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Das Konzept der Psychosozialen Beratungs- und
Behandlungsstelle Sigmaringen (PSB)

Die PSB Sigmaringen besteht als selbstandige Institution seit April 1974
und ist eine Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft fur Gefahrdetenhilfe und
Jugendschutz in der Erzdiozese Freiburg e.V. (AGJ), die ein Verbundnetz
von vorbeugenden ambulanten, teilstationaren und stationaren
Einrichtungen der Gefahrdetenhilfe fur Betroffene, deren Angehorige und
Bezugspersonen anbietet. Die AGJ unterhalt acht Psychosoziale
Beratungsstellen, zwei Jugend- und Drogenberatungsstellen, 19
AuBenstellen und drei Fachkliniken fur Abhangige sowie Einrichtungen
fur wohnungslose Personen.
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Aufgaben und Ziele der PSB

Die Ziele:

¢

die Entwicklung und Erhaltung von Kompetenzen und Lebensmaoglichkeiten der
Abhangigkeitserkrankten oder —gefahrdeten sowie deren Angehorigen, Kollegen,
Vorgesetzten, Nachbarn und Freunden.

Dem multifaktoriellen Bedingungsmodell von Abhangigkeitserkrankungen
entsprechend ist in der PSB ein Team von Diplom-Sozialarbeitern, Diplom-
Sozialpadagogen, Diplom-Psychologen, Psychotherapeuten und Arzten titig.

lhre Aufgaben:

¢

¢

¢

Allgemeine und spezielle Gesundheitsforderung durch Pravention
Niederschwellige Hilfen

Information, Beratung und Behandlung fur Suchtmittelgefahrdete, Suchtkranke
und deren Bezugspersonen sowie andere Ratsuchende

Nachsorge

Forderung von Selbsthilfe und Ehrenamt

Offentlichkeitsarbeit

Entwicklung und Forderung von Kooperations- und Netzwerkstrukturen.
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Prozess von Beratung und Behandlung in der PSB

Der Prozess von Beratung und Behandlung ist ein flieRender. Er umfasst
die Bereiche
+ Kontaktaufnahme
+ Einmalkontakt bzw. Krisenintervention
+ Beratung und Motivation
+ Seminare fur alkoholauffallige Verkehrsteilnehmer
+ niederschwelliges Angebot fiur Drogenkonsumenten
+ Vermittlung in stationare Therapie
+  Kombinationstherapie
+ ambulante Behandlung und Nachsorge.

Motivation und Beratung bilden den Schwerpunkt der Arbeit in der Beratungsstelle.
Ein in diesem Zusammenhang sehr wichtiges Angebot stellt die offene
Motivations- und Informationsgruppe dar. Entscheidend in dieser Gruppe ist die
positive Vorbildwirkung des selbst betroffenen Ehrenamtlichen, der mit einer
hauptamtlichen Fachkraft die Gruppenleitung innehat.
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Wege der Kontaktaufnahme mit der PSB

2000; in Prozent

Quelle:

Arbeitsgemeinschaft fir Gefahrdetenhilfe und Jugendschutz in der Erzdidézese Freiburg e. V., 2001, S. 16
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Arbeitsprinzipien der PSB

Arbeitsprinzipien, die sich auf die unmittelbare Arbeit mit den Klienten
beziehen

+ Verbesserung der Lebensqualitat als handlungsleitendes Prinzip

+ Orientierung an den Klienten und deren Ressourcen

+ Vertraulichkeit

+ Freiwilligkeit

+ personelle Kontinuitat

+ Transparenz und Kommunikation.

Arbeitsprinzipien, die sich auf Struktur und Arbeitsweise der Einrichtung
beziehen

+ regionale Vernetzung sowie die Vernetzung im Therapieverbund

+ bestmogliche Erreichbarkeit

+ kontinuierliche Weiterentwicklung

+ Partnerschaft von Haupt- und Ehrenamt

+ fachliche und personliche Weiterqualifikation der Mitarbeiter

+ Dokumentation

+ Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit.
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Therapiekonzept und Indikation der ambulanten
Rehabilitation und Behandlung

Entsprechend den Richtlinien der PSB gelten folgende Kriterien als
Voraussetzung fur die Behandlung: Hochmotivierte

