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Das LIFE ist ein semi-strukturiertes Interview, das in klinischen und
epidemiologischen  Studien zur retrospektiven Verlaufs- und
Veranderungsdiagnostik von DSM-IV Achse-l Stérungen eingesetzt
werden kann. Es ermdglicht eine genaue Datierung und Darstellung
des Beginns und der Dauer von Stérungsepisoden und liefert damit
Informationen zu Remission, Rickfallen und Dauer stérungsfreier
Intervalle. In Umfang und Inhalt kann das Interview weitgehend flexibel
und O©6konomisch an interessierende Diagnosen, longitudinale
Fragestellungen und Forschungsprotokolle angepasst werden.

Einzelne Teile des LIFE wurden in verschiedenen retrospektiven
Langsschnittstudien sukzessiv gemal deren Hauptfragestellungen ins
Deutsche ubertragen. Die in Vorbereitung befindliche deutsche
Bearbeitung des LIFE-DSM IV integriert diese Teile zu einer
einheitlichen Version.

Semi-strukturiertes Interview und Fremdeinschatzungsverfahren

Das Interview dauert in Abhangigkeit der einbezogenen
Diagnosegruppen zwischen 15 und 90 Minuten; je nach Vor- und
Nachbearbeitungsaufwand kann die Gesamtbearbeitung 2 bis 4
Stunden beanspruchen.

Das LIFE sollte von eigens fiir das Verfahren trainierten Interviewern
durchgefiihrt werden. Allgemeine Voraussetzungen sind Erfahrung in
der Durchfihrung strukturierter Interviews und in der Anwendung
kriterienorientierter Diagnosesysteme. Klinische Vorerfahrungen mit
dem im Interview erfassten Diagnosespektrum sind von Vorteil. Das
Interviewtraining erfolgt stufenweise. Es umfasst neben dem Studium
der Sektionen des LIFE, relevanter Literatur und den DSM-IV
Diagnosekriterien, ein videogestiitztes Interview- und Kodiertraining.
Unter Supervision werden in Rollenspielen mittels Fallvignetten
Ubungsinterviews durchgefiihrt und ausfiihrlich diskutiert. Ziel des
Trainings ist es, die hierarchische Fragetechnik des LIFE einzuuben,
und die Beurteilung und Kodierung des psychopathologischen
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Zustands zu schulen.

Integriertes Interviewsystem zur retrospektiven Erfassung des Verlaufs
psychischer Stérungen nach DSM-1V, sowie der Beeintrachtigung in
verschiedenen psychosozialen Funktionsbereichen, des globalen
Funktionsniveaus und behandlungsbezogener Informationen.

Das LIFE sieht eine weitgehend theoriefreie Beschreibung psychischer
Stérungen vor. Aussagen Uber &tiologische Zusammenhéange sind
nicht Gegenstand des Instruments; alle Funktionsbereiche werden auf
rein phanomenologischer Ebene erfasst. Da das LIFE neben der
psychischen Symptomatik explizit auch psychosoziale
Funktionsbereiche sowie somatisch-pharmakologische und
psychotherapeutische Behandlungsinformationen einschliet, kann
dem Verfahren allgemein ein bio-psycho-soziales Verstandnis
psychischer Stérungen zugrundegelegt werden.

Der Hintergrund der Entwicklung des LIFE ist weniger theoretischer als
methodologischer und  forschungspragmatischer  Natur.  Die
bestehende Methodenvielfalt in Langsschnittstudien erschwert bislang
eine Integration von Verlaufsinformationen bei psychischen Stérungen.
Weiteren Ansto zur Entwicklung des Verfahrens war der Mangel an
Untersuchungsinstrumenten, mittels derer auch langere Follow-Up
Perioden uberbrickt werden kdnnen, und die zudem geeignet sind
auch subkriteriale Symptomauspragungen zu erfassen. Mit der dem
LIFE zugrunde liegenden Methode der wdéchentlichen Einschatzung
des psychopathologischen Zustands (PSR, Psychiatric Status Rating)
und der operationalen  Verknipfung mit den DSM-IV
Forschungskriterien konnte diese methodische Liicke geschlossen
werden. Damit ermdglicht das LIFE gleichzeitig eine operationale
Definition von Remission und Ruckfall bei verschiedenen psychischen
Stérungen. Das Interview wurde zunadchst zur longitudinalen
Beobachtung affektiver Stérungen entwickelt, die Anwendung wurde
dann aber zunehmend auf weitere Diagnosen ausgeweitet (z.B.
Essstorungen, Herzog et al., 1988; Angststérungen, Keller et al., 1994;
Massion et al., 1993). Als LIFE-Range of Functioning Tool (LIFE-RIFT)
wurde der psychosoziale Teil des Interviews als separates Instrument
zur longitudinalen Erfassung der psychosozialen Beeintrachtigung
eingesetzt (Leon et al., 2000).

