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Einleitung

Der folgende Leitfaden soll bei der Rekrutierung von Personen mit Alkoholproblemen z.B.
fiir Studien und Interventionsprogramme sowie bei der Durchfiihrung von Katamnesen helfen.
Er ist fiir Interviewer' und fiir Personen, die diese anleiten, gedacht. Ein Grof3teil des
Leitfadens kann auch fiir die Rekrutierung und Katamnese von Personen ohne
Alkoholprobleme hilfreich sein. Der Leitfaden wurde von Interviewerinnen erstellt, die im
Rahmen von Forschungsprojekten iiber mehrere Jahre hinweg Screenings, Interviews und
Katamnesen in verschiedenen Settings durchgefiihrt haben. Dazu gehdren beispielsweise
Allgemeinkrankenhiuser, Entgiftungs- und Entwohnungseinrichtungen, Arbeitsédmter und die
hiusliche Umgebung der Probanden.

Die Durchfiihrung von Forschungsprojekten bei Personen mit Alkoholproblemen stellt eine
besondere Herausforderung dar. Bedingt durch ihren Alkoholkonsum kénnen diese Personen
physisch und/ oder psychisch beeintrachtigt, verhaltensaufféllig, dem Interviewer gegeniiber
manchmal vielleicht sogar aggressiv sein. Oft befinden sie sich in schwierigen
Lebenssituationen oder ihr Aufenthaltsort ist fiir die Katamnese schwer ermittelbar. Nicht
selten sind Personen schwer fiir die Teilnahme an Screenings, Interviews oder Katamnesen zu
motivieren oder zu erreichen. Ebenso kann es schwierig sein, die Unterstiitzung des Arzte -
oder Pflegepersonals zu gewinnen (z.B. in Allgemeinkrankenhiusern), da die Thematik des
Alkoholkonsums oft einer starken Stigmatisierung unterliegt.

Unter Alkoholproblemen werden nicht nur Alkoholabhédngigkeit und -missbrauch verstanden,
sondern auch riskanter Alkoholkonsum und Rauschkonsum. Riskanter Alkoholkonsum und
Rauschkonsum sind schwerer zu entdecken, da diese hdufig nicht mit auffidlligen Merkmalen
wie z.B. Alkoholentzugserscheinungen einhergehen. Riskanter Alkoholkonsum bedeutet, dass
Frauen 20 g oder mehr und Minner 30 g oder mehr reinen Alkohol tiglich konsumieren 2.
Rauschkonsum bedeutet, dass Frauen 60 g oder mehr und Minner 100 g oder mehr reinen
Alkohol mehr als einmal im Monat zu einer Gelegenheit konsumieren °.

Der Leitfaden soll Antworten auf folgende Fragen geben: Wie trete ich gegeniiber
Probanden und dem Personal des Forschungssettings auf? Wie motiviere ich diese zur
Unterstiitzung bzw. zur Teilnahme an Screening, Interview und Katamnese? Wie erreiche ich
vermeintlich unauffindbare Probanden? Wie gehe ich mit schwierigen Situationen um?

Letztendlich schldgt sich die Arbeit als Interviewer nicht nur in der Ausschopfungsquote,
sondern auch in der Qualitit der Interviewdaten nieder und ist somit wesentlicher Bestandteil
einer erfolgreichen Studiendurchfiihrung.

! Zur Erleichterung wird fiir Interviewer und Interviewerinnen nur die ménnliche Form Interviewer genutzt.

? British Medical Association (1995). Alcohol: Guidelines on sensible drinking. British Medical Association:
London, UK.

? Babor, T. F. & Grant, M. (1992). Programme on substance abuse: Project on identification and management of
alcohol-related problems. Report on phase 11: A randomized clinical trial of brief interventions in primary
health care. World Health Organization: Geneva.
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1. Verhalten des Interviewers

Um eine Interviewertdtigkeit langfristig erfolgreich durchfiihren zu konnen, sollte der
Interviewer bestimmte personliche Vorraussetzungen, eine positive und empathische Haltung
sowie hohe Eigenmotivation mitbringen. Die folgenden Empfehlungen gelten gleichermal3en
fiir das Verhalten des Interviewers gegeniiber den Probanden und dem Personal. Sie konnen
sowohl im personlichen Gesprich als auch beim telefonischen Kontakt, fiir die Rekrutierung
sowie die Befragungen in verschiedenen Settings angewendet werden.

1.1. Personliche Voraussetzungen

Das Personlichkeitsprofil, z.B. eine positive empathische Haltung, eine sympathische
Ausstrahlung und eine hohe Eigenmotivation hdngen eng mit dem Erfolg des Interviewers
zusammen. Ein guter Interviewer sollte Spall daran haben auf Menschen zuzugehen,
Probanden aufzusuchen, zu erreichen und zur Studienteilnahme zu motivieren. Der
Interviewer sollte motiviert sein durch das Erlangen einer guten Ausschopfungsquote
(interviewte Probanden) sowie das Gefiihl, einen wesentlichen Beitrag zur erfolgreichen
Studiendurchfiihrung zu leisten.

Die Befragung von Probanden im héuslichen Umfeld verlangt eine hohe Flexibilitdt und
Eigenstindigkeit des Interviewers bei unregelmadBigen Arbeitszeiten (z.B. abends, an
Wochenenden). Wenn der Interviewer diese beruflichen Voraussetzungen fiir sich als positiv
anerkennt, es ihm Spall macht, immer wieder neue Orte, Situationen, Menschen,
Problemsituationen und deren L&sungsmoglichkeiten kennen zu lernen, Freude an der
»detektivischen Arbeit™ hat (wenn Probanden beispielsweise nur schwer auffindbar oder
erreichbar sind), dann kann er daraus die Motivation fiir seine Téatigkeit schopfen und diese
langfristig aufrechterhalten.

Zur Unterstlitzung des Interviewers ist eine gute Einbindung in das Projektteam notwendig.
RegelmiBige Teamsitzungen zur Besprechung von schwierigen Féllen spielen dabei eine
wichtige Rolle. So kdnnen Problemfille gelost und Interesse an der Arbeit des Interviewers
sowie deren Wichtigkeit gezeigt werden. Auch wenn er unterwegs ist, sollte der Interviewer
bei Fragen oder Schwierigkeiten jederzeit mit anderen Mitarbeitern telefonisch Kontakt
aufnehmen konnen. Dadurch kann dem Interviewer das Gefiihl gegeben werden, nicht allein
fiir die Rekrutierung und die Durchfiihrung der Befragungen verantwortlich zu sein.

1.2. Innere Haltung

Das Auftreten des Interviewers kann Auswirkungen auf Reaktionen, Verhaltensweisen sowie
Einstellungen der Personen, Probanden und des Personals haben. Durch eine empathische,
positive innere Haltung des Interviewers ist es moglich, Personen hinsichtlich einer positiven
Meinungsbildung in Bezug auf die Studie sowie zur Studienteilnahme zu motivieren.

Der Interviewer sollte:

e Offen, entspannt, verstindnisvoll, flexibel, hilfsbereit, wertschitzend und
vorurteilsfrei gegeniiber den o.g. Personen sein.

e Achtung, Respekt, Akzeptanz, Einfiihlsamkeit und Echtheit zeigen.
e Kein Erstaunen oder Widerwillen gegeniiber AuBerungen der Probanden zeigen.
e FEigenen Stress oder Zeitdruck nicht zeigen, sondern Ruhe bewahren.

e Sich natiirlich und locker verhalten.
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e Die eigene Professionalitit nicht zu offensichtlich zeigen (z.B. durch das héufige
Verwenden von Fremdwortern) und alles vermeiden, was einen moglichen
Bildungsunterschied zwischen ihm und dem Probanden betont.

e Nicht in ein zu offensichtliches, die Person werbendes Verhalten verfallen.
Beispielsweise sollte eine aufgesetzte, iibergrofe Freundlichkeit vermieden werden.

e Authentisch sein, sich selbst treu bleiben und auf die eigene Intuition achten.
e Die Situation der Person erkennen und personlichen Kontakt auf deren Ebene suchen.

e Mit der Moglichkeit einer Ablehnung der Studienteilnahme rechnen, die Person in
ihrer Reaktion annehmen, auf die Person eingehen und dabei aber immer wieder zum
Anliegen (Studiendurchfiihrung, Terminabsprache bzw. Interview) zuriickkommen.

Waihrend der Befragung sollte der Interviewer:

e FEine entspannte, offene, Ruhe ausstrahlende Sitzhaltung einnehmen.
e Einfach und klar sprechen.
e Nicht intervenieren (z.B. ,,In 6 Monaten schauen wir dann, ob Sie’s geschafft haben.)

e Dem Probanden nicht das Gefiihl geben genervt zu sein, ihn zu bevormunden oder
unzureichende, falsche, zu langsame oder zu extreme Antworten gegeben zu haben.

