Der neue KDS 3.0

Was andert sich und wie geht es weiter?

T

Institut fir

Eine Koproduktion von IFT und GSDA auf der Basis von Vortragen | winaen
auf der DHS-Fachkonferenz in Erfurt im Oktober 2016
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DSHS: Datenstruktur & Moglichkeiten

C

KDS
— Einrichtungsdaten (z.B. Einrichtungstyp)

— Klientendatensatz: pro Fall (soziodemographische, stérungsbezogene,
betreuungs- und behandlungsbezogene Merkmale)

— Katamnesedatensatz (nicht Bestandteil ,,Standard“-DSHS)

Grundsatzliche Verwendung aggregierter Daten
— Kerntabellen, Gberwiegend differenziert nach Hauptdiagnose

Auswertung personenbezogener Daten nicht Gegenstand des Auftrags
der DSHS

Lander-, Verbands- und Typenauswertungen
Sonderauswertungen
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Was wird dokumentiert?

Deutscher Kerndatensatz (KDS)

Weitere Daten...

(Land, Bezirk,
Kostentrager, Trager...)

Europaischer Kerndatensatz (TDI)
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Ziel des Vortrags

e Vorstellung der wichtigsten Anderungen bei KDS 3.0
e Klaren von Verstandnisfragen
® Nicht: grundsatzliche Diskussion Uber Inhalte

— Hintergrund: Erarbeitung des KDS 3.0 hat im Fachausschuss Statistik
(FA) der DHS (Hrsg.) stattgefunden

— Facheinrichtungen, Verbande, Wissenschaft, Bund und Lander,
technische Expertise = breiter Konsens

— Auf Basis von Vorschlagen, die eingegangen waren
— Diskussionsverlauf Gber mehrere Jahre
— Rickkopplung mit Anwendern
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Revision des KDS: Plan & Stand

e Wiederholte Treffen des FA 2014, 2015 und 2016
— Ziel 2014: ,Verschlankung”
— Fazit 2016: ,Schlanker werden wir nicht, aber doch wohl besser”

e KDS 3.0 (KDS-E & KDS-F) gebilligt durch DHS-Vorstand und AG
Suchthilfe (Lander)

® Schnittstellenbeschreibung im Juni 2016 fertiggestellt - Anpassung
Softwaresysteme

— Zeitplan “Einfihrung 2017" kann eingehalten werden
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Munchen

Darstellung der Anderungen: Vorgehen

® Neu eingefuhrte Items werden (grofStenteils) gezeigt

e Uberarbeitete Items werden teilweise gezeigt, wenn mit der
Uberarbeitung eine konzeptionelle Anderung des Items verbunden war

® Wichtige Ausschnitte des Manuals werden ausschnittsweise in
Zusammenhang mit den ltems gezeigt

e Teilweise werden Maskenbeispiele zur lllustration dargestellt
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Anderungen: KDS-E

® Einrichtungstypen: Reduktion von 16 Typen auf 6

e Zusatzlich: Differenzierte Erfassung der Angebote / Dienste
(11 Kategorien mit Unterkategorien)

e Uberarbeitet: Qualititsmanagement
e Uberarbeitet: Kooperation mit anderen Einrichtungen

SO DSHS gy
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Alter Einrichtungsdatensatz

GSDA GmbH,

= IS8 .
a s G Am Mitterfeld 3,
DA

81829 Miinchen

Einrichtungsdaten

E1

Anschnft

Mame der Einrichtung:

Strasze;

FLZ, Stadt/Gemeinds:

Puostfach:
Telefar:
Telefax:
e-mal&nschrift
WEB-Adresse:

Einnchtungscode

Tragerschalt

EZ

Pgychsoziale Beratungsstelle Mord Siid
Tangenten Str. 53

08042 | Minchen-Harmburg

keines

083/527071

089/234567

meine_emaili@mail.de

httpfeeees meinweb. de

1234

3| Privatwitschaft. Tracer

[Fach-¥erbandszugehonigkeit

Erbeiterwahlfakit [2is0) 1| | nein
Caritazverband (V] 1| |nein
Deutzches Ral

Diskonisc  Arztl /psychother Prasis
Miedngechm. Einnichtung
v PSB/PSBE/Fachambulanz

Ingtitutzambulanz

Paritatizcher Wohlfatts

Bundeszverband stationarer Einri

Fachwerb:  Ambulant betreut. Wohnen

Fachverhand Diagen und R Arbeits-/Beschaft projekt

Krankenhaus|abteiung)

Sonstiger bundesweit - —
Teilstat. Rehaginnchtung

Bundeslan

Einnichtungzbogen gilt fur Teilstelle

Dieser Einrichtungsbogen zoll fur die Jahrezausy

Art der Einrichtung/des Dienstes

Station. Rehaeinrichtung
Adaptionzeinichtung
Teilstat. Sozialther. Eirr.
Station.Sozialther. Einr.
Pflegeheim
Maliregelvallzug

Int. Beratungadienst J494

| o T [ T L T | I

E3

raelben Einnchtungsart]

E4 ES
Referenzeintichtung PHAR-MON 1] nein
Klienten im Fahmen allgemeiner Mafnakmen 123
Klienten mit mehr als 1 Kontakt ohne kDS 123
Einmalkontakte ohne Kemdatensatz [KDS) 123

Mur fur Abrechnung erforderlich

IBAN:  DEZ0700934000002760123
BIC. |GENODEWTxx=

Bankname:

Tangentenbank Mord-5iid
K.ontoinhaber:

