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Abstract 
 
Achtergrond: Endometriose is een chronische gynaecologische aandoening die ongeveer 10% 
van vrouwen tijdens hun reproductieve levensjaren treft. Literatuuronderzoek toont aan dat het 
fysiek ongemak van endometriose een negatieve impact kan hebben op het psychosociaal 
welbevinden van vrouwen, maar dat de grootte van deze impact niet verklaard kan worden door 
de graad van endometriose. 
 
Doelstellingen: Deze studie onderzocht (1) hoe vrouwen met endometriose preoperatief hun 
kwaliteit van leven (KvL), subjectieve gezondheidstoestand en psychologische weerbaarheid 
(SOC) scoren; (2) of deze preoperatieve uitkomsten gerelateerd zijn aan de graad van 
endometriose en/of aan de endometrioseklachten; en (3) of SOC bijdraagt tot het voorspellen 
van het psychosociaal welbevinden van deze vrouwen na correctie voor de graad van 
endometriose, endometrioseklachten en mogelijke andere ‘confounders’. 
 
Design/methode: Deze monocentrische, observationele vragenlijst studie verzamelde 
preoperatieve gegevens bij vrouwen met endometriose die opgevolgd werden in de 
Universitaire Ziekenhuizen Leuven (België). Er werden vier patiëntgerapporteerde uitkomsten 
(PRO’s) gemeten: (1) psychologische weerbaarheid (SOC-13, 13-91); (2) 
endometriosespecifieke KvL (EHP-30, 0-120); (3) algemene KvL (lineaire analoge schaal of 
LAS, 0-100); en (4) subjectieve gezondheidstoestand (EQ-5D visueel analoge schaal of VAS, 0-
100). De graad van endometriose werd door de gynaecoloog bepaald tijdens de chirurgie. 
Spearman correlatiecoëfficiënten werden berekend en een hiërarchische regressieanalyse werd 
uitgevoerd. 
 
Resultaten: Vierenzestig vrouwen namen deel aan deze studie (‘response rate’ 68.8%). De 
mediane algemene en endometriosespecifieke KvL bedroegen respectievelijk 70.0/100 en 
59.0/120. De gemiddelde scores voor subjectieve gezondheidstoestand en SOC waren 
63.3/100 en 59.5/91. Onderbuikpijn buiten de menstruatie was significant negatief gecorreleerd 
aan de algemene KvL (r=-0.283; p=0.025), endometriosespecifieke KvL (r=-0.299; p=0.019) en 
SOC (r=-0.338; p=0.008). Metrorragie en hematurie waren eveneens significant negatief 
gecorreleerd met endometriosespecifieke KvL (r=-0.283; p=0.028 en r=-0.330; p=0.009). De 
aanwezigheid van braken of misselijkheid gaf een significant lagere algemene KvL (r=-0.254; 
p=0.045) en subjectieve gezondheidstoestand (r=-0.250; p=0.048). Nycturie en dyschezie 
waren eveneens gecorreleerd aan een lagere subjectieve gezondheidstoestand (r=-0.259; 
p=0.040 en r=-0.304; p=0.016). De preoperatieve scores op de vier PRO’s waren niet significant 
gecorreleerd aan de graad van endometriose. Uit het hiërarchisch regressiemodel bleek dat er, 
na correctie voor graad van endometriose, opleidingsniveau en partnerrelatie, een significante 
associatie was tussen SOC en endometriosespecifieke KvL, maar niet met algemene KvL en 
subjectieve gezondheidstoestand. 
 
Conclusie: Dit is het eerste onderzoek waarbij nagegaan werd of de SOC van vrouwen met 
endometriose een invloed had op hun psychosociaal welbevinden. De endometriosezorg dient 
meer aandacht te besteden aan de psychologische weerbaarheid van vrouwen. Verder 
multicentrisch onderzoek met een grotere steekproef wordt aanbevolen. 
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Introductie 
 
Endometriose wordt gekenmerkt door de 
aanwezigheid van endometriumweefsel 
buiten de uterus (Kennedy et al., 2005). Dit 
induceert een chronische ontstekingsreactie 
die kan leiden tot laesies op de 
bekkenorganen, cysten ter hoogte van de 
ovaria, fibrose en de vorming van 
verklevingen (Kennedy et al., 2005). 
Endometriose is één van de meest frequent 
voorkomende gynaecologische 
aandoeningen en treft ongeveer 10% van 
de vrouwen tijdens hun reproductieve 
levensjaren (Eskenazi en Warner, 1997). 
Veelvoorkomende klachten bij vrouwen met 
endometriose zijn chronische onderbuikpijn, 
cyclisch variërende pijn (zoals 
dysmenorroe, dyspareunie, dyschezie en 
dysurie) en subfertiliteit (Kennedy et al., 
2005; Jackson en Telner, 2006; Meissner et 
al., 2010).  
 
De huidige medische behandelingen voor 
endometriose focussen op een reductie van 
bovengenoemde pijnklachten, het verhogen 
van de zwangerschapskans bij vrouwen met 
een kinderwens en het uitstellen van herval. 
Tot op heden bestaat er geen therapie die 
voor volledige genezing zorgt. Aangezien 
de hervalratio vijf jaar na medische of 
chirurgische behandeling kan oplopen tot 
40-50% (Guo, 2009; Bedaiwy et al., 2017) 
wordt endometriose omschreven als een 
chronische aandoening (Donnez et al., 
2004). Dit wordt gedefinieerd als “…not 
passed from person to person. They are of 
long duration and generally slow 
progression” (WHO, 2015). 
 
Naast de fysieke impact van endometriose 
is er ook een belangrijke psychosociale 
impact op het leven van vrouwen. De 
fysieke klachten hebben effect op de 
werkmogelijkheden (bv. absenteïsme) 
(Nnoaham et al., 2011) en het 
psychosociaal welbevinden van vrouwen 
(bv. vaker voorkomen van depressieve en 
angstige gevoelens en verhogen van hun 
stressniveau, minder goede kwaliteit van 

leven (KvL) en slechtere subjectieve 
gezondheid) (Sepulcri en do Amaral, 2009; 
Fourquet et al., 2010; Culley et al., 2013). 
Verschillende studies tonen eveneens een 
negatieve correlatie tussen pijnklachten en 
KvL (Sepulcri en do Amaral, 2009; 
Nnoaham et al., 2011; Souza et al., 2011). 
 
Voorgaand onderzoek vond geen relatie 
tussen de graad van endometriose en de 
mate waarin patiënten 
endometrioseklachten (met name pijn) 
ervaren (Facchin et al., 2016). De vraag of 
er nog andere factoren zijn dan de graad 
van endometriose die de symptoomervaring 
en psychosociaal welzijn van vrouwen met 
endometriose kunnen verkaren, dringt zich 
op. Eén van de factoren die hier mogelijks 
een invloed op kan hebben, is de 
psychologische weerbaarheid of ‘sense of 
coherence’ (SOC) van de vrouw 
(Antonovsky, 1987). SOC verwijst naar de 
mogelijkheden om met stressveroorzakende 
factoren om te gaan (Antonovsky, 1987). 
SOC bestaat uit drie componenten, met 
name begrijpelijkheid, beheersbaarheid en 
betekenisvolheid. Begrijpelijkheid verwijst 
naar de mate waarin de vrouw begrijpt wat 
er in haar leven en de wereld rondom haar 
gebeurt. Beheersbaarheid verwijst naar de 
mogelijkheid van de vrouw om hulpbronnen 
te kunnen gebruiken in stressvolle situaties, 
bijvoorbeeld sociale steun. 
Betekenisvolheid verwijst naar het geloof 
van de vrouw dat het leven en de wereld 
rondom haar betekenisvol zijn. Een sterke 
SOC weerspiegelt een goede 
psychologische weerbaarheid (Antonovsky, 
1987; Eriksson en Lindström, 2006; Larsson 
en Kallenberg, 2008; Gassmann et al., 
2013). Uit onderzoek bij vrouwen met 
andere chronische aandoeningen, namelijk 
prikkelbare darmsyndroom en borstkanker, 
is reeds gebleken dat een sterke SOC 
gerelateerd is aan een goede fysieke en 
psychosociale gezondheid en KvL (Motzer 
et al., 2003; Sarenmalm et al., 2013).  
 
De hypothese dat de SOC van vrouwen met 
endometriose een invloed kan hebben op 
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hun psychosociaal welzijn werd nog niet 
eerder onderzocht. Daarom is het doel van 
deze studie nagaan of SOC bijdraagt tot het 
voorspellen van het psychosociaal welzijn 
van vrouwen met endometriose, na 
correctie voor de graad van endometriose 
en endometrioseklachten.  
 
Het psychosociaal welzijn van vrouwen met 
endometriose zal in deze studie gemeten 
worden aan de hand van de volgende drie 
patiëntgerapporteerde uitkomsten (ook wel 
‘patient-reported outcomes’ of PRO’s): (1) 
algemene KvL; (2) endometriosespecifieke 
KvL; en (3) subjectieve 
gezondheidstoestand.  
 
PRO’s worden gedefinieerd als “any report 
of the status of a patient’s health condition 
that comes directly from the patient, without 
interpretation of the patient’s response by a 
clinician or anyone else” (US Food and 
Drug Administration, 2009). Ze streven 
ernaar de opvattingen over de symptomen, 
functionele status en 
gezondheidsgerelateerde KvL van de 
patiënt vast te stellen (Black, 2013). Deze 
PRO’s zijn van belang voor zowel patiënten, 
zorgverleners als onderzoekers aangezien 
ze het mogelijk maken voor patiënten om 
directe informatie te geven aangaande hun 
ervaringen met de ziekte en de behandeling 
ervan (Howie et al., 2014). De meeste 
behandelingen binnen de gezondheidszorg 
streven er namelijk naar de 
ziektesymptomen te verminderen en aldus 
de KvL te verhogen. Dit kan enkel door de 
patiënt zelf gerapporteerd worden (Black, 
2013).  
 
PRO’s kunnen dus een belangrijke rol 
spelen binnen de kwaliteitsdimensie 
patiëntgerichte zorg (Corrigan et al., 2001) 
door te focussen op de individuele 
gezondheidsdoelen van iedere patiënt (Van 
der Wees et al., 2014). Het is daarom van 
belang onderzoek te verrichten naar het 
gebruik van PRO’s binnen het domein van 
endometriose. Zo kan de kwaliteit van zorg 
voor deze vrouwen verbeterd worden. 