1. Fahigkeit, nach erfolgter Entgiftung abstinent zu bleiben;

2. Nichtvorhandensein schwerer oder akuter neurotischer und psychotischer
Symptomatik;

3. keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die eine langerfristige medizinische

Behandlung notwendig machen;

4. Fahigkeit, Verpflichtungen und Absprachen regelmaldig nachzukommen;

5. ausreichende Eigenmotivation (d. h. die Behandlungsmotivation beruht nicht
ausschlie3lich auf einem Nachgeben gegenuber au3erem Druck);

6. im Ansatz vorhandene Introspektionsfahigkeit;

7. Sicherheit in sozialen Bezugen (Arbeitsplatz, familiare Beziehungen usw.);

8. Bereitschaft zum Abschluss eines Therapievertrages;

9. Bereitschaft des Patienten sowie seiner Bezugsperson, spezifische Angebote der
Beratungsstelle wahrzunehmen (Gruppe, Paargesprache usw.);

10. Fahigkeit zur Gruppenarbeit.
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Fragestellungen der Evaluationsstudie

Kann an Hand der Ergebnisse bezuglich der allgemein gelaufigen
Erfolgskriterien der Behandlung Abhangiger — der Abstinenzrate
sowie der allgemeinen Lebenszufriedenheit — ein Behandlungserfolg
festgestellt werden?

*Ist die psychodramatische Methode fur die ambulante Therapie von
Abhangigkeitserkrankungen geeignet?

Konnen Aussagen bezuglich der differentiellen Wirksamkeit
unterschiedlicher Interventionstechniken und Behandlungselemente
getroffen werden?

Konnen bestimmte Patientenmerkmale als Pradiktoren fur den
Behandlungserfolg festgestellt werden?

*Wie ist die Qualitat der Umsetzung des Therapiekonzepts in die
Praxis zu beurteilen?
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Methoden

Der Datenerhebungsplan umfasst drei Messzeitpunkte:

Der Pretest wurde beim zweiten Kontakt mit der Beratungsstelle durchgefiihrt und
erfolgte im Zeitraum 1993 - 1997.
Der Posttest nach der Motivations- und Beratungsphase sowie 20 Wochen
psychodramatischer Gruppentherapie sollte ausschlieBlich in der Experimentalgruppe
erhoben werden. Den Posttest nur in der Experimentalgruppe durchzufihren ist
methodisch nicht korrekt, es konnte keine Begriindung fiur dieses Vorgehen gefunden

¢

werden.

Die Katamnese erfolgte im Frihjahr 1998, d.h. je nach dem Zeitpunkt des Erstkontaktes 1
bis 4 Jahre nach Beendigung der Therapie an der Beratungsstelle.

2. Kontakt mit der
PSB

Nach der Motivations- und
Beratungsphase erfolgen 20
Wochen
Gruppenpsychotherapie

Katamnese 1998 — zwischen 1 und 4 Jahre
nach der Intervention

EBIS-A mit ICD-10
Diagnose

EBIS-A mit ICD-10 Diagnose

Katamnesefragebogen, der aus dem
SEDOS-Nachbefragungsbogen V 1.0 und
den Dokumentationsstandards fur die
Behandlung von Abhangigen entwickelt
wurde
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EBIS-A-System (500 Einrichtungen)

EBIS (Einrichtungsbezogenes Informationssystem) ist ein Dokumentationssystem fur ambulante,
stationare und teilstationare Einrichtungen der Suchtkrankenhilfe, Wohnungslosen- und
Straffalligenhilfe in der Bundesrepublik Deutschland und dient der Klienten- und
Leistungsdokumentation. Es wurde von der Deutschen Hauptstelle gegen Suchtgefahren in
Zusammenarbeit mit dem Institut fur Therapieforschung (IFT) entwickelt und 1980 erstmals
eingesetzt.

Das EBIS-System erfasst Daten zum Versorgungsangebot, zur Nutzung des Angebots, zur
Klientel und zum Stand der Ergebnisse bei Behandlungsende. Mit Hilfe des EBIS-Systems
konnen auf Einrichtungsebene statistische Auswertungen zur Kontrolle der eigenen Leistung
und zur Entwicklung von Verbesserungsansatzen erstellt werden.

