Anderungen und Ergidnzungen der Erlduterungen zur Itemliste des KDS 3.0

Stand 01.01.2018

Anderungen sind je Item/ Sinnabschnitt und in fetter Schriftform aufgelistet. Im Allgemeinen wird
hierbei nicht zwischen inhaltlichen und rein redaktionellen Anderungen unterschieden, sondern nach
derReihenfolge des Erscheinensim Dokument vorgegangen.

Anderungen mit Verdffentlichung zum 01.01.2018:

Veroffentlichung von Abschnitt 3 Kerntabellensatz Fall sowie

Veroéffentlichung von Abschnitt 4 Kerndatensatz Katamnese (KDS-Kat)

Aktuelleinhaltliche Erganzungen wie folgt:

Ubergreifende Anderungen

Titel der MaBnahme ,,SUB — Ambulante Opiatsubstitution”
Anderung:
In ,,SUB — Ambulante Opioidsubstitution”
Betrifft folgende Itemiberschriften und Erlduterungen: 1.7.7.4,2.2.3.7.4, 2.5.1.7.4, 2.5.2,
2.5.2.1, 2.6.6.7.4

Abschnitt 0: Zu diesem Manual

Seite 2, Absatz Kerndatensatz Fall (KDS-F):
Anderung:
Mit der Veranderung der Bezeichnung gegeniiber derVorversion (,Kerndatensatz Klient’) soll
zum einenverdeutlicht werden, dass sich die personenbezogene Dokumentation immer nur
auf eine aktuelle Beratungs-, Betreuungs- oder Behandlungs-Episode bezieht, d.h. fiireine
Person kdnnen in einem Erfassungszeitraum auch ‘'mehrere ,,Fille“ (nicht parallel) in der
Dokumentation angelegt werden.

Abschnitt 1c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Einrichtung

Ergdnzungen/Anderungenim Manual:

1.7.1 PF—Praventionund Friihintervention




1.7.2.1

1.7.2.2

1.7.2.3

1.7.2.4

1.7.2.5

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

ASA — Ambulante somatische Akutbehandlunginkl. suchtbezogener Friihintervention

Ambulante Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in hausarztlichen
Praxen, facharztlichen Praxen und Ambulanzen. In diesem Rahmen konnen auch
suchtbezogeneFriihinterventionen stattfinden. Akutbehandlungen sind (in Abgrenzung zu
rehabilitativen MaBnahmen)Interventionen, die einen kurativen Ansatz verfolgen. In diesem
Sinneist eine Akutbehandlung nichtals (psycho- odersozialtherapeutische) Notfall-oder
Krisenintervention zu verstehen.

APB— Ambulante psychotherapeutische Akutbehandlung

Ambulante Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in Praxen
niedergelassener arztlicher und psychologischer Psychotherapeut/in. Akutbehandlungen sind
(in Abgrenzung zu rehabilitativen MaRnahmen) Interventionen, die einen kurativen Ansatz
verfolgen. Indiesem Sinne ist eine Akutbehandlung nichtals (psycho- oder
sozialtherapeutische) Notfall- oder Krisenintervention zu verstehen.

AKH —Stationare somatische Akutbehandlung

Stationdre somatische Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in Allgemein -
und Fachkrankenhausern (nicht suchtspeazifisch). Akutbehandlungen sind (in Abgrenzung zu
rehabilitativen MaBnahmen)Interventionen, dieeinen kurativen Ansatz verfolgen. In diesem
Sinneist eine Akutbehandlung nicht als (psycho- odersozialtherapeutische) Notfall-oder
Krisenintervention zu verstehen

PIA— Ambulante psychiatrische Akutbehandlung

Ambulante Behandlung zu Lasten der Kranke nkassen (PKV und GKV) in psychiatrischen
Institutsambulanzeni.d.R. an psychiatrischen Krankenhausern (nicht suchtspezifisch).
Akutbehandlungensind (in Abgrenzung zu rehabilitativen MaRnahmen) Interventionen, die
einen kurativen Ansatz verfolgen. In diesem Sinneist eine Akutbehandlung nicht als (psycho-
odersozialtherapeutische) Notfall- oder Krisenintervention zu verstehen.

