Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

Der Deutsche Kerndatensatz 3.0

Fachtagung am 9. Juni 2016

in Frankfurt
Dr. Raphael GaBmann, DHS
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Nachrichten

Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich

der Suchtkrankenhilfe

(Klientenbezogene Daten) 15.2.98

Ein zennales Ziel des Fachaussihusses sStatistike.
der DHS ist s, eine Grundlage fiir eine vergleichb:
aussagekraftige deutsche Statistik iiber die Behand-
lung von Abhdingigen zu formulieren. Auf der Basis
der ersten Version (vertffentlicht in der Zeitschrift
Sucht 5893) wurde nun eine Aktalisierung vor-
genommen. Dabei wurden die praktischen Erfahrun-
gen der Systeme BADO und Wigberishithe-Krun-
kenhausgesellschaft (Fachverband Sucht), BADO
(DGPPN), EBIS, DESTAS und SEDOS beriicksich-
tigt.

Insbesondere wurde der ltemsatz mit dem Vorschlag
eines ecuropdischen Kemdatensatzes abgeglichen
(Stand Juli 1997), der vorasssichilich noch 1998
durch die Europiische Beobachtungsstelle fiir Dro-
gen und Drogensucht (EBDD) formal verabschiedet
werden wird. Dieser Kemdatensatz soll als Standard
dazu beitragen, Daten Giber Klientlnnen von Einrich-
wingen der Suchtkrankenhilfe in verschied euro-
pliischen Lindern besser vergleichbar und fir inter-
nationale und transnationale Studien nutzbar zu ma-
chen.

Dic Auswahl der Items fiir den deutschen Kemdaten-
satz bericksichtigte die Angaben, die fiir die Bereiche
Epidemiologie, Priivention und Therapie von beson-
derer Bedeutung sind. Es wurden die Fragen ausge-

wiihlt, die nach der Emschiitzung \md Lriahmllg der
beteiligten Systerme mit h I keit
und Objektivitiit routinemiiBig zu clhehell sind. Anl

deutschen Anforderungen entsprechend ergnat, Der
Deutsche Kerndatensatz stellt damit eine gemein-
same Basis der gesamten Dokumentation im Sucht-
bereich dar. Er sollte von den einzelnen Dokumenta-
tionssystemen entsprechend der jeweils spezifischen
Erfordemisse und Ziclsetzungen (z B. modular)
erglinzt werden.

Die nlichste A isi des K ist
fibr das Jahr 2002 vorgeschen. In abschbarer l.:ll\\lrd
auch dic Einri E ver-
Offentlicht.

Bei den Items, in denen numerische Antworten oder
Datenantworten erfragt werden (Retrennngaheginn
und -ende, Aler, Kontakizahl), wurden auch Vor-
schldge fiir allgemeine Kategorien aufgenommen.
Obwohl auf der Grundlage der vorhandenen numeri-
schen bzw. Datumsangabe grundsatzlich jede Kate-
gorisicrung moglich ist, ereichtern diese Standards
in der Praxis durch dn: Blldung \ﬂg]uchbm'er Grup-

b

pen die G von E

Folgende Personen waren bei der Erstellung dieses
Kemdatensatzes beteihigt:

Eberhard Ewers, Projekt DESTAS
Dr. med. Herbert Fleischmann, BADO

Winfried Funk, Drogenbeauftragter des Landes Tho-
ringen und Vertreter des Stiindigen Arbeitskreises

grund des Mangels an "

menten konnte der Bereich der pnyxlnmm.nlm Dia-
gnostik nicht mit aufgenommen werden. Der Aus-
schub sicht hier dringenden Entwicklungsbedard,
damit die Probleme des Abhingigen nicht nur sucht-
mittelbezogen genau beschrichen werden kinnen,

Der Fachausschuf »Statistik« der DHS empfichit den
fiir D steme lict Her-
ausgebern, dali die nachstehend dokumentierten
Items in jedem Dokumentationssystem enthalten sein
mlllul Der LBUD Krmdaieman ist im deutschen
K lten und wurde den

der Drogenb gten (STAK)

Antonius Holz, Deutsche Hauptsielle g. d. Suchige-
fuhren (DHS)

Peter Missel, Fuchverband Suchte. V.

Wolfgang Munderioh, Deutscher Caritasverband

Schuler, Bund fiir stat. Such-

krankenhilfe (buss)

Roland Simon, Institut filr Therapieforschung (IFT)

Dr. Walter Spohring, Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) der Triiger psychiatrischer Krankenhauser

Helmut Urbaniak, Diakonisches Werk

Zeitschrift Sucht 2/1998
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EDITORIAL

Nach Verdffertlichung des dienten-fpatientenbezogenen Kemdatensatzes in der Zeitschrift SUCHT 298 legt
die DHS nunmehr den vom »Fachausschull Statistik« formulierten  Einrichrungshezogenen deutschen Kern-
datensarz* vor Dieser mit dem européischen Kemdarensorz abgestimmie Datenstandard diens der einheitli-
chen und kompatiblen Datenerhebung fir eine nationale (und damit much europaweise) Suchthilfesravistik, die
getragen, organisiert wnd gespeist ist ven der Praxis (Verbiinde), Politik { Bund und Linder) und Socialversi-

cherung (Leistungstriiger).

