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Schmitz, & Swann, 2001, S.1784). Es handelt sich dabei um 
ein mehrdimensionales Konstrukt (MacKillop et al., 2016).
Häufi g werden dispositionelles, impulsives Verhalten im 
Alltag (Trait-Impulsivität), defi zitäre Inhibitionskontrolle 
und impulsives Entscheidungsverhalten unterschieden 
(z. B. MacKillop et al., 2016). Inhibitionskontrolle bezeich-
net dabei die Fähigkeit, dominante motorische Reaktionen 
zu hemmen. Impulsives Entscheidungsverhalten spiegelt 
sich z. B. in der Abwertung verzögerter Belohnung wieder 
(Delay Discounting).
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Zusammenfassung: Zielsetzung: Die vorliegende Pilotstudie untersuchte, ob selbstberichtete Achtsamkeit bei drogenabhängigen Patienten 

negativ mit impulsivem Verhalten assoziiert ist und ob dieser Zusammenhang über eine effektivere Emotionsregulation vermittelt wird. Ferner 

wurde die Relevanz der Differenzierung verschiedener Impulsivitäts-Facetten im Zusammenhang mit Craving und Abstinenzzuversicht unter-

sucht. Methodik: Einunddreißig männliche drogenabhängige Patienten in stationärer Entwöhnung beantworteten Fragen zu Achtsamkeit 

(MAAS), Emotionsregulationskompetenzen (SEK-27), Depressivität (PHQ-9), Craving (MaCS) und Abstinenzzuversicht (HEISA-16). Impulsivität 

wurde zum einen als selbstberichtetes Trait-Merkmal (BIS-15) erfasst. Weiterhin wurden die verhaltensbezogenen Komponenten impulsives 

Entscheidungsverhalten (Delay Discouting Task) und substanzbezogene Inhibitionskontrolle (Go-/No-Go-Aufgabe) erhoben. Ergebnisse: Acht-

samkeit war negativ mit Trait-Impulsivität assoziiert und hing, mediiert über höhere Emotionsregulationskompetenzen, positiv mit Inhibitions-

kontrolle zusammen. Trait-Impulsivität und Delay Discounting erwiesen sich als Korrelate von Craving. Keine der Impulsivitäts-Facetten war 

mit Abstinenzzuversicht assoziiert. Schlussfolgerungen: Die Differenzierung der Impulsivitäts-Facetten stellte sich als bedeutsam heraus. Ex-

perimentelle Designs sind nun notwendig, um die in der vorliegenden Pilotstudie gefundenen Zusammenhänge hinsichtlich ihrer Kausalität zu 

prüfen. 

Schlüsselwörter: Impulsivität, Craving, Emotionsregulation, Achtsamkeit, Drogenabhängigkeit

Impulsivity and Associated Constructs in Drug Addicted Patients

Abstract: Aim: The current pilot study examined, if self-reported mindfulness is negatively associated with impulsive behaviour in drug ad-

dicted patients, and if this relationship is mediated by more effective emotion regulation. Furthermore, the relevance of differentiating between 

various facets of impulsivity in relation to craving and abstinence self-effi cacy was investigated. Methods: Thirty-one male drug addicted inpa-

tients answered questions on mindfulness (MAAS), emotion regulation competencies (SEK-27), depression (PHQ-9), craving (MaCS) and absti-

nence self-effi cacy (HEISA-16). Impulsivity was assessed as a self-reported trait (BIS-15). In addition, the behavioural components of impulsive 

choice (Delay Discounting Task) and substance-related inhibitory control (Go-/No-Go Task) were examined. Results: Mindfulness was nega-

tively associated with trait impulsivity, and – mediated by higher emotion regulation competencies – positively related to inhibitory control. Trait 

impulsivity and impulsive choice correlated with craving. None of the facets of impulsivity were associated with abstinence self-effi cacy. Con-

clusions: Differentiating between the various facets of impulsivity proved to be important. Experimental designs are now necessary to examine 

the causal relationships among the associations identifi ed in this pilot study. 

Keywords: Impulsivity, craving, emotion regulation, mindfulness, drug addiction

Einführung

Für die Vorhersage von Rückfällen bei Drogenabhängig-
keit scheint insbesondere Impulsivität ein wichtiger Prä-
diktor und therapeutischer Ansatzpunkt zu sein (Schultz, 
Neumann & Steins-Loeber, 2019). 

