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Meetinstrumenten bij stemmingsstoornissen

w . a .  n o l e n ,  p . m . a . j .  d i n g e m a n s

samenvatting Voor screening op stemmingsstoornissen (depressie en bipolaire stoornis) en 
voor de meting van de ernst ervan zijn diverse instrumenten beschikbaar. Tijdens de behandeling 
van unipolaire depressies wordt aanbevolen met enige regelmaat een ernstschaal toe te passen 
met een brede dekking van depressiesymptomen. Hiervoor kan men de Inventory of Depressive 
Symptoms (ids) gebruiken, maar andere instrumenten, zoals de Hamilton Rating Scale for 
Depression (hrsd), de Montgomery Åsberg Depression Rating Scale (madrs) of de Beck 
Depression Inventory II (bdi-ii) komen ook in aanmerking. Bij patiënten met een bipolaire 
stoornis wordt aanbevolen het beloop prospectief te volgen met de Life Chart Method (lcm).
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)10, 681-686]

trefwoorden  diagnostisch interview, ernst, meetinstrument, screening, stem-
mingsstoornissen

In dit artikel worden diverse in het Nederlands 
vertaalde instrumenten besproken waarmee ge-
screend kan worden op een depressie of een bipo-
laire stoornis, of waarmee de ernst bepaald kan 
worden. Voor de classificatie van stemmingsstoor-
nissen zijn geen aparte onderzoeksinstrumenten 
noodzakelijk. Volstaan kan worden met een kli-
nisch interview of, wanneer men een en ander toch 
systematisch vast wil leggen, met algemene 
(semi)gestructureerde interviews zoals de  Structu-
red Clinical Interview for dsm-iv  Axis I Disorders 
(scid); zie ook elders in dit nummer Beekman e.a. 
2004).

screeningsinstrumenten

Depressies worden, zeker als ze niet ernstig 
zijn, vaak niet onderkend. Mede daarom zijn er 
voor screening op depressie verschillende instru-
menten ontwikkeld, die vooral bedoeld zijn voor 
populaties met een verhoogde kans op de aanwe-
zigheid van een depressie, zoals patiënten met on-
begrepen lichamelijke klachten. Tot voor enkele 
jaren werd hierbij vooral gebruikgemaakt van 
zelfinvullijsten. Een ook internationaal veel ge-
bruikte zelfinvullijst is de Center for Epidemiologic 

Studies Depression Scale (ces-d; Radloff 1977) met 
20 items die gescoord worden op een 4-puntsschaal 
(0-3). Het scoren geschiedt op basis van frequentie 
van voorkomen van de klachten in de afgelopen 
week. Het invullen kost weinig tijd (5-10 minu-
ten). Een score van 16 of hoger wijst op een depres-
sie. Een andere zelfinvullijst is de Hospital Anxiety 
and Depression Scale (hads; Zigmond & Snaith 
1983; Spinhoven e.a. 1997). Deze heeft 14 items (7 
angst, 7 depressie) en wordt eveneens naar fre-
quentie van voorkomen gescoord. Het invullen 
kost 5 minuten. De hads is niet specifiek voor de-
pressie, een score van 16 wijst op een depressie óf 
een angststoornis (zie ook elders in dit nummer 
Van Hemert e.a. 2004).

