geinterpreteerd

Afkapwaarde is zelf te bepalen naar
behoefte specificiteit & sensitiviteit
(Young et al., 2007)
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9.

State Trait Anxiety
Inventory (STAI)
(Spielberger, Gorsuch,
Lushene, Vagg, &
Jacobs, 1983)

oftwel
Zelfbeoordelings-
vragenlijst (ZBV)
Nederlandse vertaling
(van der Ploeg,
Defares & Spielberger,

Eendimensionale maat
voor angst met 2 schalen:
State- (toestandsangst)
en Trait- (dispositieangst)
anxiety

Meetpretentie: meet
algemene angst

40 items (20 items voor
de schaal State & 20 voor
de schaal Trait)

Afnameduur is 10-20

Meest gebruikte afkapwaarde
hoge mate van
angstsymptomen bij M/
patiénterr. 240 (Lane et al.,
2001; Frasure-Smith, 1995)

Low anxiety
(20-39)
medium anxiety
(40-59)
high anxiety (60-80)
(Spielberger et al.,1983)

Interne consistentie State:
0.91 (n=52) &
(algemene meta analyse,
Barnes et al., 2002).

Interne consistentie Trait:
0.89 (n=51) &
(algemene meta analyse;
Barnes et al., 2002).

Interne consistentie in
onderzoek naar
hartpatiénten varieert van
0.93-0.94 (meta analyse

2.

3.

Factoriéle validiteit is beter dan van
de HADS (de Jong et al., 2006)
Afnameduur is nadelig, duurt lang
(10-20 minuten) (de Jong et al.,
2006)

. Wordt het meest gebruikt door

onderzoekers om angst te meten bij
cardiologische patiénten (de Jong et
al., 2006)

. wordt effectief gebruikt om het effect

van interventie te meten (de Jong et
al., 2006)

. Wordt genoemd als geschikt

meetinstrument voor angst in de

1980)! minuten cardiologie patienten; de multidisciplinaire richtlijnen
Jong et al., 2006) voor angststoornissen (2009)
7. Valide meetinstrument
Bij AMI patiénten (van der Ploeg et al., 1980)
betrouwbaarheidscoéfficiént
:0.94 (An et al., 2004)
10. Multidimensionele AUC angst schaal: 0.82 Interne consistentie: 0.87 | 1. Validiteit van het instrument is

Symptom Check
List- 90-R (SCL-90-
R; Derogatis, 1977).

Nederlandse vertaling
(Arrindell & Ettema,
1986)*

vragenlijst met 9
dimensies (zie dimensies
BSI hierboven)

Meetpretentie: meet
verscheidenheid aan
psychologische problemen
(waaronder angst). Is
bedoeld om een beeld te
krijgen van de breedte en
ernst psychopathologie

90 items (subschaal angst
heeft 10 items)

Afnameduur is + 2
minuten

(primary care) & 0.94
(psychosomatische poliklinische
patienten & gezonde personen)
Criterium standaard: ICD-10 &

DSM-III-R

(Schmitz et al., 2000)

Standaard afkapwaarde: =12
voor angst schaal (Arrindell et
al., 2001; Strik et al., 2003)

Echter volgens Shemesh et al.
zijn er nog geen afkapwaarden
voor MI patiénten (2004)

(psychosomatische
poliklinisch & primary care
patiénten)&0.75 (gezonde
personen) (Schmitz et al.,

2000)

Interne consistentie voor de
Nederlandse versie is hoog
(0.90 en 0.91 voor fobische
en angst schaal resp.)
(psychiatrische patiénten;
Koeter, 1992)

controversieel (Schmitz, 2000) echter
angst subschaal heeft wel goede
validiteit (Koeter, 1992)

. Resultaten factor structuur studies is

inconsistent (Schmitz, 2000)

. Instrument wordt veel gebruikt voor

‘distress’ en het screenen van mentale
stoornissen (Schmitz, 2000)

. De SCL-90 heeft potentie om voor

PTSS te screenen (60% accuratie
ahv. symptoom profiel gemaakt voor
SCL-90 (Solomon et al., 1990)

. Bij vergelijking met angstschaal GHQ-

28 heeft de angstsschaal van de SCL-
90 de voorkeur (meer valide
alternatief; Koeter, 1992)
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(Derogatis, 1977)

Acceptabele ROC curves
(psychiatrische poliklinische
patiénten, Koeter, 1992)

Factoriéle validiteit
resultaten van studies over
de factor structuur is
inconsistent (Schmitz,
2000)

Acceptabele concurrente
validiteit (/met DSM-III-R &
ICD-10; Schmitz et al.,
2000)

Meerdere auteurs
rapporteren goede
convergente maar relatief
Lage divergente validiteit
(Koeter, 1992)

6. Voordeel dat SCL-90 (evenals GHQ-
28) voor 3 doeleinden gebruikt kan
worden: meten mate van ernst; als
screening instrument (Koeter, 1992)

/7. Subschalen zijn bruikbaar als
screening instrument (primary care
setting; Schmitz et al., 1999).

8. Vragen goed begrijpbaar voor
patiénten (Schmitz et al., 1999)

9. Meet verstoring normale functie niet
levenslange traits (Schmitz et al.,
1999)

10. Wordt genoemd als geschikt
meetinstrument voor angst in de
richtlijn voor de diagnostiek,
behandeling en begeleiding van
volwassen patiénten met een
angststoornis (2009)

Woorbeeldversie niet gevonden in de literatuur
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