Darunter kann die Tendenz zu schnellen, ungeplanten 
Reaktionen auf internale und externale Reize ohne Be-
rücksichtigung der negativen Konsequenzen für sich und 
andere verstanden werden (Moeller, Barratt, Dougherty, 
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Trait-Impulsivität scheint bei einer Abhängigkeit von 
Opioiden (Robles, Huang, Simpson & McMillan, 2011), 
Kokain (Coff ey, Gudleski, Saladin & Brady, 2003; Fernán-
dez-Serrano, Perales, Moreno-López, Pérez-García & 
Verdejo-García, 2012; Verdejo-García, Bechara, Reck-
nor & Pérez-García, 2006) und insbesondere Stimulanzi-
en (Mohammadzadeh, Khosravani & Feizi, 2018; Taylor 
et al., 2016) erhöht zu sein. Weiterhin fi nden sich bei Dro-
genabhängigkeit Defi zite in der Inhibitionskontrolle 
(Fernández-Serrano et al., 2012; Verdejo-García, et al., 
2006) im Vergleich zu Gesunden, wobei hier vor allem 
substanzbezogene Reize als problematisch gelten (Su et 
al., 2017). Auch erhöhtes Delay Discounting konnte bei 
einer Abhängigkeit von Opioiden (Kirby, Petry & Bickel, 
1999; Robles et al., 2011) und Kokain (Coff ey et al., 2003) 
nachgewiesen werden.

Den Befunden scheinen neurobiologische Veränderun-
gen zugrunde zu liegen, wie sie beispielsweise Li und Sin-
ha (2008) sowie Verdejo-García und Bechara (2009) aus-
führen. Dies betriff t insbesondere die Hypoaktivität von 
Arealen, denen refl ektierte, kognitive Prozesse zuge-
schrieben werden, wie die Abwägung langfristiger Konse-
quenzen. Diese bilden ein top-down-Netzwerk und um-
fassen beispielsweise den präfrontalen Kortex. Im Zuge 
der mangelnden Regulation durch das top-down-Netz-
werk zeigt sich eine Hyperaktivierung in Arealen, denen 
automatisierte, reizgesteuerte Reaktionen zugeschrieben 
werden. Diese bilden ein bottom-up-Netzwerk und umfas-
sen beispielsweise die Amygdala. Dieses Ungleichgewicht 
der beiden Netzwerke äußert sich unter anderem in impul-
siven Reaktionen auf emotionale Belastung, z. B. in Form 
einer automatisierten Annäherung an stark belohnende 
Reize, wie die Substanz selbst (Li & Sinha, 2008; Verdejo-
García & Bechara, 2009). 

Die Annahme, dass die Regulation von Emotionen im 
Rahmen einer Substanzabhängigkeit vermehrt über das 
impulsive System stattfi ndet, passt zu Befunden im 
Selbstbericht und auf behavioraler Ebene. So konnte ge-
zeigt werden, dass defi zitäre Emotionsregulationskompe-
tenzen mit geringerer Impulskontrolle einhergehen (Fox, 
Bergquist, Casey, Hong & Sinha, 2010) und darüber mit 
pathologischem Alkoholkonsum assoziiert sind (Garofa-
lo & Velotti, 2015; Jakubczyk et al., 2018). Bei Emotionsre-
gulationskompetenzen handelt es sich um verschiedene 
Fähigkeiten, die jeweils zu einer eff ektiven Emotionsre-
gulation beitragen (Berking & Znoj, 2008).

Ein Ansatzpunkt, um diese automatisierten Prozesse zu 
durchbrechen, und so eine eff ektive Emotionsregulation 
zu fördern und impulsive Verhaltensweisen zu reduzieren, 
liegt in der Förderung von Achtsamkeit (Mundle, Bowen, 
Heinz & Kienast, 2014; Pozuelos, Mead, Rueda & Mali-
nowski, 2019; Tang, Tang & Posner, 2016). Darunter ver-
steht man allgemeinhin die Aufmerksamkeitslenkung auf 

den gegenwärtigen Moment, die mit einer absichtsvollen 
und nicht-wertenden Haltung verbunden ist, so Kabat-
Zinn (2003). Achtsames Verhalten kann also als antago-
nistisch zu impulsivem bzw. automatisiertem Verhalten 
verstanden werden (Murphy & MacKillop, 2012). Die da-
mit verbundene Akzeptanz innerer Zustände, wie bei-
spielsweise emotionaler Spannung (Heidenreich & Micha-
lak, 2003), scheint eine höhere Emotionstoleranz und 
einen besseren Umgang mit Craving zu bewirken (Hei-
denreich, Schneider & Michalak, 2006). Empirisch gibt es 
Hinweise darauf, dass der negative Zusammenhang zwi-
schen Achtsamkeit und alkoholbezogenen Problemen 
über verringertes impulsives Verhalten vermittelt wird 
(Christopher, Ramsey & Antick, 2013; Murphy & MacKil-
lop, 2012). Teper und Inzlicht (2013) fanden ferner bei Ge-
sunden, dass achtsame Meditation die emotionale Akzep-
tanz und darüber die exekutive Kontrolle verbessert. 

Es wird angenommen, dass achtsamkeitsbasierte Tech-
niken die Aktivität des refl ektiven Systems stärken und so 
den impulsiven Umgang mit Emotionen, wie die Annähe-
rung an die stark belohnenden substanzassoziierten Rei-
ze verringern (Garland, Froeliger & Howard, 2014).

