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Samenvatting

Het AMDP-systeem is een gestandaardiseerd documentatiesysteem dat in Europa
is ontwikkeld door de `Arbeitsgemeinschaft fr Methodik und Dokumentation in
der Psychiatrie' en sinds 1971 in zes talen is gepubliceerd. Het AMDP-systeem be-
staat uit drie anamnestische delen en twee beoordelingsschalen, één voor de psychi-
sche symptomen (ioo punten en i5 reservepunten) en één voor de somatische toe-
stand (40 punten en 7 reservepunten). Al deze punten zijn gegradeerd van 0-4.

De interbeoordelaar-betrouwbaarheid, de validiteit, de gevoeligheid en de facto-
riële reproduceerbaarheid van deze schalen zijn aangetoond.

Het AMDP-systeem bevat oorspronkelijk 9 syndromen (factoranalyse): apa-
thie/retardatie, wanen/hallucinaties, depressie, hostiliteit (dysforie), manie/agita-
tie, obsessies, psycho-organisch syndroom, somatisch (hypochondrisch) syn-
droom en neurologisch (extrapiramidaal) syndroom, en 3 syndromen ontstaan
door de (Franse) reservepunten: angst, dramatisatie en dissociatie.

Het AMDP-systeem is multifactorieel en vollediger dan de HDRS, BPRS, IMPS
en CPRS. Het is in 't bijzonder bruikbaar voor de documentering, kwantificering
en adminsitratie van de psychiatrische stoornissen, en voor het meten van verande-
ringen tijdens de therapie. Een ander voordeel is dat geen andere schalen voor het
meten van bijwerkingen noodzakelijk zijn. Het AMDP-systeem is bovendien bij
uitstek geschikt voor het onderwijs in de psychopathologie.

Inleiding

De noodzaak van een methodische en omvattende documentatie van
de psychiatrische symptomatologie is reeds door Kraepelin (1919) be-
nadrukt in zijn artikel 'Die Erforschung psychischer Krankheitsfor-
men'. Hij stelt dat toekomstig wetenschappelijk onderzoek op het ge-
bied van de psychiatrie alleen mogelijk zou zijn indien alle klinische ob-
servaties in bewerkbare vorm zouden worden vastgelegd. Zelf heeft
hij diverse genummerde kaartsystemen gebruikt waarop hij algemene
gegevens en de criteria voor een speciaal onderzoek noteerde. Zijn
werk kan ook thans nog als richtinggevend voor het methodisch psy-
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chiatrisch onderzoek worden beschouwd. Kraepelins roep om syste-
matische documentering heeft echter weinig weerklank gevonden bij
zijn tijdgenoten.

De toepassing van wetenschappelijke, kwantitatieve methoden in
de psychiatrie is pas goed op gang gekomen door de ontwikkeling van
de psychofarmacotherapie met de bijbehorende noodzaak van nauw-
keurige controle van het therapeutische effect. Ook de moderne me-
thoden van dataverwerking ten behoeve van de documentering van
complexe psychiatrische diagnoses hebben hieraan bijgedragen. Deze
ontwikkeling heeft ook organisatorische consequenties gehad zoals sa-
menwerking van klinieken, het vormen van researchgroepen en het in-
tegreren van elkaars documentatiesystemen. Zo is ook de AMDP ont-
staan (Arbeitsgemeinschaft fr Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie).

Geschiedenis van de AMDP

Beginfase — De AMDP is oorspronkelijk een samenwerkingsverband
van 5 Duitse en 5 Zwitserse universiteitsklinieken. In 196o hebben 5
Westduitse psychiaters een werkgroep gevormd om een schaal te ont-
wikkelen voor de kwantificering van de antipsychotische effecten van
neuroleptica (Bente e.a., 1961), terwijl 5 Zwitserse universiteitsklinie-
ken in 1962 een systeem hebben ontwikkeld voor de beoordeling van
de effecten van antidepressiva (Angst e. a. 1964; P•51dinger e. a. 1967).

Na de fusie van beide groepen in 1965 op initiatief van Kielholz,
heeft de groep zich in het begin `Arbeitsgemeinschaft fr Methodik
und Dokumentation in der Psychiatrie' genoemd (AMP). In 1967 heeft
de universiteitskliniek van Wenen (Berner) zich erbij aangesloten.