Hierunterfallen auch tagesklinische MaRnahmen, auch solche, dieeinen Suchtbezug
aufweisen.

PKH — Stationare psychiatrische Akutbehandlung

Stationare psychiatrische Behandlung zu Lasten der Krankenkassen (PKV und GKV) in
psychiatrischen Krankenh&usern (nicht suchtspezifisch). Akutbehandlungen sind (in
Abgrenzung zu rehabilitativen MaBnahmen) Interventionen, die einen kurativen Ansatz



1.7.2.6

1.7.6.2

1.7.6.3

1.7.6.4

1.7.6.5

verfolgen. Indiesem Sinne ist eine Akutbehandlung nichtals (psycho- oder
sozialtherapeutische) Notfall- oderKrisenintervention zu verstehen

PSA — Stationare psychotherapeutische/psychosomatische Akutbehandlung

Stationare psychotherapeutische oder psychosomatische Behandlung zu Lasten der
Krankenkassen (PKV und GKV) in Allgemein- und Fachkrankenh&usern (nicht suchtspezifisch).
Akutbehandlungensind (in Abgrenzung zu rehabilitativen Malnahmen) Interventionen, die
einen kurativen Ansatz verfolgen. In diesem Sinneist eine Akutbehandlung nicht als (psycho-
odersozialtherapeutische) Notfall- oderKrisenintervention zu verstehen

ABP — Beschaftigung

Erganzung:

Spezifische Angebote bzw. Projekte zur (niedrigschwelligen) Beschaftigung von Suchtkranken,
z.B.

e Arbeitsgelegenheiten (AGH) § 16d SGB 11

¢ Betreute Arbeit §§ 53/54 SGB XII

® Therapeutisch betreute Tagesstitte (Individueller Anspruch gem. §§ 53 ff SGB XII)

¢ Zuverdienst (nach SGB XII)

QUA — Qualifizierung

Erganzung:

Spezifische Angebote bzw. Projekte zur Qualifizierung und Arbeitsforderung fiir Suchtkranke,
2.B. Férderung der beruflichen Weiterbildung nach §§ 81 ff.SGB Il i. V. m. § 16 Abs. 1SGB
]

AFD — Arbeitsforderung

Erganzungen:

MaBnahmenvon/mitArbeitsagenturundJobcentern speziell fiir Suchtkranke, z.B.
MaRBnahmen zur Aktivierung und beruflichen Eingliederung nach § 45 SGB Il - (evtl.in
Verbindung mit § 16 Abs. 1 SGBII)

BRH — Berufliche Rehabilitation

Erganzung:
Angebote von/mit Berufsforderungswerken (BFW), Berufsbildungswerken (BBW) und
Beruflichen Trainingszentren (BTZ)



1.7.6.1

1.7.6.2

1.7.6.3

1.7.6.4

1.7.6.5

ENT — Entgiftung

Erganzung:

In internistischen und psychiatrischen Krankenhausern, die eine ,einfache’
Entzugsbehandlunganbieten. Es handelt sich hierbei um eine Krankenhausbehandlung nach
SGB YV, die anders als die medizinische Rehabilitation eine rein kurative Zielsetzung
verfolgt. Sie kann auch als Notfall- oderKrisenintervention erfolgen, istabereindeutig von
einer psychotherapeutischen odersozialtherapeutischen ,akuten’ Krisenintervention
abzugrenzen.