So erwiesen sich achtsamkeitsfördernde Therapiepro-
gramme unter anderem als wirksam hinsichtlich einer 
Reduktion von Craving (Witkiewitz, Bowen, Douglas, & 
Hsu, 2013) sowie Rückfallrisiko und –schwere (Bowen et 
al., 2014). 

Insgesamt scheint Achtsamkeit ein wichtiges Korrelat 
impulsiven Verhaltens bei Substanzkonsumstörungen zu 
sein, sowohl direkt, als auch vermittelt über eine eff ekti-
ve Emotionsregulation. Einzelne Befunde zu diesen 
 Zusammenhängen liegen in Stichproben mit alkoholab-
hängigen Patienten vor. Allerdings mangelt es an Be-
funden zur Wirkbeziehung der drei Konstrukte bei 
Drogenabhängigkeit. 

Dabei ist die vergleichende Betrachtung der verschie-
denen Impulsivitäts-Facetten bedeutsam. Bei alkoholab-
hängigen Patienten zeigte sich beispielsweise kein Zu-
sammenhang zwischen Achtsamkeit und impulsivem 
Entscheidungsverhalten (Murphy & MacKillop, 2012). 
Im therapeutischen Kontext (z. B. hinsichtlich Craving 
und Abstinenzzuversicht) untersuchten bisherige Studi-
en die Bedeutung der Facetten nur isoliert voneinander. 
So lassen sich für Trait-Impulsivität (Tziortzis, Mahoney, 
Kalechstein, Newton & De La Garza, 2011) und Delay 
Discounting (MacKillop et al., 2010), nicht aber für defi -
zitäre Inhibitionskontrolle (Verdejo-García et al., 2012) 
positive Zusammenhänge mit Craving erwarten. Absti-
nenzzuversicht scheint negativ mit Trait-Impulsivität 
und Delay Discounting zusammenzuhängen (Athamneh 
et al., 2019; Hayaki et al., 2011). Studien zum Zusammen-
hang mit Inhibitionskontrolle liegen unseres Wissens 
nach nicht vor. 
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Die vorliegende Pilotstudie untersuchte daher, wie im-
pulsives Verhalten bei drogenabhängigen Patienten in sta-
tionärer Therapie mit selbstberichteter Achtsamkeit und 
Emotionsregulationskompetenzen assoziiert ist, sowie die 
Bedeutung der verschiedenen Impulsivitäts-Facetten für 
Craving und Abstinenzzuversicht. 

Methodik

Design

In einer Querschnittsuntersuchung wurden selbstberich-
tete und behaviorale Daten erfasst.

Hypothesen

Es wurde ein direkter, negativer Zusammenhang zwischen 
selbstberichteter Achtsamkeit und Trait-Impulsivität so-
wie Defi ziten der substanzbezogenen Inhibitionskontrolle 
erwartet. Ferner wurde angenommen, dass dieser Zusam-
menhang teilweise über höhere Emotionsregulationskom-
petenzen mediiert wird.

Darüber hinaus wurde erwartet, dass Trait-Impulsivität 
und Delay Discounting – bei Berücksichtigung von Inhibi-
tionskontrolle, Achtsamkeit, Emotionsregulationskompe-
tenzen, Depressivität, und Konsumdauer – positiv mit Cra-
ving und negativ mit Abstinenzzuversicht in Beziehung 
stehen.

Setting

Die Rekrutierung fand in einer stationären Rehabilitations-
einrichtung statt. Die dort angebotene 24-wöchige Ent-
wöhnungstherapie richtet sich an erwachsene Männer mit 
Drogenabhängigkeit ohne akute psychotische Episode.

Stichprobe

An der Untersuchung nahmen 31 Patienten teil. Die Pati-
enten wurden über Ablauf und Ziele der Studie informiert 
und willigten schriftlich ein. Sie erhielten keine Kompen-
sation. In den Daten eines Patienten wurden wiederholt 
Ausreißer identifi ziert. Dies wurde – vor dem Hintergrund 
mangelnder Kooperationsbereitschaft während der Tes-
tung – auf nicht-wahrheitsgemäße Antworten zurückge-
führt. Somit wurde der Patient von der Datenanalyse aus-
geschlossen. Ein positives Ethikvotum der Universität 
Bamberg liegt vor.

Ein- und Ausschlusskriterien

Es wurden Patienten ab der vierten Therapiewoche (Ende 
der Eingewöhnungsphase) eingeschlossen, deren bevor-
zugte Substanz stimulierende Drogen oder Heroin waren. 
Zwischen dem letzten Konsum und der Erhebung mussten 
mindestens vier Wochen liegen. Das selbstberichtete Vor-
liegen einer diagnostizierten schizophrenieformen Er-
krankung führte zum Ausschluss. 

