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o v e r z i c h t s a r t i k e l

Psychiatrische diagnostiek via de telefoon?
l .  h o e k ,  j . e .  h o v e n s

achtergrond Er wordt steeds meer gebruikgemaakt van telefonische interviews, waarbij 
de suggestie is dat deze nagenoeg dezelfde waarde hebben als het face-to-face-interview.
doel Bespreken van de literatuur over het psychiatrisch onderzoek bij de depressieve stoornis 
zonder persoonlijk contact tussen onderzoeker en patiënt.
methode We zochten naar literatuur via PubMed en de sneeuwbalmethode, waarbij face-
to-face-interviews werden vergeleken met telefonische interviews. We beperkten ons daarbij tot de 
diagnostiek van depressieve symptomen.
resultaten Diagnostiek via de telefoon heeft voordelen, maar bij psychiatrische 
diagnostiek ook belangrijke nadelen. Visuele cues ontbreken, terwijl deze niet gemist mogen 
worden om een juiste diagnose te kunnen stellen.
conclusie Persoonlijk contact met de psychiater blijft de gouden standaard om diagnostiek 
te kunnen verrichten binnen de psychiatrie.
[tijdschrift voor psychiatrie 53(2011)7, 419-424]
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Epidemiologisch onderzoek waarbij gebruik 
wordt gemaakt van interviews, is buitengewoon 
kostbaar. Het is dan ook niet verrassend dat 
gezocht is naar goedkopere alternatieven. In een 
meta-analyse (De Leeuw 1992) bleek al dat er 
slechts geringe verschillen gevonden werden tus-
sen face-to-face-interviews versus telefonische 
interviews, maar de analyse had alleen betrekking 
op algemene surveys. Men kan zich afvragen of 
deze bevindingen ook opgaan voor het psychia-
trisch onderzoek. In dit artikel bespreken wij kort 
enkele studies, zonder te streven naar volledig-
heid, en besluiten dan met de bezwaren tegen tele-
fonische interviews.

methode

We zochten naar literatuur in PubMed met 
de trefwoorden ‘face to face interview’ in combinatie 
met ‘telephone interview’ en ‘psychiatric diagnosis’ en 
vervolgens met ‘comparability telephone interview’. 
Dit leverde in eerste instantie 206 artikelen op. 
Hiervan bleken er 15 een vergelijking te maken 
tussen een face-to-face-interview en een telefo-
nisch interview. De onderzochte psychiatrische 
stoornissen liepen sterk uiteen: van algemene psy-
chiatrische stoornis tot sociale angst bij kinderen. 
De depressieve stoornis kwam het meest voor. 
Daarom beperkten wij ons tot de depressieve 
stoornis. In combinatie met de PubMed-zoektocht 
en de sneeuwbalmethode bij de gevonden publi-
caties, identificeerden wij uiteindelijk zes onder-
zoeken die betrekking hadden op de depressieve 
stoornis.
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resultaten

Onderzoek bij depressie

Onderzoek met hamiltonschaal Potts e.a. 
(1988) ondernamen een poging de Hamilton De-
pression Rating Scale om te zetten in een gestructu-
reerd interview (si-hdrs). De interviewer vraagt 
direct naar twee items die observatie van de in-
terviewer vereisen, namelijk ‘motorische onrust’ 
en ‘snelheid van gedachten, spraak en verstoorde 
concentratie’. Met een tussenbeoordelaarsbe-
trouwbaarheid van 0,92 (pearsoncorrelatie) bij 20 
patiënten en tussen twee psychiaters en een vrij-
wel volmaakte overeenkomst tussen 10 getrainde 
verpleegkundigen en een psychiater, leek het in-
terview veelbelovend in de pilotstudie.

In het eigenlijke onderzoek werden 366 
patiënten met een huidige depressieve episode en 
123 met een diagnose van een depressieve stoornis 
eerder in de levensloop geïncludeerd. Bij 211 
patiënten werd het interview face-to-face afgeno-
men en bij 278 telefonisch. Bij 45 patiënten (30 
face-to-face en 15 telefonisch) werd voorts een test-
hertest afgenomen.

De interne consistentie bleek voor de face-to-
facegroep 0,80 en voor de telefoniegroep 0,82. Bij de 
test-hertest bleken beide observatie-items een te 
lage correlatie met elkaar te hebben, evenals het 
item waarbij gevraagd werd of de respondent 
meende een depressie te hebben. Na correctie hier-
voor bleek de test-hertestcorrelatie over 2 weken 
0,67.

Volgens de auteurs bleek dat er geen duide-
lijke verschillen waren tussen het face-to-face-
interview en het telefonische interview voor de 
groep met een huidige diagnose van een depressie. 
In de groep met een eerdere diagnose was het face-
to-face-interview iets sensitiever. Potts e.a. menen 
dat de si-hdrs dan ook telefonisch afgenomen 
kan worden.

