Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 36 (2010)

Heft: 3

Artikel: Beurteilung des Alkoholkonsums mit dem Kurztest AUDIT-C
Autor: Etten, Dick van

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-800213

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 16.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800213
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

DOSSIER: SUCHT IM ALTER

Beurteilung des
Alkoholkonsums mit dem
Kurztest AUDIT-C

Der Kurzfragebogen AUDIT-C zur Erhebung von Alkoholkonsum wird in den
Niederlanden auch bei Personen iiber 55 Jahren erfolgreich angewendet.

Dick van Etten

Registered Nurse, Junior Researcher, Trainer, Nederlands Kenniscentrum Oude-
renpsychiatrie NKOP (Niederldandisches Forschungszentrum fiir Altenpsychiat-
rie), Oude Arnhemseweg 260, NL-3705 BK Zeist, Tel. +31 (0)30 6937617,
dvanettengz@gmail.com, www.ouderenpsychiatrie.nl

Einleitung

Mitarbeitende in der Gesundheitspflege sollten sich des gros-
seren Risikos eines problematischen Alkoholkonsums und den
damit zusammenhéangenden Einfliissen auf andere Krankheiten
bei dlteren PatientInnen bewusst sein. Der AUDIT-C ist ein kom-
pakter Test zur Feststellung und Bestimmung von Alkoholkonsum
und liberméassigem Alkoholgebrauch, der im Rahmen von Auf-
nahme und Behandlung von (auch alteren) PatientInnen einfach
angewendet werden kann.

Alkoholproblematik dlterer Menschen in den Niederlanden

Uberméssiger Alkoholkonsum durch dltere Menschen ist auch
inden Niederlanden ein wachsendes Problem. Bei den iiber 55-]ah-
rigen trinken 75% taglich Alkohol.* Im Vergleich: Fiir die 15- bis
55-Jahrigen betragt dieser Wert 66%.2 Die Anzahl der TrinkerInnen
iiber 75, die mindestens einmal in der Woche sechs Glaser an
einem Tag trinken, ist in den letzten Jahren bedeutend gestiegen
(von 0,8% im Jahr 2000 auf 3% im Jahr 2002).3

Zahlen des nationalen Systems fiir Alkohol- und Drogenkon-
sum# zeigen in der Suchthilfe eine Erhdhung des Anteils der An-
trage fiir Hilfen fiir Altere {iber 55 im Zusammenhang mit Alko-
holproblemen von 14% im Jahr 1998 auf 22% im Jahr 2007.5 Schon
seit Jahren wird eine Erhohung registriert: Ab 1998 ist die Zahl von
Personen iiber 55 mit einem Antrag auf Hilfe im Zusammenhang
mit Alkoholproblemen um 89% gestiegen.® Fiir PatientInnen un-
ter 55 betrug die Erhohung 37%.7 Im Jahr 2006 waren 20% der am-
bulanten AlkoholpatientInnen 55 und &lter. Die Altersverteilung
dieser 20% betragt: 55 bis 59 Jahre: 10%, 60 bis 64 Jahre: 6%, liber
64 Jahre: 4%.
Aus diesen Zahlen kénnen wir auf eine relativ grosse Alkohol-
problematik unter Alteren schliessen. Wegen des Alterns der
Gesamtbevolkerung in den Niederlanden kann man in der Gruppe
der Alteren mit einem in den kommenden Jahren zunehmenden
libermassigen Alkoholkonsum rechnen. Nach der Bevolkerungs-
prognose des Zentralen Biiros fiir Statistik CBS® wird in den Nie-
derlanden die zZahl der Alteren (65+) von 2,4 Millionen im Jahr
2007 auf 3,9 Millionen im Jahr 2050 anwachsen. Das bedeutet eine
Zunahme um 1,5 Millionen dltere Menschen. Zudem kénnen sich
die heutigen und kiinftigen Generationen von Alteren aufgrund des
gewachsenen Wohlstands — verglichen mit friiheren Generationen
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- einen héheren Konsum von Alkohol leisten.? Zudem ist Alkohol
heutzutage besser verfligbar und starker akzeptiert als frither.®
Auch haben Altere heutzutage mehr freie Zeit zur Verfiigung.