Instrumente

Fragebögen

Ein Fragebogen zu demographischen Daten enthielt 26 
Fragen, unter anderem zu Alter, Bildung, Beginn des Subs-
tanzkonsums, Suchtbehandlungen und Konsumhäufi gkeit. 

Dispositionelle Achtsamkeit wurde durch die deutsche 
Mindful Attention and Awareness Scale (MAAS; Michalak, 
Heidenreich, Ströhle & Nachtigall, 2008) mit einem Ge-
samtwert zwischen 15 und 90 erhoben (Interne Konsis-
tenz in der vorliegenden Studie α=.91 [sehr gut]).

Zur Messung der Emotionsregulationskompetenzen 
wurde die Trait-Version des Fragebogens zur Selbstein-
schätzung emotionaler Kompetenzen (SEK-27; Berking & 
Znoj, 2008) gewählt. Nicht für alle Subskalen liegen gute 
psychometrische Kennwerte vor (Berking & Znoj, 2008). 
Aus diesem Grund wurde nur der Gesamtwert genutzt 
(α=.95 [exzellent]), der zwischen 0 und 135 liegt.

Um Trait-Impulsivität zu erfassen, wurde die deutsche 
Barratt Impulsiveness Scale – Kurzversion mit 15 Items 
(BIS-15; Meule, Vögele & Kübler, 2011) gewählt. Nach 
Empfehlung von Meule et al. (2011) wurde der Gesamt-
wert betrachtet (α=.83 [gut]), der zwischen 15 und 60 liegt.

Als Maß für Delay Discounting wurde der Delay Dis-
counting Test (DDT) nach Forstmeier und Maercker (2011) 
verwendet. Die Instruktion wurde dabei in Anlehnung an 
Kaplan et al. (2016) etwas gekürzt. Beide Autorengruppen 
(Forstmeier & Maercker, 2011; Kaplan et al., 2016) orien-
tieren sich an dem originalen Verfahren von Kirby et al. 
(1999). Berechnet wird die Diskontrate k, ein Indikator für 
die prozentuale Abnahme der empfundenen Belohnung in 
Abhängigkeit von der Länge des Zeitintervalls und somit 
für niedrige Selbstkontrolle (α=.96 [exzellent]).

Als Instrument zur substanzunabhängigen Erfassung 
von Craving wurde die Mannheimer Craving Skala (MaCS; 
Nakovics, Diehl, Geiselhart & Mann, 2009) gewählt (α=.88 
[gut]), deren Gesamtwert zwischen 0 und 48 liegt. Die vier 
Zusatzitems wurden in dieser Studie nicht genutzt.

Zur Messung der Abstinenzzuversicht wurde die Kurz-
version der Heidelberger Skalen zur Abstinenzzuversicht 
verwendet (HEISA-16; Körkel & Schindler, 1998). In die-
ser Studie wurde der Gesamtwert zwischen 0 und 100, 
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nicht aber die einzelnen Subskalen betrachtet (α=.96 
[exzellent]).

Depressivität wurde mit dem Depressionsmodul des 
Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Löwe, Spitzer, Zip-
fel & Herzog, 2002) mit einem Gesamtwert zwischen 0 
und 27 erhoben (α=.79 [akzeptabel]).

Computergestützte Go-/No-Go-Aufgabe

Inhibitionskontrolle wurde in Anlehnung an MacKillop et 
al. (2016) durch eine Go/No-Go-Aufgabe erfasst. Dabei 
sollte so schnell wie möglich auf einen Go-Reiz (hier in 75 % 
der Fälle) mit Druck einer Taste reagiert und bei einem No-
Go-Reiz die motorische Reaktion unterdrückt werden. Die 
Errors of Commission (EoCs; fälschlicherweise auf einen 
No-Go-Reiz reagiert) dienten als Indikator für Defi zite der 
Inhibitionskontrolle (siehe MacKillop et al., 2016). Die Auf-
gabe wurde mit Python 3.6.6 (Oberfl äche PsychoPy 3.2.4, Pa-
ket Numpy) programmiert und auf einem Laptopbildschirm 
(14“) präsentiert. Zu Beginn entschieden sich die Proban-
den für das Design mit Heroin oder stimulierenden Drogen 
und bewerteten 15 Gartengegenstände bezüglich deren As-
soziation mit dem Substanzkonsum (Skala von 1 bis 10). Die 
10 neutralsten Bilder aus diesen wurden automatisiert in 

die Aufgabe implementiert. Es folgte ein nicht-gewerteter 
Übungsdurchgang mit geometrischen Formen und Feed-
back (roter/grüner Bildschirm nach falscher/richtiger Reak-
tion). Die anschließende Aufgabe bestand aus 3 Teilen mit 
je 3 Blöcken á 40 Reizen (400* 600 mm, Präsentationsdau-
er 500ms, Interstimulusintervall 1000ms). Teil 1 beinhal-
tete geometrische Formen. In Teil 2 sollte auf Gartengegen-
stände, nicht aber Substanzen reagiert werden. In Teil 3 war 
es anders herum. In dieser Studie wurden substanzbezoge-
ne Defi zite der Inhibitionskontrolle (0 bis 30 EoCs), also 
Teil 2 analysiert (Heroin: α=.78 [akzeptabel], Stimulierende 
Drogen: α=.83 [gut]). Ein exemplarischer Ablauf ist in Ab-
bildung 1 dargestellt.

