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Alles passiert gleichzeitig…. 



 

             Moderne Gesellschaftstheorien 

4 

Modell Autor (en) Jahr Psychodynamische 

Problematik 

Risikogesellschaft 

Weltgesellschaft 

U. Beck 

R. Stichweh 

           1992 

           2000 

Angst 

Komplexität 

Paranoide 

Gesellschaft 

N. Freeman            2004 Angst 

Liquide 

Gesellschaft 

Z. Bauman            2004 Haltlosigkeit 

Beschleunigungs-

gesellschaft 

H. Rosa, P. Glotz        1993;2004 Beschleunigung 

Computer-

gesellschaft 

D. Baecker             2008 Komplexität 

Unbehagen in der 

Gesellschaft 

H. Ehrenberg             2010 Angst 



 

Die Metamorphose der Welt 
(Ulrich Beck, 2017) 

• Keine intendierte Veränderung der Gesellschaft 

• Keinerlei revolutionäres Bewusstsein 

• Beschleunigung als Grundprinzip 

• Reflexive Unbewusstheit der Technikfolgen 

• Koexistenz von Nichtwissen und globalen Risiken 

• Bedeutungshorizont und Koordinaten des 

Handelns verändern sich schnell 

 

• Pränatal kosmopolitisierte Patchworkfamilien 

• Weltstädte begründen neue Welt der Inklusivität 



 

Abstinenzparadigma 

• Wem nutzt es denn  eigentlich? 

 

• Wem schadet es eigentlich? 

 

• Für wen ist es unabdingbar? 

 

• Wo ist es de facto nicht umsetzbar? 

 

• Wer will denn das eigentlich? 

 



 

New technologies-  

do they  create new behaviours? 

 



 

Funktionalität von Verhalten 

• Das Wozu ersetzt das Warum 

 

• Die Schutzprozesse werden bekannter und mehr 

genutzt 

 

• Suchthandlungen müssen heute weitgehend  in die 

Gesellschaft integrierbar sein 

 

• Das Individuum ersetzt die Gruppe/Gesellschaft 



 

Cyber Verhalten  vs. offline-Verhalten  

• Online dysinhibition effect 

• «the impulse society» 

• Dopamin triggered search behaviour 

• Compulsion loops 

• Online escalation 

 

• Cyber-sozialisation 

• Online-syndication 

• Smart Phone checking 

• Cyber stalking 

• Altered sexual expectancies and practises 

• Bystander effect/cyberbullying 

• Cyber exhibitionism 

• Online anonymity 

 



 

Motivation 

• State vs. Trait ? 

 

• Mittel vs. Zweck ? 

 

• Voraussetzung vs. Ziel ? 

 

• Altersabhängigkeit vs. Persönlichkeitskonstante ? 

 

• Gesund vs. Krank ? 



 

«Motivational Interviewing» 

«Commitment» 

«Change-talk» 

Antworten auf Widerstände 

Kommunikationsstrategien 

Der «Spirit» 



 

Motivationale Ansätze Motivationales Denken Ansatz und Ziel 

• Motivational 

Interviewing 

• Motivational 

Intervention 

• Motivational Institutions 

• Motivating Policies 

 

 

• Motivating Politics 

Klient 

 

Klient, Familie 

 

Klient, System 

System 

 

 

System-Netzwerk 



 

Stadien der Verhaltensänderung 
(Prochaska u. Di Clemente, 1992) 

Ohne 
Problem- 

bewusstsein 

Bewusstwerden 

Ambivalenz 

Vorbereitung 

Entscheidung 

Ziel 

Handlung 

Neue 
Strategien 
einüben 

Rückfall 

(-management) 



 

Zum Glück, gibt’s für alles: Leitlinien 

• NICE 

• AWMF 

• WHO 

• Fachgesellschaften 

• Etc, etc 
 



S3-Leitlinie  

“Screening, Diagnose und Behandlung 

Alkoholbezogener Störungen” 