Het eerste gemeenschappelijke project van de AMP-groep is ge-
weest het ontwikkelen van een documentatiesysteem voor de bevin-
dingen bij het psychiatrisch onderzoek. Het bevat zowel anamnesti-
sche gegevens als een lijst van psychische en somatische symptomen
waarmee een gedetailleerde beschrijving van het toestandsbeeld van de
patiënt mogelijk is. In 1967 was het documentatiesysteem klaar en
sindsdien is het regelmatig gereviseerd, mede op grond van tal van em-
pirische onderzoeken. De feitelijke verschijningsdatum van de com-
puterverwerkbare AMP-formulieren is het jaar 1969 (Angst e.a.
1969).

De diverse afspraken, definities en commentaren met betrekking tot
(het gebruik van) het AMP-systeem zijn uitgegeven in een handleiding
(Scharfetter 1971, 1972). Deze bevat behalve de documentatieformu-
heren ook methodische richtlijnen voor de observatie en notering van
de diverse symptomen.

Verder is een glossarium erin opgenomen met definities (meer des-
criptief dan operationeel) van de individuele punten (items), speciaal
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voor psychische symptomen. In 1974 is tot revisie van het systeem be-
sloten (Helmchen 1978). Deze heeft in 1979 geleid tot de derde editie
van de Duitse handleiding (AMDP-3). De term AMP is toen vervan-
gen chior AMDP, niet alleen om het belang van de revisie te benadruk-
ken, maar ook om verwarring te voorkomen met andere betekenissen
van de afkorting AMP, bij voorbeeld cyclisch Adenosine Mono-
Phosphaat of Association Mondiale de Psychiatrie.

Internationale ontwikkelingen — Spoedig na de oprichting van de AMP
ontstonden plannen tot uitgave van het systeem in andere talen en wer-
den de daarmee verbonden terminologische en conceptuele problemen
bekend (Bobon 1983).

De eerste Franse vertaling van de psychopathologische en somati-
sche beoordelingsschalen heeft plaatsgevonden in 1965/1966, echter
zonder de bijbehorende handleiding. Bobon heeft op het CINP-con-
gres te Parijs in 1974 een internationale werkgroep geformeerd om de
Franse vertaling te voltooien. De schalen 4 en 5 en het bijbehorende
deel van het glossarium zijn in 1977 verschenen (Bobon e.a. 1978). In
1981 is de volledige handleiding met de anamnestische delen in de
Franse taal uitgegeven.

De eerste bewerking van de psychopathologieschaal in de Engelse
taal is gepubliceerd in 1974 (Ban e.a. 1974). In 198o is de Engelstalige
AMDP-groep onder leiding van de Canadees Lapierre opgericht. De
officiële Engelse vertaling van AMDP-III, een samenwerkingsproject
van Ban met Amerikanen, Britten en Canadezen, is gepubliceerd in
1982. Verder bestaan er gedeeltelijke of volledige vertalingen in het
Portugees (1985), Japans (1983), Russisch, Hongaars, Pools, Kroatisch
(1978), Spaans (1980), Italiaans en Deens. Het toenemende aantal ver-
talingen en gebruikers van het AMDP-systeem heeft in oktober 1976
geleid tot de oprichting van een internationaal secretariaat in Luik on-
der leiding van Bobon. De taak van het internationale secretariaat is het
ontwikkelen van een communicatienetwerk tussen de Duitse groep en
de andere AMDP-groepen, erop toe te zien dat de vertalingen overeen-
komen met de originele tekst, het bijhouden van een AMDP-biblio-
grafie en het organiseren van trainingen en symposia voor de verschil-
lende groepen.