1.3. Tipps

Die Arbeit mit Personen mit Alkoholproblemen kann oft zdh, von Riickschligen und
Schwierigkeiten gekennzeichnet sein. Es ist deshalb wichtig sich nicht entmutigen zu lassen,
wenn Probanden Termine nicht einhalten, schwer zu erreichen oder schwer fiir eine
Befragung zu motivieren sind. Riickschlige und Schwierigkeiten sollten nicht personlich
genommen und zu schwerwiegend eingestuft werden, denn das wiirde sich negativ auf die
notwendige positive Arbeitseinstellung auswirken.

Im Folgenden werden einige Dinge genannt, deren Verinnerlichung sich positiv auf die
Interviewertdtigkeit und somit auf die Ergebnisse auswirken konnen. Letztendlich muss aber
jeder Interviewer selbst sehen, wohaus er seine Motivation fiir diese Tatigkeit schopft.

e Die Anzahl der erreichten Probanden schligt sich in der Ausschopfungsquote nieder.
Eine gute Ausschopfungsquote wiederum erhoht die Studienqualitit.

e Wenn der Interviewer das Gefithl hat, einen Probanden aktuell nicht zur
Studienteilnahme motivieren zu kdnnen, sollte er einen anderen Zeitpunkt wihlen, um
weiterzumachen.

e Der Interviewer sollte sich nicht zu sehr unter Druck setzen, alle Personen erreichen
und motivieren zu wollen, sondern darauf vertrauen, dass dies in der Regel zu
gegebener Zeit moglich sein wird.

e In der Regel ist es moglich, fast alle Probanden zu erreichen und zum Interview zu
motivieren. Dies sollte auch das eindeutige Ziel fiir eine gute Interviewertétigkeit sein.

Wenn der Interviewer alles getan hat um Probanden zu gewinnen, dabei auf sich und die
Umstidnde geachtet, diese einbezogen und mehrfach versucht hat den Probanden zu
motivieren oder zu erreichen, sollte er sich fiir auftretende Schwierigkeiten nicht
verantwortlich fiihlen.
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Nicht zu unterschitzen ist die Wichtigkeit der eigenen Intuition. Das Gespiir des Interviewers
fiir die richtigen Worte und Verhaltensweisen ist wesentlich. Es ist zu empfehlen, diese ernst
zu nehmen und die eigene Wahrnehmung zu trainieren.

Verhalten des Interviewers

Innere Haltung

- Naturliche, freundliche, ruhige, entspannte, lockere Haltung.

- Respekt und Achtung, Akzeptanz, Annahme, Einfuihlsamkeit und Echtheit ausdricken.
- Das Betonen moglicher Bildungsunterschiede vermeiden.

- Personlichen Kontakt suchen.

- Kein zu offensichtlich werbendes Verhalten zeigen.

Tipps

- Anzahl der erreichten Probanden = Ausschépfungsquote = Studienqualitét.
- Riickschléage oder Schwierigkeiten nicht personlich nehmen.

- Evtl. zu einem anderen Zeitpunkt fortfahren.

- Fast alle Probanden sind zu erreichen und zu motivieren.

- Auf eigene Intuition achten.

2. Rekrutierung von Probanden

Bei der Rekrutierung von Personen mit Alkoholproblemen ist das Rekrutierungssetting
entscheidend. In Settings, in denen sich nicht nur Personen mit Alkoholproblemen befinden
(nicht-suchtspezifische  Einrichtungen wie beispielsweise  Allgemeinkrankenhéuser,
Arztpraxen, Arbeitsdmter) ist zundchst ein Alkoholscreening erforderlich, zu dessen
Teilnahme die Personen motiviert werden miissen. Bei Studienteilnehmern in Einrichtungen,
in denen sich per Definition nur Personen mit Alkoholproblemen authalten (z.B. Entgiftungs-
und Entwohnungsstationen), kann auf ein Screening verzichtet und die Probanden sofort fiir
die Teilnahme an einem Interview motiviert werden.

Das Durchfiihren von Alkoholscreenings unter Patienten in nicht-suchtspezifischen
Einrichtungen stellt eine besondere Herausforderung dar. Oft sind die Patienten iiberrascht,
warum ihnen Fragen zu ihrem Alkoholkonsum gestellt werden, denn héufig haben sie
tatsdchlich kein Alkoholproblem oder sie sind sich ihres Alkoholproblems noch nicht
bewusst. Hinzu kommt die Angst vor Stigmatisierung. Auch kann das Personal manchmal
skeptisch gegeniiber Studien sein, die sich mit dem Alkoholkonsum ihrer Patienten befassen.
Aber auch Patienten in suchtspezifischen Einrichtungen kdnnen manchmal schwer fiir ein
Interview zu motivieren sein, da sie therapiebedingt oft schon viele Fragen beantworten
mussten.

2.1. Organisatorisches

Nachdem die Durchfiihrung der Studie mit der Krankenhausleitung abgesprochen und dem
Personal vorgestellt wurde, miissen sich die Interviewer mit den Gegebenheiten vor Ort
vertraut machen und versuchen, die Unterstiitzung des Personals zu gewinnen (siche 2.2.2.).
Um leichter Kontakt mit dem Personal zu finden und zu halten, sollten die Interviewer nicht
wechseln und Namensschilder tragen. Mit dem Personal sollten Orte fiir eine ungestorte
Gesprachsmoglichkeit (Interview), Auflademoglichkeit fiir den Laptop bzw. eine geeignete
Ablage fiir Studienmaterialien (wenn z.B. Korrespondenz mit Arzten geplant) und zur
Aufbewahrung personlicher Sachen vereinbart werden.

Der Interviewer sollte sich mit den fiir die Studie notwendigen Informationen (z.B. in der
Aufnahmeliste des Krankenhauses enthaltene Angaben iiber Anzahl, Stationen, Namen, Alter
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der Probanden), den Ausschlusskriterien fiir Probanden innerhalb des Studiendesigns (z.B.
Altersrange, Wiederaufnahmen, gesundheitlicher Ausschluss) sowie den stationdren
Bedingungen vertraut machen (sieche 5. Dokumentation). Folgende Punkte sollten beachtet
werden:

e Wann sind gilinstige Interviewzeiten (meist vormittags weniger Storfaktoren und
giinstigere Zeit als nachmittags zur Besuchszeit)? Welche Einschrinkungen oder
Schwierigkeiten sieht das Personal?

e Wann sind z.B. Therapiezeiten, Untersuchungen, Visite, Besuchszeiten, Essenszeiten?

e Stationdre Liegedauer und gesundheitliches Befinden der Patienten erfragen,
Absprache gemeinsamer Vorgehensweisen in besonderen Situationen mit dem
Personal.

Organisatorisches

- Mit den stationdren Interviewbedingungen vertraut machen.

- Kein Wechsel der Interviewer, Namensschilder tragen.

- Gunstige Interviewzeiten erfragen.

- Stationare Liegedauer und gesundheitliches Befinden der Patienten erfragen.
- Absprache gemeinsamer Vorgehensweisen in besonderen Situationen.

2.2. Umgang mit dem Personal
2.2.1. Einstellung des Personals

Kommt ein AuBenstehender neu auf eine Station, findet er ecinen routinierten stationédren
Ablauf vor. Jedem Mitarbeiter auf der Station sind die Abldufe bekannt und alles bewegt sich
in den fiir das Personal bekannten Bahnen. Eine neue Person kann diese Routine storen und
Verdanderungen oder Unruhe in den Stationsablauf bringen, besonders wenn ein Interviewer
nicht zum medizinischen Personal gehdrt und die Reichweite der Verdanderungen fiir das
Personal zuerst nicht richtig einschdtzen kann. So kann das Personal auf verdnderte
Stationsabldufe erst einmal skeptisch reagieren, zumal es nicht gewohnt ist, iiber langere Zeit
in Anwesenheit von ,,Fremden® zu arbeiten. Sobald sich die Interviewer in den Ablauf
eingefiigt und sich als entgegenkommend gezeigt haben, erweist sich das Personal generell als
unterstiitzend. Folgende Bedenken einiger Mitarbeiter des Personals gegeniiber der Studie
sind denkbar:

e Befiirchtung in der eigenen Arbeit kontrolliert, beobachtet, gestort oder durchschaut
zu werden.

e Ablehnung des Themas »Alkohol* aufgrund eines mangelnden
Krankheitsverstdndnisses gegeniiber Menschen mit Alkoholproblemen oder aufgrund
der Konfrontation mit Alkoholproblemen in der eigenen Familie.

e Wahrnehmung der Studie als unwichtig, da sich die betroffenen Personen sowieso
nicht dndern, in deren Therapien aber immer wieder Geld gesteckt wird: ,,Die kriegen
immer wieder einen Entzug und ich noch nicht mal meine Kur.*.

e In suchtspezifischen Einrichtungen ist das Motivieren und Uberzeugen des Personals
fiir die Studie nur bedingt nétig, da ihr Arbeitsgebiet das Thema Alkohol betrifft. In
diesen Einrichtungen besteht hdufig die Meinung, dass die meisten Patienten sich
sowieso nicht dndern, da sie nur die wiederholt sehen, die sich nicht geédndert haben:
,,Die kommen immer wieder.
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Die Patienten befinden sich wéhrend ihres Krankenhausaufenthaltes in einer Abhingigkeit
vom Personal. Deshalb kann das Personal einen erheblichen Einfluss auf die positive oder
negative Meinungsbildung, auf die Einstellung der Patienten bis hin zur Teilnahme an der
Studie haben. Um eine hohe Beteiligung der Patienten an der Studie (gute Ausschopfung) zu
erreichen ist es sehr wichtig, das Personal von der Studie zu iiberzeugen und seine
Unterstiitzung zu gewinnen.