Patiëntgerichte zorg wordt omschreven als 
“care for which health-care performance, as 
perceived by patients, measures up to what 
is important to patients in general” (Corrigan 
et al., 2001). De term ‘patient-centered care’ 
werd in 1995 als MeSH-term 
geïntroduceerd in de elektronische 
databank Medline. In dat jaar werden er 299 
artikels gepubliceerd omtrent dit onderwerp. 
Twintig jaar later vervijfvoudigde dit jaarlijks 
aantal publicaties. In 2015 werden er 1526 
nieuwe artikels over patiëntgerichte zorg 
gepubliceerd, hetgeen een stijgende 
interesse vanuit de gezondheidszorg 
weerspiegelt. Hierbij krijgt de patiënt een 
centralere positie binnen zijn of haar eigen 
zorgproces.  
 
In studies naar endometriose wordt er reeds 
frequent gebruik gemaakt van PRO’s om de 
effecten van de aandoening en behandeling 
te evalueren. Om na te gaan welke 
meetinstrumenten hiervoor gebruikt worden, 
werd een systematische zoekactie verricht 
in de databank Medline. Hierbij werd er 
gezocht naar studies die binnen de 
endometriosecontext gebruik maken van 
PRO’s. Details over deze zoekactie staan 
vermeld in Bijlage 3. 
 
In de gevonden studies (n=74) werden er 
aan de hand van 30 meetinstrumenten tien 
verschillende PRO’s gemeten, namelijk: (1) 
KvL; (2) pijnsymptomen; (3) seksualiteit; (4) 
rol van onzekerheid aangaande de 
ervaringen van patiënten omtrent ziekte, 
behandeling en hospitalisatie; (5) 
zelfrapportage aangaande effecten van de 
behandeling; (6) algemeen zelfvertrouwen; 
(7) werkgerelateerde effecten; (8) angst; (9) 
depressie; en (10) stress. De meest 
gebruikte valide en betrouwbare 
meetinstrumenten aangaande KvL waren 
de generieke meetinstrumenten SF-36 
(n=37) en EQ-5D (n=10), alsook de 
endometriosespecifieke EHP-30 vragenlijst 
(n=14). Voor het nagaan van 
pijnsymptomen kwam de generieke visueel 
analoge schaal (VAS) (n=34) het vaakst 
voor. Andere meetinstrumenten kwamen 
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slechts in één tot zes studies voor (zie 
Bijlage 3). 
 
Binnen de studies die gebruik maakten van 
de SF-36 varieerde de grootte van de 
studiepopulatie van 20 tot 800 
participanten. Hierbij ging het voornamelijk 
om vrouwen met endometriosegebonden 
pijnklachten, diep infiltrerende 
endometriose, colorectale infiltraties en niet 
verder gespecifieerde 
endometrioseklachten (zie Bijlage 4). De 
EQ-5D werd grotendeels gebruikt in 
onderzoek bij vrouwen met colorectale 
infiltraties. De grootte van de 
studiepopulatie schommelde van 7 tot 487 
vrouwen. Onderzoek dat gebruik maakte 
van de EHP-30 vragenlijst includeerde 18 
tot 1361 vrouwen en vond hoofdzakelijk 
plaats bij vrouwen met 
endometriosegebonden pijnklachten en niet 
verder gespecifieerde 
endometrioseklachten (zie Bijlage 4). De 
VAS werd voornamelijk gebruikt bij vrouwen 
met endometriosegebonden pijnklachten, 
niet verder gespecifieerde 
endometrioseklachten en colorectale 
infiltraties. Deze studies includeerden 1 tot 
487 vrouwen. Alle studies naar PRO’s 
vonden plaats in secundaire en/of tertiaire 
centra (zie Bijlage 4). 
 
In dit onderzoek worden de reeds frequent 
gebruikte EHP-30 en EQ-5D, alsook de niet 
eerder gebruikte lineaire analoge schaal 
(LAS) (voor algemene KvL) en SOC-13 
afgenomen. Door een combinatie te maken 
van twee meetinstrumenten die frequent 
gebruikt werden met twee 
meetinstrumenten die binnen 
endometrioseonderzoek niet eerder 
gebruikt werden, zal de impact van 
endometriose op het leven van vrouwen op 
een meer allesomvattende manier 
beschreven worden.  
Een volgend onderdeel dat onderzocht zal 
worden, is de correlatie tussen 
endometrioseklachten en PRO’s. Uit ander 
onderzoek, uitgevoerd bij patiënten met 
chronische pijn, bleek dat deze factoren 

negatief beïnvloed werden door pijn 
(Dueñas et al., 2016). In deze studie zal er 
nagegaan worden of eenzelfde invloed van 
deze factoren gevonden wordt bij vrouwen 
met endometriose. 
 
Verder wordt er getracht de relatie tussen 
PRO’s en de graad van endometriose 
(zoals vastgesteld tijdens laparoscopie) in 
kaart te brengen.  
 
Samengevat tracht deze studie een 
antwoord te vinden op de volgende vier 
onderzoeksvragen: 

• Hoe scoren vrouwen met 
endometriose preoperatief hun KvL, 
subjectieve gezondheidstoestand en 
psychologische weerbaarheid? 

• Zijn deze preoperatieve 
patiëntgerapporteerde uitkomsten 
gerelateerd aan de graad van 
endometriose (vastgesteld tijdens 
laparoscopie)? 

• Zijn deze preoperatieve 
patiëntgerapporteerde uitkomsten 
gerelateerd aan 
endometrioseklachten (pijn)? 

• Draagt psychologische 
weerbaarheid bij tot het voorspellen 
van het psychosociaal welzijn van 
vrouwen met endometriose na 
correctie voor de graad van 
endometriose en 
endometrioseklachten? 
 
 

Methodologie 
 
Studie design en setting 
Deze monocentrische, observationele, 
vragenlijst studie verzamelde data in het 
Universitair Ziekenhuis (UZ) Leuven, meer 
bepaald het Leuven University Fertility and 
Endometriosis Center (LUFC), België. Het 
LUFC is een tertiair centrum 
gespecialiseerd in multidisciplinaire 
endometriosechirurgie en opereert 
ongeveer 211 patiënten per jaar (2016). De 
doelstellingen van de endometriosechirurgie 
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in het LUFC zijn het verwijderen van alle 
letsels, het herstellen van de normale 
anatomie en het vaststellen van de 
diagnose van endometriose aan de hand 
van histologisch onderzoek. Indien nodig 
wordt de behandelende gynaecoloog tijdens 
de operaties bijgestaan door een 
colorectale chirurg en uroloog (Meuleman et 
al., 2009a). Deze multidisciplinaire aanpak 
is aangewezen aangezien diep infiltrerende 
endometriose kan resulteren in aantasting 
van het rectovaginale septum, de 
uterosacrale ligamenten, darm, ureters, 
blaas en Douglas holte (Vercellini et al., 
2004). Diep infiltrerende endometriose 
wordt gedefinieerd als letsels die vijf tot zes 
millimeter penetreren in het peritoneum 
(Koninckx et al., 1991) en kent een 
incidentie van 20% bij vrouwen met 
endometriose (Maciel et al., 2011). 
 
Ethische goedkeuring 
De studie werd geëvalueerd en 
goedgekeurd door de Commissie voor 
Medische Ethiek van UZ/KU Leuven, België 
(s59257; mp13909). 
 
Participanten  
De volgende inclusiecriteria werden 
gehanteerd: (1) vrouwen met een 
vermoeden of laparoscopisch bevestigde 
diagnose van endometriose; (2) ouder dan 
18 jaar; (3) in opvolging in het UZ Leuven; 
en (4) die tussen 26 juli 2016 en 10 april 
2017 op preoperatieve raadpleging 
kwamen. 
 
Variabelen en meetinstrumenten 
De graad van endometriose werd 
weergegeven aan de hand van het 
classificatiesysteem ‘revised American 
Fertility Society’ (rAFS), zijnde rAFS I: 
minimaal; rAFS II: mild; rAFS III: matig; 
rAFS IV: ernstig (Adamson, 2011). Deze 
graad van endometriose werd na de 
operatie overgenomen uit het medisch 
dossier. Aanvullende gegevens aangaande 
demografische (bv. leeftijd en 
opleidingsniveau) en medische 
patiëntenkarakteristieken (bv. jaar waarin 

zich voor het eerst endometrioseklachten 
voordeden) werden verzameld aan de hand 
van zelfrapportage. De pijnsymptomen 
gerelateerd aan endometriose 
(onderbuikpijn tijdens en buiten de 
menstruatie; dyspareunie; dysurie; pijn aan 
de blaas en dyschezie) werden gemeten 
aan de hand van een ‘Numerical Rating 
Scale’ (NRS) (Figuur 1) volgens de recente 
aanbeveling van Bourdel et al. (2015). Dit is 
een numerieke versie van de VAS die 
geëvalueerd wordt aan de hand van 
zelfrapportage. Patiënten rapporteren een 
getal gecorreleerd aan de ernst van hun 
pijn, gerangschikt van 0 (geen pijn) tot 10 
(ergst denkbare pijn). Een score tussen 1 
en 3 komt overeen met milde pijn, een 
score tussen 4 en 6 wordt getypeerd als 
matige pijn en een score groter dan 7 als 
ernstige pijn (Rodriguez, 2001). 
 

 
Figuur 1 Frequent gebruikte schalen 
aangaande pijnsymptomen: VAS; NRS; ‘verbal 
rating scale’ (VRS). Overgenomen uit Breivik et 
al., 2008 
 
Er werden vier PRO’s gemeten aan de hand 
van valide en betrouwbare vragenlijsten. De 
SOC-13 aangaande psychologische 
weerbaarheid heeft een bereik van 13 tot 91 
(Antonovsky, 1987; Eriksson en Lindström, 
2005). De EHP-30 aangaande 
endometriosespecifieke KvL werd gemeten 
door middel van een 5-punt Likertschaal 
met 30 items en een bereik van 0 tot 120 
(Jones et al., 2001). Deze vragenlijst wordt 
onderverdeeld in vijf domeinen met elk een 
schaal van 0 tot 100: (1) pijn; (2) controle en 
machteloosheid; (3) sociale steun; (4) 
emotioneel welzijn; en (5) zelfbeeld (Jones 
et al., 2006). Algemene KvL werd gemeten 
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door een LAS met een bereik van 0 tot 100 
(Moons et al., 2006a). Ten slotte werd de 
EQ-5D aangaande subjectieve 
gezondheidstoestand gemeten aan de hand 
van een LAS met een bereik van 0 tot 100 
(Obradovic et al., 2013).  
 