QET —Qualifizierter Entzug

Erganzung:

In internistischen und psychiatrischen Krankenhausern, die qualifizierte Entzugsbehandlung
anbieten. Der Qualifizierte Entzug unterscheidet sich von der,einfachen’ Entgiftung durch
eine spezifische Konzeption, die erginzende therapeutische Elemente zur Stabilisierung,
Klarung und Motivierung fiir eine mogliche Weiterbehandlung oder Weiterbetreuung
umfasst, und fiir eine langere Behandlungsdauer (gem. $3-Leitlinie Alkohol mindesten 21
Tage) vorgesehenist.

MED — Medikamentdse Riickfallprophylaxe

Streichung:
Medikamentenvergabe mitpsychosoziaterBegleitung in Praxis, Ambulanz oder Krankenhaus

SUB — Ambulante Opiatsubstitution

AnderungTitel:
Ambulante Opioidsubstitution

Erganzung:
Durch zugelassene substituierende Arzte/innen (in Praxis, Fachambulanz, ambulanter
Fachstelle, Fachklinik, Krankenhaus oder in Haft)

ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation

Erganzung:

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

Unter 1.7.7.5.1 istanzugeben, ob ARS auch unter Substitution angeboten wird.



1.7.6.6

1.7.6.

1.7.6.8

TAR — Ganztagig ambulante Rehabilitation

Erganzung:

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

Unter 1.7.7.6.1 istanzugeben, ob TAR auch unter Substitution angeboten wird.

STR — Stationdre medizinische Rehabilitation

Erganzung:
Stationare Entwéhnungsbehandlung in Fachkliniken, Therapieeinrichtungen oder
Stationen/Abteilungen von Krankenhiusern, von den Leistungstragern (DRV/GKV) anerkannt.

Unter 1.7.7.7.1 istanzugeben, ob STR auch unter Substitution angeboten wird.

ADA — Adaption

Erganzung:

Zweite bzw. letzte Phase der stationdren medizinischen Rehabilitation (i.d.R.im Anschluss an
eine stationdre Entwohnung), in von den Leistungstragern (DRV/GKV) anerkannten
Einrichtungen.

Unter 1.7.7.8.1 istanzugeben, ob ADA auch unter Substitution angeboten wird.

1.7.6.10 NAS—Reha-Nachsorge

Titelanderung: von (Reha-)Nachsorge zu Reha-Nachsorge

Erganzung:

Ambulante Nachsorge nach MaRnahmen der medizinischen Rehabilitation gem.
Rahmenkonzept DRV/GKV. Es handelt sich hierbei nur um die Nachsorge, die im
leistungsrechtlichen Rahmen der medizinischen Rehabilitation durchgefiihrt wird. Andere
MafBnahmen auBerhalb der medizinischen Rehasind, die ebenfalls gelegentlich als
,Nachsorge’ bezeichnet werden (bspw. ambulante Leistungenim Bereich
Eingliederungshilfe).

1.7.6.11 AEF— Ambulante Entlassform

Anderung:
Ambulante Fortfiihrung der Entwohungsbehandlung mit Verkiirzung der vorherigen
stationaren oder ganztagig ambulanten Phase.



1.7.6.12 GEF — Ganztagigambulante Entlassform

Anderung:

Ganztdgig ambulante Fortfiihrung der Entwohungsbehandlung mit Verkiirzung der
vorherigen stationdren oder ganztagig ambulanten Phase.

1.7.6.13 WAB— Wechsel indie Ambulante Behandlungsform

Anderung:

Ambulante Fortfithrung der Entwéhungsbehandlung, als zweite Phase nach der stationdren
oder ganztagig ambulanten Reha. Im Gegensatz zur ambulanten oder ganztagig
ambulanten Entlassform erfolgt bei dieser Option keine Verkiirzung der ersten Phase.

Erganzung:

Die MaBnahme ,,Wechsel in die Ambulante Behandlungsform“ wurde zwischenzeitlich von
der DRV in ,,Ambulante Fortfiihrung ohne Verkiirzung der stationdren Phase” umbenannt.
Die MaRnahmenbezeichnung sowie das Kiirzel bleiben im KDS unverandert.