Das EBIS-A-System wurde 1989 als computergestiitzte Version allen interessierten
Einrichtungen der ambulanten Suchtkrankenhilfe zur Verfliigung gestelit. In der vorliegenden
Evaluationsstudie wurde der EBIS-A Grunddatenbogen aus dem Jahr 1996 verwendet. Dieser
erfasst Daten

+ zur Klientel

+ zu Vorbehandlungen

+ zur sozialen Anamnese

+ zur psychosozialen Diagnose

+ zur (abhangigkeitsbezogenen) medizinischen Diagnose nach ICD 10
+ zum Behandlungsverlauf

+ zur Art der Beendigung der Behandlung

+ sowie zur Abschlussdiagnostik. Miag. Sabine Wi




Katamnesefragebogen

Der Katamnesefragebogen wurde aus den Dokumentationsstandards fur die
Behandlung von Abhangigen der Deutschen Gesellschaft fur
Suchtforschung und Suchttherapie e.V. und dem SEDOS-
Nachbefragungsbogen V 1.0 der Deutschen Hauptstelle gegen
Suchtgefahren und dem Institut fur Therapieforschung in Miinchen
entwickelt.

Der Katamnesefragebogen erfasst Daten analog zu EBIS-A. Die
Minimalstandards enthalten 37 Fragen mit vorgegebenen Antwortkategorien
in folgenden Bereichen:

+ soziodemographische Daten

+ Sozialbeziehung und Lebenssituation

+ Schule, Arbeit, Einkommen

+ Psychische und physische Gesundheit
+ Vorbehandlung und Unterbringung

+ Konsum illegaler Drogen

+ Medikamentenkonsum

+ Alkoholkonsum

+ Klassifikation des Suchtmittelmissbrauchs
14
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Selektion der Katamnesestichprobe

Zunachst mussten die Zugangskriterien fur eine Behandlung in der PSB im
Allgemeinen sowie fur die psychodramatische Gruppentherapie im Speziellen
erfullt werden. Die Motivation der Betroffenen spielt in diesem
Zusammenhang eine besondere Rolle.

Insgesamt wurden fur die Katamneseuntersuchung alle Klienten, die zwischen
1993 und 1997 an einer psychodramatischen Gruppentherapie an der PSB
teilgenommen hatten, angeschrieben.

¢

¢

20 von den 173 Klienten konnten nicht erreicht werden.

26 von den 153 Personen, die auf das Schreiben reagiert haben, lehnten die
Teilnahme an der Erhebung ohne Angabe von Griinden ab.

Weitere 17 Klienten nahmen trotz anfanglicher Zusage nicht an der
Katamneseuntersuchung teil. Es bleiben somit 110 Personen, die an der
Katamneseuntersuchung teilgenommen haben.

Das Beratungs- und Behandlungsangebot der PSB gilt prinzipiell auch fur
Angehorige und sonstige Bezugspersonen der Betroffenen. In der
Katamneseuntersuchung wurden ausschlieBlich Personen mit eigener
Suchtproblematik beriicksichtigt.

40 Klienten mussten aus diesem Grund von der Analyse ausgeschlossen werden.
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Generierung der Katamnesestichprobe
Anzahl absolut, Rucklaufquote 64%

Enicht erreicht
B abgelehnt

O zugesagt, jpdoch nicht
teilgenommen

Oohne eigene
suchtthematik

W teilgenammen

4[]
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Vergleich Katamnesestichprobe - Vergleichsgruppe PSB - 1/2

Darstellung der signifikanten Abweichungen Katamnese  Gesarnt Signifikanz
bei bestimmten Parametern im Vergleich
zwischen Katamnesestichprobe und

Familienstand

. X . ledig 287 41 5 p= .
Vergleichsgruppe der PSB Sigmaringen aus e 57 1 359 p < 00
den Jahren 1992-1999 (signifikante verhe:atdet. getrennt lebend 21.3 1;.2 h.s.