Naast de zelfinvullijsten zijn er ook scree-
ningslijsten die door hulpverleners kunnen wor-
den toegepast. Daarbij hebben screeningsinstru-
menten waarbij na enkele openingsvragen alleen 
bij een positief antwoord aanvullende vragen wor-
den gesteld de voorkeur (Werkgroep Multidisci-
plinaire richtlijn Depressie bij volwassenen 2004). 
Voorbeelden zijn de Depressieherkenningsschaal 
(dhs) en de instel-screen (interventiestudie 
eerstelijn). De dhs, met 9 vragen, is de Neder-
landse vertaling van een screeningslijst voor  
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depressie ontwikkeld door Goldberg, terwijl de 
instel-screen met 6 vragen daarvan een afgeleide 
is. Bij de dhs worden eerst 4 verplichte openings-
vragen gesteld, waarna bij een positief antwoord 
op ten minste 1 van deze vragen de overige 5 vra-
gen worden gesteld. Bij de instel-screen betreft 
het 2 verplichte openingsvragen, waarna eenzelfde 
procedure volgt. Een positieve uitkomst betekent 
dat er een aanwijzing is voor het bestaan van een 
depressie. Beide screeningsinstrumenten zijn in 
Nederlandse huisartspraktijken onderzocht, waar-
bij een hoge sensitiviteit en een daaraan gekop-
pelde hoge negatief voorspellende waarde is ge-
vonden (Van Marwijk e.a. 1996; Tiemens e.a. 
1995).

Manische en met name hypomane episodes 
worden vaak niet onderkend. Bij patiënten met 
depressies kan zo dus de feitelijke diagnose bipo-
laire stoornis worden gemist. Om de herkenning 
van de bipolaire stoornis te bevorderen, is de Mood 
Disorders Questionnaire (mdq) ontwikkeld. De 
mdq omvat 15 ja/nee-vragen en heeft een hoge 
specificiteit. Er is een Nederlandse vertaling be-
schikbaar (mdq-nl), maar deze is nog niet onder-
zocht.

instrumenten voor de ernstmeting

Depressie   Voor het bepalen van de ernst van 
een depressie zijn diverse interviewschalen en 
zelfinvullijsten beschikbaar. De meest bekende 
interviewschaal is de Hamilton Rating Scale for De-
pression (hrsd; Bech e.a. 1986). Van de hrsd zijn 
vele verschillende versies met 17 items (naast va-
rianten van 21 en 24 items) in omloop en van deze 
versies bestaan ook diverse Nederlandse vertalin-
gen. De items worden gescoord op 3- of 5-punts-
schalen die zijn voorzien van schaalankerpunten. 
Van de hrsd-17 is in Nederland de vertaling 
door Dijkstra het best onderzocht, maar deze be-
rust op een Engelse versie die nog maar weinig 
gebruikt wordt (Dingemans & Nolen 1998). Een 
van de best onderzochte versies is die van Bech 
& Rafaelsen, die weliswaar in het Nederlands is 
vertaald, maar niet is gevalideerd (D’Haenen & 

Verhoeven 1989). Het gebruik van deze versie is 
echter toch aan te raden, omdat de items uitge-
breider geoperationaliseerd zijn en zij goed aan-
sluit bij de versies die internationaal het meest 
gebruikt worden.

Een tweede veelgebruikte interviewschaal is 
de Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale (ma-
drs; Müller e.a. 2000). De madrs is een 10-item-
lijst, waarbij de items gescoord worden op een 7-
puntsschaal, met schaalankerpunten. Er is een 
gevalideerde Nederlandse vertaling (Hartong & 
Goekoop 1985).

De derde interviewschaal is de Inventory of  
Depressive Symptomatology (ids; Rush e.a. 2000). De 
ids heeft 30 items die gescoord worden op een 4-
puntsschaal met schaalankerpunten, en er bestaat 
zowel een clinicusversie (ids-c) als een zelfinvul-
versie (ids-sr) van. Bij ambulante patiënten kan 
het scoren aan hen zelf worden overgelaten, ter-
wijl het scoren bij opgenomen, ernstig depressieve 
patiënten beter kan gebeuren door de clinicus. 
Beide versies zijn uitgebreid internationaal onder-
zocht, deels ook vanuit Nederland. Sinds kort is  er 
ook een kortere 16-itemversie, maar die is nog wei-
nig onderzocht.

