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Samenvatting

Wij onderzochten de tussenbeoordelaarsbetrouwbaarheid van een
Nederlandstalig semi-gestructureerd interview voor de Hamilton-depressieschaal.
Er werd gebruik gemaakt van de interviewer-observatormethode en de resultaten
werden vergeleken met een recent gepubliceerd onderzoek. Uit de bevindingen
blijkt dat het gebruik van een semi-gestructureerd interview het betrouwbaar
toepassen van de Hamilton-schaal, ook door beoordelaars zonder
klinisch-psychiatrische ervaring, mogelijk maakt.

Inleiding

De depressieschaal van Hamilton (1960, 1967) is de meest gebruikte observatieschaal voor het
vaststellen van de ernst van een depressie. Max Hamilton schrijft in 1967 dat de eerste versie van zijn
depressieschaal ‘must be regarded as little more than a preliminary report, intended to arouse interest
and encourage the use and development of such a scale’. Dat hij dit doel ruimschoots bereikt heeft,
blijkt uit het grote aantal versies dat inmiddels van deze meetschaal bestaat, zowel in het Engels als in
andergalen.

De Hamilton-schaal is door meerdere auteurs gemodificeerd en/of voorzien van toelichtingen, zoals
Guy (1976), Bech e.a. (1986), Rehm en O’Hara (1985) en Williams (1988). Een inventarisatie in ons
land (Zitman e.a. 1989) leverde zes Engelse en zeven Nederlandse versies op, waarvan een deel nooit
is gepubliceerd.

Dat verschillende versies van een meetschaal uiteenlopende meetresultaten opleveren, ligt voor de
hand. Zo vonden Hooijer e.a. (1991) bij het gebruik van de in het Nederlands vertaalde versie van
Bech e.a. (1989) significant lagere somscores dan bij het gebruik van de vertaling van Dijkstra (1974).
Verder hing de betrouwbaarheid ervan onder meer samen met de klinische ervaring en/of training van
de beoordelaar: onervaren beoordelaars komen tot lagere somscores. Ook indien meerdere
beoordelaars dezelfde meetschaal gebruiken, kunnen er verschillen optreden. Wanneer een bepaalde
patiént meerdere malen met eenzelfde meetinstrument onderzocht wordt, zijn er vijf mogelijke
bronnen van variantie in de resultaten (Van den Brink 1989): subjectvariantie, situatievariantie,
informatievariantie, observatievariantie en criteriumvariantie. Het structureren van een meetinstrument
leidt tot vermindering van de informatie- en observatievariantie, standaardisering ervan reduceert de
criteriumvariantie.

Williams (1988) beschrijft een gestructureerd interview voor de 21-item Hamilton-schaal. Zij
vergeleek de test-hertestbetrouwbaarheid van dit interview op item-niveau met de
test-hertestbetrouwbaarheid zoals die werd vastgesteld door Cicchetti en Prusoff (1983). De
betrouwbaarheid was bij 18 van de 21 items groter bij het gestructureerde interview.Voor het
Nederlandse taalgebied is door De Jonghe (1994) een semi-gestructureerd interview opgesteld voor de
17-item Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), gebaseerd op de versie uit 1967 en de
toelichtingen die daarbij werden gegeven. In het hier beschreven onderzoek wordt de



tussenbeoordelaars-betrouwbaarheid van dit semi-gestructureerde intersaweven.

Wij onderzochten hoe de betrouwbaarheid van het semi-gestructureerde interview zich verhoudt tot
die van een niet-gestructureerd afgenomen Hamilton-schaal, en of de betrouwbaarheid samenhangt
met de ernst van de depressie. Ook onderzochten wij of getrainde beoordelaars zonder
klinisch-psychiatrische ervaring met behulp van dit instrument even betrouwbaar kunnen beoordelen
als onderzoekers met klinische ervaring.