Karl Mann, Eva Hoch, Kay Petersen, Anil Batra* 

* Für die Mitglieder der Leitliniengruppe 





Kopp, Encke & Lorenz (2002) 

Klassifikation der AWMF  
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Entwicklungs-

stufen der 

AWMF 

Repräsentatives 

Guideline-Panel 

Systematische  

Evidenzbasierung 

 

Formaler, 

strukturierter 

Konsensusprozess 

 

S1 
Expertenrating 

nein nein nein 

S2k 
Konsensbasierte 

Leitlinie 

ja nein ja 

S2e 
Evidenzbasierte Leitlinie nein ja nein 

S3 
Evidenz- und 

Konsensbasierte 

Leitlinie 

ja ja ja 

Titel der Präsentation 



 

Starke Empfehlung

„soll“ A,  

Empfehlung

„sollte“ B, 

Empfehlung offen

„kann“ 0, 

Evidenzstärke 

(CEBM)

Schwach

Klasse III, IV,V

Mäßig

Klasse II

Hoch

Klasse I

Kriterien für die Graduierung (Konsensusaspekte)

- Konsistenz der Studienergebnisse

- Klinische Relevanz der Endpunkte & Effektstärken

- Nutzen-Risiko-Verhältnis
- Ethische Verpflichtungen

- Patientenpräferenzen

- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

Empfehlungs-

grad (NVL)

Klinischer 

Konsenspunkt 
(KKP) 

AWMF-Konsensregel:   
>= 95% (Starker Konsens)  

< 75-95% (Konsens)  

> 50-75% (Mehrheitl. Zustimmung) 

<= 50% (Kein Konsens) 

        Von der EVIDENZ zu den Empfehlungen  

(Kopp, 2012) 
Titel der Präsentation 



 

Institutionen im Wandel 

Trends Konsequenzen 

                     Professionalisierung 

                     Spezialisierung 

 Fachlich      Diversifizierung vs. 

                     Standardisierung 

                     Nachwuchsmangel 

                     Evidenzbasierung 

Höherer Anspruch an Effektivität 

Individualisierung vs. Vereinheitlichung 

Angebotsfokussierung 

Schnittstellenprobleme 

Nachprüfbarkeit und Kritik 

                      Generationenwandel 

                      Kostendiktat 

Strukturell    Gesellschaftlicher 

                      Wertewandel 

                      Feminisierung 

Kommunikationsprobleme 

Haltungsfragen 

Ethische Fragen 

Ressourcen-Allokation 

Gender- und diversity-Beachtung 



 

           Was mag die Zukunft bringen…. 
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Stadien und Neurobiologie der Sucht 

Funktion Involvierte 

Hirnstrukturen 

Involvierte 

Neurotransmitter 

Verhalten 

Belohnung 

Anhedonie 

Ventrales Tegmentum, 

Nucleus accumbens 

Endorphine 

(µ-Rezeptoren), Dopamin 

Experimentieren 

Mässige Verwendung 

Enthemmung 

Impulsivität 

Dorsolateraler 

präfrontaler Kortex, 

vorderes Cingulum 

Noradrenalin, Serotonin, 

GABA, Glutamat 

Binging 

Missbrauch 

Schädliche Verwendung 

(Impulsivität) 

Konditionierung 

Craving 

Nucleus accumbens 

(ventrales Striatum) 

Amygdala, Thalamus, 

präfrontaler Kortex 

(orbitofrontaler Kortex, 

vorderes Cingulum) 

Dynorphine (ҡ-

Rezeptoren), Dopamin, 

CRH, Glutamat 

Abhängigkeit  

(Craving, Salienz) 

Verzerrte 

Aufmerksamkeit 

Orbitofrontaler Kortex, 

ventromedialer 

präfrontaler Kortex 

Dopamin 

Entstehung einer 

Gewohnheit 

Putamen, Nucleus 

caudatus (dorsales 

Striatum) 

Dopamin Abhängigkeit 

(Zwanghaftigkeit) 

 

Entzug Locus coeruleus Noradrenalin, CRH, 

Glutamat 



 

                     Komplexe Modelle 
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