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European Addition Severity Index (EuropASI)
INHALTSUBERSICHT

> EINLEITUNG

» ZIELE UND ZIELBEREICHE
> AUFBAU UND INHALT

> DURCHUHRUNG

> VOR-/NACHTEILE

>  FAZIT

> FRAGEN /DISKUSSION
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EuropASI*

EINLEITUNG

> Standardisiertes halbstrukturiertes Interview mit etwa 150 Items
zu sieben inhaltlichen Bereichen

> als Grundlage diente das amerikanische Original (McLellan, 1980)
in seiner 5. Auflage (McLellan, 1992)

> Wissenschaftlich gut etabliert, reliabel und valide

> seit vielen Jahren weitverbreitet im Einsatz (Pubmedsuche liefert
1’036 und 862 fiir «drug» und «alcohol»)

> keine Ersatz fiir psychologisch-psychiatrische Diagnostik

»  Zeitaufwand pro Interview 45 — 60 Minuten, Auswertung 10-20
Minuten.

> *Gsellhofer, B.,Kiifner, H., Vogt, M. & Weiler, D., (1999). European
Addiction Severity Index EuropASI, Manual fiir Training und
Durchfiihrung. Schneider-Verlag Hohengehren.
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EuropASI

ZIEL UND ZWECK

> erfasst die Art und Schwere des Alkohol- und Drogengebrauchs

> erfasst wichtige Informationen iiber Lebensbereiche, die mit dem

Substanzkonsum zusammenhingen

> liefert ein Profil zu den Problemauspragungen des Patienten

sowohl fiir die Forschung als auch fiir die Praxis

> dient dem Verstandnis der Problembereiche, aber auch als Grundlage

fiir die Behandlungsplanung

> kann als Evaluationsinstrument zur Verlaufsdokumentation oder

Effektivitaitsmessung eingesetzt werden.
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EuropASI
ZIELGRUPPE UND EINSATZBEREICHE

> bei erwachsenen Personen mit beginnender oder fortgeschrittener

Substanzstorung (schadlicher Gebrauch, Abhangigkeit) einsetzbar
> in jeden Setting einsetzbar (ambulant, teilstationar, stationar)
> vor Beginn einer Intervention und im Verlauf einsetzbar

> keine spezifische berufliche Qualifikation notig, um das Interview

durchzufiihren.
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EuropASI

INHALTLICHE GLIEDERUNG

> Neben allgenmeinen Angaben ist das Interview in 7 Problembereiche
unterteilt:

> Korperlicher Zustand

> Arbeits- und Unterhaltssituation
> Alkohol- und Drogengebrauch

> Rechtliche Probleme

> Familiarer Hintergrund

> Familie und Sozialbeziehungen

> Psychischer Status

> Jeder Bereich bietet Raum fiir Kommentare

> Jeder Bereich wird von dem/der Interviewer/in eingefiihrt, erklart und
abgeschlossen.
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Instruktionen:
1.

European Addiction Severity Index
(Schweizer Version)

Keine Lucken lassen. Wenn

Schweregrad-Ratings: Zur Bestimmung des

Schweregrad-Ratings finden Sie

notwendig, hitte Die Schweregrad-Ratings sind im Manual. Wichtig: Die
folgendermassen codieren:  Einschatzungen d. Interviewerin - Schweregrad-Ratings sind
X = Frage nicht beantwortet  (ber den Bedarf d. Patientinan  auszufilllen.
M = Frage nicht geeignet zusatzlicher Behandlung fir

jeden Problembereich. Die Skala

Unterstrichene Items werden reicht von 0 (keine Behandiung

bei Katamnese-Interviews natig) bis 9 (Behandlung Patientinnen-Rating
(follow-up) nochmals gefragt  notwenig wegen
und missen den Umstanden lebenshedrohlicher Situation). 0 gar nicht
entsprechend umformuliert Jede Beurteilung basiert auf der A
werden (s. Manual). Symptomgeschichte d. Patientin, 1 wenig

auf den derzeitigen Umstanden 2 mittel
Fiir zusatzliche Kommentare sowie auf der subjekiiven .
wurde jeweils am Ende der  Beurteilung seinerfihrer 3 erheblich
Problembereiche Platz Behandiungshedirfnisse in 4 extrem
gelassen. einem bestimmten

