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ZUSAMMENFASSUNG 

Nach dem Reflective-Impulsive-Modell resultiert impulsives Verhalten aus der Hypoaktivität 

des sogenannten reflexiven Systems. Die verminderte Aktivität zeigt sich in der mangelnden 

Fähigkeit, die automatischen Handlungsschemata zu inhibieren, die durch das sogenannte 

impulsive System initiiert werden. Bei Personen mit Substanzkonsumstörung resultiert die 

Dominanz des impulsiven Systems in einem automatisierten Annäherungsverhalten an die 

problematische Substanz, vor allem unter emotionaler Belastung, was Craving und Rückfälle 

begünstigt. Ausgehend von diesem Modell und empirischen Forschungslücken untersucht die 

vorliegende Dissertation, inwieweit verschiedene Facetten impulsiven Verhaltens mit 

unterschiedlichen Genesungsindikatoren (Craving, Abstinenzzuversicht, gesundheitsbezogene 

Lebensqualität, Wohlbefinden, mentale Gesundheitsprobleme) assoziiert sind. In diesem 

Zusammenhang wird auch die Rolle von Achtsamkeit, Emotionsregulationskompetenzen und 

Psychopathie (insbesondere Impulsive Antisozialität) betrachtet. Zuletzt wird, als möglicher 

Ansatzpunkt zur Reduktion impulsiven Verhaltens, ein adaptives, individualisiertes 

Computertraining evaluiert, in welchem die Proband_innen üben, dominante motorische 

Reaktionen zu unterdrücken. 

Die fünf Originalstudien, die Teil dieser Dissertation sind, beleuchteten verschiedene 

Stichproben in unterschiedlichen Behandlungssettings mit unterschiedlichen Studiendesigns 

(Beobachtungs- und Interventionsstudien). Untersucht wurden 30 Männer (M = 36.87 Jahre, 

SD = 6.13) mit Substanzkonsumstörung (illegale Drogen) in stationärer 

Entwöhnungsbehandlung (Studie 1), 320 Patient_innen (M = 45.24 Jahre, SD = 11.33; 216 

männlich [67.50 %])  mit Alkoholkonsumstörung in einer Entzugsbehandlung (Studie 2), 167 

Patient_innen (M = 44.34 Jahre, SD = 11.81; 111 männlich [66.47 %]) mit 

Alkoholkonsumstörung während und nochmal sechs Wochen nach einer Entzugsbehandlung 

(Studie 3), 121 männliche Inhaftierte (M = 33.05 Jahre, SD = 7.85) mit Substanzkonsumstörung 
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(Studie 4) sowie 61 Personen (M = 25.36 Jahre, SD = 3.89; 31 männlich [50.80 %]) mit Binge-

Drinking-Verhalten (Studie 5). Impulsives Verhalten wurde in Form von selbstberichteter 

Impulsivität, der Abwertung verzögerter Belohnung und Defiziten in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle operationalisiert. Letztere wurden mittels einer Computeraufgabe erfasst. 

Alle anderen Konstrukte wurden im Selbstbericht erhoben. 

Den Ergebnissen der fünf Studien zufolge war selbstberichtete Impulsivität mit stärkerem 

Craving sowie geringerem Wohlbefinden assoziiert und sagte eine geringere 

gesundheitsbezogene Lebensqualität vorher. Der Zusammenhang zwischen Impulsivität und 

Craving wurde dabei über geringere Emotionsregulationskompetenzen vermittelt. Impulsivität 

und Defizite in der substanzbezogenen behavioralen Inhibitionskontrolle hingen ferner mit 

geringerer Achtsamkeit zusammen, wobei der Zusammenhang ebenfalls durch geringere 

Emotionsregulationskompetenzen vermittelt wurde. Höhere Impulsivität mediierte den 

Zusammenhang zwischen Impulsiver Antisozialität und Craving sowie zwischen Impulsiver 

Antisozialität und mentalen Gesundheitsproblemen. Das individualisierte Computertraining 

hatte jedoch keinen Einfluss auf impulsives Verhalten oder auf das Trinkverhalten. 

Die Befunde implizieren, dass bei Personen mit Substanzkonsumstörung das impulsive System 

und automatische Handlungsschemata bei der Emotionsregulation dominieren, was die 

Annäherung an die Substanz und damit Craving fördert. Eine achtsame Haltung scheint 

antagonistisch zu impulsivem Verhalten zu sein, vermutlich da das reflexive System gestärkt 

und eine funktionale Emotionsregulation gefördert werden. Weiterhin scheint Impulsivität die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität, die mentale Gesundheit und das Wohlbefinden zu 

beeinträchtigen. Bei Inhaftierten könnte die Reduktion von Impulsivität daher ein wichtiger 

Ansatzpunkt sein, um den negativen Einfluss von Psychopathie (Impulsive Antisozialität) auf 

deren Genesung zu adressieren. 
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Die Ergebnisse sollten vor dem Hintergrund der Limitationen der Studien (z.B. Fokus auf 

Selbstberichte, kulturelle Homogenität, Frage der Kausalität), aber auch ihrer Stärken (z.B. 

multizentrische Erhebung, Verwendung verschiedener methodischer Ansätze) betrachtet 

werden. Die Befunde liefern wichtige Implikationen für die klinische Praxis. So könnte die 

Verbesserung emotionaler Kompetenzen, z.B. im Sinne einer achtsamen Haltung, zur 

Reduktion impulsiven Verhaltens bei Personen mit Substanzkonsumstörung beitragen. 

Computertrainings zur Steigerung der behavioralen Inhibitionskontrolle wiederum sollten 

weiter optimiert und evaluiert werden. 
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ENGLISH ABSTRACT 

According to the Reflective-Impulsive model, impulsive behavior results from the hypoactivity 

of the so-called reflective system. The reduced activity is reflected by the poor ability to inhibit 

automatic behavioral reactions, which are initiated by the so-called impulsive system. In 

individuals with substance use disorders, the dominance of the impulsive system results in an 

automated approaching behavior towards the problematic substance, especially under 

emotional distress, which promotes craving and relapse. Based on this model and empirical 

research gaps, this doctoral dissertation investigates if different facets of impulsive behavior 

are associated with various recovery outcomes (craving, abstinence self-efficacy, health-

related quality of life, well-being, mental health problems). In this regard, the role of emotion 

regulation competencies, mindfulness, and psychopathy (particularly Impulsive Antisociality) 

is also examined. Finally, as a way to reduce impulsive behavior, an adaptive, individualized 

computer training is evaluated, in which the participants practice withholding dominant motor 

reactions. 

The five original studies, which are part of this dissertation, analyzed different samples in 

various treatment settings with different study designs (observational and clinical studies). The 

studies included 30 (M = 36.87 years, SD = 6.13) male inpatients in rehabilitation treatment 

suffering from substance use disorders (illegal drugs; study 1), 320 inpatients (M = 45.24 years, 

SD = 11.33; 216 male [67.50 %]) in withdrawal treatment suffering from alcohol use disorders 

(study 2), 167 inpatients (M = 44.34 years, SD = 11.81; 111 male [66.47 %]) suffering from 

alcohol use disorders during withdrawal treatment and again six weeks thereafter (study 3), 

121 male incarcerated individuals (M = 33.05 years, SD = 7.85) suffering from substance use 

disorders (study 4), as well as 61 individuals (M = 25.36 years, SD = 3.89; 31 male [50.80 %]) 

displaying binge drinking behavior (study 5). Impulsive behavior was operationalized in terms 

of self-reported impulsivity, the discounting of delayed reward, and deficits in behavioral 
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inhibitory control. The latter were assessed using a computer task. For all other constructs, self-

reporting measures were used. 

Taken together the results of the five studies, self-reported impulsivity was associated with 

higher craving as well as lower well-being and predicted poorer health-related quality of life. 

Thereby, the relationship between impulsivity and craving was mediated by lower emotion 

regulation competencies. Moreover, self-reported impulsivity and deficits in substance-related 

behavioral inhibitory control were related to lower mindfulness, whereby this relationship was 

also mediated by lower emotion regulation competencies. Higher impulsivity mediated the 

relationship between Impulsive Antisociality and craving, as well as between Impulsive 

Antisociality and mental health problems. However, the individualized computer training did 

not affect impulsive behavior or drinking behavior. 

The findings suggest that in individuals with substance use disorders, the impulsive system and 

automatic behavioral reactions are dominant with regard to emotion regulation, which 

promotes substance approaching behavior and, thus, craving. A mindful attitude seems to be 

antagonistic to impulsive behavior, probably by strengthening the reflective system and 

promoting a functional emotion regulation. Additionally, impulsivity appears to impede health-

related quality of life, mental health and well-being. In incarcerated individuals, impulsivity, 

thus, seems to be an important starting point in addressing the negative impact of psychopathy 

(Impulsive Antisociality) in their recovery. 

The results should be interpreted in the light of the limitations of the studies (e.g., focusing on 

self-reports, cultural homogeneity, question of causality), as well as of their strengths (e.g., 

multicentered recruiting, use of various methodological approaches). The findings provide 

important implications for clinical practice. For instance, the improvement of emotional 

competencies, e.g., in terms of a mindful attitude, may lead to a reduction in impulsive behavior 
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in individuals with substance use disorders. However, computer trainings to increase 

behavioral inhibitory control should be further optimized and evaluated. 
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1. Theorie 

1.1. Überblick über das Störungsbild einer Substanzkonsumstörung 

1.1.1. Diagnostische Kriterien und Prävalenz 

Substanzkonsumstörungen werden in den gängigen Diagnostikmanualen psychischer 

Störungen unterschiedlich abgebildet. Im Diagnostischen und Statistischen Manual 

Psychischer Störungen 5 (DSM-5) der American Psychiatric Association (APA; 2013) finden 

sie sich im Kapitel Störungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen und 

abhängigen Verhaltensweisen. Eine Substanzkonsumstörung ist durch den wiederholten 

Konsum einer Substanz (z.B. Alkohol) in den letzten 12 Monaten charakterisiert, der trotz 

damit in Zusammenhang stehender negativer Konsequenzen aufrechterhalten wird (APA, 

2013). Die elf Kriterien zur Diagnosestellung lassen sich den Bereichen beeinträchtigte 

Kontrolle, soziale Beeinträchtigung, riskanter Konsum und physiologische Symptome 

zuordnen. Beeinträchtigte Kontrolle beinhaltet den Kontrollverlust über Zeitraum und Menge 

des Konsums, erfolglose Kontrollversuche, einen hohen Zeitaufwand für Beschaffung, 

Konsum und Regeneration sowie ein starkes Verlangen nach der Substanz (Craving). Soziale 

Beeinträchtigung umfasst die Vernachlässigung von Verpflichtungen, die Reduktion oder 

Aufgabe von Interessen bzw. Aktivitäten infolge des Konsums sowie zwischenmenschliche 

Probleme. Riskanter Konsum bedeutet, dass eine Person konsumiert, obwohl sie sich in einer 

Situation körperlicher Gefährdung befindet (z.B. Autofahren) oder der Konsum 

gesundheitliche (körperliche und psychische) Probleme verursacht. Physiologische Symptome 

umfassen die Toleranzentwicklung hinsichtlich der betroffenen Substanz sowie 

Entzugssymptome bei Nicht-Einnahme (APA, 2013). Über die Anzahl der erfüllten Kriterien 

wird der Schweregrad der Störung ermittelt (leicht: zwei Kriterien, mittel: vier Kriterien, 

schwer: sechs Kriterien; APA, 2013). Daneben gibt es die Möglichkeit von 

Zusatzkodierungen hinsichtlich Remissionsgrad (früh remittiert: drei bis 12 Monate, anhaltend 
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remittiert:  12 Monate) oder Umgebung (geschützte Umgebung: eingeschränkter Zugang zur 

Substanz; Erhaltungstherapie: Substitution; APA, 2013).  

Die Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und Verwandter 

Gesundheitsprobleme ICD-10 (World Health Organization [WHO], 1992) unterscheidet im 

Gegensatz zum DSM-5 (APA, 2013) zwischen Substanzmissbrauch, das heißt dem 

gesundheitsschädlichen Gebrauch, und Substanzabhängigkeit, beides zusammengefasst unter 

dem Kapitel Psychische und Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen. Für das 

Abhängigkeitssyndrom müssen drei der folgenden sechs Kriterien wiederholt über einen 

Zeitraum von 12 Monaten auftreten (WHO, 1992): Toleranzentwicklung, Körperliches 

Entzugssyndrom, verminderte Kontrolle, Einengung auf den Konsum, Craving, Konsum trotz 

schädlicher Folgen. Die Substanzklassen unterscheiden sich ebenfalls leicht zwischen den 

beiden Manualen. So führt das ICD-10 (WHO, 1992) Kokain getrennt von anderen 

Stimulanzien auf während im DSM-5 (APA, 2013) Koffein eine eigene Substanzklasse ist. 

Auch in der 11. Auflage des ICD, dem ICD-11 (WHO, 2022), gibt es die Unterscheidung 

zwischen schädlichem Gebrauch und Abhängigkeit. Zur Erfüllung der Abhängigkeitsdiagnose 

müssen hier allerdings nur noch zwei der folgenden Gruppen erfüllt werden (mit je einem 

Kriterium): beeinträchtigte Kontrolle einschließlich Craving, physiologische Symptome wie 

Toleranz und Entzugserscheinungen, Priorität des Konsums im Leben der Person (WHO, 

2022).  

 

Laut dem Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung (Ludwig, 2021) beträgt unter 

deutschen Erwachsenen die Prävalenz einer Alkoholabhängigkeit etwa 3.4 %, einer 

Cannabisabhängigkeit etwa 0.6 % und einer Medikamentenabhängigkeit etwa 3.2 %. In einer 

Befragung von Pabst et al. (2013) zeigte sich eine Kokain- und Amphetamin-Abhängigkeit bei 

0.2 bzw. 0.1 % der Personen. Die Prävalenzen können sich allerdings je nach zugrunde 
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gelegtem diagnostischen Manual unterscheiden, aufgrund der abweichenden diagnostischen 

Kriterien (Heinz et al., 2021). Im Jahr 2018 war die häufigste Primärdiagnose in stationären 

Rehabilitationseinrichtungen für Substanzabhängigkeiten die Alkoholabhängigkeit mit 64 %. 

Eine Opioidabhängigkeit war mit 5 % vertreten, eine Kokainabhängigkeit mit 3 % und eine 

Abhängigkeit von Stimulanzien mit 7 % (Dauber et al., 2019). Substanzkonsumstörungen 

gehen wiederum mit einer erhöhten Morbidität (Gossop et al., 2007; Hjemsæter et al., 2019; 

Hser et al., 2017) und Mortalität einher (R. D. Hayes et al., 2011; Hjemsæter et al., 2019; Hser 

et al., 2017; Roerecke & Rehm, 2013), wodurch das Gesundheitssystem mit erheblichen 

Kosten belastet wird (Effertz & Mann, 2013). Weiterhin findet sich eine starke Assoziation mit 

Straffälligkeit (Kreuzer, 2015). Dementsprechend ist die Prävalenz von 

Substanzkonsumstörungen in Haft weitaus höher als in der Allgemeinbevölkerung (Ludwig, 

2019). So wird in deutschen Justizvollzugsanstalten von einer Prävalenz von 27 % für eine 

Abhängigkeit von psychotropen Substanzen ausgegangen (Stoll & Bayer, 2019). In den 

forensischen Psychiatrien für Straftäter_innen mit Substanzabhängigkeit verteilen sich die 

Diagnosen zu etwa einem Viertel auf eine Alkoholabhängigkeit und zu drei Vierteln auf eine 

Abhängigkeit von illegalen Drogen (Riedemann & Berthold, 2017).  

 

Neben den klinischen Erscheinungsbildern wird speziell für die Substanzklasse Alkohol das 

sogenannte Binge-Drinking-Verhalten als riskantes Trinkmuster beschrieben. Binge Drinking 

ist dadurch charakterisiert, dass die Person in kurzer Zeit eine große Menge Alkohol 

konsumiert, operationalisiert über vier bzw. fünf Standardgetränke bei Frauen bzw. Männern 

im Rahmen einer Trinkgelegenheit von z.B. zwei Stunden (Kilwein et al., 2018; Pearson et al., 

2016). Die Alkoholmenge eines Standardgetränks unterscheidet sich dabei je nach Land und 

umfasst in Deutschland etwa 10 Gramm Alkohol (Maurage et al., 2020). Allerdings ist nicht 

nur die konsumierte Menge relevant, sondern auch behaviorale Aspekte (z.B. hohe 
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Geschwindigkeit des Trinkens, häufiger Zustand des Betrunkenseins; Pearson et al., 2016; 

Townshend & Duka, 2005), die einen Kontrollverlust über das Trinken indizieren (Leeman et 

al., 2012). Das Trinkmuster ist vor allem bei jungen Erwachsenen vorherrschend. Bei den unter 

30-Jährigen berichten über 30 % von Binge-Drinking-Verhalten an 1-3 Tagen pro Monat und 

über 15 % berichten von Binge-Drinking-Verhalten an mindestens vier Tagen pro Monat 

(Pabst et al., 2013). Sowohl akut als auch langfristig zeigen sich negative Auswirkungen auf 

die Gesundheit und das Sozialleben (Kraus et al., 2009; Labhart et al., 2018; Mathurin & 

Deltenre, 2009). Auch zerebrale Schäden werden beobachtet (Petit et al., 2014). Insgesamt 

erhöht Binge-Drinking-Verhalten bei häufigem Auftreten (hier zweimal pro Monat) die 

Wahrscheinlichkeit für die Entwicklung einer Alkoholkonsumstörung (Tavolacci et al., 2019).  

 

Zusammenfassend handelt es sich bei riskanten Substanzkonsummustern und insbesondere 

Substanzkonsumstörungen um eine häufige Problematik mit weitreichenden negativen 

gesundheitlichen und sozialen Folgen für die Betroffenen. Eine effektive Behandlung ist daher 

von großer Bedeutung. 

 

1.1.2. Behandlung und Genesung 

Bei der Behandlung einer Substanzkonsumstörung stellt Abstinenz ein wesentliches Ziel dar 

(Laudet, 2011). Für die Herstellung von Abstinenz haben sich Entzugsbehandlungen als 

wirksam erwiesen (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2016; Kiefer et al., 2021). 

Darunter fällt einerseits die körperliche Entgiftung, ein medizinisch überwachter Entzug, bei 

dem das Augenmerk auf dem Erhalt der Vitalfunktionen liegt. Auf der anderen Seite gibt es 

die qualifizierte Entzugsbehandlung, welche zusätzlich psychosoziale Interventionen umfasst 

und das Ziel verfolgt, die Motivation der Patient_innen für eine weiterführende Behandlung zu 

steigern (Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2016; Kiefer et al., 2021). Die qualifizierte 
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Entzugsbehandlung ist laut den S3-Leitlinien für Screening, Diagnose und Behandlung von 

verschiedenen Substanzkonsumstörungen bevorzugt anzuwenden (Drogenbeauftragte der 

Bundesregierung, 2016; Kiefer et al., 2021). Eine anschließende Postakutbehandlung, meist in 

Form einer medizinischen Rehabilitationsbehandlung, soll der Aufrechterhaltung der 

Abstinenz und Reintegration der Patient_innen in den Alltag dienen. Kognitiv-

verhaltenstherapeutische Ansätze sind dabei als äußerst wirksam anzusehen 

(Drogenbeauftragte der Bundesregierung, 2016; Kiefer et al., 2021). 

Gleichzeitig treten nach einer abstinenzorientierten Behandlung häufig Rückfälle auf. Bei einer 

Alkoholkonsumstörung werden nach einer Entzugsbehandlung Rückfallraten von etwa 55 % 

(Charney et al., 2010; Schellekens et al., 2015) oder höher (Czapla et al., 2016a) verzeichnet. 

Auch bei anderen Substanzen sind hohe Rückfallraten von 37 oder 48 % während und nach 

einer stationären Behandlung zu beobachten (Andersson et al., 2019; Schultz et al., 2019). 

Dementsprechend wird dokumentiert, dass 95 % der alkohol- und opioidabhängigen 

Patient_innen in stationärer Rehabilitation bereits zum mindestens zweiten Mal in Behandlung 

sind. Von den stimulanzienabhängigen Patient_innen nahmen 87 % schon mindestens einmal 

vorher eine Behandlung in Anspruch (Dauber et al., 2019). Das Risiko für einen Rückfall 

scheint in den ersten Wochen nach der Entlassung aus einer Entzugsbehandlung besonders 

hoch zu sein (Czapla et al., 2016a), wobei sich nach einer qualifizierten Entzugsbehandlung 

geringere Rückfallraten zeigen als nach einer rein körperlichen Entgiftung (Loeber et al., 

2009). Anschlussmaßnahmen, wie eine psychotherapeutische Behandlung, können die 

Rückfallraten ebenfalls deutlich reduzieren (Czapla et al., 2016a). Für die Interpretation der 

Rückfallraten ist allerdings relevant, wie der Rückfall definiert bzw. operationalisiert wird. In 

einigen Studien wird der erneute Konsum (mindestens eine Konsumgelegenheit) als Indikator 

verwendet (z.B. Czapla et al., 2016a; Schultz et al., 2019). Andere Studien (Andersson et al., 

2019; Charney et al., 2010; Schellekens et al., 2015) klassifizieren den einmaligen Konsum 
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hingegen als Ausrutscher (englisch: Lapse) und sprechen erst bei mehrmaligem Konsum von 

einem Rückfall (englisch: Relapse). Bei ersterem methodischen Vorgehen werden höhere 

Rückfallraten berichtet (Czapla et al., 2016a). 

 

Jedoch bedeutet eine erfolgreiche Genesung (im Sinne von Gesundwerden) mehr als nur 

Abstinenz oder Konsumreduktion (Kirouac & Witkiewitz, 2019; Witkiewitz & Tucker, 2020). 

Zum einen sind konsumunabhängige Maße wie Craving und Abstinenzzuversicht von 

Bedeutung, da sie näher an den diagnostischen Kriterien einer Substanzkonsumstörung liegen 

(Kirouac & Witkiewitz, 2019). Craving, das heißt das Verlangen nach der Substanz, beinhaltet 

sowohl die kognitive Einengung (Gedanken an den Substanzkonsum) als auch eine hohe 

Annäherungsmotivation an die Substanz in Erwartung einer positiven Wirkung (siehe 

Nakovics et al., 2009; Wildt et al., 2005). Bei Abstinenzzuversicht handelt es sich um die 

Überzeugung, dem Konsum in verschiedenen Situationen wiederstehen zu können (Marlatt, 

1989). Der Vorhersagewert von Craving und Abstinenzzuversicht für die Effektivität einer 

Behandlung scheint vergleichbar zu sein mit dem von Abstinenz bzw. Konsum (Kirouac & 

Witkiewitz, 2019).  

Zum anderen sollten Indikatoren einer erfolgreichen Genesung über die Symptomreduktion 

hinausgehen und die Verbesserung der allgemeinen Funktionsfähigkeit beleuchten (Witkiewitz 

& Tucker, 2020). Dies umfasst unter anderem eine verbesserte gesundheitsbezogene 

Lebensqualität, das heißt die subjektive Bewertung der eigenen körperlichen und mentalen 

Gesundheit, sowie ein höheres Wohlbefinden (Laudet, 2011; Witkiewitz & Tucker, 2020). Es 

zeigte sich z.B., dass Verbesserungen des allgemeinen Funktionsniveaus auch bei 

ausgeprägtem Konsum möglich sind, während Abstinenz bzw. Konsumreduktion nicht 

zwingend mit einer Verbesserung des Funktionsniveaus zusammenhängen. Somit können auch 

abstinente Personen eine geringe Funktionalität im Alltag aufweisen (Witkiewitz et al., 2020). 
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Demzufolge sind Abstinenz und Konsumreduktion unzureichende Indikatoren für eine 

erfolgreiche Genesung (Laudet, 2011; Witkiewitz & Tucker, 2020) und konsumunabhängige 

Maße wie Craving, Abstinenzzuversicht und das allgemeine Funktionsniveau sollten mehr 

Beachtung finden (Kirouac & Witkiewitz, 2019; Witkiewitz & Tucker, 2020). 

 

Zusammenfassend gibt es in Deutschland ein gut ausgebautes Hilfesystem für Betroffene mit 

Substanzkonsumstörung, wobei aber das Abstinenzziel oft nicht erreicht wird. Daher ist es 

wichtig, sich mit dem Rückfallprozess und möglichen Risikofaktoren zu befassen und 

aufbauend darauf innovative Behandlungsansätze zu entwickeln. Gleichzeitig sollten auch 

alternative Genesungsindikatoren zur Evaluation des Behandlungserfolgs herangezogen 

werden.  

 

1.1.3. Prozesse bei der Aufrechterhaltung der Symptomatik 

Die Aufrechterhaltung einer Substanzkonsumstörung im Sinne von Rückfällen lässt sich unter 

anderem durch Konditionierungsprozesse erklären (Weiss et al., 2001; Weiss, 2005). 

Prinzipiell löst Substanzkonsum, bedingt durch eine Erhöhung des Dopaminspiegels, ein 

Belohnungsempfinden aus (Heinz et al., 2009; Volkow et al., 2019). Nach wiederholter 

Assoziation bestimmter Reize mit dem Konsum und dem damit einhergehenden 

Belohnungsempfinden lösen diese Reize in Erwartung der belohnenden Wirkung ein 

automatisiertes Annäherungsverhalten an die Substanz aus (Heinz et al., 2009; Volkow et al., 

2019). Wird diese Belohnungserwartung nicht erfüllt (wenn kein Konsum folgt), zeigt sich auf 

neurobiologischer Ebene ein Abfall des Dopaminspiegels und dementsprechend auf 

Verhaltensebene Craving, das heißt Verlangen nach der Substanz und die Motivation, das 

Belohnungsdefizit auszugleichen (Heinz et al., 2009; Volkow et al., 2019). Die Assoziationen 

können auch nach längeren Abstinenzphasen wieder aktiviert werden und, bei mangelnder 
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Inhibition des automatisierten Annäherungsverhaltens, zu Rückfällen führen (Weiss et al., 

2001; Weiss, 2005). Durch chronischen Konsum und wiederholte Entzüge wird zudem die 

Funktionalität des Belohnungssystems gestört, im Sinne einer erhöhten Schwelle für 

Belohnungsempfinden (Weiss et al., 2001; Weiss, 2005), sodass der Belohnungscharakter 

natürlicher Reize geringer wird. Das folglich erlebte Belohnungsdefizit motiviert wiederum 

ebenfalls zur Annäherung an die Substanz in Erwartung einer ausreichenden Belohnung (Weiss 

et al., 2001; Weiss, 2005). 

 

Der mangelnden Fähigkeit, automatische Handlungsschemata (z.B. Annäherungsverhalten an 

die Substanz) zu inhibieren, scheint folglich bei einem Rückfall eine große Bedeutung 

zuzukommen. Strack und Deutsch (2004; siehe auch Deutsch & Strack, 2006) beschreiben das 

Zusammenspiel zwischen automatischen Prozessen und Inhibition in ihrem Reflective-

Impulsive-Modell. Das Modell geht von zwei antagonistisch arbeitenden Systemen aus, die für 

(un)kontrolliertes Verhalten verantwortlich sind. Kognitive Kontrollprozesse, wie das 

Abwägen potenzieller Konsequenzen einer Handlung, werden dabei dem reflexiven System 

zugeordnet. Dem reflexiven System folgendes Verhalten ist das Resultat eines 

Entscheidungsprozesses (Deutsch & Strack, 2006; Strack & Deutsch, 2004). Zu verorten sind 

diese Prozesse insbesondere in präfrontalen Arealen (Kozak et al., 2019). Im Gegensatz dazu 

löst das impulsive System Verhalten z.B. auf Basis assoziativer Verknüpfungen durch 

Lernerfahrungen aus (Deutsch & Strack, 2006; Strack & Deutsch, 2004). Auf 

neurobiologischer Ebene spielen hier Areale wie z.B. die Amygdala eine Rolle (Kozak et al., 

2019). Das impulsive System benötigt wenig kognitive Kapazität und ist immer in die 

Verarbeitung involviert, entweder allein oder parallel zum reflexiven System. Je nachdem, 

welches System dominiert, ist das impulsive oder reflexive System initiierend für eine 

Handlung (Deutsch & Strack, 2006; Strack & Deutsch, 2004). Nach dem Reflective-Impulsive-
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Modell kann problematischer Substanzkonsum demnach auf eine Unterlegenheit des 

reflexiven Systems im Sinne mangelnder Inhibition zurückgeführt werden, und ein 

antagonistisch dazu dominierendes impulsives System im Sinne starker automatischer 

Handlungsschemata, wie die Annäherung an die Substanz (Carbia, Corral et al., 2018; Kozak 

et al., 2019; Lannoy et al., 2020). Die Funktion des reflexiven Systems wird durch exzessiven 

Substanzkonsum weiter beeinträchtigt. Dies erhält die Unausgeglichenheit der beiden Systeme 

und damit den Substanzkonsum aufrecht (Carbia, Corral et al., 2018; López-Caneda et al., 

2014; Volkow et al., 2019). 

