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SAMENVATTING  Voor screening, diagnostiek en ernstmeting van stoornissen in het gebruik
vanmiddelenzijnvoor de klinische praktijk diverse meetinstrumenten beschikbaar. In verband met
het belang van een vroege detectie wordt voor alcoholproblemen aanbevolen systematisch gebruik
te maken van de Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) of de Miinchen Alcoholism
Test (MALT(-3)) in medische settings en eerstelijnszorg. De European Addiction Severity Index
(EuropAsSt) en Readiness to Change Questionnaire, Dutch Translation (RCQ-D) zijn voor de
behandelpraktijk belangrijke oriénterende instrumenten. Nieuwe instrumenten zijn nodig voor

patiénten met een dubbeldiagnose en voor jongeren.
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TREFWOORDEN meetinstrument, stoornis in middelengebruik, screening

Binnen de verslavingszorg worden zowel psycho-
metrische instrumenten als laboratoriumtesten
gebruikt. Deze laatste zijn erg belangrijk en com-
plementair met de hier besproken instrumenten.
Voor een overzicht zie DuPont (2001).

SCREENINGSINSTRUMENTEN

Meetinstrumenten moeten kort zijn, gemak-
kelijk door niet-verslavingsdeskundigen kunnen
worden afgenomen en een goede sensitiviteit heb-
ben. Gevalideerde instrumenten voor het screenen
op problematisch druggebruikzijn op dit moment
niet voorhanden. Laboratoriumtesten zijn hier erg
nuttig.

Voor alcoholproblemen zijn verschillende
Nederlandstalige instrumenten beschikbaar
(Geerlings 1996). De psychometrische eigenschap-
pen zijn evenwel grotendeels bij de Engelstalige
versies getest. De CAGE (Cut, Annoyed, Guilty, Eye
opener) omvat 4 eenvoudige vragen, die gemakke-
lijk tijdens een consultatie kunnen worden afge-
nomen (60 seconden). Twee of meer positieve ant-
woorden duiden op een hoge kans (sensitiviteit
75%) op alcoholmisbruik of -afhankelijkheid (Bush
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e.a.1987). De psychometrische waarde bij jongeren
is omstreden (lage sensitiviteit, 43%) (Aertgeerts
e.2.2000). De CAGE is vooral nuttig voor heel snel-
le screening.

De Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT; Saunders e.a. 1993) is een kort gestructu-
reerd interview of een zelfinvullijst (10 items, af-
nametijd 1-3 minuten), die makkelijk in een me-
disch consult kan worden gevoegd. De sensitiviteit
is 80% (hoger voor mannen) en de specificiteit 89%
(hoger voor vrouwen). De AUDIT is sensitiever
dan de CAGE, zeker voor de vroege identificatie
van vrouwen die excessief drinken (Seppi e.a. 1995).
Een score van 8 of meer is positief.

De Miinchen Alcoholism Test (MALT; Van Lim-
beek & Walburg 1987) bestaat uit 24 zelfbeoorde-
lingvragen en een medisch deel (7 items), in te vul-
lendoor een arts, dat gerichtis op laboratoriumaf-
wijkingen. Bij volledig afnemen (3 minuten) is het
een betrouwbaar (correlatiecoéfficiént r = 0,94) in-
strument (bij mannen en vrouwen) met een goede
validiteit (r = 0,85) (Feuerlein e.a. 1979). Een score
van 11 is positief. Bij de MALT-3 (een korte versie,
3items), is 1 positief antwoord voldoende om door
te vragen (Geerlings 1996).
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INSTRUMENTEN VOOR DIAGNOSE EN
ERNSTMETING

Verschillende in het Nederlands vertaalde
instrumenten meten specifieke elementen die een
centrale rol spelen bij het verslavingsproces en de
behandeling ervan. Ze kunnen door hulpverleners
metdiverse achtergronden worden afgenomen.

De Addiction Severity Index (AS1; McLellan e.a.
1980) is een semi-gestructureerd interview. Het
biedt geen DSM- of ICD-diagnose, maar wel een
goede probleeminventarisatie van zeven potenti-
ele probleemgebieden (medisch, professioneel,
middelengebruik, juridisch, familiaal, sociaal,
psychiatrisch). De Nederlandstalige versie is geva-
lideerd en getoetst op betrouwbaarheid (Hendriks
e.a. 1989). De Nederlandse vertaling van de Euro-
pese versie (EuropAS1; Hartgers e.a. 1996) is vrij ver-
krijgbaar. In Vlaanderen werden de vragen betref-
fende onderwijs-, socialezekerheid- en justitiesy-
steem regionaal aangepast (Raes e.a. 2004). De
ernstscores (0-9) per leefgebied geven een indruk
over de ernst van de situatie en de behoefte aan
aanvullende hulp. De berekende scores (0-1) kun-
nen worden gebruikt bij effectevaluaties. Nadelen
van de EuropAs1 zijn de tijdsinvestering voor trai-
ning (2 dagen) en de afnameduur (3/4 uur). Het
instrument blijkt ook niet zo geschikt voor
patiénten met beperkte middelenproblemen
(DuPont 2001) en recent werden er vragen gesteld
bij de psychometrische kwaliteit van bepaalde
subschalen (Mikela 2004). Voordelen zijn de syste-
matiek en de aanknopingspunten die het de clini-
cus biedt voor de behandeling. De EuropAs1 laat
ook de verschillende hulpverleners die met de cli-
ent werken toe op een eenduidige wijze informatie
door te geven. De follow-upversie waarmee evolu-
ties gemeten kunnen worden is ook nuttig.