Problembereich. Eine detaillierte
Beschreibung des Verfahrens

Schweregrad-Profil

Probleme 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kdrperliche
Arbeit! Unterhalt
Alkohol
Drogen
rechtliche
familidre/soziale
psychische
o1 kain echias Prodlem, kelne Behandung erforderiich
23 lelchbas Problem, Behandlung wahsscheinlich nicht notwendg
45 mitlieres Problem, Behandiung empfohien
&7 beirachtliches Problem, Bahandung noiweandig
89 extremas Prodiem. Behandiung absolut erorderiich
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EuropASI

AUFBAU DER PROBLEMBEREICHE

> Jeder Problembereich ist gleich aufgebaut:

> Kritische objektive Items (im Handbuch im Anhang 2 aufgelistet):
diese sind fiir die Auswertung besonders wichtig

> Im Fragebogen unterstrichene Items : diese sind bei der Katamnese
nochmals zu fragen

> Items mit ,Sternchen®: diese sind bei der Katamnese umzuformulieren
=> Fragen beziehen sich auf die seit der letzten Befragung eingetretenen
Veranderungen oder neu gewonnen Erfahrungen.

> Zuverlassigkeitsrating: jeweils die letzten zwei Fragen => optimal
zweimal mit Nein beantwortet; bei diskrepanten/widerspriichlichen
Angaben soll nachgefragt werden

> Zeitspanne der Bewertung: letzte 30 Tage oder gesamte Lebensspanne
(je nach Item unterschiedlich ).
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EuropASI

DURCHFUHRUNG: ITEM-BEISPIELE

> kritische objektive Items
> unterstrichene Items

> Items mit ,Sternchen”

|Arbeits- und Unterhaltssituation

—_— Abgeschlossene Schuljahre

[ |

mmmm) 2. Hohere Schuljahre (FH/Uni)

| s

mmmm) 3 Hochster erzielter Abschluss
(Schule und Beruf) | |

1 - poligatonsche Schulzelt nicht ermait

2 - poligatonsche Schulzelt emline

3 - poligatonsche Schulzelt mit Aniehne

4 - Banufsiehre mit Abschiuss

£ - Fachschule (Handelsschule, DMS, efe.)

& - Maturiiat

7 - Hohere Fachschule (Technikum, Lehr.seminar, HfS ete.)
& - Hochschulabschiuss

4. Haben Sie einen gultigen
Filhrerschein?

0-nein | |
i-a

: 5. Wie lange dauerte lhre ldngste
Beschaftigung in Festanstellung?

Il
Jahre Monate

6. Wie lange dauerte Ihre langste
Arbeitslosigkeit?

Il
Jahre Monate

7. Gewodhnliche (oder letzte) beruftliche
Tatigkeit?

welche

*8_Uberwiegende Erwerbstatigkeit in
mmm=) Gen letzten drei Jahren?

I | —

1-ganziags
2 - Telizet regeimassig)
3-Telizet {unregeimassig)

Universitare Psychiatrische Ki

4 - Schillerin, Studentin, In Ausolidung

5 - MilRardienst, Zivikdienst

- Iv-Rentnerin

7- anmefsls

a-in Elnstchtung (KN Therape, 0.4.)
9- Hausars2it

1

0 - Emienungs-Eatretungeamett

9. Wieviele Tage haben Sie wahrend
der letzten 30 Tage gearbeitet?
(ausschiiesslich Tatigkeiten, wie im
Manual aufgefiihrt).

Haben Sie wihrend der letzten 30
Tage fur Ihren Lebensunterhalt Geld
aus folgenden Quellen bezogen?

10. Erwerbstatigkeit?

- nein
-3

s

11. Arbeitslosenversicherung?
- nein
-2

=

12. Flirsorgeamt?
n

3

*13a. IV-Rente mit EL?
- nein
-R

—a

*13b. IV-Rente ohne EL?