Tangell

Steusmurmmer;

1234 |/ 1234/ 123456
[nstitutsk ennziffer:

INZT 3

Texte fur Bechnungstellung:

Text1:  |hein Text1 aus Stelle 1

Text2 | Mein Text € Stelle 1
Text3  |hein Textd Stelle 1
Testd: | Mein Text4 Stelle 1
Textd | Mein Texth Stelle 1




Anderungen: KDS-E

IFT

Institut fur
Therapieforschung
Miinchen

Art der Einrichtung

® Breitere Klassifikation: 6 Typen und Restkategorie

IT" Art der Einrichtung / Einrichtungstyp || |
Ambulants Einrichtung |
Stationdre Rehabilitationseinrichtung |
Krankenhaus/-abteilung |

Arziliche / psychotherapeutische Praxis |

Sorzictherapeutische Einrichtungen / Eingliederungshilfe / Hilfen zur Uberwindung
besonderer sozialer Schwierigkeiten

Einrichtung im Strafvollzug |
Andere (z.B. Pflegeheim, Malkregelvollzug) |

a . E= " peutsche
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Anderungen: KDS-E

IFT

Institut fur
Therapieforschung
Miinchen

Art der Einrichtung

® Breitere Klassifikation: 6 Typen und Restkategorie

| 1.4 " Al der Einrichtung / Einrichtungstyp || ] |

= Einrichtung

Arztliche / psychot

Soziotherapeutische Ein
besonderer sozialer Schwi

Einrichtung im Strafvollzug

Andere (z.B. Pflegeheim,

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik

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 wahlen. So ware eine
Arztpraxis, die Beratung und Behandlung
im Strafvollzug mit mehr als einer
Mitarbeiterstelle anbietet, ,Beratung und
Behandlung im Strafvollzug® als der
spezifischeren Einrichtungsform
zuzuordnen



GSDA GmbH,

Neuer Einrichtungsdatensatz A50A  ammierteid 3,

81829 Miinchen

Einrichtungsdaten

E1 ] E2 | E3
Syztemkennziffer IK_ T eilztellennummer I—'I Einnchtungzcode IW
Anschrift
Mame der Einrichtundg: |TE stheratrungsstelle
Strasse: |Teststr. 112
PLZ. Stadt/Gemeinde: |77777 | Testingen
FPostiach: |
Telefar: 0777777777
Telefax: |
e-mail-Anschrift: |
WEB-Adresse: |
Bundeszland | 1 |Eiaden—W'Ljrttemberg
Tragerschaft | 2 |Freie Waohliahrspflege
Art der Einnichtung/Einnichtungstyp F - -

keine Angaben

w Ambulante Einrichiung

Mur fur sbrechnung erforderlich Stat. Fehaeinrichtung

F.rankenhaus/-abteilung

Azt / psychoth, Prasis

Fonto und Steuerdaten Texte fur Hechnungsztellung:

Soziotherap. Einrichtung

IBAM: |DE5._-"|:|I:IEID'IEI'I 050003456 Einrichtung Strafvollzug Text 1-

BIC:  [GENODGHRRX Andere Einrichtungen

Bankname: |Musterbank Teut > |
K.ontoinhaber: |Herr Geldsack Test |
Steuernummer: | 123/ | 123 | 345 Text & |

Inztitutzkennziffer: | Text & |
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Anderungen: KDS-E

