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Uberblick Gber aktuelle inhaltliche Erganzungen

Seit Verdffentlichung des KDS 3.0 Anfang 2017 sind zahlreiche Rickmeldungen und
Fragestellungen eingegangen, die den Fachausschuss Statistik der DHS veranlasst haben,
einige Erganzungen insbesondere der Erlauterungen zur ltemliste vorzunehmen.

Eine Liste der entsprechenden Abschnitte finden Sie nachfolgend, eine ausfihrliche
Auflistung der Anderungen ist unter www.suchthilfestatistik.de zu erhalten:

Anderungen mit Veroffentlichung zum 01.01.2018
Veroffentlichung von Abschnitt 3 Kerntabellensatz Fall sowie

Vero6ffentlichung von Abschnitt 4 Kerndatensatz Katamnese (KDS-Kat)
Allgemein / durchgéngig

1.7.74,223.74,25.1.7.4,25.2,2.5.2.1, 2.6.6.7.4 (Titelanderung ,SUB — Ambulante
Opioidsubstitution®)

— Abschnitt O

— Abschnitt 2a

Abschnitt 1c: Erlauterungen zu den Iltems des Kerndatensatzes Einrichtung

Umfangreiche Erganzungen in Item 1.7 Art der Dienste / Angebote

Abschnitt 2b: Items zum Kerndatensatzes Fall

Abschnittstiberschriften zu 2.2., 2.3, 2.5 und 2.6
2.2.3.11 SH - Selbsthilfe
2.3.7 Erwerbssituation (redaktionell: Kategorientausch Nr. 5 und Nr. 6)

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Fall

2.1 Basisdaten

2.1.4 Betreuungs-/Behandlungsgrund

2.2 Verwaltungs-/Zugangsdaten

2.2.3.11 SH — Selbsthilfe

2.2.5 Vermittelnde Instanz (analog fur 2.5.3.7 Kooperation)

2.3.2.4 Minderjahrige Kinder im Haushalt (der/s Klientin/en / Patientin/en) insgesamt
2.3.5 Hochster Ausbildungsabschluss

2.3.7 Erwerbssituation

2.4 Konsummuster und Diagnosen

2.4.1.X.3 Betreuungs-/Behandlungsende: Veranderung Dosis / Menge gegeniber
Betreuungs-/Behandlungsbeginn

2.4.6.4 unter Konsum von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen

2.6.1.1 Datum des Betreuungs-/Behandlungsendes

2.6.2 Kontaktzahl

2.6.6 Weitervermittlung

2.6.7 Problematik am Tag des Betreuungs-/Behandlungsendes


http://www.suchthilfestatistik.de/
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Anderungen mit Veréffentlichung zum 01.01.2019
Abschnitt 1c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Einrichtung

1.7.7.11 und 1.7.7.12 Schreibfehler bei Entwdéhnung korrigiert

Abschnitt 2b: Items zum Kerndatensatzes Fall

Abschnittsiiberschriften zu 2.2., 2.3, 2.4, 2.5 und 2.6

2.4.1 Konsum von psychotropen Substanzen

2.4.16 Weitere Diagnosen aus dem Bereich Psychische und Verhaltensstérungen

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Fall

2.1.4 Personen im sozialen Umfeld

2.1.5 Wenn eine eigene Problematik vorliegt (nur wenn 2.1.4 = 1), welche Bereiche sind
betroffen?

2.2.3.3.1 NIH — Niederschwellige Hilfen

2.2.4 Wiederaufnahme in dieser Einrichtung

2.2.6 Kosten-/Leistungstrager der aktuellen Betreuung / Behandlung

2.3.1.1. Lebenssituation — Partnerschaft

2.3.2.4. Minderjahrige Kinder im Haushalt (der/s Klientin/en) insgesamt

2.3.2.5 Minderjahrige eigene Kinder im Haushalt (der/s Klientin/en) insgesamt
2.4. Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche

2.4.4.1 Uberwiegende Konsumart in den letzten 30 Tagen vor Betreuungs-/
Behandlungsbeginn bei der Hauptsubstanz

2.4.5. Vorliegende ICD-10 Diagnosen nach Substanzklassen (F10 — F19)

2.4.14 Essstérungen (F50)

2.4.16 Weitere Diagnosen aus dem Bereich Psychische und Verhaltensstérungen
2.6.7 Problematik am Tag des Betreuungs-/Behandlungsendes

Abschnitt 3 Kerntabellensatz
Tabelle 4.27

Abschnitt 4f: Katamnesefragebogen

Items Abstinenzdauer KDS Kat: 6.2.1, 6.2.2., 7.2.1., 7.2.2,8.2.1, 8.2.2

Anderungen mit Veroffentlichung zum 01.01.2020
Abschnitt 2b: Items zum Kerndatensatzes Fall

2.4.1 Konsum von psychotropen Substanzen
2.4.6. Konsum von nicht-abhéngigkeitserzeugenden Substanzen
2.4.8. Gluckspielverhalten

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Iltems des Kerndatensatzes Fall

2.4.1 Konsum von psychotropen Substanzen
2.4.4 Welches ist die Hauptsubtanz
2.4.6. Konsum von nicht-abhéngigkeitserzeugenden Substanzen
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2.4.8. Gluckspielverhalten
2.4.9 Hauptspielform
2.6.5. Art der Beendigung

Anderungen mit Veroffentlichung zum 01.01.2021

0 Zu diesem Manual: Hinweis zu neuem Kapitel 5 Datenschutz

Abschnitt 1c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Einrichtung

1.4.5. Art der Einrichtung: Soziotherapeutische Einrichtungen / Eingliederungshilfe / Hilfen
zur Uber-windung besonderer sozialer Schwierigkeiten
1.7.8.2. Stationares sozialtherapeutisches Wohnen

Abschnitt 2b: Items zum Kerndatensatz Fall

2.2. Verwaltungs-/Zugangsdaten

2.4.4. Welche ist die Hauptsubstanz

2.5. MalRnahmen und Interventionen (muss nur dokumentiert werden, wenn 2.1.4 = 1 eigene
Problematik)

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Fall

2.1. Basisdaten

2.1.3. Geschlecht

2.2. Verwaltungs-/Zugangsdaten

2.2.3. Vorbetreuungen/-behandlungen

2.2.5. Vermittelnde Instanz

2.4.1. Konsum von psychotropen Substanzen

2.4.4. Welche ist die Hauptsubstanz

2.4.15. Hauptdiagnose aus 2.4.5, 2.4.7, 2.4.10, 2.4.13, 2.4.14 (4-stelliger ICD-10-Code)
2.6.2. Kontaktzahl (nur ambulanter Bereich; ausgenommen tagesstrukturierende/-
begleitende Ange-bote und ABW)

Abschnitt 4 Katamneseprotokoll

Verlagerung der Datenschutzaspekte in ein neues getrenntes Kapitel (siehe Abschnitt 5)

Abschnitt 5: Datenschutz

5.a. Einleitung

5.b. Allgemeiner Teil

5.c. Spezieller Teil

5.d. Rechte der betroffenen Person

5.e. Pflichten des Verantwortlichen

5.f. Zusammenfassung (Resumee) und Ausblick



Anderungen mit Veréffentlichung zum 01.01.2022
Abschnitt 2b: Items zum Kerndatensatz Fall

2.4.4 Welche ist die Hauptsubstanz

2.4.9 Hauptspielform (aus [2.4.8.]1 bis [2.4.8.]15)

2.4.12 Haupttatigkeit (aus [2.4.11.]1 bis [2.4.11.]4)
2.5 MalRnahmen und Interventionen

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Fall
2.4 Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche
2.4.4. Welche ist die Hauptsubstanz (Nummer von 1 bis 27 aus Item 2.4.1)

2.4.9 Hauptspielform (aus [2.4.8.]1 bis [2.4.8.]15)
2.4.12 Haupttatigkeit (aus [2.4.11.]1 bis [2.4.11.]4)

Anderungen mit Veroffentlichung zum 01.01.2023
Allgemeine redaktionelle Anderung

Anderung der Schreibweise ,Katamneseerhebung* in ,Katamnese-Erhebung“ im gesamten
Manual

Abschnitt 1c: Items zum Kerndatensatz Einrichtung

1.7.7.10 NAS — Reha-Nachsorge

Abschnitt 2b: Items zum Kerndatensatz Fall

2.3.6.2.2 Wohnverhéltnis: Bei anderen Personen (instabil)

2.3.7.1.8 und 2.3.7.2.8 Erwerbssituation: Bezug von Birgergeld

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den ltems des Kerndatensatzes Fall

2.3.3.2.3 Migrationshintergrund: Als Kind von Migranten/innen geboren

2.3.3.2.4 Migrationshintergrund: Migration liegt ausschlie3lich in dritter Generation vor

2.3.5 Hochster Ausbildungsabschluss
2.3.7.1.8 und 2.3.7.2.8 Erwerbssituation: Bezug von Burgergeld

Abschnitt 4.c.8 Katamneseprotokoll

Erganzende Erlauterung am Beginn des Abschnitts (was beinhaltet eine vollstéandige
Katamnese-Erhebung)

Abschnitt 4.f.1 Zur Auswahl der Items und zur Konstruktion des Katamnesefragebogens



Erganzende Erlauterung am Beginn des Abschnitts (was beinhaltet eine vollstandige
Katamnese-Erhebung) sowie zum modularen Aufbau des Katamnesefragebogens

Abschnitt 4.f.3 Beispiel-Fragebogen Katamnese
Erganzende Erlauterung zum modularen Aufbau des Katamnesefragebogens und neuer
Beispiel-Fragebogen Katamnese

Anderungen mit Veroffentlichung zum 01.01.2024
Allgemeine redaktionelle Anderung

— Ersatz des Begriffs ,Suchtkrankenhilfe® im gesamten Manual durch ,Suchthilfe*
— Vereinheitlichung der parallel genutzten Begriffe ,Niederschwellige Hilfen“ und

,Niedrigschwel-lige Hilfen* im gesamten Manual zu ,Niedrigschwellige Hilfen®
— Vereinheitlichung von ,Stimulantien“ und ,Stimulanzien® zu ,Stimulanzien®

Abschnitt 2.b: Items zum Kerndatensatz Fall

2.4.5. Konsum psychotroper Substanzen: Erganzung um Substanzklassen

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Fall

2.3.7.13 Sonstige Nichterwerbspersonen (ohne Bezug von Leistungen nach SGB XlI):
Personen, die Leistungen nach dem AsylbLG beziehen.

2.4.5.X.1 Aktuelle Diagnose(n): Erganzung zur Diagnosestellung zu
Dokumentationszwecken durch nicht-arztliche/therapeutische Berufsgruppen

Abschnitt 4.c.8 Katamneseprotokoll

4.f.2 ltems des Kerndatensatzes Katamnese: 3 Uberwiegende Erwerbssituation in den
letzten 12 Monaten: Bezug von Burgergeld

Anderungen mit Veroffentlichung zum 01.01.2025
Allgemeine redaktionelle Anderung

— Uberarbeitung Gendergerechtes Wording im gesamten Manual

— ,Betreuungs-/Behandlungsbeginn® wurde in ,Beginn der aktuellen
Betreuung/Behandlung“ geandert, um zu betonen, dass es sich bei den Zugangsdaten
um den Beginn der aktuellen Episode handelt

— Abschnitt 1c: Items zum Kerndatensatz Einrichtung

1.4.5 ,Soziotherapeutische Einrichtungen / Eingliederungshilfe / Hilfen zur Uberwindung
besonderer sozialer Schwierigkeiten“ wird zu ,Einrichtung der Sozialen Teilhabe“

1.7.8.1,ABW - Ambulant Betreutes Wohnen“ wird zu ,AWS - Assistenzleistung im eigenen



Xl

Wohn- und Sozialraum®
Abschnitt 2.b: Items zum Kerndatensatz Fall

2.3.4 ,Hochster bisher erreichter allgemeinbildender Schulabschluss® wird zu ,Schulischer
Bildungsweg*“

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Fall

Zu ltem 2.3.4 Schulischer Bildungsweg: hier wurde der folgende Zusatz erganzt: ,mit
welchem Schulabschluss die Schule verlassen wurde. Falls im Nachgang weitere (héhere)
Abschlisse erworben wurden (z. B. Abitur Uber Abendschule) ist der entsprechende
hoherwertige Abschluss zu dokumentieren.*.
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0 Zu diesem Manual

Das vorliegende Manual beschreibt den Deutschen Kerndatensatz (KDS) in der aktuellen
Version, die ab Januar 2017 bundesweit eingesetzt wird.

Der KDS stellt die Grundlage fir die einheitliche Dokumentation in ambulanten und
stationdren Einrichtungen dar, in denen Personen mit substanzbezogenen Stérungen sowie
stoffungebundenen Suchtformen in Deutschland beraten, betreut und behandelt werden. Es
handelt sich dabei um einen im fachlichen Konsens mit allen Interessengruppen vereinbarten
Mindeststandard, an dem sich alle Dokumentationssysteme im Kern orientieren sollten. Bei
Bedarf kann in der einrichtungsbezogenen oder fallspezifischen Dokumentation tber den
KDS hinausgegangen werden, d.h. es konnen in den jeweiligen Dokumentationssystemen
fachlich notwendige Items (bspw. flur spezifische regionale, tragerspezifische,
verbandspolitische oder wissenschaftliche Auswertungszwecke) erganzt werden.

Mit dem KDS soll eine méglichst einheitliche Erfassung wesentlicher Informationen tber die
in der Suchthilfe geleistete Arbeit sowie eine Zusammenfilhrung der entsprechenden Daten
in der Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) realisiert werden. Die DSHS ist im bundesweiten
wie internationalen Vergleich eine der umfangreichsten und differenziertesten Statistiken
Uber einen Versorgungsbereich im Gesundheits- und Sozialwesen. Die Erfahrungen der
vergangenen Jahre zeigen, dass der KDS in Teilen der Versorgungslandschaft eine nahezu
vollstandige Umsetzung gefunden hat (vor allem in Beratung und Rehabilitation) und als
allgemeiner Dokumentationsstandard akzeptiert ist. In anderen Versorgungsbereichen
besteht noch Informations- und Handlungsbedarf. Daher wurden die Anforderungen aller
relevanten Leistungserbringer/innen bei der aktuellen Anpassung beriicksichtigt.

Darlber hinaus mdochte der KDS mit der Auswahl und Struktur der Items in der personen-
bzw. fallbezogenen Dokumentation auch eine Hilfestellung fir das anamnestische Gespréach
mit Klient/innen und Patient/innen geben. Es geht dabei um einen Leitfaden fiir die Erhebung
von Informationen, die fir die weitere Beratung, Betreuung und Behandlung relevant sein
kénnten. Es geht ausdricklich nicht um einen verbindlichen Fragebogen, der den
betroffenen Personen zum Ausfiillen vorgelegt wird (auRer bei der Durchfiihrung einer
schriftlichen Katamnese).

Der Kerndatensatz entstand 1998 auf der Basis einer in der Zeitschrift Sucht (Heft 5/1993)
veroffentlichten Arbeitsgrundlage als ein gemeinsamer Mindestdatensatz im Rahmen eines
Konsensprozesses zwischen vielen beteiligten Institutionen und Personen, der im
Fachausschuss Statistik (friher Statistik-AG) der DHS stattfand (veréffentlicht 1998 und
1999). Er wurde nach den Erfahrungen der ersten Jahre im praktischen Einsatz in einem
mehrjdhrigen Prozess Uberarbeitet und in einer neuen Version seit 2007 eingesetzt
(herausgegeben von der DHS, zuletzt 2010), wodurch eine Verbesserung sowohl der
Anwenderfreundlichkeit als auch der Erfassungsgenauigkeit erreicht werden konnte.