- ngin
-5

s

14. Unterstiitzung durch Eltern,
Partnerin, Angehdrige, Freundin?
0-nein |_|
1B

15. llegales Einkommen?
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EuropASI

DURCHFUHRUNG: KODIERUNG

> 0= NEIN
> 1=JA
¢

> N = Frage nicht zutreffend/ geeignet

Frage nicht beantwortet

Korperlicher Zustand

1. Wie oft in Ihrem Leben waren Sie
aufgrund von kdrperlichen Problemen
stationdr in einem Krankenhaus

untergebracht (einschiiesslich Uberdosis und
Delirium Tremens, ausschliesslich Enfzug)

2. \Wie lange liegt Ihr letzter
Krankenhausaufenthalt wegen eines
karperlichen Problems zuriick?

I Il Il
Jahre

Il |
Monate

3. Haben Sie gesundheitliche
Probleme, die Ihr Leben immer wieder
storend beeinflussen?

(I

0 - nein
1- 3, welche

4. Hatten Sie schon einmal eine
Hepatitis-Infektion?

[
0 - nain
1-p

2 - wales nicht
3 - Antwort verweigert

5_Wurde bei Ihnen schon jemals ein
HIV-Test durchgefihrt?
[

0-nein
B

2 - walss nicht

3- Antwort verseigert

6. Wenn ja, wie lange liegt der letzte
HIV-Test zuriick?
wonate | || |

1. Wie war das letzte Testergebnis?

3 - Anhwor: verseiger

8. Nehmen Sie regelmassig aufgrund
einer kirperlichen Erkrankung
verschriebene Medikamente zu sich?

0-nein
1- 3, welche

9. Erhalten Sie eine Rente aufgrund
von korperlichen Problemen?
(psychische Probleme geschlossen)

0-nein [
1R

10. Waren Sie wahrend der letzten
sechs Monate wegen eines
kdrperichen Problems bei einem Arzt
in Behandlung?
Q- nein

1

11. An wievielen Tagen hatten Sie
wahrend der letzten 30 Tage
gesundheitliche Probleme?

Bei den Fragen 12 und 13 d. Patientin
bitten, die Patientinnenskala zu
benutzen.

12. Wie sehr haben Sie diese
gesundheitlichen Probleme in den
letzten 30 Tagen belastet oder
beeintrachtigt? |

13. Wie wichtig ist fur Sie jefzt eine
Behandlung dieser gesundheitlichen
Probleme?

Schweregrad-Rating (Interviewerin

14 Bedarf des/r Patientln an
medizinischer Behandlung | |

Zuverlassigkeits-Rating

Sind die oben erhobenen Angaben
deutlich verfalscht durch

Q- nein
1R
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EuropASI
DURCHFUHRUNG: SUBSTANZKONSUM

Drogen- und Alkoholgebrauch

Alter b2l Erstkonsum LabenszeltJahe Gebrauch In den #Elnnah-
letztan 30 Tagen m

|

01 Alkohol - jeglicher Gebrauch | |
02 Alkohol - bis zum Rausch | |
03 Heroin | Il |
I I
I I
I I

04 Methadon/ LAAM
05 Andere Opiate/ Analgetika

D6 Medikamente pereoaazepne,
Barbituratz, Sadatva, Hypratica, Trangullizer)

07 Kokain

08 Amphetamine
09 Cannabinoide
10 Halluzinogene
11

12

13

Schniffelstoffe
andere Substanzen

mehr als eine Substanz
pro Tag (ltems 02-12). | Il [ I | | I | 1 I

Anmerkung Siehe Manual fir reprasentative Beispiele fir jede Substanzgruppe.

#Einnahmeform: 1 = oral, 2 = nasal, 3 = rauchen, 4 =noniv. inj., 5 =iv.inj.