| 17 7=0o | Suchtbehandlungo | j& i neinz |
1.7 Art der Dienste / Angebote
| 177127 | QET—Qualifiziener Entzug | omeins |
‘ 174 || PF — Pravention und Friihintervention H ja / mein | 177248 | ENT—Entgiftungs | jarneina |
‘ 1.7.2 ” Akutbehandiung H j@ / nain | 1.7.7.341 | MED—Medikamentose Riickfallprophylaxex | jansina |
‘ 17.2.1 ” ASA — Ambulante somatische Akutbehandunginkl. Frithintervention H ja F mein | 1.7.7.448 | SUB—-Ambulante O piatsubstitution= | ja I neine |
‘ 1722 ” APB — Ambulante psychotherapeutische Akutbehandiung H ja i nein | 1.7.7.548 | ARS—Ambulante-medizinische Rehabilitations | 5/ meinz |
. ) . . | 1.7.7.84m | TAR—Ganztdgigambulante-Rehakbilitation= | jalneinm |
‘ 1723 ” AKH — Stationdre somatische Akutbehandiung H ja / nein
- - | 177 Tam | STR—Stationdre-medizinische-Rehabilitati one | &l -neinz |
‘ 1.7.24 || FlA — Ambulante psychiatrische Akutbehandlung H ja f nein i —
| 1.7.7.8a8 | ADA—Adaptions | ja-f-neinm |
‘ 1725 || PKH — Stationdre psychiatrische Akutbehandlung H ja i nein | 177 0n | KOM~—Kombibehandiungs | P |
1728 FSA — Stationare psychotherapeutische/psychosomatische Akutbehand- ja / nein | 1.7.7.10 I MAS-—{Reha-)Nachsorges | ja-f meeinm |
lung | 1.7.7.1 I AEF-—AmbulanteEnflassform= | ja -l neing |
‘ 1.7.3 ” Beratung und Betreuung H ia f mein 17712 | GEF—Ganztigigambulante Entiassioms= | e |
11734 || NIH- Niederschwelige Hifien | mrnen [ 17713 | WAB—WechselindieAmbulanteBshandungsform | jrnene |
‘ 1732 || 5BS — Sucht- und Drogenberatung H ja / nein | 1.7.8- 0 | Eingliederungshilfes | e |
) ) o ) ) 178148 | ABW—-Ambulantbetreutes Woh ja-I-nei
‘ 1733 ” FSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter H Ia / nein | = l mbulantetreutes Wahnens l Eine |
| 1.7.8.248 | S0Z—-StationéressoziatherapevtischesWohnens | ja-fneinm |
‘ 1734 || 5PB — Sozialpsychiatrische Betreuung H ja i nein - -
| 1.7.8.35 | UEW —Ubergangswaohnens | ja:lneinm |
‘ 174 || JH — Kinder- und Jugendhilfe {(SGBVIII) H ja I nein | 1.7.8.44m | TSM-—TagesstrukturierendsMaknahmens | jalneina |
‘ 175 || BS - Suchtberatung im Betrieb H ja / nein | 1.7.9 0 | Justize | jansina |
‘ 1.7.6 ” Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung H Ja { nein | 1.7.8.18 | MVJ—MedizinischeVers orgungimJustizv ollzugd | ja-! neinm |
‘ 1.7.6.1 || AOB —Arbeitsmarktorientierte Beratung H ja / nain | 1.7.8.24m | 5BJ —Suchtberatungim-Justizvollzuge | ja neina |
i ) ) 1.7.8.34= | SBM—SuchtbehandlungimMaRregevollzu ch§ 54 51GE jal mei
‘ 17.6.2 || ABP — Beschaftigung H ja / nein I Con I o Eucr : an mg;:L :ﬂreg volizug{nach§ s I faj"ef"” I
T8 4an —Eingliederungna a jal-neinz
‘ 17.6.3 || QUA — Cualifizierung H ja / nein
| 1.7.100 | AltenhilfeundPflegeo | ja-f-neinm |
‘ 1764 || AFD — ArbeitsTorderung H i | 1.7.10.1 IALTu:ﬂ\mbulanteundﬂtatiorﬂre#\ltenhilfmi | jalneing |
‘ 1765 || BRH — Berufliche Rehabilitation H ja 7 nein | 17102 | HPF —Hilfen fiir Pflag ebedirftiges | - |
‘ 1766 || BBM — Beschaftigung fiir behinderte Menschen H ia f nein | 174120 | SH-Selbsthilfes [ joneina |
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Anderungen: KDS-E

. S - - | 1.7.7=o | Suchtbehandlungo | jalnein= |
: rhienste/ Angebote | 177145 | QET—Qualifizietter Entugs | ir-neina |
‘ 171 | 177 2am | ENT—Entgiftungs | o l-neina |
1.7.2
}:j; . < " Es sollen hier alle Angebote aufgefiihrt
1723 | AKH - Stationare somatis - werden, die durch die EinriChtung

‘ 1724 || Fl& — Ambulante psychiatrische

vorgehalten und im Berichtsjahr von
mindestens einer/m Klient/in / Patient/in

‘ 1725 || FKH - Stationare psychiatrische Akutl

FSA — Stationare psychotherapeutische/psy

lung In Anspruch genommen wurden. Nur
m; H . geplante oder im Berichtsjahr auch nicht
‘1.?.3.2 || 5BS - Sucht- und Drogenberatung genUtZte AngebOte Slnd hler n|Cht ZU
1733 || PSB- Psychosoziale Begleitung Substituierter dokumentieren!

‘ 1734 || 5PB — Sozialpsychiatrische Betreuung

Die Art der Dienste / Angebote ist nach

‘ 1.7.4 || JH — Kinder- und Jugendhilfe {SGBVIII}

175 | BS- Suchtberatung im Betrieb Leistungsbereichen gegliedert.

175 | Beschattigung, Quatizerung, Arbeisiorderung Abgesehen von den Items 1.7.1., 1.7.4.,
B 1.7.5 und 1.7.11. ist eine Kodierung der
1763 | QUA-Quaiizienng anderen Leistungsbereiche mit ,ja“ nur

(1754 | AFD- Avsitforderung maoglich, wenn erganzend jeweils auch

‘ 1765 || BRH — Berufliche Rehabilitation

mindestens ein spezifizierendes Angebot
eps...s_. B kodiert worden ist.

‘ 1766 || BBM — Beschaftigung fir behinderte Menschen

a . E= " peutsche
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Anderungen: vom KDS-K zum KDS-F

- Anderung von KDS-Klient zu KDS-Fall
Abschnitt 2.1 Basisdaten:

— Differenziertere Erfassung der Problembereiche zu Beginn und Ende
— Falls Person in sozialen Umfeld: Problembereiche erweitert

DSHS _g
-’ =™ Deutsche
Suchthilfestatistik



Basisdaten alter KDS

ABELE DAGMAR 10101384

Basisdaten Zugangsdaten /Vorgeschichte  Soziodemographische Daten

Aus Stammdaten iibernommen: Geburtsiahr 1984

Beratungszett im aktuellen Erhebungsiahr [wahrenommene Teming aus Kalender]

Basisdaten [auch hir Einmalkontakle einzugeben]:

Verantwortliche/r Mitarbeiter/in HUEBER

Art der Kontaktaufnahme (Erstkontakt) 1 facetoface

filker bei Betreuungsbeqinn

<°p

GSDA GmbH,

e Y
d 'f‘JD)'“ Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

Beratung (71042015
Arbeit! Finanzen taBnahmen f Interventionen Ahschlussdaten Glucksspiel BY
1 Geschlecht  welblich Staatsangeharighed AT
0200 Ethaltene Leistungen oon fibgerechnete Leistungen 0an
Betreuungsbeginn 01 042016 Betreuungsende