Methode

Design en steekproef - In de Leidraad voor het scoren van de Hamilton Depression Rating Scale (De
Jonghe 1994) worden de zeventien items zo nauwkeurig mogelijk omschreven, evenals de
ankerpunten en de beslisregels die leiden tot het toekennen van een score. De tijdsperiode waarop de
vraag betrekking heeft, betreft de zeven dagen voorafgaande aan het interview, inclusief de dag van
het interview zelf. Tevens worden voor elk item openingsvragen geformuleerd en suggesties gedaan
voor verdere vragen. De volgorde waarin de items aan de orde komen, ligt vast en wijkt af van de
nummering van de items, waardoor het gesprek met de minst belastende onderwerpen begint. Waar
nodig geeft de leidraad aanvullende instructies over het item en de wijze van scoren, om een zo groot
mogelijke betrouwbaarheid te bereiken. Behalve een gedetailleerde omschrijving, staan de criteria op
het scoringsformulier nogmaals samengevedtrgegeven.

In analogie met de studie van Williams (1988), wilden wij onze uitkomsten vergelijken met de
resultaten van anderen. Wij namen daarvoor het onderzoek van Hoencamp e.a. (1992), die gebruik
maakten van de in het Nederlands vertaalde versie van Bech e.a. (D’Haenen en Verhoeven 1989).
Evenals deze onderzoekers kozen wij derhalve voor een interviewer-observatordesign. Drie
psychiaters (FdJ, HV, RK), met ruime klinische ervaring en getraind in de semi-gestructureerde
afname van de Hamilton-depressieschaal, interviewden respectievelijk acht, acht en zes patiénten.
Deze interviews werden op videoband vastgelegd en beoordeeld door de beide andere psychiaters en
door vier klinisch psychologen met relatief weinig klinische ervaring, maar eveneens getraind in het
afnemen van het interview. Alle 22 patiénten voldeden aan de criteria voor een DSM-I1I-R-diagnose
depressie in engere zin, vastgesteld op basis van psychiatrische anamnese en onderzoek. Om een ruime
variatie in ernst van de depressie te verkrijgen zijn zowel patiénten van een polikliniek (8), van een
open opnameafdeling (8) als van een gesloten opnameafdeling (6) in het onderzoek betrokken.
Patiénten werden geinterviewd in volgorde van aanmelding respectiepslgkne.

Satistische bewerking - Als maat voor de overeenstemming wordt kappa’ gebruikt. In deze maat
wordt de geobserveerde proportie-overeenstemming (Po) gecorrigeerd ‘voor toevalsovereenstemming
(Pe):

kappa = (Po - Pe)/(1Re).

Kappa kan worden geinterpreteerd als dat deel van de maximaal mogelijke overeenstemming (ha
correctie voor toeval) dat werkelijk is bereikt. Bij een kappa van .60 kan van voldoende en bij een
kappa van .80 van een goede interbeoordelaarsbetrouwbaarheid worden gesproken. Bij de berekening
van de kappa maakt de omvang van de discrepantie tussen de scores van de standaard en de
beoordelaars niets uit. Dit maakt de kappa niet geschikt als overeenstemmingsmaat bij een ordinale
variabele met een relatief grote range, zoals de totaalscore op de HDRS. Een ‘gewogen’ versie van de
kappa, waarbij grote discrepanties zwaarder tellen dan kleine discrepanties, ligt hier meer voor de
hand. De kappa is berekend middels het computerprogramma AGREE. Voor de items wordt de
ongewogen kappa gepresenteerd, voor de totaalscore ook de gewogen kappa. In dit onderzoek is steeds
(arbitrair) de score van de auteur van het semi-gestructureerde interview (F. de Jonghe) als standaard
genomen, waartegen de beoordelingen van de overige psychiaters en psychologeafgezden



Resultaten

De ernst van de depressie varieerde bij de onderzochte personen van matig tot zeer ernstig. De
gemiddelde somscore was 26.6, met een spreiding van .15 - .40. De resultaten van de kappawaarden
ten opzichte van de standaard (gemiddelden en spreiding) staan vermeld in tabel 1, waarin tevens de
vergelijking met de resultaten van Hoencamp e.a. (1992) is opgenomen.

Tabel 1:

Gemiddelde kappawaarden en spreiding, vermeld voor elk HDRS-item en voor de somscore; de
bovenste items hebben het grootste verschil matengelijkingsonderzoek

Op itemniveau is er in het algemeen een hoge overeenstemming tussen de beoordelaars. De kappa’s
van alle beoordelaars ten opzichte van de standaard liggen allemaal boven de .60. De gemiddelde
kappa ligt voor elk item boven de .70. De items 8 (geremdheid), 9 (agitatie), 14 (seksualiteit) en 17
(inzicht) leveren de grootste verschillen op. De kappawaarden liggen bij elf van de zeventien items
hoger dan in het vergelijkingsonderzoek. In dit verschil komt mogelijk het effect van een grotere mate
van structurering van het interview en standaardisering van de scoring tot uiting. De kappa is bij drie
items gelijk en bij drie items lagéabel).

