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Telefonische Interviews in der Psychotherapie/Psychiatrie

Wer Fragen stellt, bekommt Antworten - sonst weiter nichts! Dieses Apercu von
M Balint hat zwei Gesichter. Fiir die klinische Tatigkeit ist es nicht ausreichend
nur Fragen zu stellen; fiir die wissenschaftliche Tatigkeit ist es dagegen wichtig,
die richtigen Fragen zu stellen. Im Unterschied zu Fragebogen, bei denen
Eindeutigkeit der Formulierungen nicht nur erwiinscht, sondern notwendig ist,
leben Interviews von der Féahigkeit Ambiguitdt zu erzeugen, was Heller schon
1968 thematisiert hat. Sie sind deshalb ein probates Mittel, das Material
freizulegen, was der Interviewte so nicht gewusst haben will. Diese Féahigkeit
steht im unvermeidlichen Ggegensatz zu Reliabiltitd und Validitét, was sich bei
herausragenden Beispielen der klinischen Literatur - z.B. dem Kernbergschen
strukturellen Interview - aufzeigen lasst (Buchheim et al. 1987).

Aus diesem Dilemma heraus wurden die strukturierten Interviews entwickelt.
Sie haben die psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik wesentlich
beeinfluflt und zu einer Verbesserung der Zuverlassigkeit gefiihrt. Urspriinglich
sind diese Interviews fiir die Face-to-face-Situation zusammengestellt worden
(Wittchen et al 1997). Weniger auffillig und selten diskutiert hat sich das
telefonisch gefiihrte Interview als ein Befragungs-Medium auch durchgesetzt.
Geht es doch oft um eine Befragung von Personen, die eigentlich an einem
Kontakt zu Fachleuten aus diesen Bereichen nicht interessiert sind. Inzwischen
existieren einige Studien, die die Vergleichbarkeit von Face-to-face-Interviews
mit telefonischen Interviews untersuchen. Auch die Bedeutung telefonischer
Diagnostik bei depressiven Erkrankungen ist schon Ofters Gegenstand der
Forschung gewesen.

Wells und Mitarbeiter (Wells et al.,1988) untersuchten 230 Personen auf
lifetime Dysthymie oder Major Depression. Dabei wurde zunédchst ein Face-to-
face-Interview durchgefiihrt, 3 Monate spéter das telefonische Interview und 1
Jahr spiater ein weiteres Face-to-face-Interview. Die diagnostische
Ubereinstimmung des ersten Face-to-face-Interviews und des anschlieBenden
telefonischen Interviews war recht gut (kappa = 0,57). Weniger gut war die
Ubereinstimmung der beiden Face-to-face-Interviews im Abstand von 1 Jahr
(kappa = 0,45). Die SchluBfolgerung der Autoren war, dass weniger die
Methode des Interviews zu Unterschieden in der Diagnostik fiihrte als der
zeitliche Abstand.

Feldman-Naim. et al. (1997) befragten 14 ambulante Patienten mit bipolaren
Storungen anhand von 2 verschiedenen Fragebogen. Dabei wurden Face-to-



face-Interviews und telefonische Interviews in unterschiedlicher Reihenfolge
durchgefiihrt. Die Korrelation des ersten Fragebogens betrug 0.94, die des
zweiten Fragebogens 0.85. Die Autoren halten deshalb telefonische Interviews
fiir eine zuverldssige Methode, um Patienten mit bipolaren Stérungen zu
iiberwachen.

Rohde et al. (1997) verglichen die Ergebnisse von diagnostischen Interviews,
die face-to-face durchgefiihrt wurden mit den Resultaten von telefonischen
Interviews. Es wurden 60 Personen auf Achse-I-Storungen untersucht und
weitere 60 Personen auf Achse-11-Storungen. Sowohl bei Achse-I-Stérungen als
auch bei Achse-II-Storungen ergaben telefonische Interviews verwertbare
Daten, so dass nach Ansicht der Autoren telefonische Interviews zur Diagnostik
von psychischen Storungen gerechtfertigt sind. Bei differenzierter Betrachtung
stellte sich heraus, dal3 die Vergleichbarkeit bei Major Depression sehr gut war;
bei Anpassungsstorungen mit depressiver Symptomatik méafBig. Hier meinen
jedoch die Autoren, daB3 bei den Anpassungsstorungen nicht so sehr die Methode
der Diagnostik eine Rolle spielt, als die Uberlappung dieser Diagnose mit
anderen Erkrankungen aus dem Bereich der depressiven Erkrankungen im
DSM-IV. Insgesamt iiberwiegen jedoch die erheblichen wirtschaftlichen und
logistischen Vorteile bei telefonischer Durchfiihrung die geringfiigigen
Nachteile.