Gegevensverzameling 
Een pakket met bovengenoemde 
vragenlijsten werd uitgedeeld tussen 26 juli 
2016 en 10 april 2017. Vrouwen die 
voldeden aan de inclusiecriteria ontvingen 
een uitnodigingsbrief, een informatiepakket 
met contactgegevens van de onderzoekers, 
een formulier aangaande geïnformeerde 
toestemming, een gecodeerde set van 
vragenlijsten en een gefrankeerde 
antwoordomslag. Dit informatiepakket werd 
meegegeven door de 
endometriosevroedvrouw tijdens de 
preoperatieve raadpleging. Patiënten 
kregen een herinnering via de post en 
werden nadien telefonisch gecontacteerd 
indien ze nog niet geantwoord hadden. De 
patiënten ontvingen geen tegemoetkoming 
voor deelname (bv. financiële compensatie).  
 
Descriptieve statistische analyse 
Demografische en medische 
patiëntenkarakteristieken en scores op de 
PRO’s werden onderverdeeld in continue 
en categorische variabelen. Continue 
variabelen werden beschreven aan de hand 
van spreidingsmaten zoals gemiddelde en 
standaardafwijking (SA) indien normaal 
verdeeld. Indien geen normale verdeling 
werden mediaan en interkwartielafstand 
(IKA) gebruikt (Field, 2009).  Categorische 
variabelen werden weergegeven in absolute 
waarden en percentages. Verder werden er 
Pearson correlatiecoëfficiënten berekend bij 
lineaire verbanden met normaal verdeelde 
variabelen. Indien er niet aan deze 
assumptie voldaan was, werden er 
Spearman correlatiecoëfficiënten berekend 
(Field, 2009). De Spearman correlatie is 
namelijk een non-parametrische 
rangcorrelatiecoëfficiënt en dus minder 
gevoelig voor uitschieters in vergelijking tot 
de parametrische Pearson 

correlatiecoëfficiënt (Polit en Beck, 2012). 
Deze correlaties werden berekend tussen 
de verschillende PRO’s (met name 
algemene KvL, subjectieve 
gezondheidstoestand, 
endometriosespecifieke KvL en 
psychologische weerbaarheid), de graad 
van endometriose en 
endometrioseklachten. Er werd een 
significantieniveau van α=0.05 gehanteerd. 
De gerapporteerde patiëntenuitkomsten 
werden gedigitaliseerd en verwerkt aan de 
hand van het statistisch softwareprogramma 
‘Statistical Package for the Social Sciences’ 
(IBM SPSS Statistics voor Windows, versie 
24.0, SPSS Inc., Chicago, III., USA).  
 
Exploratieve statistische analyse 
Aan de hand van een hiërarchische 
regressieanalyse werd de associatie tussen 
SOC en psychosociaal welzijn 
geanalyseerd. In de eerste stap werden de 
graad van endometriose en 
endometrioseklachten geïncludeerd. Hierbij 
werden eveneens demografische en 
medische variabelen toegevoegd 
(‘confounders’), gebaseerd op hun 
correlatie met psychosociaal welzijn. In de 
laatste stap werd SOC aan het model 
toegevoegd om de voorspellende waarde 
voor het psychosociaal welzijn te 
controleren, bovenop de variabelen 
toegevoegd in de voorgaande stappen 
(Field, 2009). 
 
 
Resultaten 
 
Er werden vragenlijsten uitgedeeld aan 93 
vrouwen met een vermoeden van of 
laparoscopisch bevestigde endometriose. 
Hiervan weigerden twee vrouwen deelname 
en reageerden 27 vrouwen niet. Er werden 
uiteindelijk 64 vrouwen geïncludeerd in 
deze studie (‘response rate’ 68.8%). Een 
overzicht van de patiëntenkarakteristieken 
is terug te vinden in Tabel 1. De gemiddelde 
leeftijd van de participanten was 33 jaar 
(SA: 5.7). De meerderheid was woonachtig 
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te België (95.3%), had een kaukasische 
achtergrond (87.5%), behaalde minstens 
een hogeschooldiploma (67.2%) en had 
een vaste partnerrelatie (85.9%). 
Endometrioseklachten werden voor het 
eerst ervaren op een gemiddelde leeftijd 
van 26 jaar (SA: 6.4), de diagnose van 
endometriose werd gemiddeld drie jaar (SA: 
4.4) later vastgesteld door middel van een 
operatie. Kinderloosheid werd 
gerapporteerd door 68.8% van de vrouwen. 
Daarnaast bleek 62.5% een onvervulde 
kinderwens te hebben. Subfertiliteit en het 
ondergaan van een 
vruchtbaarheidsbehandeling werden 
gerapporteerd door respectievelijk 48.4% 
en 25.0% van de deelnemende vrouwen. 
De graad van endometriose, vastgesteld 
tijdens laparoscopische chirurgie, was 
gekend voor 37 participanten (57.8%). Bij 
de meerderheid van deze vrouwen werd 
rAFS IV vastgesteld (54.1%). 
 
Onderzoeksvraag 1: scores op 
preoperatieve KvL, subjectieve 
gezondheidstoestand en SOC.  
De algemene KvL en de subjectieve 
gezondheidstoestand werden door de totale 
steekproef (n=64) gerapporteerd (Tabel 2). 
Vrouwen met endometriose rapporteerden 
een mediane algemene KvL van 70.0/100 
(IKA: 20). De gemiddelde subjectieve 
gezondheidstoestand was 63.3/100 (SA: 
16.9). Verder vulden 62 vrouwen (96.9%) 
de vragenlijsten omtrent 
endometriosespecifieke KvL en 
psychologische weerbaarheid volledig in 
(Tabel 2). Patiënten rapporteerden een 
mediane score van 59.0/120 voor 
endometriosespecifieke KvL. De 
onderliggende domeinen hadden een 
mediane score van respectievelijk 53.4/100 
(IKA: 35.8) voor pijn, 39.6/100 (IKA: 49.0) 
voor controle en machteloosheid, 50.0/100 
(IKA: 36.0) voor sociale steun, 154.2/100 

(IKA: 35.5) voor emotioneel welzijn en 
66.7/100 (IKA: 66.7) voor zelfbeeld. Ten 
slotte rapporteerden vrouwen een 
gemiddelde psychologische weerbaarheid 
van 59.5/91 (SA: 12.2). 
 
Onderzoeksvraag 2: correlatie tussen 
preoperatieve PRO’s en graad van 
endometriose. 
In figuur 2 worden de preoperatieve PRO’s 
per graad van endometriose weergegeven. 
Deze bleken niet sterk van elkaar te 
verschillen. Enkel de algemene KvL was 
verhoogd bij vrouwen met rAFS II met een 
mediane score van 86 (IKA: 20), in 
vergelijking met rAFS I (65; IKA: 15), rAFS 
III (60; IKA: 25) en rAFS IV (64.5; IKA: 
16.25). De preoperatieve scores op de 
PRO’s bleken echter niet significant 
gecorreleerd te zijn aan de graad van 
endometriose (Tabel 3). 
 
Onderzoeksvraag 3: correlatie tussen 
preoperatieve PRO’s en 
endometrioseklachten. 
Elke preoperatieve PRO werd gecorreleerd 
aan de verschillende endometrioseklachten 
(Tabel 4). Vrouwen die onderbuikpijn buiten 
de menstruatie ervaarden, scoorden 
significant lager op zowel algemene KvL 
(r=-0.283; p=0.025), 
endometriosespecifieke KvL (r=-0.299; 
p=0.019) als op SOC (r=-0.338; p=0.008). 
Verder bleek de aanwezigheid van braken 
of misselijkheid gecorreleerd te zijn aan een 
significant slechtere algemene KvL en 
subjectieve gezondheidstoestand 
(respectievelijk r=-0.254; p=0.045 en r=-
0.250; p=0.048). Twee andere PRO’s die 
eveneens gecorreleerd waren aan een 
slechtere subjectieve gezondheidstoestand 
waren nycturie (r=-0.259; p=0.040) en 
dyschezie (r=-0.304; p=0.016). Als laatste 
werd een verminderde 
endometriosespecifieke KvL niet enkel
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Tabel 1. Patiëntenkarakteristieken (n=64) 

 Aantal respondenten n (%) 
Leeftijd in jaren (gemiddelde, SA) n=64  33 (±5.7) 
Woonplaats n=64   
     België  61 (95.3) 
     Nederland  3 (4.7) 
Etnische achtergrond n=64   
     Blank/kaukasisch  56 (87.5) 
     Andere  8 (12.5) 
Opleidingsniveau n=63   
     Geen middelbare school  0 (0.0) 
     Middelbare school  20 (31.3) 
     Hogeschool  31 (48.4) 
     Universiteit  12 (18.8) 
Leeftijd eerste endometrioseklachten in jaren 
(gemiddelde, SA) 

n=56 26.3 (±6.4) 

Leeftijd diagnose endometriose in jaren (gemiddelde, SA) n=38  30.2 (±5.4) 
Duur tot diagnose in jaren1 (mediaan, IKA) n=40 1.5 (5) 
Aantal geopereerde patiënten n=64 35 (54.7) 
Aantal operaties voor endometriose per patiënt (mediaan, 
IKA) 

n=35 1 (1) 

Graad van endometriose2 

     rAFS I 
     rAFS II 
     rAFS III 
     rAFS IV 

n=37  
2 (5.4) 
8 (21.6) 
7 (18.9) 
20 (54.1) 

Partnerrelatie n=64  
     Nee   5 (7.8) 
     Ja  55 (85.9) 
     Voorbije 6 maanden3  4 (6.3) 
Kinderen n=64  
     Nee  44 (68.8) 
     Ja, bevallen4  19 (29.7) 
     Ja, niet bevallen5  1 (1.6) 
Onvervulde kinderwens n=64 40 (62.5) 
Subfertiliteit6 n=64 31 (48.4) 
Vruchtbaarheidsbehandeling n=64 16 (25.0) 
Endometrioseklachten 
     Vermoeidheid en/of te kort aan energie 
     Onderbuikpijn buiten de menstruatie 
     Dyspareunie 
     Onderbuikpijn tijdens de menstruatie 
     Metrorragie 
     Dysurie 
     Hematurie 
     Nycturie 
     Urine-incontinentie 
     Pijn aan de blaas 
     Dyschezie 
     Bloedverlies bij ontlasting 
     Constipatie of diarree 
     Opgeblazen gevoel of winderigheid 
     Braken of misselijkheid 

 
n=64 
n=63 
n=64 
n=63 
n=62 
n=61 
n=63 
n=63 
n=63 
n=62 
n=62 
n=61 
n=63 
n=62 
n=63 

 
44 (68.8) 
43 (68.3) 
37 (57.8) 
36 (57.1) 
23 (37.1) 
15 (24.6) 
1 (1.6) 
31 (49.2) 
15 (23.8) 
16 (25.8) 
39 (62.9) 
10 (16.4) 
39 (61.9) 
46 (74.2) 
25 (39.7) 

 
SA: standaardafwijking 
IKA: interkwartielafstand 
 
1 Duur tussen start van endometrioseklachten en laparoscopische diagnose van endometriose 
2 Classificatie volgens ‘revised American Fertility Society’ (rAFS) 
3 Nee nu niet, maar ik had wel een intieme partnerrelatie tijdens de voorbije 6 maanden 
4 Ja, en ik ben van minimaal van 1 kind zwanger geweest en bevallen 
5 Ja, maar ik heb zelf nooit een zwangerschap voldragen 
6 Meer dan 12 maanden zonder succes geprobeerd om zwanger te worden 
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gezien bij vrouwen met onderbuikpijn buiten 
de menstruatie, maar ook bij vrouwen met 
metrorragie en hematurie (respectievelijk 
r=-0.283; p=0.028 en r=-0.330; p=0.009). 
 