Seither hat sich das Einsatzfeld des KDS weiter verandert, sowohl auf der Ebene der
beratenden, betreuenden und behandelnden Einrichtungen, als auch auf Ebene der
relevanten Informationen Uber die Klient/innen und Patient/innen. Daher erfolgte seit dem
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Friihjahr 2013 eine weitere grundlegende Uberarbeitung im Rahmen des Fachausschusses
Statistik der DHS, in die vor allem eine grof3e Zahl von Hinweisen aus der Praxis der
Suchthilfedokumentation eingegangen sind. Insgesamt gingen nach mehreren Aufrufen, vor
allem im DHS-Newsletter, mehr als 100 teils sehr detaillierte und umfangreiche
Uberarbeitungshinweise ein, die ausnahmslos diskutiert und in vielen Fallen umgesetzt
wurden. Zudem wurden aktuelle Forschungsergebnisse sowie suchtpolitische Aspekte bei
der Anpassung von Struktur und Inhalten der Items bertcksichtigt. Auch die Notwendigkeit
der Berichterstattung an die Drogenagentur der Europaischen Union (EUDA) sowie der
Bedarf nach Vergleichbarkeit und Abstimmung zwischen den Bundesléndern, verschiedenen
Regionen und Tréagern, wurden bei der Anpassung berucksichtigt.

Insbesondere wurde der aktuelle Itemsatz mit dem europaischen Kerndatensatz
abgeglichen. Er enthalt die Iltems des Europdischen Standards der EUDA, des Treatment
Demand Indicator Datensatzes (TDI) in der Version 3.0, der nach der Vorgéngerversion 2.0
(aus dem Jahr 2000) im Jahr 2012 durch die vormalige Européaische Beobachtungsstelle fur
Drogen und Drogensucht (EBDD) formal verabschiedet wurde. Dieser Kerndatensatz soll als
Standard dazu beitragen, Daten Uber Klient/innen und Patient/innen von Einrichtungen der
Suchthilfe in verschiedenen europdaischen Landern besser vergleichbar und fir internationale
und transnationale Studien nutzbar zu machen.

Die folgenden Bausteine des KDS bilden die Grundlage fir eine einheitliche und
vergleichbare Dokumentation:

- Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)

Die Einrichtung, in der die Beratung oder Behandlung durchgefihrt wird, ist
Gegenstand des Kerndatensatzes Einrichtung (KDS-E). Die Einrichtung kann dabei in
mehrere Teile gegliedert sein, die ab einer gewissen Mindestgréf3e zur besseren
Ubersicht getrennt dokumentieren sollten. Gegeniiber der Version von 2007 wurde
nun vor allem eine Trennung zwischen Einrichtungstyp und Leistungsangebot
vorgenommen, um so der zunehmenden Komplexitat der Beratungs-, Betreuungs-
und Behandlungsangebote im Suchthilfesystem Rechnung tragen zu konnen.
Einrichtungen missen sich nun zunachst Uber ihre grundsatzliche Typisierung
identifizieren und kénnen dann Angaben zu ihrem Leistungsspektrum machen.
Insgesamt soll sich der KDS-E nun nur noch auf wesentliche Einrichtungsmerkmale
fokussieren.

— Kerndatensatz Fall (KDS-F)

Die Beschreibung einer individuellen Beratung, Betreuung oder Behandlung ist
Gegenstand des Kerndatensatzes Fall (KDS-F). Mit der Verdnderung der
Bezeichnung gegeniber der Vorversion (Kerndatensatz Klient'), soll zum einen
verdeutlicht werden, dass sich die personenbezogene Dokumentation immer nur auf
eine aktuelle Beratungs-, Betreuungs- oder Behandlungs-Episode bezieht, d.h. fur
eine Person kdnnen in einem Erfassungszeitraum auch ’mehrere ,Falle® (nicht
parallel) in der Dokumentation angelegt werden. Zum anderen werden mit dem
allgemeinen Begriff ,Fall’ leistungsspezifische Bezeichnungen wie bspw. Klient/in,
Patient/in oder Rehabilitand/in umfasst. Wesentliche Anderungen gegeniiber der
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Version von 2007 beziehen sich vor allem auf die Trennung von Konsumverhalten
(fur Substanzen wie auch fiur stoffungebundene Suchtformen) und Diagnosen, die
Anpassung der durchgefihrten MaflRhahmen an die neue Struktur der
Leistungsangebote aus dem KDS-E sowie die verbesserte Erfassung von Items, die
in den letzten Jahren in den Mittelpunkt der Fachdiskussion gerickt sind (bspw.
Migration und Kinder). Neu aufgenommen wurden auch Items, die Uber die
Suchtproblematik hinaus auch eine erste psychosoziale Diagnhostik ermdéglichen.

- Kerntabellensatz Fall

Die einheitiche Zusammenfihrung von Informationen aus verschiedenen
Dokumentationssystemen erfolgt sinnvollerweise Uber die Vereinbarung von
Tabellenformaten fur die Auswertung und Darstellung der Ergebnisse. Die
verwendeten Tabellen wurden im Fachausschuss Statistik der DHS abgestimmt und
von der DHS verabschiedet. Sie dienen als Grundlage fiir die Erstellung der
Auswertungen im Rahmen der Deutschen Suchthilfestatistik.

- Kerndatensatz Katamnese (KDS-Kat)

Die Beschreibung des Status der/s Klientin/en oder Patientin/en zu einem bestimmten
Zeitpunkt nach Ende der Beratung, Betreuung oder Behandlung bietet die Grundlage
fir eine Bewertung des Therapieerfolges. In der katamnestischen Erhebung werden
neben dem Suchtmittelkonsum die wichtigsten Lebensbereiche der/s Klientin/en oder
Patientin/en erfragt und unter Nutzung der Items des Kerndatensatzes-Fall in
Beziehung zu seiner/ihrer Situation am Anfang und Ende der Beratung, Betreuung
oder Behandlung gestellt. Eine gemeinsame Auswertung von Ergebnissen mehrerer
Einrichtungen setzt auch hier ein standardisiertes Format fiir den Datenaustausch
voraus. Wie beim Kerntabellensatz Fall konnen auch die katamnestischen Daten der
Einrichtungen in aggregierter, tabellarischer Form weitergegeben und ausgewertet
werden.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen dankt allen an der Uberarbeitung des KDS
beteiligten Personen und Institutionen und winscht dem Kerndatensatz in seiner neuen
Version ebenso groRen Erfolg bei Datenerhebung und -interpretation wie in der
Vergangenheit.

Der KDS ermdglicht eine einheitliche Dokumentation der fachlichen Tatigkeit in ambulanten
und stationaren Einrichtungen der Suchthilfe. Voraussetzung dafir ist die maoglichst
einheitliche Erfassung wesentlicher Informationen Uber die in der Suchthilfe geleistete Arbeit,
wozu vor allem auch personenbezogene Daten gehdren. Der Datenschutz spielt eine
entscheidende Rolle, denn personenbezogene Daten stehen im Fokus der Européischen
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO): ,Vorrangiges Ziel des Datenschutzes ist es, eine
Gefahrdung des Persdnlichkeitsrechtes des Einzelnen von vornherein durch das Aufstellen
von Verarbeitungsregeln fir personenbezogene Daten und Uber die Gestaltung und den
Einsatz von Informationstechnik zu verhindern“ (Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und
die Informationsfreiheit (BfDI), 2019, S. 9). Um die Verarbeitung personenbezogener Daten
Zu schiitzen, werden alle damit zusammenhangenden Vorgehensweisen
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datenschutzrechtlich thematisiert und reguliert.

Aus Sicht der Autorinnen und Autoren des KDS ist es sinnvoll (und notwendig) im Manual
Uber relevante datenschutzrechtliche Bestimmungen der DS-GVO zu informieren. Das
Manual erhalt daher in der aktualisierten Version ein neues Kapitel zum Datenschutz: Kapitel
5. Dieses Kapitel versteht sich als eine Orientierungshilfe flr Einrichtungen. Einrichtungen
sind durch die DS-GVO selbst verpflichtet, den Vorschriften des Datenschutzes zu
entsprechen. Die entsprechenden Hinweise im Manual stellen keine zusatzliche
Verpflichtung dar, sondern bieten einen Uberblick zum Nachlesen.

Im neuen Kapitel 5 werden nach einer kurzen Darstellung allgemeiner Vorgaben
ausgewahlte Bestimmungen der DSG-VO kurz referiert und kommentiert, die insbesondere
im Umgang mit unmittelbar personenbezogenen Informationen relevant sind. Es handelt sich
vor allem um Bestimmungen, die einer besonders strengen Vorschrift unterliegen, denn ihre
Einhaltung muss nachgewiesen werden (,Rechenschaftspflicht). Damit der Nachweis
gelingt, ist es erforderlich, das Vorgehen zu dokumentieren, wofiir entsprechende
Dokumentationsinstrumente entwickelt bzw. eingesetzt werden muissen. Insofern besitzen
diese Bestimmungen eine hohe Relevanz fir die praktische fachliche Tatigkeit. Das Kapitel
enthalt Anregungen fur die praktische Umsetzung.

Im Rahmen der Fallarbeit, die im KDS auf Einrichtungsebene dokumentiert wird, werden
,besondere Kategorien personenbezogener Daten®, insbesondere Gesundheitsdaten (s.
Kapitel 9 DS-GVO), verarbeitet. Als pseudonymisierte Daten sind sie personenbezogene
Daten und unterliegen datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Fur die konkrete Fallarbeit mit dem Klienten/der Klientin muss z.B. der Nachweis erbracht
werden, dass die ,Grundsatze fir die Verarbeitung personenbezogener Daten® eingehalten
wurden. Es stellt sich die Frage, wie dieser Nachweis erbracht werden kann. Sofern die
Verarbeitung der personenbezogenen Daten auf einer Einwilligung beruht, muss
nachgewiesen werden, dass die betroffene Person eingewilligt hat. Auch hier stellt sich die
Frage, wie nachgewiesen werden kann, dass die Kriterien fir die Freiwilligkeit erfallt wurden.
Voraussetzung fur die Einwilligung ist, dass die betroffene Person ,in informierter Weise*
eingewilligt (informed consent), also die dafiir vorgesehenen Informationen erhalten hat. Die
Aufsichtsbehtérden empfehlen daher, die Erfullung der Informationspflichten schriftlich zu
dokumentieren, um sich vor Auseinandersetzungen zu schitzen. Somit ist es dringend
empfehlenswert, ein entsprechendes Dokumentationsinstrument zu entwickeln und
einzusetzen.
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1 Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)

la) Einleitung

Bei der aktuellen Uberarbeitung des Kerndatensatzes Einrichtung (KDS-E) wurden die
bisherigen Items unter folgenden Perspektiven Uiberarbeitet:

Bei der aktuellen Uberarbeitung des Kerndatensatzes Einrichtung (KDS-E) wurden die
bisherigen Items unter folgenden Perspektiven Uiberarbeitet:

— Zum einen soll dieser Kerndatensatz eine Beschreibung des differenzierten
Leistungsspektrums und des Qualifikationsstandards in der Versorgungslandschaft
fur Menschen mit Abhéngigkeitsstérungen ermaéglichen.

— Zum anderen soll eine sinnvolle Gliederung und damit eine Vergleichbarkeit, der
den einzelnen Einrichtungen zugeordneten fallbezogenen Datensatze erméglicht
werden.

— Auf andere bislang im Einrichtungsdatensatz enthaltene Items, wie z.B. die Frage
nach der Finanzierung der einzelnen Einrichtungen, wurde angesichts der hohen
Unterschiedlichkeit der Einrichtungsstrukturen verzichtet.

Eine Gesamteinrichtung kann aus einem Einrichtungstyp bestehen, zum Beispiel aus einem
Heim. Sie kann aber auch mehrere Einrichtungen beinhalten. Ein Krankenhaus kann etwa
neben dem Standardangebot eine ambulante Einrichtung fiir Motivationsarbeit, Vorbereitung
und Nachsorge und zusétzlich ein Arbeits- und Beschaftigungsprojekt umfassen. Falls diese
jeweils mit mindestens einer Vollzeitstelle an Personal ausgestattet sind, wéaren insgesamt
drei Einrichtungen zu beschreiben, fir jede also ein eigener Einrichtungsbogen auszufillen.
Einige Beispiele fir dieses Konzept sind etwa:

— Eine Beratungsstelle, die auch Beratung und Behandlung im Strafvollzug anbietet.
— Eine Rehabilitationseinrichtung mit angegliederter Ubergangseinrichtung.

Es ist bei der Dokumentation darauf zu achten, dass als eigene Einrichtungen nur die
Einheiten berlicksichtigt werden, die in der Summe jeweils mindestens eine
Vollzeitstelle aufweisen, und dass sich die Angaben pro Einrichtung jeweils nur auf
diese beschriebene Einheit beziehen. So sind im obigen zweiten Beispiel fir die
Ubergangseinrichtung nicht die Mitarbeiter/innen der gesamten Rehabilitationseinrichtung
anzugeben, sondern nur die Personalstellen, die diesem Teil der Arbeiten zugeordnet sind.

Fur eine differenzierende Darstellung der mit dem Einrichtungsdatensatz verknupften
fallbezogenen Datensétze wird zunachst nach der Art der Einrichtung bzw. dem
Einrichtungstyp gefragt. Fur diese Einrichtung werden die personelle Besetzung und die
behandlungsbezogene Qualifikation der Mitarbeiter/innen erhoben. In einem nachsten Schritt
werden dann fir die dokumentierende Einrichtung alle Dienste und Angebote
dokumentiert, die im Berichtsjahr tatsé&chlich genutzt wurden. AbschlieRend werden in
vereinfachter Form Qualitatsstandards und die formalisierte Kooperation und Vernetzung mit
anderen Einrichtungen bzw. Angeboten dokumentiert.
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1b) Items zum Kerndatensatz Einrichtung

1.1 Anschrift

Iltem-Nr. ltem-Bezeichnung Eingabe (freies Textfeld)
111 Name der Einrichtung
1.1.2 StralRe

1.1.3 Postleitzahl

1.1.4 Stadt/Gemeinde

1.15 Postfach

1.1.6 Telefon

1.1.7 Fax

1.1.8 E-Mail-Adresse

1.1.9 Web-Adresse

1.1.10 Einrichtungscode

1.2 Bundesland

Item-Nr.

Item-Kategorie

Wert

1.2

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

O O N O O | W[ N[

Nordrhein-Westfalen

=
o

Rheinland-Pfalz

=
=

Saarland

=
N

Sachsen

=
w

Sachsen-Anhalt

[E
N

Schleswig-Holstein

[EnY
(6]

Thiringen

[EnY
»

1.3 Trag

erschaft

Item-Nr.