Carrete et al.( 2001) fiihrten in Argentinien die Validierung eines spanischen
Depressions-Fragebogens per Telefon durch. Als Standard wurden die Kriterien
des DSM-IV verwendet. 282 dltere Personen konnten zunéchst telefonisch und 2
Wochen spiter face-to-face befragt werden. Die Sensitivitidt des Face-to-face-
Interviews betrug 88%, die Spezifitiat 84%. Bei den telefonisch durchgefiihrten
Interviews betrug die Sensitivitit 84%, die Spezifitit 79%. Was bei dieser
Untersuchung auffiel, war, dal3 einige der als depressiv eingestuften Patienten zu
den Face-to-face-Interviews nicht erschienen, so da3 eine Diagnostik nur auf
dem telefonischen Weg moglich war.

Es der referierten Literatur 146t sich schlieBen, dal} anscheinend telefonische
Interviews und Face-to-face-Interviews zur Erkennung und
Verlaufsbeobachtung psychischer Erkrankungen eine vergleichbare Validitét
haben. Nach den Erfahrungen einiger Untersuchungsgruppen sind telefonische
Interviews 6konomisch und logistisch giinstiger.



Fragestellung

Nach einer umfangreichen Erhebung an 772 Miittern im Grofraum Stuttgart
entstand die Idee, die Katamnese-Interviews telefonisch durchzufiihren. Diese
Miitter wurden 6 Wochen postpartum auf Hinweise einer postpartalen
Depression untersucht. Von allen 772 Miittern zeigten 132 (17%) in der ersten
Screening-Untersuchung auffillige Werte. Da nur bei 28 dieser Miitter (3,6%
des gesamten Kollektives) die klinische Diagnose einer postpartalen Depression
im dritten Monat nach der Geburt gestellt werden konnte (Ballestrem et al
2002), ging es um folgende Fragen:

1. Entwickeln Miitter mit auffdlligem Screening 6 Wochen postpartum, bei
denen zunichst keine depressive Erkrankung nach den Kriterien des DSM-
IV diagnostiziert werden kann, im weiteren Verlauf depressive Episoden?

2. Entsprechen diese Episoden den Kriterien des DSM-IV fiir eine depressive
Erkrankung?

3. Wie ist der weitere Verlauf bei Miittern bei unauffilligem Screening 6
Wochen postpartum?

Methodik

Es wurden 50 Miitter mit auffélligem Screeningwert in der Edinburgh
Postnatalen Depressions Skala (EPDS > 9.5) und 50 Miitter mit unauffalligem
Screeningwert (EPDS < 9.5) in die Untersuchung einbezogen. Die Edinburgh
Postnatale Depressions Skala hat sich seit ithrer Einfiihrung 1987 (Cox et al
1987) in vielen Linder als hilfreiches Screening-Instrument fiir postpartale
Depressionen bewihrt. Auch fiir die deutschsprachige Fassung hat sich der
Schwellenwert von 9.5 als geeignet herausgestellt (Bergant et al. 1998). Das
Screening war 6 Wochen postpartum durchgefiihrt worden (Abbildung 1).

Da die meisten Frauen, die fiir die Nachuntersuchung in Frage kamen, bereits
wieder an ihrem Heimatort waren, wurde ihnen die Maoglichkeit eines
telefonischen Interviews angeboten. Die Nachuntersuchungen fanden 1 — 3 Jahre
nach der Geburt statt (Abbildung 1). Es wurde die Interviewtechnik der
Longitudinalen Intervall Follow-up Evaluation (LIFE) verwendet. Diese
Methode wurde 1987 von M.B. Keller und Mitarbeitern in den U.S.A. publiziert
(Keller M.B et al, 1987). Dabei handelt es sich um ein semistrukturiertes
Interview, das geeignet ist fiir Follow-up-Untersuchungen bei psychischen
Erkrankungen nach dem DSM-IV. Fiir die Untersuchung in diesem Projekt
wurde eine gekiirzte Version mit dem Schwerpunkt depressiver Erkrankungen
verwendet (Hinweis auf anstehende Publikation bei Hogrefe).