2. Angehorige/r kommt als

3. Vorrangiges Suchtproblem
(aus Sicht des Angehiorigen]

Datum der [ersten] Antragstellung Sitzungen I YWochen I Hemo
Datum der Antragsbewilliauna [Erstantrag) Sitzungen I YWachen I

Datum des 1. Yerlangenngsantrags Sitzungen I Wachen I

Datum der Antragsbewilligung [1. Yeranoenng) Sizungen I ‘Wochen I

Datum des £ Yerlangeningsantrags Sitzungen I YWachen I

Datum der Antragsbewiligung [2. Yeranaenng) Sitzungen I YWachen I

Daturn der Erstelung des Soziaberichtes

Datum der Yermittiung baw, des Therapieantritts Datum des Therapisendes

Behandungskennafter [BEZ)

M altnabmenummer [M5NA)

eigene Problematik
Problem von Bezugsperson

v Sonstiges




©F) s GSDAGmbH,
Ja J)/" Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

Basisdaten neuer KDS

Kemndaten ~ [ETVNCYCRRTHTRE il 134 Beratung 13112015

Basisdaten l Antragstelung ‘ Zugangsdaten | l Zugangsdaten || l Soziodemomiaphie l Mafnahmen | l Mafnahmen Il ‘ dbschiubdaten ‘ Weiteryemittiung

Aus Stammdaten iibernommen: Geburtsjahr 1983 Ailter bei Betreuungsbeainn a3 Geschlecht |WEib|iCh Staatzangehirighet BEL

Beratungszeit im akhuglen Ehebunasiahr [wabrgenommene Teming aus Kalender) 0000 Erhaltene Leistungen 0an fbagerechnete Leistungen 0an
Basisdaten [auch fur Einmalkontakte einzugeben) Betreuungsbeginn 131406 Betieuungsende -
Verantwortliche/r Mitarbeiter/in ‘ j Art der Kontaktaufnahme  [Ersthontaki] |—|:| |

B etieuungs-/Behandlungzgrund . P Wenn Person im sozialen Umfeld |_|:| |
gigene Problematik
Wenn eigene Problematik welche Bereiche sin ~ Prablem von Bezugsperson @ aug Sicht dieserF’E

Suchimitte! / Substarzkonsum / Suchtverhalter ’D_ I_ Farizum von Alkohal ’_ﬂ l—
Foiperlicheds Gesundhet / Befinden ’D_ l_ F.onzum von Opiaten ’_D l_
Paychische Gesundhedt / Seelischer Zustand ’D_ l— F.ongum von Cannabis ’_ﬂ l—
Familiare Situation [Partner/E kemdkinder] ’D_ l— F.anzum van Hypnotika/Sedativa ’_D l—
Weiteres soziales Umfeld ’U_ l— F.orzurn von Kokain ’_ﬂ l—

Schul- / Aushildungs- / Arbeits- / Beschaftigungssituation ’U_ l_ Farsurn von Armphetaminen ’_ﬂ l_
Freizeit[bergich) ’D_ l— f.onsum von Haluzinogenen ’_D l—

Altagzstukiunerung / Tagesstubtur ’D_ l_ Kaorium won T abak ’_ﬂ l_

Finanzielle Situation ’D_ l— Karezurn wan Inhalantien ’_ﬂ l—

YW ohnsituation ’D_ l_ F.onsum von sonstigen Substanzen ’_ﬂ l_

Rechtliche Situation ’D_ l— Glicksspiglen ’_D l—

Fahreignung ’U_ l— Mediennutzung ’_ﬂ l—

Sexuelle Gewalterfahiungen ’D_ l_ Essverhalten ’_ﬂ l_

Andere Gewalterfahiungen ’D_ l— Songtiges ’_ﬂ l—

Gewaltaustibung ‘ 0 |
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.e Therapieforschung
Anderungen: KDS-F
215 | Wenn eine eigene Problematik vorliegt fnur wenn 2 1.4 = ), welche Bereiche sind— 218 Wenn Person im sozialen Umfeld fnurwem 21422
petroften Die Fragen unter 2.1.5 werden nur fur ‘
e e s PErsonen mit eigener Problematik -—
BIET | sentnit beantwortet (d.h. Frage 2.1.4 mit ,1 =
2152 | Karperlichels Gesundre eigene Problematik” beantwortet). -
2153 | Psychische Gesundheit/ Seelis R Gefragt wird danach, ob bei dem/der |
2154 | Familidre Stuation(PartnerEemikinder) Klienten/in / Patient/in relevante
2155 | Welteres sozalesUnfeld Probleme in den verschiedenen
2158 | schul-f Ausbildungs-/ Arbeits-/ Bes chaftigungssituation Lebensbereichen 2.1.5.1 bis 2.1.5.15 aus
18T | Freizei(bersich) Sicht/ Kenntnis der/s Beraterin/s / e
2158 | Atagsstrukurierung Tagesstubur Behandlerin/s vorliegen.
2159 | Finanzidle Siuatio Das ltem 2.1.5.1 Suchtmittel / e
21510 | Wohnsiuation Substanzkonsum / Suchtverhalten
21511 | Rechtiche Stuaton schlie’t alle Problembereiche wie unter
21512 | Fahreignung 2.4 beschrieben ein. =
2151 | sexuelle Gewaterahrungen Das Item 2.1.5.15 bezieht sich auf eine
21518 | Andere Gewaltefarungen Gewaltausiibung durch den/die e
21515 | Gewaltausibung Klienten/in / Patient/in, inklusive sexueller s
DSHS _gn_ Gewalt.