Item-Kategorie

Wert

13

Offentlich-rechtlicher Trager

Freie Wohlfahrtspflege / gemeinnutziger Trager

Privatwirtschaftlicher Trager

Sonstiger Trager

Al WIDN
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1.4  Artder Einrichtung / Einrichtungstyp
N Item Kategorie (Einrichtungstyp) Wert
1.4 Ambulante Einrichtung 1
Stationare Rehabilitationseinrichtung 2
Krankenhaus/-abteilung 3
Arztliche / psychotherapeutische Praxis 4
Einrichtung der Sozialen Teilhabe 5
Einrichtung im Strafvollzug 6
Andere (z.B. Pflegeheim, Mal3regelvollzug) 7
15 Personelle Besetzung (im Suchtbereich; Stichtag: 30.11.)
Iltem-Nr. | Item Kategorie (Berufsgruppen) o ° ° -
T, |Eof |2 o |3 of
¢§ |gfs |5 £ |§ 58
§s | 832 |E T |E ®2
S8% |S83 | 2885 2883
1.5.1 Arztinnen und Arzte
152 Psychologinnen und Psychologen*
153 Padagogik, Sozialwissenschaften,
Soziologie*
154 Sozialarbeit, Sozialpadagogik
155 Erziehung, Fachkréfte flr Soziale Arbeit
156 Pflegefach- und -hilfskrafte
1.5.7 Ergo-, Arbeits-, Beschéftigungstherapie
1.5.8 Kreativtherapie (Kunst, Musik, Theater)
159 Sport- und Bewegungstherapie
1.5.10 Physiotherapie
1.5.11 Sonstige in Beratung und Therapie tatige
Personen
1.5.12 Wirtschaftswissenschaften
(akademischer Abschluss)
1.5.13 Biro-, Verwaltungspersonal
1.5.14 Technisches Personal, Wirtschaftsbereich
1.5.15 Praktikum, Ausbildung
1.5.16 Freiwilligendienstleistende

* mit (Fach-)Hochschulabschluss
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1.6  Aktueller Stand der beratungs-/ behandlungsrelevanten (abgeschlossenen)
Qualifikation der Mitarbeitenden
(nur Festangestellte, Honorarmitarbeitende)

[tem-Nr. Iltem Kategorie (Berufsgruppen) Anzahl Mitarbeitende
16.1 Facharztliche Aus- oder Weiterbildung fur
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik oder
Psychoanalyse
1.6.2 Approbation nach PsychThG im Bereich
psychologische Psychotherapie oder Kinder- und
Jugendlichen-Psychotherapie
1.6.3 Von der Deutschen Rentenversicherung anerkannte
suchtspezifische Zusatzausbildung
1.6.4 Andere suchtspezifische Zusatzausbildung

1.7 Art der Dienste / Angebote

Item-Nr. | Item Kategorie (Dienst / Angebot) Wert

171 PF — Pravention und Fruhintervention ja/nein
1.7.2 Akutbehandlung ja/nein
1.7.2.1 ASA — Ambulante somatische Akutbehandlung inkl. Friihintervention | ja/nein
1.7.2.2 APB — Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung ja/nein
1.7.2.3 AKH — Stationére somatische Akutbehandlung ja/nein
1.7.24 PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung ja/nein
1.7.25 PKH — Stationédre psychiatrische Akutbehandlung ja/nein
1.7.2.6 PSA — Stationare psychotherapeutische/-somatische Akutbehandlung | ja/nein
1.7.3 Beratung und Betreuung ja/nein
1.7.3.1 NIH — Niederschwellige Hilfen ja/nein
1.7.3.2 SBS — Sucht- und Drogenberatung ja/nein
1.7.3.3 PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter ja/nein
1.7.3.4 SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung ja/nein
174 JH — Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII) ja/nein
1.7.5 BS - Suchtberatung im Betrieb ja/nein
1.7.6 Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung ja/nein
1.7.6.1 AOB - Arbeitsmarktorientierte Beratung ja/nein
1.7.6.2 ABP — Beschéftigung ja/nein
1.7.6.3 QUA — Qualifizierung ja/nein
1.7.6.4 AFD — Arbeitsforderung ja/nein
1.7.6.5 BRH — Berufliche Rehabilitation ja/nein
1.7.6.6 BBM — Beschatftigung fur Menschen mit Behinderung ja/nein
1.7.7 Suchtbehandlung ja/nein
1.7.7.1 ENT - Entgiftung ja/nein
1.7.7.2 QET — Qualifizierter Entzug ja/nein
1.7.7.3 MED — Medikamenttse Ruckfallprophylaxe ja/nein
1.7.74 SUB — Ambulante Opiatsubstitution ja/nein
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Iltem-Nr. | Item Kategorie (Dienst / Angebot) Wert

1.7.75 ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation ja/nein
1.7.75.1 — Falls ja, auch unter Substitution? ja/nein
1.7.7.6 TAR — Ganztéagig ambulante Rehabilitation ja/nein
1.7.76.1 — Falls ja, auch unter Substitution? ja/nein
1.7.7.7 STR — Stationare medizinische Rehabilitation ja/nein
1.7.7.7.1 — Falls ja, auch unter Substitution? ja/nein
1.7.7.8 ADA — Adaption ja/nein
1.7.78.1 — Falls ja, auch unter Substitution? ja/nein
1.7.7.9 KOM — Kombinationsbehandlung ja/nein
1.7.79.1 — Falls ja, auch unter Substitution? ja/nein
1.7.7.10 NAS - (Reha-)Nachsorge ja/nein
1.7.7.11 | AEF — Ambulante Entlassform ja/nein
1.7.7.12 GEF - Ganztagig ambulante Entlassform ja/nein
1.7.7.13 | WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform ja/nein
1.7.8 Eingliederungshilfe ja/nein
1.7.81 AWS- Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum ja/nein
1.7.8.2 SOZ — Stationares sozialtherapeutisches Wohnen ja/nein
1.7.8.3 UEW - Ubergangswohnen ja/nein
1.7.8.4 TSM — Tagesstrukturierende MalRhahmen ja/nein
1.7.9 Justiz ja/nein
1.7.9.1 MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug ja/nein
1.7.9.2 SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug ja/nein
1.7.9.3 SBM - Suchtbehandlung im Maf3regelvollzug (nach § 64 StGB) ja/nein
1.79.4 ENH — Eingliederung nach Haft ja/nein
1.7.10 Altenhilfe und Pflege ja/nein
1.7.10.1 | ALT — Ambulante und stationare Altenhilfe ja/nein
1.7.10.2 HPF — Hilfen fur Pflegebedurftige ja/nein
1.7.11 SH- Selbsthilfe ja/nein

1.8 Anzahl nicht dokumentierter Betreuter

Item-Nr.

Item Kategorie Bezeichnung

Anzahl Betreute

1.8

Nicht dokumentierte Betreute (nur ambulant)

1.9 Qualitatskriterien

[tem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert
19.1 Existiert ein (schriftliches) Einrichtungskonzept? ja/nein
19.2 Wurde in der Einrichtung ein QM-System implementiert? ja/nein
193 Wurde die Einrichtung zertifiziert? ja/nein
194 Wenn ja, in welchem Jahr (zuletzt)?

195 Nimmt die Einrichtung an einer externen Qualitatssicherung teil? ja/nein
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1.10 Kooperation und Vernetzung mit anderen Einrichtungen / Angeboten

10

Item-Nr.

Iltem Kategorie (Dienst / Angebot)

Kooperationsregelung

1.10.1

PF — Pravention und Frihintervention

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.2

Akutbehandlung

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.3

Beratung und Betreuung

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.4

JH — Kinder- und Jugendbhilfe (SGB VIII)

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.5

BS — Suchtberatung im Betrieb

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.6

Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.7

Suchtbehandlung

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.8

Eingliederungshilfe

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.9

Justiz

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.10

Altenhilfe und Pflege

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung
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Item-Nr.

Item Kategorie (Dienst / Angebot)

Kooperationsregelung

4 keine Vereinbarung

1.10.11

SH — Selbsthilfe

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung

1.10.12

Wohnungslosenhilfe

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept

3 sonstige Vereinbarung

4 keine Vereinbarung
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1c)

Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Einrichtung

In den Erlauterungen zu den Items des KDS-E sind Ubergeordnete Items fett, zum Beispiel:
1.7 Art der Dienste/Angebote, die innerhalb dieser Erhebungsbereiche jeweils
Ubergeordneten Items sind fett, z.B. 1.7.3 Beratung und Betreuung, Unteroptionen bzw. -
items sind kursiv, z.B. 1.7.3.1 NIH — Niedrigschwellige Hilfen.

Zu ltem 1.1 Anschrift

Es ist die Postanschrift der Einrichtung anzugeben. Die E-Mail-Adresse sollte sich im
Zweifelsfall auf die Person beziehen, die weitere Informationen zu den vorliegenden
Fragen geben kann. Der Einrichtungscode ist eine bundesweit eindeutige und zentral
vergebene Identifikationsnummer flr jede Einrichtung.

Zu ltem 1.2 Bundesland

Hier ist das Bundesland, in dem sich die Einrichtung befindet, mit der zutreffenden
Ziffer von 1-16 zu kodieren.

Zu Item 1.3 Tragerschaft

1 Offentlich-rechtlicher Trager

Bund, L&nder, Kommunen, Korperschaften 6ffentlichen Rechts (u.a. Deutsche
Rentenversicherung)

2 Freie Wohlfahrtspflege / gemeinnitziger Trager

Kirchliche Tragerschaft (u.a. Diakonie, Caritas sowie Mitgliedsverbande), freie
Wohlfahrtspflege (u.a. Deutsches Rotes Kreuz, Deutscher Paritatischer
Wohlfahrtsverband, Arbeiterwohlfahrt), andere frei-gemeinniitzige Trager

4 Sonstiger Trager

Die Tragerschatft lasst sich nicht den Kategorien 1-3 zuordnen (z.B. Stiftung).

Zu Item 1.4 Art der Einrichtung / Einrichtungstyp

Die Einrichtung ist — unabhangig von ihrer Rechtsform oder Tragerstruktur — einer der
Kategorien zuzuordnen. Falls mehrere Kategorien zutreffen, so ist die im Kontext der
Suchthilfestatistik spezifischere bzw. eher zutreffende zu wéahlen. So ware eine
Arztpraxis, die Beratung und Behandlung im Strafvollzug mit mehr als einer
Mitarbeitendenstelle anbietet, ,Beratung und Behandlung im Strafvollzug“ als der
spezifischeren Einrichtungsform zuzuordnen.

1 Ambulante Einrichtung

entspricht den bisherigen Einrichtungstypen 2 (niedrigschwellige Einrichtung, z.B.
Notschlafstelle, Konsumraum etc.), 3 (Beratungs- und/oder Behandlungsstelle,
Fachambulanz) und 4 (Institutsambulanz)

2 Stationare Rehabilitationseinrichtung

entspricht den bisherigen Einrichtungstypen 8 (teilstationéare, d.h. ganztagig ambulante
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Rehabilitationseinrichtung), 9 (stationdre Rehabilitationseinrichtung) und 10
(Adaptionseinrichtung) Mal3gebend fiir die Kodierung als Rehabilitationseinrichtung
sind die Kriterien des SGB V § 107.2 sowie SGB VI § 9 u. 8§ 15.

3 Krankenhaus/-abteilung

entspricht dem bisherigen Einrichtungstyp 7 (Krankenhaus/-abteilung). In diese
Kategorie fallen alle Einrichtungen, die den Kriterien des SGB V § 107.1 entsprechen.

4 Arztliche / psychotherapeutische Praxis

entspricht dem bisherigen Einrichtungstyp 1 (arztliche oder psychotherapeutische
Praxis)

5 Einrichtung der Sozialen Teilhabe

entspricht den bisherigen Einrichtungstypen 5 (ambulant betreutes Wohnen), 6
(Arbeits- und Beschaftigungsprojekt), 11 (teilstationare, d.h. ganz-tagig ambulante
Einrichtung der Sozialtherapie) und 12 (stationare Einrichtung der Sozialtherapie).
Darunter fallen unter anderem Tagesstatten nach SGB Xl § 53ff/§ 67ff, ganztagig
ambulant betreutes Wohnen sowie Wohnheime oder Ubergangswohnheime nach den
Kriterien des SGB XII § 53ff. oder 88 67ff. sowie des KIJHG § 35a. Die Aufzahlung ist
nicht als abschlieend zu verstehen.

6 Einrichtung im Strafvollzug

entspricht den bisherigen Einrichtungstypen 15 (Interner Dienst zur
Beratung / Behandlung im Strafvollzug) und 16 (Externer Dienst zur
Beratung / Behandlung im Strafvollzug)

7 Andere

entspricht z.B. den bisherigen Einrichtungstypen 13 (Pflegeheim) und 14
(MalRregelvollzug).

Zu Item 1.5 Personelle Besetzung (Stichtag 30.11)

Hier ist fur die festangestellten und Honorarkrafte der Einrichtung (laut 1.3) aus jeder
der unter 1.5.1-1.5.16 angefihrten Berufsgruppen jeweils die Anzahl der
Mitarbeitenden (unabhangig vom Umfang der jeweiligen Stelle bzw. der Stundenzahl)
und die Gesamtstundenzahl aller in dieser Berufsgruppe vertretenen Mitarbeitenden
pro Woche (unabhangig von der Anzahl der Mitarbeitenden) anzugeben. Gibt es etwa
3 Teilzeitbeschatftigte aus dem Bereich Sozialarbeit mit Honorarvertrag, die jeweils 10
Stunden in der Woche arbeiten, wird unter Gesamtzahl ,3“ eingetragen, und unter der
Gesamtstundenzahl pro Woche wird der Gesamtwert von 3 x 10 = 30 Stunden
angegeben. Da es im Laufe eines Jahres personelle Schwankungen geben kann, ist
der Stichtag fur die Kodierung dieser Frage der 30. November.

Zu Item 1.6 Aktueller Stand der behandlungsrelevanten Qualifikation der
Mitarbeitenden

Diese Angaben sind nur flr Festangestellte und Honorarmitarbeitende zu machen. Es
ist jeweils die Anzahl der Mitarbeitenden anzugeben, die tber die jeweilige
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Qualifikation aus den Kategorien 1.6.1-1.6.4 verfligen. Einzelne Mitarbeitende, die
tber mehrere dieser Qualifikationen verfugen werden entsprechend auch mehrfach

gezahlt.

16.1 Facharztliche Aus- oder Weiterbildung fur Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik oder Psychoanalyse

1.6.2 Mitarbeitende mit einer Approbation nach PsychThG im Bereich
psychologische Psychotherapie oder Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie

Hier sind Psychologische Psychotherapeut: innen bzw. Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapeut: innen mit einer Approbation gemafd dem Psychotherapeutengesetz
(PsychThG) zu kodieren.

1.6.3 Mitarbeitende mit einer abgeschlossenen von der Deutschen
Rentenversicherung anerkannten suchtspezifischen Zusatzausbildung

Hier sind suchtspezifische Zusatzausbildungen zu kodieren, welche von der
Deutschen Rentenversicherung anerkannt sind.

1.6.4 Mitarbeitende mit einer anderen suchtspezifischen Zusatzausbildung

Zu ltem 1.7 Art der Dienste / Angebote

Es sollen hier alle Angebote aufgefiihrt werden, die durch die Einrichtung vorgehalten
und im Berichtsjahr von mindestens einer hilfesuchenden Person in Anspruch
genommen wurden. Nur geplante oder im Berichtsjahr auch nicht genutzte Angebote
sind hier nicht zu dokumentieren!

Die Art der Dienste / Angebote ist nach Leistungsbereichen gegliedert. Abgesehen von
den ltems 1.7.1., 1.7.4., 1.7.5 und 1.7.11. ist eine Kodierung der anderen
Leistungsbereiche mit ,ja“ nur mdglich, wenn erganzend jeweils auch mindestens ein
spezifizierendes Angebot kodiert worden ist.

Zu ltem 1.7.1 PF = Pravention und Fruhintervention

Unter ,PF — Pravention und Frihintervention” sind die Aktivitaten und MaRnahmen zu
zahlen, die sich an eine definierte Zielgruppe richteten und denen ein Curriculum zu
Grunde lag. Hierzu zahlen Veranstaltungen wie Jugendfilmtage der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung oder Schulprojekttage. Auch Projekte wie HaLT oder
Programme wie FreD und SKOLL sind zu erfassen. Nicht zu zahlen sind adhoc
Veranstaltungen wie z. B. Diskussionsrunden in Jugendzentren und
Schulelternabenden oder unspezifische Mal3hahmen wie z. B. massenmediale
Kampagnen.