De Readiness to Change Questionnaire, Dutch
Translation (RCQ-D), betreffende alcohol en drugs,
is snel af te nemen (2 minuten, 12 items) en kan
gebruikt worden binnen verschillende settings in
de gezondheidszorg. De betrouwbaarheid en vali-
diteit van deze Nederlandse versie is goed. De
RCQ-D laat toe het motivatiestadium van een pa-
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tiént-zowel voorafgaand aan behandeling als tij-
dens het verloop ervan - in te schatten. Zo kunnen
behandelinterventies gerichter worden aangebo-
den. Patiénten die klaar zijn om hun gebruiksge-
drag te veranderen (actiestadium) zijn gebaat met
op actie gerichte interventies (bv. vaardigheids-
training, terugvalpreventie), patiénten die nog
niet tot verandering bereid zijn (voorbeschou-
wings- en beschouwingsstadium) eerder met mo-
tivatiebevorderende interventies (Defuentes-Me-
rillas e.a. 2002).

De Clinical Institute Withdrawal Assessment for
Alcohol, revised (CIWA-AR). Deze lijst (Casselman
1993) is bedoeld om tijdens de ontgiftingsperiode
verschillende keren af te nemen (afnametijd +/- 4
minuten). Dit gebeurt meestal door verpleegkun-
digen. De CIWA-AR laat toe 10 voor alcoholont-
houding relevante symptoomgroepen te volgen
en het medicatiebeleid hierop af te stemmen. Pa-
tiénten met een score lager dan 10 hebben meestal
geen farmacologische ondersteuning bij de ont-
gifting (meer) nodig. De Nederlandse vertaling is
niet psychometrisch onderzocht.

De Obsessive Compulsive Drinking Scale(0OCDS)
(16 items, zelfinvullijst, afnameduur 5 minuten)
brengt verschillende aspecten van craving (drang)
naar alcohol in kaart. De Nederlandse versie is ge-
valideerd (Schippers e.a. 1997). De 0CDs wordt -
meestal wekelijks - afgenomen om de vooruitgang
wat betreft craving, bij de behandeling te evalue-
ren.

De Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
(FTND) (zelfinvullijst, afnameduur 1 minuut)
wordt gebruikt voor het vaststellen van de mate
van tabaksverslaving. Een score van meer dan 6 op
10 wijst op afhankelijkheid. Dit is belangrijk met
het oog op het instellen van farmacologische be-
handeling bij het stoppen met roken (Mudde e.a.
2000).

MEETINSTRUMENTEN BI]J
DUBBELDIAGNOSE

Nederlandstalige instrumenten zijn niet be-
schikbaar voor patiénten met dubbeldiagnose.
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Men kan voor screening gebruikmaken van de En-
gelstalige Dartmouth Assessment of Lifestyle instru-
ment(DALI;Rosenberge.a. 1998), die specifiek hier-
voor is ontwikkeld. Bij de diagnose kan men het
beste kiezen voor hetlongitudinale diagnostische
proces zoals beschreven door Kranzler e.a. (1994):
de Longitudinal Expert All Data Procedure.

AANBEVELINGEN VOOR DE PRAKTIJK

Alcoholproblemen worden vaak niet of te laat
gedetecteerd. In medische settings en eerstelijns-
zorg kan een systematische screening aan de hand
van de Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) of de Miinchen Alcoholism Test (-3) (MALT
(-3)) hierin verbetering brengen. Een positieve
screening moetaltijd gevolgd worden door nadere
diagnostiek.

Met het oog op een betere afstemming van de
zorg en sturing van de behandeling verdient het
aanbeveling systematisch de ernst van de versla-
ving en het motivatiestadium van de patiént in
kaart te brengen. De European Addiction Severity In-
dex (EuropAs1) en de Readiness to Change Question-
naire, Dutch Translation (R CQ-D) zijn hierbij goede
hulpmiddelen.

Voor patiénten met een dubbeldiagnose en
voor jongeren moeten nieuwe instrumenten ont-
wikkeld worden.
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Instruments for measuring addictive disorders - G. Dom, V. Raes, B. de Wilde, W. van

den Brink

Several screening, diagnostic and assessment instruments can provide valuable guidance for the
treatment of addictive disorders. In screening for alcohol problems we recommend the regular use of
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) or Miinchen Alcoholism Test (MALT (-3)).
The European Addiction Severity Index (EuropAs1) and the Readiness to Change Questionnaire,
Dutch Translation (RCQ-D) can give important indications with regard to the effect of treatment
programmes. New instruments are to be developed for dual diagnosis patients and adolescent

populations.
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