Beschrijving van het AMDP -systeem

Algemeen — Het huidige AMDP-systeem (IV; 1981) bestaat uit twee
delen, namelijk een kwalitatief, anamnestisch gedeelte en een kwanti-
tatief deel over de status praesens (zie appendix I). De anamneseformu-
lieren AMDP-i en -3 komen overeen met de herziene en uitgebreide
formulieren AMP-i en AMP-2. Anamneseformulier 2 is een nieuw
formulier, bestemd voor de studie van life-events' (levensgebeurte-

24



Het AMDP-systeem

nissen). Deel 4 (psychopathologieschaal) en deel 5 (somatiekschaal)
zijn een verbeterde en vereenvoudigde versie van de schalen AMY-3 en
AMP-4. De factorstructuur van de AMDP-schalen is zeer stabiel in de
verschillende onderzochte patiëntenpopulaties.

Het 'Franse' factorprofiel bevat:
a. alle 'Duitse' factoren: apathie/retardatie, wanen/hallucinaties,

depressie, hostiliteit (dysforie) manie/agitatie, obsessies, psycho-
organisch syndroom, somatisch (hypochrondrisch) syndroom
en neurologisch (extrapiramidaal) syndroom;

b. drie additionele factoren door de (Franse) reservepunten: angst,
dramatisatie en dissociatie.

Uitgaande van de factorstructuur van de AMDP-schalen is een syn-
dromale schaal (AMDP-SY) ontwikkeld naar het BPRS-model (Brief
Psychiatrie Rating Scale). Deze schaal bevat in de huidige versie 17
syndromen (13 psychopathologische en 4 somatische) gegradeerd van
o t/m 4 (zie appendix II). Daarnaast zijn er subschalen voor manie-de-
pressie, angst en schizofrenie.

Anamneseformulieren— De huidige anamneseformulieren (AMDP i t/m
3) bevatten sociale en/of psychische gegevens, die grotendeels on-
veranderlijk en interpretatie-onafhankelijk zijn (b. v. gezinsstructuur,
moedertaal, schoolopleiding, beroep etc.) en medische gegevens (psy-
chiatrische voorgeschiedenis — met name betreffende suïcidaliteit — ,

aantal vroegere episodes, opnames, behandeling, familie-anamnese
etc.).

Vroegere AMDP-versies hebben het medisch/biologisch model van
psychische stoornissen benadrukt. De huidige versie bevat een groter
aantal variabelen, inclusief sociale factoren, doordat in 1979 anamnese-
formulier-2 is toegevoegd. Dit bevat 2 punten, één over de actuele si-
tuatie van de patiënt (luxerende factoren) en één over zijn biografie:

—Punt 22: Life-events in sociaal-psychologische zin, dat wil zeggen
vermoedelijke ziektebevorderende factoren (N=13). Dit punt
heeft betrekking op het type en de duur van de belasting welke tot
de ziektetoestand van de patiënt heeft geleid, naar het inzicht van
zowel de patiënt als de arts.

—Punt 23: Life-events in ontwikkelingspsychologische zin. Dit be-
treft een lijst van 36 objectief verstelbare veranderingen in de le-
venssituatie van de patiënt, verdeeld over 6 levenstijdperken.

Dit nieuwe anamneseformulier levert de informatie welke noodzake-
lijk is voor correlatie-analysen tussen de sociale punten en de psychi-
sche en somatische symptomen (schalen 4 + 5) en kan zodoende de ba-
sis vormen voor verdere research op het gebied van de life-events.

Het anamneseformulier betreffende de psychiatrische voorgeschie-
denis is door hergroepering van de rubrieken (b.v. eerst kenmerken
van het huidige ziektebeeld en daarná familie-anamnese) overzichtelij-
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ker geworden. De nieuwe versie sluit inhoudelijk goed aan op het hui-
dige formulier-2. Om een graadmeter voor de validiteit van alle docu-
mentaties te verkrijgen is bij de revisie van 1979 de notering van de kli-
nisch-psychiatrische ervaring van de onderzoeker ingevoerd.

Onderzoeksschalen — De psychopathologische en de somatische schaal
(AMDP 4 + 5) zijn de oorsprong geweest van het AMDP-systeem en
bevatten in de huidige versie ioo psychische symptomen en 4o somati-
sche gegevens welke in 19 groepen zijn gerangschikt, overeenkomend
met het klassieke klinisch-psychiatrische onderzoek (bewustzijn, ori-
entatie, geheugen, denken, wanen, hallucinaties etc.).