Zu ltem 1.7.2 Akutbehandlung

Wenn ja, bitte alle Angebote differenziert angeben, mindestens jedoch ein Angebot:

1.7.2.1 ASA — Ambulante somatische Akutbehandlung inkl. suchtbezogener Frih-
intervention
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Ambulante Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in
hausarztlichen Praxen, facharztlichen Praxen und Ambulanzen. In diesem Rahmen
kénnen auch suchtbezogene Frihinterventionen stattfinden. Akutbehandlungen sind
(in Abgrenzung zu rehabilitativen Mafinahmen) Interventionen, die einen kurativen
Ansatz verfolgen. In diesem Sinne ist eine Akutbehandlung nicht als (psycho- oder
sozialtherapeutische) Notfall- oder Krisenintervention zu verstehen.

1.7.2.2 APB — Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung

Ambulante Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in Praxen
niedergelassenen arztlichen und psychologischen Psychotherapeut: innen.
Akutbehandlungen sind (in Abgrenzung zu rehabilitativen MaRnahmen) Interventionen,
die einen kurativen Ansatz verfolgen. In diesem Sinne ist eine Akutbehandlung nicht
als (psycho- oder sozialtherapeutische) Notfall- oder Krisenintervention zu verstehen.

1.7.2.3 AKH — Stationére somatische Akutbehandlung

Stationare somatische Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in
Allgemein- und Fachkrankenhausern (nicht suchtspezifisch). Akutbehandlungen sind
(in Abgrenzung zu rehabilitativen Mafinahmen) Interventionen, die einen kurativen
Ansatz verfolgen. In diesem Sinne ist eine Akutbehandlung nicht als (psycho- oder
sozialtherapeutische) Notfall- oder Krisenintervention zu verstehen.

1.7.2.4 PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung

Ambulante Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in
psychiatrischen Institutsambulanzen i.d.R. an psychiatrischen Krankenh&usern (nicht
suchtspezifisch). Akutbehandlungen sind (in Abgrenzung zu rehabilitativen
MalRnahmen) Interventionen, die einen kurativen Ansatz verfolgen. In diesem Sinne ist
eine Akutbehandlung nicht als (psycho- oder sozialtherapeutische) Notfall- oder
Krisenintervention zu verstehen. Hierunter fallen auch tagesklinische Mal3hahmen,
auch solche, die einen Suchtbezug aufweisen.

1.7.25 PKH — Stationére psychiatrische Akutbehandlung

Stationare psychiatrische Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV)
in psychiatrischen Krankenh&usern (nicht suchtspezifisch). Akutbehandlungen sind (in
Abgrenzung zu rehabilitativen Maflinahmen) Interventionen, die einen kurativen Ansatz
verfolgen. In diesem Sinne ist eine Akutbehandlung nicht als (psycho- oder
sozialtherapeutische) Notfall- oder Krisenintervention zu verstehen.

1.7.2.6 PSA — Stationare psychotherapeutische/psychosomatische
Akutbehandlung

Stationare psychotherapeutische oder psychosomatische Behandlung zu Lasten der
Krankenkassen (PKV und GKV) in Allgemein- und Fachkrankenh&usern (nicht
suchtspezifisch). Akutbehandlungen sind (in Abgrenzung zu rehabilitativen
MalRnahmen) Interventionen, die einen kurativen Ansatz verfolgen. In diesem Sinne ist
eine Akutbehandlung nicht als (psycho- oder sozialtherapeutische) Notfall- oder
Krisenintervention zu verstehen.
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Zu Item 1.7.3 Beratung und Betreuung

Wenn ja, bitte alle Angebote differenziert angeben, mindestens jedoch ein Angebot:

1.7.3.1 NIH - Niedrigschwellige Hilfen

Existenzsichernde und gesundheitliche Grundversorgung, Tagesstruktur,
Spritzentausch etc.

1.7.3.2 SBS — Sucht- und Drogenberatung

In Suchtberatungsstellen mit/ohne Spezialisierung auf bestimmte Zielgruppen oder
Hilfebereiche

1.7.3.3 PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter
durch verschiedene Anbieter, insbesondere Suchtberatungsstellen
1.7.34 SPB - Sozialpsychiatrische Betreuung

durch Gesundheitsamter und sozialpsychiatrische Dienste als Teil des 6ffentlichen
Gesundheitswesens oder in Tragerschaft der Wohlfahrtsverbande

Zu Item 1.7.4 JH - Kinder und Jugendhilfe (SGBVIII)

Ambulante und stationare Angebote mit Spezialisierung auf Suchtproblematik

Zu Item 1.7.5 BS — Suchtberatung im Betrieb

durch interne betriebliche Suchtberatungen oder externe Dienste

Zu Item 1.7.6 Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung

Wenn ja, bitte alle Angebote differenziert angeben, mindestens jedoch ein Angebot:

1.7.6.1 AOB — Arbeitsmarktorientierte Beratung
Unterstitzende Suchtberatung zur Eingliederung in Arbeit (i.w. nach 816a SGB II)
1.7.6.2 ABP — Beschaftigung

Spezifische Angebote bzw. Projekte zur (niedrigschwelligen) Beschaftigung von
Menschen mit Suchtproblematik, z.B.:

Arbeitsgelegenheiten (AGH) § 16d SGB I
Betreute Arbeit 88 53/54 SGB XI|

Zuverdienst (nach SGB XII)
1.7.6.3 QUA — Quialifizierung

Spezifische Angebote bzw. Projekte zur Qualifizierung und Arbeitsférderung far

Menschen mit Suchtproblematik, z.B. Férderung der beruflichen Weiterbildung nach

88 81 ff. SGB Il i. V. m. 8 16 Abs. 1 SGB II
1.7.6.4 AFD — Arbeitsférderung

Maflinahmen von / mit Arbeitsagentur und Jobcentern speziell fir Menschen mit

Therapeutisch betreute Tagesstatte (Individueller Anspruch gem. 88 53 ff SGB XII)

16



Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E) 17

Suchtproblematik, z.B. Mal3nahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung
nach 8§ 45 SGB Il - (evtl. in Verbindung mit 8§ 16 Abs. 1 SGB II)

1.7.6.5 BRH — Berufliche Rehabilitation

Angebote von / mit Berufsférderungswerken (BFW), Berufsbildungswerken (BBW) und
Beruflichen Trainingszentren (BTZ)

1.7.6.6 BBM — Beschaftigung fir Menschen mit Behinderung

In anerkannten Werkstatten fir Menschen mit Behinderung

Zu Item 1.7.7 Suchtbehandlung
Wenn ja, bitte alle Angebote differenziert angeben, mindestens jedoch ein Angebot:
1.7.7.1 ENT — Entgiftung

In internistischen und psychiatrischen Krankenhausern, die eine ,einfache’
Entzugsbehandlung anbieten. Es handelt sich hierbei um eine
Krankenhausbehandlung nach SGB V, die anders als die medizinische Rehabilitation
eine rein kurative Zielsetzung verfolgt. Sie kann auch als Notfall- oder
Krisenintervention erfolgen, ist aber eindeutig von einer psychotherapeutischen oder
sozialtherapeutischen ,akuten’ Krisenintervention abzugrenzen

1.7.7.2 QET - Qualifizierter Entzug

In internistischen und psychiatrischen Krankenhausern, die qualifizierte
Entzugsbehandlung anbieten. Der Qualifizierte Entzug unterscheidet sich von der
,einfachen’ Entgiftung durch eine spezifische Konzeption, die erganzende
therapeutische Elemente zur Stabilisierung, Klarung und Motivierung fiir eine mogliche
Weiterbehandlung oder Weiterbetreuung umfasst, und fir eine langere
Behandlungsdauer (gem. S3-Leitlinie Alkohol mindesten 21 Tage) vorgesehen ist.

1.7.7.3 MED - Medikamenttse Ruckfallprophylaxe

Medikamentenvergabe (z.B. Acamprosat (Campral®), Naltrexon (z.B. Nemexin®),
Nalmefen (Selincro®)) in Praxis, Ambulanz oder Krankenhaus.

1.7.7.4 SUB — Ambulante Opioidsubstitution

Durch zugelassene substituierende Arzt: innen (in Praxis, Ambulanz, ambulanter
Fachstelle, Krankenhaus oder in Haft)

1.7.7.5 ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation

In von den Leistungstragern (DRV/GKYV) anerkannten Einrichtungen (insbesondere
Beratungsstellen, Fachambulanzen). Diese Behandlungsform erfolgt berufsbegleitend
mit einzelnen Behandlungseinheiten pro Woche (in Abgrenzung zur ganztéagig
ambulanten Rehabilitation TAR).

Unter 1.7.7.5.1 ist anzugeben, ob ARS auch unter Substitution angeboten wird.
1.7.7.6 TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation

Ganztagig ambulante Entwéhnungsbehandlung in von den Leistungstragern
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(DRV/GKV) anerkannten Einrichtungen oder Abteilungen (synonyme Begriffe:
teilstationare Reha oder Tagesreha).

Unter 1.7.7.6.1 ist anzugeben, ob TAR auch unter Substitution angeboten wird.
1.7.7.7 STR — Stationare medizinische Rehabilitation

Stationare Entwohnungsbehandlung in Fachkliniken, Therapieeinrichtungen oder
Stationen/Abteilungen von Krankenhdusern, von den Leistungstragern (DRV/GKYV)
anerkannt.

Unter 1.7.7.7.1 ist anzugeben, ob STR auch unter Substitution angeboten wird.
1.7.7.8 ADA — Adaption

Zweite/letzte Phase der stationaren medizinischen Rehabilitation (i.d.R. im Anschluss
an eine stationare Entwdéhnung), in von den Leistungstragern (DRV/GKYV) anerkannten
Einrichtungen.

Unter 1.7.7.8.1 ist anzugeben, ob ADA auch unter Substitution angeboten wird.
1.7.7.9 KOM — Kombibehandlung

Kombinationsbehandlung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation gem.
Rahmenkonzept DRV/GKYV (Kombination von mindestens zwei Modulen, bspw.
ambulant und stationar).

Diese Kategorie ist nur anzugeben, wenn einzelne angebotene Leistungen prinzipiell
als Teil einer Kombibehandlung angeboten werden (kbnnen).

Unter 1.7.7.9.1 ist anzugeben, ob KOM auch unter Substitution angeboten wird.
1.7.7.10 NAS - Reha-Nachsorge

Ambulante Nachsorge nach Malinahmen der medizinischen Rehabilitation gem.
Rahmenkonzept DRV/GKYV. Es handelt sich hierbei nur um die Nachsorge, die im
leistungsrechtlichen Rahmen der medizinischen Rehabilitation durchgefihrt wird.
Andere MalRnahmen au3erhalb der medizinischen Reha, die ebenfalls gelegentlich als
,Nachsorge’ bezeichnet werden, sind bei dem jeweiligen Leistungstyp zu kodieren
(bspw. die Leistungstypen im Bereich der Eingliederungshilfe 1.7.8ff).

1.7.7.11 AEF — Ambulante Entlassform

Ambulante Fortfiihrung der Entwéhnungsbehandlung mit Verkiirzung der vorherigen
stationdren oder ganztagig ambulanten Phase.

1.7.7.12 GEF - Ganztagig ambulante Entlassform

Ganztagig ambulante Fortfihrung der Entwéhnungsbehandlung mit Verkirzung der
vorherigen stationéren oder ganztagig ambulanten Phase.

1.7.7.13 WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform

Ambulante Fortfihrung der Entwéhnungsbehandlung, als zweite Phase nach der
stationaren oder ganztagig ambulanten Reha. Im Gegensatz zur ambulanten oder
ganztagig ambulanten Entlassform erfolgt bei dieser Option keine Verkirzung der
ersten Phase.
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Die MaRnahme ,Wechsel in die Ambulante Behandlungsform® wurde zwischenzeitlich
von der DRV in ,Ambulante Fortfuhrung ohne Verkurzung der stationaren Phase®
umbenannt. Die MaBhahmenbezeichnung sowie das Kirzel bleiben im KDS
unverandert.

Zu ltem 1.7.8 Soziale Teilhabe
Wenn ja, bitte alle Angebote differenziert angeben, mindestens jedoch ein Angebot:

1.7.81 AWS — Assistenzleistung im eigenen Wohn- und Sozialraum

Suchtspezifische Betreuung von Patient: innen in eigenem oder bereitgestellten
Wohnraum

1.7.8.2 SOZ - Stationares sozialtherapeutisches Wohnen

In Einrichtungen mit unterschiedlichen Konzepten und Behandlungsdauern fir
spezielle Zielgruppen (bspw. fir CMA-Patient: innen = Menschen mit chronisch
mehrfach beeintrachtigenden Abhéngigkeitserkrankungen). Hier sind auch explizit
Angebote gemeint, die seit 2020 unter dem Begriff ,,Besondere Wohnformen*
laufen (siehe Bundesteilhabegesetz).

1.7.8.3 UEW - Ubergangswohnen

Zeitlich befristete stationdre Krisenintervention und Vorbereitung auf weiterfihrende
Hilfen mit dem Ziel, die Abstinenz zu stabilisieren, Motivation zur Veranderung zu
entwickeln oder Sicherheit flr einen Orientierungs- und Beratungsprozess
herzustellen

1.7.8.4 TSM — Tagesstrukturierende MalRhahmen

In (teil-)station&ren Einrichtungen der Eingliederungshilfe

Zu ltem 1.7.9 Justiz
Wenn ja, bitte alle Angebote differenziert angeben, mindestens jedoch ein Angebot:
1.7.9.1 MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug

Medizinische Versorgung der Gefangenen (unterliegen der Gesundheitsfiirsorge) in
ambulanter Form, in groReren Justizvollzugsanstalten auch in stationdrer Form

1.7.9.2 SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug
Externe Dienste zur Betreuung/Behandlung im Strafvollzug
1.7.9.3 SBM - Suchtbehandlung im Maf3regelvollzug (nach § 64 StGB)

In Entziehungsanstalten mit entsprechender Zulassung (durch das jeweilige
Bundesland)

1794 ENH — Eingliederung nach Haft

Suchtbezogene Unterstitzung der beruflichen und sozialen Wiedereingliederung nach
Haft durch hauptamtliche Bewéahrungshelfer: innen oder teilweise durch Fachkrafte,
der Suchthilfe oder anderer Dienste.
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Zu Item 1.7.10 Altenhilfe und Pflege
Wenn ja, bitte alle Angebote differenziert angeben, mindestens jedoch ein Angebot:
1.7.10.1  ALT — Ambulante und stationare Altenhilfe
Hilfen fur altere Menschen in entsprechenden Einrichtungen der Eingliederungshilfe
1.7.10.2 HPF — Hilfen fur Pflegebedirftige

Hilfen fir altere Menschen in entsprechenden Einrichtungen der Pflege (SGB XI)

Zu ltem 1.7.11 SH - Selbsthilfe

~Semiprofessionelle“ Hilfeangebote und klassische angeleitete Gesprachsangebote
der Selbsthilfe-Verbande und freier Selbsthilfegruppen (inkl. Bereitstellung von
R&aumlichkeiten)

Zu ltem 1.8 Anzahl nicht dokumentierter Klienten: innen

Diese Angabe ist nur von ambulanten Einrichtungen zu machen. Es ist die Anzahl der
Neuzugange mit einem oder mehreren Kontakten anzugeben, die aus Grunden des
Datenschutzes oder anderen Griinden nicht als Datensatz im Dokumentationssystem
erfasst, aber dennoch als Klient:innen betreut werden.

Zu ltem 1.9 Qualitatskriterien

Fur jede der unter 1.9.1-1.9.5 aufgeflihrten Mallnahmen des Qualitdtsmanagements
ist anzugeben, ob sie in der Einrichtung eingesetzt werden.