Onderzoeksvraag 4: voorspellende waarde 
van SOC voor het psychosociaal welzijn.  
Het hiërarchisch regressiemodel werd 
opgebouwd door na te gaan voor welke 
demografische variabelen, medische 
patiëntenkarakteristieken en 
endometrioseklachten er gecorrigeerd 
moest worden. De onderzoekers beslisten, 
op basis van consensus, dat klachten die bij 
minstens 50% van de 37 vrouwen 
voorkwamen als veel voorkomend 
beschouwd werden. Voor deze klachten, de 
demografische variabelen en medische 
patiëntenkarakteristieken werd nagegaan of 
er een correlatie was met het psychosociaal 
welzijn. Uit deze analyses bleek dat geen 
enkele endometrioseklacht significant 
gecorreleerd was aan het psychosociaal 
welzijn. Opleidingsniveau was significant 
gecorreleerd aan algemene KvL (p=0.007) 
en endometriosespecifieke KvL (p=0.004). 
Verder was een partnerrelatie eveneens 
significant gecorreleerd aan algemene KvL 
(p=0.013). Beide demografische variabelen  

Tabel	2.	Preoperatieve	scores	(n=64)	
	 Mediaan	

(IKA1)	
Gemiddelde	

(SA2)	
Minimum	 Maximum	 Missing	data	n,	

(%)	
Algemene	KvL3	(0-100)	 70.0	(20.0)		 	 20.0	 95.0	 0	(0.0%)	

Endometriosespecifieke	KvL	(0-120)	
	
-	Pijn	(0-100)	
-	Controle	en	machteloosheid	(0-100)	
-	Sociale	steun	(0-100)	
-	Emotioneel	welzijn	(0-100)	
-	Zelfbeeld	(0-100)	

59.0	(40.0)		
	

53.4	(35.8)		
39.6	(49.0)		
50.0	(36.0)	
54.2	(35.5)		
66.7	(66.7)		

	
	
	

27.0	
	

13.6	
4.2	
18.8	
8.3	
16.7	

119.0	
	

100.0	
100.0	
100.0	
100.0	
100.0	

2	(3.1%)	
	

2	(3.1%)	
0	(0.0%)	
0	(0.0%)	
0	(0.0%)	
0	(0.0%)	

Subjectieve	gezondheidstoestand:	
EQ-5D	VAS4	(0-100)	

	
	
	

63.3	(±16.9)	 25.0	 100.0	 0	(0.0%)	

Psychologische	weerbaarheid	(13-91)	 	 59.5	(±12.2)	 37.0	 85.0	 2	(3.1%)	

	

1	Interkwartielafstand	
2	Standaardafwijking	
3	Kwaliteit	van	leven	
4	EuroQol	5D	visueel	analoge	schaal	
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werden in het model meegenomen als 
mogelijke ‘confounders’. Graad van 
endometriose werd hier eveneens aan 
toegevoegd. 
 
 

 
Uit de hiërarchische regressieanalyses werd 
gezien dat zowel algemene KvL (R²=0.304; 
p=0.021) als alle domeinen van de 
endometriosespecifieke KvL, namelijk pijn 
(R²=0.500; p=0.000), controle en 
machteloosheid (R²=0.347; p=0.009), 
sociale steun (R²=0.500; p=0.000), 
emotioneel welzijn (R²=0.500; p=0.000) en 
zelfbeeld (R²=0.500; p=0.000) significant 
voorspeld werden door het finale model 
(Tabel 5 en 6). Verder bleek dat SOC 
bovenop graad van endometriose, 
opleidingsniveau en partnerrelatie 
significant hielp bij het voorspellen van alle 
domeinen van de endometriosespecifieke 
KvL, namelijk pijn (β=0.491; p=0.003), 
controle en machteloosheid (β=0.502; 
p=0.006), sociale steun (β=0.491; p=0.003), 
emotioneel welzijn (β=0.491; p=0.003) en 
zelfbeeld (β=0.491; p=0.003) (Tabel 6). 
SOC was echter geen significante 
voorspeller voor de algemene KvL en 
subjectieve gezondheidstoestand (Tabel 5 
en 7).  
 
 

Tabel	3.	Spearman	correlatie	preoperatieve	PRO’s1	en	
graad	van	endometriose	(n=37)	

	
	

Graad	van	
endometriose	

Algemene	KvL2	(LAS3)	 0.052	
Subjectieve	gezondheidstoestand	
(EQ-5D	-	VAS4)	

-0.128	

KvL	aangaande	endometriose	
(EHP-305)	

-0.169	

Psychologische	weerbaarheid	
(SOC-136)	

0.206	

	
*	p<0.05;	**	p<0.01	***	p<0.001	
	
1	Patient-reported	outcomes	
2	Kwaliteit	van	leven	
3	Lineaire	analoge	schaal	
4	EuroQol	5D	–	Visual	Analogue	Scale	
5	Endometriosis	Health	Profile	Questionnaire	
6	Sense	of	Coherence	Questionnaire	

Tabel	4.	Spearman	correlatie	preoperatieve	PRO’s1	en	endometrioseklachten	(n=64)	

	
	

Algemene	
KvL2	(LAS3)	

Subjectieve	
gezondheidstoestand	

(EQ-5D	VAS4)	

Endometriose
specifieke	KvL	
(EHP-305)	

Psychologische	
weerbaarheid	
(SOC-136)	

Vermoeid	en/of	te	kort	aan	energie	 -0.204	 -0.144	 -0.174	 -0.174	
Onderbuikpijn	buiten	de	menstruatie	 -0.283*	 -0.229	 -0.299*	 -0.338**	
Dyspareunie	 -0.164	 -0.107	 -0.246	 -0.207	
Onderbuikpijn	tijdens	de	menstruatie	 0.123	 0.047	 -0.004	 -0.129	
Metrorragie	 -0.146	 -0.144	 -0.283*	 -0.047	
Dysurie	 -0.081	 -0.207	 -0.164	 0.154	
Hematurie	 -0.213	 									-0.178	 -0.330**	 0.012	
Nycturie	 -0.175	 -0.259*	 -0.091	 -0.067	
Urine-incontinentie		 -0.042	 -0.122	 -0.203	 -0.024	
Pijn	aan	de	blaas	 -0.184	 -0.098	 -0.180	 -0.118	
Dyschezie	 -0.203	 -0.304*	 -0.236	 -0.126	
Bloedverlies	bij	ontlasting	 0.203	 0.049	 -0.080	 -0.018	
Constipatie	of	diarree	 -0.147	 -0.195	 -0.103	 -0.184	
Opgeblazen	gevoel	of	winderigheid	 -0.080	 -0.179	 -0.053	 -0.005	
Braken	of	misselijkheid	 -0.254*	 -0.250*	 -0.182	 -0.121	
	
*	p<0.05;	**	p<0.01	***p	<0.001	
	
1	Patient-reported	outcomes	
2	Kwaliteit	van	leven	
3	Lineaire	analoge	schaal	
4	EuroQol	5D	–	Visual	Analogue	Scale	
5	Endometriosis	Health	Profile	Questionnaire	
6	Sense	of	Coherence	Questionnaire	
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Discussie 
 
Deze studie onderzocht preoperatief vier 
verschillende PRO’s bij vrouwen met 
endometriose (algemene en 
endometriosespecifieke KvL, subjectieve 
gezondheidstoestand en psychologische 
weerbaarheid). 
 
  

Kritische reflectie resultaten 
Uit de analyses van dit onderzoek bleek dat 
het tijdsverloop tussen het eerste jaar 
waarin endometrioseklachten gerapporteerd 
werden door vrouwen en het jaar waarin de 
diagnose van endometriose gesteld werd 
(d.i. ‘diagnostic delay’) gemiddeld drie jaar 
was. Hoewel dit een relatief lange periode 
was, bleek dit korter te zijn dan in andere 
studies, met name gemiddeld: 11.7 jaar in 
de Verenigde Staten (Hadfield et al., 1996), 
8.1 jaar in Australië (Moradi et al., 2014), 
8.0 jaar in het Verenigd Koninkrijk (Hadfield 
et al., 1996) en 6.6 jaar in Frankrijk 
(Matsuzaki et al., 2006). Eerder onderzoek 
toonde aan dat het diagnostisch uitstel 
invloed had op het welbevinden van 
vrouwen (Matsuzaki et al., 2006). In onze 
studie werd het verband tussen de duur van 
het diagnostisch uitstel en het welbevinden 
van vrouwen niet onderzocht. Het relatief 
korte gemiddelde diagnostisch uitstel uit 
onze studie leek er echter niet toe te leiden 
dat de respondenten beter scoorden op de 
verschillende PRO’s in vergelijking met 
ander endometrioseonderzoek. De studie 
van Gonçalves et al. (2017) rapporteerde 
namelijk hogere scores op de vijf domeinen  

Tabel	5.	Gestandaardiseerde	bèta	coëfficiënten		
van	de	hiërarchische	regressieanalyse	bij	het	
voorspellen	van	algemene	KvL1	voor	het	
psychosociaal	welzijn	(n=37)	
	 KvL	

Stap	1	 	
Graad	van	
endometriose	

-0.141	

Opleidingsniveau	 0.191	
Partnerrelatie	 -0.221	
	 	
Stap	2	 	
SOC2	 0.304	

	
R²	 0.304*	
	
*	p<	0.05	**	p<0.01	***	p<0.001	

	
1	Kwaliteit	van	leven	
2	Sense	of	coherence	

Tabel	 6.	 Gestandaardiseerde	 bèta	 coëfficiënten	 van	 de	 hiërarchische	 regressieanalyse	 bij	 het	 voorspellen	 van	
endometriosespecifieke	KvL1	voor	het	psychosociaal	welzijn	(n=37)	
	 EHP-302	