2.2.2. Verhalten des Interviewers

Zu Beginn der Studie muss dem Personal der Studienhintergrund und die Wichtigkeit der
Studie allgemeinverstindlich beschrieben werden. Zum Beispiel sollte die Bedeutung des
Krankenhauses als optimales Rekrutierungssetting aufgrund des hohen Anteils an Personen
mit einem Alkoholproblem, die meist nicht in suchtspezifischer Behandlung sind, erldutert
werden. Als Dank fiir die Unterstiitzung kann ein kleiner Kuchen oder Gebédck mitgebracht
werden (z.B. zu Beginn, Halbzeit, Ende der Studie).

e RegelmiBig kurze Gespriache mit dem Personal konnen helfen, eine Vertrauensbasis
und personliche Beziehung aufzubauen.

e Die Studiendurchfiihrung sollte fiir die Arbeit des Personals moglichst storungsfrei
gestaltet werden. Wenn passend, kann der Interviewer dem Personal hilfreich zur Seite
stehen (z.B. Tiiren aufhalten und schlieen) und so zeigen, dass er den Stationsablauf
respektiert und die Studie keine zusétzliche Belastung mit sich bringt.

e RegelmiBig um Riickmeldung bitten, ob alles in Ordnung ist; Hinweise des Personals
ernst nehmen (dabei die Studieninteressen im Blick behalten); Probleme und
Meinungsverschiedenheiten ansprechen.

e Wertschitzung fiir Arbeit des Personals zeigen; verbalisieren wie schwer, stressig und
wichtig deren Arbeit ist; gegeniiber den Patienten in Gegenwart des Personals
unterstiitzende, positive Auflerungen iiber das Personal machen.

Umgang mit dem Personal

- Mdgliche Vorbehalte des Personals: Studie stort Routine, Beflirchtung von Kontrolle, Studie
ist bedeutungslos.

- Verhalten des Interviewers: Storungsfreie Studiendurchfiihrung, personliches Vorstellen der
Studie und Studienmitarbeiter, mit dem Personal Gespréache fuhren, Vertrauensbasis und
personliche Beziehung aufbauen, Wertschatzung fur Arbeit des Personals zeigen.

2.3. Umgang mit den Patienten
2.3.1. Situation der Patienten

Je nach Krankheitsbild sind Patienten unterschiedlich stark gesundheitlich eingeschriankt und
fiir die Befragung nicht oder erst spéter in der Lage. Sie konnen skeptisch sein, da der
Interviewer nicht zum Krankenhauspersonal gehort oder der Studie gegeniiber Vorbehalte
haben (,,Das bringt doch nichts*). Die Patienten kdnnen ablehnend reagieren, da das Thema
Alkohol oft stigmatisiert wird (,,Ich bin doch kein Alkoholiker.*). Patienten kénnen sich
durch die Studie mit ihrer Alkoholproblematik konfrontiert fiihlen, ein auffilliges,
ablehnendes Verhalten zeigen und schwerer zu einer Teilnahme zu motivieren sein. Andere
Patienten mussten bereits zuvor viele Fragebdgen oder Fragen beantworten (Behorden,
Therapien) und kénnen deshalb ablehnend reagieren. Es ist davon auszugehen, dass man die
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meisten Patienten zundchst zur Teilnahme motivieren muss. Das ist ganz normal, denn eine
Befragung zum eigenen Alkoholkonsum, die nicht direkt etwas mit der Behandlung zu tun
hat, kommt vor allem in nicht-suchtspezifischen Einrichtungen iiberraschend.

2.3.2. Kontaktaufnahme

Vor der Kontaktaufnahme mit den Patienten sollten beim Personal Besonderheiten in
Erfahrung gebracht werden (Ausschlusskriterien {iberpriifen, ist Patient evtl. noch nicht oder
wieder zu einem Interview in der Lage, korperlicher bzw. geistiger Zustand, anstehende
Untersuchungen).

Beim ersten Kontakt sollte der Interviewer erfassen, ob die Situation fiir eine Befragung
giinstig ist. Dabei sollte er beachten, womit der Patient gerade beschéftigt ist und eventuelle
Storfaktoren einkalkulieren. Ist die Situation fiir eine Befragung ungiinstig, sollte der
Interviewer mit dem Patienten abkldren, wann ein besserer Zeitpunkt ist und den Kontakt
dann erneut suchen bzw. einen Termin mit dem Patienten oder dem Personal vereinbaren.

e Gunstige Situationen: z.B. Patient liest gerade ein Buch, unterhilt sich mit den
Mitpatienten, schaut aus dem Fenster oder ist offensichtlich nicht beschiftigt.

e Ungunstige Situationen (Storfaktoren): z.B. Patient geht es sehr schlecht, schlift,
wird gerade oder gleich zu einer Untersuchung abgeholt, erwartet die Visite, bekommt
Besuch, verspeist eine Mahlzeit oder ein anderer Patient im Zimmer beeinflusst die
Studienteilnahme negativ.

Der Interviewer sollte sich zunichst vorstellen und dem Patienten dann die Studie in kurzer
Form freundlich erkldren und das Anliegen erldutern. Es ist empfehlenswert, dies moglichst
allgemein zu halten (z.B. ,,Wir fiihren eine Studie zum Gesundheitsverhalten durch...®).
Dabei ist die Erwdhnung des Datenschutzes und der Wahrung der Anonymitit der Patienten
wichtig.

Der Interviewer sollte versuchen den Eindruck zu vermitteln, dass das Ausfiillen des
Screenings oder die Durchfithrung des Interviews unproblematisch ist und fiir Abwechslung
sorgen kann. Er sollte seine Hilfe bei Schwierigkeiten anbieten. In den meisten Féllen ist es
moglich, sofort die Befragung durchzufiihren. Deshalb sollte der Interviewer sich nicht allzu
leicht abweisen bzw. auf einen spéteren Zeitpunkt vertrosten lassen.

Umgang mit den Patienten

- Vorbehalte gegen Interviewer und Studie sind maglich und normal.

- Besonderheiten und gesundheitlichen Zustand tber Patient in Erfahrung bringen.
- Einschatzen, ob bzw. wann ein gunstiger Zeitpunkt fur die Befragung ist.

- Sich selbst und Studie freundlich vorstellen.

- Signalisieren, dass Befragung unproblematisch ist.

- Nicht leicht abweisen bzw. vertrsten lassen.

2.4. Umgang mit Widerstand bei Patienten und Personal

Sowohl vom Personal als auch von den Patienten ist Widerstand und Ablehnung in Bezug auf
die Studiendurchfiihrung zu erwarten. Beim Personal kann sich dieser in mangelnder
Akzeptanz gegeniiber den Interviewern oder negativen Bemerkungen iiber die Studie
gegeniiber den Patienten dulern (,,Das brauchen Sie nicht auszufiillen...”). Patienten konnen
thren Widerstand gegen eine Teilnahme an der Studie durch Reizbarkeit, Unmut, Frust, ggf.
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aggressive oder auch anziigliche Bemerkungen, Schauspielern und Hinhalten des Interviewers
deutlich machen.

Akzeptanz, Unterstiitzung und Mitarbeit des Personals sowie der Patienten sind oft nur {iber
den erfolgreichen Umgang des Interviewers mit deren Widerstand zu erreichen. Der
Widerstand kann eine positive Schliisselfunktion besitzen, findet man heraus wogegen er sich
richtet. Die Reaktion des Interviewers auf den Widerstand spielt dabei eine entscheidende
Rolle (siehe auch 1.2.).

e Auf ablehnende Haltung nicht mit Diskussionen und Druck reagieren, denn dies
verstirkt hiufig den Widerstand. Besser ist es liber unverfangliche Gespriche das
Vertrauen aufzubauen.

e Respekt, Akzeptanz und Verstindnis zeigen und versuchen, Griinde fiir den
Widerstand einfiihlsam im Gespriach zu ergriinden, deutlich machen, dass man die
Ursachen fiir Fehler oder Schwierigkeiten zuerst bei sich sucht.

e Die Ablehnung bzw. den Arger der Patienten oder des Personals direkt ansprechen
(konkret fragen, was Arger ausldste), deren Einstellungen akzeptieren, Verstindnis
und Zustimmung fiir deren Meinung aufbringen.

Die ablehnende Haltung der Patienten und des Personals kann sich auflosen, wenn andere
Mitarbeiter oder Patienten der Studiendurchfiihrung und -teilnahme gegeniiber positiv
eingestellt sind.