In einem ähnlichen Modell beschreiben S. C. Herpertz und Sass (1997), dass eine Person 

impulsives Verhalten zeigt, wenn sie es nicht schafft, sich trotz eines dispositionellen 

impulsiven Antriebs (vergleiche Aktivität des impulsiven Systems) in einem 

Gleichgewichtsbereich kontrollierten Verhaltens zu bewegen. Die dafür notwendige Fähigkeit 

wird hier als Impulskontrolle bezeichnet (als Teil des reflexiven Systems). Je höher der 

impulsive Antrieb ist, desto mehr Impulskontrolle bedarf es, um kontrolliertes, reflektiertes 

anstelle von impulsivem Verhalten zu zeigen (S. C. Herpertz & Sass, 1997). Übertragen auf 

den Kontext des Substanzkonsums würde dies bedeuten, dass zur Verhinderung von Konsum 

eine besonders hohe Impulskontrolle nötig ist, wenn der innere Antrieb zur Annäherung an die 

Substanz stark ausgeprägt ist. Dies ist z.B. unter emotionaler Belastung der Fall (C. R. Li & 

Sinha, 2008). Substanzkonsum als Reaktion auf emotionale Belastung ist demnach das Resultat 

eines dominierenden impulsiven Systems gegenüber dem reflexiven System (C. R. Li & Sinha, 

2008) und problematischer Substanzkonsum kann als maladaptives Coping mit aversiven 

Emotionen verstanden werden (Volkow et al., 2019). Einen Überblick über die beiden 

antagonistischen Systeme zeigt Tabelle 1. 
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Tabelle 1 

Überblick über das reflexive und impulsive System (Deutsch & Strack, 2006; Strack & 

Deutsch, 2004) 

 Reflexives System Impulsives System 

Unterscheidung nach 

Herpertz und Saß (1997) 
Erlernbare Impulskontrolle 

Dispositioneller impulsiver 

Antrieb 

Beispiele für relevante 

Gehirnareale 
Präfrontaler Kortex Amygdala 

Handlung als Resultat 

 

Bewusste 

Entscheidungsprozesse 

Automatische 

Handlungsschemata 

Funktionsweise 
Abwägen von 

Konsequenzen 
Assoziative Verknüpfungen  

Beanspruchte kognitive 

Kapazität 
Hoch Niedrig  

 

1.2. Impulsives Verhalten bei Substanzkonsumstörungen 

Zusammenfassend wird davon ausgegangen, dass impulsives Verhalten aus einer verminderten 

Aktivität des reflexiven und einer antagonistischen Überaktivität des impulsiven Systems 

resultiert (Strack & Deutsch, 2004) und zur Entstehung und Aufrechterhaltung 

problematischen Substanzkonsums beiträgt (Carbia, Corral et al., 2018). Definiert wird 

impulsives Verhalten in der vorliegenden Dissertation als 

internal or external stimuli without regard to the negative consequences of these reactions to 

the impulsive individual or to others (Moeller et al., 2001, S. 1784), das heißt vereinfacht als 

schnelles, unbedachtes Reagieren. In Anlehnung an MacKillop et al. (2016) geht die 

vorliegende Dissertation dabei von einem multidimensionalen Konstrukt aus, welches 

selbstberichtete Impulsivität im Alltag (das heißt: unüberlegte Handlungen, Probleme bei der 

gezielten und anhaltenden Aufmerksamkeitsfokussierung, mangelnde Abwägung langfristiger 
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Konsequenzen), Delay Discounting (Abwertung verzögerter Belohnung, z.B. hypothetischer 

Geldgeschenke) und Defizite in der behavioralen Inhibitionskontrolle (mangelnde Fähigkeit, 

eine dominante motorische Reaktion zu unterdrücken bzw. zu stoppen, z.B. in einer 

Reaktionsaufgabe am Computer) umfasst. Demzufolge ist von Interesse, inwieweit sich die 

Bedeutung dieser verschiedenen Facetten impulsiven Verhaltens für riskanten und klinisch 

relevanten Substanzkonsum empirisch stützen lässt. 

 

1.2.1. Zusammenhang mit riskantem und klinisch relevantem Substanzkonsum 

Beim Vergleich von Personen mit und ohne Binge-Drinking-Verhalten weisen Erstere eine 

höhere selbstberichtete Impulsivität auf (Adan et al., 2017), insbesondere in Reaktion auf 

intensives Emotionserleben (Bø et al., 2016). Daneben hing in einer Längsschnittstudie mit 

jungen Erwachsenen eine Zunahme der Impulsivität mit einer Zunahme im Binge-Drinking-

Verhalten zusammen (Ashenhurst et al., 2015). In anderen Studien zeigte sich, dass 

selbstberichtete alkoholspezifische Impulsivität, das heißt mangelnde selbstberichtete 

Kontrolle über den Alkoholkonsum, mit Binge-Drinking-Verhalten korreliert bzw. dieses 

vorhersagt (Leeman et al., 2007; Leeman et al., 2009). 

Weiterhin gibt es Evidenz, dass Binge-Drinking-Verhalten mit Delay Discounting einhergeht 

(Moreno et al., 2012; Richardson & Edalati, 2016), obwohl hier die Befunde weniger konsistent 

sind (Banca et al., 2016; Lees et al., 2019). 

Zuletzt scheint Binge-Drinking-Verhalten im jungen Erwachsenenalter auch mit schlechterer 

behavioraler Inhibitionskontrolle assoziiert zu sein (Carbia, López-Caneda et al., 2018). 

Henges und Marczinski (2012) fanden, dass bei jungen Erwachsenen die Anzahl der Binge-

Drinking-Tage mit geringerer behavioraler Inhibitionskontrolle zusammenhängt. Auch 

Poulton et al. (2016) berichten Defizite in der behavioralen Inhibitionskontrolle bei Personen 

mit im Vergleich zu Personen ohne Binge-Drinking-Verhalten. Es gibt aber auch Hinweise, 
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dass kein generelles, sondern ein alkoholspezifisches Defizit (in Reaktion auf Alkoholreize) in 

der behavioralen Inhibitionskontrolle vorliegt (Czapla et al., 2015; Lannoy et al., 2020; Moreno 

et al., 2012). Blanco-Ramos et al. (2019) fanden zwar kein Defizit in der alkoholspezifischen 

behavioralen Inhibitionskontrolle bei Personen mit Binge-Drinking-Verhalten, schlussfolgern 

aber aus elektrophysiologischen Korrelaten, dass die alkoholspezifische Inhibition bei den 

Betroffenen mehr kognitive Kapazität erfordert. Lannoy et al. (2018) konnten ferner zeigen, 

dass Personen mit Binge-Drinking-Verhalten nach einem Inhibitionsfehler in Reaktion auf 

Alkoholreize ihr Verhalten schlechter adaptieren. Insgesamt scheinen Personen mit Binge-

Drinking-Verhalten mehr alkoholspezifisches impulsives Verhalten (Selbstbericht und 

behaviorale Maße) zu zeigen als Personen ohne Binge-Drinking-Verhalten. 

 

Auch hinsichtlich klinisch relevanter Substanzkonsumstörungen, scheint die selbstberichtete 

Impulsivität bei Betroffenen im Vergleich zu nicht betroffenen Kontrollpersonen erhöht zu 

sein. Mitunter gibt es Befunde für Störungen durch Alkohol (Czapla et al., 2016a; Jakubczyk 

et al., 2018; Taylor et al., 2016) Opioide (Mohammadzadeh et al., 2018; Robles et al., 2011), 

Kokain (Coffey et al., 2003; Fernández-Serrano et al., 2012) und andere Stimulanzien (Brooks 

et al., 2017; Ellis et al., 2016; Lanesman et al., 2019; Mahoney et al., 2015; Mohammadzadeh 

et al., 2018). Ferner gibt es Hinweise darauf, dass Abstinenz zu einer Reduktion von 

Impulsivität beitragen kann (Schmidt et al., 2017), wobei es jedoch an Längsschnittstudien 

mangelt und divergierende Befunde vorliegen (Crowe et al., 2020). 

Auch für Delay Discounting finden sich erhöhte Werte bei Personen mit Alkohol- (Petry, 

2001), Opioid- (Robles et al., 2011), Stimulanzien- (Ellis et al., 2016) oder 

Kokainkonsumstörung (Coffey et al., 2003) im Vergleich zu nicht betroffenen 

Kontrollpersonen. Zwar konnten nicht alle Studien diese Unterschiede feststellen (Moallem et 

al., 2018), aber auch auf meta-analytischer Ebene findet sich ein Zusammenhang zwischen dem 
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Ausmaß des Delay Discounting und der Schwere einer Substanzkonsumstörung (Amlung et 

al., 2017). Für Personen mit Heroin- (Madden et al., 1997), Kokain- (Bickel et al., 2011) oder 

Alkoholkonsumstörung (Petry, 2001) fand sich darüber hinaus, dass diese eine verzögerte 

Substanzbelohnung stärker abwerten als eine verzögerte Geld-Belohnung. Dabei ist allerdings 

zu beachten, dass nicht-monetäre Belohnungen generell stärker von Delay Discounting 

betroffen sind als Geld-Belohnungen (Odum et al., 2020). 

Zuletzt findet sich auch eine schlechtere behaviorale Inhibitionskontrolle bei verschiedenen 

Substanzkonsumstörungen (Verdejo-García et al., 2006), insbesondere 

Alkoholkonsumstörungen (z.B. Czapla et al., 2016a; Czapla et al., 2017; Kreusch et al., 2013; 

Lee et al., 2019; J. L. Smith et al., 2014). Auch wenn es divergierende Befunde (Karch et al., 

2007; Karch et al., 2008; Stein et al., 2018) zu diesen Differenzen zwischen Personen mit und 

ohne Alkoholkonsumstörung gibt, ist die Studienlage dennoch als fundiert anzusehen. Denn 

selbst wenn sich auf behavioraler Ebene keine Unterschiede zeigen, finden sich Unterschiede 

in der neuronalen Aktivität während der Durchführung von Inhibitionskontrollaufgaben 

(Czapla et al., 2017; Quoilin et al., 2018), die implizieren, dass die Inhibition bei Personen mit 

Alkoholkonsumstörung mehr kognitive Kapazität beansprucht. Auch bei Störungen durch 

Heroin (Liao et al., 2014), Kokain (Fernández-Serrano et al., 2012; J. L. Smith et al., 2014; 

Verdejo-García et al., 2006) und anderen Stimulanzien (Lee et al., 2019; Monterosso et al., 

2005; J. L. Smith et al., 2014; Tolliver et al., 2012) gibt es Evidenz für Defizite in der 

behavioralen Inhibitionskontrolle, wobei insbesondere substanzspezifische Reize die 

behaviorale Inhibitionskontrolle zu beeinträchtigen scheinen (Pike et al., 2013; Su et al., 2017; 

Su et al., 2020; Tolliver et al., 2012). Auch bei diesen Substanzklassen treten divergierende 

Befunde auf behavioraler Ebene auf (Moallem et al., 2018; Schultz et al., 2019; van der Plas et 

al., 2009), und gleichzeitig scheinen Unterschiede in der neuronalen Aktivität während der 
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Durchführung einer Inhibitionskontrollaufgabe ein wichtiger Marker für die Entwicklung einer 

Substanzabhängigkeit zu sein (Harle et al., 2015; D. G. Smith et al., 2013).  

Interessanterweise zeigen auch  Personen ohne auffälligen Alkoholkonsum Defizite in der 

behavioralen Inhibitionskontrolle in Reaktion auf Alkoholstimuli im Vergleich zu nicht-

alkoholischen Stimuli (Czapla et al., 2016a; Czapla et al., 2017; Kreusch et al., 2013; Noël et 

al., 2005)1. Dies könnte dann zustande kommen, wenn auch die als unauffällig eingestuften 

Proband_innen regelmäßig Alkohol konsumieren, sodass die Alkoholstimuli positiver 

konnotiert, oder zumindest vertrauter, sind als die neutralen Stimuli und demzufolge ein 

stärkeres Annäherungsverhalten auslösen. 

 

Zusammenfassend zeigen Personen mit Binge-Drinking-Verhalten sowie Personen mit 

Substanzkonsumstörung mehr impulsives Verhalten in den verschiedenen Facetten als nicht 

betroffene Kontrollpersonen. Die behaviorale Inhibitionskontrolle scheint dabei insbesondere 

für substanzspezifische Reize beeinträchtigt zu sein. 

 

1.2.2. Zusammenhang mit Aspekten der Genesung 

Diese erhöhten Werte impulsiven Verhaltens resultieren gemäß den unter 1.1.3 beschriebenen 

Modellen daraus, dass, infolge einer Hyperaktivität des impulsiven Systems, automatische 

Handlungsschemata das Verhalten dominieren (Deutsch & Strack, 2006; S. C. Herpertz & 

Sass, 1997). Zu diesen automatischen Handlungsschemata gehört bei Personen mit 

Substanzkonsumstörung die konditionierte Annäherung an die Substanz (Carbia, Corral et al., 

2018; Kozak et al., 2019; Lannoy et al., 2020). Dies begünstigt wiederum Rückfälle (Heinz et 

                                                 
1 Eine Ausnahme stellt die Studie von Noël et al. (2007) dar, in der eine bessere behaviorale Inhibitionskontrolle 

in Reaktion auf Alkoholwörter im Vergleich zu neutralen Wörtern gefunden wurde. Die Studie wird allerdings 

hinsichtlich der Ergebnisdarstellung und -interpretation von Field und Cole (2007) kritisiert. 
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al., 2009; Volkow et al., 2019). Dementsprechend sagen verschiedene Facetten impulsiven 

Verhaltens eine höhere Rückfallwahrscheinlichkeit bei Personen mit Substanzkonsumstörung 

vorher (Czapla et al., 2016a; Schultz et al., 2019; Sliedrecht et al., 2020). Wenn hingegen kein 

Konsum auf das automatisierte Annäherungsverhalten folgt, erleben die Betroffenen Craving 

(Heinz et al., 2009; Volkow et al., 2019). Im Einklang damit hängen sowohl Impulsivität 

(Coates et al., 2020; Evren et al., 2012; Joos et al., 2013; Mokri et al., 2008; Roozen et al., 

2011; Tziortzis et al., 2011) als auch Delay Discounting (MacKillop et al., 2010) und Defizite 

in der behavioralen Inhibitionskontrolle (Papachristou et al., 2012; Papachristou et al., 2013) 

bei verschiedenen Substanzkonsumstörungen (Alkohol, Kokain, Heroin, Stimulanzien) mit 

Craving zusammen (quer- und längsschnittliche Befunde). Personen, die eine verzögerte 

Belohnung abwerten und Probleme damit haben, überlegt und vorausplanend zu handeln, die 

Aufmerksamkeit gezielt zu fokussieren sowie dominante Reaktionen zu inhibieren, scheinen 

demnach ein stärkeres Verlangen nach der unmittelbaren belohnenden Wirkung durch die 

Substanz zu haben. Allerdings gibt es auch Studien, die keinen solchen Zusammenhang finden, 

insbesondere für Defizite in der behavioralen Inhibitionskontrolle (Papachristou et al., 2014; 

Tolliver et al., 2012; Verdejo-García et al., 2012). Insgesamt scheint vor allem der 

Zusammenhang zwischen selbstberichteter Impulsivität und Craving empirisch gestützt zu 

werden. Dass Craving wiederum einer der wichtigsten psychologischen Rückfall- bzw. 

Konsumprädiktoren ist (Schneekloth et al., 2012; Sliedrecht et al., 2019), könnte den 

Zusammenhang zwischen impulsivem Verhalten und Rückfällen bzw. Konsum erklären 

(Coates et al., 2020). 

Neben Craving scheint insbesondere Abstinenzzuversicht ein wichtiger konsumunabhängiger 

Indikator für eine erfolgreiche Genesung zu sein (Kirouac & Witkiewitz, 2019) und sollte daher 

im Zusammenhang mit impulsivem Verhalten beleuchtet werden. Empirische Studien weisen 

bei Alkohol- (Gullo et al., 2010; McKellar et al., 2008) und anderen Substanzkonsumstörungen 
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(Athamneh et al., 2019; Hayaki et al., 2011) auf einen negativen Zusammenhang zwischen 

Impulsivität sowie Delay Discounting mit Abstinenzzuversicht hin (quer- und längsschnittliche 

Befunde). Personen, die eine verzögerte Belohnung abwerten und Probleme damit haben, 

überlegt und vorausplanend zu handeln sowie die Aufmerksamkeit gezielt zu fokussieren, 

scheinen demnach weniger zuversichtlich zu sein, abstinent zu bleiben. Allerdings mangelt es 

an Studien zum Einfluss von behavioraler Inhibitionskontrolle auf Abstinenzzuversicht. Was 

bisherige Studien ebenfalls nicht leisten, ist ein systematischer Vergleich der verschiedenen 

Facetten impulsiven Verhaltens hinsichtlich ihrer Bedeutung für Craving und 

Abstinenzzuversicht. Diese beiden Lücken zu füllen ist Gegenstand der vorliegenden 

Dissertation (Studie 1 und 2).  

 

Zusammenfassend zeigt sich ein Zusammenhang zwischen impulsivem Verhalten und einer 

erhöhten Rückfallwahrscheinlichkeit im Kontext von Substanzkonsumstörungen (Czapla et al., 

2016a; Schultz et al., 2019; Sliedrecht et al., 2020), wobei impulsives Verhalten bereits mit 

wichtigen konsumunabhängigen Indikatoren einer erfolgreichen Genesung assoziiert ist, wie 

stärkerem Craving (Coates et al., 2020; MacKillop et al., 2010; Papachristou et al., 2013) und 

geringerer Abstinenzzuversicht (Athamneh et al., 2019; Hayaki et al., 2011). Darüber hinaus 

stellt die Verbesserung der allgemeinen Funktionsfähigkeit, z.B. im Sinne von 

gesundheitsbezogener Lebensqualität und Wohlbefinden, einen wichtigen Indikator für eine 

erfolgreiche Genesung dar (Witkiewitz & Tucker, 2020). Zum Zusammenhang zwischen 

impulsivem Verhalten und gesundheitsbezogener Lebensqualität sowie Wohlbefinden gibt es 

vereinzelte Befunde bei Personen mit Kokain- und Methamphetaminkonsumstörung. Genauer 

konnte gezeigt werden, dass Impulsivität negativ mit physischen und mentalen Aspekten 

gesundheitsbezogener Lebensqualität und Depressivität (was als Gegenpol von Wohlbefinden 

gesehen werden kann; Krieger et al., 2014) zusammenhängt (Mahoney et al., 2015; Wang et 
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al., 2020). Auch Defizite in der behavioralen Inhibitionskontrolle scheinen prädiktiv für eine 

geringere Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität im Rahmen einer 

Behandlung zu sein (Rubenis et al., 2018). Für Delay Discounting finden sich keine solchen 

Zusammenhänge mit behandlungsbedingten Veränderungen in der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität2 (Rubenis et al., 2018). Insgesamt deuten die Befunde darauf hin, dass 

insbesondere selbstberichtete Impulsivität mit weniger gesundheitsbezogener Lebensqualität 

und geringerem Wohlbefinden einhergeht. Diese Evidenz sollte auch für weitere 

Substanzkonsumstörungen (z.B. Alkohol) ausgebaut werden, was ebenfalls in der vorliegenden 

Dissertation adressiert wird (Studie 3). 

 

Zusammenfassend ist impulsives Verhalten negativ mit verschiedenen Indikatoren einer 

erfolgreichen Genesung bei Substanzkonsumstörungen assoziiert, wobei insbesondere der 

Zusammenhang zwischen selbstberichteter Impulsivität und Craving empirisch gestützt wird. 

Dies lässt sich dadurch erklären, dass die Dominanz des impulsiven gegenüber dem reflexiven 

System bei einer Substanzkonsumstörung mit einer automatisierten Annäherung an die 

Substanz einhergeht (Carbia, Corral et al., 2018; Kozak et al., 2019; Lannoy et al., 2020). 

 

1.2.3. Rolle reflexiver Emotionsregulation 

Das impulsive System scheint dabei insbesondere unter emotionaler Belastung aktiv zu sein 

(C. R. Li & Sinha, 2008). Mangelt es den Betroffenen gleichzeitig an antagonistischen, 

reflexiven Strategien im Umgang mit emotionaler Belastung, bestimmen automatische 

Handlungsschemata, wie die Annäherung an eine Substanz, das Verhalten (Deutsch & Strack, 

                                                 
2 Nach Durchführung der Studien dieser Dissertation veröffentlichten Athamneh et al.  (2022) eine Studie, in der 

Zusammenhänge zwischen Delay Discounting und geringerer gesundheitsbezogener Lebensqualität (mentale 

und physische Aspekte) bei Personen mit Alkohol- und anderen Substanzkonsumstörungen gefunden wurden.  
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2006; S. C. Herpertz & Sass, 1997). Passend dazu zeigen empirische Befunde (Jakubczyk et 

al., 2018; Stellern et al., 2022), dass es Personen mit Substanzkonsumstörung im Vergleich zu 

nicht betroffenen Kontrollpersonen an reflexiven Emotionsregulationskompetenzen mangelt.  

Bei diesen handelt es sich nach Berking und Znoj (2008) um Fähigkeiten, die im Sinne einer 

funktionalen Emotionsregulation zusammenspielen. Dazu gehört die Wahrnehmung von 

Körperempfindungen und deren Zuordnung zu Emotionen (z.B. Schwitzen als Indikator von 

Angst) sowie die Benennung und Attribution von Emotionen. Aufbauend darauf stellen die 

gezielte Regulation oder, falls dies nicht möglich ist, die Akzeptanz der Emotionen weitere 

Kompetenzen dar. Um stetig Emotionsregulationskompetenzen erwerben zu können ist 

weiterhin die Auseinandersetzung mit emotionsauslösenden Situationen und dafür eine 

gewisse Konfrontationsbereitschaft nötig. Für die Aufrechterhaltung des Regulationsprozesses 

bedarf es wiederum effektiver Selbstunterstützung (z.B. sich selbst Mut machen), damit der 

Prozess nicht von impulsiven Verhaltensweisen unterbrochen wird (Berking & Znoj, 2008). 

Andere Modelle erfassen die Defizite in ebendiesen Kompetenzen (Gratz & Roemer, 2004), 

während Berking und Znoj (2008) ür den klinischen Einsatz wichtig [ist], 

positiv formulierte Kompetenzen zu erfragen und diese so als (positive) Therapieziele zu 

 

Studien (Garofalo & Velotti, 2015; Jakubczyk et al., 2018) konnten zeigen, dass ein Mangel 

an verfügbaren Emotionsregulationskompetenzen mit höherer Impulsivität zusammenhängt 

und, dass dieser Zusammenhang wiederum mit klinisch relevantem Alkoholkonsum einhergeht 

(Querschnittliche Befunde). Substanzkonsum ist demnach eine impulsive 

Emotionsregulationsstrategie (Volkow et al., 2019). Es kann folglich angenommen werden, 

dass impulsivere Personen mit Substanzkonsumstörung über geringere reflexive 

Emotionsregulationskompetenzen verfügen, was wiederum die impulsive Annäherung an die 

Substanz begünstigt. Somit könnten geringere Emotionsregulationskompetenzen den 
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empirisch gut gesicherten Zusammenhang zwischen höherer Impulsivität und höherem 

Craving (siehe 1.2.2.) vermitteln. Die Prüfung dieser Hypothese ist ein weiterer Gegenstand 

von Studie 2 der vorliegenden Dissertation.  

 

Mit Blick auf die Strategien zur Emotionsregulation berichten Personen mit 

Substanzkonsumstörung vermehrt, dass sie ihre Emotionen unterdrücken (Stellern et al., 2022). 

Dieser Vermeidungsstrategie im Umgang mit Emotionen kann mithilfe von 

achtsamkeitsbasierten Techniken entgegengewirkt werden, die die Akzeptanz emotionaler 

Zustände fördern (Bowen et al., 2007; Garland et al., 2014; Mundle et al., 2014; Teper & 

Inzlicht, 2013). In einer achtsamen Haltung wird die Aufmerksamkeit ohne Wertung gezielt 

auf den gegenwärtigen Moment gelenkt (Kabat-Zinn, 2003), was antagonistisch zu 

automatischen Verhaltensweisen ist (Garland et al., 2014; Priddy et al., 2018). Speziell die 

Fähigkeit, sich vollkommen auf den gegenwärtigen Moment zu konzentrieren steht dem 

Autopilotenmodus, das heißt automatisierten Denk- und Handlungsmustern, entgegen 

(Michalak et al., 2016). Sie ist dementsprechend negativ mit verschiedenen Aspekten von 

Impulsivität assoziiert (Murphy & MacKillop, 2012), was wiederum den negativen 

Zusammenhang mit alkoholbezogenen Problemen vermittelt (Christopher et al., 2013; 

querschnittliche Befunde). Aber auch die Fähigkeit zur nicht-wertenden Akzeptanz innerer 

Zustände scheint eine protektive Rolle einzunehmen, indem sie den Zusammenhang zwischen 

einer Annäherungstendenz an Alkohol und riskantem Trinkverhalten entkoppelt (Ostafin & 

Marlatt, 2008). Achtsamkeitsbasierte Techniken scheinen die Aktivität des reflexiven Systems 

zu stärken, was sich empirisch unter anderem in einer funktionaleren Emotionsregulation 

(Tang et al., 2016) und einer verbesserten behavioralen Inhibitionskontrolle (Pozuelos et al., 

2019) infolge der Anwendung zeigt. Dementsprechend fanden Teper und Inzlicht (2013) in 

einer gesunden Stichprobe, dass achtsame Meditation die emotionale Akzeptanz stärkt, und 
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darüber vermittelt die Inhibitionsfähigkeit verbessert. In Anlehnung an diesen Befund 

untersucht die vorliegende Dissertation (Studie 1) daher auch, ob eine funktionalere 

Emotionsregulation (im Sinne von höheren Emotionsregulationskompetenzen) den 

Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und geringerer Impulsivität sowie geringeren Defiziten 

in der behavioralen (substanzspezifischen) Inhibitionskontrolle bei Personen mit 

Substanzkonsumstörung vermittelt. 

 

1.2.4. Bedeutung in forensischen Stichproben 

Die Rolle impulsiven Verhaltens für verschiedene Indikatoren einer erfolgreichen Genesung 

sollte insbesondere auch in forensischen Stichproben untersucht werden. Zum einen ist dies 

begründet in der starken Assoziation von Substanzkonsumstörungen mit Straffälligkeit 

(Kreuzer, 2015) und der demzufolge deutlich erhöhten Prävalenz unter Inhaftierten (Ludwig, 

2019). Störungen im Zusammenhang mit Substanzkonsum nach ICD-10 (WHO, 1992) 

während einer forensisch-psychiatrischen Behandlung sind wiederum prädiktiv für eine 

schlechtere Legalbewährung (Probst et al., 2020; Schmidt-Quernheim & Seifert, 2014). Zum 

anderen scheint Impulsivität eine Schnittstelle zwischen Substanzkonsumstörungen und 

Psychopathie (Ellingson et al., 2018) zu sein. Psychopathie wird unter Inhaftierten vermehrt 

beschrieben3 (Boduszek et al., 2021; Köhler et al., 2009) und gilt als Risikofaktor für 

kriminelles Verhalten (Geerlings et al., 2020; Thomson et al., 2019), Disziplinarverfahren 

(Huchzermeier et al., 2006) und einen kürzeren Verbleib in der Behandlung (Klein Haneveld 

et al., 2021).  

                                                 
3 Zu beachten: Kriminelles Verhalten ist oft Teil des Psychopathie-Konstrukts, was zu einer Überschätzung der 

Prävalenz unter Inhaftierten führen kann (Boduszek et al., 2021). Allerdings ist eine hohe Psychopathie auch 

dann unter Inhaftierten häufiger zu beobachten als in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung, wenn für 

kriminelles Verhalten kontrolliert wird (Boduszek et al., 2021). 
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Psychopathie umfasst verschiedene Persönlichkeitseigenschaften und Verhaltensweisen 

(Wright, 2009). Unter anderem werden zwei Typen unterschieden, Primäre und Sekundäre 

Psychopathie (Levenson et al., 1995; Lilienfeld, 1994). Während Erstere insbesondere durch 

geringe Emotionalität und interpersonelle Manipulation charakterisiert ist, ist Sekundäre 

Psychopathie vor allem durch hohes Angstempfinden und geringe Selbstkontrolle 

charakterisiert (Levenson et al., 1995; Lilienfeld, 1994). Dies drückt sich wiederum in 

Antisozialität aus und weist damit Überschneidungen bzw. starke Assoziationen mit den 

diagnostischen Kriterien der Antisozialen Persönlichkeitsstörung nach DSM-5 (APA, 2013) 

auf (Wall et al., 2015). Sekundäre Psychopathie bzw. die damit verbundenen Eigenschaften 

sind stärker mit maladaptiven Coping-Strategien (z.B. Vermeidung) assoziiert 

Irak, 2020). Dementsprechend zeigen sich zwar für beide Typen im Querschnitt 

Zusammenhänge mit problematischem Substanzkonsum, diese fallen jedoch für Sekundäre 

Psychopathie stärker und konsistenter aus (Edens & McDermott, 2010; Hicks et al., 2010; 

Hopley & Brunelle, 2012; Kennealy et al., 2007; Morgan et al., 2011; Patrick et al., 2006). 