Op het niveau van de somscore is de overeenstemming voldoende (gemiddelde ongewogen kappa .63
met een spreiding van .39 - .74), maar beduidend lager dan op itemniveau. Dit is vergelijkbaar met die
van het vergelijkingsonderzoek (kappa .65, spreiding .36 - .83). Overigens is een lineair gewogen
kappa een meer realistische maat voor overeenstemming over de somscore; hierbij wegen grote
verschillen zwaarder dan kleine verschillen. De gemiddelde lineair gewogen kappa met betrekking tot
de somscore bedraagt .92 met een spreiding van935 -

De door ons onderzochte populatie scoorde gemiddeld hoger op de HDRS dan de door Hoencamp
e.a. onderzochte groep (resp. 26.6 en 21.95). Het is voorstelbaar dat meer uitgesproken
psychopathologie leidt tot eenduidiger beoordeling. Wij onderzochten of er een correlatie bestond
tussen de mate van overeenstemming over de somscore en de ernst van de depressie
(HDRS-somscore). Deze correlatie was laag: gemiddeld .22 (spreiding .09 - .34). Dit betekent dat de
betrouwbaarheid van het interview niet toe- of afneemt naarmate de onderzochte patient ernstiger
depressieis.

Ten slotte bleek dat getrainde beoordelaars zonder klinische ervaring zeker zo betrouwbaar scoren als
eveneens getrainde psychiaters. Zowel op item- als op somscoreniveau waren hun kappa'’s vaak gelijk
en soms zelfloger.

Bespreking

Indien men niet alleen de globale verandering van een depressie wil vaststellen door middel van de
HDRS-somscore, maar daarnaast inzicht wil krijgen in de relatieve veranderingen in het
symptoomprofiel, is betrouwbaarheid op itemniveau noodzakelijk. Zowel uit het onderzoek van
Williams (1988) als uit ons onderzoek blijkt dat een semi-gestructureerd interview deze
betrouwbaarheid doet toenemen in vergelijking tot een vrij interview. Wij vonden bij alle items een
hoge tussenbeoordelaarsbetrouwbaarheid. De overeenstemming is het grootst bij items waarbij de
verbale uitingen van de patiént bepalend zijn voor de score. Bij typische observatie-items (8, remming,
en 9, agitatie) vonden wij een lagere overeenstemming. Dit verschijnnsel is ook door andere
onderzoekers vastgesteld (Slooff e.a. 1983). Een mogelijke verklaring voor de relatief lage
overeenstemming bij de items 14 (seksualiteit) en 17 (inzicht) is van geheel andere aard. Het betreft
hier de enige items waarbij niet de aanwezigheid maar de afwezigheid van een verschijnsel beoordeeld



wordt. In de nabespreking bleek dat er meerdere malen foutief was gescoord: ‘afwezigheid van’ scoren
als 0 in plaats van 2. Bij training dient op de mogelijkheid van deze fout gewezerdtn.

Conclusie

Het toepassen van de Hamilton-depressieschaal in de vorm van het semi-gestructureerde interview,
waarbij itemdefinities, openingsvragen, ankerpunten en de wijze van beoordelen expliciet beschreven
worden, vergroot de betrouwbaarheid op itemniveau, onafhankelijk van de ernst van de depressie.
Bovendien blijkt dat ook getrainde onderzoekers zonder klinische ervaring het interview betrouwbaar
kunnen toepassen, waardoor de bruikbaarheid van de schaal bij wetenschappelijk onderzoek vergroot
wordt.
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Summary: Reliability of a semi-structured interview for the Hamilton Depression Rating
Scale

We investigated the interrater reliability of a Dutch semi-structured interview for
the Hamilton Depression Rating Scale. An interviewer-observator design was
used, and the results were compared with a recent publication. The results
suggest that the use of a semi-structured interview facilitates the reliable
application of the Hamilton scale, especially by raters without clinicaéxperience.
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