Durchführung

Die Testung begann mit der Erhebung demographischer 
und suchtbezogener Charakteristika. Danach wurden die 
weiteren Tests am Computer in der folgenden Reihenfolge 
dargeboten: MaCS (Nakovics et al., 2009), HEISA-16 
(Körkel & Schindler, 1998), DDT (Forstmeier & Maercker, 
2011), Go-/No-Go-Aufgabe, BIS-15 (Meule et al., 2011), 

Abbildung 1. Beispielhaftes Rating eines Gartengegenstands und zwei Reize des Designs mit stimulierenden Drogen.
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MAAS (Michalak et al., 2008), SEK-27 (Berking & Znoj, 
2008) und PHQ-9 (Löwe et al., 2002). Die Testdauer be-
trug ca. 50 Minuten. 

Datenanalyse

Von zwei Probanden fehlten Daten in der Go-/No-Go-
Aufgabe. Alle Analysen wurden folglich per-protocol (lis-
tenweiser Fallausschluss) und nach multipler Imputation 
der fehlenden Werte (Anzahl=10) berechnet. Letzteres 
wird bei signifi kanten Abweichungen von per-protocol 
berichtet.

Alle Fragestellungen wurden auf einem Signifi kanzni-
veau von α=5% untersucht. Der p-Wert für mehrfache 
Gruppenvergleiche wurde nach Bonferroni korrigiert (pb). 
Eff ektstärken werden für signifi kante Ergebnisse berichtet.

Eine vorbereitende Analyse zeigte keine Unterschiede 
(alle pb=1.0) zwischen Konsumierenden von Heroin und 
stimulierenden Drogen für MAAS (Heroin: M=65.64, 
SD=12.22; Stimulierend: M=59.89, SD=13.50), SEK-27 (He-
roin: M=66.45, SD=16.04; Stimulierend: M=64.63, 
SD=21.88), BIS-15 (Heroin: M=32.00, SD=7.46; Stimulie-
rend: M=33.79, SD=7.08), DDT (Heroin: M=.06, SD=.09; 
Stimulierend: M=.06, SD=.08), EoCs (Heroin: M=4.60, 
SD=3.06; Stimulierend: M=4.33, SD=3.56), MaCS (Heroin: 
M=13.73, SD=7.44; Stimulierend: M=15.05, SD=8.76), HEI-
SA-16 (Heroin: M=63.75, SD=23.24; Stimulierend: 
M=55.92, SD=27.81), PHQ-9 (Heroin: M=4.45, SD=2.54; 
Stimulierend: M=8.00, SD=5.03) und Konsumdauer (Hero-
in: M=23.64, SD=5.33; Stimulierend: M=20.00, SD=6.62). 
Folglich wurden die Gruppen gemeinsam analysiert. 

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden in IBM 
SPSS Statistics 26 multiple lineare Regressionsmodelle und 
Mediationsanalysen mit der Erweiterung PROCESS v3.4 
gerechnet (Hayes, 2018). Bei Letzteren werden die Regres-
sionsgewichte der Pfade und der indirekte Eff ekt inferenz-
statistisch mittels Bootstrapping-Verfahren geschätzt. Der 
totale Eff ekt gibt dabei den Einfl uss des Prädiktors auf die 
abhängige Variable an. Der direkte Eff ekt schätzt ebendie-
sen Einfl uss bei Kontrolle des Mediators. Der indirekte Ef-
fekt gibt an, ob der Eff ekt des Prädiktors auf die abhängige 
Variable durch den Mediator erklärt werden kann.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Die 30 Probanden im Alter von 36.87 (SD=6.13) Jahren 
wiesen 11.25 (SD=2.49) Bildungsjahre auf. Erstkonsum 
fand im Alter von 15.53 (SD=3.44) Jahren statt. Neunzehn 

Probanden (63 %) nannten stimulierende Drogen und 11 
(37 %) Heroin als bevorzugte Substanz. Polyvalent konsu-
mierten 26 (87 %) Probanden. Einundzwanzig (70 %) Pro-
banden nahmen bereits mindestens einmal an einer Ent-
wöhnungs- und 26 (87 %) an einer Entgiftungsbehandlung 
teil. Weitere deskriptive Daten sind in Tabelle 1 zu fi nden. 