1.7.7.3 MED — Medikamentdse Riickfallprophylaxe

Erganzung:
Medikamentenvergabe (z.B. Acamprosat (Campral®), Naltrexon (z.B. Nemexin®), Nalmefen
(Selincro®)) in Praxis, Ambulanz oderKrankenhaus

1.7.9.4 ENH - Eingliederung nach Haft
Anderung:
Suchtbezogene Unterstiitzung der beruflichen und sozialen Wiedereingliederung nach Haft
(teHlweise durch Fachkrafte der Suchthilfe oder durch hauptamtliche
Bewadhrungshelfer/innen)

Abschnitt 2a: Einleitung zum Kerndatensatz Fall

Einflihrungstext, Liste derfallbezogenen Kerndaten (2.1 bis 2.6)
Anderung:

2.5 MaRnahmen und Interventionen




Einflihrungstext, letzter Abschnitt nach Liste der fallbezogenen Kerndaten (2.1 bis 2.6)
Erganzungen:

Um differenzierte Datenauswertungen nach den einzelnen Leistungsbereichen,
Interventionsformen und MalRnahmearten zu ermdoglichen, sollen in der Regel fiir alle
leistungsrechtlich eigenstédndigen Mafsnahmen gesonderte fallbezogene Datensditze angelegt
werden (aber: kein paralleles Anlegen von Fdllen innerhalb einer Einrichtung) .

Das Kriterium derleistungsrechtlichen Eigenstandigkeit ergibt sich zum einen durch getrennte
Leistungsbewilligungen / Kostenzusagen des jeweiligen Leistungstragers und zum anderen
durch den Wechsel aus einer pauschal / zuwendungsfinanzierten Betreuungsformin eine
auch inder eigenen Einrichtung erbrachte leistungsfinanzierte MaRnahme (z.B. Ubergangin
eine ambulante SuchtrehamalRnahme, Wechsel in eine MalRnahme der Eingliederungshilfe
0.4.). Insbesondere firdie Darstellung und Auswertung der Leistungen der ambulanten
Suchthilfewird eine dadurch ermdoglichte differenziertere Dokumentation wachsende
Bedeutung bekommen.

Wenn (externe) MaBnahmen eine Betreuung unterbrechen und eine Weiterfiihrung der
Betreuung geplantist (z.B. Entgiftung), soll keine neue Betreuungsepisode angelegt
werden. Generell sei an dieser Stelle auf die Regelung hingewiesen, dass (im ambulanten
Bereich) erstab dem zweiten Kontakt die Daten ab Abschnitt 2.2 dokumentiert werden
miissen.

Im KDS 3.0 wurde im Gegensatz zumvorherigen Kerndatensatz eine deutlich differenzierte
Erfassung der MaBnahmen fiir einen Betreuungs-/Behandlungsfall implementiert, um Giber
die Klientel sowie den Verlauf der jeweiligen MaBnahmen genauere Aussagen treffen zu
kénnen. Diese MalBnahmen beinhalten hiufig eine bestimmte Fallkonzeption, die allerdings
- so wie die Klienten/innen / Patient/innen auch —sehr individuell sein kdnnen. Daher
ergebensichin derFrage des Abschlusses einer Betreuungsepisode und dem ,, Neuanlegen”
eines zweiten Falles moglicherweise Unschérfen. Diesistim Rahmen eines
Erhebungsinstruments, das im Spannungsfeld zwischen moglichst genauen und
nachvollziehbaren Dokumentationshinweisen einerseits und dem Anspruch der Abbildung
der vielfiltig gestalteten Realitdt andererseits steht, nicht zuvermeiden.