De ioo punten van de psychopathologieschaal zijn gebaseerd op de
klassieke Duitse descriptieve psychopathologie. Daarnaast zijn er 15
reservepunten die, afhankelijk van een bepaalde klinische vraagstel-
ling, nader gespecificeerd kunnen worden. In de Franse en Engelse edi-
tie worden ze vooral gebruikt voor angstsymptomen. De somatische
beoordelingsschaal (AMDP-5) bevat 4o punten die in alle vertalingen
hetzelfde zijn, en 7 reservepunten. Deze schaal is oorspronkelijk opge-
zet voor het noteren van bijwerkingen bij psychofarmacotherapeu-
tisch onderzoek, maar bevat voor een belangrijk deel ook lichamelijke
klachten en verschijnselen die uitdrukking kunnen zijn van een psychi-
atrische stoornis (b.v. eetluststoornissen en andere stoornissen van de
vitale gevoelens).

De schalen AMDP 4 en 5 worden gebruikt voor de kwantificering
van de status praesens (diagnostiek) en de meting van veranderingen
tijdens een behandeling (b.v. met psychofarmaca). De schalen 4 en 5

dienen als één geheel te worden beschouwd; de nummering loopt dan
ook door. De punten zijn gegradeerd van o (afwezig) tot 3 (ernstig) in
de Duitse versie en van o (afwezig) tot 4 (zeer ernstig) in alle vertalin-
gen. De punten zijn gedefinieerd in een glossarium, maar de criteria
voor de ernst zijn niet altijd gespecificeerd; een voordeel als het gaat om
validiteit, maar een nadeel met betrekking tot de interbeoordelaar-be-
trouwbaarheid (en dus de gevoeligheid voor verandering) indien de
onderzoeker niet voldoende getraind is in de klassieke Europese psy-
chopathologie en in het AMDP-systeem zelf (Troisfontaines, Bobon,
1987). Het gebruik en de kennis van de handleiding compenseren het
ontbreken van criteria voor de gradering.

Toepassingen van het AMDP -systeem

De belangrijkste toepassingen van het AMDP-systeem zijn:
i. Standaardisering van het klinische dossier.

Het AMDP-systeem biedt de basis voor een omvattende gestan-
daardiseerde documentatie van de psychiatrische gegevens.

2. Onderwijs in de psychopathologie bij de opleiding tot psychia-
ter.

26



Het AMDP-systeem

Het voordeel van de AMDP-schaal 4 en de verklarende woorden-
lijst is, dat de psychopathologische concepten en termen, klas-
siek-Europees en beknopt zijn; voor onderwijsdoeleinden is de
scheiding van schalen en de handleiding een extra voordeel
(Mombour 1987).

3. Het meten van veranderingen bij (multicentrische) onderzoeken
van de therapie met psychofarmaca.
De AMDP-beoordelingsschalen zijn hierbij op diverse manieren
gevalideerd (Bobon, Angst e.a. 1983).

4. Als verdere mogelijke toepassingen kunnen worden genoemd:
—de syndroomdiagnose, een noodzakelijke voorwaarde voor ie-

dere nosologische diagnose;
—multi-axiale diagnostiek: Stieglitz e.a. (1985) hebben drie assen

geconstrueerd met behulp van het AMDP-systeem: syn-
droomdiagnostiek (as I), etiologie (as II) en evolutie, ziektever-
loop (as III);

—epidemiologisch onderzoek met behulp van de anamnesefor-
mulieren;

—transcultureel onderzoek met betrekking tot de verschillen in
perceptie en conceptualisering van de psychopathologie.

Bovendien vindt het AMDP-systeem toepassing in de gerontopsychi-
atrie en in de forensische psychiatrie als onderdeel van respectievelijk
het AGP- en het FPDS-systeem.

Werkwijze, codering en (computer)verwerking

De duur van het klinische onderhoud en het invullen van de schalen 4

en 5 varieert van 45-6o min. Een semi-gestructureerd interview is ont-
wikkeld door de Franse AMDP-groep.