Zusammenhang zwischen Achtsamkeit 
und impulsivem Verhalten via 
Emotionsregulationskompetenzen

Trait-Impulsivität

Wie in Abbildung 2a dargestellt, zeigte sich ein signifi kan-
ter totaler Eff ekt (c) von Achtsamkeit (MAAS) auf Trait-
Impulsivität (BIS-15), sowie ein signifi kanter Pfad (a) von 
Achtsamkeit (MAAS) auf Emotionsregulation (SEK-27). 
Weitere Pfade wurden nicht signifi kant. Es gab keinen sig-
nifi kanten indirekten Eff ekt, B=-0.08, SE(B)=0.09, 95 % 
KI für B [-0.243,0.116]. 

Defi zite der Inhibitionskontrolle

Wie in Abbildung 2b dargestellt, zeigte sich ein signifi kan-
ter Pfad (a) von Achtsamkeit (MAAS) auf Emotionsregula-
tion (SEK-27). Weitere Pfade wurden nicht signifi kant. Es 
gab einen signifi kanten indirekten Eff ekt von Achtsamkeit 
(MAAS) auf Inhibitionskontrolle, B=-0.09, SE(B)=0.05, 
95 % KI für B [-0.212,-0.003]. Der vollständig standardi-
sierte Eff ekt betrug hier -.34. 

Tabelle  1. Patientencharakteristika und deskriptive Ergebnisse der 

Testbatterie

Kennwert n M SD

Konsumdauer in Jahren 30 21.33  6.34

HEISA-16 Gesamtwert 30 58.79 26.10

MaCS Gesamtwert 30 14.57  8.19

DDT Diskontrate k 30   .06   .08

BIS-15 Gesamtwert 30 33.13  7.15

MAAS Gesamtwert 30 62.00 13.14

SEK-27 Gesamtwert 30 65.30 19.66

PHQ-9 Gesamtwert 30  6.70  4.58

EoCs Teil 2 (30) 28 (4.42) 4.43  3.34

RT Teil 2 (30) 28   .43   .03

 Anmerkungen: Abweichende Werte nach multipler Imputation in Klammern. 

HEISA-16: Kurzversion der Heidelberger Skalen zur Abstinenzzuversicht. 

MaCS: Mannheimer Craving Skala. DDT: Delay Discounting Test. BIS-15: 

Kurzversion der Barratt Impulsiveness Scale. MAAS: Mindful Attention and 

Awareness Scale. SEK-27: Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler 

Kompetenzen. PHQ-9: Depressionsmodul des Patient Health Questionnaire. 

EoCs: Errors of Commission. RT: Reaktionszeit in ms.
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Zusammenhang mit Craving

Das Modell erwies sich als signifi kant, R2=.55, F(7,20)=3.54, 
p=.012. Es zeigte sich ein signifi kanter Zusammenhang 
zwischen Trait-Impulsivität (BIS-15) und Craving (MaCS), 
B=.96, p=.003, β=.83.

In der Analyse nach multipler Imputation erwies sich 
auch Delay Discounting (DDT) als signifi kant, B=38.93, 
pkombiniert =.048.

Zusammenhang mit Abstinenzzuversicht

Das Modell erwies sich nicht als signifi kant, R2=.49, 
F(8,19)=2.24, p=.072. Konsumdauer und Depressivität 
(PHQ-9) zeigten einen signifi kanten Zusammenhang mit 
Abstinenzzuversicht (HEISA-16), B=-1.86, p=.042, β=-.43, 
und B=-3.15, p=.032, β=-.53.

Diskussion

Die vorliegende Pilotstudie untersuchte die Bedeutung 
von selbstberichteter Achtsamkeit und Emotionsregula-
tionskompetenzen für impulsives Verhalten bei drogen-
abhängigen Patienten. Es wurde erwartet, dass höhere 
Achtsamkeit, teilweise vermittelt über höhere Emotions-
regulationskompetenzen, mit geringerer Trait-Impulsivi-
tät und besserer substanzbezogener Inhibitionskontrolle 
einhergeht.

Selbstberichtete Achtsamkeit war positiv mit den Emo-
tionsregulationskompetenzen assoziiert. Achtsamere Pa-

tienten scheinen ihre Emotionen folglich eff ektiver zu 
regulieren, wie Heidenreich et al. (2006) annehmen. Fer-
ner fand sich ein totaler, negativer Eff ekt von Achtsam-
keit auf Trait-Impulsivität. Achtsamere Patienten zeigen 
dem Selbstbericht zufolge also weniger impulsives Ver-
halten im Alltag. Hier spiegelt sich der von Murphy und 
MacKillop (2012) postulierte antagonistische Zusam-
menhang wieder. Dieser wurde allerdings nicht durch 
bessere Emotionsregulationskompetenz mediiert, zumal 
sich für Letztere kein Zusammenhang mit Trait-Impulsi-
vität zeigte.

