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1. Zielsetzung

Das | Trierer Alkoholismusinventar” (TAl} wurde
im Rahmen eines Farschungsprogramms zur Op-
timierung der Behandlung von Alkoholabhangigen
{vgl. FUNKE, KELLER, KLEIN & SCHELLER
1 ntwickelt. Von der Auffassung ausgehend,
di; ]koholismus nicht als eindimensionales
Konstrukt aufgefaBt werden kann, sondern als ein
Phdnomen mit verschiedensten Facetten, erfas-
sen die 90 items des TAI Stellungnahmen des Al-
kohclauffélligen zu sieben relevanten Bereichen
des Alkoholismus. Auf der Grundlage eines diffe-
renzierten Antwortprofils soll — so das Ziel — eine
differenzierte Therapie aufbauen konnen. Mit dem
TAl wird also ein Differentialdiagnostikum fur Per-
sonen vorgelegt, die bereits vom Alkohol abhéngig
sind. Das Inventar zdhlt somit nicht zu den
..screening”-Verfahren (wie z. B. der , Minchner
Alkoholismustest” von FEUERLEIN, RINGER,
KUFNER & ANTONS 1977), die zur Unterschei-
dung von , Nicht-Alkoholikern” und , Alkoholikern*
herangezogen werden.

2. Konstruktion des MeBinstruments

Ausgangspunkt unserer Arbeiten war eine deut-
sche Fassung des , Alcohol Use Inventory” (AUI;
vgl. WANBERG, HORN & FOSTER 1977), die von
KELLER & SCHELLER (1980; vgl. auch ERD-
FELDER 1980; WIENBERG 1980) erstellt und in
einer Fachklinik fir Alkoholabhangige an inzwi-
schen (iber 1200 Patienten erprobt wurde. Ein Teil
dieser Daten bildete die Basis fiir umfangreiche
teststatistische und faktorenanalytische Studien
(vgl. KELLER, FUNKE, KLEIN & SCHELLER
1983), deren Ergebnisse zur Uberarbeitung der
deutschen Fassung des AUl fihren. In der neuen
Form verringert sich die Zahl der von WANBERG,
HORN & FOSTER (1977) als wichtig erachteten
Skalen des Alkoholismus von urspriinalich 22 auf

sieben zuverlassige Skalen, deren praktischen
Nutzen es nun zu priifen giit.

3. Beschreibung des TAI

Im Anschluf3 an eine ausfithrliche Instruktion wer-
den zundchst einige allgemeine Angaben zur Per-
son erbeten. Danach folgen 77 ltems, die von allen
Befragten zu beantworten sind. Die restlichen 13
Items werden nur jenen Alkoholauftilligen vorge-
legt, die in einer Partnerschalt leben oder lebten.
Flr die Beantworung jedes der insgesamt 90
Items stehen vier Antwortméaglhichkeiten zur Verfi-
gung. Die jeweils ausgewahlte Antwortalternative
wird mit einem bzw. zwei, drei cder vier Punkten
verrechnet. Alle ltems beziehen sich auf die letz-
ten sechs Monate der Trinkzeit. Die Bearbei-
tungsdauver fir das gesamle Inventar betrdgt
durchschnittlich 30 Minuten. Das Verfahren ist so
formulient, daB es auch Personen im unteren Lei-
stungsbereich vorgelegt werden kann. Das TAl
eignet sich nicht fir Abhéngige, die ausschlieBiich
nichtalkoholische  Suchimittel (Medikamente,
harte Drogen) konsumieren.

3.1 Die sieben Skalen des TAlI

TAI 1: Verlust der Verhaltenskontrolle und nega-
tive Gefluhle nach dem Trinken.

Ein hoher Wert aut dieser Skala kennzeichnet ins-
besondere Personen, die ihr Verhalten unter Al-
kohol etwa mit Adjektiven wie aggressiv, ausfal-
lend, verstimmt, leicht reizbar und bedriickt be-
schreiben. Ebenso charakterisieren diese Perso-
nen unbestimmte Angste, bedngstigende Empfin-
dungen und Schuldgefihle wahrend bzw. nach
dem Trinken.

TAl 2: Soziale Aspekte des Trinkens (Trinkum-
stande und -motive).

Ein hoher Wert auf dieser Skala kennzeichnet ing-
besondere BRierrkansiimentan  die im enzialan
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Kontext (in Gaststatten und Kneipen, mit Freun-
den und Bekannten) trinken. Der Rickzug von der
AuBenwelt oder das Alleintrinken werden abge-
lehnt.

TAIl 3: Sichtiges. andauerndes Trinken.

Ein hoher Wert auf dieser Skala kennzeichnet ins-
besondere Personen, die ununterbrochen Llber
langere Zeitraume trinken, (iber den Tag verteilt
Alkahcol kansumieren und uber morgendliche Ka-
terstmmung sowie Entzugssymptome (z. B. Zit-
tern) berichten. AuBerdem denken sie standig an
Alkoheol und halten ihn stets griffbereit.