Voor de beoordeling van de afzonderlijke punten zijn volgens de
AMDP-handleiding alle ter beschikking staande objectieve (d.w.z. bij
onderzoek, gesprek en gedragsobservatie van arts, verpleegkundige
en familieleden verkregen) en subjectieve (d.w.z. direct van de patiënt
verkregen of gevraagde) informaties te gebruiken. Dit betekent dat
men zich bij de coderingen baseert op zelfbeoordeling van de patiënt
en/of beoordelingen door anderen. De evaluatieperiode waarop de no-
teringen betrekking hebben, kan, afhankelijk van de doelstelling van
het onderzoek, variëren van de laatste 3 á 4 dagen tot de laatste maand.

Het besluitvormingsproces met betrekking tot de codering verloopt
in vier stappen. (I) Als eerste moet de onderzoeker beslissen of een
symptoom wel of niet te beoordelen is. (2) Als dit het geval is moet als
volgende stap een besluit over de zekerheid van het oordeel worden ge-
geven (zeker versus onzeker). Zekerheid heeft betrekking op de be-
trouwbaarheid van de informatie. (3) Bij een zekere beoordeling moet
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de onderzoeker vervolgens vaststellen of het symptoom aanwezig is of
niet. (4) Indien een symptoom aanwezig is, moet de gradering van de
ernst worden aangegeven (in licht, matig, ernstig of zeer ernstig) en
daarna wordt de codering op het formulier aangebracht. De bepaling
van de ernst wordt gebaseerd op een combinatie van intensiteit, duur
en frequentie.

Indien de eerste twee stappen resulteren in de categorieën 'niet te be-
oordelen' en/of 'onzekerheid met betrekking tot de informatie', wor-
den deze gecodeerd als niet vast te stellen ('N. V.'). Deze codering moet
ook gebruikt worden als verzuimd is een punt te onderzoeken. De co-
de 'N.V.' mag niet de persoonlijke onzekerheid van de onderzoeker
uitdrukken.

De verwerking van de met behulp van het AMDP-systeem verkre-
gen gegevens kan op symptoom- of syndroomniveau geschieden. Op
symptoomniveau doen zich hierbij geen moeilijkheden voor.

De uitwerking van de gegevens tot syndromen, gebaseerd op fac-
toranalyse, geschiedt met behulp van de computer of manueel. Bij de
manuele verwerking moeten de waarden van de afzonderlijke sympto-
men (N = 5-12) die bij een bepaald syndroom behoren, opgeteld wor-
den. Voor de computerverwerking zijn diverse programma's ontwik-
keld.

In sommige centra worden hierbij de symptoomcoderingen van
AMDP-4 en 5 en de daaruit berekende factorscores van elke patiënt
door middel van een computerprogramma tot een syndroomprofiel
verwerkt, dat de psychopathologische toestand van de patiënt weer-
geeft qua aard (profielvorm) en ernst (profielhoogte) (Troisfontaines
e.a. 1987).

Bij de Nederlandse vertaling van het AMDP-systeem is een uniek
computerverwerkingssysteem ontwikkeld (zie desbetreffende deel
van het artikel).

Vergelijking van het AMDP-systeem met andere
beoordelingsschalen

Het AMDP-systeem is in de loop van de jaren met de belangrijkste be-
oordelingsschalen vergeleken.

Hamilton Depression Rating Scale (HDRS; Hamilton 1960, 1967). Het
AMDP-systeem is bij diverse open of dubbelblinde onderzoeken naar
de werking van antidepressiva vergeleken met de Hamiltonschaal.
Hierbij zijn met de Hamiltonschaal en met de AMP-syndromen van
Baumann (1974, apatisch syndroom, somatisch-depressief syndroom
en geremd depressief syndroom) vergelijkbare beloopsgegevens en
statistische resultaten gevonden. Dit wijst op de vergelijkbaarheid van
beide instrumenten met betrekking tot syndromen met depressieve
symptomatologie.
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Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS; Overall and Gorham 1962). De
BPRS-dimensies en de AMDP-schalen 4 en 5 verschillen in abstractie-
niveau. In het AMDP-systeem worden de specifieke afzonderlijke
punten (items) in een eerste stap gescoord en in een tweede stap worden
deze punten omgerekend tot een syndroom dat bestaat uit 5-12 afzon-
derlijke punten. De BPRS-dimensies zijn vergelijkbaar met de syndro-
men van het AMDP en ze worden (globaal) gescoord in slechts één
stap. De punten van het AMDP-systeem zijn méér specifiek en méér
gedetailleerd wat betreft de psychopathologie, terwijl de dimensies
van de BPRS gedeeltelijk algemeen-menselijke eigenschappen en hou-
dingen beschrijven, veeleer dan duidelijke psychopathologische gege-
vens.

