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Inhibitionstraining Go-NoGo task

In dieser Studie wird untersucht, 
ob im Rahmen einer stationären 
Behandlung schwerer Alkoholkon-
sumstörungen ein zusätzliches Inhi-
bitionstraining kurzfristig zu einer 
verbesserten Inhibitionskontrolle 
und langfristig zu einem besseren 
Therapieerfolg führt. Die hier 
präsentierten Ergebnisse setzen 
den Fokus auf Variablen, die bei 
Eintritt in die Behandlung potenti-
ell mit der Verbesserung der Inhibi-
tionskontrolle zusammenhängen.

PatientInnen mit Alkoholkonsumstörungen zeigen bei alkoholspezifischen 
Bildern eine verminderte Inhibitionskontrolle. Computergesteuerte 
Interventionen könnten diesen maladaptive Prozess so modifizieren, dass 
daraus eine verbesserte Rückfallprävention resultiert [1]. Die Wirkung eines 
computerisierten Inhibitions-trainings wurde jedoch bisher nur in nicht-klin-
ischen Populationen untersucht [2,3]. Welche Patientenmerkmale zu Beginn mit 
Inhibitionskontrolle zusammenhängen, ist noch weitgehend unbekannt. 

In dieser multizentrischen, randomisiert-kontrol-
lierten, doppelblinden Studie werden zu Beginn 
Fragebögen sowie Interviews durchgeführt, womit 
u.a. Schweregrad und Abstinenzmotivation erfasst 
werden. Die PatientInnen absolvieren entweder 
sechs Inhibitions- oder sechs Kontrolltrainings. 
Vor und nach den Trainings wird das Ausmass der 
Inhibitionskontrolle anhand der Fehlerquote im 
Go-NoGo-Task eruiert. 

Die Fehleranzahl im Inhibitionstask (je mehr, desto 
weniger Inhibitionskontrolle) korreliert negativ mit 
den Ausbildungsjahren (r = -.31, p < 0.01) und der 
Motivation, weniger zu trinken (r = -.34, p < 0.01).  
Eine Regressionsanalyse zeigt, dass diese beiden 
Variablen zusammen 17.4% der Varianz aufklären 
(R2 = .17, F = 8.00, df = 76, p < 0.01).

PatientInnen mit weniger Ausbildungsjahren und weniger Motivation zur 
Änderung ihres Trinkverhaltens zu Beginn der Studie zeigen eine niedrigere  
Inhibitionskontrolle. 

Zusätzlich motivierende Interventionen könnten 
den Effekt des Inhibitionstrainings verstärken.

Unerwartet zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Inhibitionskon-
trolle und dem Schweregrad der Alkoholkonsumstörungen.

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 
für die Regelversorgung abzuschätzen. Diese sollten vorzugsweise berücksichtigen, dass bestimmte 
Patientenmerkmale zu Behandlungsbeginn mit der Inhibitionskontrolle zusammenhängen und den Train-
ingseffekt beeinflussen könnten.

Allerdings könnte es als Kovariate in der Analyse 
der Trainingseffekte von Bedeutung sein.

Keine signifikante Korrelation zwischen Inhibi-
tions-kontrolle und Alter oder Schweregrad (z.B. 
Anzahl der DSM-5 Kriterien erfüllt, Gesamtkonsum-
menge der letzten 3 Monaten). 
Die Variablen, mit denen der Schweregrad gemes-
sen wurde, korrelieren untereinander.

Abbildung 1.  

Abbildung 3. Studiendesign.  

Abbildung 2.  

Auf alkohol-spezifische Bilder wird nie reagiert. PatientInnen müssen bei jedem Bild die Maustaste 
drücken (Go), ausser ein Bild wird wiederholt (NoGo)
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Stichprobenbeschrieb (n=79)

Alter 45.28 (9.67)

Ausb.jahre 13.35 (3.73)

Abh.dauer 14.05 (12.81)

Tage in 
Entwöhnung

81.94 (27.05)

Geschlecht 27 (34.2%)
52 (65.8%)
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