Naast de ids-sr zijn er nog twee andere be-
kende zelfinvulschalen. De eerste is de Zung Self-
rating Depression Scale (Zung-sds). Deze omvat 20 
vragen betreffende symptomen die naar mate van 
duur van voorkomen gescoord worden op een 4-
puntsschaal. De Zung-sds wordt zowel voor de 
herkenning van de depressie als voor het bepalen 
van de ernst ervan gebruikt, maar is voor het laat-
ste door het ontbreken van de schaalankerpunten 
minder geschikt, in het bijzonder bij patiënten 
met ernstige depressies. Er is een gevalideerde Ne-
derlandse vertaling beschikbaar (Mook e.a. 1990).

Een andere veelgebruikte zelfbeoordeling-
schaal is de Beck Depression Inventory (bdi-ii; Beck 
e.a. 2002). De bdi-ii omvat 21 items waarbij de pa-
tiënt per item gevraagd wordt steeds uit 4 om-
schrijvingen de meest toepasselijke te kiezen. Er is 
een Nederlandse vertaling gepubliceerd en onder-
zocht (Van der Does 2002). In tegenstelling tot veel 
andere schalen moet voor het gebruik van de bdi-
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ii worden betaald.
Met alle instrumenten, behalve met de Zung-

sds, kunnen mensen met een mogelijke/lichte, 
matige, ernstige en zeer ernstige depressies goed 
worden onderscheiden. In tabel 1 worden afkap-
punten van deze instrumenten aangegeven. Het 
gaat hierbij overigens om globale indicaties.

Een belangrijk argument voor de keuze voor 
een bepaald instrument is de dekking van de 

schaalitems ten opzichte van de dsm-iv-criteria 
van de ‘depressieve episode’ en van de subclassifi-
caties met melancholische of met atypische ken-
merken. Uit tabel 2 blijkt dat de diverse schalen 
hierin onderling sterk verschillen. Alleen de ids 
heeft 100% dekking. Ook andere dekkingsaspecten 
zijn van belang en hierbij verschillen de schalen 
sterk (Dingemans & Nolen, 1996). Zo heeft de 
hrsd veel items (8/17) over somatische sympto-

tabel 1 Ernstindicaties van de depressieschalen
Schaal (scorebereik) hrsd-17 1,2, 3

(0-52)

madrs 3

(0-60)

ids 2

(0-84)

Zung-sds 2

(20-80)

bdi-ii4

(0-63)
Ernstindicatie

Normaal, niet depressief 0-7 0-8 0-13 20-50 0-13

Mogelijk/licht depressief 8-13 9-18 14-21 50-59 14-19

Matig depressief 14-18 19-26 22-30 60-70 20-28

Ernstig depressief 19-27 27-34 31-38 ≥ 71 29-63

niet van toepassingZeer ernstig depressief ≥ 28 ≥ 35 ≥ 39 niet van toepassing
1 = Bech e.a. 1986; 2 = Rush e.a. 2000; 3 = Müller e.a. 2000; 4 = Beck e.a. 2002

hrsd-17 = Hamilton Rating Scale for Depression

madrs = Montgomery Åsberg Depression Rating Scale

ids = Inventory of Depressive Symptomatolgy

Zung-sds = Zung Self-rating Depression Scale

bdi-ii = Beck Depression Inventory II

tabel 2 Dekking van dsm-iv-criteria door de diverse depressieschalen
Schaal Depressieve episode Melancholische kenmerken Atypische kenmerken