Bij onderzoek blijkt het AMDP-systeem psychotische patiënten be-
ter te onderscheiden van neurotische patiënten dan de BPRS (Ban e.a.
1974). De BPRS bevat geen psycho-organische variabelen, met name
geen stoornissen van de aandacht, het geheugen en/of oriëntatie. Er is
geen BPRS-dimensie die lijkt op het psycho-organische syndroom
van het AMDP (Freudenthal e.a. 1977).

Saarma en Morozov (1978) hebben een licht hogere sensitiviteit van
de AMDP-schalen dan van de BPRS en HDRS vastgesteld wat betreft
het meten van veranderingen tijdens de farmacotherapeutische behan-
deling van depressie en schizofrenie. Bobon e.a. (1982) hebben vastge-
steld dat de 13-punts-syndroomschaal, afgeleid van AMDP-factoren,
superieur is ten opzichte van de BPRS met betrekking tot de globale
evaluatie van de psychopathologie. De conclusie is dat met het AMP-
systeem een méér gedifferentieerde psychiatrische descriptie mogelijk
is en een méér accurate en consistente classificatie van psychiatrische
patiënten in vergelijking met de BPRS.

Inpatient Multidimensional Psychiatric Scale (IMPS; Lorr e.a. 1963,
1966). De IMPS bevat 90 items bestemd voor psychiatrische diagnos-
tiek (symptomen) en is geformuleerd in de omgangstaal.

De punten van de AMDP-schaal zijn geformuleerd in psychiatrische
vakterminologie. De IMPS kent een achtvoudige gradering van de
items (van 'niet aanwezig' tot 'extreem ernstig') en de AMDP kent een
gradering van 0-4.

Bij factoranalyse bevat het AMDP-systeem (Duitse versie), in ver-
gelijking met de IMPS, drie factoren méér, namelijk organisch psy-
chosyndroom en hypochondrisch en fobisch/obsessief syndroom.

De AMP-schaal omvat dus een groter deel van de psychopathologie
(Mombour 1973). Door de aanwezigheid van het hypochondrische en
het fobisch/obsessief syndroom is met behulp van het AMDP-systeem
een betere differentiatie van neurosen ten opzichte van depressie moge-
lijk dan met de IMPS (Mombour 1974).

Comprehensive Psychiatric Rating Scale (CPRS; Asberg, Montgomery
e.a. 1978). Woggon (1979) heeft een vergelijkend onderzoek verricht
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van beide schalen bij 4o patiënten met depressieve en psychotische
symptomatologie. Bij een inhoudelijke vergelijking op symptoomni-
veau komt zij tot de volgende resultaten: (a) enkele klinisch relevante
symptomen komen in de CPRS niet voor (b.v. stoornis van de vitale
gevoelens, gebrek aan ziekte-inzicht, gebrek aan cooperatie); (b) bij So

van de 65 CPRS-symptomen bestaan significante correlaties met
AMDP-symptomen, dat wil zeggen er bestaat een relatief sterke over-
eenstemming tussen beide schalen; (c) voor psychofarmacotherapeu-
tisch onderzoek mist de CPRS een voldoende aantal punten betreffen-
de mogelijke bijwerkingen van psychotrope geneesmiddelen, gedrag,
circadiane fluctueringen van de symptomen en de houding van de pa-
tiënt ten opzichte van zijn ziekte.

De conclusie van Woggon is dat het AMDP-systeem een méér ge-
differentieerd en omvattend beeld van de status praesens geeft dan de
CPRS. Dit geldt echter voor goed getrainde onderzoekers met een ge-
detailleerde kennis van de psychopathologie.

Voor een gedifferentieerde beoordeling van de verhouding tussen
beide methodes zijn verdere onderzoeken nodig (b. v. gemeenschappe-
lijke factoranalyse, correlaties op schaalniveau).