Schwierigkeiten der Diagnose

Probleme mit dem Alkoholmissbrauch werden oft zu spat
oder iiberhaupt nicht bemerkt. Sie werden nur dann klar, wenn
es schon viele andere Probleme in mehreren Lebensbereichen
gibt.** KlientInnen stellen ihren iibermassigen Alkoholkonsum
den HelferInnen oft nicht als Problem dar.**> Die Wahrmehmung
der Folgeprobleme durch HelferInnen, Freiwillige und Familie ist
schwer, weil meistens eine Vielzahl von anderen Erkrankungen
vorliegt. Einige Anzeichen eines Alkoholmissbrauchs kénnen als
Symptome anderer Erkrankungen interpretiert werden. Desori-
entierung und Vergesslichkeit kdnnen zum Beispiel verstanden
werden als Symptome von Demenz. Sturzunfalle werden oft nur
als eine Folge des Alters angesehen. Beide kénnen aber eine Folge
des Alkoholkonsums sein.®? HelferInnen neigen dazu, die korper-
lichen Komplikationen als Krankheitssymptome zu betrachten
und sehen das zugrunde liegende Alkoholproblem nicht.*4 Auch
reden Altere nicht gerne tiber ihren Alkoholkonsum. Wer danach
fragt, stosst haufig auf Widerstand und Leugnung.'s Das soziale
Umfeld ist Alteren gegeniiber meist nachsichtig. Dazu kommt,
dass die soziale Kontrolle und die Sozialkontakte von Alteren im
Vergleich mit anderen Altersgruppen oft kleiner sind. In der Folge
wird die Alkoholsucht zu wenig als eigenstandige Krankheit an-
gesehen. Die Aufmerksamkeit richtet sich damit mehr auf die Fol-
gen des Alkoholmissbrauchs und das Alkoholproblem als solches
wird damit weder erkannt noch behandelt.

Einfiihrung eines Ablaufschemas

Dieser Umstand flihrte dazu, dass das Niederlandische Mini-
sterium fiir Volksgesundheit, Wohlfahrt und Sport*® im April 2009
das Trimbos Institut und das Niederlandische Forschungszen-
trum fiir Altenpsychiatrie NKOP® beauftragte, ein Ablaufschema
zu entwickeln. Dieses soll kiinftig von Mitarbeitenden in Notfall-
abteilungen in Krankenhdusern bei Menschen tiber 55 mit Ver-
letzungen angewendet werden. Das Ziel ist, Zusammenhange
zwischen bestimmten Verletzungen - z.B. durch Stiirze — und
riskantem Alkoholkonsum rechtzeitig zu erkennen und entspre-
chend zu intervenieren. Um dieses Ziel zu erreichen wurde als
Pilotversuch mit AUDIT-C ein bestehendes Instrument in die Not-
fallabteilungen von zwei Krankenhdusern — einemregionalen und
einem akademischen — eingefiihrt. Nach einer Evaluation Ende
2010 soll dieses Verfahren weitergefiihrt und in allen Notfallabtei-
lungen in den Niederlanden eingefiihrt werden.



Alle ArztInnen und PflegerInnen in der Gesundheitspflege
der zwei genannten Abteilungen wurden von einem Trainer des
NKOP in einem kurzen Kurs in der Anwendung des entwickelten
Frage-Tests geschult und beauftragt, diesen zukiinftig bei allen
Personen iiber 55, die mit einer Verletzung eingewiesen werden,
durchzufiihren.