Abschnitt 2b: Items zum Kerndatensatzes Fall

Abschnittstiberschriftenzu 2.2.,2.3, 2.5 und 2.6:
Ergdnzung (siehe Ergdnzungin den Erlduterungenzu2.1.4):
(nur wenn 2.1.4 = 1 eigene Problematik)

2.2.3.11 SH—Selbsthilfe
Ergdnzung: (Besuch inJahren)




2.3.7 Erwerbssituation
Anderung Kategorientausch Nr. 5 und Nr. 6 (jetzt analog zu Software):
Kategorie 5:In beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsplatz)
Kategorie 6: In Elternzeit, in (langerfristigem) Krankenstand

2.4.13 Vorliegende Diagnose nach ICD-10in Bezug auf die exzessive Mediennutzung
Streichungdes liberflissigen,vor?“in derltembezeichnung sowie des Punkts nach ,F6“.

Abschnitt 2c: Erlauterungen zu den Items des Kerndatensatzes Fall

2.1 Basisdaten
Erganzung:
Grundlegende Uberlegungen zur Falldefinition findet sich am Ende des Abschnitts 2.a.

2.1.4 Betreuungs-/Behandlungsgrund
Erganzung:
Fallsessichum Personenimsozialen Umfeld handelt, muss Item 2.1.6 ausgefillt werden.
Iltem 2.1.5. wirdin diesem Fall Gibersprungen. Fiir Personen im sozialen Umfeld miissen nur
die Basisdaten im Abschnitt 2.1 angegeben werden (wenn fiir die Einrichtung notwendig,
kann selbstverstandlich dariiber hinaus dokumentiert werden).

Analogdazu Ergdnzung bei Abschnittstiberschriften 2.2, 2.3, 2.5, 2.6 (bei 2.4 bereits
enthalten):
(nur wenn 2.1.4 = 1 eigene Problematik)

2.2 Verwaltungs-/Zugangsdaten
Erganzung:
Grundlegende Uberlegungen zur Falldefinition findet sich am Ende des Abschnitts 2.a.

2.2.3.11 SH—Selbsthilfe
Erganzung:
Der Besuch von Selbsthilfegruppen ist in Jahren anzugeben.

2.2.5 Vermittelndelnstanz
(Anderungen gelten analog fiir 2.5.3.7 Kooperation)

Erganzung fir Kategorie 8 Einrichtung der Akutbehandlung

Hierunter fallen weitere Einrichtungen der Akutbehandlung, die durch die anderen
Kategorien (arztliche oder psychotherapeutische Praxis, allgemeinesoder
psychiatrisches Krankenhaus) nicht abgedecktwerden

Anderung fiir Kategorie 10 ambulante Suchthilfeeinrichtung und 11 Stationare
Suchthilfeeinrichtung (analog zu Typdefinition unter Item 1.6)
10 Ambulante Suchthilfeeinrichtung




Hierunterfallen z.B. niedrigschwellige Einrichtung (Notschlafstelle, Konsumraum, Street-
Work etc.), Suchtberatungs-/-behandlungsstelle, Fachambulanz, Institutsambulanz,

. “

11 Stationdre Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, Adaption)
Hierunter fallen auch teilstationdre (,,ganztagig ambulante”)
Rehabilitationseinrichtungen

2.3.2.4 Minderjahrige Kinderim Haushalt (der/s Klientin/en / Patientin/en) insgesamt
Erganzung:
Es sollen jedoch nur die Minderjahrigen gezahlt werden, fiir die von Seiten des/der
Klient/in / Patient/in eine Fiirsorgepflicht besteht. Beispiel: Minderjahriger Klient wohnt
zusammen mit seinem minderjahrigen Geschwister, fiir das keine Fiirsorgepflicht
besteht. Dieses Geschwister ist nicht anzugeben.

2.3.5 Hochster Ausbildungsabschluss
Ergdnzung Kategorie (1) Keine berufliche oder akademische Ausbildung begonnen:
Diese Kodierung kann nurvergebenwerden, wenn der/die Klient/in / Patient/in noch Gber
keinerlei Hochschul- oder Berufsabschluss verfiigt und bisherauch noch nie eine
entsprechende Ausbildung begonnen hat.