hrsd-17 Goed: 6-8/9 criteria

Niet: concentratiestoornissen

Deels niet: eetlusttoename, 

hypersomnia

Redelijk: 5/8 criteria

Niet: anhedonie, andere kwaliteit 

stemming, dagschommeling

Slecht: 1/5 criteria

Niet: reactiviteit stemming, 

eetlusttoename, hypersomnia, 

overgevoeligheid afwijzing
madrs Redelijk: 5-7/9 criteria

Niet: interesseverlies, remming/agitatie

Deels niet: eetlusttoename, 

hypersomnia

Redelijk: 4/8 criteria

Niet: andere kwaliteit stemming, 

dagschommeling, vroeg ontwaken, 

remming/agitatie

Slecht: 1/5 criteria

Niet: reactiviteit stemming, 

eetlusttoename, hypersomnia, 

overgevoeligheid afwijzing

ids Zeer goed: 9/9 criteria Zeer goed: 8/8 criteria Zeer goed: 8/8 criteria

Zung-sds Redelijk: 4-7/9 criteria

Niet: interesseverlies, schuldgevoelens,

Deels niet: eetlusttoename, 

hypersomnia, remming

Slecht: 1/8 criteria

Niet: verlies plezier, anhedonie, andere 

kwaliteit stemming, dagschommeling, 

vroeg ontwaken, remming, ernstige 

schuldgevoelens

Slecht: 1/5 criteria

Niet: reactiviteit stemming, 

eetlusttoename, hypersomnia, 

overgevoeligheid afwijzing

bdi-ii Zeer goed: 9/9 criteria Redelijk: 5/8 criteria

Niet: andere kwaliteit stemming, 

dagschommeling, gewichtsverlies

Redelijk: 3/5 criteria

Niet: reactiviteit stemming, 

overgevoeligheid afwijzing

hrsd-17 = Hamilton Rating Scale for Depression

madrs = Montgomery-Åsberg Depression Rating Scale

ids = Inventory of Depressive Symptomatology

Zung-sds = Zung Self-rating Depression Scale

bdi-ii = Beck Depression Inventory II
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men, waardoor deze minder geschikt is bij oudere 
patiënten en bij patiënten met lichamelijke aan-
doeningen. De bdi daarentegen heeft relatief veel 
items (9/21) die betrekking hebben op cognitieve 
symptomen.

Bipolaire stoornis   Bij de bipolaire stoornis is 
het meten van ernst complexer dan bij de uni-
polaire depressie: er zijn zowel depressieve als 
(hypo)manische episoden en tevens is de episo-
defrequentie van belang (Dingemans & Nolen 
1996). Voor het meten van de ernst van bipolaire 
depressieve episoden kan gebruikgemaakt wor-
den van dezelfde instrumenten als bij de unipo-
laire depressies. Voor het meten van de ernst van 
(hypo)manische episoden beperken wij ons tot 
twee in het Nederlands vertaalde interviewscha-
len, die overigens geen van beide in Nederland 
zijn gevalideerd (zie tabel 3). De Young Mania Ra-
ting Scale (ymrs; Rush e.a. 2000) is internationaal 
in onderzoek het meest gebruikt en omvat 11 
items die gescoord worden op een 5- of 9-punts-
schaal met schaalankerpunten. De andere schaal 
is de Bech-Rafaelsen Mania Scale (br-mas; Bech e.a. 
1986), met eveneens 11 items die gescoord worden 
op een 5-puntsschaal met schaalankerpunten.

De depressie- en manieschalen hebben twee 
belangrijke beperkingen. Allereerst meten zij 
slechts één pool, namelijk óf de depressie óf de 
(hypo)manie. Bech & Rafaelsen hebben daarom 
naast de br-mas ook een complementaire depres-
sieschaal gemaakt. Desondanks is het zelfs met 
twee schalen niet goed mogelijk het beloop ade-

quaat te beoordelen: zelfs met herhaalde metingen 
wordt niet duidelijk hoe het tùssen de metingen is 
gegaan. Dit laatste is vooral een beperking bij pa-
tiënten bij wie de stemmingsschommelingen el-
kaar snel opvolgen.