1.9.1 Existiert ein (schriftliches) Einrichtungskonzept?

Die Einrichtung verfigt Gber schriftlich ausgearbeitete indikationsspezifische
Betreuungs-/Behandlungskonzepte, die mit Blick auf externe, fachlich anerkannte
Standards oder Behandlungsleitlinien und mit Bezug auf die einrichtungsspezifischen
Anforderungen (z.B. Ziel- und Patient: innengruppen) und Ressourcen entwickelt
wurden. Im Bereich der Suchtbehandlung (insbesondere medizinische Rehabilitation)
werden diese von den entsprechenden Kosten- und Leistungstragern geprift und
anerkannt. Behandlungs- und Therapiekonzepte werden i.d.R. der Offentlichkeit,
insbesondere den potenziell Betreuten/Behandelten zuganglich gemacht. Haufig wird
das Einrichtungskonzept durch ein Leitbild erganzt.

1.9.2 Wurde in der Einrichtung ein QM-System implementiert?

Eine Einrichtung verfugt Gber ein umfassendes internes Qualitdtsmanagement-
System, wenn die Leitung der Einrichtung ihre Gesamtverantwortung fur die Qualitat
der Leistungserbringung verantwortlich wahrnimmt und mindestens die folgenden
genannten Bedingungen erfillt sind.

— a) Die schriftliche Darlegung des QM-Systems ist die Grundlage fiir den
Nachweis, dass tatsachlich Qualitdtsmanagement in der Einrichtung umgesetzt
wird. Ein Qualitatsmanagement- oder Organisations-Handbuch (z.B. nach den
Vorgaben der DIN EN ISO 9001) beschreibt die wesentlichen
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organisatorischen Aspekte der Einrichtung, u.a. Kundenstruktur,
Fuhrungskonzept, Kommunikationsstruktur, Aufbau- und Ablauforganisation,
personelle und sachliche Ausstattung, Fehler- und Beschwerdemanagement.
Alternativ dazu beschreibt ein Selbstbewertungsbericht die Ist-Situation in allen
qualitatsrelevanten Bereichen der Einrichtung anhand eines vorgegebenen
Fragenkatalogs (z.B. EFQM oder KTQ). Ein Qualitatsbericht umfasst die
offentliche Darstellung wesentlicher Aspekte der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat der Einrichtung (in gedruckter Form oder im Internet).

— b) Ein:e Qualitats-Beauftragte:r (QB) oder Qualititsmanagement-Beauftragte:r
(QMB) wird von der Leitung der Einrichtung in beratender Funktion zur
Koordination aller Aktivitaten im QM eingesetzt, die Verantwortung fir die
Qualitat kann jedoch nicht von der Leitung delegiert werden. Die QB-Stelle QB
ist im Organigramm der Einrichtung (i.d.R. als Stabsstelle bei der Leitung)
einzuordnen und durch eine Stellenbeschreibung (oder ein ahnliches
Instrument) zu definieren. Es ist sicherzustellen, dass QB Uber ausreichende
zeitliche Ressourcen sowie eine angemessene Qualifikation und Erfahrung fur
die QM-Aufgaben verfiigt.

— ¢) Die regelmaRige Uberpriifung des QM-Systems auf Aktualitat und
Funktionsfahigkeit ist ein wesentlicher Bestandteil des Qualitditsmanagements.
Die Uberprifung kann in unterschiedlicher Form erfolgen: Als kollegialer Dialog
zwischen Mitarbeitenden der Einrichtung (,Nicht-Beteiligte* befragen die fur
einen Bereich verantwortlichen Personen) z.B. als internes Audit oder
gemeinsame Bewertung eines Bereiches durch die beteiligten Personen, z.B.
als Self-Assessment. Obligatorisch ist dabei die Dokumentation der
Ergebnisse der Uberprufung. Ein weiteres Instrument zur regelmaRigen
Uberprifung der Qualitat und Leistungsfahigkeit der Organisation ist eine
regelmaflige Management-Bewertung, in deren Rahmen insbesondere
Qualitatsziele formuliert und deren Erreichung Uberpruft wird. AuRerdem ist es
sinnvoll, die Qualitat der Leistungserbringung anhand von Kennzahlen und
Indikatoren zu Uberprifen. Im Mittelpunkt steht dabei vor allem die
Kundenzufriedenheit (Behandelte, Betreute, Kosten- und Leistungstrager).

1.9.3 Wurde die Einrichtung zertifiziert?

Die Zertifizierung eines QM-Systems erfolgt durch externe, unabhéngige und fir das
jeweilige Verfahren akkreditierte Institutionen. Dabei wird durch Befragung der
Beteiligten und Begehung der Einrichtung Gberpruft, ob das QM-System die
formulierten Anforderungen (Norm, Handbuch, Manual, gesetzliche Vorgaben etc.)
erfullt und durch die Ausstellung eines Zertifikates bestétigt. Gangige Verfahren sind
derzeit u.a. die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001 (sowie die darauf aufbauenden
Zertifizierungsverfahren mit zusatzlichen fachspezifischen Anforderungen), nach KTQ
oder der Nachweis eines ,Level of Excellence” nach EFQM. In der stationdren
medizinischen Rehabilitation wird ein Zertifikat gesetzlich gefordert, das den Vorgaben
der BAR (Bundearbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation) gendgt.

194 Wenn ja, in welchem Jahr (zuletzt)?
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Hier ist das Jahr der (letzten) Zertifizierung anzugeben.
195 Nimmt die Einrichtung an einer externen Qualitatssicherung teil?

Unter externer Qualitatssicherung (QS) sind Verfahren zu verstehen, bei denen
Kennzahlen und Qualitatsindikatoren aus Einrichtungen an eine unabhangige Stelle
zur vergleichenden Auswertung geliefert werden. Die Einrichtung erhalt aus dieser
Auswertung eigene und ggf. Daten aus einer Vergleichsgruppe, um auf dieser
Grundlage die eigene Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bewerten zu kbnnen.
Diese Erkenntnisse werden in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess im Rahmen
des internen Qualitatsmanagements einbezogen. Grundsétzlich ist jede Einrichtung in
der medizinischen Rehabilitation zur Teilnahme an einem QS-Verfahren der
Leistungstrager verpflichtet (z.B. QS-Programm der Deutschen Rentenversicherung
oder QS-Reha Verfahren der GKV). Auch in anderen Leistungsbereichen werden auf
freiwilliger oder verpflichtender Basis einrichtungstubergreifende Daten gesammelt und
ausgewertet.

Zu Item 1.10 Kooperation und Vernetzung mit anderen Einrichtungen/Diensten

Bitte geben Sie fir jede der folgenden Einrichtungstypen/Angebote an, ob und in
welcher Form lhre Einrichtung zumindest in einem Fall Kooperationsregelungen
getroffen hat:

1 (schriftlicher) Vertrag

2 gemeinsames Konzept
3 sonstige Vereinbarung
4 keine Vereinbarung

Hier ist fur jede der unter 1.10.1-1.10.12 aufgefiihrten Einrichtungstypen bzw.
Angebote anzugeben, ob Ihre Einrichtung mit mindestens einer solchen Einrichtung
einen 1 (schriftlichen) Vertrag abgeschlossen hat, iber ein 2 gemeinsames Konzept
verfligt, eine 3 sonstige Vereinbarung getroffen hat oder 4 keine Vereinbarung mit
einer solchen Einrichtung vorliegt.
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2 Kerndatensatz Fall (KDS - F)

2 a) Einleitung

Es erfolgte eine Umbenennung des friheren Kerndatensatzes Klient in Kerndatensatz Fall (KDS-
F) und die bisherigen Items wurden insbesondere unter folgenden Perspektiven tberarbeitet:

— Trennung von Konsumverhalten (fur Substanzen wie auch fir Verhaltenssiichte) und
Diagnosen.

— Anpassung der durchgefiihrten MaRRnahmen an die neue Struktur der
Leistungsangebote aus dem KDS-E.

— Verbesserte Erfassung von Items, die in den letzten Jahren in den Mittelpunkt der
Fachdiskussion geriickt sind (bspw. Migration und Kinder)

— Ansatzweise Implementierung einer psychosozialen Diagnostik.

Der Fachausschuss Statistik der DHS empfiehlt den fiir Dokumentationssysteme verantwortlichen
Herausgeber: innen, dass die nachstehend dokumentierten Items in jedem Dokumentationssystem
enthalten sind. Der KDS stellt damit eine gemeinsame Basis der gesamten Dokumentation im
Sucht-bereich dar und kann von den einzelnen Dokumentationssystemen entsprechend den
jeweils spezifischen Erfordernissen und Zielsetzungen erganzt werden.

Die Auswahl der Items fiir den Kerndatensatz Fall berticksichtigt die Angaben, die fir die Bereiche
Epidemiologie, Pravention, Beratung, Betreuung, Behandlung sowie Verbesserung sozialer und
beruflicher Teilhabe von besonderer Bedeutung sind. Es wurden die Fragen ausgewéhlt, die nach
der Einschéatzung und Erfahrung der beteiligten Expert: innen mit hinreichender Genauigkeit und
Obijektivitat routinemanRig zu erheben sind. Mit der Auswahl und Struktur der Items soll auch eine
Hilfestellung flr das anamnestische Gesprach mit Betreuten und Behandelten gegeben werden, im
Sinne eines Leitfadens fur die Erhebung von Informationen, die fir die weitere Beratung,
Betreuung oder Behandlung relevant sein kénnten.

Die fallbezogenen Kerndaten sind in folgende sechs Bereiche unterteilt:

- 2.1 Basisdaten
(u.a. Personenbezug, Informationen zur Kontaktaufnahme und zum Anlass)
— 2.2 Verwaltungs- und Zugangsdaten
(u.a. Vorbetreuung/-behandlung, Vermittlungswege, Kostentrager, mogliche Auflagen)
— 2.3 Soziodemografische Angaben
(u.a. Lebenssituation, Kinder, Migration, Schule/Ausbildung, Erwerbssituation, Wohnsituati-
on)
— 2.4 Suchtbezogene Problembereiche
(u.a. Substanzen und Verhaltensstichte, Konsumformen, Diagnosen, weitere medizinische
Informationen)
— 25 Malnahmen und Interventionen
(u.a. durchgefuhrte Mal3nahmen aus dem Leistungsspektrum, Kooperationen)
— 2.6 Abschlussdaten
(u.a. Dauer und Kontakthaufigkeit, Art der Beendigung, Erfolgseinschatzung, Weitervermitt-
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lung, Kontakt zur Selbsthilfe)

Um  differenzierte = Datenauswertungen nach den einzelnen  Leistungsbereichen,
Interventionsformen und Malnahmearten zu ermdglichen, sollen in der Regel fir alle
leistungsrechtlich eigenstédndigen MafRnahmen gesonderte fallbezogene Datensétze angelegt
werden (aber: kein paralleles Anlegen von Fallen innerhalb einer Einrichtung).

Das Kriterium der leistungsrechtlichen Eigenstandigkeit ergibt sich zum einen durch getrennte
Leistungsbewilligungen / Kostenzusagen des jeweiligen Leistungstragers und zum anderen durch
den Wechsel aus einer pauschal / zuwendungsfinanzierten Betreuungsform in eine auch in der
eigenen Einrichtung erbrachte leistungsfinanzierte MalRnahme (z.B. Ubergang in eine ambulante
SuchtrehamalRnahme, Wechsel in eine MaRnahme der Eingliederungshilfe 0.4.). Insbesondere fir
die Darstellung und Auswertung der Leistungen der ambulanten Suchthilfe wird eine dadurch
ermog-lichte differenziertere Dokumentation wachsende Bedeutung bekommen.

Wenn (externe) MalBhahmen eine Betreuung unterbrechen und eine Weiterfihrung der Betreuung
geplant ist (z.B. Entgiftung), soll keine neue Betreuungsepisode angelegt werden. Generell sei an
dieser Stelle auf die Regelung hingewiesen, dass (im ambulanten Bereich) erst ab dem zweiten
Kontakt die Daten ab Abschnitt 2.2 dokumentiert werden mussen.

Im KDS 3.0 wurde im Gegensatz zum vorherigen Kerndatensatz eine deutlich differenzierte
Erfassung der MaRnahmen fiir einen Betreuungs-/Behandlungsfall implementiert, um tber die die
Betreuten / Behandelten sowie den Verlauf der jeweiligen Mal3Bnhahmen genauere Aussagen treffen
zu kdnnen. Diese MaRR-nahmen beinhalten haufig eine bestimmte Fallkonzeption, die allerdings —
so wie die Betreuten/Behandelten auch — sehr individuell sein kdnnen. Daher ergeben sich in der
Frage des Abschlusses einer Betreuungsepisode und dem ,Neuanlegen® eines zweiten Falles
mdoglicherweise Unscharfen. Dies ist im Rahmen eines Erhebungsinstruments, das im
Spannungsfeld zwischen mdglichst genauen und nachvollziehbaren Dokumentationshinweisen
einerseits und dem Anspruch der Abbildung der vielfaltig gestalteten Realitat andererseits steht,
nicht zu vermeiden.
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2 b) Items zum Kerndatensatz Fall

(ehemals Kerndatensatz Klient bzw. KDS-K)

2.1 Basisdaten

(alle Items bis 2.1.6 sind auch fur Einmalkontakte anzugeben)

2.1.1 Datum des Beginns der aktuellen Betreuung/Behandlung

25

Iltem-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Eingabe: TTMM.JJJJ
211 Datum des Beginns der aktuellen Betreuung/Behandlung

2.1.2 Datum

Item-Nr. | Iltem Kategorie Bezeichnung Eingabe: Jahre
2.1.2 Alter bei Beginn der aktuellen Betreuung/Behandlung (in Jahren)

2.1.3 Geschlecht

Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

213 mannlich 1
weiblich 2
ohne Angabe 3

2.1.4 Betreuungs/Behandlungsgrund

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

214 Eigene Problematik 1
Problematik von Personen im Sozialen Umfeld 2

2.1.5 Wenn eine eigene Problematik vorliegt (nur wenn 2.1.4 = 1), welche Bereiche sind

betroffen?