Weiterhin scheint Sekundäre Psychopathie, aber nicht Primäre Psychopathie im Querschnitt 

mit mentalen Gesundheitsproblemen zusammenzuhängen (Edens & McDermott, 2010; Hicks 

, wobei sich zum Teil sogar negative 

Zusammenhänge für Primäre Psychopathie zeigen 

Irak, 2020). Für selbstberichtetes Craving sind die Befunde rarer. Es gibt Hinweise auf einen 

positiven Zusammenhang zwischen Psychopathie und dem Ausmaß induzierten Cravings 

(Vincent et al., 2018), der insbesondere auf die Eigenschaft Geringe Selbstkontrolle 

zurückgeführt werden kann. Andere Studien konnten hingegen keinen Zusammenhang finden 

(Cope et al., 2014; Long, 2015). Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren deuten darauf 

hin, dass die Charakteristika Geringe Emotionalität und Antisozialität negativ mit der 

neurobiologischen Craving-Reaktion (Aktivität bestimmter Gehirnareale, z.B. des limbischen 
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Systems, in Reaktion auf Substanzreize) zusammenhängen, während die Eigenschaft 

Interpersonelle Manipulation und teilweise auch Geringe Selbstkontrolle positiv damit 

assoziiert sind (Cope et al., 2014; Vincent et al., 2018). Somit besteht eine Diskrepanz zwischen 

den Ergebnissen für selbstberichtetes Craving und den Befunden für die neurobiologische 

Reaktion auf Substanzreize. Die vorliegende Dissertation beleuchtet selbstberichtetes Craving, 

da es sich hierbei um ein wichtiges diagnostisches Kriterium (APA, 2013) und einen 

konsumunabhängigen Indikator einer erfolgreichen Genesung handelt (Kirouac & Witkiewitz, 

2019), der die Perspektive der Patient_innen widerspiegelt. 

 

Bei der Erhebung von Psychopathie wird zwischen Persönlichkeits- und Verhaltensansätzen 

unterschieden, wobei Persönlichkeitsansätze Psychopathie als eine Kombination diverser 

Persönlichkeitseigenschaften beschreiben, während Verhaltensansätze Psychopathie im Sinne 

antisozialer Handlungen operationalisieren (Lilienfeld, 1994). Demzufolge werden 

Verhaltensansätze dafür kritisiert, dass sie Psychopathie auf kriminelle Aktivitäten reduzieren 

(Lilienfeld, 1994; Wright, 2009). Ein persönlichkeitsbasiertes Instrument stammt von 

Lilienfeld und Andrews (1996), dessen Skalen zwei übergeordneten Faktoren zugeordnet 

werden können (Benning et al., 2003). Ein Faktor beschreibt interpersonelle Dominanz, 

Stressresistenz und Furchtlosigkeit (Furchtlose Dominanz; vergleiche Primäre Psychopathie). 

Der zweite Faktor beschreibt achtloses, egozentrisches, externalisierendes Verhalten 

(Impulsive Antisozialität; vergleiche Sekundäre Psychopathie). Diese Unterscheidung 

zwischen interpersoneller Kühle und Manipulation auf der einen Seite und Defiziten in der 

Selbstkontrolle und damit verbundenem antisozialen Verhalten auf der anderen Seite kommt 

auch in anderen Operationalisierungen vor (Hare, 2003; Patrick & Drislane, 2015). Im 

Gegensatz zu anderen Selbstberichtsmaßen beinhaltet das Instrument von Lilienfeld und 
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Andrews (1996) auch einen Mechanismus, um Lügen und gezielte Selbstdarstellung 

aufzudecken. 

  

Gemäß diesen Operationalisierungen scheint Impulsivität eine Schnittstelle zwischen 

Impulsiver Antisozialität (vergleiche Sekundäre Psychopathie) und der Symptomatik einer 

Substanzkonsumstörung darzustellen (Ellingson et al., 2018; Hopley & Brunelle, 2012). 

Dementsprechend gibt es quer- und längsschnittliche Evidenz in forensischen Stichproben, 

dass Impulsivität positiv mit der bei Psychopathie relevanten mangelnden Selbstkontrolle 

(vergleiche Sekundäre Psychopathie bzw. Impulsive Antisozialität) zusammenhängt (Gray et 

al., 2019; Martin et al., 2019; Ray et al., 2009; Snowden & Gray, 2011; Weidacker et al., 2017). 

Für Empathiedefizite bzw. Egozentrizität (vergleiche Primäre Psychopathie bzw. Furchtlose 

Dominanz) sind die Befunde weniger eindeutig. Es finden sich sowohl negative (Gray et al., 

2019; Martin et al., 2019; Ray et al., 2009; Snowden & Gray, 2011; Weidacker et al., 2017), 

als auch positive Assoziationen mit Impulsivität (Martin et al., 2019; Ray et al., 2009; 

Weidacker et al., 2017).  

 

Zusammenfassend gibt es Evidenz dafür, dass die Psychopathie-Facette Impulsive 

Antisozialität mit Impulsivität im Alltag und mentalen Gesundheitsproblemen sowie zum Teil 

mit selbstberichtetem Craving assoziiert ist. In Kombination mit den Zusammenhängen 

zwischen Impulsivität und Craving sowie gesundheitsbezogener Lebensqualität (siehe 1.2.2) 

kann angenommen werden, dass Impulsivität den negativen Effekt von Impulsiver 

Antisozialität auf Craving und mentale Gesundheitsprobleme vermitteln kann. Dies zu prüfen 

ist ein weiteres Ziel der vorliegenden Dissertation (Studie 4). 
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1.2.5. Ansätze zur Verbesserung der Inhibitionskontrolle 

Vor dem Hintergrund der beschriebenen negativen Assoziationen mit verschiedenen 

Indikatoren einer erfolgreichen Genesung scheint die Reduktion impulsiven Verhaltens ein 

wichtiges Ziel in der Behandlung von Substanzkonsumstörungen zu sein. Ein viel diskutierter 

Ansatz ist die Verbesserung der behavioralen Inhibitionskontrolle, das heißt der Fähigkeit zur 

Inhibition automatischer Reaktionen, mittels Computertrainings.  

Nach dem Go/No-Go-Paradigma (GNG-Paradigma) werden die Proband_innen instruiert bzw. 

darin trainiert, auf bestimmte Reize mit z.B. Tastendruck zu reagieren (Go-Hinweisreiz; z.B. 

blaue Umrahmung), und auf andere wiederum nicht (No-Go-Hinweisreiz; z.B. grüne 

Umrahmung; siehe J. L. Smith et al., 2017). Um die behaviorale Inhibitionskontrolle 

hinsichtlich substanzspezifischer Stimuli zu trainieren (siehe Houben et al., 2012), werden 

diese mit dem No-Go-Hinweisreiz gepaart (z.B. Bild einer Weinflasche mit grüner 

Umrahmung), während neutrale Stimuli mit Go-Hinweisreizen gepaart werden (z.B. Bild einer 

Wasserflasche mit blauer Umrahmung). Gemäß dem Stop-Signal-Paradigma wiederum 

werden die substanzspezifischen Stimuli von (z.B. akustischen) Stopp-Signalen gefolgt, die 

indizieren, dass die Reaktion nicht ausgeführt werden soll (siehe J. L. Smith et al., 2017).  

Evidenz für die Wirksamkeit der Trainings hinsichtlich einer Reduktion des Problemverhaltens 

stammt überwiegend aus nicht-klinischen Stichproben, die einen riskanten Alkoholkonsum 

aufweisen (Di Lemma & Field, 2017; Houben et al., 2011; Houben et al., 2012; Kilwein et al., 

2018) sowie aus Untersuchungen von Personen mit Nikotinkonsumstörung (Adams et al., 

2017). Mitunter gibt es aber auch schon erste Studien in klinischen Stichproben (Strickland et 

al., 2019) und bei nicht-substanzgebundenen Abhängigkeitserkrankungen (Stevens et al., 2015; 

Verbruggen et al., 2012; Verbruggen et al., 2013). Mit einer besseren Reliabilität (Czapla et 

al., 2016b; Hedge et al., 2018) und Wirksamkeit (Allom et al., 2016; Jones et al., 2016; W. Li 
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et al., 2022) finden sich Hinweise darauf, dass das GNG-Paradigma besser geeignet ist als das 

Stop-Signal-Paradigma. 

Allerdings scheint der Mechanismus hinter den Trainings noch unklar zu sein (Batschelet et 

al., 2020). Nur vereinzelte Befunde stützen die Annahme, dass die Abwertung der 

substanzspezifischen Reize der dahinterliegende Mechanismus ist (Houben et al., 2012) oder, 

dass sich durch die Trainings die behaviorale Inhibitionskontrolle selbst verbessert (Rush et 

al., 2020; Strickland et al., 2019). Allerdings operationalisierte keine der bisherigen GNG-

Trainingsstudien die Veränderungen in der behavioralen Inhibitionskontrolle mittels der 

Performanz in einer GNG-Aufgabe (Fehler bei der Unterdrückung der Reaktion auf No-Go-

Stimuli; siehe 1.2.6). Stattdessen wurden Veränderungen in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle mittels verwandter, aber doch unterschiedlicher Paradigmen wie z.B. 

Stop-Signal-Aufgaben (siehe 1.2.6) erfasst (z.B. Kilwein et al., 2018). Strickland et al. (2019) 

operationalisierten behaviorale Inhibitionskontrolle zwar mittels einer GNG-Aufgabe, 

allerdings nicht im Vergleich zu einer Kontrollbedingung. Lediglich Adams et al. (2017) 

betrachteten in einer Studie mit Raucher_innen die Performanz in einer GNG-Aufgabe im 

Vergleich zu einer Kontrollgruppe und konnten keinen Effekt zeigen. 

 

Aus den bisherigen Studien lassen sich außerdem einige Implikationen zur Verbesserung der 

Trainingsparadigmen ableiten, um stabilere und größere Effekte zu erzielen. Dazu gehören 

insbesondere multiple Trainingssitzungen und die Individualisierung der verwendeten Stimuli 

(Houben et al., 2012; Jones et al., 2018). Bisherige Studien, die umfangreichere Trainings 

verwendeten, zeichneten sich lediglich durch eine höhere Anzahl der gleichen Sitzungen aus 

(z.B. Hughes et al., 2021; Strickland et al., 2019). Allerdings scheint es sinnvoll zu sein, die 

Schwierigkeit mit zunehmender Sitzungszahl an die Leistung der Teilnehmer_innen zu 

adaptieren, um einen echten Trainingseffekt zu erzielen (Benikos et al., 2013; Peckham & 
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Johnson, 2018). Eine Individualisierung der Stimuli könnte die Reliabilität der 

Trainingsaufgabe erhöhen (Christiansen et al., 2015). Auch liegt das Trainieren der 

behavioralen Inhibitionskontrolle in Reaktion auf neutrale Reize nahe (Hughes et al., 2021), da 

diese ebenfalls bedeutend für die Rückfallprädiktion bei einer Alkoholkonsumstörung zu sein 

scheint (Czapla et al., 2016a). Weiterhin könnte ein expliziter Trainingscharakter, bei dem 

nicht mit Hinweisreizen gearbeitet, sondern direkt auf den Inhalt der Stimuli reagiert wird (z.B. 

, 

sicherstellen. Dies ist von Bedeutung, da Hughes et al. (2021) zeigten, dass ein implizites 

GNG-Training die Veränderungsmotivation der Teilnehmer_innen sogar reduzieren kann. 

Zudem scheint ein bewusst gelernter Zusammenhang zwischen Stimulus und Reaktion relevant 

dafür zu sein, dass sich die bewusste Bewertung der Stimuli ändert (van Dessel et al., 2016). 

 

Insgesamt könnte es sich bei GNG-Trainings um einen vielversprechenden Ansatz zur 

Behandlung von Substanzkonsumstörungen bzw. riskantem Konsumverhalten handeln. 

Allerdings gibt es noch viel Forschungsbedarf mit Blick auf die Optimierung der 

Trainingsparadigmen und die Untersuchung dahinterliegender Mechanismen. Mit der 

Entwicklung und Evaluation eines optimierten GNG-Trainingsparadigmas adressiert die 

vorliegende Dissertation diese Forschungslücken (Studie 5).  

 

1.2.6. Operationalisierung der verschiedenen Facetten 

Zur Operationalisierung der Facetten impulsiven Verhaltens stehen verschiedene reliable und 

valide Erhebungsinstrumente zur Verfügung, die jedoch mit Blick auf das erfasste Konstrukt 

differenziert betrachtet werden sollten (MacKillop et al., 2016). 

Behaviorale Inhibitionskontrolle wird meist mittels einer GNG-Aufgabe oder einer Stop-

Signal-Aufgabe am Computer erfasst (vergleiche Trainingsparadigmen unter 1.2.5; MacKillop 
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et al., 2016; Preuss et al., 2019). Bei Ersterer soll auf bestimmte Reize (Go-Hinweisreize) 

reagiert werden (z.B. durch Tastendruck), und bei anderen Reizen die Reaktion wiederum 

unterdrückt bzw. inhibiert werden (No-Go-Hinweisreize). Dabei spiegeln fehlerhafte 

Reaktionen auf No-Go-Stimuli, sogenannte Commission Errors, Defizite in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle wider (MacKillop et al., 2016). Je höher der Anteil der Go-Reize ist, desto 

dominanter wird die Reaktion und desto schwieriger wird die Inhibition (Wessel, 2018). Das 

Aufgabenformat kann implizit sein, indem die interessierenden Stimuli (z.B. Bilder) mit Go- 

bzw. No-Go-Hinweisreizen gepaart werden (siehe Houben et al., 2012), oder explizit, sodass 

direkt auf den Inhalt der Stimuli reagiert wird (siehe Czapla et al., 2016a). Die Stimuli können 

z.B. Wörter (siehe Noël et al., 2007) oder Bilder sein (siehe Czapla et al., 2016a). Bei einer 

Stop-Signal-Aufgabe soll auf Reize reagiert werden, es sei denn es folgt ein (z.B. akustisches) 

Signal, sodass die initiierte Handlung unterbrochen werden muss. Auch diese Fähigkeit 

spiegelt das Ausmaß der behavioralen Inhibitionskontrolle wider (MacKillop et al., 2016; 

Preuss et al., 2019). Da sich für das GNG-Paradigma eine bessere Reliabilität zeigte, wurde 

dieses für die Studien der dieser Dissertation gewählt (Czapla et al., 2016b; Hedge et al., 2018). 

Delay Discounting wird mit einem sogenannten Delay-Discounting-Test erfasst (deutsche 

Version: Forstmeier & Maercker, 2011; original: Kirby et al., 1999). In diesem treffen die 

Proband_innen stets eine Auswahl zwischen einer zeitlich verzögerten, höheren Geld-

Belohnung und einer unmittelbaren, aber geringeren Geld-Belohnung (

Belohnung in Höhe von X Euro in A Tagen, oder eine Belohnung in Höhe von Y Euro in B 

). Entsprechend der Auswahl kann berechnet werden, in welchem Ausmaß eine direkte 

im Vergleich zu einer verzögerten Belohnung bevorzugt wird, auch wenn die Höhe der 

Belohnung dadurch geringer wird (Kirby et al., 1999). Delay-Discounting-Tests unterscheiden 

sich von Tests zum Belohnungsaufschub (Strickland & Johnson, 2021). In Letzteren wird 

untersucht, inwieweit eine Person einer Belohnung widersteht, die ihr angeboten wird, wenn 
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ihr für das Warten eine attraktivere Belohnung in Aussicht gestellt wird. Somit wird hier nicht 

nur die Abwertung verzögerter Belohnung, sondern gleichzeitig auch die Fähigkeit zur 

behavioralen Inhibitionskontrolle (hinsichtlich der Annäherung an die Belohnung) erfasst 

(Strickland & Johnson, 2021). 

Für die Erfassung selbstberichteter Impulsivität gibt es verschiedene Fragebogenverfahren, 

wobei die Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS; Patton et al., 1995) und die Urgency-

Premeditation-Perseverance-Sensation-Seeking-Skala (UPPS; Whiteside et al., 2005) am 

weitesten verbreitet sind. Diese umfassen die unmittelbare unüberlegte Reaktion auf Reize, 

Defizite in der anhaltenden Fokussierung auf (komplexe) Aufgaben sowie die mangelnde 

Abwägung langfristiger Konsequenzen. In der BIS (Patton et al., 1995) werden diese drei 

Aspekte über die drei Facetten motorische, aufmerksamkeitsbezogene und nicht-planende 

Impulsivität erfasst. In der UPPS-Skala (Whiteside et al., 2005) werden die Aspekte mit den 

Skalen Lack of Perseverance (vergleiche aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität) und 

Premeditation (Schwierigkeiten, Konsequenzen abzuwägen bevor die Person handelt; 

vergleiche motorische und nicht-planende Impulsivität) abgedeckt. Impulsive Reaktionen auf 

das Erleben intensiver (positiver und negativer) emotionaler Zustände werden durch die 

Positive bzw. Negative Urgency-Skala der UPPS abgebildet (Whiteside et al., 2005). Weiterhin 

wird in der UPPS-Skala (Whiteside et al., 2005) Sensation-Seeking, die Suche nach starker 

Erregung, abgefragt, was jedoch als eigenständiges Konstrukt anzusehen ist und daher in dieser 

Dissertation nicht weiter beleuchtet wird (MacKillop et al., 2016). Generell sieht die UPPS 

keinen Gesamtscore von Impulsivität vor, sondern betrachtet die Facetten separat (Whiteside 

et al., 2005). Aus diesen Gründen wurde in den Studien der vorliegenden Dissertation auf die 

BIS (deutsche Kurzversion: Meule et al., 2011) als Erhebungsinstrument für selbstberichtete 

Impulsivität zurückgegriffen, einschließlich der Facetten motorische, nicht-planende und 

aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität.  
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MacKillop et al. (2016) sprechen hinsichtlich der Selbstberichtsmaße von Trait-Impulsivität. 

Dieser Begriff kann allerdings missverständlich sein, da man bei einem Trait von einem relativ 

stabilen Konstrukt ausgeht, die Impulsivitäts-Fragebogenverfahren aber sensitiv für eine 

Veränderungsmessung sind (Schmidt et al., 2017). Die Items der Fragebogenverfahren 

spiegeln vielmehr das Ausmaß impulsiven Verhaltens wider, das aus dem Zusammenspiel 

zwischen einem dispositionellen impulsiven Antrieb und erlernbarer Impulskontrolle 

hervorgeht (S. C. Herpertz & Sass, 1997). Die vorliegende Dissertation nutzt den Begriff 

Impulsivität daher mit Bezug auf selbstberichtetes impulsives Verhalten im Alltag und 

unterscheidet ihn von anderen Aspekten impulsiven Verhaltens wie Delay Discounting und 

Defiziten in der behavioralen Inhibitionskontrolle.  

 

Neben impulsivem Verhalten im Allgemeinen kann auch speziell alkoholspezifische 

Impulsivität erfasst werden (Leeman et al., 2012). Für den Selbstbericht liegt die Impaired 

Control Scale (ICS) von Heather et al. (1993) vor. Mit dieser kann die beeinträchtigte Kontrolle 

über das Trinken und zusätzlich die Absicht, Grenzen für den Alkoholkonsum zu setzen 

ermittelt werden. Somit bestehen Parallelen zum diagnostischen Kriterium der erfolglosen 

Kontrollversuche (APA, 2013; WHO, 1992). Mit der ersten Skala des Fragebogens wird die 

Häufigkeit der Intentionen, das Trinken zu kontrollieren erfasst. In der zweiten Skala wird nach 

der Häufigkeit von Misserfolgen, das Trinken zu kontrollieren gefragt. Mit der dritten Skala 

wird die wahrgenommene Unfähigkeit, das Trinken zu kontrollieren gemessen (Heather et al., 

1993). Da in Skala 1 lediglich die Intention zur Trinkkontrolle, aber keine Beeinträchtigung 

gemessen wird, erfassen Skala 2 und 3 die beeinträchtigte Kontrolle im engeren Sinne und 

korrelieren demnach auch höher untereinander als mit Skala 1 (Vaughan et al., 2019; Wardell 

et al., 2018). Auch behaviorale Inhibitionskontrolle kann substanzspezifisch (z.B. Bilder von 

Substanzen als No-Go-Stimuli) untersucht werden (siehe Czapla et al., 2016b). Für Delay-
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Discounting-Tests gibt es ebenfalls substanzspezifische Abwandlungen, die die Abwertung 

hypothetischer Substanz-Geschenke anstelle von Geld-Geschenken erfassen (siehe Madden et 

al., 1997). Da jedoch davon ausgegangen werden kann, dass interindividuelle Unterschiede 

(z.B. zwischen Personen mit und ohne Substanzkonsumstörung) im Delay Discounting 

gegenstandsübergreifend (z.B. Geld vs. Substanz) auftreten (Odum et al., 2020), wurde in der 

vorliegenden Dissertation auf den validierten monetären Delay-Discounting-Test 

zurückgegriffen (deutsche Version: Forstmeier & Maercker, 2011; original: Kirby et al., 1999).

Einen Überblick über die Operationalisierung impulsiven Verhaltens in den Studien der 

vorliegenden Dissertation zeigt Abbildung 1.

Abbildung 1

Operationalisierung impulsiven Verhaltens

Anmerkung. BIS = Barratt Impulsiveness Scale. GNG = Go/No-Go. UPPS = Urgency-Premeditation-

Perseverance-Sensation-Seeking. ICS = Impaired Control Scale. Gestrichelte Linie = populäres, aber nicht 

verwendetes Instrument. aBezüglich der Kontrolle über das eigene Trinkverhalten.

Impulsivität im Alltag Abwertung verzögerter 
Belohnung

Defizite in der behavioralen 
Inhibitionskontrolle

UPPS-Skala (Whiteside et al., 
2005)

BIS (Meule et al., 2011) Delay-Discounting-Test 
(Forstmeier & Maercker, 2011)

GNG-Aufgabe

Stop-Signal-Aufgabe

ICS (Heather et al., 1993) GNG-Aufgabe mit 
substanzspezifischen Stimuli

Substanzspezifisches impulsives Verhalten

Motorisch

Nicht-planend

Aufmerksamkeitsbezogen

Mangelnde Intention
a

Misserfolge
a

Wahrgenommene 

Unfähigkeit
a

Delay-Discounting-Test mit 
Substanzbelohnungen
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1.3. Überblick über die Forschungslücken und Hypothesen 

Insgesamt verdeutlicht die vorangegangene Beschreibung verschiedener Theorien und 

empirischer Evidenz, dass impulsives Verhalten eine wichtige Rolle für die Entstehung, 

Aufrechterhaltung und Behandlung einer Substanzkonsumstörung spielt. Allerdings gibt es 

noch zahlreiche grundlagen- und anwendungsbezogene Forschungslücken. Zwar findet sich 

Evidenz für einen Zusammenhang zwischen den einzelnen Facetten impulsiven Verhaltens 

(selbstberichtete Impulsivität, Delay Discounting, Defizite in der (substanzspezifischen) 

behavioralen Inhibitionskontrolle) mit stärkerem Craving (Coates et al., 2020; MacKillop et 

al., 2010; Papachristou et al., 2013) und geringerer Abstinenzzuversicht (Athamneh et al., 

2019; Hayaki et al., 2011), allerdings wurden die Facetten bisher nicht vergleichend 

gegenübergestellt. Insbesondere mangelt es an Studien zum Einfluss von Defiziten in 

behavioraler Inhibitionskontrolle auf Abstinenzzuversicht. Die Untersuchung dieser 

Zusammenhänge ist von Bedeutung, da Craving und Abstinenzzuversicht wichtige 

Rückfallprädiktoren (Schneekloth et al., 2012; Sliedrecht et al., 2019) und konsumunabhängige 

Indikatoren der Genesung darstellen (Kirouac & Witkiewitz, 2019). 

Im Hinblick auf die wiederholt nachgewiesene Beziehung zwischen Impulsivität und stärkerem 

Craving (z.B. Coates et al., 2020; Joos et al., 2013) liegt die vermittelnde Rolle geringerer 

Emotionsregulationskompetenzen nahe (Deutsch & Strack, 2006; Jakubczyk et al., 2018; C. R. 

Li & Sinha, 2008), die jedoch bisher nicht empirisch untersucht wurde. Die vermittelnde Rolle 

geringerer Emotionsregulationskompetenzen im Zusammenhang zwischen geringerer 

Achtsamkeit und Defiziten in der substanzspezifischen behavioralen Inhibitionskontrolle 

wurde bisher ebenfalls nicht betrachtet. Diese Assoziationen können auf Basis der Befunde 

von Teper und Inzlicht (2013) angenommen werden und liegen auch für selbstberichtete 

Impulsivität nahe, weniger jedoch für Delay Discounting (Murphy & MacKillop, 2012).  
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Weiterhin wurde impulsives Verhalten trotz des Paradigmenwechsels in Forschung und Praxis

(Kirouac & Witkiewitz, 2019; Laudet, 2011) bisher nur vereinzelt in Bezug zu 

gesundheitsbezogener Lebensqualität und Wohlbefinden gesetzt. Erste Untersuchungen von 

Patient_innen mit Kokain- und Methamphetaminkonsumstörung weisen auf einen negativen 

Zusammenhang hin, insbesondere für selbstberichtete Impulsivität (Mahoney et al., 2015; 

Rubenis et al., 2018; Wang et al., 2020). Zudem mangelt es an entsprechenden Untersuchungen 

in forensischen Stichproben, in denen Impulsivität mit Blick auf psychopathische 

Eigenschaften nochmal eine besondere Rolle spielt (Ellingson et al., 2018; Hopley & Brunelle, 

2012). Bisherige Befunde deuten darauf hin, dass Impulsivität den Zusammenhang zwischen 

Impulsiver Antisozialität und stärkerem Craving (Vincent et al., 2018) bzw. mentalen 

Gesundheitsproblemen vermittelt. Ein Überblick über die untersuchten

Assoziationen ist in Abbildung 2 dargestellt.

Abbildung 2

Untersuchte Assoziationen impulsiven Verhaltens

Anmerkung. Rote Linie: erwarteter negativer Zusammenhang. Grüne Linie: erwarteter positiver Zusammenhang.

IMPULSIVES VERHALTEN
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Delay Discounting
Defizite behavioraler Inhibitionskontrolle

EMOTIONSREGULATIONS-
KOMPETENZEN

CRAVING

GESUNDHEITSBEZOGENE 
LEBENSQUALITÄT

ACHTSAMKEIT

IMPULSIVE ANTISOZIALITÄT

ABSTINENZZUVERSICHT

MENTALE GESUNDHEITS-
PROBLEME

WOHLBEFINDEN
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Die letzte Forschungslücke bezieht sich auf die Wirksamkeit von Computertrainings zur 

Verbesserung der behavioralen Inhibitionskontrolle. Bisherige Studien weisen darauf hin, dass 

GNG-Trainings zu einer Reduktion riskanten und klinisch relevanten Alkoholkonsums 

beitragen können (Houben et al., 2012; Strickland et al., 2019). Um größere und stabilere 

Effekte zu erzielen sowie die Wirkmechanismen zu verstehen, ist es jedoch nötig die 

Limitationen bisheriger Studien zu adressieren (z.B. Individualisierung der Stimuli, Adaption 

der Schwierigkeit, explizites Trainingsformat, Veränderungsmessung der GNG-Performanz; 

siehe Batschelet et al., 2020; Benikos et al., 2013; Christiansen et al., 2015; van Dessel et al., 

2016). Für eine Pilottestung scheint eine Stichprobe mit Binge-Drinking-Verhalten geeignet, 

denn dieses riskante, aber sub-klinische Konsummuster zeichnet sich insbesondere durch den 

Kontrollverlust beim Trinken aus (Leeman et al., 2012) und stellt einen Risikofaktor für die 

Entwicklung einer Alkoholkonsumstörung dar (Tavolacci et al., 2019). 

 

Zusammenfassend werden in der vorliegenden Dissertation folgende Hypothesen geprüft: 

I. Stärker ausgeprägtes impulsives Verhalten (Höhere Impulsivitätswerte, Stärkeres 

Delay Discounting, Stärkere Defizite in der substanzspezifischen behavioralen 

Inhibitionskontrolle) hängt mit stärkerem Craving und geringerer Abstinenzzuversicht 

zusammen. 

II. Geringere Emotionsregulationskompetenzen mediieren den Zusammenhang zwischen 

geringerer Achtsamkeit und stärker ausgeprägtem impulsiven Verhalten (Höhere 

Impulsivitätswerte, Stärkere Defizite in der substanzspezifischen behavioralen 

Inhibitionskontrolle). 

III. Geringere Emotionsregulationskompetenzen mediieren den Zusammenhang zwischen 

höherer Impulsivität (motorisch, aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend) und 

stärkerem Craving. 
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IV. Höhere Impulsivität (motorisch, aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend) hängt mit 

geringerer gesundheitsbezogener Lebensqualität und geringerem Wohlbefinden 

zusammen. 

V. Höhere Impulsivität (motorisch, aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend) mediiert den 

Zusammenhang zwischen höherer Impulsiver Antisozialität und stärkerem Craving 

sowie stärkeren mentalen Gesundheitsproblemen. 