Hatten sich der Interviewer/Interviewerin und die Mutter auf ein telefonisches
Vorgehen geeinigt, wurde ein Termin verabredet, bei dem die Frau etwa 1,5
Stunden Zeit hat. Bei dem Telefongespriach wurden dann moglichst alle Fragen
des LIFE-Interviews durchgehend bearbeitet. Nur bei Storungen wéhrend des
Interviews wurde baldmoglichst danach ein weiterer Anruf durchgefiihrt.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 100 Miitter mit dem LIFE interviewt. 94 von diesen Frauen
wurden telefonisch befragt. 6 Interviews wurden face-to-face durchgefiihrt. Die
Akzeptanz telefonischer Interviews war bei Frauen mit depressiver
Symptomatik als auch bei den Frauen ohne depressive Symptome hoch.

a. Kosten und Zeitaufwand

Um den Aufwand der telefonischen Interviews mit dem Aufwand fiir ein face-
to-face-Interviews zu vergleichen ist es sinnvoll, ein einfaches Beispiel zu
konstruieren, das die Untersuchungsbedingungen des Projektes widerspiegelt:
Angenommen, eine Mutter wohnt 30 Kilometer von der Forschungsstelle fiir
Psychotherapie entfernt und das Interview hat eine Linge von 60 Minuten. Fiir
die Durchfithrung eines Face-to-face-Interviews ist die Fahrt des Interviewers
zum Wohnort der Mutter oder die Fahrt der Mutter zur Forschungsstelle
erforderlich. Fiir die Fahrtzeit miiiten 1,5 Stunden berechnet werden. Die reine
Interviewzeit ist bei face-to-face und telefonischer Durchfiihrung gleich. Dies
ergibt fir die telefonische Durchfiihrung eine Zeitersparnis von 1,5 Stunden.
Werden die Kosten fiir die Durchfiihrung des Interviews berechnet, ergibt sich
bei einer Fahrtstrecke von insgesamt 60 Kilometern wund einer
Kilometerpauschale von 0,26 Cent/Kilometer eine Summe von 15,60 Euro. Die
telefonische Durchfiihrung ist bei Verwendung des Festnetzes giinstig. Bei
Verwendung des Telekom-Netzes errechnet sich fiir ein Gesprich von 60
Minuten tber die Distanz von 30 Kilometern eine Summe von etwa 2,50 Euro.
Bei Anruf einer Teilnehmerin mit mobilem Telefon wire die Summe wesentlich
hoher, z.B. errechnen sich bei Verwendung des D2-Netzes Kosten von circa
16,80 Euro. Somit kann bei Verwendung des Festnetzes fiir telefonische
Interviews mit deutlichen Ersparnissen gerechnet werden. Bei Verwendung von
mobilen Telefonen sind keine Einsparungen zu erwarten. Die Erreichbarkeit der
teilnehmenden Frauen konnte in einzelnen Fillen durch die Verwendung von
mobilen Telefonen jedoch deutlich erh6ht werden.



b. Verlauf der telefonischen Interviews

Von den 94 Interviews, die fiir diese Studie durchgefiihrt wurden, verliefen 74
ohne Probleme. Bei 20/94 (21,3 %) der Interviews kam es zu Storungen. 15
Frauen waren trotz Terminabsprache beim ersten Versuch nicht erreichbar. Bei
zwei telefonischen Interviews kam es zu Unterbrechungen (mindestens zwei
Minuten) auf Grund von hiuslichen Ereignissen (z.B. Baby schreit). Bei 3
Frauen mufte wegen solcher Unterbrechungen ein zweiter Anruf erfolgen.

Diskussion

a. Nachteile telefonischer Interviews:

Storungen fiir den Beginn oder wihrend eines telefonischen Interviews sind
moglich. Der hdusliche Betrieb (Kinder, Hausglocke) kann Grund dafiir sein,
dass ein Gesprach von etwa 60 Minuten Dauer unterbrochen werden muf3. Dies
wire jedoch bei einem Hausbesuch nicht anders. Auch hier wire mit Storungen
dhnlicher Natur zu rechnen. Ein Defizit gegeniiber einem Face-to-face-Interview
1st die Tatsache, dass fiir den Interviewer keine szenischen Informationen zu
erhalten sind. So kann z.B. die Mimik des Interviewpartners nicht beurteilt
werden, ebensowenig konnen die Erscheinung oder die Korpersprache
wahrgenommen werden. Wie bei jedem anderen Telefongesprach sind
Unsicherheiten in Kauf zu nehmen. Es ist nicht mit letzter Sicherheit zu sagen,
ob der Gesprichsteilnehmer auch wirklich derjenige ist, fiir den er sich ausgibt.
Auch die Frage, ob jemand im Hintergrund das Gesprich mithort und
beeinfluf3t, kann nicht wirklich beantwortet werden.