14. Haben Sie je gespritzt? - nein | |
1-R

0 - nain | | )
i-la
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Gebrauch inden  Art der

btrtun 30 Tagan Eimsghew

1. #Hercin INERAEEETE INRRAINET] INERANRERN INARARRERE INAN! O3 O
= 1) 3o &1 /|

2. #andere Opiate IEETEENER] IRETITENEE INRRARNETE INRRARRET1 INER e O
| = F-1] = £ =0

3. #Methadon IFEREENER] FEENI INNN1 FERRE RERRN (NERARRERE INON Oy O
1o x o & =/

4. #dimpfende Substanzen ITETEENER] ITETETANnE NN RENTE INRRRNEN] INNN el O
| = -1 p = &/ 50

5. #annabinocide INENETRER] ERRRERREN] RRRRERRRENE [RERERRREA INNN ] O
1o x o & =/

&. #Kokain (IFEEETEET] INERI ARRn) FERRI RRN NN INRRARERRE INNE e O
w0 1) 30 & 5/

7. #Amphetamine oder A-Derivate | p11 "-.-_.I" |I||||J:||||I||||‘!||||I||||J__|||I O O

8. ZAlkohol, jegicher Getrauch (mind. 3 dW) (IFENETEEN] INERI AREN1 ENRRI ARNTE INERARNRTE INAT gogen O
1o x o & =/

3. #Alkohol, Georauch ober IEETRTEET] INERIENET IRENI RRREE INARERRRE1 INNT, ace O
der GefShriungsgrenze 1a E3 E= 3] =

10.#Halluzinogene IANEEERER] IRNTAIRNRE INNRNAREEE INRRRRNRT] INER OCem O
| = 1] p = & 0

11.Zandere Substanzen INNEEREERd INNRAIERnS INRRANNENE INRRANRENE IRRN O O
| = o p = &/ 50

12.#Schniiffelstoffe FFETAEEET] FRNTINNT] IRRRARRETE IRERARRER INOE. OCiE) O
| = -1 p = &/ 50

13.#Mehr als eine Substanz pro Tag IEETEENER] IRETITENEE INNRARUETE INERARNET] INER og3 O
| = 1] p = & 0

Lebensjahre

B & kB Valum, Robypnol Serasba [Bansodianesd], Toguiene, Lumemnal [Secbiievai] oder Shilachas; Eu T 28, Speed, Ecitasy [Dasgrmdrogen] oded Fiabn, s & | Oebdeoch Sbai et
Gurlshrdosgegreere ™. & cdee mhr sikobolische Trnkeinheien'd wesden Uber siren Zefraum won sind. 3 &V ensesked. [Tineisteil = § ol Spirtecses, 15-50 o Wen, 3548 ci B,
2 1 g8, LED, Fildi; pa 11.: .8, Samsahydrorybotters dore (SHEL Pilzil Lechgas; fu 13, obes bem B

A dar Einnahme

14. Haben Sie je injiziert? O

1 = mEn F &

1 = ol T 3 - Rauich & = nbzhi Ly, injiekn 8 = L, [rjichert
15. Haben Sie seit der letzten Erhebung injiziert? O
1 = nais 2
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EuropASI
DURCHFUHRUNG: ARTEN VON RATINGS

> Es gibt drei Arten von Ratings/Einschatzungen:
> Zuverlassigkeits-Rating
> Rating der Patient/innen

> Schweregrad-Rating der Interviewer/innen (fakultativ)

> die Composite-Scores sind primar fiir Forschungszwecke vorgesehen, sie
konnen aber gut zu Evaluationszwecken bzw. als Effektivitatsmasse

verwendet werden.
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EuropASI
DURCHFUHRUNG: RATING DER PATIENTEN/INNEN

0 — gar nicht

1 — wenig

2 — mittel

Bei den Fragen 24 und 25 Patientin
bitten, die Patientinnenskala zu
beniitzen.

24. Wie sehr haben Sie in den letzten
30 Tagen Probleme mit dem Alkohol
oder Drogen belastet oder
beeintrachtigt?

Alkoholprobleme 1
Drogenprobleme

25. Wie wichtig ist fir Sie jetzt eine
Therapie Ihrer

Alkoholprobleme 1
Drogenprobleme 1

Schweregrad-Rating (Interviewerin

3 — erheblich

4 - extrem

26. Bedarf des/r Patientln an einer
Therapie der Drogen- bzw.
Alkoholmissbrauchs?

Alkoholmissbrauch
Drogenmissbrauch

Zuverlassigkeits-Rating

Sind die oben erhobenen Angaben
deutlich verfalscht durch

27_ eine falsche Selbstdarstellung der/s
Patientin?