VI. Ein explizites, adaptives, individualisiertes Computertraining, das die behaviorale 

Inhibitionskontrolle auf neutrale und alkoholspezifische Reize trainiert, kann ebendiese 

erhöhen sowie die alkoholspezifische Impulsivität reduzieren und das Trinkverhalten, 

speziell Binge-Drinking, positiv beeinflussen. 
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2. Methode 

Zur Prüfung der Hypothesen wurden fünf Studien in verschiedenen erwachsenen klinischen 

und nicht-klinischen Gelegenheitsstichproben durchgeführt. In den Beobachtungsstudien 

wurden quer- und längsschnittliche Designs genutzt, um den Zusammenhang von impulsivem 

Verhalten mit anderen Konstrukten und verschiedenen Genesungsindikatoren zu untersuchen 

(Studie 1-4). Zur Wirksamkeitsprüfung des GNG-Inhibitionskontrolltrainings wurde eine 

randomisierte, klinische Kontrollgruppen-Studie durchgeführt (Studie 5), in der die 

Veränderungen infolge von drei adaptiven Trainingssitzungen im Vergleich zu einer 

Kontrollgruppe ohne Training untersucht wurden. Die Studien 1, 2, 3 und 5 sind zum Zeitpunkt 

der Abgabe der Dissertation in Zeitschriften mit Peer-Review-Verfahren veröffentlicht. Studie 

4 ist in einer Zeitschrift mit Peer-Review-Verfahren eingereicht und befindet sich im Review-

Prozess. Die Originalartikel bzw. Manuskripte finden sich in Anhang A bis E. Die Studien 

wurden nach dem Vorbild der Deklaration von Helsinki durchgeführt (World Medical 

Association, 2013). Die Datenschutzmaßnahmen entsprachen den Richtlinien der Datenschutz-

Grundverordnung (European Parliament and of the Council). Alle Studien wurden durch eine 

universitäre Ethikkommission als unbedenklich bescheinigt (Studie 1, 4 und 5: Otto-Friedrich-

Universität Bamberg; Studie 2 und 3: Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg).  

 

In Studie 1 wurden männliche Patienten (n = 31; 30 nach Ausschluss eines Ausreißers) der 

Rehabilitationsklinik Fachklinik Aggerblick untersucht, die dort wegen einer 

Substanzabhängigkeit (illegale Drogen; nicht Cannabis) nach ICD-10 (WHO, 1992) in 

Behandlung waren (Hypothese I und II). 

Die Daten der Proband_innen mit Alkoholkonsumstörung nach DSM-5 (APA, 2013) in Studie 

2 (Hypothese III; n = 320) und 3 (Hypothese IV, n = 167) stammen aus dem Forschungsprojekt 

SmartAssistEntz, welches die Wirksamkeit einer app-basierten Intervention für Patient_innen 
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nach erfolgter Alkoholentzugsbehandlung untersucht. Für die Studien der vorliegenden 

Dissertation wurden die Baseline-Daten (während der Entzugsbehandlung) sowie die Daten 

der Post-Erhebung in der Kontrollgruppe (etwa sechs Wochen nach Entlassung aus der 

Entzugsbehandlung) verwendet. Weitere Informationen über die Primärstudie finden sich in 

der Prä-Registrierung (https://www.drks.de; ID: DRKS00017700) sowie im veröffentlichten 

Studienprotokoll (Saur et al., 2022). Der Rekrutierungsablauf des SmartAssistEntz-Projekts ist 

in Anhang F (Abbildung 5) abgebildet. 

In Studie 4 (Hypothese V) wurden männliche Gefangene (n = 121) mit der Diagnose einer 

Substanzkonsumstörung (davon 45 [37.20 %] mit der Diagnose einer Antisozialen 

Persönlichkeitsstörung) nach DSM-5 (APA, 2013) in der Justizvollzugsanstalt Amberg (n = 

60) und der Forensischen Psychiatrie Bayreuth (n = 61) untersucht. 

Die Personen der subklinischen Binge-Drinking-Stichprobe in Studie 5 (Hypothese VI; n = 65; 

n = 61 nach Drop-out von Proband_innen) wurden mittels Ausschreibungen in der 

Allgemeinbevölkerung in der Stadt Bamberg und Umgebung rekrutiert. Einschlusskriterien 

waren selbstberichteter, auffälliger Alkoholkonsum (nach Aalto et al., 2009) und Binge-

Drinking-Verhalten im Zeitraum der letzten sechs Monate. Binge-Drinking-Verhalten wurde 

zum einen nach dem 4/5-Kriterium definiert (Konsum von mindestens vier/ fünf Getränken in 

zwei Stunden an mindestens zwei Tagen im Monat; nach Kilwein et al., 2018). Zum anderen 

mussten die Proband_innen behaviorale Aspekte von Binge-Drinking zeigen (hohe 

Geschwindigkeit des Trinkens, häufiger Zustand des Betrunkenseins), was mit dem Binge-

Score erfasst wurde (Townshend & Duka, 2005). Eine selbstberichtete Lebenszeitdiagnose 

einer Substanzkonsumstörung nach ICD-10 (WHO, 1992) oder DSM-5 (APA, 2013) war ein 

Ausschlusskriterium. Die Testungen fanden aufgrund der Covid-19-Pandemie weitestgehend 

von zuhause aus statt. 
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Die interessierenden Konstrukte Achtsamkeit, Emotionsregulationskompetenzen, Craving, 

Abstinenzzuversicht, gesundheitsbezogene Lebensqualität, Wohlbefinden, Psychopathie, 

mentale Gesundheitsprobleme, Impulsivität und Delay Discounting in Studie 1 bis 4  wurden 

mit reliablen und validen, deutschsprachigen Fragebögen erhoben. Über diese zentralen 

Konstrukte hinaus wurden auch Depressivität, Trinkmenge, Trinktage, Rückfall und Schwere 

der Abhängigkeit mit reliablen und validen, deutschsprachigen Fragebögen erfasst.  

Defizite in der behavioralen Inhibitionskontrolle in Studie 1 und 5 wurden mittels einer 

expliziten (ohne Hinweisreize, siehe 1.2.6), individualisierten GNG-Aufgabe erfasst, bei der 

die substanzspezifischen Stimuli der bevorzugten Substanz (Studie 1) bzw. Getränkeart (Studie 

5) der Proband_innen entsprachen. Zu Beginn gab es einen Übungsdurchgang mit 

geometrischen Formen mit Feedback für richtige und falsche Reaktionen. Die eigentliche 

Aufgabe bestand stets aus einem Teil mit geometrischen Formen, einem Teil mit 

substanzspezifischen No-Go-Stimuli (vs. Gartengegenstände als Go-Stimuli) und einem Teil 

mit substanzspezifischen Go-Stimuli (vs. Gartengegenstände als No-Go-Stimuli). Jeder Teil 

umfasste 3 Blöcke mit je 30 Go-Stimuli und 10 No-Go-Stimuli. Informationen über die 

Stimulus-Sets bzw. Beispielstimuli finden sich in Anhang F (Abbildung 4 und 6). Jede der drei 

Trainingssitzungen in Studie 5 erfolgte nach demselben Prinzip. Allerdings gab es im Training 

keinen Teil mit substanzspezifischen Go-Stimuli. Zudem variierten die Stimuli zwischen den 

Sitzungen systematisch (Anhang F, Tabelle 2) und die Schwierigkeit jeder Sitzung (Zahl der 

No-Go-Stimuli und Präsentationsdauer der Stimuli) variierte abhängig von der Leistung in der 

vorherigen Sitzung (für die erste Trainingssitzung abhängig von der Leistung im Prä-Test; 

Algorithmus in Anhang F, Tabelle 3). Über die veränderte Schwierigkeit wurden die 

Proband_innen zu Beginn jeder Trainingssitzung informiert (Anhang F). Zusätzlich gab es 

nach jedem Block ein Leistungs-Feedback (Anhang F). 
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In Studie 5 wurde zur Erfassung von Binge-Drinking-Verhalten nach dem 4/5-Kriterium eine 

eigene Frage konzipiert (Anhang F). Zur Erhebung behavioraler Aspekte von Binge-Drinking-

Verhalten wurden die drei Items des Alcohol Use Questionnaire (Mehrabian & Russell, 1978) 

übersetzt (Anhang F), anhand derer der Binge-Score berechnet wird (Townshend & Duka, 

2005). Die Übersetzung entsprach weitestgehend der bei Czapla et al. (2015) verwendeten 

Übersetzung. Allerdings wurde als Einheit ein Getränk mit ca. 10 Gramm Alkohol zugrunde 

gelegt (Mongan & Long, 2015). Der Binge-Score wurde, mit Blick auf die letzten sieben Tage, 

auch für die Veränderungsmessung des Binge-Drinking-Verhaltens herangezogen. Zur 

Erfassung der alkoholspezifischen Impulsivität wurde die ICS von Heather et al. (1993) ins 

Deutsche übersetzt (Anhang F). Die weiteren interessierenden Konstrukte (Trinktage, 

Trinkmenge, Akzeptanz des Trainings) wurden mittels reliabler und valider, deutschsprachiger 

Fragebögen erfasst. Zusätzlich ermöglichte eine offene Frage Feedback zum Training (In 

diesem Feld haben Sie die Möglichkeit, weiteres Feedback zum Training zu geben). 

In allen Studien wurden darüber hinaus soziodemografische Angaben erfasst. Detaillierte 

Informationen über die Erhebungsinstrumente und das GNG-Training können in den 

Originalartikeln (Anhang A bis E) eingesehen werden. In diesen sind auch beispielhafte 

Abläufe der Stimuluspräsentation in der GNG-Aufgabe bzw. im GNG-Training abgebildet.  

 

Die Daten wurden mit den Programmen IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

und R ausgewertet. Zur Überprüfung der Hypothesen I bis V (Studien 1 bis 4) wurden 

regressionsanalytische Methoden genutzt. Speziell für die Mediationsanalysen wurde das 

SPSS-Makro Process (A. F. Hayes, 2018) verwendet, das den indirekten Effekt mittels 

Bootstrapping inferenzstatistisch absichert. Hypothese VI (Studie 5) wurde mittels 

varianzanalytischer Berechnungen (Faktor Zeit: vor vs. nach dem Training; Faktor Gruppe: 

Kontrollgruppe vs. Experimentalgruppe) getestet. Zusätzlich wurden die Lernkurven 
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hinsichtlich behavioraler Inhibitionskontrolle mittels varianzanalytischer Berechnungen 

(Faktor Zeit: Prä-Test, Trainingssitzung 1, Trainingssitzung 2, Trainingssitzung 3, Post-Test) 

untersucht. Das Signifikanzniveau lag bei 5 %, wurde aber bei Bedarf zur Verhinderung der 

Alphafehler-Kumulierung nach Bonferroni angepasst. Bei Verletzung von Voraussetzungen  

der statistischen Verfahren wurde auf alternative Analyseverfahren zurückgegriffen (z.B. non-

parametrische Verfahren). 

Zum Umgang mit fehlenden Werten wurde in Studie 1, 2 und 4 multiple Imputation 

(regressionsanalytische Methode) verwendet. In Studie 3 wurde Full Information Maximum 

Likelihood angewendet. In Studie 5 wurde aufgrund der geringen Anzahl fehlender Werte ein 

listenweiser Fallausschluss für jede Analyse gewählt.  

Die Effektstärken für Korrelationen und Pfadkoeffizienten werden nach Cohen (1988) 

interpretiert, mit .10, .30 und .50 für einen kleinen, mittleren und großen Effekt. Der indirekte 

Effekt wird nach Kenny und Judd (2014) interpretiert, mit .01, .09 und .25 für einen kleinen, 

mittleren und großen Effekt.   
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3. Persönlicher Beitrag zu den Studien 

Die Dissertation basiert auf fünf Originalstudien, die eine Zusammenarbeit der Autorin Daniela 

Reichl mit verschiedenen Ko-Autor_innen unter Supervision von Prof. Steins-Löber darstellt. 

Die Studien sind geistiges Eigentum aller Autor_innen. Daniela Reichl war für die Entwicklung 

der Hypothesen, Planung der Studien, Datenanalyse und das Verfassen der Manuskripte 

verantwortlich. Sie entwickelte das Konzept inklusive Stimulusmaterial des GNG-

Inhibitionskontrolltrainings sowie der GNG-Aufgaben. In Studie 2 und 3 war Daniela Reichl 

wesentlich für die Datenerhebung verantwortlich. In den Studien 1, 4 und 5 unterstützte und 

supervidierte sie die Datenerhebung. In Studie 5 war sie für die Übersetzung der Fragebögen 

verantwortlich. Zuletzt ist Daniela Reichl für alle weiteren Teile der vorliegenden Dissertation 

verantwortlich. Niklas Enewoldsen programmierte das GNG-Training und die GNG-Aufgaben 

und unterstützte bei der Datenaufbereitung. Das SmartAssistEntz-Projekt, aus dem die Daten 

von Studie 2 und 3 stammen, wurde unter der Leitung von Prof. Berking durchgeführt. Prof. 

Steins-Löber supervidierte die Entwicklung der Hypothesen, den methodischen Aufbau sowie 

die Analysen und trug zur Verfassung der Manuskript-Entwürfe bei. Sie war außerdem für die 

Rückübersetzung bei der Entwicklung der deutschen ICS (Heather et al., 1993) zuständig. 
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4. Zusammenfassung der einzelnen Studien 

4.1. Studie 1: Achtsamkeit, Emotionsregulationskompetenzen, Impulsives Verhalten, 

Craving und Abstinenzzuversicht 

Studie 1 untersuchte den Zusammenhang zwischen impulsivem Verhalten, Achtsamkeit, 

Emotionsregulationskompetenzen, Craving und Abstinenzzuversicht in einer Stichprobe von 

30 stationär behandelten Patienten (Alter: M = 36.87 Jahre, SD = 6.13) einer 

Rehabilitationseinrichtung für Drogenabhängigkeit. Defizite in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle wurden dabei mittels einer GNG-Aufgabe erfasst, alle anderen Konstrukte 

im Selbstbericht. Einfache Mediationsanalysen wurden berechnet, um die mediierende Rolle 

von selbstberichteten Emotionsregulationskompetenzen im Zusammenhang zwischen 

selbstberichteter Achtsamkeit einerseits und selbstberichteter Impulsivität sowie Defiziten in 

der substanzspezifischen behavioralen Inhibitionskontrolle andererseits zu untersuchen. 

Lineare Regressionsmodelle wurden berechnet, um die Rolle der drei Facetten impulsiven 

Verhaltens (Impulsivität, Delay Discounting, Defizite in der substanzspezifischen behavioralen 

Inhibitionskontrolle) für selbstberichtetes Craving und selbstberichtete Abstinenzzuversicht zu 

überprüfen. Kontrolliert wurde dabei für Achtsamkeit, Emotionsregulationskompetenzen, 

Depressivität und Beginn des Konsums im Selbstbericht. 

 

Achtsamkeit war negativ mit Impulsivität und Defiziten in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle in Reaktion auf substanzspezifische Reize assoziiert. Letzterer 

Zusammenhang wurde durch geringere Emotionsregulationskompetenzen mediiert. Beim 

Vergleich der Bedeutung der verschiedenen Aspekte impulsiven Verhaltens erwiesen sich 

Impulsivität und Delay Discounting als signifikante Korrelate für stärkeres Craving. Ein 

Zusammenhang mit Abstinenzzuversicht konnte für keine der Facetten impulsiven Verhaltens 

nachgewiesen werden.  
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Zusammenfassend scheint insbesondere Impulsivität mit stärkerem Craving 

zusammenzuhängen. Gleichzeitig könnte eine funktionalere Emotionsregulation ein 

Erklärungsansatz dafür sein, wieso achtsamere Personen eine bessere substanzspezifische 

behaviorale Inhibitionskontrolle aufweisen. 

  

Aufgrund der divergierenden Befunde hinsichtlich der Facetten impulsiven Verhaltens wurden 

explorativ die Korrelationen zwischen selbstberichteter Impulsivität (motorisch, 

aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend), Delay Discounting und behavioraler 

Inhibitionskontrolle untersucht (nicht Teil der Veröffentlichung). Es zeigten sich signifikante 

Korrelationen von aufmerksamkeitsbezogener Impulsivität mit motorischer Impulsivität und 

mit nicht-planender Impulsivität. Diese Ergebnisse finden sich in Anhang G (Tabelle 5). 

 

4.2. Studie 2: Impulsivität, Emotionsregulationskompetenzen und Craving 

In Studie 2 wurden die Beziehungen zwischen Impulsivität, Emotionsregulationskompetenzen 

und Craving im Selbstbericht bei 320 Patient_innen (Alter: M = 45.24 Jahre, SD = 11.33; 216 

männlich [67.50 %]) einer stationären Alkoholentzugsbehandlung untersucht. Mittels 

einfacher Mediationsmodelle wurde analysiert, inwieweit geringere selbstberichtete 

Emotionsregulationskompetenzen den Zusammenhang zwischen selbstberichteter Impulsivität 

(motorisch, aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend) und selbstberichtetem Craving 

mediieren. Kontrolliert wurde dabei für Alter, Geschlecht und Schwere der Symptomatik im 

Selbstbericht sowie für die bisherige Aufenthaltsdauer in der Klinik. 

 

Es zeigte sich, dass nicht-planende und aufmerksamkeitsbezogene, nicht aber motorische 

Impulsivität, mit Craving assoziiert sind. Geringere Emotionsregulationskompetenzen 

erwiesen sich jeweils als Mediator. Dies impliziert, dass Personen, die Defizite im 
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vorausplanenden Handeln und in der Aufmerksamkeitsfokussierung aufweisen stärkeres 

Craving erleben und, dass dieser Zusammenhang auf eine dysfunktionalere 

Emotionsregulation zurückgeführt werden könnte.  

 

Explorativ wurde mit allen 356 Proband_innen des SmartAssistEntz-Projekts untersucht (nicht 

Teil der Veröffentlichung), ob diese gefundenen Mediationseffekte bestimmten 

(selbstberichteten) Emotionsregulationskompetenzen zugeschrieben werden können. Es zeigte 

sich für keine der einzelnen Emotionsregulationskompetenzen ein vermittelnder Effekt, 

sondern nur ein indirekter Effekt aller Mediatoren (= Emotionsregulationskompetenzen) 

zusammen (Anhang G, Tabelle 5). Dies impliziert, dass insbesondere das Zusammenspiel der 

Emotionsregulationskompetenzen im Sinne einer funktionalen Emotionsregulation relevant 

ist.  

Weiterhin wurde in dieser Stichprobe explorativ erneut das in Studie 1 aufgestellte 

Mediationsmodell zur vermittelnden Rolle selbstberichteter Emotionsregulationskompetenzen 

im Zusammenhang zwischen selbstberichteter Achtsamkeit und selbstberichteter Impulsivität 

getestet (nicht Teil der Veröffentlichung). Hierfür wurden gemäß der empfohlenen 

Stichprobengröße nach Fritz und MacKinnon (2007) für einen kleinen bis mittleren Effekt 

(Power =80 %) die ersten 162 Proband_innen analysiert. Diesmal zeigte sich ein signifikanter, 

kleiner bis mittlerer (.06) indirekter Effekt (Anhang G, Tabelle 6). Dies impliziert, dass 

achtsamere Personen weniger Impulsivität im Alltag zeigen, vermittelt über eine funktionalere 

Emotionsregulation. 

 

4.3. Studie 3: Impulsivität, gesundheitsbezogene Lebensqualität und Wohlbefinden 

In einem längsschnittlichen Design in Studie 3 wurde die Beziehung zwischen Impulsivität 

(motorisch, aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend) und gesundheitsbezogener 
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Lebensqualität sowie Wohlbefinden nach Entlassung aus einer Entzugsbehandlung untersucht. 

Befragt wurden 167 Patient_innen (Alter: M = 44.34 Jahre, SD = 11.81; 111 männlich [66.47 

%]). Mittels linearer Regressionsmodelle wurden die Assoziationen zwischen selbstberichteter 

Impulsivität (motorisch, aufmerksamkeitsbezogen und nicht-planend) während sowie sechs 

Wochen nach der Entzugsbehandlung mit Wohlbefinden und gesundheitsbezogener 

Lebensqualität im Selbstbericht sechs Wochen nach der Entzugsbehandlung untersucht. Dabei 

wurde für Alter, Geschlecht, Depressivität, Craving, Rückfall und Trinkmenge im 

Selbstbericht kontrolliert. Weiterhin wurde getestet, ob sich Impulsivität in Abhängigkeit von 

Abstinenz über den Studienzeitraum hinweg veränderte. 

 

Die Ergebnisse zeigen, dass motorische Impulsivität während der Entzugsbehandlung die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität etwa sechs Wochen später vorhersagen kann. Nicht-

planende und aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität waren sechs Wochen nach dem Entzug 

negativ mit Wohlbefinden assoziiert. Abgesehen von Craving gab es keine Zusammenhänge 

konsumbezogener Variablen mit gesundheitsbezogener Lebensqualität und Wohlbefinden. 

Abstinente Personen berichteten eine geringere nicht-planende Impulsivität. Nur für 

motorische Impulsivität zeigte sich eine signifikante Abnahme über die sechs Wochen hinweg, 

jedoch unabhängig davon, ob die Personen abstinent waren oder nicht.  

Insgesamt scheinen Personen mit höheren Impulsivitätswerten eine geringere 

gesundheitsbezogene Lebensqualität und weniger Wohlbefinden in den ersten Wochen nach 

einer Entzugsbehandlung aufzuweisen. Gleichzeitig scheint Abstinenz keinen Einfluss darauf 

zu haben, ob sich die Impulsivitätswerte nach einer Entzugsbehandlung verändern. 
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4.4. Studie 4: Psychopathie, Impulsivität, Craving und mentale 

Gesundheitsprobleme 

In Studie 4 wurden Zusammenhänge zwischen Impulsivität und Craving sowie mentalen 

Gesundheitsproblemen in einer forensischen Stichprobe geprüft. Bei den Probanden handelte 

sich um 121 Männer (Alter: M = 33.05 Jahre, SD = 7.85) mit Substanzkonsumstörung nach 

DSM-5 (APA, 2013), die im Regelvollzug oder einer Forensischen Psychiatrie untergebracht 

waren. Es wurde geprüft, ob selbstberichtete Impulsivität (Gesamtskala und Subskalen 

motorische, aufmerksamkeitsbezogene und nicht-planende Impulsivität) den Zusammenhang 

zwischen selbstberichteter Impulsiver Antisozialität und Craving bzw. mentalen 

Gesundheitsproblemen im Selbstbericht vermitteln kann. Dafür wurden einfache 

Mediationsmodelle gerechnet, bei Kontrolle für die Schwere der Symptomatik im 

Selbstbericht, die Diagnose einer Antisozialen Persönlichkeitsstörung sowie die Art der 

Unterbringung (Regelvollzug oder Forensische Psychiatrie). Zusätzlich wurde Impulsivität 

auch in Bezug zur Psychopathie-Facette Furchtlose Dominanz gesetzt. 

 

Es zeigte sich, dass Impulsive Antisozialität mit höherer Impulsivität (motorisch, 

aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend), Craving und mentalen Gesundheitsproblemen 

einhergeht. Dagegen wiesen Personen mit höherer Furchtloser Dominanz eine geringere 

Impulsivität (motorisch, aufmerksamkeitsbezogen, nicht-planend) auf. Weiterhin zeigte sich 

eine negative Assoziation zwischen Furchtloser Dominanz und Craving sowie mentalen 

Gesundheitsproblemen. Impulsivität (Gesamtskala) vermittelte den Zusammenhang zwischen 

Impulsiver Antisozialität und mentalen Gesundheitsproblemen, nicht aber Craving. Beim 

Betrachten der einzelnen Impulsivitäts-Facetten vermittelte aufmerksamkeitsbezogene 

Impulsivität den Zusammenhang zwischen Impulsiver Antisozialität und sowohl mentalen 

Gesundheitsproblemen als auch Craving.  
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Zusammenfassend scheint Impulsive Antisozialität mit stärkerem Craving und stärkeren 

mentalen Gesundheitsproblemen assoziiert zu sein, was insbesondere auf Defizite in der 

gezielten Ausrichtung des Aufmerksamkeitsfokus zurückgeführt werden könnte. Dagegen 

scheint die Psychopathie-Facette Furchtlose Dominanz mit geringerer Impulsivität und einem 

besseren persönlichen Befinden bei Inhaftierten einherzugehen. 

 

4.5. Studie 5: Wirksamkeit eines Inhibitionskontrolltrainings 

Zuletzt wurde in Studie 5 die Wirksamkeit eines GNG-Inhibitionskontrolltrainings in einer 

randomisiert-kontrollierten Studie untersucht. Dabei wurde eine Stichprobe von 61 Personen 

(M = 25.36 Jahre, SD = 3.89; 31 männlich [50.80 %]) mit Binge-Drinking-Verhalten betrachtet 

(Experimentalgruppe: n = 31; Kontrollgruppe: n = 30). 

Es wurde ein Training nach dem expliziten GNG-Paradigma mit mehreren Sitzungen, 

adaptiver Schwierigkeit und individualisierten Stimuli entwickelt. In jeder der drei Sitzungen 

trainierten die Teilnehmer_innen, ihre Reaktion auf geometrische Formen sowie 

individualisierte Alkoholstimuli zu inhibieren. Dabei orientierte sich die Schwierigkeit jeder 

Sitzung an der Leistung in der vorherigen Sitzung (bzw. an der Leistung im Prä-Test für 

Sitzung 1) und wurde dementsprechend geringer oder höher. Das Trainingsprogramm wurde 

auf dem persönlichen Computer der Proband_innen installiert und diese führten das Training 

selbstständig durch. Einerseits wurde die Durchführbarkeit und Akzeptanz (deskriptive 

Bewertung) des Trainings untersucht. Andererseits wurde die Effektivität hinsichtlich 

behavioraler Inhibitionskontrolle in einer Computeraufgabe, selbstberichteter 

alkoholspezifischer Impulsivität sowie selbstberichtetem Trinkverhalten und Binge-Drinking-

Verhalten überprüft.  
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Die Auswertung der vom Trainingsprogramm erfassten Zeitstempel zeigte, dass die 

Proband_innen das Training ordnungsgemäß durchführten (Ausführung der Sitzung am 

vereinbarten Datum, Einhalten von Pausenzeiten). Zusammen mit den niedrigen Drop-out-

Raten spricht dies für eine gute Durchführbarkeit des Trainings. Die Akzeptanz war 

ausreichend hoch, auch wenn die Proband_innen in der offenen Frage die Transparenz des 

Trainings bemängelten. Es fand sich kein Effekt des Trainings im Vergleich zur 

Kontrollgruppe ohne Training auf die selbstberichtete alkoholspezifische Impulsivität, die 

behaviorale Inhibitionskontrolle oder das Trinkverhalten der Proband_innen. Tendenziell 

verstärkte sich in der Experimentalgruppe die Intention, das Trinken zu reduzieren.  

Für die Reaktionszeit bei falschen Reaktionen auf Formen (neutrale Stimuli) zeigte sich ein 

kurvilinearer Zusammenhang mit der Anzahl der Sitzungen. Konkreter nahm die behaviorale 

Inhibitionskontrolle im Sinne langsamerer falscher Reaktionen nach der ersten Sitzung zu, 

danach jedoch wieder ab. Nur die erste Sitzung zeigte demnach einen positiven 

Trainingseffekt. Die weiteren Sitzungen hatten mitunter sogar negative Auswirkungen auf die 

behaviorale Inhibitionskontrolle bei neutralen Reizen. Für die Reaktionszeit bei falschen 

Reaktionen auf Alkoholbilder wurde ein linearer Zusammenhang mit der Anzahl der Sitzungen 

gefunden. Dies impliziert einen positiven Einfluss auf die behaviorale Inhibitionskontrolle bei 

Alkoholreizen mit zunehmender Trainingsdauer.  

Insgesamt zeigten die Proband_innen mehr Fehler, das heißt stärkere Defizite in der 

behavioralen Inhibitionskontrolle, in Reaktion auf Formen als auf Alkoholstimuli. 

Die Befunde verdeutlichen eine gute Durchführbarkeit und Akzeptanz, sprechen aber gegen 

die Wirksamkeit von behavioralen GNG-Inhibitionskontrolltrainings hinsichtlich 

alkoholspezifischer Impulsivität, behavioraler Inhibitionskontrolle und Trinkverhalten. Auch 

schien das explizite Trainingsformat nicht den intendierten Zweck (hohe Transparenz, 

Verbesserung des Stimulus-Reaktions-Bewusstseins) zu erfüllen. Daraus folgt, dass die 
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bisherigen Trainingsparadigmen weiter optimiert und die Wirkmechanismen weiter erforscht 

werden sollten (siehe 5.3). 