	 Pijn	 Controle	en	
machteloosheid	

Sociale	steun	 Emotioneel	
welzijn	

Zelfbeeld	

Stap	1	 	 	 	 	 	
Graad	van	
endometriose	

-0.260	 -0.198	 -0.260	 -0.260	 -0.260	

Opleidingsniveau	 0.349*	 0.186	 0.349*	 0.349*	 0.349*	

Partnerrelatie	 0.098	 0.059	 0.098	 0.098	 0.098	

	 	 	 	 	 	

Stap	2	 	 	 	 	 	

SOC3	 0.491**	 0.502**	 0.491**	 0.491**	 0.491**	

	 	 	 	 	 	

R²	 0.500***	 0.347**	 0.500***	 0.500***	 0.500***	

	
*	p<	0.05	**	p<0.01	***	p<0.001	

	
1	Kwaliteit	van	leven	
2	Endometriosis	Health	Profile	Questionnaire	
3	Sense	of	coherence	
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Tabel	7.	Gestandaardiseerde	bèta	coëfficiënten	van	
de	 hiërarchische	 regressieanalyse	 bij	 het	
voorspellen	 van	 subjectieve	 gezondheidstoestand	
voor	het	psychosociaal	welzijn	(n=37)	
	 EQ-5D	VAS1	

Stap	1	 	
Graad	van	endometriose	 -0.184	
Opleidingsniveau	 0.319	
Partnerrelatie	 -0.028	
	 	
Stap	2	 	
SOC2	 0.088	

	
R²	 0.160	
	
*	p<	0.05	**	p<0.01	***	p<0.001	

	
1	EuroQol	5D	–	Visual	Analogue	Scale	
2	Sense	of	coherence	
 
van de EHP-30, zijnde pijn (63.4/100), 
controle en machteloosheid (66.7/100), 
sociale steun (68.8/100), emotioneel welzijn 
(72.3/100) en zelfbeeld (66.7/100). In onze 
studie was dit respectievelijk 53.4/100 (IKA: 
35.8), 39.6/100 (IKA: 49.0), 50.0/100 (IKA: 
36.0), 54.2/100 (IKA: 35.5) en 66.7/100 
(IKA: 66.7). De subjectieve 
gezondheidstoestand werd in deze studie 
eveneens lager gescoord (63.3/100; SA: 
16.9) ten opzichte van Abbott et al. (2004) 
met een gemiddelde score van 85.3/100 
(SA: 14.8) en Touboul et al. (2013) met een 
gemiddelde van 77.0/100 (SA: 14.0). Tot 
slot werd SOC nog niet eerder onderzocht 
bij vrouwen met endometriose waardoor 
vergelijking binnen dezelfde 
patiëntenpopulatie niet mogelijk was. In 
ander onderzoek bij adolescenten met 
congenitale aandoeningen werd een 
overeenkomstige SOC gerapporteerd 
(Apers et al., 2013). Vrouwen uit onze 
studie rapporteerden een gemiddelde score 
van 59.5/91 (SA: 12.2) tegenover 61.4/91 
(SA: 12.0) in de studie van Apers et al. 
(2013). De mediane score op algemene KvL 
was in onze studie 70.0/100. Dit was 
vergelijkbaar met scores die gemeten 
werden via de LAS bij 205 
neuro-oncologische patiënten (Locke et al., 
2007). In een andere studie bij 4028 
patiënten met congenitale 
hartaandoeningen van dezelfde leeftijd 

werden echter wel hogere scores gevonden 
(80.0/100) (Apers et al., 2016). Er bestond 
tot op heden geen onderzoek dat gebruik 
maakte van de LAS voor KvL bij vrouwen 
met endometriose. Om deze reden kon er 
geen vergelijking gemaakt worden met deze 
studieresultaten. 
 
Binnen endometrioseonderzoek werd er wel 
reeds gebruik gemaakt van andere 
meetinstrumenten om de KvL te meten. De 
studie van Garry et al. (2000) analyseerde 
in een tertiair centrum in het Verenigd 
Koninkrijk preoperatief 57 patiënten met 
diep infiltrerende endometriose. Zij 
bekwamen een overeenkomstige score, 
namelijk 68.9/100. Garry et al. (2000) 
gebruikten hierbij de EQ-5D VAS om de 
KvL te meten. Aan dit meetinstrument zijn 
echter conceptuele problemen toe te 
schrijven. Zo stelden Moons et al. (2006b) 
dat deze schaal enkel de 
gezondheidstoestand meet, hetgeen op 
conceptueel vlak niet gelijk gesteld kan 
worden aan KvL. Een andere studie in de 
Verenigde Staten onderzocht KvL bij 107 
vrouwen met diepe dyspareunie, 
veroorzaakt door endometriose (Yeung et 
al., 2016). Zij rapporteerden een mediane 
algemene KvL van slechts 50, gemeten met 
een VAS. Deze studie vond eveneens 
plaats in een tertiair centrum, maar verder 
was er weinig gekend over de 
patiëntenkarakteristieken, zoals de 
gemiddelde leeftijd (Yeung et al., 2016). 
Hierdoor was het moeilijk te bepalen welke 
factoren dit verschil in gerapporteerde KvL 
konden verklaren.  
 
Limitaties van de studie 
De graad van endometriose was slechts 
van 37 vrouwen gekend (57.8%). Hiervan 
werd er bij 73.0% een rAFS III en IV 
vastgesteld. Vrouwen met rAFS I en II 
waren dus ondervertegenwoordigd in de 
analyses. Verder kon het zijn dat de 
verdeling van de graad van endometriose 
binnen deze studie niet representatief was 
voor de algemene populatie. In andere 
studies werden er namelijk grote verschillen 
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in deze verdeling gevonden. Zo 
rapporteerde het onderzoek van Tomassetti 
et al. (2013) in het LUFC een gelijkaardige 
verdeling. Zij includeerden 233 vrouwen met 
endometriose, waarvan 32.2% met rAFS I 
en II en 67.8% met rAFS III en IV. 
Hiertegenover rapporteerde het onderzoek 
van Meuleman et al. (2009b), dat in 
hetzelfde centrum plaatsvond, een 
tegenstrijdige verdeling. Van de 104 
geïncludeerde vrouwen, hadden er 63.0% 
rAFS I en II en 37.0% rAFS III en IV. Deze 
resultaten werden ondersteund door de 
Vlaamse studie van Pauwels et al. (2001). 
Aan dit onderzoek namen 42 vrouwen deel, 
waarvan 66.7% met rAFS I en II, tegenover 
33.3% met rAFS III en IV. Binnen deze 
studies, die allen plaatsvonden in tertiaire 
centra, werd er aldus een groot verschil in 
voorkomen van graden gerapporteerd. 
Verder waren er geen gegevens bekend 
over de verdeling binnen de Belgische 
populatie, waardoor het mogelijk was dat de 
steekproef van deze studie niet 
representatief was voor de algemene 
populatie. Dit kon de generaliseerbaarheid 
van de onderzoeksresultaten beïnvloeden. 
Verder vonden er geen vergelijkende 
analyses met andere patiëntenpopulaties 
plaats. Er kon dus niet nagegaan worden in 
welke mate de scores van de vrouwen 
beïnvloed werden door de aanwezigheid 
van endometriose. Ten slotte werd er 
gevraagd naar de pijnsymptomen van de 
voorbije 6 maanden en vroeger, wat 
mogelijks kon leiden tot de aanwezigheid 
van ‘recall bias’ (Last et al., 2001).  
 
Sterktes van de studie 
Voor de dataverzameling werd er gebruik 
gemaakt van vragenlijsten die zowel valide 
als betrouwbaar waren en reeds vaak in 
voorgaand onderzoek gebruikt werden. 
Verder werd de algemene KvL binnen 
endometrioseonderzoek voor het eerst 
gemeten aan de hand van de LAS. Deze 
schaal vormde de meest correcte manier 
om de algemene KvL te meten (Moons et 
al., 2006b). Vandaar werd het gebruik 
hiervan aangeraden om de algemene KvL 

binnen een patiëntenpopulatie te meten 
(Moons et al., 2006b).  
 
Er werden brede inclusiecriteria gehanteerd, 
waardoor weinig vrouwen niet in 
aanmerking kwamen. Mede door het 
versturen van herinneringsbrieven en het 
telefonisch contacteren van vrouwen die 
nog niet geantwoord hadden, werd een 
relatief hoge ‘response rate’ (68.8%) 
bekomen. Deze ‘response rate’ bleek 
overeen te komen met die van andere 
vragenlijstonderzoeken binnen de 
endometriosecontext. In de studie van 
Jones et al. (2004) in de Verenigde Staten 
reageerde 66.6% van de 66 vrouwen met 
endometriose. Dancet et al. (2012) 
rapporteerden eveneens een ‘response 
rate’ van 65.6% bij 514 Belgische en 
Nederlandse vrouwen met endometriose. 
Deze ‘response rates’ voldeden aan de 
aanbeveling van Barkley en Furse (1996). 
Hierbij werd gesteld dat deze bij 
vragenlijstonderzoek minstens 50% moest 
zijn om het risico op ‘response bias’ te 
beperken. Tot slot was de steekproef 
voldoende groot om significante correlaties 
aan te tonen. VanVoorhis en Morgan (2007) 
stelden namelijk dat een studiepopulatie 
van 50 personen nodig was om een 
significante correlatie te berekenen. Verder 
haalden zij eveneens aan dat het voor een 
hiërarchische regressieanalyse 
aangewezen was om 10 participanten per 
variabele te includeren. Aangezien het 
model uit vier variabelen bestond, voldeed 
de grootte van de steekproef om 
significante resultaten te bekomen 
(VanVoorhis en Morgan, 2007). 
 
Implicaties klinische praktijk 
Deze studie concludeerde dat SOC 
significant geassocieerd was met 
endometriosespecifieke KvL van vrouwen 
met endometriose na correctie voor graad 
van endometriose en mogelijke 
‘confounders’. Andere literatuur bij vrouwen 
met chronische aandoeningen rapporteerde 
overeenkomstige bevindingen. Zij 
concludeerden eveneens dat een sterke 
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SOC gerelateerd was aan een goede 
psychosociale gezondheid (Motzer et al., 
2003; Sarenmalm et al., 2011). In ander 
onderzoek werden hogere gemiddelde 
scores omtrent SOC gerapporteerd. 
Ferguson et al. (2015) bekwamen een 
gemiddelde score van 67.5/91 (SA: 10.9) bij 
718 zwangere vrouwen in Australië, ten 
opzichte van 59.5/91 (SA: 12.2) in onze 
studie.  
 