Wenn ein Patient die Studienteilnahme definitiv verweigert, ist diese Entscheidung
diskussionslos zu respektieren. Es sollte nicht versucht werden, ihn weiterhin zu rekrutieren,
es sei denn er zeigt zu einem spiteren Zeitpunkt von selbst Interesse an der Studienteilnahme.
Die gewiéhrte Entscheidungsfreiheit kann auf diesen Patienten und auf andere Patienten, die
sich im gleichen Raum befinden entlastend wirken und sich am Ende positiv auf eine
Entscheidung zur Studienteilnahme auswirken.

e Wenn ein Patient beispielsweise vorgibt, sich nicht gut zu fithlen um nicht teilnehmen
zu miissen, sollte der Interviewer versuchen, auf unverfingliche Gespriche
umzuschwenken (z.B. fragen wie es ihm geht, wie es auf der Station so ist, wann er
angekommen ist) und danach einen erneuten Rekrutierungsversuch starten.

e Hat ein Patient die Studienteilnahme abgelehnt und versucht nun andere Patienten in
seinem Zimmer negativ zu beeinflussen, sollte der Interviewer die
Entscheidungsfreiheit der Patienten betonen und unbeirrt versuchen, die anderen
Patienten zu rekrutieren (vorzugsweise dann, wenn dieser Patient mal nicht im
Zimmer ist).

Nachstehend folgen einige Beispiele fiir ablehnende Sdtze der Probanden mit
Antwortmoglichkeiten:

o ,Dasistjaso viell*:
Betonen, dass das Ausfiillen des Screenings nur wenige Minuten dauert und grof3e
Hilfe bedeutet, Studienteilnahme als willkommenen Zeitvertreib darstellen.

e, Ich bin doch kein Alkoholiker, wie kommen Sie denn gerade auf mich?*“:
Deutlich machen, dass alle Personen (z.B. zwischen 18 bis 64 Jahren) befragt werden,
Vielschichtigkeit der Studie erkldren.

e , Die Stasizeit ist ja nun wohl vorbei!*:
Aufmerksam machen auf eigene Entscheidungsfreiheit und Recht auf Ablehnung,
aber trotzdem freundlich um Teilnahme bitten. Betonen von Anonymitit und
Datenschutz.
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e ,Das brauche ich nicht!*:
Erklaren, warum die Studie sinnvoll ist und den allgemeinen Nutzen erldutern (z.B.
Schaffung von fritheren Hilfsmoglichkeiten fiir Betroffene).

Umgang mit Widerstand

- Kein Druck, keine Diskussion.

- Akzeptanz, Respekt und Verstandnis aufbringen, einfihlsam reagieren.

- Den Frust des Personals und der Patienten direkt ansprechen.

- Grunde fur den Widerstand in personlichem Gesprach herausbekommen.
- Entscheidungsfreiheit gewéhren und betonen.

- Allgemeine Gesprachsthemen suchen.

3. Durchfuhrung von Katamnesen

Die Katamnese kann personlich oder telefonisch, als computergestiitztes oder Paper-Pencil-
Interview durchgefiihrt werden. Nachfolgende Empfehlungen haben eine personliche
Nachbefragung im héuslichen Umfeld des Probanden zum Ziel. Falls diese nicht realisiert
werden kann, werden Alternativen aufgezeigt.

Um die Compliance der Probanden zu erhohen, sollte die Katamnese moglichst von dem
gleichen Interviewer durchgefiihrt werden, der den jeweiligen Probanden rekrutiert hat.
Einige Studiendesigns erfordern jedoch ausdriicklich unterschiedliche Interviewer zu den
verschiedenen Erhebungszeitpunkten. Fiir Katamnesen werden in der Regel zuvor Zeitfenster
festgelegt (z.B. 3 Monate). Dadurch ist fiir den Interviewer ersichtlich, welche Probanden
zeitlich nacheinander befragt werden miissen. Bei einigen Probanden kann es schwierig sein,
diese innerhalb des Zeitfensters zu erreichen. Deshalb sollten diese Probanden baldmdoglichst
entweder spontan oder mit vorheriger schriftlicher Terminvereinbarung aufgesucht werden.
So kann schnell festgestellt werden, ob der Proband unter der von ihm angegeben Adresse
wohnt.

Wenn es nicht moglich ist, den Probanden personlich bei einem Hausbesuch zu befragen (z.B.
mochten einige Probanden niemanden in die Wohnung lassen), sollte man Alternativen
anbieten. Denkbar sind Befragungen in der ndheren hduslichen Umgebung des Probanden
(z.B. Café, Restaurant, Parkbank), in den eigenen Biirordumen, per Telefon oder letztlich per
zugeschicktem Fragebogen.

In einigen Studien erhalten die Probanden fiir die Studienteilnahme eine
Aufwandsentschiadigung. Diese ist dem Probanden gegen eine Unterschrift auszuhéndigen.
Manche Probanden konnen erst durch die Erwdhnung der Aufwandsentschiadigung motiviert
werden einer Terminvereinbarung und einem Interview zuzustimmen.

Bei personlichen Befragungen im hduslichen Umfeld des Probanden sollte bei der Planung
der Studiendurchfiihrung entschieden werden, bis zu welcher Entfernung die Probanden
aufgesucht werden. Bei groen Entfernungen (z.B. >100 km), ist aufgrund 6konomischer
Aspekte eine Befragung am Telefon zu erwégen.

Katamnese

- Zeitfenster beachten.

- Interviews maglichst persoénlich durchfiihren.

- In héuslicher Umgebung oder Umfeld des Probanden.

- Alternativen fur Erhebungsorte (z.B. Park) oder -modi (z.B. Telefon, Fragebogen) anbieten.
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3.1. Situation der Probanden

Damit der Interviewer einfiihlsam auf die Probanden reagieren kann, ist es hilfreich sich mit
der Situation der Probanden auseinanderzusetzen. Entgegen dem weit verbreiteten Klischee,
dass Menschen mit Alkoholproblemen oft nur am Rande der Gesellschaft leben, sind
Personen aus allen gesellschaftlichen Schichten betroffen. So findet man als Interviewer
unterschiedliche finanzielle, soziale und gesundheitliche Verhéltnisse der Probanden vor.
Diese konnen z.B. vom Eigenheim bis zur Obdachlosigkeit, vom selbstédndig Berufstétigen bis
zum Langzeitarbeitslosen, vom gesunden bis zum final erkrankten Probanden reichen.

Der Interviewer kann Personen vorfinden, die in Hoffnungslosigkeit, Angst und Einsamkeit
leben, von ihrem Leben oder der Gesellschaft enttduscht wurden. Sie konnen bei der
Katamnese oder Terminvereinbarung trinkend, allein oder in Gesellschaft angetroffen werden.
Einige konnen von einem Betreuer begleitet sein, waren oder sind im Gefangnis oder konnen
frustriert, aggressiv und distanzlos reagieren. Die Wohnverhiltnisse einiger Probanden
konnen so sein, dass sie kein Telefon haben, hiufig umziehen, bei Freunden wohnen, kein
Namensschild an der Haustiir haben (meist jedoch am Briefkasten), die Rdume kaum
Sitzmdglichkeiten bieten, die Luft sehr stickig oder der Strom abgestellt ist (z.B. im Winter
kalte Wohnung, Kerzenlicht).

3.2. Kontaktaufnahme per Telefon
3.2.1. Erstkontakt

Der erste Kontakt mit dem Probanden sollte moglichst telefonisch mit dem Ziel einer
Terminabsprache erfolgen. Der Aufwand fiir eine Terminabsprache am Telefon ist am
geringsten und damit am effektivsten. Man kann auf den Probanden eingehen, passende
Terminvorschldge machen aber auch motivierend auf die Teilnahme hinwirken. Kommt kein
Termin zustande bzw. wird niemand erreicht, muss wiederholt angerufen werden um den
Probanden zu erreichen oder ihn zu motivieren.

Tipp: Die Probanden sollten nicht vor 10 Uhr angerufen werden, da sie zu frither Stunde evtl.
noch schlafen, noch nicht niichtern oder schlechter gelaunt sein konnen.

Bei der Kontaktaufnahme ist es wichtig, den Probanden auf einer personlichen Ebene zu
begegnen, mit ihnen ins Gesprich zu kommen, sie fiir das Interview zu interessieren (siche
1.2.). Es sollte erkannt werden, ob der Proband dem Interview gegeniiber grundsitzlich
ablehnend oder nicht ablehnend eingestellt ist, wie es thm gerade geht, ob er genervt ist, ob es
ihm aus einem bestimmten Grund nicht gut geht und welcher Typ Mensch er ist. Um diese
wichtigen Informationen zu erkennen und darauf eingehen zu konnen, ist eine gewisse
Sensibilitit zu entwickeln. Wenn der Proband merkt, dass am anderen Ende der Leitung
jemand ist, der mit ihm auf einer Ebene ist, der seine Situation vielleicht versteht,
verstdndnisvoll reagiert, ihn annimmt wie er ist und auf ihn eingeht, wird er sich leichter zu
einem Interviewtermin entschlieBen konnen.

e Es ist eine kurze und unbiirokratische Vorstellung der eigenen Person und Erlduterung
des Anrufgrundes zu empfehlen.

e  Worte mit Wiedererkennungswert sind hilfreich, um den Anruf mit der Ersterhebung
in Zusammenhang zu bringen: ,,Vor einem Jahr haben Sie an einer Befragung am
Universitatsklinikum Greifswald zum Thema Alkohol teilgenommen. Ich habe Sie mit
einem Laptop befragt. Sie erinnern sich sicherlich...?*

e Ggf. Aufwandsentschiadigung erwéhnen.
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3.2.2. Wortwahl und Tonfall

Mit der richtigen Wahl der Sprache und des Tonfalls ist es moglich, auf eine positive
Entscheidungsfindung des Probanden hinsichtlich des Interviewtermins hinzuwirken. Deshalb
ist es wichtig, ganz natiirlich zu reden und empathisch zu reagieren. Man sollte nicht in einen
,leiernden Ton® verfallen, der zeigen wiirde, dass der Proband schon der ,tausendste
Angerufene* ist. Dadurch wiirde die personliche Note des Telefonats verloren gehen.