 

In Anlehnung an Studie 1 und 2 wurde in dieser Stichprobe auch explorativ untersucht, ob 

selbstberichtete Emotionsregulationskompetenzen den Zusammenhang zwischen 

selbstberichteter Achtsamkeit und selbstberichteter, alkoholspezifischer Impulsivität 

mediieren (nicht Teil der Veröffentlichung). Die dafür notwendigen Daten stammen aus der 

Baseline-Erhebung. In drei Mediationsanalysen wurden die drei ICS-Subskalen (Intention, 

Misserfolge sowie wahrgenommene Unfähigkeit zur Kontrolle des Trinkens; Heather et al., 

1993) als abhängige Variablen betrachtet. Es zeigte sich, dass der Zusammenhang zwischen 

Achtsamkeit und der wahrgenommenen Unfähigkeit zur Kontrolle des Trinkens durch 

geringere Emotionsregulationskompetenzen vermittelt wird (großer Effekt >.25). Achtsamkeit 

war auch mit einer geringeren Intention zur Kontrolle des Trinkens assoziiert. Es gab keinen 

Zusammenhang mit den berichteten Misserfolgen, das Trinken zu kontrollieren. Achtsamkeit 

scheint folglich positiv mit der subjektiv erlebten alkoholspezifischen Kontrolle 

zusammenzuhängen, vermutlich vermittelt über eine funktionalere Emotionsregulation. Die 

Ergebnisse der explorativen Mediationsanalysen finden sich in Anhang G (Tabelle 7). 
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5. Diskussion  

5.1. Zusammenfassung und Bewertung 

Ziel der vorliegenden Dissertation war es, Forschungslücken hinsichtlich der Bedeutung 

impulsiven Verhaltens für die Aufrechterhaltung und Behandlung von 

Substanzkonsumstörungen zu untersuchen. Dabei wurden die verschiedenen Facetten 

impulsiven Verhaltens (selbstberichtete Impulsivität, Delay Discounting, Defizite in der 

substanzspezifischen behavioralen Inhibitionskontrolle) hinsichtlich ihres Zusammenhangs 

mit Craving und Abstinenzzuversicht systematisch gegenübergestellt (Studie 1). Weiterhin 

wurde die mediierende Rolle von Emotionsregulationskompetenzen in der Beziehung 

zwischen impulsivem Verhalten (selbstberichtete Impulsivität, Defizite in der 

substanzspezifischen behavioralen Inhibitionskontrolle) und Achtsamkeit (Studie 1) sowie in 

der Beziehung zwischen Impulsivität und Craving untersucht (Studie 2). Zudem wurde der 

prädiktive Wert von Impulsivität im Zusammenhang mit gesundheitsbezogener Lebensqualität 

und Wohlbefinden betrachtet (Studie 3). Die Rolle von Impulsivität für Craving und mentale 

Gesundheitsprobleme wurde außerdem in einer forensischen Stichprobe beleuchtet, auch mit 

Blick auf psychopathische Eigenschaften, insbesondere Impulsive Antisozialität (Studie 4). 

Zuletzt wurde ein adaptives, individualisiertes GNG-Inhibitionskontrolltraining entwickelt und 

in einer Stichprobe mit Binge-Drinking-Verhalten im Hinblick auf die Veränderung von 

Defiziten in der behavioralen Inhibitionskontrolle, alkoholspezifischer Impulsivität und 

Trinkverhalten evaluiert (Studie 5). Abbildung 3 zeigt zunächst die in den Studien 1 bis 4 

gefundenen Zusammenhänge in Bezug auf die Hypothesen I bis V (vergleiche Abbildung 2 in 

1.4).  
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Abbildung 3

Gefundene Zusammenhänge in den Studien 1 bis 4 mit Bezug auf die Hypothesen I bis V

Anmerkung. Die dargestellten Zusammenhänge basieren auf den veröffentlichten und explorativen Analysen. 

Die Richtung der Pfeile stellt die Richtung der statistischen Prädiktion in den quer- und längsschnittlichen 

Regressionsmodellen dar, was keine Kausalität impliziert. Rote Linie: negativer Zusammenhang. Grüne Linie: 

positiver Zusammenhang. Gestrichelte, graue Linie: untersuchter, aber nicht bedeutsamer Zusammenhang.

Je achtsamer Patienten mit Drogenabhängigkeit (Studie 1) waren, desto geringer war ihre 

Impulsivität. Auch berichteten achtsamere Patienten höhere Emotionsregulationskompetenzen 

und zeigten darüber vermittelt eine bessere substanzspezifische behaviorale

Inhibitionskontrolle. Die explorative Analyse der Daten in Studie 2 konnte bei Patient_innen 

mit Alkoholkonsumstörung unterstützend zeigen, dass der Zusammenhang zwischen höherer 

Achtsamkeit und geringerer Impulsivität über höhere Emotionsregulationskompetenzen

vermittelt wird. Die explorative Analyse der Daten in Studie 5 konnte zusätzlich unterstützend

zeigen, dass höhere Achtsamkeitswerte bei Personen mit Binge-Drinking-Verhalten mit 

höheren Emotionsregulationskompetenzen einhergehen, und darüber vermittelt mit einer 

besseren wahrgenommenen Fähigkeit zur Kontrolle des Alkoholkonsums. 
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Diese Befunde stützen die Annahme, dass eine achtsame Haltung, in der eine Person bewusst 

im gegenwärtigen Moment agiert (Kabat-Zinn, 2003), antagonistisch zu impulsivem Verhalten 

im Alltag ist (Christopher et al., 2013; Murphy & MacKillop, 2012). Vermittelt über eine 

funktionalere Emotionsregulation scheinen achtsame Techniken das reflexive System zu 

stärken, z.B. in Form einer besseren behavioralen Inhibitionskontrolle (siehe auch Garland et 

al., 2014; Pozuelos et al., 2019; Priddy et al., 2018; Teper & Inzlicht, 2013). Dies ist von 

Bedeutung, da ein dominierendes impulsives System wiederum die automatisierte Annäherung 

an die Substanz und damit Craving fördert (Carbia, Corral et al., 2018; Heinz et al., 2009; 

Kozak et al., 2019; Lannoy et al., 2020; Volkow et al., 2019). Entsprechend dieser Annahme 

hingen höhere Impulsivität und Delay Discounting in Studie 1 und 2 mit Craving zusammen 

(vergleiche z.B. Evren et al., 2012; MacKillop et al., 2016). Personen, die eine verzögerte 

Belohnung abwerten und Probleme beim überlegten, vorausplanenden, fokussierten Handeln 

haben, scheinen demnach ein stärkeres Verlangen nach der unmittelbaren belohnenden 

Wirkung durch die Substanz zu haben. Substanzspezifische behaviorale Inhibitionskontrolle 

hingegen war nicht mit Craving assoziiert. Passend dazu fanden auch andere Studien keinen 

Zusammenhang zwischen der Performanz in einer GNG-Aufgabe und Craving (Tolliver et al., 

2012; Verdejo-García et al., 2012). Studien mit positiven Befunden hingegen verwendeten das 

Stop-Signal-Paradigma (Papachristou et al., 2012; Papachristou et al., 2013). Nach Preuss et 

al. (2019) erfassen Stop-Signal-Aufgaben konkret die Fähigkeit, eine geplante, dominante oder 

initiierte motorische Reaktion abzubrechen, während GNG-Aufgaben erheben, wie gut die 

Proband_innen die Reaktionsimpulse unterdrücken können. Folglich sollte die Rolle der 

verschiedenen Aufgabenformate (Stop-Signal vs. GNG) bzw. der damit erfassten Konstrukte 

genauer untersucht werden. Wichtig ist aber auch, dass die Proband_innen in Studie 1 eine 

vergleichsweise gute behaviorale Inhibitionskontrolle aufwiesen (durchschnittlich 17 % 

Commission Errors, d.h. fehlerhafte Reaktionen auf No-Go-Stimuli; bei Verdejo-García et al., 
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2012 ca. 30 %, bei Tolliver et al., 2012 ca. 25 %). Dies könnte ebenfalls die Wahrscheinlichkeit 

für einen Effekt reduziert haben. 

Insgesamt scheint impulsives Verhalten mit geringeren Emotionsregulationskompetenzen und 

geringerer Achtsamkeit zusammenzuhängen. Auch scheint vor allem (selbstberichtete) 

Impulsivität im Alltag mit Craving assoziiert zu sein. 

 

Die Ergebnisse in Studie 2 bauen auf diesen Befunden auf. Es konnte gezeigt werden, dass 

geringere Emotionsregulationskompetenzen den Zusammenhang zwischen nicht-planender 

sowie aufmerksamkeitsbezogener Impulsivität mit stärkerem Craving vermitteln. Dies stützt 

bisherige empirische Befunde zur Assoziation zwischen Impulsivität und Craving (Coates et 

al., 2020; Joos et al., 2013) sowie zwischen Impulsivität und Emotionsregulationskompetenzen 

(Garofalo & Velotti, 2015; Jakubczyk et al., 2018). Gemäß Studie 1, in der kein 

Zusammenhang zwischen behavioraler (motorischer) Inhibitionskontrolle und Craving 

gefunden wurde, waren motorische Impulsivität und Craving auch hier nicht assoziiert. Dies 

steht im Kontrast zu bisherigen Befunden (z.B. Evren et al., 2012). Allerdings wurde Craving 

in der vorliegenden Dissertation nicht nur im Sinne von Häufigkeit und Intensität, wie in 

ebendiesen Studien (z.B. Evren et al., 2012), sondern auch mit Blick auf das Ausmaß der 

Belastung und Coping-Bemühungen erfasst (siehe Nakovics et al., 2009; Wildt et al., 2005). 

Für den gefundenen Zusammenhang zwischen aufmerksamkeitsbezogener und nicht-

planender Impulsivität mit Craving wurde explorativ untersucht, ob der mediierende Effekt 

bestimmten Emotionsregulationskompetenzen zugeschrieben werden kann. So könnte 

angenommen werden, dass nicht-planende Impulsivität mit Defiziten in den eher 

zukunftsorientierten Strategien wie Selbstunterstützung, Resilienz und 

Konfrontationsbereitschaft einhergeht. Aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität, das heißt der 

mangelnde Fokus auf aufgabenrelevante Reize, könnte wiederum mit Defiziten in der 
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Aufmerksamkeit für Emotionen, aber auch in der anhaltenden Selbstunterstützung 

einhergehen. Allerdings war keine der einzelnen Emotionsregulationskompetenzen allein ein 

Mediator. Unter Berücksichtigung des explorativen Charakters und der geringen statistischen 

Power könnte dies implizieren, dass insbesondere das Zusammenspiel der 

Emotionsregulationskompetenzen im Sinne einer funktionalen Emotionsregulation eher 

relevant ist als einzelne Emotionsregulationskompetenzen. 

Da auch ein direkter Effekt von aufmerksamkeitsbezogener Impulsivität auf Craving gefunden 

wurde, könnte es abgesehen von der Emotionsregulation noch andere vermittelnde Prozesse 

geben. Diese könnten eher kognitiver statt emotionaler Natur sein, im Sinne einer Lenkung des 

Aufmerksamkeitsfokus (Coates et al., 2020). Eine theoretische Basis für diese Annahme bietet 

die sogenannte Elaborated-Intrusion-Theorie (May et al., 2015). Diese besagt unter anderem, 

dass intensives Craving dadurch zustande kommt, dass initiale Gedanken an den 

Substanzkonsum (z.B. ausgelöst durch externale Reize wie die Substanz selbst) weiter 

elaboriert werden. Diese Elaboration der initialen Gedanken, auch als Desire Thinking 

bezeichnet (Brandtner, 2022), benötigt kognitive Kapazität, die folglich nicht mehr für andere 

reflexive Prozesse zur Verfügung steht. Dies begünstigst wiederum das entsprechende 

automatisierte Verhalten, wie die Annäherung an die Substanz (Brandtner, 2022). Personen mit 

höherer aufmerksamkeitsbezogener Impulsivität könnten größere Probleme damit haben, ihre 

Aufmerksamkeit von substanzspezifischen Reizen wegzulenken, was mit einer stärkeren 

Elaboration der initialen Konsumgedanken und somit mit stärkerem Craving einhergehen 

könnte. Reduziert werden kann Craving nach dieser Theorie wiederum, indem die Kapazität 

des Arbeitsgedächtnisses für ebendiese Elaboration reduziert wird (May et al., 2015). Dies 

geschieht z.B., indem eine interferierende Aufgabe, wie die Herstellung einer konkurrierenden 

mentalen, visuellen Repräsentation, ausgeführt werden soll (May et al., 2015). Auch 

achtsamkeitsbasierte Techniken könnten hilfreich sein, denn die nicht-wertende Akzeptanz im 
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Umgang mit den initialen Gedanken könnte die Salienz ebendieser reduzieren und somit die 

weitere Elaboration verringern (siehe Ostafin & Marlatt, 2008). 

Für den Zusammenhang zwischen Impulsivität und Emotionsregulationskompetenzen zeigte 

sich eine Diskrepanz zwischen Studie 1 und Studie 2. In Studie 1 hing Impulsivität nicht mit 

Emotionsregulationskompetenzen zusammen (kleiner, nicht-signifikanter Effekt). In Studie 2 

zeigte sich wiederum ein negativer Zusammenhang mit nicht-planender und 

aufmerksamkeitsbezogener Impulsivität (mittlere Effekte). Motorische Impulsivität scheint 

demnach eine untergeordnete Rolle im Hinblick auf Emotionsregulationskompetenzen zu 

spielen, was zu den Befunden von Jakubczyk et al. (2018) passt. Dies könnte erklären, wieso 

die Assoziation mit der Gesamtskala in Studie 1 nur gering war, und damit in der kleinen 

Stichprobe nicht signifikant wurde. 

Insgesamt lassen die Befunde der verschiedenen Studien darauf schließen, dass impulsives 

Verhalten, und insbesondere (selbstberichtete) Impulsivität im Alltag, mit geringeren 

Emotionsregulationskompetenzen in Zusammenhang steht. Dies stützt die Annahme, dass es 

Betroffenen, bei denen das impulsive System sehr dominant ist an funktionalen bzw. reflexiven 

Strategien mangelt (Deutsch & Strack, 2006). Demnach fungieren automatische 

Handlungsschemata, wie die Annäherung an die Substanz, als Emotionsregulationsstrategien. 

Folgt kein tatsächlicher Konsum resultiert dies in Craving (Carbia, Corral et al., 2018; C. R. Li 

& Sinha, 2008; Volkow et al., 2019).  

 

Im Gegensatz zu Craving fand sich kein Zusammenhang zwischen impulsivem Verhalten und 

Abstinenzzuversicht bei Patienten in einer Entwöhnungsbehandlung. Auch wenn Impulsivität 

mit einer höheren Rückfallwahrscheinlichkeit einhergeht (Czapla et al., 2016a; Schultz et al., 

2019; Sliedrecht et al., 2020), scheint die Zuversicht der Betroffenen dadurch nicht 

beeinträchtigt. Dies lässt vermuten, dass die Betroffenen ihr impulsives Verhalten nicht mit 
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einem Rückfall in Verbindung bringen. Allerdings ist bei der Interpretation der Ergebnisse 

auch zu beachten, dass in bisherigen Studien weitaus größere Stichproben untersucht wurden 

(Athamneh et al., 2019; Athamneh et al., 2022; Gullo et al., 2010; Hayaki et al., 2011; McKellar 

et al., 2008), wobei die Proband_innen auch meist in der Allgemeinbevölkerung und nicht in 

einer Klinik rekrutiert wurden (Athamneh et al., 2019; Athamneh et al., 2022; Hayaki et al., 

2011; McKellar et al., 2008). Alles in allem findet sich in der vorliegenden Dissertation keine 

Evidenz für den Zusammenhang zwischen impulsivem Verhalten und Abstinenzzuversicht. 

 

Gleichzeitig sollten Indikatoren einer erfolgreichen Genesung über die Symptomreduktion 

hinausgehen und die Verbesserung der allgemeinen Funktionsfähigkeit beleuchten (Witkiewitz 

& Tucker, 2020). Daher wurde in Studie 3 die Rolle von Impulsivität für Wohlbefinden und 

gesundheitsbezogene Lebensqualität in den ersten Wochen nach Entlassung aus einer 

Entzugsbehandlung untersucht. Es zeigte sich, dass motorische Impulsivität die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität negativ vorhersagt und, dass aufmerksamkeitsbezogene 

und nicht-planende Impulsivität negativ mit Wohlbefinden korrelieren. Dies ergänzt die 

Befunde bisheriger Studien (Mahoney et al., 2015; Wang et al., 2020). Erklärt werden könnten 

die Zusammenhänge dadurch, dass Impulsivität mit weniger gesundheitsförderlichem oder 

sogar gesundheitsschädlichem Verhalten einhergeht. Die Tendenz zum gedankenlosen 

Handeln (motorische Impulsivität) könnte mit Risikoverhalten einhergehen und den 

Gesundheitszustand so beeinträchtigen. Ein Mangel an vorausschauendem Handeln (nicht-

planende Impulsivität) könnte mit weniger stabilen Lebensumständen (Beruf, Wohnsituation 

etc.) und damit auch mit weniger Wohlbefinden einhergehen. Die reduzierte Fähigkeit den 

Aufmerksamkeitsfokus gezielt zu lenken (aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität) könnte 

wiederum mit mehr Rumination einhergehen und somit ebenfalls das Wohlbefinden 

beeinträchtigen. Diese Annahmen gilt es in zukünftigen Studien zu prüfen. 
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In Studie 4 wurden die in Studie 1, 2 und 3 gefundenen Zusammenhänge zwischen Impulsivität 

und konsumunabhängigen Genesungsindikatoren (Craving und mentale 

Gesundheitsprobleme) in einer forensischen Stichprobe gestützt. Es wurde angenommen, dass 

Impulsivität eine diagnostische Schnittstelle zwischen psychopathischen Eigenschaften und 

klinisch relevantem Substanzkonsum darstellt (Ellingson et al., 2018). Dementsprechend 

vermittelte Impulsivität, und zwar insbesondere Defizite in der Aufmerksamkeitsfokussierung, 

den Zusammenhang zwischen Impulsiver Antisozialität und Craving sowie mentalen 

Gesundheitsproblemen. Dies stützt Befunde zur Assoziation von Impulsiver Antisozialität mit 

mentaler Gesundheit (Edens & McDermott, 2 , 

Craving (Vincent et al., 2018) und mit Impulsivität (Martin et al., 2019; Snowden & Gray, 

2011) sowie auch Befunde zu Zusammenhängen zwischen Impulsivität mit mentaler 

Gesundheit (Mahoney et al., 2015; Wang et al., 2020) und Craving (Papachristou et al., 2012; 

Papachristou et al., 2013).  

In Übereinstimmung mit den Befunden aus Studie 1 und 2 zeigte sich in Studie 4 kein 

Zusammenhang zwischen motorischer Impulsivität und Craving. Weiterhin konnte nur für 

aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität eine Assoziation mit mentaler Gesundheit gefunden 

werden. Es könnte sein, dass der Einfluss von nicht-planender Impulsivität, wofür sich in 

Studie 3 ein Zusammenhang mit geringerem Wohlbefinden zeigte, weniger zum Tragen kam, 

da Gefangenen nur eingeschränkt Möglichkeiten zum vorausplanenden Handeln gegeben sind. 

In Studie 3 war auch motorische Impulsivität mit geringerer gesundheitsbezogener 

Lebensqualität assoziiert. Diese umfasste jedoch nicht nur den mentalen, sondern auch den 

physischen Gesundheitszustand. Motorische Impulsivität könnte demnach vor allem mit 

physischer Gesundheit zusammenhängen.  

Zuletzt hing Furchtlose Dominanz negativ mit Craving und mentalen Gesundheitsproblemen 

sowie Impulsivität zusammen. Dies stützt die Annahme, dass diese Psychopathie-Facette mit 
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adaptiven Coping-Strategien einhergeht  und erweitert die bisher raren 

Befunde hinsichtlich einer besseren mentalen Gesundheit (Edens & McDermott, 2010; 

 und geringeren Impulsivität (Martin et al., 2019; Snowden & Gray, 

2011). Es scheint, als könnte Psychopathie, im Sinne von emotionaler Kühle und 

interpersoneller Manipulation, auch einen protektiven Effekt auf Craving und mentale 

Gesundheitsprobleme haben. 

Dass andere Studien diese Zusammenhänge zwischen den Psychopathie-Facetten und 

selbstberichtetem Craving nicht fanden, könnte dadurch bedingt sein, dass hier Craving nur 

über ein einzelnes Item (Cope et al., 2014; Vincent et al., 2018) oder weniger differenziert 

erfasst wurde als in der vorliegenden Studie (Long, 2015). 

Zusammenfassend wird deutlich, dass (selbstberichtete) Impulsivität im Alltag auch für die 

allgemeine Funktionsfähigkeit von Personen mit Substanzkonsumstörung eine Rolle spielt, im 

Sinne von weniger Wohlbefinden, geringerer gesundheitsbezogener Lebensqualität und 

stärkeren mentalen Gesundheitsproblemen. Für Indikatoren, die mentale Gesundheit 

fokussieren, scheint insbesondere aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität relevant zu sein. 

Weiterhin implizieren die Befunde, dass motorische Impulsivität im Zusammenhang mit 

Craving weniger bedeutsam ist als die Fähigkeit, langfristige Konsequenzen abzuwägen und 

die Aufmerksamkeit gezielt zu lenken.  

 

Auch wenn die Zusammenhänge keine Kausalität implizieren, liefern die Befunde vor dem 

Hintergrund des Reflective-Impulsive-Modells (Deutsch & Strack, 2006) dennoch Hinweise 

darauf, dass impulsives Verhalten einen negativen Einfluss auf die Genesung von einer 

Substanzkonsumstörung haben könnte. Folglich sollte das reflexive System der Betroffenen 

gestärkt werden, um impulsives Verhalten zu reduzieren. Daher wurde in Studie 5 die 

Wirksamkeit eines ausgehend von der bisherigen Evidenz (Benikos et al., 2013; Houben et al., 
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2012; Hughes et al., 2021; Jones et al., 2018; Peckham & Johnson, 2018; Strickland et al., 

2019) optimierten GNG-Inhibitionskontrolltrainings untersucht. Die Proband_innen waren 

Personen mit Binge-Drinking-Verhalten, was einen Risikofaktor für die Entwicklung einer 

Alkoholkonsumstörung darstellt (Tavolacci et al., 2019). Im Vergleich zu bisherigen Studien 

(Batschelet et al., 2020) wurde neben dem Trinkverhalten auch die Veränderung der 

alkoholspezifischen Impulsivität und der behavioralen Inhibitionskontrolle in einer GNG-

Aufgabe als Wirkmechanismus untersucht. Es zeigte sich gegenüber einer Kontrollgruppe 

keine Evidenz für die Wirksamkeit des Trainings. Dies steht im Gegensatz zu anderen Studien 

(Houben et al., 2011; Houben et al., 2012; Kilwein et al., 2018), die einen Effekt auf das 

Trinkverhalten außerhalb des Laborsettings finden konnten. Dies könnte allerdings dadurch 

begründet sein, dass ebendiese Studien antagonistische Kontrollgruppen untersuchten, die eine 

gegenteilige Verhaltensweise, genauer Annäherungsverhalten an alkoholspezifische Reize, 

trainierten. Im Vergleich zu einer passiven Kontrollgruppe ohne Training (wie in Studie 5) 

könnte dies größere Gruppenunterschiede bewirken.  

Hinsichtlich der Formen zeigte sich deskriptiv nach anfänglicher Verbesserung sogar eine 

Verschlechterung der behavioralen Inhibitionskontrolle im Sinne schnellerer falscher 

Reaktionen. Demnach scheint es nicht sinnvoll zu sein, bei Personen mit Binge-Drinking-

Verhalten die behaviorale Inhibitionskontrolle auf neutrale Reize zu trainieren. Bei der 

Interpretation der (fehlenden) Trainingseffekte für alkoholspezifische Impulsivität sollte 

beachtet werden, dass die angefertigte Übersetzung der ICS (Heather et al., 1993) nicht 

systematisch hinsichtlich ihrer Gütekriterien evaluiert wurde, auch wenn die interne 

Konsistenz als akzeptabel bis gut zu beurteilen ist. 

Ein interessanter Befund war, dass die Inhibitionsleistung der Proband_innen bei den 

Alkoholstimuli besser war als bei den Formen, und auch besser als in anderen Studien mit 

ähnlichem Aufbau (Czapla et al., 2016a; Czapla et al., 2015). Das I-PACE-Modell (Brand et 
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al., 2019) liefert hierfür einen Erklärungsansatz. Es geht davon aus, dass in früheren Stadien 

der Abhängigkeitsentwicklung eher die allgemeine, während in späteren Stadien eher die 

problemspezifische Inhibitionskontrolle beeinträchtigt ist. Somit sollten bei Binge-Drinking-

Verhalten als Risikozustand bzw. frühes Stadium der Abhängigkeitsentwicklung die 

allgemeinen, nicht-substanzspezifischen Defizite stärker ausgeprägt sein. Dies passt zu den 

Befunden in Studie 5. Eine Erklärung für die bessere Inhibitionsleistung im Vergleich zu 

anderen Studien ist die Auswahl der Distraktoren (Go-Stimuli), die den No-Go-Alkoholstimuli 

gegenübergestellt werden (Meule, 2017). Die vorliegende Studie verwendete 

Gartengegenstände, während andere Studien nicht-alkoholische Getränke verwendeten. 

Allerdings könnten auch nicht-alkoholische Getränke mit Alkoholkonsum assoziiert sein (z.B. 

im Zusammenhang mit Long Drinks oder Cocktails). Folglich könnten diese Distraktoren eine 

größere Annäherungsmotivation und damit eine dominantere Reaktion erzeugen, sodass die 

Inhibition bei den No-Go Stimuli (Alkohol) noch schwieriger ist und die Proband_innen 

vergleichsweise mehr Fehler machen. So nutzten auch Noël et al. (2007) Alltagsgegenstände 

als Distraktoren und fanden ebenfalls eine bessere Inhibitionsleistung bei alkoholspezifischen 

Stimuli, wobei in dieser Studie Wörter anstelle von Bildern verwendet und Personen mit 

Alkoholkonsumstörung untersucht wurden. 

 

Zusammenfassend spielt impulsives Verhalten eine bedeutende Rolle für verschiedene 

Genesungsindikatoren bei einer Substanzkonsumstörung (Craving, gesundheitsbezogene 

Lebensqualität, Wohlbefinden, mentale Gesundheit) und steht dabei in Zusammenhang mit 

anderen Konstrukten wie Achtsamkeit, Psychopathie und Emotionsregulationskompetenzen. 

Dies konnte die vorliegende Dissertation anhand von Studien mit verschiedenen Substanzen in 

unterschiedlichen Behandlungssettings (Entzugsbehandlung, Rehabilitationsbehandlung, 

Gefängnis, Nachbehandlung) zeigen. Gleichzeitig scheint es Unterschiede zwischen den 
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Facetten impulsiven Verhaltens zu geben. Explorativ konnten in Studie 1 keine Korrelationen 

zwischen selbstberichteter Impulsivität, Delay Discounting und Defiziten in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle gefunden werden. Zwischen Delay Discounting und Defiziten in der 

behavioralen Inhibitionskontrolle auf neutrale Reize (Formen und Gartengegenstände) waren 

die Assoziationen zwar von mittlerer Größe, erwiesen sich jedoch, vermutlich aufgrund der 

geringen Stichprobengröße, nur als marginal. Zu beachten ist hierbei, dass der Zusammenhang 

zwischen Delay Discounting und den Inhibitionsfehlern bei Formen sogar negativ war. Diese 

Ergebnisse stehen im Gegensatz zu den Befunden von MacKillop et al. (2016). Hier zeigte sich 

für selbstberichtete Impulsivität ein Zusammenhang mit Defiziten in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle und Delay Discounting. Allerdings handelte es sich hier um kleine 

Zusammenhänge, die in einer sehr großen Stichprobe (n = 1252) aufgedeckt wurden. Insgesamt 

weisen die Befunde eher darauf hin, dass es sich bei selbstberichteter Impulsivität, Delay 

Discounting und Defiziten in der behavioralen Inhibitionskontrolle um separate Konstrukte 

handelt. Auch Strickland und Johnson (2021) argumentieren, dass die unter dem Dach der 

Impulsivität verwendeten Erhebungsinstrumente tatsächlich eigenständige Konstrukte 

abbilden, die empirisch nicht unter einem übergeordneten Faktor zusammengefasst werden 

können (Strickland & Johnson, 2021). Der in der vorliegenden Dissertation verwendete Begriff 

Impulsives Verhalten ist daher beschreibender Natur und nicht als empirisch übergeordneter 

Faktor zu verstehen. 

 

5.2. Theoretische Implikationen 

Aus den Ergebnissen der Studien lassen sich verschiedene Implikationen für die theoretische 

Arbeit ableiten. 

Zunächst wäre es wichtig, deutschsprachige Erhebungsinstrumente für selbstberichtete 

substanzspezifische Impulsivität zu entwickeln. Für die ICS (Heather et al., 1993) wurde im 
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Rahmen von Studie 5 eine deutsche Übersetzung angefertigt, deren systematische Validierung 

allerdings noch aussteht. Ein anderes mögliches Instrument ist das Temptation-and-Restraint-

Inventory (Collins & Lapp, 1992). Dieser Fragebogen umfasst Schwierigkeiten bei der 

Kontrolle sowie den Erfolg von Kontrollbemühungen, intrusive Gedanken an den Konsum, 

den Einfluss von emotionalen Zuständen und die Besorgnis hinsichtlich erfolgloser 

Kontrollbemühungen. Zwar existiert eine deutsche Version (Cox et al., 2001), diese wurde aber 

nicht systematisch validiert. 

Neben alkoholspezifischer Impulsivität (Leeman et al., 2007; Leeman et al., 2009) scheint bei 

Personen mit Binge-Drinking-Verhalten auch insbesondere Urgency im Vergleich zu anderen 

Impulsivitäts-Facetten erhöht zu sein (Bø et al., 2016). Hierbei handelt es sich um die impulsive 

Reaktion auf positives und negatives Emotionserleben (Whiteside et al., 2005). Für ein besseres 

Verständnis des Konstrukts gilt es zu untersuchen, inwieweit es sich bei Urgency um die 

Schnittstelle zwischen Emotionsregulationskompetenzen und verschiedenen Facetten 

impulsiven Verhaltens handelt (Carver & Johnson, 2018).  