Der indirekte Eff ekt von selbstberichteter Achtsamkeit 
auf Defi zite der substanzbezogenen Inhibitionskontrolle, 
in Kombination mit dem fehlenden direkten Eff ekt, weist 
auf eine vollständige Mediation hin (Hayes, 2018). Höhe-
re Achtsamkeit scheint folglich mit einer eff ektiveren 
Emotionsregulation einherzugehen, welche wiederum 
mit einer besseren Hemmung der Reaktion auf substanz-
bezogene Reize assoziiert ist. Dies passt zu den neurobio-
logischen Befunden, dass Achtsamkeit einen refl ektier-
ten Umgang mit Emotionen fördert und so impulsives 
Verhalten im Rahmen der Emotionsregulation, wie die 
Annäherung an substanzassoziierte Reize, reduziert 
(Garland et al., 2014).

Weiterhin wurde die Bedeutung der Impulsivitäts-Facet-
ten für Craving und Abstinenzzuversicht betrachtet. Die 
Ausprägung des Cravings hing hypothesenkonform mit 
Trait-Impulsivität und Delay Discounting, nicht aber mit 
defi zitärer Inhibitionskontrolle zusammen. Personen mit 
höherer Trait-Impulsivität und geringerer Bereitschaft zum 
Belohnungsaufschub empfanden ein höheres Craving. Zu 
beachten ist, dass sich für Delay Discounting nur nach mul-
tipler Imputation ein signifi kanter positiver Zusammen-
hang fand (per-protocol knapp nicht signifi kant). Dieser 
Unterschied kann mit erhöhter Power erklärt werden. 

Die Ausprägung der Abstinenzzuversicht ließ sich ledig-
lich auf Depressivität und Konsumdauer, nicht aber auf 
Trait-Impulsivität und Delay Discounting zurückführen. 
Hypothesenkonform zeigte sich für die Inhibitionskont-
rolle kein Zusammenhang. 

Der Zusammenhang von selbstberichteter Achtsamkeit 
und eff ektiver Emotionsregulation sowie Trait-Impulsivi-
tät steht jeweils im Einklang mit bisherigen Annahmen 
(Christopher et al., 2013; Murphy & MacKillop, 2012; 
Mundle et al., 2014; Pozuelos et al., 2019; Tang et al., 
2016). Es zeigte sich allerdings kein negativer Zusammen-
hang zwischen eff ektiver Emotionsregulation und Trait-
Impulsivität, wie es in bisherigen Studien der Fall war (Fox 
et al., 2010; Garofalo & Velotti, 2015; Jakubczyk et al., 
2018). Darin wurde Achtsamkeit allerdings nicht berück-
sichtigt. Zudem handelte es sich um alkoholabhängige 
Stichproben. Für die Ausprägung impulsiven Verhaltens 
bei Drogenabhängigkeit scheint also insbesondere Acht-

Abbildung 2. Einfache Mediationsmodelle nach Hayes (2018). c: tota-

ler Effekt. c‘: direkter Effekt. BIS-15: Kurzversion der Barratt Impulsi-

veness Scale. MAAS: Mindful Attention and Awareness Scale. SEK-27: 

Fragebogen zur Selbsteinschätzung emotionaler Kompetenzen.
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samkeit bedeutsam zu sein. Dass diese wiederum vermit-
telt über eine eff ektivere Emotionsregulation mit besserer 
Inhibitionskontrolle zusammenhängt, stützt die Befunde 
von Teper und Inzlicht (2013) nun auch in einer substanz-
abhängigen Stichprobe.

Der Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und 
Delay Discounting mit Craving steht im Einklang mit bis-
herigen Befunden und Annahmen (MacKillop et al., 2010; 
Mohammadzadeh et al., 2018; Tziortzis et al., 2011). Dass 
selbstberichtete Achtsamkeit und Emotionsregulations-
kompetenzen nicht mit Craving assoziiert waren, könnte 
unter anderem daran liegen, dass bestimmte Facetten die-
ser beiden mehrdimensionalen Konstrukte eine größere 
Rolle spielen als andere (Garland und Roberts-Lewis, 
2013; Ottonello et al., 2019). So scheint für die Reduktion 
von Craving im Rahmen achtsamkeitsbasierter Interventi-
onen die Achtsamkeitsfacette einer nicht-wertenden Hal-
tung relevant (Witkiewitz, et al., 2013), welche jedoch 
durch die Erhebungsinstrumente der vorliegenden Studie 
nicht abgedeckt wurde. Es könnte sein, dass Achtsamkeit 
im Sinne einer bewussten Wahrnehmung des gegenwärti-
gen Augenblicks die empfundene Quantität des Cravings 
zwar steigert, die Bewertung des Cravings im Sinne einer 
nicht-wertenden Akzeptanz allerdings funktionaler ist, 
was Dauer und Belastung des Cravings reduziert. Zudem 
wurden die Zusammenhänge bisher stets isoliert von Im-
pulsivität betrachtet. 