Het is dus aanbevolen om interventies te 
implementeren binnen endometriosezorg 
om de psychologische weerbaarheid van 
deze vrouwen te verbeteren. Er worden in 
de literatuur reeds interventies beschreven 
die de SOC bij patiënten met chronische 
aandoeningen significant verbeterden. Zo 
beschreven Forsberg et al. (2010) een 
interventie bij 41 personen met een 
psychiatrische stoornis. Er vond twee keer 
per week een contactmoment plaats, 
waarbij er ingespeeld werd op dieet en 
fysieke activiteit. Dit werd geleid door een 
persoon die geen kennis had over 
psychiatrische aandoeningen. Eén jaar na 
de start van de interventie rapporteerden 
deze patiënten een significant hogere SOC 
(p=0.009). Verder had de interventiegroep 
een significant hogere SOC in vergelijking 
met de controlegroep (p=0.050). De studie 
van Norrbrinck et al. (2006) rapporteerde 
eveneens significante resultaten bij 38 
patiënten met neuropathische pijnen. Er 
werd tweemaal per week een 
contactmoment georganiseerd gedurende 
10 weken. Hierin werd informatie 
meegedeeld omtrent gedragstherapie, 
relaxatietechnieken en training in 
bewustwording van het lichaam. Zij 
bekwamen enkel een significant verschil in 
SOC tussen de interventie- en 
controlegroep (p-waarde niet 
weergegeven).  
 
 
 
Implicaties verder onderzoek 
Om concrete vergelijkingen van de 
algemene KvL bij vrouwen met 

endometriose mogelijk te maken, is het 
aanbevolen dat toekomstige studies gebruik 
maken van de LAS voor het meten van 
deze KvL. Verder is het aangeraden 
volgend onderzoek over een langere 
tijdsperiode te laten verlopen. Op deze 
manier kan er een grotere steekproef 
geïncludeerd worden zodat de ‘power’ van 
de studie verhoogd kan worden. Hiernaast 
zou een multicentrische aanpak, waarbij 
eveneens primaire en secundaire centra 
geïncludeerd worden, de 
generaliseerbaarheid van de studie 
vergroten. Uit de uitgevoerde 
literatuurstudie bleek namelijk dat huidig 
onderzoek naar PRO’s binnen 
endometrioseonderzoek enkel in 
secundaire en tertiaire centra plaatsvond. 
Door primaire centra eveneens te 
includeren, kunnen er meer vrouwen met 
een verschillende achtergrond bereikt 
worden, zodat we een breder zicht krijgen 
op de hele populatie. Verder kunnen de 
preoperatieve PRO’s uit deze studie 
eveneens vergeleken worden met 
postoperatieve scores, aangezien operatie 
gericht is op het wegnemen van de klachten 
(Bedaiwy et al., 2017). Bovendien wordt er 
vergelijkend onderzoek met een 
controlegroep aanbevolen om te 
controleren in welke mate de PRO’s 
gecorreleerd zijn aan de aanwezigheid van 
endometriose. Deze controlegroep kan 
voortkomen uit de algemene populatie of 
bestaan uit patiënten met een andere 
chronische aandoening. Tot slot kan er via 
kwalitatief onderzoek nagegaan worden in 
welke mate vrouwen met endometriose 
nood hebben aan extra begeleiding of 
interventies om beter om te gaan met de 
effecten van deze aandoening op hun 
dagelijks leven.  
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Conclusie 
 
Dit was de eerste studie die de KvL bij 
vrouwen met endometriose heeft gemeten 
aan de hand van de LAS. Verder werd voor 
het eerst nagegaan of SOC het 
psychosociaal welzijn van vrouwen met 
endometriose voorspelt na correctie voor 
graad van endometriose en ‘confounders’. 
Klachten die een significant effect hadden 
op algemene KvL, endometriosespecifieke 
KvL, subjectieve gezondheidstoestand en/of 
psychologische weerbaarheid waren 
onderbuikpijn buiten de menstruatie, de 
aanwezigheid van braken en/of 
misselijkheid, nycturie, dyschezie, 
metrorragie en hematurie. Er werd geen 
significante correlatie gevonden tussen de 
PRO’s en de graad van endometriose. 
Wanneer er gecorrigeerd werd voor deze 
graad en ‘confouders’, bleek SOC een 
significante voorspeller te zijn voor 
endometriosespecifieke KvL, maar niet voor 
algemene KvL en subjectieve 
gezondheidstoestand. Aangezien een 
sterke psychologische weerbaarheid een 
positieve invloed heeft op het psychosociaal 
welzijn van deze vrouwen, is het van belang 
dat hier binnen de endometriosezorg meer 
aandacht aan besteed wordt.  
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Bijlage 3. Zoekactie naar het gebruik van PRO’s binnen endometrioseonderzoek 

 
Patiëntgerapporteerde uitkomsten 

Naam PRO Generiek/endometriose 
specifiek 

meetinstrument 

Naam 
meetinstrument 

Valide Betrouwbaar Studies in endometriose 

1. Kwaliteit van leven Generiek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SF-36 Ja: Jenkinson, C., Wright, 
L., & Coulter, A. Criterion 
validity and reliability of the 
SF-36 in a population 
sample. Quality of Life 

Research, 1994;1:7-12. 

Ja: Jenkinson, C., Wright, 
L., & Coulter, A. Criterion 
validity and reliability of the 
SF-36 in a population 
sample. Quality of Life 

Research, 1994;1:7-12. 

n=37 
 
Agarwal et al., 2015 
Bassi et al., 2011 
Bodner et al., 1997 
Caruso et al., 2015 
Caruso et al., 2015 
Chêne et al., 2008 
Daraï et al., 2010 
Daraï et al., 2015 
Dubernard et al., 2006 
Dubernard et al., 2008 
Friedl et al., 2015 
Friggi et al., 2012 
Grandi et al., 2015 
Hong et al., 2014 
Liu et al., 2016 
Long et al., 2010 
Lövkvist et al., 2016 
Mabrouk et al., 2011 
Mabrouk et al., 2011 
Mabrouk et al., 2012 
Maiorana et al., 2012 
Miller 2000 
Minson et al., 2012 
Montanari et al., 2013 
Nunes et al., 2014 
Petrelluzzi et al., 2008 
Porto et al., 2015 
Ribeiro et al., 2014 
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Roman et al., 2012 
Sesti et al., 2007 
Silveire et al., 2014 
Teixeira et al., 2017 
Touboul et al., 2015 
Vercellini et al., 2002 
Vercellini et al., 2003 
Zhao et al., 2012 
Zupi et al., 2004 

SF-12 Ja: Cheak-Zamora, N. C., 
Wyrwich, K. W., & McBride, 
T. D. Reliability and validity 
of the SF-12v2 in the 
medical expenditure panel 
survey. Quality of Life 

Research, 2009;6:727-735. 

Ja: Cheak-Zamora, N. C., 
Wyrwich, K. W., & 
McBride, T. D. Reliability 
and validity of the SF-12v2 
in the medical expenditure 
panel survey. Quality of 

Life Research, 2009;6:727-
735. 

n=5 
 
Abbott et al., 2004 
Flower et al., 2011 
Fourquet et al., 2011 
Garry et al., 2000 
Lyons et al., 2006 

 
 
EQ-5D 
 
EQ-5D VAS 
 
 
EQ-5D + EQ-5D VAS 
 
 
 
 

Ja: Obradovic M, Lal A, 
Liedgens H. Validity and 
responsiveness of EuroQol-
5 dimension (EQ-5D) versus 
Short Form-6 dimension 
(SF-6D) questionnaire in 
chronic pain. Health and 

quality of life outcomes 
2013;1:110. 

Ja: Obradovic M, Lal A, 
Liedgens H. Validity and 
responsiveness of 
EuroQol-5 dimension (EQ-
5D) versus Short Form-6 
dimension (SF-6D) 
questionnaire in chronic 
pain. Health and quality of 

life outcomes 2013;1:110. 

n=10 
 
Simoens et al., 2011 
 
Bailly et al., 2013 
English et al., 2014 
 
Abbott et al., 2004 
Daniels et al., 2009 
Garry et al., 2000 
Kent et al., 2016 
Lyons et al., 2006 
Roman 2010 
Touboul et al., 2013 

WHOQOL-BREF Ja: Whoqol Group. 
Development of the World 
Health Organization 
WHOQOL-BREF quality of 
life 
assessment. Psychological 

Ja: Whoqol Group. 
Development of the World 
Health Organization 
WHOQOL-BREF quality of 
life 
assessment. Psychological 

n=1 
 
Sepulcri 2009 
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Endometriosespecifiek 

medicine, 1998;3:551-558. medicine, 1998;3:551-558. 

GIQLI Ja: van Dijkum, E. J. M., 
Terwee, C. B., Oosterveld, 
P., van der Meulen, J. H. P., 
Gouma, D. J., & de Haes, J. 
M. Validation of the 
gastrointestinal quality of life 
index for patients with 
potentially operable 
periampullary 
carcinoma. British journal of 

surgery, 2000;1:110-115. 

Ja: Kleinman, L., Kilburg, 
A., Machnicki, G., Faull, R., 
Walker, R., Prasad, R., ... 
& Margolis, M. K. Using GI-
specific patient outcome 
measures in renal 
transplant patients: 
validation of the GSRS and 
GIQLI. Quality of life 

research, 2006;7:1223-
1232. 

n=1 
 
Roman et al., 2012 

EHP-30 Ja: Jones G, Kennedy S, 
Barnard A, Wong J, 
Jenkinson C. Development 
of an endometriosis quality-
of-life instrument: The 
Endometriosis Health 
Profile-30. Obstet Gynecol. 
2001;2:258-64. 
 

Ja: Jones G, Kennedy S, 
Barnard A, Wong J, 
Jenkinson C. Development 
of an endometriosis 
quality-of-life instrument: 
The Endometriosis Health 
Profile-30. Obstet Gynecol. 
2001;2:258-64. 
 

n=15 
 
Ahn et al., 2009 
Benbara et al., 2008 
Friedl et al., 2015 
Gallicchio et al., 2015 
Gonçalves et al., 2017 
Hansen et al., 2013 
Hansen et al., 2014 
Kent et al., 2016 
Khong et al., 2010 
Maiorana et al., 2012 
Meuleman et al., 2014 
Morotti et al., 2014 
Vercellini et al., 2013 
Wayne et al., 2008 
Wickström et al., 2013 

EHP-5 Ja: Jones, G., Jenkinson, 
C., & Kennedy, S. 
Development of the short 
form endometriosis health 
profile questionnaire: the 

Ja: Jones, G., Jenkinson, 
C., & Kennedy, S. 
Development of the short 
form endometriosis health 
profile questionnaire: the 

n=6 
 
Bailly et al., 2013 
Choi en Jun 2005 
De la Hera-Lazaro et 
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EHP-5. Quality of Life 

Research, 2004;3:695-704. 
EHP-5. Quality of Life 

Research, 2004;3:695-704. 
al., 2016 
Fourquet et al., 2011 
Zhang en Zhang 2014 
Zhang et al., 2016 

2. Pijnsymptomen Generiek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VAS Ja: Price, D. D., McGrath, P. 
A., Rafii, A., & Buckingham, 
B. The validation of visual 
analogue scales as ratio 
scale measures for chronic 
and experimental 
pain. Pain, 1983;1:45-56. 