Bei der Erlauterung des Anliegens sollte eine so genannte ,,Leichtigkeit vermittelt werden,
d.h. dass die Interviewsituation unproblematisch ist und durchaus eine positive Abwechslung
im Lebensalltag sein kann. Dadurch kann bei den Probanden das Gefiihl entstehen, nicht
zusitzlich belastet zu werden.

Die Stimmung des Interviewers kann sich positiv oder negativ auf den Erfolg einer
Terminvereinbarung auswirken. Hat dieser mal einen schlechten Tag, ist dies dem Probanden
gegeniiber meist nicht zu verbergen. Da der Proband in diesem Fall oft schlechter zu
motivieren ist, sollte er moglichst zu einem anderen Zeitpunkt angerufen werden.

Kontaktaufnahme per Telefon

- Kurze, unburokratische Vorstellung und Erlauterung des Anliegens.

- Worte mit Wiedererkennungswert.

- Charakteristik und Ebene des Probanden erfassen.

- Auf personlicher Ebene ins Gesprach kommen.

- Akzeptanz, Respekt, Empathie zeigen, nattrlich reden und reagieren, Leichtigkeit vermitteln.
- Ggf. Aufwandentschadigung erwéahnen.

3.3. Wenn der Proband nicht erreichbar ist
3.3.1. Wiederholter Kontaktversuch per Telefon

Oft ist es schon beim ersten Telefonat ersichtlich, ob die Telefonnummer des Probanden
giiltig ist oder nicht. Wenn der Proband nicht abnimmt, kdnnen Signale fiir ungiiltige
Telefonnummern oder uneindeutige Rufzeichen ertonen (z.B. Ansage: ,,Aktuell nicht
erreichbar®, Besetztzeichen, Freizeichen, kein Rufton).

Es ist wichtig, die Informationen {iber die verschiedenen Anrufténe und Anrufzeiten genau zu
dokumentieren (siche 5.). Auf diese Weise kann man erkennen, ob eine Anderung der Tdne
bei weiteren Anrufen vorliegt. Ist dies der Fall, ist das Telefon in Gebrauch. Ist dies nicht der
Fall, ist der Apparat moglicherweise nicht in Gebrauch oder die Telefonnummer ungiiltig.
Dann muss der Proband personlich spontan oder mit einem vorherigen schriftlichen
Terminvorschlag aufgesucht werden oder Kontakt mit der in der Einverstindniserkldrung
angegebene Referenzperson hergestellt werden.

Falls der Proband tagsiiber nicht erreicht werden kann, sollte dies abends oder auch evtl. am
Wochenende versucht werden, da der Proband berufstétig (z.B. Montagearbeit) sein kann.

3.3.2. Kontakt mit anderen Personen am Telefon

Wird der Proband oder die Referenzperson angerufen, kann eine andere Person den Anruf
entgegen nehmen (eine andere Person im Haushalt, Freunde oder fremde Personen, evtl.
wurde das Telefon verkauft). Zuerst sollte dann erfragt werden, in welchem Verhiltnis diese
andere Person zu dem Probanden steht. Es ist auBerdem wichtig gegeniiber anderen Personen
Diskretion zu wahren. Es sollte nur allgemein erwdhnt werden, dass es um eine Studie geht
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(z.B. der Universitit) ohne das Thema Alkohol anzusprechen, um den Datenschutz zu
gewdhrleisten.

AuBlerdem ist es fiir weitere Anrufe oder spontane Besuche wichtig, so viele Informationen
wie moglich iiber den Probanden von der angerufenen Person einzuholen z.B.:

e Wann sind gilinstige Anrufzeiten oder Uhrzeiten, zu denen der Proband am ehesten zu
Hause anwesend ist?

e Ist der Proband berufstdtig? Wie sind seine Arbeitszeiten?
e Wo ist sein aktueller Aufenthaltsort? Wie lautet seine neue Telefonnummer?

e Wer konnte iiber zusétzliche Informationen verfiigen?

3.3.3. Spontanes Aufsuchen

Es ist zu empfehlen, diejenigen Probanden schnellstmdglich spontan aufzusuchen, die per
Telefon oder zum vereinbarten Termin nicht erreicht oder angetroffen werden konnten. So
kann abgekldrt werden, ob die angegebene Adresse des Probanden stimmt. Jedoch nicht vor
10 Uhr morgens. Vor Ort konnen zudem genauere Informationen von Nachbarn eingeholt
oder eine Nachricht mit Terminvorschlag hinterlassen werden.

Um die Interviewtermine effektiv zu organisieren, sollten diese Personen nur dann spontan
aufgesucht werden, wenn sich dies zeitlich anbietet (z.B. ein Termin wurde abgesagt, ein
anderer Proband wurde zum vereinbarten Termin nicht angetroffen, die Zeit zwischen zwei
Interviews muss iiberbriickt werden) und der Wohnort des Probanden auf dem Weg oder in
der Néhe liegt.

Spontane Besuche sollten so geplant werden, dass ausreichend Zeit zur Verfiigung steht, um
das Interview sofort durchzufiihren zu kénnen. Wird der Proband spontan angetroffen, ist dies
in den meisten Fillen moglich. Oft erweist sich der Uberraschungseffekt als giinstiges
Moment. Wenn der Interviewer dem Probanden gegeniibersteht und ihn davon {iberzeugen
kann, dass jetzt kein schlechter Zeitpunkt fiir das Interview ist (z.B. weil seine unaufgerdumte
Wohnung iiberhaupt kein Problem darstellt; weil der Proband nichts Konkretes vorhat und das
Interview eigentlich auch nicht so aufwendig ist), ist der Proband in der Regel froh, diesen
Termin schnell erledigen zu konnen.

Worte mit Wiedererkennungswert (siehe 3.2.1.) sind bei spontanen Kontaktversuchen ebenso
wichtig wie beim telefonischen Erstkontakt, denn der Proband bringt nicht unbedingt
denjenigen, der spontan vor der Tiir steht, mit einer fritheren Befragung in Zusammenhang.

3.3.4. Schriftliche Benachrichtigung mit Terminvorschlag

Kann ein Proband per Telefon nicht erreicht werden, kann er nicht spontan aufgesucht werden
oder wird bei spontanem Besuch nicht angetroffen, sollte ihm ein Schreiben mit
Terminvorschlag per Post zugeschickt werden bzw. im Briefkasten (bei spontanem Besuch)
hinterlassen werden. Dabei empfiehlt es sich, eine adressierte und frankierte Postkarte
beizulegen und bis zum vorgeschlagenen Termin einen Zeitraum von 14 Tagen zu belassen,
damit der Proband reagieren kann.

Wurde ein Proband bei spontanem Besuch nicht angetroffen, kann auch eine schriftliche
Nachricht in einem Briefumschlag im Briefkasten hinterlassen werden, in der der Proband
darum gebeten wird, sich mit den Mitarbeitern des Projektes in Verbindung zu setzen, seine
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(aktuelle) Adresse oder Telefonnummer anzugeben oder einen konkreten Terminvorschlag fiir
das Interview zu machen (frankierte Postkarte beilegen).

Wenn der Proband nicht erreichbar ist

- Wiederholte Kontaktversuche per Telefon: Erfassen, ob Telefonanschluf3 gultig ist, evtl.
abends oder am Wochenende.

- Kontakt mit anderen Personen: Diskretion wahren, Informationen tber Probanden erfragen.

- Spontanes Aufsuchen: Nicht vor 10 Uhr, Worte mit Wiedererkennungswert, geniigend Zeit
flr spontanes Interview einplanen.

- Schriftliche Benachrichtigung: Terminvorschlag in 14 Tagen, entweder per Post senden oder
beim spontanen Besuch im Briefkasten hinterlassen.

3.4. Kontaktaufnahme mit anderen Personen und Einrichtungen
3.4.1. Kontakt mit Nachbarn und anderen Personen

Kann ein Proband zum vorgeschlagenen Termin oder beim spontanen Aufsuchen nicht
angetroffen werden oder stimmt seine Adresse nicht, sollte immer versucht werden, moglichst
umfangreiche Informationen iiber ihn von Nachbarn und anderen Personen einzuholen (siche
3.3.2).