C
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Anderungen: KDS-F

Abschnitt 2.2 Verwaltungs- und Zugangsdaten

C

DSHS

Neu eingefuhrt: “In diesem Jahr suchtbezogene Hilfe”

Vorbehandlungen: angepasst an “Art der Dienste/Angebote” (wie im
Einrichtungsbogen)

Gestrafft: Vermittelnde Instanz
Integriert: Gerichtliche Auflagen und sonstige Auflagen
Eingefligt: Gesetzliche Betreuung

=™ Deutsche
Suchthilfestatistik
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Anderungen: KDS-F

234 Im Jahr des Betreoungs-'Behandlungsbeginng bergits in einer
’ Suchthilfesinrichtung vorstellig geworden

i

| 2.2.2 | Jemals zuvor suchtbezogene Hilfe beansprucht ja/nein
Vorbetreuungen-behandlungen jwenn 2 2.1 undfoder 2.2 2 ja).
2.2.3 Geben Sie fir jedes nachfolgende Betreuungs-' Behandlungs-

angebot die Anzahl aller jemals ganz oder teilweize genutzten
“orbetreuungen/-behandlungen an.

a . E= " peutsche
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Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Wenn ltem 2.2.1 und/oder 2.2.2. mit ,ja“
beantwortet worden sind, soll in diesem
ltem 2.2.3 nun flir die

Lebenszeitpravalenz fir jedes

Im Jahr des Bet

S aufgeflhrte Betreuungs-
/Behandlungsangebot die jeweilige
Anzahl der Vorbetreuungen/ -

Jemals zuvor 3

. behandlungen differenziert erfasst

agmﬂz‘:ﬂr werden (unabhangig von der Art der

reenmes  Beendigung dieser Vorbetreuungen/-
behandlungen). Der Wert in den
Oberkategorien entspricht jeweils der
Summe der Werte in den zugehorigen
Unterkategorien. In der Suchthilfepraxis
ist die Zahl bisheriger Vorbetreuungen/-
behandlungen in zahlreichen Fallen nur
bedingt glaubwiirdig zu ermitteln; in

eosus_u_ diesen Fallen muss geschatzt werden.

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik



GSDA GmbH,
4<h»
=J

Zugangsdaten alter KDS % Am Miterfeld 3

81829 Miinchen

Kerndaten ABELE DAGMAR  10.10.1984 243012 Beratung (1042016
Basisdaten Zugangsdaten / Yorgeschichte Soziodemographische Daten Arbeit / Finanzen MaBnahmen / Interventionen Abschlussdaten Gliicksspiel BY
4. Veimittlung duich 1 keine / Selbstmelder 8. Jemals zuvor suchtbezogene Hilfe beansprucht 2 ja
Wenn ja, Anzahl *

5. Kostentrager

L , - Medizinische Notfallnife 06
Pauschal / institutionell finanziert (z.8. 0GD) | 1| nein

- Substitutionsbehandlung (Mittelvergabe) 02

Selbstzahler 1| nein
- Psychosoziale Begleitbetreuung bei Substitution 02

Rentenversicherung 1 nein
Sonstige medizinische MaBnahmen 04

Krankenversichenung 2 ja

, . Entzug / Entgiftung 08
Sozighife | 1 [nein
: Ambulante Suchtberatung 03
Jugendife 1 /nein

. . Ambulante Entwihnungsbehandiung 0
Arbeitsagentur / Job-Center | 1| nein
_ = Teilstationare Entwohnungsbehandlung 01
Pllegeversicherung 1 nein
: Stationare Entwohnungsbehandlung 01
Sonstiges | 1 nein
Kombinationstherapie (Rehabilitation) 00
; ; Adaptionsbehandlung 0o
6. Auflagen durch Gerichtsheschluss 1| Keine gerichtl. Auflagen
Ambulante sozialtherapeutische Mabnahme 1]
7. Weitere Auflagen durch 0
. : Teilstationare sozialtherapeutische MaPnahme lm
7a. Bewahrungsauflage 1 | nein

Stationare sozialtherapeutische Malnahme 0o
Psychiatiische Behandlung 00
Psychotherapeutische Behandlung 01
Regelmaltiger Besuch von Selbsthilfegruppefn) - Angabe inJahien 012 Jahe

Sonstige MaBnahmen 00

9. Wiederaufnahme in dieser Einrichtung 2 |



Zugangsdaten neuer KDS

... werden keine alten Daten tibernommen !!!