Onderzoek met dis Ook in 1988 onderzoch-
ten Wells e.a. de overeenstemming tussen face-
to-face en telefonisch afgenomen versies van het 

depressieonderdeel van de Diagnostic Interview 
Schedule (dis).

Bij 230 deelnemers werd, binnen drie maan-
den na de volledige persoonlijke afname, telefo-
nisch de depressiemodule van de dis afgenomen. 
De deelnemers werden geselecteerd op basis van 
twee indicatoren voor depressie, namelijk meer 
dan twee weken een somber gevoel in het afgelo-
pen jaar of in de voorgeschiedenis 3 of meer van de 
8 symptomen voor een depressieve stoornis. Alle 
deelnemers die voldeden aan deze criteria werden 
geïncludeerd en deze groep werd aangevuld met 
een steekproef van 30% uit de overige deelnemers. 
De dis werd op die manier gebruikt als scree-
ningsinstrument voor een depressieve stoornis. 
Vervolgens werden de dsm-iii-r-symptomen van 
een depressie zowel face-to-face als telefonisch uit-
gevraagd.

Bij gebruik van het face-to-face-interview als 
criterium waren de sensitiviteit, specificiteit en 
positief voorspellende waarde van het telefonisch 
afnemen van de dis voor het identificeren van een 
unipolaire depressieve stoornis  in de levensloop 
71, 89 en 63%, met een kappa van 0,57. De overeen-
komst tussen beide methoden was het hoogst voor 
suïcidale ideaties.

Bij een relatief hoge prevalentie, suggereer-
den deze auteurs dat het persoonlijke en telefoni-
sche interview gelijkwaardig waren, maar de 
kappa is niet echt hoog.

Onderzoek met drie instrumenten Simon e.a. 
(1993) onderzochten bij 31 patiënten met een uni-
polaire poliklinische depressie die ingesteld wer-
den op een antidepressivum of het mogelijk was 
het Structured Clinical Interview voor dsm-iii-r, de 
hdrs en de depressieschaal uit de scl-90, telefo-
nisch af te nemen. De eerste 12 patiënten kregen 
eerst het telefonische interview en de overige 18 
eerst het face-to-face-interview. Het tweede in-
terview met dezelfde instrumenten vond binnen 
een week plaats.

De auteurs concluderen dat er weinig ver-
schil in beide benaderingswijzen is, maar ze mer-
ken terecht op dat het telefonische interview 
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vooral geschikt is voor onderzoeksdoeleinden en 
dat men in de kliniek in het algemeen veel meer 
nagaat dan alleen symptomen in een gestructu-
reerd interview.

Onderzoek bij bipolaire stoornis

Revicki e.a. (1997) onderzochten de overeen-
komst tussen persoonlijk en telefonisch verkregen 
data op affectieve symptomen, kwaliteit van leven, 
mindere dagen en medicatietrouw bij patiënten 
met een bipolaire stoornis.

Er werd bij 30 hoogopgeleide, poliklinische 
patiënten met een bipolaire stoornis gerandomi-
seerd gestart met een persoonlijk of telefonisch 
interview. Gemiddeld vier dagen later werden 
dezen nogmaals geïnterviewd via de andere 
methode. De persoonlijke interviews werden afge-
nomen door verpleegkundigen werkzaam in kli-
nisch onderzoek, terwijl de telefonische inter-
views werden afgenomen door professionele 
interviewers van een onderzoekscentrum. Alle 
interviewers kregen een eendaagse training.

Meer patiënten werden positief gescreend 
voor waarschijnlijk alcoholmisbruik bij persoon-
lijke afname (21%), dan tijdens telefonisch afname 
(11%). De percentages van patiënten die suïcidege-
dachten hadden, waren nagenoeg identiek.

Volgens Revicki e.a. (1997) gaven de resultaten 
een goede tot uitstekende overeenkomst tussen 
telefonische en persoonlijke interviews op de 
metingen van manie (k = 0,78), depressieve symp-
tomen (k = 1,00), suïciderisico (k = 0,80) en alcohol-
gebruik (k = 0,61).

De auteurs concludeerden dat telefonische 
interviews zijn uit te voeren en betrouwbaar zijn 
voor het verzamelen van gegevens bij patiënten 
met een bipolaire stoornis.