b. Vorteile telefonischer Interviews

Den Nachteilen telefonischer Interviews stehen erhebliche Vorteile gegeniiber.
Wie das Rechenbeispiel einer Mutter aus dem vorgestellten Projekt zeigt, sind
bei Durchfiihrung von telefonischen Interviews mit dem Festnetz die Kosten
deutlich geringer. Anders stellt es sich bei Anruf von Gesprachsteilnehmern mit
mobilem Telefon dar. Hier sind die Kosten fiir ein Face-to-face-Interview
dhnlich hoch. Dafiir ist die Erreichbarkeit der Untersuchungs-teilnehmer noch
hoher als bei einer Festnetzverbindung. Der Zeitaufwand fiir ein Face-to-face-
Interview liegt deutlich hoher als derjenige fiir ein telefonisches Interview, vor
allem weil keine Fahrtzeit anfdllt. Dies fallt vor allem ins Gewicht, wenn die
Teilnehmer einer Untersuchung weit weg wohnen. Ein Vorteil telefonischer



Interviews fir Untersuchungen 1m Bereich der Psychiatrie- oder
Psychotherapieforschung ist auch die hohe Akzeptanz bei den Teilnehmern. Die
Erreichbarkeit fiir die notwendige Stichprobe an Miittern war durch die
Moglichkeit, die Interviews telefonisch durchfiihren zu konnen, sehr hoch.

c. Schluf3folgerungen

Nach unseren Erfahrungen mit Nachuntersuchungen bei postpartal depressiven
Miittern  sind  telefonische Interviews  fiir die  Diagnostik  und
Verlaufsbeobachtung von Depressionen geeignet. In Vergleichsstudien anderer
Autoren zeigte sich, dass die Validitit von telefonisch durchgefiihrten
Interviews vergleichbar ist mit der Validitit von Face-to-face-Interviews (Wells
et al 1988, Feldman-Naim et al. 1997, Rohde et al. 1997). Die Unterschiede bei
der Erhebung waren nach Ansicht der Autoren eher durch die Zeitabstinde
bedingt als durch die Methodik des Interviews. Telefonische Interviews sind
eine gute Alternative fiir problemorientierte Untersuchungen (z.B. Depression).
Je weiter die Teilnehmer einer Untersuchung weg wohnen, umso deutlicher
machen sich geringere Kosten und weniger Zeitaufwand bemerkbar. Die
Situation bei einem Telefoninterview ist mit der eines Hausbesuchs
vergleichbar. Bei depressiver Symptomatik aber auch bei Personen ohne
Probleme ist nach unseren Erfahrungen die Akzeptanz dieser Methode recht
hoch. Hier ist moglicherweise auch ein Phdnomen von Bedeutung, das Hesse
und Schrader als “distanzierte Ndhe* bezeichnet haben (Hesse u Schrader 1988).
Dies bedeutet, dass durch die Stimme eine Néahe vorgetduscht wird, die jedoch
in Wirklichkeit nicht vorhanden ist. Dadurch kann die Schilderung depressiver
Symptome in manchen Féllen erleichtert werden.

Fazit fiir die Praxis

Telefonische Interviews sind fiir problemorientierte Fragestellungen (z.B.
Depression) in der Psychotherapie- und Psychiatrieforschung eine geeignete
Alternative. Okonomische und logistische Vorteile gegeniiber Face-to-face-
Interviews kommen vor allem bei groeren Entfernungen zum Wohnort der
Untersuchungsteilnehmer zum Tragen. Die Akzeptanz telefonischer Interviews
in der Bevolkerung ist gut. Somit ist der Gewinn an Erreichbarkeit fiir eine
notwendige Stichprobe an Untersuchungspersonen recht hoch.

Die klinische Nutzung des Telephons, sei es fiir Notfille, sei es fiir
Supervisionen - die mit Sicherheit bereits weit verbreitet ist - sollte dringend
durch systematische Studien belegt.
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