De syndromen welke door het AMDP-systeem en door de andere
systemen worden omvat, zijn te vinden in appendix III. De methodo-
logie van de vergelijkingen is te vinden in het Test-Manual zum
AMDP-System (Baumann en Stieglitz, Springer 1983).

Present State Examination (PSE; Kling e.a. 1974). De 140 punten
(items) van zowel het AMDP-systeem als de PSE hebben dezelfde con-
ceptuele basis (Duitse psychopathologie), maar verschillende doelstel-
lingen (meting van verandering en syndroom diagnostiek bij het
AMDP-systeem en nosologische diagnostiek bij de PSE). Ze hebben
betrekking op de actuele toestand van de patiënt en op hetzelfde type
psychiatrische stoornissen, namelijk vooral psychosen en depressies.
Dank zij de Franse reservepunten (items) over angst en seksualiteit, is
de Franse versie van het AMDP-systeem superieur ten opzichte van de
originele AMP-versie wat betreft de diagnostiek van angsttoestanden.
Het AMDP-systeem bevat méér somatische punten (N= 4o) en de PSE
geeft meer aandacht aan wanen en hallucinaties. Bovendien heeft het
AMDP-systeem een aantal reservepunten. Verder zijn er verschillen in
de gradering: AMDP (N=5) en PSE (N=3), waardoor met behulp van
het AMDP-systeem veranderingen tijdens de therapie beter geregi-
streerd kunnen worden. Daarentegen geeft het AMDP-systeem geen
of weinig criteria voor de gradering, de PSE wél.

Het AMDP-systeem is vooral ontwikkeld voor klinisch gebruik, de
PSE voor research doeleinden.

De AMDP-punten zijn gegroepeerd in 19 rubrieken (12 psychopa-
thologische, 7 somatische) die overeenkomen met het klassieke klini-
sche onderzoek. De PSE-items zijn gegroepeerd in i 5 secties die min-
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der direct aansluiten op het, in de praktijk gebruikelijke, klinische on-
derzoek. Het type interview bij het AMDP-systeem is vrij of semige-
structureerd, bij de PSE gestructureerd.

Nederlandse vertaling*

De Nederlandse vertaling van het AMDP-systeem is tot stand geko-
men door de samenwerking van twee Nederlandse (Hoes, Pluyma-
kers) en twee Belgische (De Cuypere, Jannes) psychiaters, die uit een
verschillende werksetting komen (klinisch versus poliklinisch, peri-
feer versus academisch). Als basistekst voor het glossarium is de En-
gelse versie gekozen daar deze beter gestructureerd is en aldus beter
leesbaar. Bij discussies over bepaalde psychische ziekteverschijnselen
bleek het herhaaldelijk nodig de Duitse versie te raadplegen wegens de
gedetailleerde omschrijving van de begrippen.

Zowel de psychische als de somatische reservesymptomen zijn
overgenomen uit de Franse versie. Deze reservesymptomen hebben in
't bijzonder betrekking op angst- en seksuele symptomen. Aldus
wordt de AMDP-schaal meer bruikbaar voor onderzoek en diagnos-
tiek van 'neurotische' patiënten. Dit is met name op de polikliniek van
belang. De s-puntsgradering van de ernst van de symptomen (statis-
tisch significanter dan de 4-puntsgradering) is ontleend aan de Engelse
en Franse versie.

Bij de Nederlandse uitgave van het AMDP-systeem is een compu-
terdatasysteem uitgewerkt in samenwerking met ing. D. Theunis.
Daartoe is een codeboek ontworpen met een numerieke scoring, wat
de nauwkeurigheid van de registratie bevordert. Bij het ontwerpen
van dit computerdatasysteem is ervan uitgegaan dat er behoefte bestaat
aan zowel een centrale verwerking van bepaalde standaardgegevens als
aan een gedecentraliseerde verwerking van specifieke gegevens. Dit
betekent dat alle medewerkende centra een standaardversie invullen
waardoor uitwisseling in multicentergebonden gebruik van data mo-
gelijk is naast het gebruik van specifieke variabelen door elk centrum
apart. Er is computercompatibiliteit bereikt, ongeacht de gehanteerde
hardware.