Das LIFE Interview umfasst mehrere Teile:

1. Den grofiten Umfang des LIFE nimmt das Interview zur
Psychopathologie ein, in dem die Symptomatik folgender DSM-IV
Diagnosen U(ber einen Zeitraum von 6 oder 12 Monaten
nachgezeichnet werden kann: Affektive Stdrungen, Schizophrenie,
Angststérungen,  Somatoforme  Stérungen,  Essstérungen,
Stérungen durch Substanzkonsum. Mittels geeigneter Fragen
werden vom Interviewer Veranderungen in der Symptomatik
(Veranderungspunkte, Change Points) einer Person ermittelt.
Nach jeder datierbaren Veranderung wird der
psychopathologische Zustand auf einer 4- oder 6-stufigen PSR-
Skala, einer symptomorientierten, mittels der DSM-IV
Forschungskriterien operationalisierten Skala, eingeschatzt. Mittels
der so quantifizierten Symptomschwere kénnen Beginn, Dauer
und Remission einer Stérungsepisode im Verlauf des Follow-Up



Giitekriterien

mit der Genauigkeit von einer Woche bestimmt werden.
2. Dokumentation von Suizidhandlungen und -versuche

3. Erfassung nicht psychiatrischer Erkrankungen
(Krankenhausaufenthalte, Medikation)
4. Psychiatrische und psychotherapeutische

Behandlungsmafinahmen werden auf wéchentlicher Basis erfasst.
5. Die Variablen des psychosozialen Bereichs werden monatlich auf
5- bis 7-stufigen Ratingskalen eingeschatzt und umfassen
Beeintrachtigungen in den Bereichen Arbeit/Beschaftigung,
familidare Beziehungen, auRerfamilidare Beziehungen, Sexualleben,
Freizeitaktivitdten, = Zufriedenheit und allgemeine soziale
Anpassung.
6. Die Globale Erfassung des Funktionsniveaus mittels GAF
(Endicott et al., 1976) wird ebenfalls monatlich abgetragen.
7. In einem |Interviewprotokoll ~werden biografische oder
stérungsbezogene Zusatzinformationen aufgezeichnet.
Die Informationssammlung wird auf3erdem, wenn nétig und verfligbar
durch Krankenakten und die Angaben Dritter erganzt. Mittels klinischer
Urteilsbildung werden die Informationen aus den unterschiedlichen
Quellen integriert. Die Verlaufsinformationen aus dem
psychopathologischen Teil werden auf Ubersichtlichen Kodierblattern
zusammen mit den Behandlungsinformationen und einer Bewertung
der Qualitat des Interviews abgetragen.

Objektivitdt: Das standardisierte Trainingsprotokoll, der halb-
strukturierte Interviewleittaden und das operationalisierte, an den
DSM-IV  Forschungskriterien  orientierte Kodierschema  zur
Einschatzung der psychischen Symptomatik erhéhen die
Durchfiihrungs- und Auswertungsobjektivitat.