Ja\ W) S
11 7

Baszizdaten l Antragstelung Zugangsdaten | ‘ Zugangzdaten ||

In diezem Jahr bereitz in einer Suchthilfeeinnichtung vorztellig geworden
Jemals zuvor suc

Yorbetreuungen # -behandlungen

PF- Pravention und Fruhintervention

Akutbehandlung

A5 - Ambulante somatizche Akutbehandiung inkl. Fribinterention
APB - Ambulante pzychotherapeutizche Akutbehandiung
AFH - Stationare somatizche Akutbehandiung
Ple, - dmbulante peychiatrizche Akutbehandlung
PKH - Stationare peychiatizche Akutbehandiung
PSa, - Stationare peychotherapeutizche-zomatizche Akutbehandlung

Beratung und B etreuung
MIH - Miederschwellige Hilfen
SES - Sucht- und Drogenberatung
PSE - Peychosoziale Begleitung Substituierter
SPB - Sozialpzychiatizche Betreuung

JH - Kinder und Jugendhilfe [SGB¥III]
BS - Suchtberatung im Betrieb

Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung
A0B - Arbeitzmarktonentierte Beratung
ABP - Bezchattigung
[IUA - Qualifizierung
AFD - Arbeitzforderung
BRH - Berufliche Rehabilitation
BEM - Beschaftiguna fur behinderte Menzchen

Altenhilfe und Pflege

ALT - Ambulante und stationare Altenhilie
HPFF - Hilfen fiir Pflegebediirtige

l

Anzahl

P 1 1 Y A R

Soziodemoagraphie

o
o

l talnahmen | l talnahmen Il l

Suchtbehandlung
EMT - Entaiftung
GIET - Qualifizierter Entzug
MED - Medikamentoze Ruckfalprophylase
SUE - Ambulante Substitution
AR5 - Ambulante medizinizche Rehabilitation
TAR - Ganztagig ambulante Rehakilitation
5TR - Stationare medizinische Rehabilitation
Al - Adaption
KOk - Kombinationsbehandiung [aboeschlossen|
MNAS - [Reha-Machzonge
AEF - Ambulante Entlassform
GEF - Ganztagig ambulante Entlazsform
WAB - Wechszel in die Ambulante Behandiungsform
Eingliederungzhilfe
AEW - Srnbulant betreutes Wohnen
S0Z - Stationares zozialtherapeutisches Wohnen
LEW - (bergangzwohnen
TSH - T agesstruktunerende MalBnahmen
Justiz
k% - Medizinizche Yersorgung im Justizvaollzug
SBJ - Suchtberatung im Justizvallzug
SEM - Suchtbehandlung im kakregelvolizug (5 64 StGE]
EMH - Eingliederung nach Haft

5SH - Selbsthilfe [Besuch Gruppen)

Wie auch beim Item Weitervermittlung in/zu | 2@, GsPAGmbH,
Am Mitterfeld 3

81829 Miinchen
Abschlufdaten

A 1 R



GSDA GmbH,
Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

@
Zugangsdaten neuer KDS - Item Vermittlung alter/neuer KDS qihe

Zugangsdaten Il ¢ |

ol
|

¢ keine / Selbstmelder

B azizdaten | Antragztellung | Zugangsdaten | Soziodemographie | i afinahmen | | b afnahmen || | Abzchludaten

Wiederaufnahme in dieser Einrichtung ‘ HIV-Status - Infektionsstatus

. HIV-Status - Testergebms
Yermittelnde Instanz 4

titiz B - Infektionsztatus

=] =al=] =l =]

Kostentrager keine / Selbstmelder
5 Familie/Freunde/Bekannte : litis B - Testergebni
T . . SOZlaleS UmeId LELIES eztergeonis
Fauzchal £ institutionell finanziert [z.8. OGD) Arbeitgeb. /Betiieb/S chule .
Selbsteahler - Selbsthilfegruppe Selbsthilfe titis C - Infektionsstatus I
Rentenversichenung__ Ar2tl. /psychother. Praxis Arbeitgeber/Schule titiz C - Testergebnis |_|] I
. Niedrigschw. Einrichtung Arztiche Praxi
k.rankenversichering . . . .
- PSB/PSBB/Fachambulanz \{ Psych. Prasi Bei Infektionskrankheiten keine
soziahife | bsambulanz Algemeines KH Datenilbernahme, da im neuen KDS
Jugendife Ambulant betreut. Wohnen . . der Testzeitpunkt erfasst wird
, o Einrichtung Akut
Abeitsagentur / Job-Center  Arbeits-/ Beschaft. projekt Psvchiatiisches KH
Pllegeversichenung Krankenhaus{abteilung) SYCRneC oS
_ Teilstat. Rehaeinrichtung Amb. Suchthilfe
SOMSHGES | ot o Rehaeinrichtung Stationare Suchthilfe
Adaptionseinrichtung Soziotherap. Einrichtung
Auflagen ; - :
Teilstat. Sozialther.einr. Andere Beratungsdienste
Wenn ja, Auflagen nach ... 535BHAG  Station.Sozialther.einr.

anderer strafrechtlichen Grundlage als & 35 BtkG
Faych-K.G /Landesunterbingungzgesetz
Renten-fk.rankenyersichering
Arbeitzagenturdlobcenter
StraferwerkchrsbehdrdeFubrerscheinstele
Arbeitgeber

gonstige |nstitutionen

Gesetzliche Betreuung

Pflegeheim
Int./ext.Sozialdienst JV&
Sozialpsychatrisch.Dienst
Andere Beratungsdienste
Einrichtung d.Jugendhilfe
Offentl. Sozialverwaltung
Arbeitsargentur/ARGE
StraBenverkehrsbehorde
Justizbehorde/Bew. hilfe
Kosten-/Leistungstrager

Sonstige

Schuldnerberatung
Einrichtung Jugendhilfe
Jugendamt

Einrichtung Altenhilfe
Wohnungslosenhilfe
Agentur fur Arbeit
Polizei/Justiz

Ein. Praventionssektor
Kosten-/Leistungsstrager
Sonstige



GSDA GmbH,

Ubersetzungsregeln fiir das Item Vermittlung alter->neuer KDS 'j:lﬁ)ﬁ Am Mitterfeld 3