Ja: Sim, J., & Waterfield, J. 
Validity, reliability and 
responsiveness in the 
assessment of pain. 
Physiotherapy Theory and 

Practice, 1997;1:23-37. 
 

n=34 
 
Abbott et al., 2004 
Agarwal et al., 2015 
Bailly et al., 2013 
Bayoglu et al., 2011 
Caruso et al., 2015 
Caruso et al., 2015 
Chêne et al., 2008 
Daniels et al., 2009 
De la Hera-Lazaro et 
al., 2016 
English et al., 2014 
Flower et al., 2011 
Friggi et al., 2012 
Gallicchio et al., 2015 
Gonçalves et al., 2017 
Grandi et al., 2015 
Hong et al., 2014 
Kent et al., 2016 
Liu et al., 2016 
Long et al., 2010 
Lyons et al., 2006 
Mabrouk et al., 2011 
Mabrouk et al., 2012 
Meuleman et al., 2014 
Miller 2000 
Minson et al., 2012 
Montanari et al., 2013 
Morotti et al., 2014 
Petrelluzzi et al., 2008 
Rostami et al., 2015 
Sesti et al., 2007 
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Endometriosespecifiek 

Teixeira et al., 2017 
Vercellini et al., 2002 
Vercellini et al., 2003 
Zupi et al., 2004 

Lemaire scale Geen referentie gevonden Geen referentie gevonden N=1 
 
Choi en Jun 2005 

LAS Geen referentie gevonden Ja: Revill, S. I., Robinson, 
J. O., Rosen, M., & Hogg, 
M. I. J. The reliability of a 
linear analogue for 
evaluating 
pain. Anaesthesia 

1976;9:1191-1198. 

N=5 
 
Muzii et al., 1997 
Muzii et al., 2000 
Vercellini et al., 1993 
Vercellini et al., 1994 
Vercellini et al., 1996 

Verbal rating scale Ja: Phan, N. Q., Blome, C., 
Fritz, F., Gerss, J., Reich, 
A., Ebata, T., ... & Ständer, 
S. Assessment of pruritus 
intensity: prospective study 
on validity and reliability of 
the visual analogue scale, 
numerical rating scale and 
verbal rating scale in 471 
patients with chronic 
pruritus. Acta dermato-

venereologica, 2012;5:502-
507. 

Ja: Phan, N. Q., Blome, C., 
Fritz, F., Gerss, J., Reich, 
A., Ebata, T., ... & Ständer, 
S. Assessment of pruritus 
intensity: prospective study 
on validity and reliability of 
the visual analogue scale, 
numerical rating scale and 
verbal rating scale in 471 
patients with chronic 
pruritus. Acta dermato-

venereologica, 2012;5:502-
507. 

n=3 
 
Vercellini et al., 1996 
Vercellini et al., 1993 
Vercellini et al., 1994 
 

Endometriosis 
symptom severity 
score/scale 

Nee: Bourdel, N., Alves, J., 
Pickering, G., Ramilo, I., 
Roman, H., & Canis, M. 
Systematic review of 
endometriosis pain 
assessment: how to choose 
a scale?. Human 

reproduction update, 
2015;1:136-152. 

Nee: Bourdel, N., Alves, J., 
Pickering, G., Ramilo, I., 
Roman, H., & Canis, M. 
Systematic review of 
endometriosis pain 
assessment: how to 
choose a scale?. Human 

reproduction update, 
2015;1:136-152. 

n=2 
 
Miller 2000 
Wayne et al., 2008 
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TESP Geen referentie gevonden Geen referentie gevonden n=1 
 
Bayoglu et al., 2011 
 
 

3. Seksualiteit Generiek SEXACQ Ja: Thirlaway, K., 
Fallowfield, L., & Cuzick, J. 
The Sexual Activity 
Questionnaire: a measure of 
women's sexual 
functioning. Quality of Life 

Research, 1996;1:81-90. 

Ja: Thirlaway, K., 
Fallowfield, L., & Cuzick, J. 
The Sexual Activity 
Questionnaire: a measure 
of women's sexual 
functioning. Quality of Life 

Research, 1996;1:81-90. 

n=4 
 
Abbott et al., 2004 
Bailly et al., 2013 
Garry et al., 2000 
Lyons et al., 2006 

BISF-W Ja: Taylor, J. F., Rosen, R. 
C., & Leiblum, S. R. Self-
report assessment of female 
sexual function: 
psychometric evaluation of 
the Brief Index of Sexual 
Functioning for 
Women. Archives of sexual 

behavior, 1994;6:627-643. 

Ja: Taylor, J. F., Rosen, R. 
C., & Leiblum, S. R. Self-
report assessment of 
female sexual function: 
psychometric evaluation of 
the Brief Index of Sexual 
Functioning for 
Women. Archives of sexual 

behavior, 1994;6:627-643. 

n=1 
 
Benbara et al., 2008 

FSFI Ja: Rosen, C. Brown, J. 
Heiman, S. Leiblum, C. 
Meston, R. Shabsigh, D. 
Ferguson, R. D'Agostino, R. 
The Female Sexual 
Function Index (FSFI): a 
multidimensional self-report 
instrument for the 
assessment of female 
sexual function. Journal of 

Sex & Marital 

Therapy, 2000;2:191-208. 

Ja: Rosen, C. Brown, J. 
Heiman, S. Leiblum, C. 
Meston, R. Shabsigh, D. 
Ferguson, R. D'Agostino, 
R. The Female Sexual 
Function Index (FSFI): a 
multidimensional self-
report instrument for the 
assessment of female 
sexual function. Journal of 

Sex & Marital 

Therapy, 2000;2:191-208. 

n=4 
 
Caruso et al., 2015 
Caruso et al., 2015 
Morotti et al., 2014 
Vercellini et al., 2013 

FSDS Ja: Derogatis, L. R., Rosen, 
R., Leiblum, S., Burnett, A., 
& Heiman, J. The Female 
Sexual Distress Scale 

Ja: Derogatis, L. R., 
Rosen, R., Leiblum, S., 
Burnett, A., & Heiman, J. 
The Female Sexual 

n=2 
 
Caruso et al., 2015 
Caruso et al., 2015 
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(FSDS): Initial validation of 
a standardized scale for 
assessment of sexually 
related personal distress in 
women. Journal of Sex & 

Marital 

Therapy, 2002;4:317-330. 

Distress Scale (FSDS): 
Initial validation of a 
standardized scale for 
assessment of sexually 
related personal distress in 
women. Journal of Sex & 

Marital 

Therapy, 2002;4:317-330. 
SHOW-Q Ja: Learman, L. A., Huang, 

A. J., Nakagawa, S., 
Gregorich, S. E., & 
Kuppermann, M. 
Development and validation 
of a sexual functioning 
measure for use in diverse 
women's health outcome 
studies. American journal of 

obstetrics and 

gynecology, 2008;6:710-e1. 

Ja: Learman, L. A., Huang, 
A. J., Nakagawa, S., 
Gregorich, S. E., & 
Kuppermann, M. 
Development and 
validation of a sexual 
functioning measure for 
use in diverse women's 
health outcome 
studies. American journal 

of obstetrics and 

gynecology, 2008;6:710-
e1. 

n=1 
 
Montanari et al., 2013 

Sabbatsberg sexual 
rating scale 

Ja: Garratt, A. M., 
Torgerson, D. J., Wyness, 
J., Hall, M. H., & Reid, D. M. 
Measuring sexual 
functioning in 
premenopausal 
women. BJOG: An 

International Journal of 

Obstetrics & 

Gynaecology, 1995;4:311-
316. 

Ja: Garratt, A. M., 
Torgerson, D. J., Wyness, 
J., Hall, M. H., & Reid, D. 
M. Measuring sexual 
functioning in 
premenopausal 
women. BJOG: An 

International Journal of 

Obstetrics & 

Gynaecology, 1995;4:311-
316. 
 

n=2 
 
Vercellini et al., 2002 
Vercellini et al., 2003 

4. Onzekerheid 
aangaande aandoening 

Generiek MUIS-C 
 

Ja: Mishel MH. The 
measurement of uncertainty 
in illness. Nurs Res. 
1981;5:258-63. 

Ja: Mishel MH. The 
measurement of 
uncertainty in illness. Nurs 

Res. 1981;5:258-63. 

n=1 
 
Choi en Jun 2005 
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5. Zelfrapportage 
aangaande effect van 
de behandeling 

Generiek MYMOP Ja: Paterson C, Britten N. In 
pursuit of patient-centred 
outcomes: a qualitative 
evaluation of the "Measure 
Yourself Medical Outcome 
Profile." J Health Serv Res 

Pol 2000;1:27-36. 
 

Nee n=1 
 
Flower et al., 2011 

6. Algemeen 
zelfvertrouwen 

Generiek Rosenberg self-
esteem scale 

Ja: McMullen T, Resnick B. 
Self-esteem among nursing 
assistants: reliability and 
validity of the Rosenberg 
Self-Esteem Scale. J Nurs 

Meas. 2013;2:335-44. 

Ja: McMullen T, Resnick B. 
Self-esteem among 
nursing assistants: 
reliability and validity of the 
Rosenberg Self-Esteem 
Scale. J Nurs Meas. 
2013;2:335-44. 

n=1 
 
Choi en Jun 2005 

7. Werkgerelateerde 
effecten 

Generiek WPAI Ja: Reilly MC, Zbrozek AS, 
Dukes EM. The validity and 
reproducibility of a work 
productivity and activity 
impairment instrument. 
Pharmacoeconomics. 
1993;5:353-65. 

Ja: Reilly MC, Zbrozek AS, 
Dukes EM. The validity and 
reproducibility of a work 
productivity and activity 
impairment instrument. 
Pharmacoeconomics. 
1993;5:353-65. 

n=1 
 
Fourquet et al., 2011 

Work Ability Index 
(short form) 

Ja: Silva Junior SH, 
Vasconcelos AG, Griep RH, 
Rotenberg L. [Validity and 
reliability of the work ability 
index (WAI) in nurses' 
work]. Cad Saude Publica. 
2011;6:1077-87. 