Trifft man keine Nachbarn an, konnen zufillig vorbeikommende Personen weiterhelfen. Die
Probanden kdénnen in ihrem Wohnumfeld bekannt sein, da sie sich manchmal alkoholbedingt
auffallig verhalten. Konnen keine anderen Personen weiterhelfen, ist darauf zu achten, ob es
Hinweise darauf gibt, dass der Proband unter der bekannten Adresse wohnt (z.B. Briefkasten
voll oder leer; Gardinen, Blumen).

3.4.2. Einwohnermeldeamt

In einigen Féllen ist die bekannte Adresse des Probanden ungiiltig, z.B. weil der Proband
umgezogen ist. Die neue Adresse wird liber das bisher zustdndige Einwohnermeldeamt
recherchiert. Fiir Institutionen sind die Recherchen kostenlos. Sie konnen jeder Zeit vom
Einwohnermeldeamt erfragt werden. Fiir die Recherchen sind folgende Angaben nétig:
Geburtsdatum, bekannte (bisherige) Anschrift, Name des Probanden. Fiir diese Recherche
muss eine Einverstindniserkldrung des Probanden vorliegen, dass die Studienmitarbeiter ihn
zu einer weiteren Befragung aufsuchen diirfen (siehe 5.1.).

Kann die aktuelle Adresse des Probanden nicht iiber das Einwohnermeldeamt ermittelt
werden, dann ist der Proband entweder noch nicht umgemeldet oder hat sich erst kiirzlich
umgemeldet und der Bearbeitungsvorgang ist noch nicht abgeschlossen. Deshalb ist es
sinnvoll, das Einwohnermeldeamt nach einigen Wochen erneut zu kontaktieren. Ergibt sich
keine neue Adresse, kann es sein, dass der Proband in einem lédngeren Urlaub oder
langerfristig krank ist (mit stationdrem Aufenthalt) oder eine Langzeittherapie in Anspruch
nimmt. Es kann sinnvoll sein, die Einrichtungen zu kontaktieren, in denen der Probanden
vermutet wird.

3.4.3. Kontakt mit Einrichtungen

Einige Probanden befinden sich im Zeitraum des Interviewzeitfensters in einer stationiren
Einrichtung (z.B. Krankenhaus, Kur, Langzeittherapie) oder in anderen Einrichtungen
(Betreutes Wohnen, Obdachlosenheim, JVA). Wenn dies bekannt ist oder vermutet wird,
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sollte mit der jeweiligen Einrichtung Kontakt aufgenommen werden. Stellt sich heraus, dass
sich der Proband in der Einrichtung authilt, sollte der Interviewer zunichst die Mitarbeiter
der jeweiligen Einrichtung iiber das Studienanliegen informieren. Dann sollte mit dem
Probanden direkt gesprochen oder schriftlicher Kontakt aufgenommen werden, um mit ihm
einen Interviewtermin zu vereinbaren. Die Einrichtung sollte ggf. {liber die finanzielle
Aufwandsentschéddigung fiir den Probanden informiert werden.

Kontaktaufnahme mit anderen Personen und Einrichtungen

- Kontakt mit anderen Personen: Diskretion, Informationen erfragen, Hinweise auf bewohnte
oder leere Wohnung erfassen.

- Recherche des Einwohnermeldeamtes: Personendaten, evtl. erneute Recherche.

- Kontakt mit Einrichtungen: Zunéachst Personal kontaktieren und Anliegen erkléaren, dann
Probanden kontaktieren und Termin vereinbaren.

3.5. Umgang mit Widerstand des Probanden

Es ist zwischen Probanden zu unterscheiden, bei denen es besser ist sie zu einem spiteren
Zeitpunkt erneut zu kontaktieren und solchen, bei denen es erfolgreich sein kann sie sofort zu
motivieren (beispielsweise Probanden, die den Anruf oder das Gespréch nicht sofort beenden
wollen, aber eindeutig ablehnend gestimmt sind).

Es ist wichtig sehr genau hinzuhoren, welche Informationen das Verhalten, die Stimmlage
und die Sétze des Probanden enthalten. So kann es moglich sein, den Probanden auf seine
individuelle Lebenssituation hin ansprechen zu kénnen und so mit ihm ins Gesprich zu
kommen, bevor er seine ablehnende Haltung verstirkt. Dabei sind offene Fragen hilfreich.
Gelingt dies, kann es durchaus positiv sein dem Probanden anzubieten, das Interview sofort
durchzufiihren.

Fiir den Umgang mit Widerstand sind die gleichen Strategien wie bei der Rekrutierung (siche
1.2. und 2.4.) hilfreich. So erleichtert eine verstindnisvolle und empathische Grundhaltung
des Interviewers dem Probanden seine Ablehnung aufzugeben. Zusitzlich ist es
gegebenenfalls bei einigen Probanden sinnvoll die Aufwandsentschadigung zu erwihnen.

Macht ein Proband unmissverstiandlich deutlich, dass er momentan nicht interessiert ist oder
keine Zeit hat, ist dies sofort zu akzeptieren. Oft werden diese Probanden durch eine solche
Reaktion milde gestimmt und stimmen dem Vorschlag zu einem spiteren Zeitpunkt erneut
anzurufen oder vorbeizukommen zu. Nachstehend folgen einige Beispiele fiir
Reaktionsmoglichkeiten auf ablehnende Sitze der Probanden:

e . Ich habe keine Zeit.*
Antwort: ,,Ja, das kann ich verstehen. Sie haben momentan viel zu tun?... Ich will das
Interview ja auch nicht sofort mit Thnen durchfiihren und erst mal nur einen Termin
dafiir vereinbaren, an dem ich Sie dann zuhause aufsuchen werde. Wann wiirde es
Ihnen passen?...Ich kann auch zu einem spiteren Zeitpunkt noch einmal anrufen...Ab
wann, denken Sie, ist es giinstig?...

e . Ich muss arbeiten.*
Antwort: ,,Das hort sich an, als wenn Sie wirklich wenig Zeit fiir Thr Privatleben
haben... Ab wann sind Sie denn immer so zuhause? Ich wiirde mich da nach Thnen
richten und anschlieBend zu IThnen kommen...Oder vielleicht auch in der
Mittagspause...?*.
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e ,Ich brauche das nicht mehr, weil ich nicht mehr trinke.*
Antwort: ,,Das ist ja wunderbar... Das freut mich fiir Sie. Wie ist es IThnen denn damit
ergangen? Ist es lhnen schwer gefallen?... Nun, da haben Sie ja gerade etwas
besonders wichtiges zu sagen... Das ist doch wirklich berichtenswert. Ein wichtiges
Ergebnis (fiir diese Studie)!... Vielleicht kdnnen Sie mit Thren Antworten sogar
anderen helfen, mit dem Trinken auch aufzuhoren. ..

e ,Lassen Sie mich in Ruhe.*
Antwort: ,,Geht es Thnen momentan nicht gut? Sie horen sich sehr gestresst an... Ja,
das kann ich vollig verstehen...Das wiirde mir an IThrer Stelle genauso gehen...Und
was machen wir jetzt?...Ich kann mich ja einfach in zwei Wochen noch einmal bei
Ihnen melden und wiinsche ich Thnen erst einmal alles Gute...gute Besserung.*

e ,Ich habe keine Lust.*
Antwort: ,,Die Studie ist ja so angelegt, dass beide Interviewteile aufeinander
aufbauen. Sie kann sonst nicht ausgewertet werden. Es wire doch schade, wenn Thre
ersten Angaben von damals vollig umsonst gewesen wiren. Letztendlich dauert es nur
ungefdhr eine halbe Stunde...Und eine halbe Stunde vergeht doch schnell, oder?
Vielleicht ist es sogar mal eine ganz nette Abwechslung in Ihrem Alltag...*

Ist es zu keiner Terminvereinbarung gekommen, weil der Proband einem Interviewtermin
ablehnend gegeniiberstand, muss er wiederholt angerufen, aufgesucht oder angeschrieben
werden.

Umgang mit Widerstand

- Mit Probanden auf personlicher Ebene ins Gesprach kommen.

- Kein Druck, keine Diskussion.

- Empathie, Respekt, Akzeptanz und Verstandnis zeigen.

- Definitive Ablehnung akzeptieren, Entscheidungsfreiheit betonen.

- ,,Ich bin flexibel und richte mich nach Ihnen*.

- ,,Es ist wichtig, dass auch einmal die Betroffenen zu Wort kommen*.

- ,,Gerade weil Sie’s geschafft haben, kénnte Ihre Erfahrung anderen Menschen helfen®.
- ,,Sie bekommen zuséatzlich 10 Euro Aufwandsentschadigung®.

- Probanden evtl. zu anderem Zeitpunkt erneut kontaktieren.

3.6. Organisation der Fahrten

Welche der jeweiligen Kontaktmdoglichkeiten am giinstigsten ist, sollte individuell
entschieden werden und sich nach den situativen Gegebenheiten, der Intuition des
Interviewers und der Dringlichkeit richten.

