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Voorwoord

Na het verschijnen van de Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5) in 2013 is het gestructureerde interview
voor de DSM-IV As-l-stoornissen, de SCID-I,
door First, Williams, Karg en Spitzer aangepast
aan de DSM-5. Deze versie, getiteld Structured
Clinical Interview for DSM-5 Disorders-Clinician
Version (SCID-5-CV), kwam in 2016 uit en is
thans vertaald en bewerkt tot een Nederlandse
uitgave: SC/ID-5-S

Gestructureerd klinisch interview voor DSM-5
Syndroomstoornissen. Omdat er in de oorspron-
kelijke SCID-5-CV een aantal stoornissen ont-
braken die wij als belangrijk beschouwen voor
de Nederlandse situatie (zoals eetstoornissen
en slaapstoornissen) zijn deze onderdelen uit de
SCID-5 Research Version (SCID-5-RV) toege-
voegd aan de Nederlandse versie.

Wij hebben gepoogd de Nederlandse vertaling
van de SCID-5-S zo dicht mogelijk bij de oor-
spronkelijke Engelse tekst te houden. De for-
mulering van de DSM-5-criteria en van andere
definities uit de Amerikaanse DSM-5 zijn echter
niet door ons vertaald, maar zijn overgenomen
uit de Nederlandse vertaling van de DSM-5, het
Handboek voor de Classificatie van Psychische
Stoornissen, ook als deze discussie zouden kun-
nen oproepen. In afwijking van de Amerikaanse
versie hebben wij gemeend het commentaar
behorende bij specifieke criteria naast de bij-
behorende criteria af te drukken. Dit maakt het
voor de interviewer gemakkelijker om tijdens
het interview de toelichting en scoringsinstruc-

SCID-5-S Voorwoord

ties te raadplegen, dan wanneer een apart boek
geraadpleegd moet worden of dat er terugge-
bladerd moet worden. Omdat dit commentaar
het grootste deel van de oorspronkelijke User’s
Guide besloeg, is ook de rest van de tekst van
de handleiding in het interviewboek opgeno-
men. Onduidelijkheden en mogelijke fouten in
de oorspronkelijke tekst werden met hulp van
Michael First, de eerste auteur van de originele
versie, opgelost. Wij zijn hem daarvoor veel
dank verschuldigd. Ook willen wij de vertalers
van MedicaMerkus danken voor het aanleveren
van de vertalingen op basis waarvan wij de uit-
eindelijke Nederlandse SCID-5-S tot stand lieten
komen.

Classificerende diagnostiek is belangrijk bij het
bepalen van de optimale zorg voor patiénten.
Diagnostiek zonder hulp van een gestructureerd
interview is weinig betrouwbaar, waardoor de
kans toeneemt dat niet de optimale zorg wordt
verleend. Wij menen dat het gebruik van de
SCID-5-S de kwaliteit van de zorg kan vergroten.
Het is vooral ook onze hoop dat (veel) clinici én
patiénten het interview als bruikbaar en nuttig
zullen ervaren in het diagnostisch proces.

Arnoud Arntz
Jan Henk Kamphuis
Joél L. Derks

Programmagroep Klinische Psychologie
Universiteit van Amsterdam

Postbus 15933

1001 NK AMSTERDAM
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Tabel 4-1 Diagnostische domeinen van de SCID-5-S (met de betreffende tijdsperiodes)

Module

Inhoud

Tijdsperiode

Module A
Stemmingsepisodes en de
persisterende depressieve
stoornis

Depressieve episode

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Manische episode

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Hypomanische episode

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Persisterende depressieve stoornis
(voorheen dysthyme stoornis)

Huidig (afgelopen twee jaar)

Module B
Psychotische en verwante
symptomen

Wanen Hele leven
Hallucinaties Hele leven
Gedesorganiseerd spreken Hele leven
Gedesorganiseerd gedrag Hele leven
Katatoon gedrag Hele leven
Negatieve symptomen Hele leven

Module C
Differentiéle diagnostiek van
psychotische stoornissen

Schizofrenie

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Schizofreniforme stoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Schizoaffectieve stoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Waanstoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Kortdurende psychotische stoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Andere gespecificeerde/
ongespecificeerde psychotische stoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden
(remissie)

Psychotische stoornis door een Hele leven
somatische aandoening
Psychotische stoornis door een middel/ Hele leven

medicatie
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Module

Inhoud

Tijdsperiode

Module D
Differentiéle diagnostiek van
stemmingsstoornissen

Bipolaire-l-stoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden
(remissie)