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert
2151 Suchtmittel / Substanzkonsum / Suchtverhalten ja/nein
2152 Korperliche/s Gesundheit / Befinden ja/nein
2.15.3 Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand ja/nein
2154 Familiare Situation (Partner/Eltern/Kinder) ja/nein
2.1.55 Weiteres soziales Umfeld ja/nein
2.1.5.6 Schul- / Ausbildungs- / Arbeits- / Beschéftigungssituation ja/nein
2.1.5.7 Freizeit(bereich) ja/nein
2.1.5.8 Alltagsstrukturierung / Tagesstruktur ja/nein
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2159 Finanzielle Situation ja/nein
2.1.5.10 Wohnsituation ja/nein
2.15.11 Rechtliche Situation ja/nein
2.1.5.12 Fahreignung ja/nein
2.1.5.13 Sexuelle Gewalterfahrungen ja/nein
2.15.14 Andere Gewalterfahrungen ja/nein
2.1.5.15 Gewaltausiibung ja/nein
2.1.6 Wenn Person im sozialen Umfeld (nur wenn 2.1.4.= 2)
Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert
216.1 Partner/in 1
Kind 2
Geschwister 3
Eltern(-teil) 4
Andere 5
2.1.6.2Problem(e) aus Sicht dieser Person
Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert
216.1 Konsum von Alkohol ja/nein
2.1.6.2 Konsum von Opioiden ja/nein
2.1.6.3 Konsum von Cannabinoiden ja/nein
2164 Konsum von Hypnotika / Sedativa ja/nein
2.1.6.5 Konsum von Kokain ja/nein
2.1.6.6 Konsum von Amphetaminen / Stimulanzien ja/nein
2.1.6.7 Konsum von Halluzinogenen ja/nein
2.1.6.8 Konsum von Tabak ja/nein
2.1.6.9 Konsum von Inhalantien / flichtigen Losungsmitteln ja/nein
2.1.6.10 Konsum von sonstigen Substanzen / multipler Substanzkonsum ja/nein
2.1.6.11 Glucksspielen ja/nein
2.1.6.12 Mediennutzung ja/nein
2.1.6.13 Essverhalten ja/nein
2.1.6.14 Sonstiges ja/nein
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2.2  Verwaltungs-/Zugangsdaten
(Muss nur dokumentiert werden, wenn 2.1.4 = 1 eigene Problematik vorliegt, und es sich um einen

Mehrfachkontakt handelt)

2.2.1 Im Jahr des Betreuungs-/Behandlungsbeginns bereits in einer Suchthilfeeinrichtung
vorstellig geworden

Iltem-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

221 Im Jahr des Betreuungs-/Behandlungsbeginns bereits in einer | ja/nein
Suchthilfeeinrichtung vorstellig geworden

2.2.2 Jemals zuvor suchtbezogene Hilfe beansprucht

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.2.2 Jemals zuvor suchtbezogene Hilfe beansprucht ja/nein

2.2.3 Wenn eine eigene Problematik vorliegt (nur wenn 2.1.4 = 1), welche Bereiche sind
betroffen?

Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Anzahl
Vorbehandlungen

2.2.3.1 PF — Pravention und Frihintervention
2232 Akutbehandlung
22321 ASA - Ambulante somatische Akutbehandlung inkl.

Frihintervention

2.2.3.2.2 APB — Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung

2.2.3.2.3 AKH — Stationdre somatische Akutbehandlung

22324 PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung

2.2.3.25 PKH — Stationare psychiatrische Akutbehandlung

2.2.3.2.6 PSA - Stationdre psychotherapeutische/psychosomatische
Akutbehandlung

2.2.3.3 Beratung und Betreuung

22331 NIH — Niedrigschwellige Hilfen

2.2.3.3.2 SBS - Sucht- und Drogenberatung

22333 PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter

22334 SPB - Sozialpsychiatrische Betreuung

2234 JH — Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII)

2.2.35 BS — Suchtberatung im Betrieb
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2.2.3.6 Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung
2.2.3.6.1 AOB — Arbeitsmarktorientierte Beratung

2.2.3.6.2 ABP — Beschéftigung

2.2.3.6.3 QUA — Quialifizierung

2.2.3.6.4 AFD — Arbeitsforderung

2.2.3.6.5 BRH — Berufliche Rehabilitation

2.2.3.6.6 BBM — Beschaftigung fur behinderte Menschen
2.2.3.7 Suchtbehandlung

22371 ENT — Entgiftung

2.2.3.7.2 QET — Quialifizierter Entzug

2.2.3.7.3 MED — Medikamenttse Riickfallprophylaxe
22374 SUB — Ambulante Opioidsubstitution

2.2.3.75 ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation
2.2.3.7.6 TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation
2.2.3.7.7 STR — Stationare medizinische Rehabilitation
2.2.3.7.8 ADA - Adaption

2.2.3.79 KOM — Kombibehandlung (abgeschlossen)
2.2.3.7.10 | NAS - (Reha-)Nachsorge

2.2.3.7.11 | AEF — Ambulante Entlassform

2.2.3.7.12 | GEF — Ganztagig ambulante Entlassform
2.2.3.7.13 | WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform
2.2.3.8 Soziale Teilhabe

2.2.38.1 ABW — Ambulant betreutes Wohnen

2.2.3.8.2 SOZ — Stationares sozialtherapeutisches Wohnen
2.2.3.8.3 UEW - Ubergangswohnen

22384 TSM — Tagesstrukturierende MalRhahmen

2.2.3.9 Justiz

22391 MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug
2.2.39.2 SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug

2.2.39.3 SBM — Suchtbehandlung im Maf3regelvollzug (nach § 64 StGB)
2.2.3.9.4 ENH — Eingliederung nach Haft
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2.2.3.10 Altenhilfe und Pflege

2.2.3.10.1 | ALT — Ambulante und stationare Altenhilfe

2.2.3.10.2 | HPF — Hilfen fur Pflegebedurftige

2.2.3.11 SH - Selbsthilfe (Besuch in Jahren)

2.2.4 Wiederaufnahme in dieser Einrichtung

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

224 Wiederaufnahme in dieser Einrichtung ja/nein

2.2.5 Vermittelnde Instanz

Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

225 Selbstmeldung / Keine Vermittlung 1
Soziales Umfeld 2
Selbsthilfe 3
Arbeitsstelle, Betrieb, Schule 4
Arztliche Praxis 5
Psychotherapeutische Praxis 6
Allgemeines Krankenhaus 7
Einrichtung der Akutbehandlung 8
Psychiatrisches Krankenhaus 9
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 10
Stationare Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, Adaption) 11
Soziotherapeutische Einrichtung 12
Andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungsberatung, | 13
sozialpsychiatrischer Dienst)
Schuldnerberatung 14
Einrichtung der Jugendhilfe 15
Jugendamt 16
Einrichtung der Altenhilfe 17
Wohnungslosenhilfe 18
Agentur fur Arbeit / Jobcenter 19
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 20
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Einrichtung im Praventionssektor 21
Kosten-/Leistungstrager 22
Sonstige Einrichtung / Institution 23

2.2.6 Kosten-/Leistungstrager der aktuellen Betreuung / Behandlung

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.2.6.1 Pauschale/institutionelle Einrichtungsfinanzierung (z.B. OGD) ja/nein

2.2.6.2 Eigenfinanzierung ja/nein
2.2.6.3 Rentenversicherung ja/nein

2264 Krankenversicherung ja/nein

2.2.6.5 Sozialhilfe ja/nein

2.2.6.6 Jugendbhilfe ja/nein
2.2.6.7 Agentur fur Arbeit, Jobcenter ja/nein
2.2.6.8 Pflegeversicherung ja/nein
2.2.6.9 Sonstiges ja/nein

2.2.7 Auflagen

Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

227.1 Wenn ja, welche Auflage/n besteh/t/en ja/nein

22711 Auflagen nach § 35 BtMG ja/nein

227.1.2 Andere strafrechtliche Grundlage auf3er nach § 35 BtMG ja/nein

2.2.7.1.3 Nach Psych-KG / Landesunterbringungsgesetz ja/nein

22714 Durch Renten-/Krankenversicherung ja/nein

22.7.15 Durch Agentur fiir Arbeit / Jobcenter ja/nein

2.2.7.1.6 Durch StraBenverkehrsbehorde / Fihrerscheinstelle ja/nein

22717 Durch Arbeitsstelle ja/nein

22.7.1.8 Durch sonstige Institutionen ja/nein

2.2.8 Besteht eine gesetzliche Betreuung

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.2.8 Besteht eine gesetzliche Betreuung ja/nein
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2.3 Soziodemographische Angaben

2.3.1 Lebenssituation

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

23.11 Partnerschaft ja/nein

2312 Alleinlebend ja/nein

2.3.1.3 Wenn nicht alleinlebend, lebt zusammen mit;
Partner:in ja/nein
Kind ja/nein
Elternteil ja/nein
sonstige Bezugsperson ja/nein
sonstige Person ja/nein

2.3.2 Kinder

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

23.21 Schwangerschaft in der aktuellen Betreuung/Behandlung ja/nein

Iltem-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Anzahl

Kinder

2.3.2.2 Eigene Kinder insgesamt

2.3.2.3 Eigene minderjahrige Kinder

2324 Minderjahrige Kinder im Haushalt (des/der Klient: in) insgesamt

2.3.25 Minderjahrige eigene Kinder im Haushalt (des/der Klient: in) insgesamt

2.3.2.6 Nicht im Haushalt des/der Klient: in lebende minderjahrige eigene Kinder

(Aufenthaltsort)
Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Anzahl
Kinder

2.3.2.6.1 | davon bei anderem Elternteil

2.3.2.6.2 | davon bei Grof3eltern

2.3.2.6.3 | davon in Pflegefamilie

2.3.2.6.4 | davon in offentlicher Erziehungseinrichtung

2.3.2.6.5 | davon im eigenen Haushalt (des Kindes)

2.3.2.6.6 | davon an sonstigen Aufenthaltsorten
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2.3.3 Staatsangehdrigkeit / Migration
2.3.3.1 Aktuelle Staatsangehdrigkeit

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Internationaler
Code
(siehe Anhang)

2331 Aktuelle  Staatsangehorigkeit(en) Betreute:r / Behandelte:r
(bei doppelter Staatsangehorigkeit bitte beide angeben)

2.3.3.2Migrationshintergrund

Iltem-Nr. | Bezeichnung Wert
2.3.3.2 nein 1
selbst migriert 2
als Kind von Migranten geboren 3
Migration liegt ausschlief3lich in dritter Generation vor 4

2.3.3.3 Auf welches Herkunftsland / welche Herkunftslander bezieht sich der
Migrationshintergrund?

Item-Nr. | Bezeichnung Internationaler
Code
(siehe Anhang)

2.3.3.3 Auf welches Herkunftsland / welche Herkunftslander bezieht sich
der Migrationshintergrund?

2.3.3.41st eine Betreuung/Behandlung in deutscher Sprache mdéglich?

Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.3.34 Ist eine Betreuung/Behandlung in deutscher Sprache moglich? ja/nein

2.3.4 Schulischer Bildungsweg

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

234 Derzeit in Schulausbildung 1

Ohne Schulabschluss abgegangen

Hauptschul-/Volksschulabschluss

Realschulabschluss / Polytechnische Oberschule

(Fach-)Hochschulreife / Abitur

(o> @2 B I S N BOS I N V)

Anderer Schulabschluss
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2.3.5 Ho6chster Ausbildungsabschluss
Iltem-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert
2.35 Keine berufliche oder akademische Ausbildung begonnen 1
Derzeit in beruflicher oder akademischer Ausbildung 2
Keine berufliche oder akademische Ausbildung abgeschlossen 3
Betriebliche Berufsausbildung 4
Meister- / Technikerabschluss bzw. an Berufs- oder Fachakademie 5
Akademischer Abschluss 6
Anderer Ausbildungsabschluss 7
2.3.6 Wohnverhaltnis
2.3.6.1Am Tag vor Beginn der aktuellen Betreuung / Behandlung
2.3.6.2Am Tag nach dem Ende der aktuellen Betreuung / Behandlung
Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert
2.3.6.1/ Selbststandiges Wohnen 1
2.3.6.2 (eigene(s) / gemietete(s) Zimmer / Wohnung / Haus)
Bei anderen Personen (instabil) 2
Ambulant Betreutes Wohnen 3
(Fach-)KIinik, stationare Rehabilitationseinrichtung 4
Wohnheim / Ubergangswohnheim 5
JVA, Maldregelvollzug, Sicherheitsverwahrung 6
Notunterkunft, Ubernachtungsstelle 7
Ohne Wohnung 8
Sonstiges 9
2.3.7 Erwerbsstatus
2.3.7.1Am Tag vor Beginn der aktuellen Betreuung / Behandlung
2.3.7.2Am Tag nach dem Ende der aktuellen Betreuung / Behandlung
Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert
2.3.7.1/ In Ausbildung 1
2.3.7.2 Angestellt / verbeamtet 2
Selbststandig / Freiberuflich 3
Sonstige Erwerbsperson 4
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In beruflicher Rehabilitation (Leistung zur Teilhabe am Arbeitsleben) 5
In Elternzeit, im (I&ngerfristigen) Krankenstand 6
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von ALG 1) 7
Arbeitslos nach SGB Il (Bezug von Birgergeld) 8
In der Schule / im Studium 9
Hausfrau / Hausmann 10
In Rente / Pension 11
Sonstige Nichterwerbsperson mit Bezug von SGB XlI-Leistungen 12
Sonstige Nichterwerbsperson ohne Bezug von SGB XlI-Leistungen 13
2.3.8 Problematische Schulden
Item-Nr. | Iltem Kategorie Bezeichnung Wert
2.3.8 Keine 1
bis 10.000 Euro 2
bis 25.000 Euro 3
bis 50.000 Euro 4
Mehr 5
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24 Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche

2.4.1 Konsum von psychotropen Substanzen

(Bitte maximal 15 Substanzen der untenstehenden 27 Substanzen auswéhlen, die jemals im Leben problematisch konsumiert wurden.
AusschlieR3lich fur diese sind die Fragen 2.4.1.X.1 bis 2.4.1.X.5 zu beantworten.)

24.1 Konsum von psychotropen Substanzen 2.4.1.X.1 Beginn 2.4.1.X.3 Ende: 24.1.X4 2.4.1.X.5
2.4.1.X.2 Ende Verénderung Dosis / Konsum und | Alter bei
Anzahl der Menge gegeniiber dem Dosis aus- Erst-
Konsumtage in den | Beginn der aktuellen schlieflich konsum
letzten 30 Tagen Betreuung / Behandlung im Rahmen
Rl 1 deutlich verringert Sty
2 leicht verringert VEIETEMLAC
3 gleich geblieben
4 leicht gesteigert
5 deutlich gesteigert
Nummer | Substanz (bitte maximal Substanzklassen Datum Wert Wert Alter in
15 auswahlen) Jahren
1 Alkohol Alkohol - jal nein
2 Heroin Opioide - jal nein
3 Methadon Opioide - ja/lnein
4 Buprenorphin Opioide - jalnein
5 Fentanyl Opioide - jal nein
6 Andere opiathaltige Mittel / Opioide - jalnein
Opioide
7 Cannabis Cannabinoide - ja/ nein
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8 Andere / synthetische Cannabinoide jal nein
Cannabinoide
9 Barbiturate Sedativa/Hypnotika jal nein
10 Benzodiazepine Sedativa/Hypnotika jalnein
11 GHB / GBL Sedativa/Hypnotika jal nein
12 Andere Sedativa / Hypnotika | Sedativa/Hypnotika jalnein
13 Kokain Kokain ja/lnein
14 Crack Kokain jal nein
15 Amphetamine Stimulanzien ja/lnein
16 Methamphetamine (Crystal) | Stimulanzien jal nein
17 MDMA und andere Stimulanzien ja/lnein
verwandte Substanzen
(Ecstasy)
18 Synthetische Cathinone Stimulanzien ja/lnein
19 Andere Stimulanzien Stimulanzien jal nein
20 LSD Halluzinogene ja/lnein
21 Mescalin Halluzinogene jal nein
22 Ketamin Halluzinogene jalnein
23 Andere Halluzinogene Halluzinogene jal nein
24 Tabak Tabak jalnein
25 Flichtige Loésungsmittel Flichtige jal nein

Ldsungsmittel
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26 NPS (andere als oben NPS jal nein
angefuhrt)

27 Andere psychotrope Andere jal nein
Substanzen psychotrope

Substanzen
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2.4.2 1V.-Konsum (Bitte geben Sie an, ob irgendeine der unter 2.4.1 genannten Substanzen
jemals intravends konsumiert wurde)

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert
2.4.2 Nein, nie 1
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten vor Betreuungs- 2

/Behandlungsbeginn

Ja, in den letzten 12 Monaten, aber nicht in den letzten 30 Tagen vor | 3
Beginn der aktuellen Betreuung / Behandlung

Ja, (auch) in den letzten 30 Tagen vor Beginn der aktuellen 4
Betreuung / Behandlung

2.4.2.1Falls jemals I.V.-Konsum (wenn 2.4.2 ungleich 1): In welchem Alter das erste Mal?

Item-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Alter in
Jahren
2421 Falls jemals I.V.-Konsum (wenn 2.4.2 ungleich 1):
In welchem Alter das erste Mal?

2.4.3 Gemeinsame Spritzenbenutzung (Needle Sharing) (wenn 2.4.2 ungleich 1)

Item-Nr. | Iltem Kategorie Bezeichnung Wert
2.4.3 Nein, nie 1
Ja, aber nicht in den letzten 12 Monaten vor Beginn der aktuellen 2

Betreuung / Behandlung

Ja, in den letzten 12 Monaten, aber nicht in den letzten 30 Tagen vor 3
Beginn der aktuellen Betreuung / Behandlung

Ja, (auch) in den letzten 30 Tagen vor Beginn der aktuellen Betreuung/ | 4
Behandlung

2.4.4 Hauptsubstanz

(Nummer von [2.4.1.]1 bis [2.4.1.]27 auswahlen) Falls keine Hauptsubstanz identifiziert werden
kann, weil ein polyvalentes Konsummuster vorliegt, bitte 99 kodieren. Falls der Betreuungs-
/Behandlungsanlass keine substanzbezogene Problematik ist, bitte 0 kodieren.

