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(Frih-)Erkennung von

Primary Care

problematischem Alkoholkonsum \ ¥

Ein Beitrag aus der Reihe «Die Werkzeugkiste des Familienarztes»

AUDIT und AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification
Test — Consumption) [1]

Der AUDIT ist ein Fragebogen (Selbstaussagen) zur Screening-Di-
agnostik alkoholbezogener Stérungen. Er wurde im Auftrag der
WHO entwickelt und fokussiert insbesondere auf die Identifizie-
rung von Personen mit riskantem Alkoholkonsum. Je ein Drittel der
zehn Fragen beziehen sich auf Alkoholkonsum, auf Alkoholabhan-
gigkeit und auf Alkoholmissbrauch. Zeitsparender und ebenso
sensitiv ist seine Kurzform, der AUDIT-C (Tabelle 1), bestehend aus
den ersten drei Fragen des AUDIT.

Der minimale AUDIT-C-Summenwert liegt somit bei 0 und der ma-
ximale bei 12. Bei einem Gesamtpunktwert von 4 oder mehr (Man-
ner) bzw. 3 oder mehr (Frauen) ist der Test positiv im Sinn eines er-
hohten Risikos fur alkoholbezogene Stérungen (riskanter, schadli-
cher oder abhéngiger Alkoholkonsum) und spricht fur die
Notwendigkeit zu weiterem Handeln.

Die Cut-offs fir ein positives Testresultat sind bei beiden AUDIT-
Tests recht tief angesetzt — so zumindest meine eigene Wahrneh-
mung, die ja durchaus subjektiv ist ... (Aber flllen Sie die Tests ru-
hig fur sich selbst einmal aus!) Dies hat den Vorteil einer hohen
Sensitivitat fur das Erfassen von Probanden, die eine Gefédhrdung
flr riskantes Trinken aufweisen. Der Hausarzt sollte sich aber davor
hiten, ein knapp positives Testresultat als direkten Einstieg in eine
Intervention zur Konsumreduktion zu verwerten. Ein sanfter Hin-
weis genlgt oft als «Kirzestintervention». Andernfalls besteht das
Risiko einer Uber- oder Fehlbehandlung und verunsicherter Patien-
ten durch gutgemeinte Aktionen.

Trinkt ein Patient in krankhaftem Ausmass? — CAGE-Test [2]
Besteht der Verdacht, dass ein Patient bereits ein erhebliches Al-
koholproblem hat bzw. regelméassig grosse Mengen Alkohol kon-
sumiert, eignet sich der CAGE-Test. Bei moderat Konsumierenden
ist er jedoch weniger sensitiv als die erwdhnten AUDIT-Tests.
Jede positive Antwort ergibt einen Punkt; je mehr Punkte, desto
wahrscheinlicher ein Alkoholproblem. Ab 2 Punkten ist dieses Pro-

Tabelle 1
AUDIT-C.
Punkte
Frage 0 1
Wie oft trinken Sie Alkohol? nie ca. 1x
monatlich
Wenn Sie an einem Tag 1-2 3-4
Alkohol trinken, wie viele Drinks
nehmen Sie dann typischerweise?
Wie oft trinken Sie 6 oder mehr nie seltener

Drinks bei einer Trinkgelegenheit?

Summe

als 1x monatlich

CAGE-Test:

C - Cut down:
Haben Sie jemals empfunden, dass Sie |lhren Alkoholkonsum
reduzieren sollten?

A — annoyed:
Hat Sie jemand verargert, indem er lhr Trinkverhalten kriti-
sierte?

G - guilty:
Haben Sie sich jemals schuldig in Bezug aufs Trinken gefiihlt?

E — eye-opener:

Haben Sie jemals empfunden, dass Sie als erstes am Morgen
einen Drink brauchten (Aufwecker), um lhre Nerven zu stabi-
lisieren oder einen Kater loszuwerden?

blem signifikant. Da er ein «Von-Null-auf-Hundert»-Test ist und bei
positivem Resultat den Probanden sehr direkt mit seinem Alkohol-
problem und den emotionalen Folgen davon (annoyed, guilty)
konfrontiert, kann er beim Probanden genau diesen Arger und
Schuldgeflhle auslésen — vermutlich nicht die besten Vorausset-
zungen fir eine erfolgreiche Intervention. Daher mit Vorsicht zu
gebrauchen!