Ergdnzung Kategorie (3) Keine berufliche oder akademische Ausbildung abgeschlossen:

Diese Kodierung kann nurvergeben werden, wenn der/die Klient/in / Patient/in schon
einmal eine Ausbildung begonnen und nicht abgeschlossen hat, noch tiber keinerlei
Hochschul- oder Berufsabschluss verfligt und sich derzeitauch nichtin einerentsprechenden

Ausbildung befindet.

2.3.7 Erwerbssituation
Anderung Kategorientausch Nr. 5 und Nr. 6 (jetzt analog zu Software):
Kategorie 5: In beruflicher Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsplatz)
Kategorie 6: In Elternzeit, in (Iangerfristigem) Krankenstand

Ergdanzung zu Kategorie 6:In Elternzeit, in (langerfristigem) Krankenstand:

Ein langerfristiger Krankenstand ist gegeben, wenn ein Arbeitsplatz vorhandenist, aber
eine krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeit vorliegt, die iiberden (in der Regel) 6-
wochigen Zeitraum der Lohnfortzahlung im Krankheitsfall hinausgeht und (in der Regel) mit

dem Bezugvon Krankengeld verbundeniist.

2.4 Konsummuster und Diagnosen
Erganzung:
Zundchstsoll jede Substanz, die irgendwann im Leben problematisch konsumiert wurde,
genanntwerden.

2.4.1.X.3 Betreuungs-/Behandlungsende: Verdanderung Dosis / Menge gegentiber Betreuungs-
/Behandlungsbeginn
Erganzung:
Falls sowohl zu Beginn als auch zu Ende die Anzahl der Konsumtage 0 war, ist hier ,,3 gleich
geblieben” anzugeben.



2.4.6 Konsumvon nicht abhangigkeitserzeugenden Substanzen
Ergdnzungbei 2.4.6.4 Andere Substanzen und Stoffe:
Dies beinhaltet ausschlie3lich Antazida, Vitamine, Steroide und Hormone, Pflanzen oder
Naturheilmittel.

2.6.1.1 Datum des Betreuungs-/Behandlungsendes
Anderungim Manualtext (vormals falschlicherweise 2.2.7):
(...) Verweisauf Item 2.2.6 Kosten-/Leistungstrager (...).

Erganzung:

Die aktuelle Betreuung / Behandlungistaberauch dann zubeenden, wenn (...) istauch mit
einerBeendigungderbisherigen Betreuung / Behandlung verbunden. Grundlegende
Uberlegungen zur Falldefinition findet sich am Ende des Abschnitts 2.a.

2.6.2 Kontaktzahl
Erganzung:
Diese Angabe ist (...) Behorden und sonstigen Bezugspersonen zu berlicksichtigen.

Analog zu den Erlduterungen zu einem dokumentationsrelevanten Kontakt (siehe
Erlduterung zu 2.1) gelten dabei folgende Vorgaben: Eine Mindestgesprachsdauer von 10
Minuten mit substanziell beratendem oder behandelndem oder
informationsaustauschendem Charakter (personlich, telefonisch, per Brief/E-Mail).

Es findetkeine Unterscheidung(...) nurfirdiese zweite Episode anzugeben.

2.6.6 Weitervermittlung
Ergdanzung unter ,Wenn eine Weitervermittlung stattfindet, wohin“:

Bei den Items Weitervermittlung und wenn ja, wohin steht die Vermittlung in MaBnahmen
auf institutioneller Ebene im Vordergrund, daher ist die Kategorie in Selbsthilfe hier nicht
aufgefiihrt. Eine Vermittlungin den Selbsthilfesektor wird differenzierter und valider durch
die Items 2.6.3 und 2.6.4 abgebildet.

Erlduterungen zu den einzelnen Angeboten siehe KDS-E 1.7 (Art der Dienste / Angebote).

2.6.7 Problematik am Tag des Betreuungs-/Behandlungsendes
Ergdnzungbei Kategorie 2:
gleich geblieben (=unverandert)
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