Bei der Untersuchung von Emotionsregulationskompetenzen gibt es neben dem Modell von 

Berking und Znoj (2008) noch weitere Konzeptualisierungen, die zukünftige Forschung zu 

impulsivem Verhalten berücksichtigen sollte. Dazu gehört das Emotional-Intelligence-Modell 

von Mayer und Salovey (1997). Bei Emotionaler Intelligenz wird ebenfalls von einer 

trainierbaren Fähigkeit ausgegangen (Sarah Herpertz et al., 2016), die auf den folgenden Sub-

Fähigkeiten basiert (Salovey et al., 2012): Emotionswahrnehmung und -ausdruck (z.B. mithilfe 

von Gesichtsausdrücken und Sprache), Emotionsnutzung (um kognitive Prozesse zu 

unterstützen), Emotionen verstehen und analysieren (Benennung und Entstehung) und 

reflektierte Emotionsregulation (z.B. Offenheit gegenüber Gefühlen und Überwachung 

emotionaler Prozesse). Ein entsprechendes Selbstberichtsverfahren wurde z.B. bei Jakubczyk 

et al. (2018) genutzt. In der vorliegenden Studie wurde das Modell von Berking und Znoj 
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(2008) gewählt, da es im Gegensatz zum Modell von Mayer und Salovey (1997) eine Vielzahl 

verschiedener Kompetenzen ökonomisch erfasst. Der Fokus liegt auf dem Kompetenzbegriff 

und damit auf der therapeutischen Veränderbarkeit (Berking & Znoj, 2008). Dagegen 

existieren für das Konzept der Emotionalen Intelligenz auch objektive Fähigkeitstests (Mayer 

et al., 2002). So zeigte sich z.B., dass Personen mit Substanzkonsumstörung im Vergleich zu 

nicht betroffenen Kontrollproband_innen eine Beeinträchtigung in objektiv erfasster 

emotionaler Intelligenz aufweisen, vorrangig in den Dimensionen Emotionsnutzung, 

Emotionen verstehen und Emotionen regulieren (Hertel et al., 2009). Diese objektiv erfassten 

emotionalen Fähigkeiten sollten zukünftige Studien auch in Bezug zu impulsivem Verhalten 

setzen. 

Außerdem sollte die Rolle habitueller Emotionsregulationsstile (siehe z.B. Gross & John, 

2003), insbesondere der Stil der Emotionsunterdrückung (Stellern et al., 2022), im 

Zusammenhang mit impulsivem Verhalten und Craving bei Personen mit 

Substanzkonsumstörung untersucht werden. Dies könnte helfen, konkrete Interventionen für 

Betroffene mit hohen Impulsivitätswerten zu entwickeln. Khosravani et al. (2018) konnten z.B. 

zeigen, dass die Unterdrückung von Emotionen mit höherem Craving assoziiert ist. Auch war 

die Unterdrückung von Emotionen bei einer substanzungebundenen Abhängigkeit von 

Glückspiel mit Impulsivität korreliert (Jara-Rizzo et al., 2019; Navas et al., 2017). Folglich 

sollte geprüft werden, ob insbesondere impulsivere Betroffene den Regulationsstil der 

Emotionsunterdrückung anwenden und darüber vermittelt stärkeres Craving berichten. 

Achtsamkeitstechniken scheinen wiederum der Unterdrückung entgegenzuwirken (Bowen et 

al., 2007) und darüber vermittelt den Umgang mit Craving zu verbessern (Garland et al., 2014). 

Zukünftige Studien sollten daher auch untersuchen, ob insbesondere Betroffene mit hohen 

Impulsivitätswerten von solchen Interventionen profitieren können. Dabei sollte Achtsamkeit 

als multidimensionales Konstrukt verstanden und deren Facetten vergleichend 
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gegenübergestellt werden (Brown et al., 2015; Michalak et al., 2016). So kann angenommen 

werden, dass sowohl eine akzeptierende, nicht-wertende Haltung gegenüber Erfahrungen als 

auch bewusstes Agieren im gegenwärtigen Moment für die Reduktion von Craving im Rahmen 

achtsamkeitsbasierter Interventionen relevant sind (Witkiewitz et al., 2013). 

Neben emotionaler Belastung (C. R. Li & Sinha, 2008) scheint auch die kognitive Elaboration 

von initialen Gedanken an den Substanzkonsum kognitive Kapazität zu beanspruchen und 

folglich reflexive Prozesse zu beeinträchtigen (Brandtner, 2022). Dieses sogenannte Desire 

Thinking könnte daher als weiterer Mediator im Zusammenhang zwischen 

aufmerksamkeitsbezogener Impulsivität und Craving (Studie 2) bei Personen mit 

Substanzkonsumstörung fungieren (siehe auch 5.1). Die Untersuchung dieser Prozesse ist ein 

weiterer Gegenstand zukünftiger Studien. 

Aufbauend auf Studie 3 und 4 ist es außerdem relevant zu überprüfen, ob der Zusammenhang 

zwischen Impulsivität und geringerer gesundheitsbezogener Lebensqualität, Wohlbefinden 

und mentaler Gesundheit über weniger gesundheitsförderliches bzw. mehr 

gesundheitsschädliches Verhalten erklärt werden kann (siehe auch 5.1). Hierfür sind weitere 

Längsschnittstudien von Bedeutung. Zudem sind die Wechselwirkungen zwischen 

Impulsivität, Trinkverhalten und Wohlbefinden bzw. gesundheitsbezogener Lebensqualität zu 

untersuchen, im Sinne mediierender und moderierender Faktoren. So fanden z.B. Athamneh et 

al. (2022), dass geringeres Delay Discounting den Zusammenhang zwischen dem 

Remissionsstatus (in Remission vs. nicht in Remission) und besserer physischer und mentaler 

Lebensqualität vermittelt. Darüber hinaus könnte Abstinenz als Moderator fungieren, insofern, 

als dass sich Impulsivität bei Abstinenten weniger stark auf Wohlbefinden bzw. 

gesundheitsbezogene Lebensqualität auswirkt, weil mehr Kapazität für das Coping verfügbar 

ist. Über die gesundheitsbezogene Lebensqualität hinaus sollten auch andere Aspekte der 

Lebensqualität beleuchtet werden. So wurden auch für soziale Lebensqualität (subjektive 
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Bewertung von z.B. sozialen Beziehungen, Sexualleben und Unterstützung durch Freunde) 

negative Assoziationen mit Impulsivität, Delay Discounting und Defiziten in der behavioralen 

Inhibitionskontrolle gefunden (Athamneh et al., 2022; Rubenis et al., 2018; Wang et al., 2020). 

Demgegenüber scheint Primäre Psychopathie (interpersonelle Kühle und Manipulation) positiv 

mit sozialer Lebensqualität assoziiert zu sein (Pham & Saloppé, 2013). Folglich könnte z.B. 

untersucht werden, inwieweit geringere Impulsivitätswerte diesen Zusammenhang vermitteln. 

Auch für umweltbezogene Lebensqualität (subjektive Bewertung von z.B. finanziellen Mitteln, 

Wohnsituation, Verkehrs- und Gesundheitsinfrastruktur, Freizeitmöglichkeiten, persönlicher 

Sicherheit) zeigten sich Assoziationen mit Impulsivität (Wang et al., 2020) und Delay 

Discounting (Athamneh et al., 2022). 

 

Zuletzt fordern Strickland und Johnson (2021) ein neues theoretisches Gerüst für die 

Konstrukte, die in der bisherigen Forschung mit dem Begriff Impulsivität in Verbindung 

gebracht wurden. Empirisch gesehen bilden die unter dem Dach der Impulsivität verwendeten 

Erhebungsinstrumente eigenständige Konstrukte ab, die nicht unter einem übergeordneten 

Faktor zusammengefasst werden können (Strickland & Johnson, 2021). Diese Annahmen 

werden durch die Befunde der vorliegenden Dissertation gestützt. Mitunter erfassen auch die 

Subskalen der Fragebogenverfahren verschiedene Konstrukte (Strickland & Johnson, 2021). 

So sollte z.B. das Konstrukt Sensation Seeking separat von anderen Facetten selbstberichteter 

Impulsivität betrachtet werden (MacKillop et al., 2016). In diesem Zusammenhang scheint 

auch relevant, das GNG-Aufgaben und Stop-Signal-Aufgaben unterschiedliche Aspekte von 

behavioraler Inhibitionskontrolle abdecken (Preuss et al., 2019). Insgesamt sollte zukünftige 

Forschung ein anderes Begriffsverständnis zugrunde legen, insofern, als dass es sich bei den 

verschiedenen Konstrukten (z.B. Defizite in der behavioralen Inhibitionskontrolle, Delay 

Discounting, aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität etc.) um Merkmale einer Person handelt, 
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die zu impulsiven Verhaltensweisen (z.B. riskanter Substanzkonsum) beitragen (Sharma et al., 

2014). 

 

5.3. Implikationen für Interventionen 

Neben den theoretischen Implikationen ergeben sich auch Implikationen für die Praxis. 

So muss die Wirksamkeit bestehender Interventionen zur Verbesserung der behavioralen 

Inhibitionskontrolle bei Personen mit Substanzkonsumstörung und riskanten Konsummustern 

kritisch betrachtet werden (Jones et al., 2020; J. L. Smith et al., 2017), zumal systematische 

Untersuchungen in klinischen Stichproben noch ausstehen. Studie 5 konnte keine weitere 

Evidenz für die Wirksamkeit eines GNG-Trainings finden. Mit der Entwicklung eines 

individualisierten, adaptiven Trainings lieferte sie dennoch wichtige Anknüpfungspunkte für 

zukünftige Arbeiten. So sollte die Anzahl der adaptiven Trainingssitzungen erhöht und 

ausschließlich alkoholspezifische Stimuli trainiert werden.  

Ein vielversprechenderer Ansatz könnte die Kombination von behavioralen 

Inhibitionskontrollaufgaben mit frontaler, transkranieller Gleichstromstimulation sein. Dies 

bedeutet, dass während der behavioralen Inhibitionskontrollaufgabe eine non-invasive 

elektrische Stimulation frontaler Gehirnareale mittels Gleichstrom vorgenommen und somit 

die fronto-kortikale Aktivität gezielt beeinflusst wird (Dormal et al., 2020; Dubuson et al., 

2021). Bei Personen mit Binge-Drinking-Verhalten bewirkte dies eine verbesserte 

Mobilisation von Aufmerksamkeitsressourcen (Dormal et al., 2020). Bei Personen mit 

Alkoholkonsumstörung zeigte sich infolge des Paradigmas eine höhere Abstinenzrate in den 

ersten zwei Wochen nach einer stationären Behandlung (Dubuson et al., 2021).  

Des Weiteren könnten auch verschiedene behaviorale Inhibitionskontroll-Paradigmen 

miteinander kombiniert werden. So weist die Meta-Analyse von W. Li et al. (2022) darauf hin, 

dass nur die Kombination von GNG- und Stop-Signal-Paradigmen zu einer langfristigen 
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Verbesserung der kognitiven Funktionen (z.B. Arbeitsgedächtnis, Inhibitionsfähigkeit, 

Reaktionszeit) bei gesunden Erwachsenen führt, die beiden Paradigmen für sich aber keine 

langfristigen Veränderungen bewirken können. 

Ein weiterer Ansatz sind Expositionstrainings, bei denen die Patient_innen mit der 

problematischen Substanz (z.B. alkoholische Getränke) konfrontiert werden, ohne dass eine 

Konsumreaktion folgt (Loeber et al., 2006). Ziel ist eine Habituation bzw. die Löschung der 

konditionierten Konsumreaktion und gleichzeitig lernen die Patient_innen im Rahmen der 

Konfrontation, die Konsumreaktion zu inhibieren (Loeber et al., 2006). Dieses Paradigma 

könnte aufgrund der höheren Transparenz im Vergleich zu den Computertrainings mit einem 

höheren Commitment einhergehen, erfordert allerdings eine intensivere therapeutische 

Begleitung.   

 

Da es sich, wie unter 5.1 und 5.2 beschrieben, bei selbstberichteter Impulsivität und 

behavioraler Inhibitionskontrolle um eigenständige Konstrukte handelt, die nur gering 

miteinander assoziiert sind, bedarf es alternativer Interventionen, um an Impulsivität im 

engeren Sinn anzusetzen. 

So ist bekannt, dass die Mindfulness-Based-Relapse-Prevention (Witkiewitz et al., 2005), ein 

mehrwöchiges, achtsamkeitsbasiertes Rückfallvermeidungsprogramm, Craving und 

Rückfallraten bei verschiedenen Substanzkonsumstörungen reduzieren kann (Bowen et al., 

2009; Bowen et al., 2014; Imani et al., 2015). Auch konnte ein vierwöchiges 

Achtsamkeitstraining bei Studierenden mit Binge-Drinking-Verhalten die Anzahl der Binge-

Drinking-Episoden im Vergleich zu einer Kontrollgruppe reduzieren (Mermelstein & Garske, 

2015). Es sollte untersucht werden, inwieweit Impulsivität die Wirksamkeit dieser 

achtsamkeitsbasierten Programme mediieren und moderieren kann.  
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Des Weiteren könnte ein Trainingsprogramm entwickelt werden, das gezielt an der 

Verknüpfung von Emotionsregulation und Impulskontrolle bei Personen mit 

Substanzkonsumstörung ansetzt. Dabei sollte insbesondere auf achtsamkeitsbasierte Strategien 

zurückgegriffen werden, um Emotionsregulationskompetenzen zu fördern (Teper & Inzlicht, 

2013). Dieser Ansatz wird in dem ImpulsE-Manual von Preuss et al. (2018) zur Behandlung 

von Adipositas und pathologischem Essverhalten verfolgt. Nach diesem Vorbild könnte ein 

entsprechendes Gruppenmanual für Personen mit Substanzkonsumstörung konzipiert werden, 

das wie folgt aussehen sein könnte:  

In einem ersten psychoedukativen Modul wird die Neurobiologie impulsiven Verhaltens und 

der Zusammenhang mit der Entstehung und Aufrechterhaltung problematischen 

Konsumverhaltens erarbeitet (vergleiche 1.1.3). In diesem neurobiologischen Modell wird 

auch die Rolle (dys)funktionaler Emotionsregulation betrachtet. Ein zweites Modul hat zum 

Ziel, den Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und Konsum weiter zu vertiefen und 

die Fähigkeit zur funktionalen Emotionsregulation zu stärken. Hierbei werden die 

verschiedenen Emotionsregulationskompetenzen adressiert, wie Wahrnehmung, Benennung, 

Attribution und Nutzung der Emotionen. Auch werden verschiedene Strategien im Umgang 

mit Emotionen erläutert und funktionale Strategien wie z.B. Akzeptanz und Neubewertung 

geübt. Zuletzt wird nochmal auf den Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und 

impulsivem Verhalten eingegangen, um zu einem dritten Modul überzuleiten, das den Fokus 

auf die Impulskontrolle legt. In diesem wird insbesondere der innere Dialog zur Bewertung 

kurz- und langfristiger Belohnung sowie zur Verbesserung des Belohnungsaufschubs gestärkt. 

Auch Genusstraining kommt zum Einsatz. Weiterhin adressiert das dritte Modul den Umgang 

mit Craving, z.B. durch Exposition und unter dem Einsatz achtsamkeitsbasierter Strategien. 

Der Fokus eines vierten Moduls liegt auf Wertearbeit als Teil einer langfristigen 

Rückfallprophylaxe. In diesem wird das Bild eines Zukunfts-Ichs mit einem funktionalen 
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Lebensstil entworfen. Gleichzeitig beinhaltet dieses Modul auch die Zusammenfassung der 

vorherigen Inhalte in einem individuellen Rückfallvermeidungsplan und Skills-Koffer mit 

Fokus auf impulsivem Verhalten.  

Beispielhaft könnte das Manual für 7-9 Personen konzipiert sein und drei Sitzungen zu je 90 

Minuten pro Modul umfassen. Es könnte sowohl ambulant als auch stationär 

therapiebegleitend eingesetzt werden. Es sollten sowohl Übungen in der Gruppe als auch 

eigenständige Übungen für die Zeit zwischen den Sitzungen enthalten sein. Um über den 

gesamten Verlauf des Programms die Fähigkeit zur Emotionsregulation zu verbessern, sollte 

der Einstieg in jede Sitzung anhand der Benennung der aktuellen Emotion erfolgen, wobei 

unterstützend Gefühlskarten zum Einsatz kommen könnten. 

Die beschriebenen Interventionen könnten in eine qualifizierte Entzugsbehandlung integriert 

werden, um zu einem möglichst frühen Zeitpunkt in der Genesung relevante Kompetenzen zu 

stärken und so Rückfälle nach der Entlassung aus der stationären Behandlung zu verhindern. 

 

5.4. Limitationen und Stärken 

Die Implikationen sollten vor dem Hintergrund der Limitationen und Stärken der Dissertation 

betrachtet werden, die im Folgenden dargestellt werden. Die für die einzelnen Studien 

spezifischen Limitationen und Stärken finden sich in den Originalartikeln bzw. Manuskripten 

in Anhang A bis E. 

Unter anderem handelte es sich bei nahezu allen Patient_innen um Personen des westlichen 

Kulturkreises. Somit sind die Ergebnisse nicht auf andere Kulturkreise generalisierbar. Zum 

Teil wurden die Studien (1 und 4) nur mit männlichen Patienten durchgeführt. Daher, auch 

wenn eine Substanzabhängigkeit bei Männern deutlich häufiger vorkommt als bei Frauen 

Ran et al., 2013), bedarf es Untersuchungen von weiblichen Stichproben. Die Proband_innen 

aus Studie 2 und 3 stammten darüber hinaus aus dem SmartAssistEntz-Projekt und stellen 
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somit diejenige Subgruppe von Betroffenen dar, die an einer neuen app-basierten Intervention 

interessiert ist. Dies könnte insbesondere auf jüngere Betroffene oder Personen mit einer 

großen Anzahl an erfolglosen Abstinenzversuchen zutreffen. Dem begegneten die Studien, 

indem in den Analysen unter anderem für Alter und Schwere der Symptomatik kontrolliert 

wurde. 

Aus methodischer Sicht ist zu kritisieren, dass vorrangig Selbstberichtsverfahren verwendet 

wurden. In Studie 5 beeinträchtigte dies die statistische Power der Analysen, da für subjektive 

Maße geringere Trainingseffekte angenommen werden als für objektive Maße (Allom et al., 

2016). Auf der anderen Seite sind Selbstberichtsverfahren tendenziell ökonomischer als 

Fremdbeurteilungsinstrumente und behaviorale Maße. 

Weiterhin lassen die Beobachtungsstudien (Studie 1 bis 4) keine kausalen Annahmen zu, 

sodass die Befunde in experimentellen Studien abgesichert werden sollten. Allerdings liegen 

die Wirkrichtungen aufgrund von bisherigen längsschnittlichen Befunden sowie theoretischen 

Überlegungen (Carbia, Corral et al., 2018; Deutsch & Strack, 2006) nahe, sodass dennoch 

praktische Implikationen aus den vorliegenden Befunden abgeleitet werden konnten. 

Zuletzt wurden die Daten für die Studien während der Corona-Pandemie erhoben (Frühjahr 

2020 bis Frühjahr 2022), was die Ergebnisse verzerrt haben könnte. So veränderte sich das 

Trinkverhalten in der deutschen Allgemeinbevölkerung, da infolge der Restriktionen 

problematisches Trinkverhalten zunahm, Binge-Drinking-Verhalten im Speziellen hingegen 

abnahm (Irizar et al., 2021; Kilian et al., 2022; Manthey et al., 2020). Auch im klinisch-

stationären Setting sowie in den Justizvollzugsanstalten gab es pandemie-bedingte 

Einschränkungen, z.B. hinsichtlich der Besuchsmöglichkeiten, was Auswirkungen auf die 

erfassten Konstrukte gehabt haben könnte. 
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Zu den Stärken der Dissertation gehört, dass sie sowohl quer- als auch längsschnittliche 

Beobachtungsstudien sowie ein experimentelles Paradigma zur Evaluation eines neuen 

Trainingsformats umfasst. Die verschiedenen Studien wurden außerdem in unterschiedlichen 

klinischen und nicht-klinischen Behandlungssettings durchgeführt, um zu prüfen, inwieweit 

die Zusammenhänge generalisierbar sind. Dabei wurden auch forensische Patienten mit 

Substanzkonsumstörung untersucht, eine Personengruppe, die in der Forschung zur Rolle 

impulsiven Verhaltens unterrepräsentiert zu sein scheint. 

Ein weiterer Vorteil der vorliegenden Dissertation ist, dass mehrere Aspekte impulsiven 

Verhaltens (Impulsivität, Delay Discounting, Defizite in der behavioralen Inhibitionskontrolle) 

vergleichend untersucht wurden. Dies trug in Anlehnung an bisherige Arbeiten (MacKillop et 

al., 2016; Sharma et al., 2014; Strickland & Johnson, 2021) zu einem besseren Verständnis des 

Konzepts impulsiven Verhaltens bei. 

Zur Erfassung aller interessierenden Variablen wurden valide und reliable 

Erhebungsinstrumente genutzt. Auch für die selbstkonzipierte Inhibitionskontrollaufgabe 

konnte eine gute Reliabilität nachgewiesen werden. Dies ist von besonderer Relevanz, da 

Befunde zur Reliabilität substanzspezifischer GNG-Paradigmen rar sind und die Ergebnisse 

bei Personen mit Substanzabhängigkeit bisher nicht zufriedenstellend waren (Czapla et al., 

2016b). Die gute Reliabilität könnte mit der, im Vergleich zu anderen Studien, hohen 

Individualisierung der Stimuli zusammenhängen (Christiansen et al., 2015). 

Aus einer statistischen Perspektive wurde insbesondere auf einen adäquaten Umgang mit 

fehlenden Werten geachtet. In Studie 1 bis 4 wurden fehlende Werte mittels multipler 

Imputation oder Maximum-Likelihood ersetzt. Beides zählt zu den Goldstandards im Umgang 

mit größeren Mengen fehlender Werte (Hallgren & Witkiewitz, 2013). In Studie 5 gab es 

wiederum nur wenige Fälle mit fehlenden Werten, sodass eine Auswertung der vollständigen 

Fälle angemessen schien. 
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Auch hervorzuheben ist, dass den Stichprobengrößen der Studien 2, 3 und 4 Power-Analysen 

zugrunde lagen, sodass die Ergebnisse als verlässlich angesehen werden können. In Studie 1 

und Studie 5 wurde aufgrund des Pilotcharakters keine Power-Analyse durchgeführt. In Studie 

5 wurde allerdings eine zu anderen Trainingsstudien vergleichbare Stichprobengröße gewählt. 

Mittels explorativer Analysen konnten außerdem die Ergebnisse der einzelnen Studien 

verknüpft bzw. deren Verständnis verbessert werden. 

Zuletzt zeichnet sich die vorliegende Dissertation auch dadurch aus, dass sie das aktuelle 

Umdenken im Hinblick auf alternative, konsumunabhängige Indikatoren einer erfolgreichen 

Genesung vorantreibt (Kirouac & Witkiewitz, 2019). Im Einklang mit anderen Studien 

(Witkiewitz et al., 2020) konnte gezeigt werden, dass das Ausmaß des Konsums nicht mit der 

Funktionsfähigkeit, im Sinne von gesundheitsbezogener Lebensqualität und Wohlbefinden, 

zusammenhängt. 
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6. Fazit 

Anhand von Beobachtungsstudien in unterschiedlichen Behandlungssettings stützt die 

vorliegende Dissertation die Rolle impulsiven Verhaltens für verschiedene Indikatoren einer 

erfolgreichen Genesung bei einer Substanzkonsumstörung und legt verschiedene vermittelnde 

Zusammenhänge dar. Konkreter konnte gezeigt werden, dass verschiedene Aspekte impulsiven 

Verhaltens (selbstberichtete Impulsivität, selbstberichtete alkoholspezifische Impulsivität und 

Defizite in der substanzspezifischen behavioralen Inhibitionskontrolle) mit geringeren 

Emotionsregulationskompetenzen in Zusammenhang stehen. Dies stützt die Annahme, dass es 

Betroffenen, bei denen das impulsive System sehr dominant ist an funktionalen bzw. reflexiven 

Strategien mangelt (Deutsch & Strack, 2006). Demnach stellt die automatisierte Annäherung 

an die Substanz eine impulsive Strategie der Emotionsregulation dar. Dies könnte wiederum 

den Zusammenhang zwischen Impulsivität und stärkerem Craving erklären (Carbia, Corral et 

al., 2018; C. R. Li & Sinha, 2008; Volkow et al., 2019). Dabei scheint motorische Impulsivität 

(selbstberichtet und in Form von Defiziten in der behavioralen Inhibitionskontrolle) gemäß den 

Ergebnissen der vorliegenden Studien eine geringere Relevanz zu haben als 

aufmerksamkeitsbezogene und nicht-planende Impulsivität oder Delay Discounting. Personen, 

die eine verzögerte Belohnung abwerten und Probleme beim vorausplanenden Handeln und 

der gezielten Aufmerksamkeitsfokussierung haben, scheinen demnach ein stärkeres Verlangen 

nach der unmittelbaren belohnenden Wirkung durch die Substanz zu haben. Eine achtsame 

Haltung wiederum steht dem impulsiven Verhalten entgegen (Murphy & MacKillop, 2012), 

vermutlich indem das reflexive System gestärkt und im Speziellen eine funktionale 

Emotionsregulation gefördert werden (Garland et al., 2014; Priddy et al., 2018; Teper & 

Inzlicht, 2013). Dies wird ebenfalls durch die Zusammenhänge in den vorliegenden Studien 

zwischen höherer Achtsamkeit und geringerer selbstberichteter (alkoholspezifischer) 
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Impulsivität, besserer substanzspezifischer behavioraler Inhibitionskontrolle sowie höheren 

Emotionsregulationskompetenzen gestützt. 

Für die Behandlung von Substanzkonsumstörungen implizieren diese Befunde, dass die 

Verbesserung der reflexiven Emotionsregulation, z.B. im Sinne einer achtsamen Haltung, ein 

wichtiger therapeutischer Ansatzpunkt ist. Insbesondere eine Reduktion der 

aufmerksamkeitsbezogenen Impulsivität könnte sich nicht nur auf Craving, sondern 

entsprechend den Ergebnissen der vorliegenden Studien auch positiv auf die allgemeine 

Funktionsfähigkeit, im Sinne von Wohlbefinden und mentaler Gesundheit, auswirken. Für den 

Einsatz von Inhibitionskontrolltrainings gibt es wiederum nicht genügend Evidenz. 
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Anhang A: Impulsivität und assoziierte Konstrukte bei drogenabhängigen Patienten 

(Reichl et al., 2021) 
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Anhang B: Lower Emotion Regulation Competencies Mediate the Association between 

Impulsivity and Craving during Alcohol Withdrawal Treatment (Reichl et al., 2022) 
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Abstract 

There is evidence that craving mediates the relationship between Impulsive Personality Traits 

(IPTs) and relapse during the treatment of an Alcohol Use Disorder (AUD). To provide 

tailored interventions, a deeper understanding of the relation between IPTs and craving, 

namely mediating processes, is important. Based on previous literature, we proposed that 

lower emotion regulation competencies mediate the relation between attentional as well as 

non-planning IPTs and craving. To investigate these interrelations, we used data from the 

baseline assessment (n = 320) of the SmartAssistEntz project (pre-registered in the German 

Clinical Trials Register [DRKS00017700]). Inpatients with a primary AUD diagnosis were 

interviewed using standardized self-report measures (IPTs: BIS-15, emotion regulation 

competencies: ERSQ, craving: OCDS-G short version) during their withdrawal treatment. 

Indirect effects were calculated using the SPSS macro PROCESS v3.5. Attentional as well as 

non-planning, but not motor, IPTs were associated with craving. Emotion regulation 

competencies mediated the relationship between attentional as well as non-planning IPTs and 

craving. Given their mediating role in the present study, it is interesting to investigate if 

addressing emotion regulation competencies can mitigate the negative influences of 

attentional and non-planning IPTs. The direct effect of attentional IPTs implicate alternate 

mediating processes, which should also be investigated in future research.  

 

Keywords 

Motor, Attentional, Non-Planning, Alcohol Use Disorder, AUD, Indirect, Withdrawal 

Treatment, Impulse Control 

  



 

Introduction 

An AUD is a psychological disorder that is often accompanied by serious physical and 

psychiatric morbidity (Gossop et al., 2007). Around 3.50% of the German population suffer 

from alcohol dependence and 2.75% show a misuse of alcohol according to DSM-IV (Seitz et 

al., 2019). The recovery process is accompanied by high relapse rates after withdrawal 

treatment with around 55% across different studies and follow-up periods from four weeks up 

to two years (Agarwalla et al., 2017; Charney et al., 2010; Schellekens et al., 2015).  

One factor that has repeatedly been associated with a higher likelihood of relapse are IPTs  

(Sliedrecht et al., 2019; Sliedrecht et al., 2020). Next to behavioral measures, self-reported IPTs 

can be seen as one facet of the multidimensional construct impulsivity (MacKillop et al., 2016), 

the tendency to rapidly and rashly react without regard to negative consequences (Moeller et 

al., 2001). IPTs themselves incorporate different facets. One of the most prominent 

conceptualization according to Patton et al. (1995) includes motor (not acting deliberately), 

attentional (not staying focused) and non-planning (not planning ahead) IPTs. 