Dass sich kein Zusammenhang zwischen Trait-Impul-
sivität und Delay Discounting auf die Abstinenzzuver-
sicht zeigte, passt ebenfalls nicht zu bestehenden Befun-
den (Athamneh et al., 2019; Hayaki et al., 2011). Die 
Unterschiede könnten durch abweichende Stichproben-
zusammensetzungen im Hinblick auf die konsumierte 
Substanz erklärt werden. Stattdessen erwiesen sich Kon-
sumdauer und Depressivität als signifi kante Prädiktoren. 
Dies stützt die bisherige Forschung (Dolan, Martin & 
Rohsenow, 2008) und ist ein wichtiger Befund für künfti-
ge Studien.

Die vorliegende Arbeit weist durchaus Kritikpunkte auf. 
Dazu gehört die kleine Stichprobengröße und die Untersu-
chung ausschließlich männlicher Probanden. Da eine ge-
sunde Kontrollgruppe fehlte, kann auch keine Aussage dar-
über getroff en werden, ob die gefundenen Zusammenhänge 
spezifi sch für eine drogenabhängige Stichprobe sind. Wei-
terhin lassen sich die Ergebnisse nicht ohne weiteres auf 
andere Patientengruppen, z. B. weibliche Patientinnen ge-
neralisieren, auch wenn die externe Validität der Stichpro-
benzusammensetzung insgesamt hoch ist. Ferner sind auf-
grund des Designs keine Aussagen zu Kausalitäten bzw. zur 
Wirkrichtung möglich. So könnten impulsive Verhaltens-
weisen auch aus erhöhtem Craving resultieren, anstatt die-
ses zu beeinfl ussen (Mundle et al., 2014). Auch wurde die 
Schwere der Abhängigkeit in der vorliegenden Studie nicht 

berücksichtigt, die jedoch einen wesentlichen Einfl uss auf 
die gefundenen Zusammenhänge haben könnte. 

Dennoch ist die vorliegende Pilotstudie nach unserem 
Wissen die Erste, die sich mit den Zusammenhängen zwi-
schen impulsivem Verhalten, selbstberichteter Achtsam-
keit und Emotionsregulationskompetenzen bei Drogenab-
hängigkeit beschäftigt sowie die Bedeutung verschiedener 
Impulsivitäts-Facetten für Craving und Abstinenzzuver-
sicht parallel beleuchtet. Sie zeichnet sich insbesondere 
durch die Individualisierung der Go-/No-Go-Aufgabe aus. 

Es ergeben sich Implikationen für weitere Forschung. 
So wäre es z. B. wichtig, Unterschiede zu einer gesunden 
Stichprobe oder zwischen Substichproben (Substanzarten, 
Geschlechter) zu untersuchen sowie Achtsamkeit, Emoti-
onsregulationskompetenzen und Trait-Impulsivität als 
mehrdimensionale Konstrukte (Berking & Znoj, 2008; 
MacKillop et al., 2016; Michalak et al., 2016) zu erfassen, 
also die Bedeutung verschiedener Facetten zu untersu-
chen. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang auch, 
dass – mit Ausnahme der Inhibitionskontrolle – alle Konst-
rukte nur im Selbstbericht erhoben wurden.

Um die gefundenen Zusammenhänge hinsichtlich ihrer 
Kausalität zu prüfen, sind experimentelle Designs nötig. 

Zusammenfassend sprechen die Befunde für die Diff e-
renzierung verschiedener Facetten von Impulsivität (Ma-
cKillop et al., 2016). So scheint die Ausprägung der Trait-
Impulsivität vor allem mit geringerer, selbstberichteter 
Achtsamkeit assoziiert zu sein und gemeinsam mit Defi -
ziten im Belohnungsaufschub eine besondere Rolle für 
Craving zu spielen. Für Abstinenzzuversicht hingegen hat 
Impulsivität eher keine Relevanz. Bedeutender ist in die-
sem Fall die Ausprägung der Depressivität. Auch für die 
Inhibitionskontrolle erwies sich Achtsamkeit als wich-
tiges positives Korrelat. Der Zusammenhang wurde 
hier durch eff ektivere Emotionsregulation vermittelt. Es 
wäre nun interessant, die Bedeutung von Impulsivität als 
Wirkvariable bei achtsamkeitsbasierter Therapiean-
sätzen (Bowen et al., 2014; Witkiewitz et al., 2013) zu 
untersuchen.

Perspektiven für die klinische Praxis

• Die vorliegende Pilotstudie weist auf einen bedeutsa-
men Zusammenhang zwischen Trait-Impulsivität und 
Craving während einer stationären Entwöhnungsthera-
pie hin.

• Ferner scheint selbstberichtete Achtsamkeit wesentlich 
mit Impulskontrolle assoziiert zu sein.

• Künftige Studien sollten Achtsamkeit als Ansatzpunkt 
zur Reduktion impulsiven Verhaltens in experimen-
tellen und Interventionsstudien untersuchen. 
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