Ja: Silva Junior SH, 
Vasconcelos AG, Griep 
RH, Rotenberg L. [Validity 
and reliability of the work 
ability index (WAI) in 
nurses' work]. Cad Saude 

Publica. 2011;6:1077-87. 

n=1 
 
Hansen et al., 2013 

8. Angst en/of 
depressie 

Generiek BDI Ja: Steer RA, Ball R, Ranieri 
WF, Beck AT. Further 
evidence for the construct 
validity of the Beck 
depression Inventory-II with 
psychiatric outpatients. 
Psychol Rep. 1997;2:443-6. 

Ja: BDI, B. D. I. A 
Reliability and Validity Test 
in the Malaysian Urological 
Population. Med J 

Malaysia, 2001;3. 

n=2 
 
Choi en Jun 2005 
Sepulcri 2009 

HAM-D Ja: Bagby, R. M., Ryder, A. Ja: Bagby, R. M., Ryder, A. n=1 
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G., Schuller, D. R., & 
Marshall, M. B. The 
Hamilton Depression Rating 
Scale: has the gold 
standard become a lead 
weight?. American Journal 

of 

Psychiatry, 2004;12:2163-
2177. 

G., Schuller, D. R., & 
Marshall, M. B. The 
Hamilton Depression 
Rating Scale: has the gold 
standard become a lead 
weight?. American Journal 

of 

Psychiatry, 2004;12:2163-
2177. 

 
Sepulcri 2009 

STAI Ja: Julian, L. J. Measures of 
anxiety: State-Trait Anxiety 
Inventory (STAI), Beck 
Anxiety Inventory (BAI), and 
Hospital Anxiety and 
Depression Scale-Anxiety 
(HADS-A). Arthritis care & 

research, 2011;S11:S467-
S472. 

Ja: Julian, L. J. Measures 
of anxiety: State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI), 
Beck Anxiety Inventory 
(BAI), and Hospital Anxiety 
and Depression 
Scale-Anxiety 
(HADS-A). Arthritis care & 

research, 2011;S11:S467-
S472. 

n=2 
 
Sepulcri 2009 
Zhao et al., 2012 

HAM-A Ja: Maier, W., Buller, R., 
Philipp, M., & Heuser, I. The 
Hamilton Anxiety Scale: 
reliability, validity and 
sensitivity to change in 
anxiety and depressive 
disorders. Journal of 

affective 

disorders, 1988;1:61-68. 

Ja: Maier, W., Buller, R., 
Philipp, M., & Heuser, I. 
The Hamilton Anxiety 
Scale: reliability, validity 
and sensitivity to change in 
anxiety and depressive 
disorders. Journal of 

affective 

disorders, 1988;1:61-68. 

n=1 
 
Sepulcri 2009 

HADS 
 
 
 
 
 
 
HADS-D 

Ja: Zigmond, A. S., & 
Snaith, R. P. The hospital 
anxiety and depression 
scale. Acta psychiatrica 

scandinavica, 1983;6:361-
370. 

Ja: Zigmond, A. S., & 
Snaith, R. P. The hospital 
anxiety and depression 
scale. Acta psychiatrica 

scandinavica, 1983;6:361-
370. 
 
Bjelland I, Dahl AA, Haug 
TT, Neckelmann D. The 

n=5 
 
Vercellini et al., 2002 
Vercellini et al., 2003 
Vercellini et al., 2013 
 
 
Friedl et al., 2015 
Zhao et al., 2012 
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validity of the Hospital 
Anxiety and Depression 
Scale. An updated 
literature review. J 

Psychosom Res. 

2002;2:69-77.  
9. Stress Generiek PSQ Ja: Levenstein, S., Prantera, 

C., Varvo, V., Scribano, M. 
L., Berto, E., Luzi, C., & 
Andreoli, A. Development of 
the Perceived Stress 
Questionnaire: a new tool 
for psychosomatic 
research. Journal of 

psychosomatic 

research, 1993;1:19-32. 

Ja: Levenstein, S., 
Prantera, C., Varvo, V., 
Scribano, M. L., Berto, E., 
Luzi, C., & Andreoli, A. 
Development of the 
Perceived Stress 
Questionnaire: a new tool 
for psychosomatic 
research. Journal of 

psychosomatic 

research, 1993;1:19-32. 

n=3 
 
Friggi et al., 2012 
Petrelluzzi et al., 2008 
Wayne et al., 2008 

	
Gebruikte zoekstring: 150 hits (geraadpleegd op 01/03/2017) 
(((((SOC13) OR (SOC-13) OR (SOC 13)) OR ((linear analog scale) OR (LAS)) OR ((EHP30) OR (EHP 30) OR (EHP-30) OR (endometriosis health profile) 
OR (endometriosis health profile questionnaire)) OR ((SF36) OR (SF 36) OR (SF-36)) OR ((EQ5D) OR (EQ 5D) OR (EuroQol))) AND endometriosis) NOT 
review) 
 
Gebruikte afkortingen: 

- BDI: Beck depression inventory 
- BISF-W: brief index of sexual functioning for women 
- EHP 30/5: endometriosis health profile 
- EQ 5D: EuroQol 5D 
- FSDS: female sexual distress scale 
- FSFI: female sexual function index  
- GIQLI: gastro intestinal quality of life index 
- HADS-D: hospital anxiety and depression scale 
- HAM-A: hamilton rating scale for anxiety 
- HAM-D: Hamilton rating scale for depression 
- MUIS-C: Mishel uncertainty in illness scale – community form 
- MYMOP: measure yourself medical outcome profile 
- PSQ: perceived stress questionnaire 
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- SEXACQ: sexual activity questionnaire 
- SF 36/12: short form 
- SHOW-Q: sexual health outcomes in women – questionnaire 
- STAI: state-trait anxiety inventory 
- TESP: total endometriosis severity program 
- VAS: visual analogue scale 
- WHOQOL-BREF: world health organization quality of life instrument 
- WPAI: work productivity and activity impairment survey 
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Bijlage 4. Studiekarakteristieken van endometrioseonderzoek met PRO’s 

	
Meetinstrument Patiëntenpopulatie Studie Aantal 

participanten 
Centrum 

    Secundair Tertiair Ongekend 
EHP-30 Niet verder gespecifieerde 

endometrioseklachten 
Gallicchio et al., 2015 148 x   
Gonçalves et al., 2017 40 x   
Hansen et al., 2013 1361   x 
Hansen et al., 2014 1361   x 
Meuleman et al., 2014 203  x  
Friedl et al., 2015 62  x  
Maiorana et al., 2012 98 x   

Endometriosegebonden 
pijnklachten  

Ahn et al., 2009 18 x   
Khong et al., 2010 195  x  
Vercellini et al., 2013 154   x 
Wayne et al., 2008 18  x  
Wickström et al., 2013 42 x   

Rectovaginale infiltraties Kent et al., 2016 137  x  
Morotti et al., 2014 25 x   

Diep infiltrerende endometriose Benbara et al., 2008 50 x   
VAS Niet verder gespecifieerde 

endometrioseklachten 
Abbott et al., 2004 39  x  
Bayoglu et al., 2011 40  x  
Chêne et al., 2008 58   x 
De la Hera-Lazaro et al., 
2016 

46   x 

Flower et al., 2011 40 x   
Gallicchio et al., 2015 148 x   
Gonçalves et al., 2017 40 x   
Long et al., 2010 70   x 
Meuleman et al., 2014 203  x  
Petrelluzzi et al., 2008 175   x 
Sesti et al., 2007 222 x   
Vercellini et al., 2003 180 x   

Endometriosegebonden 
pijnklachten 

Agarwal et al., 2015 20 x   
Daniels et al., 2009 487 x   
Friggi et al., 2012 26   x 
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Grandi et al., 2015 34 x   
Miller 2000 120 x   
Minson et al., 2012 130  x  
Rostami et al., 2015 1   x 
Vercellini et al., 2002 90 x   
Zupi et al., 2004 133 x   
Caruso et al., 2015 102   x 
Caruso et al., 2015 56   x 

Colorectale infiltraties Bailly et al., 2013 41 x   
English et al., 2014 74 x   
Liu et al., 2016 62   x 
Lyons et al., 2006 7  x  
Mabrouk et al., 2012 47 x   

Diep infiltrerende endometriose Hong et al., 2014 390   x 
Mabrouk et al., 2011 100  x  
Montanari et al., 2013 182  x  
Teixeira et al., 2017 50   x 

Rectovaginale infiltraties Kent et al., 2016 137  x  
Morotti et al., 2014 25 x   

EQ-5D Colorectale infiltraties English et al., 2014 74 x   
Bailly et al., 2013 41 x   
Lyons et al., 2006 7  x  

Niet verder gespecifieerde 
endometriose klachten 

Abbott et al., 2004 39  x  
Garry et al., 2000 57 x   
Roman 2010 20 x   
Simoens et al., 2011  -  x  

Endometriosegebonden 
pijnklachten 

Daniels et al., 2009 487 x   

Rectovaginale infiltraties Kent et al., 2016  137  x  
Diep infiltrerende endometriose Touboul et al., 2013 159  x  

SF-36 Niet verder gespecifieerde 
endometriose klachten 

Minson et al., 2012 130 x   
Petrelluzzi et al., 2008 175   x 
Sesti et al., 2007 222 x   
Vercellini et al., 2003 180 x   
Chêne et al., 2008 58   x 
Friedl et al., 2015 62  x  
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Long et al., 2010 70   x 
Lökvist et al., 2016 800  x  
Maiorana et al., 2012 98   x 
Nunes et al., 2014 510  x  
Zhao et al., 2012  100   x 
Bodner et al., 1997 237   x 

Diep infiltrerende endometriose Montanari et al., 2013 182  x  
Teixeira et al., 2017 50   x 
Bassi et al., 2011 151 x   
Hong et al., 2014 390   x 
Mabrouk et al., 2011 106  x  
Mabrouk et al., 2011 100  x  
Porto et al., 2015 40   x 
Ribeiro et al., 2014 40 x   

Colorectale infiltraties Mabrouk et al., 2012 47 x   
Daraï et al., 2010 20   x 
Daraï et al., 2015 29   x 
Dubernard et al., 2006 58   x 
Dubernard et al., 2008 57   x 
Liu et al., 2016 62   x 
Roman et al., 2012 116   x 
Silviere et al., 2014  45 x   
Touboul et al., 2015 52   x 

Endometriosegebonden 
pijnklachten 

Miller 2000 120 x   
Vercellini et al., 2002 90 x   
Zupi et al., 2004 133 x   
Agarwal et al., 2015 20 x   
Friggi et al., 2012 26   x 
Grandi et al., 2015 34 x   
Caruso et al., 2015 102   x 
Caruso et al., 2015 56   x 
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