81829 Miinchen

Keine / Selbstmelder 1 |unveréndert
Soziales Umfeld 2  |unverandert
Selbsthilfe 3 4->3
Arbeitgeber / Betrieb / Schule 4 [3->4
et : neu, alte Werte durrfen nicht in diese Kategorie
ztliche Praxis 5 N
‘ ubernommen werden
chotherapeuWis 6 [eu alte Werte durfen nicht in diese Kategorie
ubernommen werden
Allgemeines Krankenhaus 7 [A1->7
Einrichtung der Akutbehandlung 8 |neu
Psychiatrisches Krankenhaus 9 |neu
Ambulante Suchthilfeeinrichtung 10 6/7/8->10
Stationare Suchthilfeeinrichtung (Rehabilitation, Adaption) 11 (12/13/14->11
Soziotherapeutische Einrichtung 12 9/15/16->12
Andere Beratungsdienste (z.B. Ehe-, Familien-, Erziehungs-, 13 h9/20->13 — :
Schuldnerberatung etc.) Gllt in ahnllcher Form
Schuldnerberatun 14 |neu .
el auch fiir das Item
Mng der Jugemﬁ'e\ 15 |neu . .
Kooperation mit ...
g;gndamt / 16 |neu
Einrichtung @er Altenhilfe 17 |unverandert
\Wohnungslosenhilfe 18 |neu
Agentur fur Arbeit / Jobcenter 19 [23->19
Polizei / Justiz / Bewahrungshilfe 20 [18/25->20
Einrichtung im Praventionssektor o1 [y, alte Werte durfen nicht in diese Kategorie
ubernommen werden
Kosten-/Leistungstrager 22 [26->22
Sonstige Einrichtung / Institution 23 |10/22/24]27 ->23




T

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

C

Abschnitt 2.3 Soziodemographische Angaben:

Integriert: Familienstand + Partnerbeziehung + Lebenssituation
— Lebenssituation

Uberarbeitet: Kinder, Migrationshintergrund

Kategorien angepasst: Schulabschluss, Ausbildungsabschluss,
Erwerbssituation

Gestrichen: Wohn- und Erwerbssituation 6 Monate vor Beginn
Beibehalten: Tag vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn

Gestrichen: (Haupt-)Lebensunterhalt

DSHS _gi.

L™ Deutsche
Suchthilfestatistik



Anderungen: KDS-F

IFT

Institut fur
Therapieforschung
Miinchen

234 | Lebenssituation

2.3.1.1 ” Partnerschaft | ja ! ne=in
2312 | Aleinlebend | ianein
2.3.1.3 ” Wenn nicht alleinlebend, lebt zusammen mit |

|| Partner/in | ja ! nein

I Kind(gm) | is/ nein

|| Elterni-teil) | ja / nein

” Sonstige Bezugsperson/en | ja ! n=in

” sonstige Person/en | ja ! nein

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik



IFT

Institut fir
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

234 || Lebenssituation

Fur die Beantwortung der Frage nach der
Partnerschaft ist der rechtliche Status des
|| Familienstandes ohne Bedeutung; es geht
| nur darum, ob der/die Klient/in / Patient/in
| sich als in einer Partnerschaft lebend

| angibt.

In gleicher Weise ist auch fur die
Kodierung der Wohnsituation nicht der
vertragliche / rechtliche Rahmen (z.B.
einer Bedarfsgemeinschaft nach dem
SGB Il) von Bedeutung, sondern nur die
von der Person geschilderte

GDSHS — Lebensrealitat.

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik




IFT

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

' 232 | Kinder |
2321 Schwangerschaft in der aktuellen Betreuung/Behandiung jalmein
2322 EigeneKinderinsgesamt 00

| 2323 || Eigeneminderjshrige Kinder e

| 2324 | Minderjihrige Kinder im Haus hat (der's Klientinien)ins gesamt el

| 2325 || Minderjihrige eigene Kinder im Haushatt (den's Klientin'en)insgesamt I M |
13178 Michtim Haushal {der/s Klientin'en) lebende mindejdhrge eigene Kinder OO
o {nach sufenthatsort)
23281 davon bei anderem Elternteil 0

| 23282 || davon bei GroRettern | 00 |

123263 | davoninPflegefamiie | ] |

| 23264 || davonin &ffentlicher Erziehungseinrnchtung | 00 |

| 23265 || davonim eigenenHaushalt (des Kindes) | 00 |
| 232686 || davon an sonstigen Aufenthattsorten | 00 |

233 Staatsangehdrigkeit/Migration

Aktuelle Staatsangehorigkeit(en) der/s Klienten/in/ Patienten/in 0]

2331 (bei doppelter Staatsangehdrigkeit bitte beide angeben) (Internationaler Code —

siehe Anhang) D D D
2332 || Migrationshintergrund: " ]
Il 1 nein "

“ 3 Als Kind von Migranten geboren "

I |
I |
| || 2 Selbst migriert " |
I |
I |

|| 4 Migration liegt ausschlief3lich in dritter Generation vor "

2333 Auf welches Herkunftsland / welche Herkunftslinder bezieht sich der LICIC]
DSHS - e Migrationshintergrund? (internationaler Code) CICC]
@ apa= - - . )
i Suchthileaene 2334 Ist eine Betreuung/Behandlung in deutscher Sprache maglich? jalnein