Mittels den Fragen von Audit-C (siehe unten) haben die Mit-

arbeitenden in den Abteilungen die Mdglichkeit, auf einer Skala
von o bis 12 den Alkoholkonsum zwischen unproblematisch bis
problematisch einzustufen und entsprechende Interventionen
einzuleiten (vgl. Abb. 1). So muss bei der Feststellung eines pro-
blematischen Alkoholkonsums (Punktwertung 4 bis 7 fir ris-
kanten Alkoholkonsum, 8 bis 12 fiir Missbrauch'®) der Hausarzt
informiert werden. Dabei sind abhangig von der Punktwertung
folgende standardisierte Formulierungen zu gebrauchen: Bei ris-
kantem Gebrauch (4 bis 7): «IhrE PatientIn erzielte beim AUDIT-C
eine Punktwertung, die einen riskanten Alkoholkonsum indiziert.
Wir raten Ihnen, ein Beratungsgesprach zu fiihren.»
Bei Missbrauch (8 bis 12): «IhrE PatientIn erzielte beim AUDIT-C
eine Punktwertung die einen Alkoholmissbrauch indiziert. Wir
raten Ihnen, ein Beratungsgesprach zu fithren und zu {iberlegen,
IhreN PatientInin eine Einrichtung der Suchthilfe zu iiberweisen.»
Zudem erhalten alle PatientInnen mit mehr als 4 Punkten eine
Telefonnummer einer Alkoholberatung?® und eine Broschiire.

AUDIT-C - Instrument zur Bestimmung von Alkoholproble-
men

Die multidisziplindre Richtlinie fiir Alkoholkrankheiten?! er-
wahnt den Alcohol Use Disorders Identification Test AUDIT der
Weltgesundheitsorganisation WHO als erste Wahl fiir die Erken-
nung des Alkoholmissbrauchs und der Alkoholabhéngigkeit. Er
enthélt zehn Fragen, in denen es um die Quantitét und Frequenz
des Alkoholkonsums, dessen Folgen im Alltag und den Umgang

von KlientInnen und ihrer Umgebung mit dem Alkoholkonsum
geht.

Der AUDIT-C-Test ist eine gekiirzte Version von AUDIT und
besteht nur aus den ersten drei Fragen (vgl. Tab. 1). Bei ersten
Evaluationen hat sich AUDIT-C als genauso wirksam erwiesen wie
die langere Version.?? Zudem zeigt die Forschung, dass der AUDIT-
C-Test auch fiir die Anwendung bei dlteren Menschen ein valides
Instrument ist.3

Die geklirzte Version ist einfacher nutzbar und es ist leichter
sich die Fragen zu merken. Dies macht AUDIT-C bequemer fiir die
alltagliche Praxis. Er setzt keine medizinische Ausbildung voraus
und kann dadurch gerade auch vom Pflegepersonal angewandt
werden.

Der AUDIT-C in der téiglichen Praxis

Um den AUDIT-C in der taglichen Praxis richtig anwenden zu
kénnen sind einige Punkte zu beachten. Weil Altere oft Medika-
mente konsumieren, was Alkoholkonsum zusatzlich gefahrlich
macht, ist es sinnvoll dies im einfiihrenden Gesprach zu erwah-
nen. Durch dieses Bewusstsein steigt in der Regel die Ehrlichkeit
der Antworten. So erscheinen die Fragen auch weniger bedrohlich
und die Wahrscheinlichkeit sozial erwiinschter Antworten ist ge-
ringer. Ein Wert von 4 oder mehr Punkten liefert Evidenz fiir ein
Alkoholproblem. Ein Wert von 8 oder mehr Punkten indiziert Miss-
brauch. Doch lediglich mit der Erkenntnis, dass es sich um ein Pro-
blem handelt, ist das Ziel noch nicht erreicht. Wenn es Anzeichen
flir ein Alkoholproblem gibt, muss dies mit dem/r KlientIn weiter
besprochen und das Ausmass und dessen Folgen in mehreren Be-
reichen gepriift werden. Ein gutes Instrument zur Fortsetzung der
Untersuchung, bei einem Verdacht auf Alkoholmissbrauch, ist der
Alcohol-Related Problems Survey ARPS.?5

Abb. 1: Ablaufschema der Interven-
tionen

g

SuchtMagazin 3|2010 39



DOSSIER: SUCHT IM ALTER

Fragen | Score o ) 2
Wie oft trinken Sie ot einmal pro Monat 2 bis 4 malim
Alkohol? oder seltener Monat

Wie viele Glaser*

trinken Sie an

einem typischen 1bis 2 3bis4 5bis6
Tag an dem Sie

trinken?