. . geschieden ! h. 5.
Unterschiede sind grau unterlegt) = 25 17 _—
Partnerheziehung n. s
Verg|eichsgruppe n=1663 alleinstehend 2298 a5 3 p < .05
zeitweilige Beziehungen 7 111 n. s
feste Beziehunglen) b5 B 511 p = .005
Vorbehandlungen
keine 386 a5 h n. 5.
Entgiftungsbehandlung 514 56 2 n. s
ambulante Suchtbehandlung a0 451 n. 5.
stationare Entwihnung 44 3 449 h. 5.
substitutionsbehandlung k. A 0s n. 5.
sucht-bezogene Selbsthilfegruppe 157 7 p = 005
nicht-suchtspezifische Institution k. A 05 n. s.
Beruflicher Status
AzubifUmschiler 473 41 n. s.
(Hilfs-1Arbeiter 18 5 27k n. s
Facharbeiter 171 1849 n. 5.
Angestellter 271 10,1 po= 00
Bearnter 29 o;7r p = .05
mithelfendes Familienmitglied 1.4 1.1 h. 5.
=elbstandiger talla) 47 h. 5.
sonstige Erwerbsperson k. A 1.4 n. s
SchilerStudent k. A 38 h. 5.
Hausmann 5.7 B2 h. 5.
Rentner 29 43 h. 5.
sonstige Michterwerbspersan 7 45 n. s

18
©MMag. Sabine Waniczek



Vergleich Katamnesestichprobe - Vergleichsgruppe PSB -
2/2

Katamnese Gesamt Signifikanz
Erwerb derzeit
“ollzeitheschaftigung 41 4 27k p=05
Teilzeitbeschaftigung 10 41 po= .05
arbeitslos gemeldet 25 16 p o= .00
arbeitzsuchend gemeldet 1.4 16 n. 5.
Sonstiges (z.B. Erziehungsurlaub k. A 1 n. s
Einkommen k. A
LohniGehalt/Einkommen 714 47 9 p o= .00
AunsbildungsheihilfedAF Gilnterhaltsgeld 1.4 27 n. 5.
Krankengeld/Ubergangsgeld k. A 19 n. s
RentedPension 29 5 h. 5.
Angeharige 7 10,4 n. s
“Yarmidgen k. A 02 M. &
Arbeitslosengeld 5.7 10,4 h. 5.
Arbeitslosenhilfe 1.4 o p = .05
Sozialhilfe 43 a5 h. 5.
Gelegenheitsjobs/unragelm. Einkommen k. A 0E M. &
sonstige Einkinfte 25 1 n. s
Beendigung der Behandlung
planmaiig durch “ermittlung 11,4 12,1 n. s
planmaliig durch Einrichtung B5 7 271 p=.00
Abbruch durch Einrichtung 0 3.3 n. s
Abbruch durch Klient 20 43 5 p=.00
Taod ] 0.4 n. .
Sonstiges 0 235 n. s
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Familienstand der Katamneseteilnehmer

in Prozent

26%

2%

10%

2%

O Ledig

B /erheiratet

Owerheiratet, getrennt lebend
O Geschieden

W eritiet
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Unterschiede

Zusammenfassend kann festgestellt werden, es gibt vor allem signifikante
Unterschiede in Bezug auf

+ die soziale und berufliche Integration (in der Katamnesegruppe besser)

+ das Alter (Altersdurchschnitt in der Katamnesegruppe um 3 Jahre hoher)
sowie

+ das Behandlungssetting (im Schnitt eine 40 Wochen langere Betreuung bei
den Katamneseteilnehmern sowie haufigere Einzelkontakte)

+ die ICD-10 Diagnosen pathologisches Spielverhalten und Missbrauch von
Substanzen, die keine Abhangigkeit hervorrufen (in der Katamnesegruppe
haufiger)

+ Ein Abbruch der Behandlung durch den Klienten fand in der

Katamnesegruppe wesentlich seltener statt als in der Vergleichsgruppe (20
zu 43,5 Prozent).
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Suchtmittelkonsum

Angaben zum Suchtmittelkonsum wahrend des letzten Halbjahres vor der
Katamnesebefragung; Anzahl absolut,

73% abstinent

Tagich mebmmaliger Konsum

Tagicher | fast taglicher
KorsLm

Widchentlicher Konsum

Gekgertlicher Kornsum

Fein Suckhmittelkorsom

a1

10

20

a0
Anzahl der Betroffenen

40

a0

60
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Relevante Vergleichsstudien

Studie Abstinent Abstinent oder Unge-
Gebessert Bessert

Stationdre Behandlung

Emrick (1974/1975) 33,8% 67,2% 32,8%
(113 bzw. 114 Studien mit

Variabler Katamnesedauer)

Baekeland u. Mitarb. (1975) 48,8% 51,2%
(30 Studien)

Costello u. Mitarb. (1977) 26,0% 74,0%
(80 Studien mit 1-Jahres-
Katamnesen)