Bipolaire-ll-stoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden
(remissie)

Andere gespecificeerde/
ongespecificeerde bipolaire-
stemmingsstoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden
(remissie)

Bipolaire-stemmingsstoornis door een Hele leven
somatische aandoening
Bipolaire-stemmingsstoornis door een Hele leven

middel/medicatie

Depressieve stoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden
(remissie)

Andere gespecificeerde/
ongespecificeerde depressieve-
stemmingsstoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden
(remissie)

Depressieve-stemmingsstoornis door Hele leven
een somatische aandoening
Depressieve-stemmingsstoornis door Hele leven

een middel/medicatie

Module E
Middelgerelateerde en
verslavingsstoornissen

Stoornis in alcoholgebruik

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in het gebruik van een
hypnoticum of anxiolyticum

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in cannabisgebruik

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in het gebruik van een
stimulantium

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in het gebruik van een opioide

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in het gebruik van fencyclidine
en vergelijkbare middelen

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in het gebruik van een ander
hallucinogeen

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in het gebruik van een
inhalantium

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Stoornis in het gebruik van een ander
(of onbekend) middel

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Gokstoornis*

Huidig (afgelopen 12 maanden)

SCID-5-S
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Module

Inhoud

Tijdsperiode

Module F
Angststoornissen

Paniekstoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Agorafobie

Huidig (afgelopen 6 maanden)

Sociale-angststoornis

Huidig (afgelopen 6 maanden)

Specifieke fobie*

Huidig (afgelopen 6 maanden)

Gegeneraliseerde-angststoornis

Huidig (afgelopen 6 maanden)

Angststoornis door een somatische Hele leven
aandoening
Angststoornis door een middel/ Hele leven

medicatie

Module G
Obsessieve-compulsieve en
verwante stoornissen

Obsessieve-compulsieve stoornis

Huidig (afgelopen maand)

Obsessieve-compulsieve of verwante Hele leven
stoornis door een somatische

aandoening

Obsessieve-compulsieve of verwante Hele leven

stoornis door een middel/medicatie

Morfodysfore stoornis*

Huidig (afgelopen maand)

Module H
Posttraumatische-
stressstoornis

Posttraumatische-stressstoornis

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Module |
Externaliserende stoornissen

Aandachtsdeficiéntie-/
hyperactiviteitsstoornis

Huidig (afgelopen 6 maanden)

Periodiek explosieve stoornis*

Huidig (afgelopen 12 maanden)

Module J
Voedings- en eetstoornissen

Anorexia nervosa*

Huidig (afgelopen 3 maanden) en
verleden

Boulimia nervosa*

Huidig (afgelopen 3 maanden)

Eetbuistoornis*

Huidig (afgelopen 3 maanden)

Vermijdende/restrictieve
voedselinnamestoornis*

Huidig (afgelopen maand)

Andere gespecificeerde/
ongespecificeerde voedings- of
eetstoornis*

Huidig (afgelopen maand) en verleden

Module K

Somatisch-
symptoomstoornis en
verwante stoornissen

Somatisch-symptoomstoornis*

Huidig (afgelopen 6 maanden)

Ziekteangststoornis*

Huidig (afgelopen 6 maanden)

26

Het diagnostisch domein en het tijdsbestek van de SCID-5-S

SCID-5-S



Module

Inhoud

Tijdsperiode

Module L
Slaap-waakstoornissen

Insomniastoornis*

Huidig (afgelopen 3 maanden)

Hypersomnolentiestoornis*

Huidig (afgelopen 3 maanden)

Nachtmerriestoornis*

Huidig (afgelopen maand)

Slaapstoornis door een middel/
medicatie

Hele leven

Module M
Screening op andere huidige
stoornissen

Premenstruele stemmingsstoornis

Separatieangststoornis

Verzamelstoornis

Trichotillomanie (haaruittrekstoornis)

Excoriatiestoornis (huidpulkstoornis)

NB De classificatiecriteria voor deze

stoornissen zijn in bijlage 1 opgenomen.

Module N
Aanpassingsstoornis

Aanpassingsstoornis

Huidig (afgelopen 6 maanden)

* Stoornissen gemarkeerd met een asterisk zijn met toestemming overgenomen uit de SCID-5-RV
en aangepast aan het format van de SCID-5-S.
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