Beide beperkingen zijn ondervangen met de 
Life Chart Method (lcm). Hiermee kan het beloop 
van de stoornis door de tijd heen worden gevolgd. 
De ernst van depressie of (hypo)manie wordt ge-
scoord op een 7- of 9-puntsschaal (van ernstig ma-
nisch via neutraal naar ernstig depressief) met 
schaalankerpunten die gebaseerd zijn op de mate 
van symptomatologie én de mate van disfunctio-
neren. Wat betreft de tijdseenheid kan worden 
gekozen tussen beoordelingen per maand, per 
week of zelfs per dag. Naast het beloop van de 
stemmingsstoornis worden in dezelfde tijdseen-
heid ook eventuele bijkomende symptomen (bij-
voorbeeld psychotische kenmerken) genoteerd, 
evenals behandelingen en levensgebeurtenissen. 
Er zijn van de lcm retrospectieve en prospectieve 
versies, zowel voor gebruik door de patiënt als door 
de behandelaar. In de retrospectieve versie wordt 
de ziektegeschiedenis tot dan toe in kaart gebracht. 
Het maken daarvan kost doorgaans één tot enkele 
uren. In de prospectieve versie wordt het beloop 
per dag, week of maand bijgehouden. Voor de pa-
tiënt kost het dagelijks invullen één tot enkele 
minuten, voor de behandelaar kost het bij elke vi-
site bijwerken meestal niet meer dan 5 minuten. 
De psychometrische eigenschappen van de lcm 
zijn zowel in de vs als in Nederland onderzocht 
(Denicoff e.a. 2000).

tabel 3 Dekking van dsm-iv-criteria en ernstindicaties van de manieschalen
Schaal (scorebereik) Dekking criteria manische (en hypomane) episode Ernstindicatie

ymrs (0-60) Redelijk: 4-6/8 criteria

Niet: verhoogde eigenwaarde, gedachtevlucht

Deels: toegenomen activiteit, meer activiteiten met pijnlijke 

gevolgen

normaal

mogelijk/licht

matig

ernstig

<8

gemiddeld 13

gemiddeld 26

gemiddeld 38
br-mas (0-44) Goed: 6-7/8 criteria

Niet: verhoogde afleidbaarheid

Deels: meer activiteiten met pijnlijke gevolgen

normaal

licht

matig/ernstig

< 6

6-14

≥ 15

ymrs = Young Mania Rating Scale; Rush e.a. 2000

br-mas = Bech-Rafaelsen Mania Scale; Bech e.a. 1986
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aanbevelingen voor de praktijk

Bij de behandeling van patiënten met unipo-
laire depressies wordt aanbevolen om met enige 
regelmaat een ernstschaal toe te passen om het be-
loop en de respons op de behandeling te kunnen 
beoordelen. Gezien de brede dekking en het be-
schikbaar zijn van zowel een zelfinvulversie als 
een beoordelaarversie is de Inventory of Depressive 
Symptomatology (ids) een goede keus, maar afhan-
kelijk van de setting en patiëntenpopulatie komen 
ook de andere genoemde instrumenten in aan-
merking: Hamilton Rating Scale for Depression 
(hrsd); Montgomery Åsberg Depression Rating Scale 
(madrs);  Bech Depression Inventory (bdi-ii).

Bij patiënten met een manie kan de ernstme-
ting geschieden met de Young Mania Rating Scale  
(ymrs) of met de Bech-Rafaelsen Mania Scale (br-
mas). Daarnaast verdient het bij patiënten met 
een bipolaire stoornis aanbeveling het beloop 
prospectief te volgen met de Life Chart Method 
(lcm), door de patiënt zelf (lcm-sr) en/of door de 
behandelaar (lcm-c) (Nolen e.a. 2001)
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summary

Instruments for measuring mood disorders – W.N. Nolen, P.M.A.J. Dingemans –
Several instruments are available for screening on mood disorders (depression and bipolar disorder) 
and for measuring their severity. During the treatment of unipolar depressions it is advisable to 
apply on a regular basis a severity scale such as the Inventory of Depressive Symptoms (ids) which 
covers a wide range of depressive symptoms. Possible alternative instruments are the Hamilton 
Rating Scale for Depression (hrsd), the Montgomery Åsberg Depression Rating Scale (madrs) 
or the Beck Depression Inventory II (bdi-ii). When patients have a bipolar disorder it is advisable 
to follow the course of their disorder prospectively using the Life Chart Method (lcm).
[tijdschrift voor psychiatrie 46(2004)10, 681-686]
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