Wir hoffen, die hoch differonzierte Versorgungsl

ischaft fiir Suchtkranke in Dewaschland zutreffend und klor

beschrieben tu haben und frewen uns iiber jede ergiinzende und keitische Riickmeldung

Wolfram Schaley, Geschifisfihrer des Bundesverbandes fiir stationdive Suchtrankenhilfe e V., Kaisel

Einrichtungsbezogener Deutscher
Kerndatensatz
(Stand 29.10. 99)

1. Mantelbogen fiir die Gesamtein-
richtung

Standards fiir die Dok ion von Menschen, die
wegen Suchtprobl in bul und sta-
i Facheinsichi (klienten-foati b

denen insgesamt mindestens eine Vollzeitstelle an
Personal vorhanden ist.

Eine Gesamteinrichtung kann nur aus einer solchen
Einheit bestehen - zum Beispiel aus cinem Heim. Sie

kann aber auch mel Eint beinhal Ein
Krunkenhaus kann etwa auch cine amhllanlc Ein-
ichtung fiir Motivationsarbeit,  Vost g und

Nnrlnuq_ze und zusitzlich ein Arbens-/Beschiifti-
gungsprojekt aufwersen. Falls diese jeweils mit min-
destens einer Vollzeitstelle an Personal ausgestatiel
sind, witren drei Einheiten oder Teileinrict 2
beschreiben: peo Einheit ein Fragebogen. Im Mantel-

zogener Kemdatensatz) betreut werden, wurden 1998
durch den Ausschull Statistik der DHS vertifentlicht.

Als zweiter Teil wurden nun Standards zur Beschrei-

bogen, der fur die Gesamteinrichtung angelegt wird,
sind diese Einheiten aufgefilhn sowie cinige Angaben
halten, die fur die Gesamtheit dieser Einheiten

bung der Einrichtungen entwickelt, dic dicse Perso-
nen betreuen.

Einrichwngen der Suchthilfe unterscheiden sich in
vieler Hinsicht — zum Beispicl nach Gréle, Lage,
Zielgruppen und Angebot. Der vorliegende Frogeka-
talog beschreibt Einrichtungseinheiten oder Teil-
einrichtungen anhand der Merkmale, die fir die
jeweilige At von Einrichtung relevant sind. Solch
eine Einheit kann zum Beispiel eine ambulante Bera-
wngs- und Behandlungsseelle, eine Rehabilitat
clmuhmng uler aber mu.h der medr hwellig

zutreffen,
Einige Beispicle fur dicses Konzept sind ctwa:

* Einc B gsstelle. die auch B 2 und
Behandiung im Strafvollzug anbietet (2 Ein-
heiten)

* Eine Rehabilitationseinrichtung mit angeglie-
derter Ubergangseinrichtung (2 Einbeiten)

Es st darauf zu achten, dafh

= nur die Teileinrichtungen bericksichtigt wer-
den, die in der Summe mindestens eine Voll-

m i

Arbeitsbereich einer psych
sein. Diese Beschreibung pro Einheit - auch in den
Fiillen, wo diese Teil einer groBieren Gesamteinrich-
tung sind - erlaubt ¢s, die verschicdenen Betreuungs-

ssen zu beschreiben. Um den Erfas-
\ungwut\-.md nicht zu groll werden zu lassen, sind
allerdings nur Einheiten extra zu beschreiben, in

Zeitschrift Sucht 6/1999

« die Angaben pro Teilstelle sich jeweils allein
auf diese Einrichtungseinheit beziehen. So sind
im obigen zweiten Beispiel nicht die Mitarbei-
ter der gesamten Rehabilitationseinrichtung filr

die Ubergangseinrichtung e desn
nur die Personalstellen, dic diesem Teil der
Aufgaben zugeordnet sind.

09.06.2016



Im DHS Fachausschuss betelligt

Dr. Margitta Borrmann-Hassenbach (BAG Psychiatrie)
Dr. Barbara Braun (IFT)
Dr. Raphael Galimann (DHS)

Dietrich Hellge-Antoni (Behorde fur Gesundheit und Verbraucherschutz, Abt.
Drogen und Sucht)

Heinz-Josef Jan3en (Kreuzbund, fir die Selbsthilfe)

Dr. Jens Kalke (Zentrum fir Interdisziplinare Suchtforschung)

Gaby Kirschbaum (BMG)

Prof. Dr. Andreas Koch (buss)

Jens Kohler (Stadt Gutersloh, fur die kommunalen Spitzenverbéande)

Karl Lesehr (Paritatischer LV Baden-Wrttemberg)

Dr. Hans Wolfgang Linster (Psychologisches Institut der Univ. Freiburg)
Erica Metzner (Suchthilfezentrum Nirnberg, fur den GVS)

Peter Missel (Fachverband Sucht)

Dr. Tim Pfeiffer-Gerschel (IFT)

Richard Sickinger (Jugendberatung und Jugendhilfe Frankfurt, fir den DCV)
Michael Strobl (GSDA)

Martina Tranel (Theresienhaus Glandorf, fir den buss)
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Adressaten

”M HH
numrm
M

Leistungserbringer
Leistungstrager

Bundeslander
Bundesregierung

Mitarbeiter/-innen
Klient/-innen

fachliche / politische /
allgemeine Offentlichkeit
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Was ist der Kerndatensatz

Der Kerndatensatz ist ein Im Konsensprozess
entwickelter Minimalstandard.

Er ist eine Empfehlung aller Verbande in der
Suchthilfe, der sich samtliche Bundeslander
angeschlossen haben.

Sofern Erhebungsdaten Eingang in einrichtungs-
Ubergreifende Auswertungen finden sollen, ist
seine Berlcksichtigung verbindlich.

Der Kerndatensatz kann erganzt werden.

s == 09.06.2016
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Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

09.06.2016