Um Fahrten effektiv zu organisieren, sollte versucht werden die Termine so zu legen, dass
moglichst mehrere Interviewmoglichkeiten auf einer Wegstrecke oder in einem Ort liegen.
Dabei hat sich bewéhrt mit demjenigen Probanden einen Termin zu vereinbaren, der vom
Zeitfenster her am dringlichsten interviewt werden sollte. Auch wenn dieser Proband nicht
gleich erreicht werden kann, sollte mit der Terminvereinbarung gewartet und ofter versucht
werden, um die Arbeit zeiteffektiv zu gestalten. Als ndchstes sind solche Probanden zu
bevorzugen und der Tour hinzuzufiigen, die auf der Wegstrecke zum Interviewort des ersten
Probanden liegen.

Bei der Durchfiihrung einer Studie in einem Flachenland (z.B. Mecklenburg-Vorpommern) ist
die Belastung durch lange Fahrstrecken fiir den Interviewer nicht zu unterschétzen. Deshalb
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sollten moglichst nur drei Mal wochentlich lange Fahrten mit mehreren Interviews geplant
werden. An den anderen Tagen sollten Interviews in Nédhe des Arbeitsplatzes organisiert
werden.

Jederzeit sind nicht eingehaltene Terminabsprachen seitens der Probanden mdglich. Die so
entstandene zusétzliche Zeit sollte fiir ein spontanes Interview, Dokumentation oder eine
Pause zwischen zwei Interviews genutzt werden.

Organisation der Fahrten

- Genaue Planung wichtig.

- Nach Dringlichkeit (Zeitfenster) richten.

- Mehrere Interviewmaoglichkeiten auf einer Wegstrecke oder Ort legen.

- Entstandene ,,zuséatzliche* Zeit fur spontanes Interview (oder Pause) nutzen.

4. Die Interviewsituation

An dieser Stelle soll auf den Leitfaden zur Durchfiihrung standardisierter Interviews vom
Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen, Mannheim (ZUMA)* verwiesen werden.
Dieser enthélt wertvolle allgemeine Regeln und Verhaltensweisen zur Durchfiihrung
standardisierter Interviews, um unverfilschte und zuverldssige Antworten der Probanden zu
erhalten. Im Folgenden wird deshalb nur kurz auf einige besondere Situationen wéhrend des
Kontaktes mit Probanden mit Alkoholproblemen hingewiesen.

4.1. Besondere Situationen

Die h&usliche Situation bei Probanden mit Alkoholproblemen kann sehr unterschiedlich sein.
So kann der Interviewer vom geordneten, komfortablen bis zum verwahrlosten Wohnraum
(oder dem Interview auf der Parkbank) sehr unterschiedliche Situationen vorfinden. Wichtig
ist, diese zu akzeptieren (z.B. keine abwertenden Bemerkungen machen, siehe 1.2.) und das
Interview davon unabhéngig durchzufiihren.

Ebenso konnen die Probanden selbst sehr unterschiedlich sein und verschieden auf den
Interviewer oder die Interviewsituation reagieren. Die Situation kann problematisch werden,
wenn der Proband wihrend des Interviews weint, Alkohol trinkt oder angetrunken ist, nicht in
seinem Rededrang beziiglich seiner Lebensgeschichte zu stoppen scheint, total frustriert
reagiert, das Interview sofort wieder beenden will oder aggressiv bzw. anziiglich erscheint. In
schwierigen (nicht bedrohlichen) Situationen sollte sich der Interviewer vergegenwirtigen,
dass die Interviewsituation durch das eigene Verhalten beeinflusst werden kann (einfiithlsamer
oder strengerer Ton, emphatisches oder ablehnendes Verhalten). Lob und positive Bestdrkung
konnen sehr positiv und motivierend auf den Probanden wirken. Der Interviewer sollte den
Probanden ernst nehmen, versuchen die Ursachen problematischer Verhaltensweisen
feinfiihlig zu ergriinden, auf den Probanden eingehen sowie akzeptierend und verstindnisvoll
reagieren (siche 1.2. und 3.5) und das Interview weiterverfolgen. Ist das Beenden des
Interviews nicht moglich, sollte es ggf. zu einem anderen Zeitpunkt fortgesetzt werden.

4 Peter Priifer und Angelika Stiegler (2002): Die Durchfiihrung standardisierter Interviews: Ein Leitfaden.
Verfiigbar unter: http://www.gesis.org/Publikationen/Berichte/ZUMA_How_to/Dokumente/pdf/How-
tol1ppas.pdf [30.03.2007]
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In bedrohlichen Situationen (oder im Zweifelsfall), d.h. wenn der Proband bedrohlich
aggressiv oder anziiglich agiert, sollte der Interviewer die Situation sofort verlassen (dabei
einfiihlsam reagieren, siehe 3.5.). Der Proband kann erneut zu einem anderen Zeitpunkt,
entweder zu zweit oder durch einen ménnlichen Interviewer aufgesucht werden. Um den
Interviewer zu unterstiitzen und Sicherheit zu bieten, kann er wahrend des Interviews von
einem Mitarbeiter angerufen werden. Dadurch ist der Aufenthaltsort des Interviewers fiir
andere Mitarbeiter bekannt. Der Interviewer kann Entwarnung geben oder daran erinnert
werden, unangenehme Situationen auch verlassen zu koénnen und dem Probanden wird
gleichzeitig signalisiert, dass der Interviewer “liberwacht™ ist.

4.2. Tipps fur andere Befragungsmaoglichkeiten

Beim telefonischen Interview sollte der Interviewer den Probanden bitten, sich die fir
korrekte Antworten notwendigen Skalen mit deren Bezeichnung zu notieren (z.B. Zahlen von
1 bis 5 mit entsprechender Bedeutung) oder ihm vorher eine schriftliche Version des
Interviews zuschicken.

Eine weitere Befragungsmoglichkeit stellt die postalische Befragung dar. Den Probanden
wird hier eine schriftliche Version des Interviews zugeschickt. Sie konnen diese zuhause
ausfiillen und dann mittels eines frankierten und adressierten Riickumschlags zuriicksenden.
Der Fragebogen sollte unbedingt selbsterkldrend sein. Zusétzlich ist es hilfreich, Hinweise
zum Ausfiillen auf dem Fragebogen zu notieren.

Die Interviewsituation

- Interview unbeeinflusst von den hauslichen Bedingungen durchfihren.

- Auf unterschiedlichste Reaktionen der Probanden gefasst sein.

- Vergegenwartigen, dass Situationen durch das eigene Verhalten beeinflussbar sind.

- Bedrohliche Situationen verlassen.

- Absicherung des Interviewers ermdglichen (Anruf von Mitarbeitern, zwei Interviewer).
- Hilfestellung geben (z.B. Skalen).

5. Dokumentation

Eine regelméfige und erschopfende Dokumentation iiber die Rekrutierung und Katamnese ist
notwendig. Sie erleichtert dem Interviewer und anderen Studienmitarbeitern nicht nur den
Uberblick iiber die verschiedenen Probanden, sondern nur durch sie ist der aktuelle Stand und
die Ausschopfung des Projektes erfassbar. Zur Veranschaulichung sind Beispiele fiir einige
erforderliche Listen im Anhang enthalten. Die Dokumentation ist ein wesentlicher Bestandteil
der Qualititssicherung einer Studie. Bei unerwiinschten Anderungen in der
Ausschopfungsquote (z.B. Zunahme von Studienablehnern), konnen Griinde dafiir erkannt
und friihzeitig interveniert werden. Dazu sind regelméfige Teambesprechungen notwendig.

5.1. Rekrutierung und Erstbefragung

1. Aufnahmeliste: Vom Krankenhaus ist eine Liste mit der Angabe aller stationdr
aufgenommenen Personen mit Geburtsdatum, Aufnahmedatum und Station erhéltlich. Diese
ist flir die Erfassung der potentiellen Probanden notwendig.

2. Stationsliste: Hier werden alle potenticllen Probanden (also solche, die die
Einschlusskriterien der Studie erfiillen) aus der Aufnahmeliste mit Aufnahmedatum, Vor- und
Nachnamen, Geschlecht, Station, Geburtsdatum und Zimmernummer (zur Unterstiitzung der
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Rekrutierungsabfolge) tibertragen. Fiir jede Person wird eine Studienidentifikationsnummer
(ID) vergeben. Die Liste wird im Verlauf des Aussuchens der Patienten durch folgende
Angaben erginzt: Grund fiir Nichtteilnahme, Stand der Befragung (durchgefiihrt bzw. nicht
durchgefiihrt), Bemerkungen (z.B. Storfaktoren, Besonderheiten, gesundheitlicher Zustand
des Probanden [wenn Proband nicht bzw. noch nicht an Befragung teilnehmen kann],
Hinweise, Empfehlungen).

3. Kontaktprotokoll: Dieses ID-gebundene Protokoll enthdlt folgende Angaben zum
Studienteilnehmer: Geburtsdatum, Geschlecht, Station, Zimmernummer, Datum der
Befragung, Studienmitarbeiter, Hinweise zur Kontaktwiederholung fiir die Befragung.
Weiterhin ist Platz fiir eventuelle Anmerkungen und Hinweise fiir die Nachbefragung (z.B.
anstehender Urlaub, Krankenhausaufenthalt oder Umzug zum Zeitpunkt der Nachbefragung)
vorgesehen.