Onderzoek bij algemene bevolking

Caciola e.a. (1999) onderzochten de vergelijk-
baarheid tussen face-to-face en telefonisch afge-
nomen scid-interviews wat betreft depressieve 
kenmerken, waarbij de modules voor stemmings-

stoornissen en angst- en aanpassingsstoornissen 
werden afgenomen in een onderzoekspopulatie. 
Het ging hier niet om psychiatrische patiënten, 
maar om 41 mannelijke studenten uit een longi-
tudinale studie naar middelengebruik en psycho-
sociale verschillen bij studenten met en zonder 
een positieve familieanamnese voor alcoholisme 
van vaderszijde.

Gemiddeld waren de geselecteerde deelne-
mers 21,9 jaar oud en 58,5% van deelnemers had 
een positieve familieanamnese voor alcoholisme 
van vaderszijde. Binnen één week werden beide 
scid-interviews door getrainde interviewers 
onafhankelijk van elkaar afgenomen. Bij 21 deel-
nemers werd eerst het persoonlijke interview afge-
nomen, en bij de overige 20 eerst het telefonische 
interview.

Depressie gedurende het leven werd het 
meest vastgesteld, waarbij de kappa 0,64 was tus-
sen beide interviews. Alleen de depressieve stoor-
nis werd bij statistisch significant meer deelne-
mers gediagnosticeerd, wanneer het interview 
persoonlijk was afgenomen en niet telefonisch 
(34,5 versus 19,5%).

Een verklaring die Caciola e.a. (1999) gaven, 
was dat de persoonlijke interviewers actiever de 
items uitvragen dan de telefonische interviewers. 
Een andere reden zou kunnen zijn dat deelnemers 
ervan uitgaan dat na het persoonlijk contact er ook 
daadwerkelijk wordt gestart met behandeling. Als 
gevolg van de lage prevalentie van psychiatrische 
stoornissen kon de kappa alleen voor depressie en 
voor de specifieke fobie berekend worden. Wan-
neer de diagnoses werden gegroepeerd om de over-
eenkomst voor elke as I-stoornis te bepalen, was de 
overeenkomst voor life-timediagnoses 0,62 en 
slechts 0,27 voor actuele diagnoses.

Caciola e.a. vonden de resultaten toch positief 
genoeg om te stellen dat persoonlijke en telefoni-
sche interviews vergelijkbare diagnostische infor-
matie genereren, maar stelden wel dat wanneer de 
uitkomst negatief is, de onderzochten alsnog door 
een psychiater onderzocht moeten worden.
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Onderzoek bij patiënten met maligniteit

Allen e.a. (2003) onderzochten ten slotte hoe 
acceptabel telefonische interviews zijn bij patiën-
ten met een maligniteit, waarbij het bekend is dat 
depressies vaak ondergediagnosticeerd worden.

Bij 224 poliklinische patiënten met een 
maligniteit en een hoge score op de Hospital Anxi-
ety and Depression Scale werd binnen twee weken 
telefonisch de depressiemodule van de scid afge-
nomen. Vijf patiënten weigerden het interview en 
van 187 patiënten werden data verzameld hoe zij 
tegenover het telefonisch interview stonden. Er 
waren geen verschillen in depressiescore tussen de 
patiënten die wel of niet de onderzoeksvragenlijst 
terugstuurden. Van de patiënten gaf 47% de voor-
keur aan een face-to-facecontact in plaats van een 
telefonisch interview.

discussie

Voordelen van telefonische interviews

Telefonische diagnostiek heeft als voordelen 
dat ze kostenefficiënt is en dat patiënten makkelij-
ker te bereiken zijn. De telefonische methode 
neemt ook minder tijd in beslag, vergeleken met 
face-to-facecontact. Bij telefonische interviews lij-
ken mensen zich ook comfortabeler te voelen.

Nadelen van telefonische interviews

Op voorhand is echter al duidelijk dat visuele 
cues bij telefonisch interviewen ontbreken. Non-
verbale cues worden gemist en juist deze emotio-
nele expressies, die zich zelfs in een korte flits kun-
nen laten zien, zijn van belang bij psychiatrische 
emotionele stoornissen (zie Ekman 2001). Novick 
(2008) meent echter dat de visuele cues gecom-
penseerd kunnen worden door aandacht voor 
auditieve cues, zoals de intonatie. De onmogelijk-
heid gebruik te maken van visuele cues en daar-
mee de patiënt in te schatten, leidt ertoe dat 
mogelijk minder doorgevraagd wordt. Ook het 
omgaan met stiltes vergt volgens Novick een 

aparte handigheid ten opzichte van het face-to-
face-interview.

Een ander aspect is dat mensen makkelijker 
liegen door de telefoon (De Paulo e.a. 1996), maar 
de vraag is of het wel interessant is voor mensen 
om tegen vreemden te liegen. Het zou ook kunnen 
dat juist door het gebrek aan sociaal contact men-
sen juist opener zijn in telefonische interviews, 
zoals Novick betoogt (2008).