Feuerlein (1984) 7-23%
(15 Studien mit mindestens
4-Jahres-Katamnesen)

SR (1995) 34,9% 76,6% 23,4%
(36 Studien, mittlere Kata-

mnesedauer 15,2 Monate)

Ambulante Behandlung
(variable Katamnesedauer)

Baekeland (1977) 41,6% 58,4%

Kiifner (1981) 46,8% 53,2%
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Abhangigkeitssyndrom

Verteilung der Haufigkeiten des Abhangigkeitssyndroms bestimmter Substanzgruppen
in der Katamnesegruppe; Anzahl absolut, Mehrfachnennungen waren moglich

Mizzhrauch von Substarzen,

de keine 2hhéngickeit

Ferwarnfen

Canmahimide

Tahak

Ezzgtdningen

Opioide

Alkohol

1
I |
—

10

20

30

40 a0

O Areshl cer Betro ffensn

G0

il

25

©MMag. Sabine Waniczek



Suchtmittelkonsum begunstigende Situationen

Anzahl absolut;
Mehrfachnennungen waren
moglich

Direkte Suchimittedangehate

lzolation ! Einsamkeit

Langewne e

Streit ! Brger JF

Probieme mit Polizei und
Justiz

Gesundheitliche Probleme

Situstiorenin der
PartrerschatFamilie

Situstiorenim Arbeitsleben

3 4
Arzahl der Betroffenen
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Suchtmittelkonsum begunstigende Einstellungen

Anzahl absolut;
Mehrfachnennungen waren
moglich

Sonstines

kKonsum ohne
ersichtlichen Grund

kansum, um akzeptier
ZU wwerden

FKonsum wegen
freudiger Ereignisse

Fonsum, um
Willensstarke zu testen

konsum, um positive
Wirkiungen 7u entwickeln

kKonsum, um Probleme
U hewdltinen

Anzahl der Betroffenen

ad

8

B 7
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Abstinenz unterstutzende Faktoren

Anzahl absolut;
Mehrfachnennungen waren
moglich

Michts

Sonstiges

Linterstitzung durch
Selbsthifeqruppe

Linterstitzung durch
Beratungsstelle

Linterstitzung durch
Arzt

Linterstitzung durch
Betrieb ! kollegen

Linterstitzung durch
FParther I Familie

mein eigenar Wille

16

16

42

15 20 25 a0 35 40 45
Anzahl der Betroffenen
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Empfundene Zufriedenheit

Mittelwerte der subjektiv empfundenen Zufriedenheit in verschiedenen

Lebensbereichen bei abstinenten und riickfalligen Patienten im Vergleich.

1 = sehr zufrieden
6 = sehr unzufrieden
Unzufriedenheit /Abstinenz: r = .38; p < .01

Freizeitgestaltung

Partnerschatt

Psychische Gesundheit

Physische Gesundheit

Berufliche / schulische

Situation

O Ruckfallig

O Abstinent

Zufriedenheit

|
| 3.5
| 2.8
| 3.2
| 2.4
| 3.5
| 2.4
| 3.4
[ 2.3
| 3.9
| 2.3
1 3 4
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Durch die Therapie beeinflusste Lebensbereiche

Anzahl absolut;Mehrfachnennungen waren moglich
Richtung

Situation am

Arbeitsplatz B

Familie
Partnerschaft

41

Beziehung zu

anderen Menschen all

Umgang mit

Froblemen 2

Selbsthewd sstsein 47

keine “eranderung 5

O 10 20 30 40 a0 a1l

Anzahl der Betroffenen
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Anzahl der veranderten Bereiche des Lebens

abstinente und ruckfallige Katamneseteilnehmer; Anzahl absolut

p=<.005, Richtung

Rickfalige

Abstinente

OAnzahl der Lebensbereiche
(Mittelwert)
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Beendigung der Behandlung

Vergleich der Art der Beendigung der Behandlung an der PSB zwischen
Katamnesegruppe und Vergleichsgruppe; Anzahl absolut
Abbruchquote: PD 20%, Vergleichsgruppe doppelt so hoch

oo

GO0

a00

400

300

200

100

o0

O Katamnesastchprobe
O Gesamtklientel

—

reclEr

Ahbruch durch Klient

T 1
Abbruch durch Einvichtung
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Bewertung der PSB