De onderzoeker kan ook selectief gegevens ter beschikking stellen
aan andere centra (of blokkeren). Het gebruik van een uitgebreide—aan
verschillende centra verbonden — databank, stelt de onderzoekers uit
de aangesloten centra in staat wetenschappelijk onderzoek uit te voeren
op deze gezamenlijke populatie. Het bevorderen van een uniforme
communicatie, of althans op gelijke terminologie en concepten ge-
steunde informatieverwerking en verspreiding, is een belangrijk bij-
komend voordeel.

* De Nederlandse uitgave van het AMDP-systeem is op te vragen bij het onder dit
artikel vermelde correspondentieadres.
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Conclusie

Op grond van de voorgaande beschouwing blijkt dat met behulp van
het AMDP-systeem een betere documentering en kwantificering van
de psychische toestand van de patiënt volgens de klassieke Europese
psychopathologische concepten mogelijk is dan bij gebruik van andere
systemen. Het AMDP-systeem werkt al jaren als stimulans tot inter-
nationale standaardisering van de psychiatrische concepten en termen.
Het kan beschouwd worden als het Europese Psychiatrische Dossier.
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Appendix II
SYNDROMIC GLOBAL EVALUATION OF PSYCHOPATHOLOGY

corresponding to ~OP factors

PATIENT'S NAME :
	

OBSERVER'S NAME :
	

STUDY:

Date :

Time :      

1. OBSESSIONS and/or PHOBIAS

2. SOMATIC COMPLAINTS

3. DRAMATISATION OF AFFECTS

4. ANXIETY

5. DEPRESSION

8. APATHY-RETARDATION

7. AGITATION-HYPERACTIVITY

8. MANIC MOOD

9. IRRITABILITY-AGGRESSIVENESS

10. DELUSIONS and/or HALLUCINATIONS

11. THOUGHT BROADCAST-WITHDRAWAL-INSERSION

12. DISSOCIATION-DEPERSONALISATION

13. DISTURB. CONSCIOUS.-ORIENT.-MEMORY

14. SOMATIC COMPLAINTS.

15. VEGETATIVE SYMPTOMS.

16. INSOMNIA.

17. EXTRAPYRAMIDAL SYMPTOMS.

Appendix III

Syndromen in beoordelingsschalen

Klin. syndromen	 HDRS BPRS CPRS IMPS AMP/AMDP

Schizofrenie	 +	 +	 +	 +
Depressie	 +	 +	 +	 +	 +
Manie	 +	 +	 +
Organische psychosen	 +	 +
Neurosen	 +
Bijwerkingen	 +	 +

+ = aanwezig in de betreffende schaal
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Summary: The AMDP-system

The AMDP-system is a standardized documentation system that has been develop-
ed in Europe by the `Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in der
Psychiatrie' and which has been published in six different languages since 1971.

The AMDP-system consists of three anamnestic parts: (AMDP-form 1 to 3) and
of two comprehensive rating scales, which cover present psychopathology ( ioo
standard items + 15 additional write-in items) and present somatic symptoms (4o
+ 7 items), all being rated on a scale from o to 4. The scales' reliability, validity, sen-
sitivity and factorial reproducibility have been proven.

Factoranalytical study has shown that the AMDP-scales contain the following
syndromes:
—9 syndromes from the German F.A. — apathy retardation, delusions-hallucina-
tions, depression, hostility (dysphoria), mania-agitation, obsessions, psycho-or-
ganic syndromes, somatic (hypochondriac) syndromes and neurological (extra-
piramidal) syndromes and
—3 syndromes specific to the French F.A., as a result of the extra write-in items:
anxiety, dramatization and dissociation. The A MDP-system is multi-factorial and
has the broadest range of symptoms compared to other well-known rating scales
such as HDRS, BPRS, IMPS and CPRS.

It is a very useful instrument for the documentation, quantification and admini-
stration of psychiatrie disorders, and for the measurement of therapeutic change.
Another advantage lies in the fact that it is not necessary to use another scale for the
assessment of side-effects.

The AMDP-system is also highly recommendable for the teaching of psychopa-
thology at postgraduate level.
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