Item-Nr. | Iltem Kategorie Bezeichnung Wert

244 Hauptsubstanz
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2.4.4.1 Uberwiegende Konsumart in den letzten 30 Tagen vor Betreuungs-/
Behandlungsbeginn bei der Hauptsubstanz

Item-Nr. | ltem Kategorie Bezeichnung Wert

2441 Injektion 1

Rauchen / Inhalieren / Schniiffeln

Essen / Trinken

Schnupfen / Schniefen

g | b W DN

Andere Arten
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2.4.5 Vorliegende ICD-10 nach Substanzklassen

(Bitte geben Sie, falls zutreffend, die Diagnose je Substanzklasse an)

40

2.4.5. Vorliegende Diagnosen ICD-10 245X.1 2.4.5.X.2 245X.3
nach Substanzklassen Aktuelle Diagnose(n) Falls aktuell keine Diagnose, ggf. | Alter bei Stérungsbeginn
fruhere Diagnose
Iltem-Nr. Substanzklasse ICD-Diagnose ICD-Diagnose Alter in Jahren
2451 Stérungen durch Alkohol F10. F10.
2452 Stoérungen durch Opioide F11. F11.
2453 Stérungen durch Cannabinoide F12. F12.
2454 Stérungen durch Sedativa oder F13. F13.
Hypnotika
2455 Stérungen durch Kokain F14. F14.
2.45.6 Stérungen durch andere F15. F15.
Stimulanzien
2457 Stoérungen durch Halluzinogene F16. F16.
2458 Stérungen durch Tabak F17. F17.
2459 Stoérungen durch flichtige F18. F18.
Lésungsmittel
2.45.10 Stérungen durch multiplen F19. F19.

Substanzgebrauch oder Konsum
anderer psychotroper Substanzen
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2.4.6 Konsum von nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen

41

(Falls die Substanz jemals im Leben problematisch konsumiert wurde, bitte fiir diese die Fragen 2.4.6.X.1 bis 2.4.6.X.4 beantworten.)

2.4.6 Konsum von nicht 2.4.6.X.1 Beginn 2.4.6.X.3 Ende: Veranderung | 2.4.6.X.4 Konsum
abhéangigkeitserzeugenden 2 4.6.X.2 Ende Dosis / Menge gegeniiber und Dosis
Substanzen _ dem Beginn der aktuellen ausschlieBlich im
Anzahl der Konsumtage in den Betreuung / Behandlung Rahmen &rztlicher
letzten 30 Tagen jeweils
1 deutlich verringert vererenume
2 leicht verringert
3 gleich geblieben
4 leicht gesteigert
5 deutlich gesteigert
Item-Nr. Substanz Datum Wert Wert
246.1 Antidepressiva - jal nein
2.4.6.2 Laxantien - jalnein
2.4.6.3 Analgetika - jal nein
246.4 Andere Substanzen und Stoffe - jal nein
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2.4.7 Vorliegende Diagnosen nach ICD-10 bei nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen

(Bitte geben Sie, falls zutreffend, die Diagnose je Substanzklasse an)

24.7 Vorliegende Diagnosen ICD-10 245X.1 2.4.5.X.2 245X.3
nach Substanzklassen Aktuelle Diagnose(n) Falls aktuell keine Diagnose, ggf. | Alter bei Stérungsbeginn
fruhere Diagnose

Iltem-Nr. ICD-Diagnose Wert Wert Alter in Jahren

24.7.1 Antidepressiva (F55.0) jal nein jal nein

24.7.2 Laxantien (F55.1) ja/lnein ja/lnein

2.4.7.3 Analgetika (F55.2) jal nein jal nein

24.7.4 Andere jal nein jal nein

nichtabhangigkeitserzeugende
Substanz (F55.3 bis F55.9)
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2.4.8 Glucksspielverhalten

(Falls die Glucksspielform jemals im Leben problematisch praktiziert wurde, bitte fir diese die Fragen 2.4.8.X.1 bis 2.4.8.X.3 und 2.4.8.X.5
beantworten.)

2.4.8 Glucksspielverhalten 2.4.8.X.1 Beginn 2.4.8.X.3 Ende: 2.4.8.X.5 Alter
2.4.8.X.2 Ende Veranderung bei erstem
Anzahl der Spieltage in den Spieldauer gegen- | Spielen um
letzten 30 Tagen jeweils Uber Betreuungs- Geld
/Behandlungs-
beginn

1 deutlich verringert
2 leicht verringert
3 gleich geblieben
4 leicht gesteigert
5 deutlich gesteigert

Iltem-Nr. Glicksspielform (Terrestrisch) Datum eintragen Wert Alter in Jahren
248.1 Geldspielautomaten in Spielhallen -
2.4.8.2 Geldspielautomaten in der Gastronomie -
2.4.8.3 Kleines Spiel in der Spielbank -
2484 Grolies Spiel in der Spielbank -
2.4.85 Sportwetten -
2.4.8.6 Pferdewetten -
2.4.8.7 Lotterien -

2.4.8.8 Andere -
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Item-Nr. Glucksspielform (Online / GUber das Internet) Datum eintragen Wert Alter in Jahren
2.4.8.10 Casinospiel -
(groRes Spiel in der Spielbank, mit Ausnahme von
Poker)
24.8.11 Poker -
2.4.8.12 Sportwetten -
2.4.8.13 Pferdewetten -
2.4.8.14 Lotterien -
2.4.8.15 Andere -
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2.4.9 Hauptspielform (Glucksspiel)

Falls keine Hauptspielform identifiziert werden kann, weil mehrere Spielformen als gleich
bedeutsam beurteilt werden, bitte 99 kodieren. Falls der Betreuungs-/Behandlungsanlass keine
Glucksspiel-problematik ist, bitte O kodieren.

Item-Nr. | ltem Kategorie Bezeichnung Wert

249 Hauptspielform

2.4.10 Vorliegende Diagnose nach ICD-10 fur pathologisches Gliicksspielen (F63.0)

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

24.10.1 Aktuelle Diagnose ja/lnein
2.4.10.2 Falls aktuell keine Diagnose, ggf. friihere Diagnose | ja/ nein
Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Alter in Jahren
2.4.10.3 Alter bei Stérungsbeginn
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2.4.11 Exzessive Mediennutzung

Falls die Tatigkeit bzw. Nutzungsform jemals im Leben exzessiv praktiziert wurde, bitte fur diese die Fragen 2.4.11.X.1, 2.4.11.X.2 und
2.4.11.X.4 beantworten.

2.4.11 Exzessive 2.4.11.X.1 Beginn 2.4.11.X.3 Ende 2.4.11.X.5
Mediennutzung | 2.4.11.X.2 Ende Veranderung Nutzungsdauer Alter bei erster
Anzahl der Nutzungstage in den letzten 30 Tagen | gegeniiber dem Beginn der Nutzung
jeweils aktuellen Betreuung /
Behandlung

1 deutlich verringert
2 leicht verringert
3 gleich geblieben
4 leicht gesteigert
5 deutlich gesteigert

Item-Nr. Tatigkeit Datum eintragen Wert Alter in Jahren
24111 Gamen

24.11.2 Chatten

2.4.11.3 Surfen

24114 Sonstiges

2.4.12 Hauptspielform (Exzessive Mediennutzung

Falls keine Haupttatigkeit identifiziert werden kann, weil mehrere Tatigkeiten als gleich relevant beurteilt werden, bitte 99 kodieren. Falls der
Betreuungs-/Behandlungsanlass nicht exzessive Medien-nutzung ist, bitte 0 kodieren.

Iltem-Nr. Iltem Kategorie Bezeichnung Wert

2412 Hauptspielform
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2.4.13 Vorliegende Diagnose nach ICD-10 in Bezug auf die Exzessive Mediennutzung.

(Wenn ja, bitte ICD-Kodierung angeben)

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung ICD-Diagnose
24131 Aktuelle Diagnose F6 .

2.4.13.2 Falls aktuell keine Diagnose, ggf. friihere Diagnose | F6 .

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Alter in Jahren
2.4.13.3 Alter bei Stérungsbeginn

2.4.14 Essstorungen (F50)

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung ICD-Diagnose
2.4.14.1 Aktuelle Diagnose F50.

2.4.14.2 Falls aktuell keine Diagnose, ggf. frihere Diagnose | F50.

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Alter in Jahren
2.4.14.3 Alter bei Stérungsbeginn

2.4.15 Hauptdiagnose aus 2.4.5, 2.4.7, 2.4.10, 2.4.13 oder 2.4.14
(3-stelliger ICD-10-Code aus Kapitel F)

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.4.15 Hauptdiagnose

2.4.15.1 Grund, warum keine Haupt-/Diagnose(n) nach 2.4.15 gestellt wurde

Iltem-Nr. | Item-Auspragungen Wert

2.4.15.1 | Weder aktuell noch friiher die Kriterien fir eine ICD- 1
10 Diagnose erfullt

Aktuell nicht die Kriterien flr eine ICD-10 Diagnose 2
erfillt, aber frihere Diagnose

Der aktuelle Betreuungs-/Behandlungsanlass liegt 3
unterhalb der Diagnoseschwelle und es liegt eine
suchtbezogene Zusatzdiagnose vor

Keine ausreichenden Informationen fir 4
Diagnosestellung nach ICD-10 vorhanden

Keine ausreichende Qualifikation fir 5
Diagnosestellung nach ICD-10 vorhanden

Andere Griinde 6
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2.4.16 Weitere Diagnosen aus dem Bereich Psychische und Verhaltensstérungen

(keine Diagnosen aus 2.4.5, 2.4.7, 2.4.10, 2.4.13, 2.4.14; es sei denn es liegen mehre-re
Diagnosen aus 2.4.5 derselben Substanzklasse vor)

Iltem-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung ICD-Diagnose
2.4.16.1 | 1. Psychische ICD-10-Diagnose F .
2.4.16.2 | 2. Psychische ICD-10-Diagnose F .
2.4.16.3 | 3. Psychische ICD-10-Diagnose F .
2.4.16.4 | 4. Psychische ICD-10-Diagnose F .
2.4.16.5 | 5. Psychische ICD-10-Diagnose F .
2.4.16.6 | 6. Psychische ICD-10-Diagnose F .

2.4.17 Andere wichtige Diagnosen, z.B. somatische oder neurologische Diagnosen

(keine Fxx.xx-Diagnosen; mindestens 3-stellig)

Iltem-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung ICD-Diagnose

2.4.17.1 | 1. Andere ICD-10-Diagnose

2.4.17.2 | 2. Andere ICD-10-Diagnose

2.4.17.3 | 3. Andere ICD-10-Diagnose

2.4.17.4 | 4. Andere ICD-10-Diagnose

2.4.17.5 | 5. Andere ICD-10-Diagnose

2.4.17.6 | 6. Andere ICD-10-Diagnose

2.4.18 HIV-Status

2.4.18.1 HIV-Teststatus

Item-Nr. | ltem-Auspragungen Wert

2.4.18.1 | Noch nie getestet 1

Getestet vor mehr als 12 Monaten vor Beginn der aktuellen | 2
Betreuung / Behandlung

Getestet in den letzten 12 Monaten vor Beginn der aktuellen | 3
Betreuung / Behandlung
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2.4.18.2 HIV- Wenn getestet, Testergebnis

Item-Nr. | Item-Auspragungen Wert

2.4.18.2 | Negativ 1
Positiv 2
Unbekannt 3

2.4.19 Hepatitis B — Status

2.4.19.1 Hepatitis B - Teststatus

Item-Nr. | ltem-Auspragungen Wert

2.4.19.1 | Noch nie getestet 1
Getestet vor mehr als 12 Monaten vor Beginn der aktuellen | 2
Betreuung / Behandlung
Getestet in den letzten 12 Monaten vor Beginn der aktuellen | 3
Betreuung / Behandlung

2.4.19.2 Hepatitis B - Wenn getestet, Testergebnis

Item-Nr. | ltem-Auspragungen Wert

2.4.19.2 | Nicht aktiv, Antikdrper negativ 1
Nicht aktiv, Antikbrper positiv, Virusnachweis negativ 2
Aktiv, Virusnachweis positiv 3
Unbekannt 4

2.4.20 Hepatitis C — Status

2.4.20.1 Hepatitis C - Teststatus

Item-Nr. | ltem-Auspragungen Wert

2.4.20.1 | Noch nie getestet 1
Getestet vor mehr als 12 Monaten vor Beginn der aktuellen | 2
Betreuung / Behandlung
Getestet in den letzten 12 Monaten vor Beginn der aktuellen | 3

Betreuung / Behandlung
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2.4.20.2 Hepatitis C - Wenn getestet, Testergebnis

Item-Nr. | Item-Auspragungen Wert

2.4.20.2 | Nicht aktiv, Antikbrper negativ

Nicht aktiv, Antikdrper positiv, Virusnachweis negativ

Aktiv, Virusnachweis positiv

AW N |-

Unbekannt

2.5 MalRnahmen und Interventionen

(muss nur dokumentiert werden, wenn 2.1.4 = 1 eigene Problematik)

2.5.1 Artder Betreuung / Behandlung in der eigenen Einrichtung.

Bitte alle MalBnahmen angeben und bei mehreren MaRhahmen eine Hauptmalnahme wahlen
(max. zweistellig)

Item-Nr. Iltem Kategorie Bezeichnung Wert
2511 PF — Pravention und Frihintervention jalnein
2512 Akutbehandlung ja/nein

25121 ASA — Ambulante somatische Akutbehandlung inkl. Frihintervention ja/l nein

25.1.2.2 APB — Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung ja/ nein
25.1.2.3 AKH — Stationére somatische Akutbehandlung ja/ nein
25124 PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung ja/ nein
25.1.25 PKH — Stationare psychiatrische Akutbehandlung jalnein
25.1.2.6 PSA — Stationare psychotherapeutische/psychosomatische ja/ nein
Akutbehandlung
2513 Beratung und Betreuung jalnein
25131 NIH — Niedrigschwellige Hilfen ja/lnein
25.1.3.2 SBS — Sucht- und Drogenberatung ja/l nein
25.1.3.3 PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter ja/ nein
25.134 SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung ja/lnein
2514 JH — Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII) ja/ nein
2515 BS — Suchtberatung im Betrieb ja/nein
25.1.6 Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung jalnein
25.1.6.1 AOB — Arbeitsmarktorientierte Beratung ja/ nein