 

There is evidence that the relationship between IPTs at the beginning of an inpatient AUD 

treatment and the likelihood of relapse (any alcohol consumption) during treatment is mediated 

by a higher frequency of craving during treatment (Coates et al., 2020). Craving can be defined 

as an over desire, e.g., for alcohol (Mann & Ackermann, 2000). The finding by Coates et al. 

(2020) extended previous research showing that IPTs and craving are important predictors of 

relapse, respectively (Schneekloth et al., 2012; Sliedrecht et al., 2019), and there are several 

other studies that support the positive relation between IPTs and craving in patients suffering 

from alcohol dependence (Evren et al., 2012; Joos et al., 2013). Coates et al. (2020) suggest 

that this association results from a lack of cognitive control making individuals less capable to 

cope with craving-related thoughts.  



 

This assumption is in line with neuroscientific evidence showing a link of IPTs in individuals 

with AUD to the hypoactivity of top-down reflective processes, e.g. prefrontal activity, and an 

antagonistic hyperactivity of bottom-up automated processes, including e.g., amygdala 

activity. This imbalance might account for the impulsive coping with  particularly negative  

emotions by consuming alcohol (Li & Sinha, 2008; Verdejo-García & Bechara, 2009). In this 

regard, substance use displays an impulsive, non-functional way of emotion regulation. 

According to Berking und Znoj (2008) functional emotion regulation, on the other hand, results 

from the interplay of different emotional competencies, which seem to be impaired in 

individuals suffering from alcohol dependence or AUD compared to healthy controls (Fox et 

al., 2008; Ghorbani et al., 2017; Jakubczyk et al., 2018; Kopera et al., 2018). Conditioning 

processes might, in the following, link negative affective states to substance use and result in 

substance-seeking behavior and craving as an automated reaction to negative emotions (Weiss, 

emotions account for the positive relation between IPTs and craving.  

Empirical studies provide evidence supporting this assumption, showing that functional 

emotion regulation is negatively related to IPTs in individuals with problematic alcohol use 

(Garofalo & Velotti, 2015) and inpatients with AUD (Jakubczyk et al., 2018), as well as to 

craving in patients with alcohol dependence (Khosravani et al., 2018; Petit et al., 2015). For 

emotion regulation, non-planning and attentional IPTs seem to play a more important role than 

motor IPTs (Jakubczyk et al., 2018). This provides evidence that the inability to plan ahead 

aspects of a situation is more relevant for effective emotion regulation than the ability to inhibit 

automated motor responses (Jakubczyk et al., 2018).  

In sum, the relation between IPTs and alcohol consumption in individuals with AUD 

(Sliedrecht et al., 2019; Sliedrecht et al., 2020) seems to be mediated by craving (Coates et al., 



 

2020). In order to provide tailored interventions, the relation between IPTs and craving in terms 

of underlying mediating processes has to be clarified. This is not least an important research 

question because the relatively stable IPTs (MacKillop et al., 2016) might be difficult to 

directly address in psychotherapeutic interventions.  

We hypothesize that IPTs are related to craving, and that the positive relation between non-

planning as well as attentional, but not motor, IPTs and craving is mediated by lower emotion 

regulation competencies, such that impulsive individuals with a lower ability to deliberately 

effective emotion regulation strategies other than substance use, and thus experience stronger 

craving. 

 

Materials and Methods 

Procedure 

To examine the hypotheses, we used data from the project Smartphone-assisted support of 

abstinence after alcohol withdrawal (SmartAssistEntz). The main trial is currently evaluating 

an app intervention with telephone coaching for patients with AUD in a randomized controlled 

trial design (Study protocol in preparation by Saur et al.). Participants were recruited in eight 

inpatient withdrawal treatment units in Bavaria, Germany (one sitting in a rural and seven in 

urban communities). The treatments lasted between ten and 28 days and included medical 

detoxification, counseling and other therapeutic offers (e.g., relaxation therapy). Most 

treatment units offered a so-

detoxification, focuses on the promotion of motivation for aftercare. Potential participants were 

screened for inclusion and exclusion criteria after completion of medical detoxification. After 

study inclusion, they completed the baseline assessment, followed by random (ratio=1:1, block 

size=4) assignment to the waitlist control group (access to treatment as usual) or the 



 

intervention group (access to treatment as usual + app intervention with telephone coaching). 

All participants provided their written informed consent to the study procedure and processing 

of their data. They acknowledged that their data were fully anonymized, so that they cannot be 

identified via the paper. In the present study, we used the baseline data. 

The study was approved by the local Ethics Commission and pre-registered in the German 

Clinical Trials Register (DRKS00017700; 4th September 2019).  

 

Participants 

Participants included in the main trial were adult patients attending an inpatient withdrawal 

treatment with the primary DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) AUD diagnosis. 

Exclusion criteria were a former diagnosis of schizophrenia or treatment of psychosis lasting 

longer than four weeks, acute suicidality, language or cognitive barriers, court order or a 

seamless transition to medical rehabilitation. 

An a-priori power analysis (D. A. Kenny, 2017) revealed a sample size of n = 320 to detect a 

small to moderate indirect standardized effect of .04 (David A. Kenny & Judd, 2014; assuming 

small to moderate standardized path estimates of .20 according to effect sizes in previous 

literature Evren et al., 2012; Jakubczyk et al., 2018; Petit et al., 2015). 

Thus, we included baseline data from the first 320 participants. The data are not publicly 

available due to privacy restrictions (the main trial is still in progress). The data that support 

the findings of this study are available on request from the corresponding author by the end of 

the main trial. 

 

Measures 

Socio-demographic data were assessed in face-to-face interviews by clinical psychologists. 

They included, age, gender (male, female, divers), residence (rural vs. urban), employment 



 

(yes: part-time, full-time, in vocational training, self-employed; no: job-seeking, homemaker, 

retired), ethnicity, highest education and date of intake to the withdrawal treatment (to calculate 

days spent in the withdrawal treatment). The following information was gathered in telephone 

interviews: 

AUD severity was measured by the Severity Scale of Alcohol Dependence (SESA, John et al., 

2001). A higher total score (range: 0-100; 

severity.  

The German short version of the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-15, Meule et al., 2011) was 

used to measure IPTs (motor, attentional and non-planning impulsivity). Higher scores on the 

three subscales indicate stronger motor, attentional and non-planning impulsivity, respectively 

(range: 5-

rather well (MacKillop et al., 2016). The economic BIS-15 has shown to be a reliable tool in 

German inpatients with substance use disorders (Reichl et al., 2021). 

Emotion regulation competencies were measured by the Emotion Regulations Skills 

Questionnaire (ERSQ; Berking & Znoj, 2008). A higher total score of the 27 items (range: 0-

emotion regulation competencies and thus a more effective emotion regulation. It has been 

psychometrically evaluated in German psychiatric samples, and has shown to be a reliable tool 

in German inpatients with AUD (Berking et al., 2011; Berking & Znoj, 2008). 

Craving was assessed by a short version (Wildt et al., 2005) of the German Obsessive 

Compulsive Behavior1 Scale (OCDS-G, Mann & Ackermann, 2000) with five items (range: 0-

established tool and has shown to be reliable in German inpatients with AUD (Mann & 

Ackermann, 2000). 

                                                 
1 Korrektur: Obsessive Compulsive Drinking Scale 



 

 

Analyses 

Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 26. Indirect effects were tested using the SPSS 

macro PROCESS v3.5 (A. F. Hayes, 2018). Hereby, percentile bootstrapping with 10000 

samples and heteroscedasticity consistent standard errors was used. We calculated three simple 

mediation models with motor, non-planning and attentional IPTs as independent variables, 

respectively, craving as dependent variable and emotion regulation competencies as mediator. 

The outcomes of interest are the total effect c of IPTs on craving regardless of emotion 

regulation, and the indirect effect of IPTs on craving that is accounted to emotion regulation. 

Reporting statistical significance, an alpha level of 5% was set. Due to multiple testing, we 

not including zero indicates significance on this level. 

As age, gender and AUD severity seem to have a substantial influence with regard to the 

relationship between IPTs and emotion regulation (e.g., Jakubczyk et al., 2018), we considered 

them as potential confounders. Additionally, we controlled for the amount of days spent in the 

withdrawal treatment facility, since our variables of interest, e.g. craving might change with a 

proceeding stay (Alarcon et al., 2021).  

There were four participants with overall 52 missing values. As PROCESS does not provide a 

mechanism to deal with missing values other than listwise deletion and does not work with 

imputed data sets, we imputed missing values (multiple imputation with linear regression, 5 

imputations) and aggregated the imputed data before conducting the mediation analyses. 

Descriptive results are reported for complete cases. 

 

Results 



 

Descriptive Results 

The sample characteristics are displayed in Table 1. About two thirds of the participants were 

male. About 75% had a secondary or lower secondary educational degree, and were living in 

an urban community. About half of the participants were in employment. Almost all 

participants had a Caucasian ethnical background. The SESA total score corresponds to a 

percentile rank of 56 (norm sample of inpatients in a withdrawal treatment according to John 

et al., 2001). 

 

Insert Table 1 

 

Mediation Analyses 

The effects of the mediation analyses are displayed in Table 2.   

 

Insert Table 2 

 

Non-planning as well as attentional, but not motor, IPTs were significantly associated with 

IPTs2 (total effect). 

The direct effect of attentional IPTs on craving was significant. 

The indirect effects of non-planning as well as attentional, but not motor, IPTs on craving 

mediated by emotion regulation were significant.  

Thus, emotion regulation competencies mediated the relation between non-planning as well as 

attentional IPTs and craving. 

The standardized path estimates are displayed in Figure 1. 

                                                 
2 Korrektur: Non-planning as well as attentional, but not motor, IPTs were significantly associated with craving 

(total effect). 



 

 

Insert Figure 1 

 

Days in withdrawal treatment showed a negative association with craving in the total effect 

model of the mediation analyses for non-planning and attentional IPTs, as well as to emotion 

regulation in the mediation analysis for attentional IPTs (ps<.017). 

AUD severity was positively related to craving in the total and in the direct effect models of 

the mediation analyses for motor, non-planning and attentional IPTs (ps<.017). 

 

Discussion 

We aimed to clarify the relationship between IPTs and craving. Therefore, we used data of 

inpatients attending alcohol withdrawal treatment in Germany. In line with our hypothesis, the 

positive association between non-planning as well as attentional, but not motor, IPTs and 

craving was mediated by lower emotion regulation competencies. Contrary to our hypothesis, 

motor IPTs were not significantly related to craving. The effect sizes (total, direct and indirect 

effects) with regard to attentional and non-planning IPTs can be interpreted as small to 

moderate according to David A. Kenny und Judd (2014), while the effect sizes for motor IPTs 

were small. 

 

Our results demonstrate that stronger non-planning and attentional IPTs during withdrawal 

treatment are associated with stronger craving, which is in line with previous studies (Coates 

et al., 2020; Evren et al., 2012; Joos et al., 2013). However, in contrast to Evren et al. (2012), 

motor IPTs were not associated with craving in the present study. Thereby, it has to be 

considered that, contrary to Evren et al. (2012), our assessment of craving (OCDS-G) did not 

only include items on the severity, but also the subjective strain and handling of craving. Thus, 



 

the inability to inhibit automated motor responses might be associated with a stronger and more 

frequent craving (Evren et al., 2012), but not with cognitive and emotional processes associated 

with it (as in the present study). However, these assumptions on differentiated relations warrant 

further research. It also has to be considered that the p-value for the total effect of motor IPTs 

approached significance. Thus, motor IPTs might play a role for craving, which albeit is smaller 

than the role of attentional and non-planning IPTs, and our power might have been too low to 

detect the small effect of motor IPTs. 

The relation between non-planning as well as attentional IPTs and craving might be ascribed 

to lower emotion regulation competencies, such that more impulsive individuals display less 

effective emotion regulation (Jakubczyk et al., 2018), which in turn is associated with stronger 

craving for alcohol (Khosravani et al., 2018). The repeated use of alcohol as a strategy to cope 

with negative emotions in impulsive individuals might create a strong link between negative 

emotions and alcohol consumption via conditioning processes. Craving might arise as an 

automated reaction to negative emotions. Therefore, addressing emotion regulation 

competencies seems to be particularly important in impulsive individuals in order to reduce 

craving during withdrawal treatment, given that craving itself serves as an important predictor 

of relapse (Sliedrecht et al., 2019). Our results provide evidence that the inability to plan ahead 

aspects of a situation, but not the ability to inhibit automated motor responses is a risk factor 

for ineffective emotion regulation. This is in line with previous studies (Jakubczyk et al., 2018). 

The remaining direct association between attentional IPTs and craving implicates alternate 

mediating processes (maybe more of a cognitive than emotional nature), which warrant further 

research. Overall, the relationship between non-planning IPTs and craving might be ascribed 

to a greater extend to emotion regulation difficulties than it is the case for attentional IPTs. But, 



 

given that the p-value for the direct effect of non-planning IPTs on craving also approached 

significance, alternate mediating processes are also likely. 

 

The present results emphasize the importance of time spent in withdrawal treatment and AUD 

severity as potential confounders. Individuals that showed a greater AUD severity and spent 

less time in the withdrawal treatment tended to show stronger craving. Additionally, the more 

indicates that current withdrawal treatments can already effectively address emotion 

regulation. Age and gender had no significant influence on our outcomes, but given their 

association with at least some IPT facets in previous studies (Jakubczyk et al., 2018), they 

might still be relevant control variables. 

 

The results have to be interpreted in the light of some limitations. It should be acknowledged 

that the hypotheses were investigated in a cross-sectional, non-experimental design. Therefore, 

we could not deduce causal and longitudinal implications.  

Additionally, regarding the composition of the sample, gender was distributed unequally, 

which might have confounded our results. Nevertheless, given that AUD is about twice as 

common amongst men than women, our sample was actually highly representative (Grant et 

al., 2017). The participants were also almost entirely of Caucasian background, not highly 

educated and to a large percentage unemployed. According to the percentile rank, their AUD 

severity was slightly above-average compared to other samples of inpatients in withdrawal 

treatments (John et al., 2001). Importantly, we cannot exclude that the participants who agreed 

to take part in the present study and to utilize the novel approach of smartphone-assisted 

support after withdrawal treatment are a special subgroup of alcohol dependent patients. For 

example, it can be assumed that such an approach may be especially attractive to younger 



 

patients or to those who have unsuccessfully underwent different established treatment 

approaches and report a higher severity of dependence. We addressed this possible selection 

bias by including several covariates in our analyses, for example age and severity of 

dependence. We therefore assume that our findings are not restricted to a special group of 

patients, especially as we had recruited study participants from eight different inpatient 

treatment units. However, it is possible that the results are restricted to inpatients of withdrawal 

treatments. 

 

To the best of our knowledge, this is the first study clarifying the relation between IPTs and 

craving by investigating the mediating role of emotion regulation, which provides some useful 

implications for future research and practice.  

During withdrawal treatment, assessing IPTs could help to identify inpatients with a particular 

risk of craving, and to provide specific interventions, in turn. 

Given the mediating role of emotion regulation competencies, future studies should 

systematically investigate whether treatments addressing emotion regulation competencies 

show a positive influence on impulse control in individuals with AUD and can therefore 

mitigate the negative influence of IPTs on craving, and finally relapse. Mindfulness-based 

approaches are a promising approach to teach individuals to deliberately guide their attention 

and thus reduce automated processes such as impulsive reactions to negative emotions, e.g. 

alcohol consumption (Garland et al., 2014), and should therefore be implemented in alcohol 

withdrawal treatments. 

Additionally, future studies could investigate the role of different emotion regulation styles. 

Petit et al. (2015) could show that the reappraisal of negative emotions is more strongly 

(inversely) related to craving than the suppression of negative emotions. Khosravani et al. 

(2018), in contrast, found that the suppressi



 

related to craving, while situation avoidance, situation modification, self-distraction and 

cognitive reappraisal were not significantly related to craving in this study. Additional studies 

are needed to clarify these relations and their role in the IPTs-craving relationship. 

 

The results of the present study show that IPTs are related to stronger craving during AUD 

withdrawal treatment. Thus, assessing IPTs can help to identify inpatients with a particular risk 

of craving. Given the mediating role of emotion regulation competencies and the relative 

stability of IPTs (MacKillop et al., 2016), improving emotion regulation competencies seems 

to be an important leverage point in impulsive individuals during AUD withdrawal treatment. 
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Table 1 

Sample characteristics 

Variable  
 Statistics 

 N M SD 

Age (years)  320 45.24 11.333 

Days in withdrawal treatment  320 11.71 8.44 

SESA (Alcohol Use Disorder severity)  320 46.91 20.29 

ERSQ (Emotion regulation)  317 70.88 20.63 

OCDS-G (Craving)  320 5.52 4.13 

BIS-15 (Impulsive Personality Traits) Motor 319 10.55 3.23 

 
Non-planning 318 10.45 3.62 

 
Attentional 319 9.96 3.53 

  N n % 

Gender (male)  320 216 67.50 

Residence (urban)  320 251 78.40 

Employment status (yes)  320 171 53.44 

Ethnicity 
Caucasian 320 311 97.20 

Arabian/ African American/Asian/Indian 320 4/3/1/1 1.30/.90/.30/.30 

Educational degree (yes)  320 315 98.40 

Lower secondary  320 99 30.90 

Secondary  320 135 42.20 

Higher/Vocational training  320 33 10.30 

Academic  320 48 15.00 

Note: SESA=Severity Scale of Alcohol Dependence; ERSQ=Emotion Regulation Skills Questionnaire, OCDS-

G=German Version of the Obsessive Compulsive Behavior Scale; BIS-15=Barratt Impulsiveness Scale 
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Figure 1

Standardized path estimates of the three mediation models

Note:

*Significant on an alpha level of 1.7%.

Motor IPTs

Emotion regulation 
competencies

Craving

Non-planning IPTs

Emotion regulation 
competencies

Craving

Attentional IPTs

Emotion regulation 
competencies

Craving

-.110
p=.068

-.358
p<.001*

-.308
p<.001*

-.209
p<.001*

-.172
p=.005*

-.164
p=.005*

p=.021, p=.050

p=.001*, p=.029

p<.001*, p=.001*
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Anhang C: Association of Impulsivity with Quality of Life and Well-Being after Alcohol 

Withdrawal Treatment (Reichl et al., 2022) 

 

This is the peer reviewed version of the following article: Reichl, D., Enewoldsen, N., 

Weisel, K. K., Fuhrmann, L., Lang, C., Saur, S., Berking, M., Zink, M., Ahnert, A., Falkai, 

P., Kraus, T., Hillemacher, T., Müller, F.-N., Kornhuber, J., Bönsch, D., Kerkemeyer, L., & 

alcohol withdrawal treatment. Journal of Clinical Psychology, 2022, 1-12., which has been 

published in final form at https://doi.org/10.1002/jclp.23316. This article may be used for 

non-commercial purposes in accordance with Wiley Terms and Conditions for Use of Self-

Archived Versions. 
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Anhang D: Attentional Impulsivity Accounts for the Association of Antisociality with 

Craving and Mental Health Problems in Incarcerated Individuals with Substance 

Dependence (Reichl et al., submitted) 

 

The following manuscript has been submitted to the International Journal of Prisoner Health: 

Reichl, D., Heindl, B., Distler, A. L., & Steins-Loeber, S. (2022). Attentional Impulsivity 

Accounts for the Association of Antisociality with Craving and Mental Health Problems in 

Incarcerated Individuals with Substance Dependence. It is provided for your own personal use 

only. It may not be used for resale, reprinting, systematic distribution, emailing, or for any 

other commercial purpose without the permission of the authors. 
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Abstract 

Purpose: Given that co-occurring psychopathy is common in Substance Use Disorders, 

probably due to underlying impulsivity, we examined the relation of psychopathy 

(Impulsive Antisociality and Fearless Dominance) to the functioning of incarcerated 

individuals with Substance Use Disorder. In the present research paper, we investigated 

if the impulsivity component (motor, non-planning, attentional) can account for the 

relationship between Impulsive Antisociality and craving, as well as mental health 

problems. Design: We assessed self-reported impulsivity, psychopathy, craving and 

mental health problems in 121 male incarcerated individuals with Substance Use 

Disorder and calculated cross-sectional linear regression analyses and mediation models. 

Findings: Impulsive Antisociality was positively related to all impulsivity facets, 

craving, and mental health problems, whereby attentional impulsivity mediated the 

respective relationship with craving, as well as mental health problems. Fearless 

Dominance was related to lower attentional and non-planning impulsivity, craving and 

mental health problems. Originality: The present study was the first to investigate the 

mediating role of different impulsivity facets for the association of antisociality with 

craving and mental health problems in incarcerated individuals with SUD. Implications: 

Interventions to reduce craving and improve mental health in incarcerated individuals 

with Substance Use Disorder are probably important for those who display self-centered, 

antisocial behavior, but less relevant for those with fearless, dominant interpersonal 

behavior. Addressing attentional impulsivity may be of special interest in this regard. 

Future studies should investigate these relations in longitudinal studies. 

 

Key words: Psychopathy, Fearless Dominance, Impulsiveness, Substance Use, Addiction, 

Forensic 



 
 

Introduction 

Incarcerated individuals with the diagnosis of a Substance Use Disorder (SUD) seem to be a 

risk group in terms of psychiatric issues, e.g., a higher number of suicide attempts, lower 

emotional stability and less resilience in comparison to incarcerated individuals without SUD 

(Cuomo et al., 2008).  

Thus, it is important to identify characteristics of this group that are related to 

psychiatric problems, in order to apply tailored interventions and support a successful 

resocialization. Amongst others, co-occurring psychopathy is common in individuals with 

SUD (Ellingson et al., 2018; Helle et al., 2019), as is in incarcerated individuals in general 

(Köhler et al., 2009), and thus of special interest. This is not least important, because 

psychopathy has been shown to be related to e.g., disciplinary incidents and treatment retention 

in incarcerated individuals (Huchzermeier et al., 2006; Klein Haneveld et al., 2021). 

 

Co-occurring Psychopathy 

The concept of psychopathy comprises several personality traits and behaviors (Wright, 2009). 

It is common to differentiate two types of psychopathy, Primary and Secondary. Primary 

psychopathy is particularly characterized by emotional deficiency and interpersonal 

manipulation. Secondary psychopathy is mainly characterized by anxiety and impulsivity 

finding expression in antisociality (Levenson et al., 1995; Lilienfeld, 1994), which overlaps 

with the Antisocial Personality Disorder (ASPD) criteria (Wall et al., 2015). 

For the assessment of psychopathy, personality- and behavior-based approaches exist. 

They either operationalize psychopathy as a combination of certain underlying personality 

traits or a history of antisocial acts (e.g., criminal behavior) comparable to the ASPD criteria 

(Lilienfeld, 1994). Behavior-based approaches are critically discussed due to their restriction 

to criminal acts (Lilienfeld, 1994; Wright, 2009).  



 
 

One prominent measurement tool is the current form of the Psychopathy Checklist 

Revised by Hare (2003), a third-party measure that comprises both personality- and behavior-

based aspects of psychopathy (Wright, 2009), namely an interpersonal (e.g., impression 

management), affective (e.g., lack of empathy), lifestyle (e.g., lack of goals) and antisocial 

(e.g., poor anger control) scale, organized in two higher-order factors (Hare, 2003). The 

lifestyle-antisocial factor is more strongly correlated with the ASPD criteria than the 

interpersonal-affective factor (Lilienfeld, 1994). 

Regarding personality-based measures, the Triarchic Model of Psychopathy according 

to Patrick and Drislane (2015) is prominent. It comprises the scales Disinhibition (e.g., emotion 

regulation problems, weak restraint), Meanness (e.g., deficient empathy, exploitativeness) and 

Boldness (e.g., emotional resiliency, and venturesomeness). Disinhibition is related to the 

interpersonal-affective, while Meanness is related to the lifestyle-antisocial factor of the PCL 

(Hare, 2003). Boldness has shown to be important for the differentiation between the ASPD 

and psychopathy as it captures aspects of psychopathy that are not covered by the ASPD criteria 

(Wall et al., 2015). It is also strongly related to the interpersonal PCL scale (Lilienfeld, 1994). 

In the Psychopathy Personality Inventory (PPI), Lilienfeld and Andrews (1996) propose 

eight scales which can be organized in a higher-order two-factor model (Benning et al., 2003). 

One factor describes fearlessness, interpersonal dominance and stress resistance (Fearless 

Dominance). The second factor displays non-confirmative, carefree, egocentric characteristics 

and blame externalization (Impulsive Antisociality). They are correlated with the scales 

Boldness and Disinhibition. The separate scale Cold-heartedness is related to Meanness (Wall 

et al., 2015). The factor Impulsive Antisociality is associated with the characteristics of the 

Secondary psychopathy type as well as with the lifestyle-antisocial factor of the PCL 

(Eisenbarth et al., 2015). In contrast to other self-report measures, the PPI also includes a 



 
 

mechanism to assess lying and impression management and focuses on personality traits 

independently of criminal behavior (Lilienfeld, 1994). 

With regard to substance use problems, antisocial characteristics of psychopathy seem 

to be more relevant (Hare, 2003) than emotional deficiency and social dominance (Ellingson 

et al., 2018). 

 

Relations of Psychopathy to Mental Health Problems and Craving 

In order to apply intervention strategies, it is interesting if co-occurring psychopathy leads to 

poorer mental health and craving in incarcerated individuals with SUD. There is evidence for 

a relation between psychopathy and increased craving in male incarcerated individuals with a 

history of substance abuse (Vincent et al., 2018). Denomme, Simard and Shane (2018) found 

that interpersonal-affective psychopathy symptoms (Hare, 2003) are associated with a stronger 

neural reactivity bias in favor of drug-related cues amongst incarcerated individuals.  

(2020), Secondary, but not Primary, psychopathy was 

consistently associated with mental health problems (lower life satisfaction, higher depression, 

anxiety and stress), mediated by maladaptive coping strategies with stressful situations (e.g., 

avoidance). In a sample of forensic inpatients (60% with substance-related disorder), Edens 

and McDermott (2010) found that Impulsive Antisociality was related to greater while Fearless 

Dominance, even if positively related to substance use, was related to lower mental health 

problems (depression and anxiety). Overall, the evidence regarding the relation between 

psychopathy and craving as well as mental health in incarcerated individuals with SUD is 

sparse and warrants further research.  

 

The potential mediating Role of Impulsivity 



 
 

Impulsivity seems to be one key characteristic of the antisociality facet of psychopathy as 

displayed by the Secondary psychopathy type. 

Importantly, impulsivity displays a multidimensional construct. A prominent model 

differentiates between motor (not acting deliberately), attentional (not staying focused) and 

non-planning (not planning ahead) impulsivity (Patton et al., 1995). In a prison sample Martin 

et al. (2019), e.g., found evidence for a positive relationship between motor impulsivity and 

Disinhibition, Meanness, and Boldness, between attentional impulsivity and Disinhibition, as 

well as a negative relation between non-planning impulsivity and Meanness. This corresponds 

to a study by Snowden and Gray (2011) showing a negative association between Primary 

psychopathy and non-planning impulsivity in a prison sample, while Secondary psychopathy 

was related to motor and non-planning impulsivity. Investigating a community sample, Vincent 

et al. (2011) found that only Impulsive Antisociality, but not Fearless Dominance was related 

to impulsivity. This finding was supported in a sample of prisoners (Hopley & Brunelle, 2012) 

and forensic inpatients (Edens & McDermott, 2010). 

Given that impulsivity is not only a characteristic of antisocial psychopathy, but also of 

the SUD symptomatology, it may display the link between these two psychopathologies 

(Ellingson et al., 2018; Helle et al., 2019).  

Neuropsychological evidence suggests that impulsivity is linked to a hypo-activity of the 

reflective brain network and an antagonistic hyper-activity of bottom-up processes. This  

results in automated coping reactions to stress, such as substance-seeking behavior and craving, 

instead of a conscious selection of functional coping strategies (C. R. Li & Sinha, 2008; 

Verdejo-García & Bechara, 2009; Weiss, 2005). The association of impulsivity with craving 

(Mahoney et al., 2015; Reichl et al., 2021; Roozen et al., 2011; Tziortzis et al., 2011) and 

mental health problems (depressive symptoms; Mahoney et al., 2015) in individuals with SUD 

is also empirically supported. Overall, it is likely that the impulsivity component accounts for 



 
 

the relation between antisociality and craving as well as mental health problems. However, 

there is a lack of studies including incarcerated individuals (i.e., individuals who experience a 

prison sentence) with SUD, in whom psychopathic traits are particularly prevalent (Ellingson 

et al., 2018; Köhler et al., 2009), and who display a risk group in terms of psychiatric issues 

(Cuomo et al., 2008). Likewise, the importance of the different impulsivity facets warrants 

further research.  

 

Hypotheses 

Previous research indicates that co-occurring psychopathy, which is common in SUDs, is 

related to craving and mental health problems. Given that impulsivity seems to be an important 

underlying characteristic of both the antisocial and SUD symptomatology, it may account for 

this relation. However, there is a lack of studies in incarcerated individuals with SUD. 

We hypothesized that Impulsive Antisociality is positively related to craving and mental 

health problems in incarcerated individuals with SUD, while Fearless Dominance is negatively 

related to mental health problems. Additionally, we expected Impulsive Antisociality, but not 

Fearless Dominance, to be associated with higher motor, non-planning and attentional 

impulsivity, and that the relation between Impulsive Antisociality and craving as well as mental 

health problems is mediated by higher impulsivity. 