28. die Unfahigkeit der/s Patientin, die
Fragen zu verstehen?

Kommentare

|Rechtliche Probleme

1. Gibt es fur Ihre Behandlung eine
Rechtsgrundlage? (administrative oder
strafrechtliche Massnahmen?)

0 -nain | |
-

2. Sind Sie zur Zeit auf Bewdhrung
frei?

0 -nain | |
1-R

7. Wieviele dieser Anklagen fihrten zu
einer Verurteilung?

Wie haufig in Inrem Leben wurden Sie
folgender Delikte angeklagt?

8_Ordnungswidriges Verhalten,

Betteln, Trunkenheit in der
AFFantlicrhl ot



EuropASI
DURCHFUHRUNG: SCHWEREGRAD-RATING

> Die Auswertung (= Schweregrad-Ratings des Interviewers) findet in
zwel Schritten statt:

> Beriicksichtigung der objektiven Angaben aus den Problembereichen
unter besonderer Beachtung der kritischen objektiven Items (Manual
Anhang 2) => 1. Einschatzung des Schweregrads des Problems und
daraus folgend des Behandlungsbedarfs (wenn Behandlung fiir Problem
schon vorhanden, dann Bedarf an zusatzlicher Behandlung)

> Berlicksichtigung der subjektiven Angaben des Patienten => 1.
Einschatzung kann wenn notig abgeandert werden.

> Das Rating beruht auf Angaben iiber:

> Anzahl 7 von Symptomen in einem Problembereich auf

»  Dauer | einer Skala von 0-9 (kein echtes Problem/keine
Behandlung erforderlich — extremes

Problem/Behandlung absolut erforderlich)

> Intensitat

—
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1Y Wie oft inFhrem Leben waren Sie auferund von
kirperlichen Problemen siationir in cinem
Krankenhaus utterpebracht?
{eirschiiafiick Oberdazts wnd Deliriim
Trewmens, ausachiisfiich Ertgifiaag]

l=i2]

. Wie lange licgt lhr letzter Krankenhausanfenthalt wegen
eines kiirperiicken Problems zoriick?
Jahre Maonate

. Hahben Sie-chronische gesundhentliche Probleme,
die Tor Leben imrner wieder stirend beeinflussen?
O-nein 1-ja

(e}

54

4]

wenn Ja, welche: . e o mee ot en et TP e

4 * Hatten Si¢ schon sinmal cine Hepatitis-Infektion?

0 - pein 2 - ith weild nicht
1-52 3 = Anbwors Vierweiger

5.7 Wurde bei linen schon jemals ein HEY-Test
durchgshihrt? A
0 - acin ’
i -ju

2 - ich weill nighr
3 - Afberort verarsigen

[=

Wenn ja, wie langs liegt der letrte
HIV-Test zurick?

FiE]

Manate

Wie war das letzte Testergebhis?
- HIV -negaliv

1.~ HIV-postiv

2= (eh wedl nicht

3 - Antwort veracigert

Mehmen Sic regelmilis auferond siner kdrperlichen
Erkrankung verschrichene Medikamente zu sich?
O=aein | = ja

¢}

wEnn 8, WEIChE, . e e e et e e e

I (3@ |

By den Fragen 12 and 13 den Patienten bijtei; dis - -
EiniStufirigsskald filr Padienten zibemitzen: ' 200 7,
12, Wie sehr haben Sie diese gesundbeittichen
roblerie in den letzten 340 Tagen belaster oder
beeintrichrig?

@Vi& wichtig ist fir Sie ferzs eine Behandlung
d

ieser gesundheitlichen Probleme?