4. Einverstandniserklarung: Zu Beginn des Interviews muss der Interviewer das schriftliche
Einverstindnis des Probanden fiir die Verwendung der Daten fiir Forschungszwecke und evtl.
fiir eine Nachbefragung einholen. Zur Erleichterung des Auffindens des Probanden fiir
Katamnesen sollten folgende Daten vom Probanden erfragt und auf der
Einverstdndniserklirung notiert werden: 1. Adresse und Telefonnummer und 2. eine
Referenzadresse- und Telefonnummer z.B. von Familie, Freunden, Bekannten, Betreuern oder
Nachbarn. Referenzdaten sind oft notwendig, da Probanden schwer erreichbar sein kénnen.
Probanden, die diese nicht angeben kénnen oder wollen, sind nach freundlichem Bitten und
Erkldren der Notwendigkeit mit Hinweis auf Wahrung der Anonymitit des Alkoholproblems
des Probanden oft doch dazu bereit.

5. Wochenstatistik: Die Wochenstatistik ergibt sich aus den Angaben der Aufnahme- und
Stationsliste. Sie dient der Berechnung der Ausschopfungsquote. Hier werden fiir jeden Tag
alle Neuaufnahmen in Form einer Strichliste verschiedenen Kategorien zugeordnet. Erfasst
wird jeweils die Anzahl der Neuaufnahmen, der Personen, die aufgrund von
Ausschlusskriterien (z.B. aullerhalb des Altersrange, Wiederaufnahmen) nicht fiir die Studie
in Frage kamen, der potentiellen Probanden, der Personen, die aus unterschiedlichen Griinden
(z.B. verweigert, entlassen, verlegt) nicht an der Studie (z.B. Screening, Diagnostik)
teilgenommen haben und der Studienteilnehmer.

5.2. Katamnese

Bei der Katamnese ist jeder Schritt des Interviewers von der ersten Kontaktaufnahme bis zum
realisierten Interview auf einem Kontaktprotokoll (siche Anhang) zu dokumentieren.
Kontaktprotokolle enthalten wichtige interviewspezifische Informationen und Besonderheiten
des Probanden (z.B. Datum der Erstbefragung, Schwerhorigkeit des Probanden). Damit keine
Informationen verloren gehen ist es wichtig, dass der Interviewer die Kontaktprotokolle direkt
nach jedem Kontakt ausfiillt. Deshalb sollte er die entsprechenden Formulare immer dabei
haben. Liegen die Kontaktprotokolle nur digitalisiert und nicht in Paper-Pencil-Form vor,
sollten technische Moglichkeiten gefunden werden (z.B. Handhelds), welche die direkte
Eingabe ermdglichen.

Dokumentation der Kontaktaufnahmen:

e Jeder Kontakt muss dokumentiert werden. Dazu gehoren erfolglose Anrufe, realisierte
Interviews mit Datum, Uhrzeit, Art des Kontaktes, Interviewer sowie Hinweise zur
Kontaktwiederholung (z.B. positive oder negative Reaktion des Probanden,
Erreichbarkeit, Krankheit).

e Jeder Kontakt muss so genau wie moglich beschrieben werden, z.B. Art des
Anrufzeichens zum Nachvollziehen, ob Telefonnummer giiltig und in Gebrauch.
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e Es muss notiert werden, wie der Kontakt aufgenommen wurde: durch den Interviewer
personlich, per Telefon, Anschreiben im Briefkasten, Anschreiben per Post, oder
durch einen Anruf des Probanden.

Dokumentation des Interviews:

e Ort des Interviews (z.B. Haushalt des Probanden, Institut, Therapieeinrichtung).
Wichtig ist auch festzuhalten, ob beim Interview eine andere Person anwesend oder
der Proband alkoholisiert war.

e Interviewer, Datum, Dauer und Art der Erhebung (personlich, telefonisch, schriftlich).

e Genaue Griinde fiir nicht-durchgefiihrte Katamnese (z.B. Proband nicht motiviert,
nicht auffindbar, nicht im Zeitfenster erreicht, verstorben, gesundheitlich oder kognitiv
nicht zu einem Interview in der Lage, sonstige Griinde).

e Hinweise fiir die Auswertung oder zur Kontaktwiederholung (z.B. Proband versteht
die Fragen oft nicht, scheint nur automatisch zu antworten oder macht eventuell
falsche Angaben; Proband ist nur abends oder am Wochenende erreichbar).

Sonstiges:
¢ Eine Quittung fiir die Aufwandsentschadigung ist vom Probanden zu unterschreiben.

e Fine Fahrtenliste (jede Fahrt: Kilometer, Datum, Uhrzeit) ist fiir die Kilometergeld-
abrechnung zu fiihren.

Dokumentation

- Rekrutierung und Erstbefragung: Aufnahmeliste, Stationsliste, Kontaktprotokoll,
Einverstandniserklarung, Wochenstatistik.

- Katamnese: Dokumentation jeden Kontaktes, Dokumentation des Interviews, Quittung fir
Aufwandsentschadigung, Fahrtenliste.
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Anhang

Stationsliste

Kontaktprotokoll Erstbefragung
Einverstandniserkldrung
Wochenstatistik
Kontaktprotokoll Katamnese
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Stationsliste

Datum

ID

Name

Station

Zimmer

Interview

Bemerkungen
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Kontaktprotokoll Erstbefragung
Aufnahmedatum:
Interview
[J Nicht durchfiihrbar, weil:
[ Patient nicht motiviert an Studie teilzunehmen
U] Patient entlassen/ auBBerhalb des Studienbereichs verlegt
"1 Patient gestorben
] Sonstige Griinde:
Geschlecht: 2(w) / 1(m) Alter:
"l Durchgefihrtam:  / /20
Von: 2 35 SBc 6BW 8cp 12 gk
Dauer: Interview: Minuten
Cidi: Minuten

"1 Sollte mdglicherweise nicht ausgewertet werden, weil:

I Einverstandniserkldrung unterschrieben

Bemerkungen
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Einverstandniserklarung

Ich nehme an einer Untersuchung des Instituts fiir Epidemiologie und Sozialmedizin der
Universitét Greifswald zur Erforschung von Alkoholproblemen teil.

Ich wurde dariiber informiert, dass die Angaben fiir Forschungszwecke verwendet und absolut
vertraulich behandelt werden. Der Datenschutz geméfl den entsprechenden Gesetzen ist
gewdhrleistet.

Ich bin damit einverstanden fiir zwei weitere Nachbefragungen unter meiner Adresse
aufgesucht oder unter meiner Telefonnummer angerufen zu werden.

Ich kann dieses Einverstiandnis jederzeit widerrufen. Mein Name und meine Anschrift werden
dann unverziiglich vernichtet.

Adresse:

Name, Vorname
Strafle, Nr.
Postleitzahl, Ort
Telefon

Referenzadresse: (im Falle eines Umzuges etc.)

Name, Vorname
Stral3e, Nr.
Postleitzahl, Ort
Telefon

Ort, Datum Unterschrift



Wochenstatistik

far die Woche vom___ . . bis___ . . inderEinrichtung
Tag Station | Neuauf- Ausschluss Potentielle Interview Missings Durchgefiihrte
nahmen Alter WA Sonstiges | Probanden | Verweigert | Entlassen | Sonstiges Interviews
Woche
Legende

Alter < 18 oder > 64

WA = Wiederaufnahme

Ausschluss Sonstiges = kognitiv beeintrichtig, sprachlich unfihig, keine Alkoholproblematik, Verlegung von anderer Station ohne alkoholbezogene Behandlung
Missing Sonstiges = verstorben, hat Station eigenwillig verlassen

Missing Entlassen = verlegt
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Kontaktprotokoll Katamnese

Name, Vorname:
Geburtsdatum: Adresse:
Tel.:

Referenzname:
Referenzadresse:
Referenztel.:

Kontaktaufnahme ab: Follow-up-Termin:

Interview bis:

Anmerkungen aus Vorbefragung:

Interviewer: 2sn 3 See 10k 13am  14sa
Durchfiihrung des Interviews: Hausbesuch Institut Woanders Telefon
] Laptop U U [
] Paper-Pencil 0 0 O

[0 Selbstadministrativ

Datum Interview: ) .20
Dauer Interview: Minuten
Dauer Gesamt: Minuten
Proband alkoholisiert? [ Ja [J Nein
Andere Person anwesend? (] Ja [J Nein
Nicht durchfihrbar, weil: [ Nicht motiviert

[ Nicht auffindbar
[ Gestorben

[1 Weil3 nicht

] Nicht im Zeitfenster erreicht
"1 Gesundheitl./ kognitiv n.i.d.L.
] Sonstige:

Anmerkungen:
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Kontaktversuche
Kontakt Datum Uhrzeit Interviewer Termin vereinbart: Datum/Uhrzeit

. 200 Uhr . 200 Uhr
Notizen:

. .200 Uhr . .200 Uhr
Notizen:

200 Uhr 200 Uhr
Notizen:

200 Uhr 200 Uhr
Notizen:

. 200 Uhr . 200 Uhr
Notizen:

. .200 Uhr . .200 Uhr
Notizen:

200 Uhr 200 Uhr