 

Materials and Methods 

The study was approved by the local institutional review board. All participants provided their 

written informed consent to the study procedure and use of their data. 

 

Sample 



 
 

We recruited 121 male participants (age: M=33.05, SD=7.85) from two correctional 

institutions. Sixty participants were recruited in a prison, and 61 participants in a forensic 

psychiatry, both located in mid-sized towns in Bavaria, Germany. Inclusion criteria were a 

diagnosis of SUD as indicated by a clinical interview and sufficient German language skills to 

fill out the questionnaires. All participants provided written informed consent and were 

compensated for study participation with their choice of either a package of tobacco or five 

chocolate bars.  

 This sample size is sufficient to detect the indirect effect in a simple mediation model using 

bias-corrected bootstrapping (moderate to large path coefficients, 1- Fritz 

& MacKinnon, 2007). 

 

Procedure 

Participants were informed about the study via flyers and members of the staff. Interested 

participants were then screened for inclusion criteria, and, if eligible, a cross-sectional 

assessment including questionnaires on sociodemographic variables, severity of SUD, 

impulsivity, psychopathy, craving, and mental health problems (see below) was scheduled. In 

the case of participants from the prison, a trained research assistant conducted the German 

Structured Clinical Interview for DSM-5 (SCID-5; German: Beesdo-Baum et al., 2019; 

original: First & Williams, 2016)  to verify SUD and to assess ASPD diagnoses. For 

participants from the forensic psychiatry, the diagnosis was based on the clinical interview 

conducted by forensic psychiatrists. Additional information from the prison or psychiatric 

records was gathered.  

 

Assessments 

Internal consistencies are reported for the present study.  



 
 

To screen for SUD in the prison, the German version of Drug Use Disorder 

Identification Test (DUDIT; original: Berman et al., 2005; German: Thormann & Schalast, 

2002) was used (range: 0-

consumption pattern. A cut-off of 10 was used according to Evren et al. (2014). 

Socio-demographic data included questions about age, educational qualification, 

previous length in the institution, present offense, enrolment in a substitution program, and 

problematic substances. Information on ethnicity and urine screenings during the past six 

weeks before testing was taken from the prison/psychiatry records.  

SUD severity was measured by a German version of the Severity of Dependence Scale 

(SDS; original: Gossop et al., 1995; German: Steiner et al., 2008). This economic scale has 

been previously used to measure, for instance, the severity of methamphetamine dependence 

(McKetin et al., 2008; McKetin & Kelly, 2007)

higher scores indicating a more problematic consumption pattern. 

To measure craving, the Mannheimer Craving Skala (MaCS; Nakovics et al., 2009), a 

valid and reliable tool to assess craving regardless of substance type, was used. Sum scores 

stronger craving problems. The 

measure incorporates items on the invasivity of craving-related thoughts and impairments, 

regulation efforts, and success. 

Mental health problems were assessed with the German version of the Brief Symptom 

Inventory (BSI-18; original: Derogatis & Fitzpatrick, 2004; German: Franke, 2016) showing 

good psychometric properties (Franke et al., 2017; Spitzer et al., 2011). Sum scores range from 

greater mental health problems in terms of 

anxiety, depression and somatization. 

The German short form of the Barratt Impulsiveness Scale (BIS-15; German: Meule et 

al., 2011; original: Spinella, 2007) served to measure impulsivity (range: 15- . Meule, 



 
 

Vögele and Kübler (2011) report its reliability and validity. It consists of the subscales motor, 

non-planning and attentional impulsivity with five items each (range: 5-20; 

 

Psychopathy was assessed by the German short version of the Psychopathic Personality 

Inventory Revised (PPI-R; short version: Eisenbarth et al., 2015; original: Lilienfeld & 

Andrews, 1996) with eight subscales and the two main factors Fearless Dominance 

(Fearlessness, Stress Immunity, Social Influence; 15 items; 15-60; ) and Impulsive 

Antisociality (Blame Externalization, Carefree Non-planfulness, Machiavellian Egocentricity, 

Rebellious Nonconformity; 20 items; 20-80; Benning et al., 2003; Eisenbarth et al., 

2015). The subscale Cold-heartedness is not allocated to these superior factors and not used in 

the present study. To account for unreliable responding, we calculated correlations between 

selected item pairs according to Kelley et al. (2016). Most correlations were moderate to large 

and significant. For Fearlessness, one correlation was not significant (detailed results in the 

Supplementary Table A). Overall, this indicates that there was no major inconsistent 

responding for Fearless Dominance and Impulsive Antisociality. 

Please note that, for a master thesis project, we also included an assessment of emotion 

regulation competencies in the forensic psychiatry sample, which was not used in the present 

study. 

 

Data Analysis 

The data was edited and analyzed with IBM SPSS Statistics 28 and the macro PROCESS 4.0 

(A. F. Hayes, 2018) was set. 

Missing data was replaced by multiple imputation (two imputations). As PROCESS (A. 

F. Hayes, 2018) does not work with imputed data sets, we aggregated the imputed data before 

conducting the following analyses. 



 
 

In order to investigate the relation between Fearless Dominance and Impulsive 

Antisociality and motor, attentional, and non-planning impulsivity, craving, and mental health 

problems, we calculated multiple linear regression models with the two psychopathy factors as 

predictors and the impulsivity facets, craving, and mental health problems as outcomes, 

respectively.  

The indirect effect of Impulsive Antisociality on craving/mental health problems via 

impulsivity was calculated using PROCESS (A. F. Hayes, 2018). We calculated two simple 

mediation models with Impulsive Antisociality as independent variable, general impulsivity 

(BIS-15 total score) as mediator and craving, as well as mental health problems as dependent 

variables, respectively. Additionally, we calculated two parallel mediation models with 

Impulsive Antisociality as independent variable, the impulsivity facets (attentional, non-

planning and motor) as mediators and craving, as well as mental health problems as dependent 

variables, respectively. We investigated the total effect c (neglecting the effect of the mediator), 

the direct effect controlling for the effect of the mediator) and the indirect effect via the 

mediator. Bias-corrected bootstrapping (10000 samples, CI=95%) and heteroscedasticity 

consistent standard errors were used to compute inferential statistics of the indirect effect.  

We also re-calculated the regression and mediation analyses controlling for ASPD, the 

severity of substance use, as well as the institution (prison vs. forensic psychiatry). 

 

Results 

Sample Description 

For 73 participants (60.30%) stimulants were the problematic substance, for 46 

(38.00%) cannabis, for 32 (26.40%) opioids, for 14 (11.60%) cocaine, for six (5.00%) 

hallucinogens, for 19 (15.70%) alcohol, for three (2.50%) sedatives and related substances, and 



 
 

for one participant (.80%) inhalants. Twenty-seven (22.30%) participants were enrolled in a 

substitution program.  

During the past six weeks before testing, for 20 participants (16.50%) a positive urine 

screening on drugs was reported.  

Forty-five participants (37.20%) fulfilled the ASPD diagnosis.  

Forty-five participants (37.20%) had German lower secondary education, 15 (12.40%) 

had secondary education, 41 (33.90%) completed vocational training, one had higher education 

(.80%), and 14 (11.60%) did not obtain any graduation certificate. For one participant, 

information was missing. Four participants (3.30%) reported other educational degrees (e.g., 

special-needs school). 

Sixty participants (49.60%) were convicted for drug offenses, 30 (24.80%) for larceny 

or robbery offenses, 30 (24.80%) for violence offenses (including sexual violence), eight 

(6.60%) for fraud offenses, and 15 (12.40%) for other offenses (e.g., parole violation).  

On average, the participants have been staying in the institution (prison or psychiatry) 

for 14.28 months (SD=22.60). Beforehand, they have been in custody for 2.84 times on average 

(SD=2.61). 

The descriptive results of the questionnaires are displayed in Table I. Scores of 

psychopathy and impulsivity were of more or less moderate height, while craving and mental 

health problems were rather low. All impulsivity facets were comparably distinct.  

 

Insert Table I 

 

Relations of Psychopathy to Impulsivity, Craving and Mental Health Problems 

The regression analyses (Table II) showed that Impulsive Antisociality was positively related 

to all impulsivity facets, craving and mental health. Fearless Dominance was negatively related 



 
 

to all impulsivity facets except of motor impulsivity, and also negatively related to craving and 

mental health problems. Controlling for ASPD, SUD severity and institution in these regression 

models made no difference with regard to statistical significance. Here, we found significant 

positive associations of SUD severity with craving and mental health problems. Participants 

incarcerated in prison reported higher craving compared to participants in the forensic 

psychiatry.  

 

Insert Table II 

 

Mediating Role of General Impulsivity 

The path estimates of the simple mediation analyses are displayed in Figure 1.  

Impulsive Antisociality was significantly related to higher general impulsivity, craving, and 

mental health problems. General impulsivity was not related to craving, but to mental health 

problems. There were no indirect effects of Impulsive Antisociality via impulsivity on craving, 

-

for ASPD, SUD severity and institution made no difference with the exception that the total 

effect of Antisociality on mental health problems was only marginally significant (p=.059). 

Again, SUD severity was related to higher mental health problems and craving and participants 

incarcerated in prison reported higher craving compared to participants in the forensic 

psychiatry.  

 

Insert Figure 1 

 

Mediating Role of Impulsivity Facets 



 
 

In the parallel mediation analysis, besides the total and direct effect of Antisociality, we 

additionally found an indirect effect of Antisociality on higher craving via higher attentional 

.159], and non-

-.119, [-.260, .002]. After controlling for ASPD, SUD severity and 

institution, non- -.021, 

.096]. Inst -.112, [-.214, -.026]. As the 

negative relation between motor impulsivity and craving was somewhat surprising, we looked 

at the bivariate correlations and found a positive association between motor impulsivity and 

p=.078). Thus, we conclude that the negative mediation effect was the result 

of a suppression effect and should be interpreted with caution. SUD severity and institution 

were, as in the simple mediation model, related to craving. 

For mental health problems, we found an indirect effect of Antisociality via higher 

results were similar after controlling for ASPD, SUD severity and institution. SUD severity 

was related to mental health problems. 

 

Discussion 

Result overview 

The present study investigated the relation between psychopathy and craving as well as mental 

health problems in incarcerated individuals with SUD, in whom psychopathic traits are 

particularly prevalent (Ellingson et al., 2018; Köhler et al., 2009), and who display a risk group 

in terms of psychiatric issues (Cuomo et al., 2008). Thus, it is important to identify 

characteristics of this group that are related to psychiatric problems to support a successful 

resocialization. 



 
 

In line with our first hypothesis, Impulsive Antisociality was positively associated with 

motor, non-planning and attentional impulsivity, as well as craving and mental health 

problems, while Fearless Dominance was negatively related to mental health problems. In line 

with the second hypothesis, overall impulsivity mediated the relationship between 

Antisociality and higher mental health problems. This effect could also be accounted to the 

attentional impulsivity facet. Partly supporting the second hypothesis, there was no indirect 

effect of Impulsive Antisociality on craving via higher overall impulsivity, but the facet 

attentional impulsivity partly mediated the relationship between Impulsive Antisociality and 

craving. These results were robust in the light of covariates, while the mediating role of non-

planning and motor impulsivity varies with the control for covariates. 

 

Interpretation 

The relationship between Impulsive Antisociality and impulsivity is in line with previous 

research in samples other than incarcerated individuals with SUD (Hopley & Brunelle, 2012; 

Martin et al., 2019; Morgan et al., 2011). Individuals showing more non-confirmative, carefree, 

egocentric behavior and blame externalization(Lilienfeld & Andrews, 1996) show more 

difficulties in inhibiting motor reactions, guiding their focus of attention and planning ahead.  

On the other hand, Fearless Dominance was related to attentional and non-planning 

impulsivity in the present study, namely that individuals showing more fearlessness, 

interpersonal dominance and stress resistance (Lilienfeld & Andrews, 1996) showed a better 

ability to allocate their attention to task-relevant cues and to plan ahead. This result extends the 

findings of other studies (Martin et al., 2019; Snowden & Gray, 2011) showing a negative 

association of non-planning impulsivity with Meanness and Primary psychopathy. 



 
 

In line with previous findings in samples other than incarcerated individuals with SUD 

(Vincent et al., 2018), Impulsive Antisociality was related to higher craving and mental health 

problems.  

Fearless Dominance, on the other hand, was related to lower craving and mental health 

problems. Investigating a community sample, (2020) could not provide 

consistent support for the relation between Primary psychopathy and mental health. In prison, 

an environment that produces high levels of stress, Primary psychopathy may display a 

protective role with regard to mental health (see also Edens and McDermott, 2010). 

In contrast to previous studies, (Mahoney et al., 2015; Reichl et al., 2021; Roozen et al., 

2011; Tziortzis et al., 2011) we found no relation of general impulsivity as well as the motor 

and non-planning facet to craving. However, these studies did not investigate incarcerated 

samples. In incarcerated samples the relationship of impulsivity to craving may be less 

consistent. In contrast to a clinical setting, the availability of drugs may strongly fluctuate. Easy 

access to drugs may induce higher craving and require stronger self-control mechanisms to 

resist substance use. This might account in the present study for stronger craving reported by 

participants recruited from prison compared to the forensic psychiatry.  

The indirect effect of Antisociality on craving and mental health problems via 

attentional impulsivity implies that antisocial individuals experience stronger craving and more 

mental health problems as they have more difficulties with guiding their focus of attention to 

the present moment. Given the cross-sectional nature of the present study, the relation may also 

be reversed, namely that individuals who experience stronger craving and mental health 

problems show more antisocial behavior. However, psychopathy, as assessed by the PPI-R, 

likely displays a personality trait, while the assessment of craving and mental health problems 

referred to the prolonged state of one week. Thus, our hypothesized direction is more likely.  



 
 

Overall, the results support the idea that impulsivity is a key component of the behavioral 

psychopathy facet, and that particularly attentional impulsivity can account for the relation of 

psychopathy to craving and mental health problems. The direct effect of Antisociality on 

mental health problems indicates that the investigation of underlying processes is necessary. 

 

Implications for Future Research 

guide the focus of attention to the present moment, e.g., by mindfulness-based interventions, 

may be an important leverage point. This should be tested in future intervention studies. 

Additionally, given that emotional dysregulation seems to be related to impulsive 

behavior (Reichl et al., 2021), the concept of urgency (reacting impulsively to intense 

emotions) may be a potential mediator that should be investigated in future research.  

Furthermore, future studies could investigate if lower impulsivity can mediate the 

relation between Fearless Dominance and craving, as well as mental health. 

 

Limitations 

The results of the present study have to be interpreted in the light of some limitations.  

We only investigated male incarcerated individuals due to the sex segregation in the 

German penal system. A replication of the results in female samples is important. In addition, 

the German penal system allows for delinquent individuals suffering from SUD to be 

incarcerated in different institutions (e.g., prison or forensic psychiatry, depending amongst 

others on criminal responsibility and recidivism prognosis) and we cannot exclude that 

different results would have been observed with samples recruited from one institution only.  

However, the inclusion of participants from different institutions provided a larger range 



 
 

regarding for example severity of reported craving, and, even more important, we could 

confirm our main results when controlling for the institution.  

 In line with this, due to differences in the penal systems, generalizability of our findings 

to other countries might be restricted.  

Also, with regard to the substances used, our sample was highly heterogeneous. This 

could have distorted the results, but, on the other hand, increased the external validity of our 

sample.  

Furthermore, the data was only of cross-sectional nature which is particularly limiting 

the interpretation of the mediation analyses. However, we argued from a theoretical perspective 

that impulsivity displays the link between the psychopathy and SUD pathology (Ellingson et 

al., 2018; Helle et al., 2019). 

 

Conclusions 

Overall, the present study provides evidence for a substantial relationship between self-

centered, antisocial traits and different impulsivity facets, craving, as well as mental health 

problems in incarcerated individuals with SUD. In contrast, there is evidence for the protective 

role of Fearless Dominance, given that it is associated with lower attentional and non-planning 

impulsivity, craving and mental health problems. This suggests that incarcerated individuals 

with SUD showing self-centered, antisocial behavior benefit from interventions to reduce 

craving and to improve mental health. In contrast, such interventions may be less important in 

individuals displaying fearless, dominant behavior. Addressing attentional impulsivity may be 

particularly relevant in this regard.  
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Table I 

Descriptive results of the questionnaire data (n=121) 

Variable  M SD n imputeda 

MaCS total score 16.36 9.98 20 

BSI-18 total score 12.20 10.48 8 

PPI-R-40    

Fearless Dominance 40.53 5.92 13 

Impulsive Antisociality 47.98 7.89 15 

BIS-15 total score 35.72 7.62 10 

Motor 12.50 2.80 4 

Non-planning 12.01 3.29 4 

Attention 11.21 3.25 4 

Note. SDS=Severity of Dependence Scale, MaCS= Mannheimer Craving Scale, BSI-18= 

Brief Symptom Inventory, PPI-R-40= Short form of the Psychopathic Personality Inventory 

Revised, BIS-15= Barratt Impulsiveness Scale.  

aNumber of missing participants for which values were imputed. 

 

  



 
 

Table II 

Regression analyses with Fearless Dominance and Impulsive Antisociality as predictors for 

impulsivity facets, craving and mental health problems 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

          

 -.116 .144 -.346 <.001 -.326 <.001 -.304 <.001 -.350 <.001 

 
.563 <.001 .341 <.001 .485 <.001 .411 <.001 .311 <.001 

 .290 (<.001) .171 (<.001) .261 (<.001) .194 (<.001) .173 (<.001) 

 

  



Figure 1

Path estimates of the mediation models with Impulsive Antisociality as predictor, impulsivity 

as mediator, and craving/mental health problems as outcome



 
 

Supplemental Material 

Table A 

between selected item pairs according to Kelley et al. (2016) 

to account for unreliable responding 

Variable  n r p 

Fearlessness 118 .081 .192 

Machiavellian Egocentricity 117 .433 <.001 

Carefree Nonplanfulness 116 .280 .001 

Rebellious Non-conformity 118 .401 <.001 

Social Influence 120 .359 <.001 

Blame Externalization 119 .592 <.001 

Rebellious Non-conformity 119 .222 .008 

Stress Immunity 119 .404 <.001 

Fearlessness 120 .207 .012 
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Anhang E: Pilot Testing of an Adaptive, Individualized Inhibitory Control Training for 

Binge Drinking  First Evidence on Feasibility, Acceptance and Efficacy (Reichl et al., 

2022) 

 

This is the peer-reviewed version of the following article: Reichl, D., Enewoldsen, N., Müller, 

A., & Steins-Loeber, S. (2022). Pilot Testing of an Adaptive, Individualized Inhibitory Control 

Training for Binge Drinking  First Evidence on Feasibility, Acceptance and Efficacy. 

Psychological Research, 2022, which has been published in final form at 

https://doi.org/10.1007/s00426-022-01725-4. It is licensed under a Creative Commons 

Attribution 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which 

permits use, sharing, adaptation, distribution and reproduction in any medium or format, as 

long as you give appropriate credit to the original author(s) and the source, provide a link to 

the Creative Commons licence, and indicate if changes were made. The images or other third-

party material in this article are included in the article's Creative Commons licence, unless 

indicated otherwise in a credit line to the material. If material is not included in the article's 

Creative Commons licence and your intended use is not permitted by statutory regulation or 

exceeds the permitted use, you will need to obtain permission directly from the copyright 

holder.   
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Anhang F: Studienmaterialien 

 

Studie 1 

Abbildung 4 

Beispiele für Stimuli der Go/No-Go-Aufgabe (Studie 1) 

  

  

  

 

Anmerkung. Es handelt sich um vergleichbare, lizenzfreie Bilder. Kategorien von oben links nach unten rechts: 

Heroin, Stimulierende Drogen, Gartengegenstand, Kreis, Dreieck, Raute, Rechteck. Insgesamt lagen für jede 

Kategorie 10 Bilder vor. Ein Bild wurde innerhalb eines Blocks (40 Stimuli) dreimal als Go-Stimulus bzw. 

einmal als NoGo-Stimulus präsentiert.  
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Studie 3

Abbildung 5

Rekrutierungsablauf des Hauptprojekts SmartAssistEntz

Screening der Interessierten in der 
Klinik (n=419) 

Randomisiert nach Baseline-
Befragung (n=374)

Ausschluss vor Randomisierung 
(n=45)

1) Erfüllen nicht Einschlusskriterien 
(n=7)

2) Teilnahme abgebrochen vor 
Baseline-Befragung (n=38)

Kontrollgruppe 
(n=181)

Regelversorgung

Interventionsgruppe 
(n=175)

Regelversorgung + 
SmartAssistEntz

Nachträglicher Ausschluss (n=16)
1) Fehlrandomisiert (n=15)
2) Datenverlust (technische 

Probleme, n=1)
Einschluss nach Baseline-

Befragung (n=358)

Nachträglicher Ausschluss aufgrund 
Überrekrutierung(n=2)

Finaler Datensatz (n=356)

Entlassung aus dem Entzug

Zwischenbefragung nach 3 
Wochen

Post-Befragung nach 6 Wochen

Follow-up nach 3 Monaten

Follow-up nach 6 Monaten

Primäres Outcome 
(Rückfallwahrscheinlichkeit)
Sekundäre Outcomes (z.B. 

Lebensqualität)
Tertiäre Outcomes (z.B. 

Bewertung der Intervention)
Quartäre Outcomes 

(Prädiktoren und Moderatoren)

Primäres Outcome 
(Rückfallwahrscheinlichkeit)
Sekundäre Outcomes (z.B. 

Lebensqualität)

Quartäre Outcomes 
(Prädiktoren und Moderatoren)
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Studie 5

Abbildung 6

Beispiele für Stimuli der Go/No-Go-Aufgabe (Studie 5)

Anmerkung. Es handelt sich um vergleichbare, lizenzfreie Bilder. Kategorien von oben links nach unten rechts:

Alkohol (hier: Unterkategorie Rotwein), Gartengegenstand, Dreieck, Kreis, Rechteck, Raute.
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Information über die Trainingsschwierigkeit zu Beginn einer Trainingssitzung (getrennt für 

Formen und Alkoholstimuli) 

1) Wenn die NoGo-Rate geringer wird und die Präsentationszeit geringer wird: 

schwieriger. Machen Sie weiter  

2) Wenn entweder die NoGo-Rate geringer wird oder die Präsentationszeit geringer 

wird oder keines von beidem: 

 Die Schwierigkeit der heutigen Trainingseinheit kann sich von den 

 

 

Feedback am Ende eines Trainingsblocks 

-Bilder), lagen Sie zu x% richtig" 

-Bilder), lagen Sie zu x% richtig" 

 

nn Sie NICHT drücken sollten (Alkohol-Bilder), lagen Sie zu x% richtig" 
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Screening-Frage zur Erfassung des Binge-Drinking-Verhaltens nach dem 4/5-Kriterium in 

Anlehnung an Kilwein et al. (2018) 

 

Denken Sie an die letzten 6 Monate: Wie oft kam es im Durchschnitt vor, dass Sie 4 oder mehr 

Getränke (für Frauen angezeigt) bzw. 5 oder mehr Getränke (für Männer angezeigt) bei einer 

Gelegenheit (= Zeitspanne von etwa 2 Stunden) getrunken haben?  

Ein Getränk ist: ein kleines Glas Wein oder Sekt mit 0,1 bis 0,15l, oder ein kleines Bier mit 

0,25 bis 0,33l, oder ein doppelter Shot mit 4cl Schnaps, pur oder gemischt. 

 Im Durchschnitt seltener als einmal pro Monat 

 Im Durchschnitt einmal pro Monat 

 Im Durchschnitt zweimal pro Monat 

 Im Durchschnitt dreimal pro Monat 

 Im Durchschnitt einmal pro Woche 

 Im Durchschnitt mehrmals pro Woche 
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Übersetzung der drei Items des Alcohol Use Questionnaire (Mehrabian & Russell, 1978) zur 

Berechnung des Binge-Scores (Townshend & Duka, 2005) 

 

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihren gewöhnlichen Konsum verschiedener 

alkoholischer Getränke. Bitte denken Sie beim Beantworten der Fragen an ihr Trinkverhalten 

in den letzten 6 Monaten4 und nehmen Sie sich Zeit, um jede Frage genau zu beantworten. Ein 

Getränk ist: ein kleines Glas Wein oder Sekt mit 0,1 bis 0,15l, oder ein kleines Bier mit 0,25 

bis 0,33l, oder ein doppelter Shot mit 4cl Schnaps, pur oder gemischt. 

Wenn Sie trinken, wie schnell trinken Sie? Bitte wählen Sie die richtige Antwort aus: 

 7 oder mehr Getränke pro Stunde (7)  

 6 Getränke pro Std. (6)  

 5 Getränke pro Std. (5)  

 4 Getränke pro Std. (4)  

 3 Getränke pro Std. (3)  

 2 Getränke pro Std. (2)  

 1 Getränke pro Std. (1) 

 1 Getränk in 2 Stunden (0.5) 

 1 Getränk in 3 oder mehr Stunden (0.3) 

Wie oft waren Sie in den letzten 6 Monaten 

Koordinationsverlust, Übelkeit/Erbrechen und/oder Unfähigkeit klar zu sprechen: _________ 

In wie viel Prozent der Fälle, in denen Sie trinken, werden Sie betrunken? _____________%

                                                 
4 Für die Veränderungsmessung vor und nach dem Training wurde der Zeitraum der letzten sieben Tage anstelle 

der letzten sechs Monate abgefragt. 
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Anhang G: Explorative Analysen 

 

Studie 1 

Tabelle 4 

Spearman-Korrelationen zwischen selbstberichteter Impulsivität, Delay Discounting und 

Defiziten in der behavioralen Inhibitionskontrolle 

 Drogen 
CEs 

Garten 
CEs 

Formen 
CEs 

Delay 
Discounting 

M NP A 

Drogen CEs  .362 (.058)+ .350 (.068)+ .127 (.521) .062 (.755) .231 (.237) .245 (.209) 

Garten CEs  .362 (.058)+  .029 (.882) .328 (.089)+ .054 (.785) .238 (.223) -.146 (.459) 

Formen CEs .350 (.068)+ .029 (.882)  -.350 (.058)+ .078 (.681) -0.25 (895) .182 (.502) 

Delay 
Discounting 

.127 (.521) .328 (.089)+ -.350 (.058)+  -.120 (.527) -.006 (.973) -.018 (.925) 

M .062 (.755) .054 (.785) .078 (.681) -.120 (.527)  
.312a 

(.094)+ 
.542a 

(.002)* 

NP .231 (.237) .238 (.223) -0.25 (895) -.006 (.973) 
.312a 

(.094)+ 
 

.365a 
(.047)* 

A .245 (.209) -.146 (.459) .182 (.502) -.018 (.925) 
.542a 

(.002)* 
.365 

(.047)* 
 

Anmerkung. P-Werte in Klammern. CEs: Commission Errors (Fehlerhafte Reaktion auf No-Go-Stimuli), M: 

motorische Impulsivität, NP: nicht-planende Impulsivität, A: aufmerksamkeitsbezogene Impulsivität. n = 30 für 

Selbstberichtete Impulsivität, Delay Discounting und Formen CEs. n = 28 für Drogen CEs und Garten CEs. 

aPearson-Korrelationen bei vorhandener Normalverteilung nach dem Kolmogorov-Smirnov-Test und dem 

Shapiro-Wilk-Test. *p < .05, +p < .10. 
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Tabelle 6 

Ergebnisse der explorativen Mediationsanalyse mit Achtsamkeit als unabhängige Variable, 

Emotionsregulationskompetenzen als Mediator und Impulsivität als abhängige Variable 

Totaler Effekt c p Direkter Effekt c  p Indirekter Effekt 

-.681 <.001* -.620 <.001* -.060 [-.113, -.002]* 
Anmerkung. Alle Effekte sind standardisiert. *p < .05. n = 160. Fehlende Fälle: 2. Deskriptive Statistiken: 

Achtsamkeit (M = 4.11, SD = .88), Emotionsregulationskompetenzen (M = 70.59, SD = 19.33), Impulsivität (M 

= 31.53, SD = 8.08). 
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Studie 5 

Tabelle 7 

Ergebnisse der explorativen Mediationsanalysen mit Achtsamkeit als unabhängige Variable, 

Emotionsregulationskompetenzen als Mediator und den drei Subskalen alkoholspezifischer 

Impulsivität als abhängige Variablen6 

 
Totaler 
Effekt c 

p 
Direkter 
Effekt c  

p 
Indirekter 

Effekt 

Intention zur Kontrolle des 
Alkoholkonsums 

.249 .034* .165 .226 
.084 

[-.159, .341] 

Fehlversuche bei der Kontrolle 
des Alkoholkonsums 

-.069 .586 .109 .558 
-.176 

[-.449, .113] 

Unfähigkeit bei der Kontrolle 
des Alkoholkonsums 

-.323 .012* -.017 .913 
-.306 

[-.527, -.080]* 
Anmerkung. Alle Effekte sind standardisiert. *p < .05. n = 61.  

  

                                                 
6 Achtsamkeit wurde hier im Gegensatz zu den anderen Studien mit dem deutschen Five Facet Mindfulness 

Questionnaire von Michalak et al. (2016) erhoben. Emotionsregulationskompetenzen wurden hier (invertiert) 

mit der deutschen Difficulties of Emotion Regulation Scale von Gutzweiler und In-Albon (2019) erfasst. 
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