Wie oft trinken

Siemehr als 6 X weniger als
Glaser bei einer e einmal pro Monat
Gelegenheit?

jeden Monat

Fazit

Mit Hilfe des AUDIT-C-Tests mit seinen drei Fragen konnen
Alkoholprobleme schnell und einfach — ehrliche Antworten der
ProbandInnen vorausgesetzt — erkannt werden. Selbstverstand-
lich umfasst gute Hilfe mehr als nur das Aufzeigen des Problems.
Wenn man sich entscheidet, AUDIT-C anzuwenden und fiir die Fol-
gen des Alkoholmissbrauchs zu sensibilisieren, sollte auch eine
Fortsetzung der Untersuchung angeboten werden. Dazu hat sich
zum Beispiel der ARPS als ein gutes Instrument erwiesen.®
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Tab. 1: AUDIT-C (WHO) Kommentar
3 g 4 zur Einleitung des Interviews: «Weil
Alkohol fiir Thre Gesundheit und
maoglicherweise auf Thre Medika-

2 bis3mal die 4mal die Woche .

Wooha e rar mente und Behandlung negative
Folgen hat, ist es wichtig, dass wir
Sie zu ihrem Alkoholkonsum
befragen. Ihre Antworten werden

ibisio e vertraulich behandelt. Wir konnen
Ihnen am besten helfen, wenn Sie
ehrlich antworten.»

jede Woche (fast) tiglich * Ein Glas entspricht 0,33l Bier (5% Alk.),

0,141 Wein/Sekt (12% Alk.), 0,04l
Spirituosen (40% Alk.)?4

deren in de verslavingszorg in Nederland (1998- 2007). www.alcoholin-
fo.nl/index.cfm?act=winkel.detail&pr=863, Zugriff 15.01.2010.

Trimbos-instituut (2009b): Multidisciplinaire richtlijn, Stoornissen in het
gebruik van alcohol. Utrecht.

Endnoten

1 Vgl. NIGZ 2005; Trimbos 2009.

2 Vgl. Trimbos 2009a.

3 Vgl.NIGZ 2005.

4 www.trimbos.nl/onderwerpen/feiten-cijfers-en-beleid/alcohol-en-

drugs/monitors-alcohol-en-drugs

Vgl. Trimbos 2009a.

Dieser Prozentsatz ist bereits hinsichtlich der allgemein zunehmenden

Alterung korrigiert.

7  Vgl.van laar et al. 2008.

8  www.cbs.nl

9  Vgl. Van Etten 2003.

10 Vgl. NIGZ 200s5.

11 Vgl. Van Etten 2003.

12 Vgl. Trimbos 2009b.

13 Vgl. NIGZ 2005.

14 Vgl. Trimbos 200g9b.

15 Vgl. Buijssen 2008.

16 Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport VWS, www.rijksover-
heid.nl/ministeries/vws

17 Das Trimbos Institut ist ein Nationales Institut zur Entwicklung der
Kenntnis iiber geistige Gesundheit und Sucht: www.trimbos.nl

18 Das Niederlandische Forschungszentrum fiir Altenpsychiatrie NKOP
ist ein gemeinsames Institut von sechs grossen psychiatrischen
Stiftungen und befasst sich mit Forschung und Ausbildung zum Thema
Altenpsychiatrie.

19 Fiir Erwachsene unter 55 betragen die Punktwertungen s bis 8: ris-
kanter Gebrauch und g bis 12: Alkoholmissbrauch.

20 Die «Alcohol Infolijn» ist eine Telefonberatung des Trimbos Institut.
Sie dient auch zur Vermittlung von lokalen Hilfsangeboten: www.alco-
holinfo.nl/index.cfm?act=esite.tonen&pagina=39

21 Vgl. GGZ 2009.

22 Vgl. Gual. etal. 2002.

23 Vgl.Bushetal. 1998.

24 Vgl.Babor et al. 2001.

25 Vgl. Fink et al. 2002. Dieser Test wurde speziell fiir dltere Personen ent-
wickelt und hat vier Teilbereiche: Allgemeine Gesundheitsprobleme,
Medikamentengebrauch, bisheriger Alkoholkonsum und allgemeine
Information.
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