TAl 4: Positive Trinkmotive.

Ein hoher Wert auf dieser Skala kennzeichnet ins-
hesondere Persanen, die . positive” Konsequen-
zen des Alkoholkonsums (z. B. Entspannung, Ein-
fallsreichtum, erleichterter Umgang mit anderen
und Enthemmung) als Trinkmotiv herausstellen.
Ebenso verweisen sie auf die Abnahme von Min-
derwertigkeitsgefihlen, die Uberwindung von
Schichternheit und ganz allgemein auf Stim-
mungsschwankungen als Folge des Alkoholkon-
SUms.

TAl 5: Psychoperzeptuelle Konsequenzen und
Versuch der Selbstbehandlung von physiologi-
schen Begleiterscheinungen der Alkcholabhan-
gigkeit.

Ein hoher Wert auf dieser Skala kennzeichnet ins-
besondere Personen, die massive physiologische
Konsequenzen der Alkohelabhangigkeit erleben
{optische, akustische und haptische Halluzinatio-
nen sowie andere delirdhnliche Symptome). Sie
bestatigen die Einnahme von Schlaf- und Auf-
putschmittein.

TAI 6: Trinken als Ursache von Partnerproblemen.

Ein hoher Wert auf dieser Skala kennzeichnet ins-
hesondere Personen. die Uber Streitigkeiten mit
dem Partner berichten, wobei Alkoholkonsum den
Kanflikt ausldst bzw. fordert.

TAI 7: Trinken als Falge von Partnerproblemen.
Ein hoher Wert auf dieser Skala kennzeichnet ins-
besondere Personen, die thren Partner fiir das ei-
gene Trinken verantwortlich machen. Sie werfen
ihm Untreue und iberméBige Aufmerksamkeit
gegeniber Dritten vor. AuBerdem wird eine von
beiden Parntnern gezeigte Eifersucht betont.

3.2 Teststatistische Kennwerte der
sieben Skalen des TAl

Teststatistische Kennwerte der sieben TAl-Skalen
gibt Tabelle 1 wieder. Untersuchungen zur Kon-
struktvaliditdt der TAl-Skalen sind noch nicht ab-
geschlossen. Die Ergebnisse, die im Zusammen-
hang mit dem Vorlaufer des TAl, der deutschen
Fassung des AUI, gewonnen wurden, lassen je-

doch zufriedenstellende Befunde erwaren. Der
Nachweis von Subgruppensirukturen (KELLER
1981 KELLER & FUNKE 1982; FUNKE & KEL-
LER 1983), die Bestimmung von Merkmalen des
Therapieerfolgs (SCHELLER & KILEIN 1982} so-
wie Befunde zur Prognose des Therapieabbruchs
(SCHELLER & KLEIN 1984) und zum Jugendal-
koholismus {KLEIN & SIEMON 1983) konnen als
Hinweise fur die Brauchbarkeit des TAl gewertet
werden.

Tabelle 1: Teststatistische Kennwerte des TAIl
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4. Auswertung

Fur die Auswertung eines ausgefullten TAI-Fra-

gebogens stehen drei Verfahren zur Wahl:

(a) Ubertragung der Antworten auf ein Formbiatt
zur Bestimmung der Skalensummenwerte mit
Papier und Bieistift (Auswertung mittels Scha-
blone).

{b) Eingabe der Antworten in ein dialogfahiges
BASIC-Programm fir Kleinrechner des Typs
Commodore CBM-8032 mit Ausdruck-Mdg-
lichkeit (Auswertung mittels Kleinrechner).

(c) Verarbeitung der Rohdaten mittels FOR-
TRAN-Subroutine innerhalb eines vom Benut-
zer zu erstellenden Rahmenprogramms
{Auswertung mittels GroBrechner).

5. Bezugsquelle

Samtliche Unterlagen {Berichte, Muster eines
Testformulars und Auswertungshilfen) werden —
soweit vorratig — kostenlos zur Verfligung gestellt.
Kontaktperson: Wilma Keller (Anschrift siehe Arti-
kelende).

Zusammentassung

Die Arbeit berichtet ber die Konstruktion eines
Fragebogens zur Erfassung des AlkoholmiB-
brauchs. Das Trierer Alkoholismusinventar (TAl)
besteht aus sieben Skalen mit zufriedenstellenden
psychometrischen Eigenschaften. Das Verfahren
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empfichlt sich somit zur Anwendung in Forschung
und Praxis.

Summary

The construction of a questionnaire (Trierer Al-
koholismusinventar; TAl) assessing alcohol abuse
is briefly described. The questionnaire consists of
seven scales with satisfactory psychometric prop-
erties. Thus the TAl can be recommended for re-
search and applied purposes.

Schliisselwdrter

Erfassung des Alkoholismus
difierentialdiagnostisches Modell
Fragebogenkanstruktion.
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