Vergelijking in onderzoek

In het merendeel van de besproken artikelen 
concluderen auteurs dat telefonische interviews 
niet onderdoen voor face-to-facecontacten, maar 
zij gaan nauwelijks in op de tekortkomingen van 
de studies. In de studie van Potts e.a. (1988) bleken 
de pure observatie-items niet om te zetten voor 
het telefonisch interview. Bovendien hadden de 
patiënten bij het face-to-face-interview iets 
hogere scores. Een methodologisch zwak punt is 
dat er in deze studie geen sprake was van randomi-
satie. 

Lage kappa De onderzoeken van Wells 
e.a. (1988), Revicki e.a. (1997) en Caciola e.a. (1999) 
bleken relatief lage kappa’s te hebben: ze varieer-
den van 0,57 tot 0,78. Fleiss (1981) beschouwt een 
kappa van 0,40-0,75 als een maat voor redelijk tot 
goede overeenstemming en een kappa > 0,75 als 
uitstekend.

Ons oordeel is dat de kappa’s voor een ern-
stige stoornis bij een gestructureerd interview aan 
de lage kant zijn. In het onderzoek van Simon e.a. 
(1993) hadden de patiënten al tamelijk lage hdrs-
scores. Behalve in het onderzoek van Caciola e.a. 
(1999) ging het eigenlijk telkens om patiënten die 
al bekend waren wegens een depressieve stoornis, 
dan wel een bipolaire stoornis. In het onderzoek 
van Allen e.a. (2003) blijkt 47% de voorkeur te geven 
aan een face-to-face-interview en deze auteurs lij-
ken ervan uit te gaan dat de overige 53% dus de 
voorkeur geeft aan de telefoon. Dat is erg optimis-
tisch, zeker omdat zij geen inzicht geven in de 
betrouwbaarheid van hun telefonisch interview. 
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Ook blijkt er in de verschillende onderzoeken toch 
een tendens te zijn tot een wat hogere schatting 
van de depressieve stoornis bij de face-to-face-
interviews.

Doel Wat men vooral lijkt te vergeten in 
deze onderzoeken is het doel van het interview. 
Bij een psychiatrisch diagnostisch onderzoek be-
perkt men zich niet alleen tot het vaststellen van 
symptomen, maar tracht men tot een structu-
rele diagnose te komen. In de recentere literatuur 
komen we deze vorm van diagnosticeren steeds 
minder tegen. Het gaat veelal om ‘assessment’, 
het vaststellen van symptomen, en in de bespro-
ken onderzoeken gaat het telkens om het vast-
stellen van depressieve symptomen. Maar zelfs 
als het alleen gaat om het vaststellen van symp-
tomen heeft een psychiatrisch interview toch een 
andere betekenis dan bijvoorbeeld een attitude-
vragenlijst over de politieke ontwikkelingen in 
het land.

Wanneer echter het telefonisch interview in 
de psychiatrie vergeleken zou worden met het 
gebruik van vragenlijsten om een eerste indruk te 
krijgen van psychopathologische fenomenen, dan 
is het moeilijk hiertegen bezwaar te maken. 
Immers, ook bij het afnemen van vragenlijsten let 
men niet op non-verbale cues. Screenen is echter 
niet gelijk te stellen aan een psychiatrisch onder-
zoek.

conclusie

Wij concluderen op basis van dit beknopte 
literatuuronderzoek dat de auteurs van de bespro-
ken onderzoeken hun gegevens wel erg rooskleu-
rig voorstellen. Op basis van de door ons beschre-
ven tekortkomingen menen wij dat het persoon-
lijke interview door de psychiater nog steeds de 
gouden standaard is voor het verrichten van 
 psychiatrische diagnostiek.
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summary

Psychiatric diagnosis by telephone? – L. Hoek, J.E. Hovens –
background The fact that more and more interviews are being conducted on the phone 
suggests that phone interviews are just as valid as face-to-face interviews.
aim To discuss the literature on the assessment of psychiatric patients with depressive disorder 
when there is no personal contact between psychiatrists and patient.
method We searched the literature using PubMed and the snowball method so that we 
could make comparisons between face-to-face interviews and phone interviews. We only consulted 
the literature that dealt with the diagnosis of depressive symptoms.
results Some advantages are to be gained from diagnosis by telephone, but in the case of 
psychiatric diagnoses there are considerable disadvantages. The absence of visual cues is a major 
impediment to accurate diagnosis.
conclusion Psychiatrists need to come face-to-face with their patients. The face-to-face 
interview is still ‘the gold standard’ for making diagnoses in psychiatry.
[tijdschrift voor psychiatrie 53(2011)7, 419-424]
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