Und die lteren Patienten? SMAST-G (Short Michigan
Alcoholism Screening Test — Geriatric Version) [3]

Altere Patienten, die (ibermissig trinken, sind oft entweder extrem
scham- und schulderfillt Gber ihren Konsum, oder sie tendieren zur
Verwahrlosung mit schwerwiegenden Folgen fir die Gesundheit
(Vereinsamung, Mangelernéghrung). Ein frihzeitiges Erkennen der
Geféhrdung ist entscheidend.

2 3 4

ca. 2-4x ca. 2-3x 4 x oder mehr
monatlich wochentlich wochentlich
5-6 7-9 10 oder mehr
1x 1% taglich
monatlich wochentlich oder fast taglich
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Tabelle 2

SMAST-G.

1. Haben Sie anderen gegenlber schon einmal untertrieben, wie viel Alkohol Sie trinken? JaO NeinO
2. Haben Sie nach ein paar Glasern Alkohol manchmal nichts gegessen oder eine Mahlzeit ausgelassen, da Sie sich nicht hungrig fihlten? JaOd NeinO
3. Helfen ein paar Glaser Alkohol, Ihre Zittrigkeit oder Ihr Zittern zu verhindern? JaO NeinO
4. Haben Sie, nachdem Sie Alkohol getrunken haben, manchmal Schwierigkeiten, sich an Teile des Tages oder der Nacht zu erinnern? Jad NeinO
5. Trinken Sie gewdhnlich Alkohol, um sich zu entspannen oder lhre Nerven zu beruhigen? JaO NeinO
6. Trinken Sie, um lhre Probleme fir einige Zeit vergessen zu kénnen? JaOd NeinO
7. Haben Sie schon einmal mehr Alkohol getrunken, nachdem Sie einen Verlust in lhrem Leben erlitten haben? JaO NeinO
8. Hat lhnen schon einmal ein Arzt bzw. eine Arztin oder eine andere Person gesagt, sie mache sich Sorgen beziiglich Ihres Alkoholkonsums? JaOd NeinO
9. Haben Sie jemals Trinkregeln aufgestellt, um besser mit lhrem Alkoholkonsum klar zu kommen? JaO NeinO
10. Verschafft Ihnen ein alkoholisches Getrénk Erleichterung, wenn Sie sich einsam fiihlen? JaO NeinO

Beim SMAST-G handelt es sich um ein Instrument, das auf der Ba-
sis des MAST als erster Test flr altere Menschen angepasst wurde.
Er wird in der Praxis auch von Pflegefachpersonen angewendet
und besteht aus 10 selbsdeklarierten Fragen (Tabelle 2).

Der Test gilt als positiv, wenn zwei oder mehr Fragen bejaht wer-
den; dann ist weitere Exploration oder vorsichtige Intervention an-
gesagt. Auch hier ist der Cut-off recht tief — wer trinkt nicht auch
einmal ein Glas zur Entspannung, und wer hat nicht schon tlichtig
gebechert, wenn er nach einem Verlust verzweifelt war, ohne dass
er deswegen gleich alkoholkrank oder fir riskanten Konsum ge-
fahrdet ist? Somit ist bei der Interpretation Vorsicht angebracht.

Fazit

Zurlckhaltend interpretiert geben die Tests nltzliche Hilfestellun-
gen, um das heikle Thema des riskanten, schadlichen oder abhan-
gigen Alkoholtrinkens anzugehen.
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Links zu den Tests:

www.fosumos.ch

www.praxis-suchtmedizin.ch
http://www.alkohol-leitlinie.de/material/AUDIT-C.pdf
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Professionelle Hilfe bei Problemen mit sektenhaften Gruppen
Die Fachstelle fur Sektenfragen infoSekta bietet Information und psychologische Beratung fir Menschen,
die von sektenhaften Gruppen und Phdnomenen wie z.B. Esoterik betroffen sind, sowie Weiterbildung fir

Multiplikatoren.

Das Angebot richtet sich an Ausstiegswillige und Angehdrige und ebenfalls an andere Fachstellen und Be-
horden. Der konfessionell unabhéngige Verein infoSekta setzt sich aus Fachpersonen unterschiedlicher Dis-
ziplinen zusammen und wird zu einem Dirittel von Stadt und Kanton Zirich subventioniert.

Website: www.infoSekta.ch

Info-Flyer: www.infosekta.ch/media/uploads/Angebot_infoSekta.pdf
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