Were

14.A Bedarf des Patieniten an miedizinischer .
Behandlung {Wenebereich, 1. Schrit)

14,1 Bedasf des Patientzn an medizinischer
Behandlung (2. Schoin)

s
Zuverlissighetts-Rating

Zind die obén erhobenen Angabén deutlich verfalschr
durch

15, cine falsche Seibstdarstellung des Patienten?

- nzin I-ja ]
16, die Unfihigkeit des Patignten, die Fragen zu ver-
stehen?
- netn

o

l-3a

Universitare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch |

27.10.2016



EuropASI
DURCHFUHRUNG: VERLAUFS-/KATAMNESEINTERVIEW

> Nur ein Teil der Items wird gefragt (im Fragebogen unterstrichen und
Fragen mit¥)
> Fragen mit * sollten umformuliert werden, um neue, veranderte
Angaben zu erhalten

> Verlaufsinterview ist deutlich kiirzer

> Cave: Es ist nicht moglich, Schweregrad-Ratings des Interviewers in der
Katamnese mit Schweregrad-Ratings des Erstinterviews zu vergleichen.
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EuropASI
STARKEN

> Erfassung wichtiger Informationen iiber Lebensbereiche, die im
Zusammenhang mit der Substanzkonsum stehen

> Interviewheft ist einfach und iibersichtlich aufgebaut, fiir alle
Berufsgruppen geeignet

> kann in unterschiedlichsten Settings eingesetzt werden
> kann als Basis fiir einen Behandlungsplan verwendet werden

> ermoglicht Dokumentation des Symptomverlaufes, damit fiir
Effektivititsmessung geeignet

> Zuverlassigkeitsrating hilft bei der Einschatzung des Antwortverhaltens
der Patienten/innen

> Interviewer/in beurteilt ob eine Intervention erforderlich ist, ungeachtet
der Tatsache, ob eine Behandlung verfiighar oder angeboten wird oder
nicht
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Nachteile
SCHWACHEN

> nur fiir erwachsene Personen (TeenASI noch nicht verfiigbar); was ist
mit alteren Personen?

> fiir Personen mit schwerwiegenden psychischen Komorbiditaten
ungeeignet

> Durchfiihrung erfordert Schulung und Training
> Zeit- und personalintensiv
> Problemorientiert, Ressourcen bleiben ungeachtet

> bei der Katamnese konnen die Schweregrad-Ratings nicht mit denen des
Erstinterviews verglichen werden

Universitdare Psychiatrische Kliniken Basel | www.upkbs.ch | 27.10.2016 19



EuropASI
PROS UND KONS AUF EINEN BLICK

in jedem Setting einsetzbar Nicht fiir alle Personen geeignet
(Alter, psychische Komorbiditaten)

deckt viele Problembereiche ab; Gesundheit ungentiigend abgedeckt,

Alkohol und Drogen zeit- und personalintensiv

standardisiert, fiir alle Beziehungsgestaltung erschwert,

Patienten/innen gleich wenig Individualitat

fiir alle Berufsgruppen geeignet hoher Trainingsbedarf

reliabel und valide neuere Trends?

Composite Scores unabhangig von hoher Auswertungsaufwand

Beurteiler-/Patienteneinschatzung

kann «unbegrenzt» wiederholt
werden
problemorientiert, im Hier und Jetzt Ressourcen? Perspektiven?

Indikation, Behandlungsplanung



EuropASI
FAZIT

> Der EuropASI ist fiir geschulte Interviewer/Innen ein Instrument, das
viele wichtige Informationen sammelt, die mit einem problematischen

Substanzkonsum verbunden sind

> Der EuropASI eignet sich fiir die Behandlungsplanung,

Verlaufsdokumentation und Effektivititsmessung

> In verschiedenen Bereichen bewahrt, aber keine Erneuerungen seit ca.

20 Jahren
> Der EuropASI ist problemorientiert, Ressourcen werden nicht erfasst

> Die Durchfiihrung des EurpASI ist zeit- und personalintensiv.
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BESTEN DANK FUR IHRE INTERESSE UND IHRE
AUFMERKSAMKEIT

Kenneth M. Diirsteler
Leitender Psychologe ADS/AfS/Janus
Kenneth.diirsteler@upkbs.ch
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