25.1.6.2 ABP — Beschéftigung ja/l nein
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2.5.1.6.3 QUA — Qualifizierung ja/ nein
2.5.1.6.4 | AFD — Arbeitsforderung ja/nein
25.1.6.5 BRH — Berufliche Rehabilitation ja/l nein
25.1.6.6 BBM — Beschaftigung fur behinderte Menschen ja/l nein
2517 Suchtbehandlung ja/nein
25171 ENT — Entgiftung ja/l nein
25.1.7.2 QET — Qualifizierter Entzug ja/lnein
25.1.7.3 MED - Medikamenttse Ruckfallprophylaxe ja/l nein
25174 SUB — Ambulante Opioidsubstitution ja/l nein
2.5.1.7.5 | ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation ja/lnein
2.5.1.7.5.1 | Falls ja, unter Substitution? ja/ nein
2.5.1.7.5.2 | Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? ja/lnein
25.1.7.6 TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation ja/l nein
2.5.1.7.6.1 | Falls ja, unter Substitution? ja/ nein
2.5.1.7.6.2 | Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? ja/lnein
25.1.7.7 STR — Stationare medizinische Rehabilitation ja/l nein
2.5.1.7.7.1 | Falls ja, unter Substitution? ja/lnein
2.5.1.7.7.2 | Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? ja/ nein
25.1.7.8 ADA - Adaption ja/ nein
2.5.1.7.8.1 | Falls ja, unter Substitution? ja/lnein
2.5.1.7.8.2 | Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? ja/ nein
25.1.7.9 KOM — Kombibehandlung ja/lnein
2.5.1.7.9.1 | Falls ja, unter Substitution? ja/ nein
2.5.1.7.10 | NAS - (Reha-)Nachsorge ja/ nein
2.5.1.7.11 | AEF — Ambulante Entlassform ja/nein
2.5.1.7.12 | GEF — Ganztagig ambulante Entlassform ja/ nein
2.5.1.7.13 | WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform jalnein
25.1.8 Eingliederungshilfe jalnein
25181 ABW — Ambulant betreutes Wohnen ja/ nein
2.5.1.8.2 SOZ - Stationéres sozialtherapeutisches Wohnen jalnein
2.5.1.8.3 | UEW — Ubergangswohnen ja/ nein
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25184 TSM — Tagesstrukturierende MalRhahmen ja/ nein
25.1.9 Justiz ja/nein
25191 MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug ja/l nein
25.1.9.2 SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug ja/l nein
25.1.93 SBM — Suchtbehandlung im Maf3regelvollzug (nach § 64 StGB) ja/nein
25194 ENH — Eingliederung nach Haft ja/l nein
2.5.1.10 Altenhilfe und Pflege jalnein
2.5.1.10.1 | ALT — Ambulante und stationare Altenhilfe ja/l nein
2.5.1.10.2 | HPF — Hilfen fur Pflegebedurftige ja/l nein
25111 SH - Selbsthilfe ja/nein

2.5.2 Wenn Opioidsubstitution: Welches Mittel (Wirkstoff)?

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.5.2 Methadon z.B. Eptadone®, Methaddict® 1
Levomethadonhydrochlorid (z.B. L-Polamidon®) 2
Buprenorphin (z.B. Subutex®, Suboxone®) 3
Diamorphin (Diaphin®) 4
Morphin (Substitol®) 5
Anderes 6

2.5.2.1 Alter bei erster Opioidsubstitution

Item-Nr.

Item Kategorie Bezeichnung

Alter in Jahren

2521

Alter bei erster Opioidsubstitution

2.5.3 Kooperation wahrend der Betreuung / Behandlung

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

253 Kooperation wahrend der Betreuung / Behandlung ja
nein

2.5.3.1Wenn ja, Kooperation wahrend der Betreuung / Behandlung mit

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

2531 Sozialem Umfeld ja
nein

2532 Selbsthilfe ja
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2.5.3.3 Arbeitsstelle, Betrieb, Schule ja
nein

25.34 Arztliche Praxis ja
nein

2535 Psychotherapeutische Praxis ja
nein

2.5.3.6 Allgemeines Krankenhaus ja
nein

2537 Einrichtung der Akutbehandlung ja
nein

2.5.3.8 Psychiatrisches Krankenhaus ja
nein

2.5.3.9 Ambulante Suchthilfeeinrichtung ja
nein

2.5.3.10 | Stationdre Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, Adaption) ja
nein

2.5.3.11 | Soziotherapeutische Einrichtung ja
nein

2.5.3.12 | Andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungsberatung, | ja
sozialpsychiatrischer Dienst) nein

2.5.3.13 | Schuldnerberatung ja
nein

2.5.3.14 | Einrichtung der Jugendhilfe ja
nein

2.5.3.15 | Jugendamt ja
nein

2.5.3.16 | Einrichtung der Altenhilfe ja
nein

2.5.3.17 | Wohnungslosenhilfe ja
nein

2.5.3.18 | Agentur fur Arbeit / Jobcenter ja
nein

2.5.3.19 | Polizei/ Justiz / Bewahrungshilfe ja
nein

2.5.3.20 | Einrichtung im Praventionssektor ja
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nein
2.5.3.21 | Kosten-/Leistungstrager ja /

nein
2.5.3.22 | Sonstige Einrichtung / Institution ja /

nein

2.6 Abschlussdaten

(Muss nur dokumentiert werden, wenn 2.1.4 = 1 eigene Problematik; mit Ausnahme 2.6.1:
auszufullen fur alle Betreuungen)

2.6.1 Dauer der Betreuung / Behandlung

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Eingabe Datum
(TT.MM.JJJJ)

26.1.1 Datum des Betreuungs-/Betreuungsendes

26.1.2 Betreuungs-/Behandlungsdauer in Tagen (wird von der Software

automatisch berechnet)
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2.6.2 Kontaktzahl

(nur ambulanter Bereich, ausgenommen tagesstrukturierende/-begleitende Angebote)

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Eingabe Anzahl Kontakte

2.6.2 Kontaktzahl

2.6.3 Kontakt zur Selbsthilfegruppe

Item-Nr. | Iltem Kategorie Bezeichnung Wert

2.6.3 Wurde im Laufe der Betreuung / Behandlung ein verbindlicher Kontakt zu | ja / nein
einer Selbsthilfegruppe hergestellt?

2.6.4 Besuch einer Selbsthilfegruppe

Item-Nr. | Iltem Kategorie Bezeichnung Wert

2.6.4 Hat der/die Betreute / Behandelte im Laufe der Betreuung / Behandlung | ja/ nein
eine Selbsthilfegruppe besucht?

2.6.5 Art der Beendigung

Item-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.6.5 Regular nach Betreuungs-/Behandlungsplan 1
Vorzeitig auf arztliche / therapeutische Veranlassung 2
Vorzeitig mit arztlichem / therapeutischem Einverstandnis 3
Vorzeitig ohne arztliches / therapeutisches Einverstandnis / Abbruch | 4

durch die betreute / behandelte Person

ol

Disziplinarisch

AuRRerplanméallige Verlegung/aul3erplanméafiger Wechsel in andere | 6

Einrichtung
PlanméRiger Wechsel in andere Betreuungs-/Behandlungsform 7
Verstorben 8

2.6.6 Weitervermittlung bei Beendigung

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.6.6 Beendigung der Betreuung / Behandlung mit einer Weitervermittlung ja/ nein

2.6.6 Wenn ja, wohin

Iltem-Nr. Item Kategorie Bezeichnung Wert

2.6.6.1 PF — Pravention und Fruhintervention jalnein

2.6.6.2 Akutbehandlung ja/nein
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2.6.6.2.1 ASA — Ambulante somatische Akutbehandlung inkl. Frihintervention ja/ nein
2.6.6.2.2 APB — Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung ja/nein
2.6.6.2.3 AKH — Stationére somatische Akutbehandlung ja/nein
2.6.6.2.4 PIA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung ja/nein
2.6.6.25 PKH — Stationare psychiatrische Akutbehandlung ja/nein
2.6.6.2.6 PSA — Stationare psychotherapeutische/psychosomatische ja/nein

Akutbehandlung

2.6.6.3 Beratung und Betreuung jalnein
2.6.6.3.1 NIH — Niedrigschwellige Hilfen ja/lnein
2.6.6.3.2 SBS — Sucht- und Drogenberatung ja/l nein
2.6.6.3.3 PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter ja/ nein
2.6.6.34 SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung ja/lnein
2.6.6.4 JH — Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII) jalnein
2.6.6.5 BS — Suchtberatung im Betrieb ja/nein
2.6.6.6 Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsférderung jalnein
2.6.6.6.1 AOB - Arbeitsmarktorientierte Beratung jal nein
2.6.6.6.2 ABP — Beschéftigung ja/ nein
2.6.6.6.3 QUA - Qualifizierung jal nein
2.6.6.6.4 AFD — Arbeitsférderung ja/lnein
2.6.6.6.5 BRH — Berufliche Rehabilitation ja/lnein
2.6.6.6.6 BBM — Beschaftigung fir behinderte Menschen ja/ nein
2.6.6.7 Suchtbehandlung ja/nein
2.6.6.7.1 ENT — Entgiftung ja/ nein
2.6.6.7.2 QET — qualifizierter Entzug ja/lnein
2.6.6.7.3 MED — Medikamenttdse Ruckfallprophylaxe ja/lnein
26.6.7.4 SUB — Ambulante Opioidsubstitution ja/ nein
2.6.6.7.5 ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation jalnein
2.6.6.75.1 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? | ja / nein
2.6.6.7.6 TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation ja/l nein
2.6.6.7.6.1 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? | ja / nein
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2.6.6.7.7 STR — Stationdre medizinische Rehabilitation ja/ nein
2.6.6.7.7.1 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? | ja / nein
2.6.6.7.8 ADA - Adaption ja/l nein
2.6.6.7.8.1 Falls ja, als Teil einer Kombibehandlung? | ja / nein
2.6.6.7.9 KOM — Kombibehandlung ja/nein
2.6.6.7.10 NAS - (Reha-)Nachsorge ja/l nein
2.6.6.7.11 AEF — Ambulante Entlassform ja/ nein
2.6.6.7.12 GEF - Ganztagig ambulante Entlassform ja/l nein
2.6.6.7.13 WAB — Wechsel in die Ambulante Behandlungsform ja/l nein
2.6.6.8 Eingliederungshilfe jalnein
2.6.6.8.1 ABW — Ambulant betreutes Wohnen ja/ nein
2.6.6.8.2 SOZ - Stationéres sozialtherapeutisches Wohnen ja/nein
2.6.6.8.3 UEW — Ubergangswohnen ja/ nein
2.6.6.84 TSM — Tagesstrukturierende Maf3nahmen ja/lnein
2.6.6.9 Justiz ja/nein
2.6.6.9.1 MVJ — Medizinische Versorgung im Justizvollzug ja/ nein
2.6.6.9.2 SBJ — Suchtberatung im Justizvollzug ja/nein
2.6.6.9.3 SBM - Suchtbehandlung im Maf3regelvollzug (nach § 64 StGB) ja/ nein
2.6.6.94 ENH — Eingliederung nach Haft ja/lnein
2.6.6.10 Altenhilfe und Pflege ja/nein
2.6.6.10.1 ALT — Ambulante und stationare Altenhilfe ja/ nein
2.6.6.10.2 HPF — Hilfen fur Pflegebedurftige ja/lnein
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2.6.7 Problematik am Tag des Betreuungs-/ Behandlungsendes

(Bitte fur alle Bereiche angeben, wie sich die Belastung im Vergleich zum Betreuungs-
/Behandlungsbeginn darstellt)

Iltem-Nr. | Item Kategorie Bezeichnung Wert

1 gebessert

2 gleich geblieben
3 verschlechtert

4 neu aufgetreten

2.6.7.1 Suchtmittel / Substanzkonsum / Suchtverhalten

2.6.7.2 | Korperliche/s Gesundheit / Befinden

2.6.7.3 Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand

26.7.4 Familiare Situation (Partner/Eltern/Kinder)

2.6.75 Weiteres soziales Umfeld

2.6.7.6 | Schul-/ Ausbildungs- / Arbeits- / Beschaftigungssituation

2.6.7.7 | Freizeit(bereich)

2.6.7.8 | Alltagsstrukturierung / Tagesstruktur

2.6.7.9 Finanzielle Situation

2.6.7.10 | Wohnsituation

2.6.7.11 | Rechtliche Situation

2.6.7.12 | Fahreignung

2.6.7.13 | Sexuelle Gewalterfahrungen

2.6.7.14 | Andere Gewalterfahrungen

2.6.7.15 | Gewaltaustibung
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Codeliste Nationalitat (Sortierung nach Staat)
Staat Code Staat Code Staat Code
AEGYPTEN EGY INDONESIEN IDN PAKISTAN PAK
AEQUATORIAL GNQ IRAK IRQ PANAMA PAN
GUINEA
AETHIOPIEN ETH IRAN IRN PARAGUAY PRY
AFGHANISTAN AFG IRLAND IRL PERU PER
ALBANIEN ALB ISLAND ISL PHILIPPINEN PHL
ALGERIEN DZA ISRAEL ISR POLEN POL
ANGOLA AGO ITALIEN ITA PORTUGAL PRT
ARGENTINIEN ARG JAMAICA JAM PUERTO RICO PRI
ARMENIEN ARM JAPAN JPN QATAR QAT
ASERBEIDSCHAN AZE JEMEN YEM REPUBLIK COD
KONGO
AUSTRALIEN AUS JORDANIEN JOR RUANDA RWA
BAHRAIN BHR KAMBODSCHA KHM RUMAENIEN ROM
BANGLADESCH BGD KAMERUN CMR RUSSISCHE RUS
FOEDERATION
BELGIEN BEL KASACHSTAN KAZ SAMBIA ZMB
BELIZE BLZ KENIA KEN SAUDI ARABIEN SAU
BENIN BEN KIRGISISTAN KGZ SCHWEDEN SWE
BERMUDAS BMU KOLUMBIEN COL SCHWEIZ CHE
BHUTAN BTN KONGO COG SENEGAL SEN
BOLIVIEN BOL KOSOVO KOS SERBIEN SRB
BOSNIEN- BIH KROATIEN HRV SIERRA LEONE SLE
HERZEGOWINA
BOTSWANA BWA KUWAIT KWT SINGAPUR SGP
BRASILIEN BRA LAOS LAO SLOWAKEI SVK
BULGARIEN BGR LESOTHO LSO SLOWENIEN SVN
BURKINA FASO BFA LETTLAND LVA SOMALIA SOM
BURUNDI BDI LIBANON LBN SPANIEN ESP
CANADA CAN LIBERIA LBR SRI LANKA LKA
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CHILE CHL LIBYEN LBY SUDAFRIKA ZAF
CHINA CHN LIECHTENSTEIN | LIE SUDAN SDN
ELFENBEINKUSTE Clv LITAUEN LTU SUDKOREA KOR
(Cote d’Ivoir)
COSTARICA CRI LUXEMBOURG LUX SURINAM SUR
CUBA CuB MADAGASKAR MDG SYRIEN SYR
DEUTSCHLAND DEU MALAWI MWI TADSCHIKISTAN | TJK
DANEMARK DNK MALAYSIA MYS TAIWAN TWN
DJIBOUTI DJI MALI MLI TANSANIA TZA
DOMINIKANISCHE DOM MALTA MLT THAILAND THA
REPUBLIK
ECUADOR ECU MAROKKO MAR TOGO TGO
EL SALVADOR SLV MAURETANIEN | MRT TSCHAD TCD
ERITREA ERI MAZEDONIEN MKD TSCHECHIEN CZE
ESTLAND EST MEXICO MEX TUERKEI TUR
FINNLAND FIN MOLDAVIEN MDA TUNESIEN TUN
FRANKREICH FRA MONGOLEI MNG TURKMENISTAN TKM
GABUN GAB MONTENEGRO | MNE UGANDA UGA
GAMBIA GMB MOZAMBIQUE MOZ UKRAINE UKR
GEORGIEN GEO NAMIBIA NAM UNGARN HUN
GHANA GHA NEUSEELAND NZL URUGUAY URY
GRIECHENLAND GRC NEPAL NPL USBEKISTAN uzB
GROENLAND GRL NICARAGUA NIC VENEZUELA VEN
GROSSBRITANNIEN GBR NIEDERLANDE NLD VER. ARABISCHE | ARE
EMIRATE
GUADELOUPE GLP NIGER NER VEREINIGTE USA
STAATEN
GUATEMALA GT™M NIGERIA NGA VIETNAM VNM
GUINEA GIN NORDKOREA PRK WEISSRUSSLAND | BLR
GUYANA GUY NORWEGEN NOR ZENTRALAFRIK. CAF
REPUBLIK
HA