b
Relevante Variablen fur den Effekt eines computerisierten u

Inhibitionstrainings bei Patientinnen mit einer Alkoholkonsumstorung ...

Hallie Batschelet!, Raphaela Tschimperlin'?, Franz Moggi', Leila Soravia'?, e
Susanne Résner?, Anne Keller?, Alexander Wopfner? & Maria Stein'4
Y
1 Universitatsklinik far Psychiatrie und Psychotherapie 3 Forel Klinik, Ellikon a.d. Thur, Schweiz. UNIVERSITARE
Bern,Zentrum fur Translationale Forschung, Bern, Schweiz. . _ _ PSYCHIATRISCHE
4 Universitat Bern, Psychologisches Institut, DIENSTE BERN

2 Kompetenzzentrum Stidhang, Kirchlindach, Schweiz. Bern, Schweiz.

Patientinnen mit Alkoholkonsumstérungen zeigen bei alkoholspezifischen

_ _ _ Bildern eine verminderte Inhibitionskontrolle. Computergesteuerte

In dieser Studie wird untersucht, Interventionen kdnnten diesen maladaptive Prozess so modifizieren, dass

ob im Rahmen einer stationaren daraus eine verbesserte Ruckfallpravention resultiert [1]. Die Wirkung eines
Behandlung schwerer Alkoholkon- computerisierten Inhibitions-trainings wurde jedoch bisher nur in nicht-klin-
sumstdrungen ein usatzliches Inhi- isch_ep_PopuIationen untersucht [_2,3]. VV_eIche Patier_wtenmerkmale zu Beginn mit
bitionstraining kurzfristig zu einer Inhibitionskontrolle zusammenhangen, ist noch weitgehend unbekannt.

verbesserten Inhibitionskontrolle
und langfristig zu einem besseren
Therapieerfolg fuhrt. Die hier
prasentierten Ergebnisse setzen
den Fokus auf Variablen, die bei
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tionskontrolle zusammenhangen. Abbildung 1. Abbildung 2.

Auf alkohol-spezifische Bilder wird nie reagiert. Patientlnnen mussen bei jedem Bild die Maustaste
dricken (Go), ausser ein Bild wird wiederholt (NoGo)

Inhibitionstraining Go-NoGo task
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Abbildung 3. Studiendesign.

Resultate

Die Fehleranzahl im Inhibitionstask (je mehr, desto Keine signifikante Korrelation zwischen Inhibi- Stichprobenbeschrieb (n=79)
weniger Inhibitionskontrolle) korreliert negativ mit  tions-kontrolle und Alter oder Schweregrad (z.B.
den Ausbildungsjahren (r =-.31, p < 0.01) und der Anzahl der DSM-5 Kriterien erfillt, Gesamtkonsum-

Alter 45.28 (9.67)
Q@ 27 (34.2%)

Motivation, weniger zu trinken (r = -.34, p < 0.01). menge der letzten 3 Monaten). Geschlecht 57 (65.8%)
Eine Regressionsanalyse zeigt, dass diese beiden Die Variablen, mit denen der Schweregrad gemes- Ausb.jahre 13.35 (3.73)
Variablen zusammen 17.4% der Varianz aufklaren sen wurde, korrelieren untereinander. Tage in 8194 (27 05
(R2 =.17, F = 8.00, df =76, p < 0.01). EntwShnung | |
Abh.dauer 14.05 (12.81)

Schlussfolgerung

Patientinnen mit weniger Ausbildungsjahren und weniger Motivation zur Zusatzlich motivierende Interventionen kénnten
Anderung ihres Trinkverhaltens zu Beginn der Studie zeigen eine niedrigere B den Effekt des Inhibitionstrainings verstarken.
Inhibitionskontrolle.

Unerwartet zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Inhibitionskon- = Allerdings kénnte es als Kovariate in der Analyse
trolle und dem Schweregrad der Alkoholkonsumstérungen. der Trainingseffekte von Bedeutung sein.

Wir erwarten eine Verbesserung der alkoholspezifischen Inhibitionskontrolle durch das Training. Studien
zum Effekt eine solchen Trainings mit klinischen Stichproben sind dringend notwendig, um ihre Relevanz

AUSBLICK fur die Regelversorgung abzuschatzen. Diese sollten vorzugsweise berlcksichtigen, dass bestimmte
Patientenmerkmale zu Behandlungsbeginn mit der Inhibitionskontrolle zusammenhangen und den Train-
ingseffekt beeinflussen kénnten.

Hal_lle B_al_t:SChe_Ie_t’ c_f':\nd. PhD . StUdIe flnanZIe" unterstutzt durCh oo , [1] Wiers, R. W., Gladwin, T. E., Hofmann, W., Salemink, E., & Ridderinkhof, K. R. (2013). Cognitive

Universitatsklinik far Psychlatrle SUdhan | bias modification and cognitive control training in addiction and related psychopathology: Mech-
: anisms, clinical perspectives, and ways forward. Clinical Psychological Science, 1(2), 192-212. [2]

Houben, K., Nederkoorn, C., Wiers, R. W., & Jansen, A. (2011). Resisting temptation: decreasing al-

und Psychotherapie Bern, Zentrum | _ W _ | _

fur Translationale Forschung M S f cohol-related affect and drinking behavior by training response inhibition. Drug and alcohol depen-
: dence, 116(1), 132-136. [3] Houben, K., Havermans, R. C., Nederkoorn, C., & Jansen, A. (2012). Beer a

Bolllgenstrasse 111 0 re I No Go: Learning to stop responding to alcohol cues reduces alcohol intake via reduced affective as-

3000 Bern 60! SChWGiZ klinik sociations rather than increased response inhibition. Addiction, 107(7), 1280-1287.
hallie.batschelet@upd.unibe.ch [y,‘gg;, N et



	1