Anzahl absolut, 99% wirden wieder kommen

Diskretion _

Zur Yerfigung
stehende Feit

Fachkompetenz der W schlecht
Therapeuten _

O heftiedigend
W gut
O sehr gut

Freundlichkeit der
Therapeuten

Freundlichkeit der
Sekretarinnen _

Faumlichkeiten

Anzahl der Mennunoen 0 10 m 0 40 Al
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Pradiktoren

Zufriedenheit:
Beteiligung des Partners (p < .05)

Unzufriedenheit:
Psychische Storung (p <.001)

Wiederaufnahme (p < .005)
Abhangigkeitsproblematik im familiaren Umfeld (p < .05)

34
©MMag. Sabine Waniczek



Ubersicht

1. Informationen zur Psychosozialen Beratungsstelle Sigmaringen

2. Methodik der Evaluationsstudie

3. Soziodemographische Merkmale der Stichprobe

4. Empirische Ergebnisse

5. Diskussion

35
©MMag. Sabine Waniczek



Diskussion

*Eine Evaluationsstudie sollte als zufallsgesteuerte, kontrollierte Studie
(Randomized Clinical Trial) geplant sein.

*Eine grolRere Stichprobe ist notig.

Experimental- und Kontrollgruppe muss parallelisiert sein. Die
Behandlungsdauer muss vergleichbar sein.

Die Storungsuntergruppen sollten differentiell und nach Schweregrad
der Abhangigkeit (Addiction Severity Index) befragt und ausgewertet
werden.

In der Experimentalgruppe sollte zusatzlich zur fur alle ublichen
Beratung und Behandlung ausschliel3lich Psychodramatherapie
angewendet werden.

*Standardisierte Skalen zur Lebenszufriedenheit sind auch vor der
Therapie zu erheben.
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Diskussion

*Nach der Motivationsphase ist ein weiterer Messzeitpunkt vorzusehen,
die Motivation wird festgehalten.

*VVom Design her sollte die Vergleichsgruppe auch nach der
Behandlung mit den Messinstrumenten erhoben werden, dann liel3en
sich Effektstarkenberechnungen pra-post durchfuhren.

Der Katamnesezeitraum ist zu vereinheitlichen, mehrere
Erhebungszeitpunkte sind wunschenswert.

Die Zufriedenheit mit der Einrichtung ist in mehr standardisierter Form
abzufragen.

*Selbstauskunfte sollten mit Fremdangaben erganzt werden (zu denken
ist an medizinische Befunde [Blutwerte, Alkomat, Urinproben],
Therapeutinnen-, Arbeitsplatz- und Angehorigenbefragungen);
aulRerdem gibt es Daten von denjenigen, die im Katamnesezeitraum die
Beratungsstelle wieder aufgesucht haben.
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Diskussion

Die Bewertung der Glaubwurdigkeit der Angaben der Interviewten und
die vertraulichen Behandlungsbogen sind verschlusselt in die
Auswertung aufzunehmen.

Psychodramaspezifische Fragen sind in die Erhebung einzubauen.
*Viele detalllierte Erhebungsdaten lassen sich noch zusatzlich
auswerten.

Es sind zwar wenige Abbrecher der Gruppentherapie, aber eine
Analyse der Grunde und ihre Abstinenzrate ware interessant; damit
verbunden ist die Frage, ob ein Therapieabbruch ein negativer Pradiktor
fur den Behandlungserfolg darstellt.

*Die Daten der Non-Responder in der Katamnese durfen nicht der
Vergleichsgruppe zugeordnet werden.

*Bei den Veranderungsbereichen muss die Richtung — verbessert oder
verschlechtert — eindeutig sein.
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Diskussion

*Die Abstinenzkriterien sind einheitlich zu definieren (wie wird ein
Ruckfall gewertet?) und der Status ,,gebessert” ist hinzuzufugen; das ist
Aufgabe der Abhangigkeitsstorungsforschung und geht Gber eine
einzelne Studie hinaus.
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Links

http://www.uni-klu.ac.at/~mwieser

https://elearning.uni-
klu.ac.at/moodle/mod/resource/view.php?id=32754
&subdir=/Treatment_effects/ICD-10_F1

https://elearning.uni-
klu.ac.at/moodle/mod/resource/view.php?id=32753
&subdir=/Addiction
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