Die Interrater-Reliabilitdt als Mall der  Objektivitdt  bei
Fremdbeurteilungsverfahren erreicht sowohl fir die Einschatzung des
psychopathologischen Zustands wie auch fir die Fragen des
psychosozialen Bereichs des LIFE im Verlauf gute bis sehr gute
Ubereinstimmungswerte. So lagen die Intraclass-Korrelationen
bezlglich der retrospektiven Befragung nach einem Jahr fir die
maximale (minimale) Symptomauspragung bei verschiedenen DSM-IV
Stérungen bei ICC = .75 (.72) fur die Panikstorung, ICC = .64 (.49) fur
die Agoraphobie o. Panikstérung, ICC = .84 (.86) firr die Generalisierte
Angststérung, ICC = .83 (.75) fur die Soziale Phobie, ICC = .98 (.98)
fur die Spezifische Phobie und ICC = .74 (.74) fir die Major
Depression. Ahnliche Ubereinstimmungswerte wurden fir die Fragen
aus dem psychosozialen Teil des LIFE (.57 < ICC < .81), die GAF (ICC
= 77) und die Informationen zur medikamentdésen und
psychotherapeutischen Behandlung (.68 < «k < 1.00) ermittelt
(Warshaw et al., 1994). Ein aufwandiges Verfahren zur laufenden
Sicherung der Interrater-Reliabilitdt beschreiben Warshaw et al.
(2001). Infolge kontinuierlicher Vergleiche der Interviewer mit aktuellen
und zurlckliegenden Kodierresultaten konnte einerseits das Problem
des Rater-Drift kontrolliert werden und andererseits im eigenen
Forschungsprogramm eine gleichbleibend hohe Interrater Reliabilitat
von Mediancc = .80 etabliert werden.

Test-Retest Reliabilitdt: Da die Interrater-Reliabilitdt in der Studie von
Warshaw et al. (1994) mittels zweier Interviewer bestimmt wurde, die
die Probanden binnen einer Woche wiederholt bzgl. desselben 1-
jahrigen Follow-Ups befragt haben, kénnen die oben beschriebenen
Resultate gleichzeitig als Beleg fir die Stabilitat der Einschatzung des
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psychischen Zustands interpretiert werden.

Konstruktvaliditat: Warshaw et al. (1994) fanden hohe Korrelationen
aggregierter PSR-MalRe sowohl mit Fremdeinschatzungen (GAF, r = -
.57) als auch mit Selbstbeurteilungen (Medical Outcome Survey MOS,
r = -.52) des allgemeinen psychosozialen Funktionsniveaus. Ein
Hinweis auf die konvergente und diskriminante Validitat fand sich im
Korrelationsmuster der PSR unterschiedlicher Angststdrungen mit dem
Mobility Inventory (MI, Chambless, et al., 1985). Erwartungsgemaf
zeigte sich ein Zusammenhang bei der Diagnose Agoraphobie (r = .54)
gefolgt von Panikstoérung (r = .35), Sozialer Phobie (r = .29) und Major
Depression (r = .25), wohingegen die PSR bei Zwangsstorungen (r = .-
.03) und Posttraumatischen Belastungsstérungen (r = .06) nicht mit
dem MI assoziiert waren.

Die Gultigkeit der retrospektiven Einschatzungen des bis zu einem
Jahr  zurlckliegenden  Stérungsgeschehens wurde gesondert
untersucht. Der Vergleich kontinuierlicher, im Abstand von 2 Wochen
durchgefiihrter Befragungen mit einem einmaligen retrospektiven 1-
Jahres Follow-Up bzgl. desselben Zeitraums ergab zufriedenstellende
bis sehr gute Ubereinstimmungswerte (.40 < ICC < .99) (Warshaw et
al., 2001). Die retrospektiven Einschatzungen des
psychopathologischen Zustands mittels PSR reprasentieren somit
hinreichend valide die globale wie auch die diagnosespezifische
Stoérungsschwere.

Okonomie: Im Rahmen des fiir klinische Interviewverfahren (blichen
Trainingsaufwands kann das Verfahren als sehr 0@konomisch
bezeichnet werden. Mittels Screeningfragen kann ein nicht relevanter
Bereich des Interviews Ubersprungen und die Dauer des Interviews
verklrzt werden. Das Interview kann auch telefonisch durchgefihrt
werden.

Vergleichswerte oder Veranderungsnormen fir verschiedene DSM-IV
Stérungen existieren bislang nicht.
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