IFT

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

' 232 | Kinder

2321 Sghwangerschaft in der aktuellen Betreuung/Behandiung jalmein

2322 i 8 ederinsgesamt

|2.3.2.3 || Eigene mi

324 [ Windemvae Schwangerschaft in der aktuellen Betreuung
12325 | Minderjahrige eige / Behandlung; eine im Laufe der

MichtimH hattid
2326 | MchlimHavshat (de Betreuung/BehandIung auftretende
23261 Schwangerschaft soll im Verlauf
23282 | (nach)kodiert werden.
123263 |
23284
23285 . - 0 g 5
Iz.a.z.ﬁ.s H Hier sollen maximal zwei internationale
= Codes der Herkunftslander angegeben
233 Staatsangehdrigkeit/Mig . . . .
mrwmmeen  \WErden; flr den Fall, dass der/die Klient/in
A Bdsaeniiaiatade Nicht selbst migriert ist und mehrere

2332 | Migrationshintergrund Herkunftslander in Frage kommen, sollen
| 1 nemn die zwei aus Sicht der/s Klientin/en /
Patientin/en wichtigsten Lander genannt

I
I
| || 2 Selbst migriert
I
I

2333
DSHS _gn
. apa= - - . .
. Suchthilfoctatiete 2334 Ist eine Betreuung/Behandlung in deutscher Sprache maglich? jalnein
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Soziodemographische Daten neuer KDS GUDE am miterfeld 3
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Bazizdaten l Antragatellung l Zugangsdaten | l Zugangsdaten |l ._Soziodemographie | talinabmen | M alnabmen || l dbzchiuidaten l Wieitervermitt

Partner / Lebenzsituation Wenn nicht alleinlebend, lebt zusammen mit  Partnerin] |_|:|
Partnerbezishung | 2 Jia Kindjem] | 0
Mleinlebend [0 ] Elerrftei) | 0

Songtige.t Eezugzperzonden |_|:|
zonztigedn Personden |_|:|

Kinder

Schwangerschaft in der aktuellen Betreuung/B ehandlung |_':| |7 Minderjahrige eigene Kinder in Fremdunterbringung |ﬁ
Eigene Kinder insgesant Iﬁ - davon bel anderem E lbermteil |ﬁ
Eigene minderjahrige Kinder Ez - davon bei Grobelterm | 33
Minderjahrige Kinder im Haushalt insgesamt |ﬁ davan in Plegefamilie Iﬁ
Minderishrige eigene Kindet im Haushalt insgesamt lﬁ - davan in in affentlicher Erzishungzeinnchtung |ﬁ
- davan im gigenen Hauzhalt [des Kindes) |ﬁ
- dawaon an anderen Aufenthaltzorten |ﬁ

Migration

Migrationzhintergrund |_':' | Beratung in deutzcher Sprache maglich |_':' Ii

1. Herkunftzland des Migrationzhindergrunds | unbek.annt

&l | K1

&. Herkunftzland des Migrationshindergrunds | unbekannt

Hochszter bizher emeichter allgemeinbildender Schulabschluss |_|:| |

Hochster Ausbildungszabschluzs |_':' |
Wohnverhaltniz &rm Tag wor Betreuungzbeginn | 1 |53|h3t5ﬂdi933 ‘Wohnen & Tag nach Betreuungsende | 0 |
Erwerbzsituation &m Tag wor Betreuungzbeginn | 1 |fuszubidender & Tag nach Betreuungsende | 0]

Problematizche Schulden |_':| |



IFT

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Abschnitt 2.4 Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche I:
— Getrennte Erfassung Konsummuster und Diagnosen

Bei der Beschreibung der suchtbezogenen
Problembereiche wird kinftig einerseits
nach konsumierten Substanzen /
Konsummustern bzw. nach Suchtverhalten

und andererseits nach Diagnosen
differenziert. Damit sind klnftig wesentlich
differenziertere Datenauswertungen
maoglich als Uber die bislang ganz
tberwiegend genutzten Hauptdiagnosen.

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik



Anderungen: KDS-F

Konsummuster am Beispiel psychotroper Substanzen

Konsum von psychotropen Substanzen

241 Bitte maximal 15 Substanzen der unten stehenden 27 Substanzen auswahlen, die
jemals im Leben konsumiert wurden. Ausschlisllich fir diese sind die Fragen
2.4.1.%.1 bis 2.4.1.%_5 zu beantworien.

2411 24133 24164 || 2415
24102
Ende: Verande- Konsum Alter bei
Anzahl der rung Dosis [ Men- || und Dao- Ersthon-
Konsumtage ge gegeniiber 5I5 aus- sum
in den letzten Betreuungs- schlielt-
30 Tagen je- Behandlungs- lich im
weils beginn Rahmen
drztlicher
Beginn.. Ende | ! deutich gestei Verord-
gert nung
2 lpicht gesteigert
3 gleich gebiisben
Substanz 4 Ieicht verringert
(max_ 15 auswihlen) 3 deutlich verrin-
qert

Welche ist die Hauptsubstanz
(Mummer von [2.4.1.]1 bis [2.4.1.]2T auswihlen)

e Falls keine Hauptsubstanz identifiziert werden kann bzw. ein polyvalen- ]
tes Konsummuster vorliegt, bitte 99 kodieren

DSHS -.J_l

=™ Deutsche
Suchthilfestatistik

20

21

22

23

24

26

27

Alkchol
Heroin
Methadon
Buprenorphin

Fentanyl

Andere opiathaltige
Mittel ! Opinide

Cannabis

Andere [ synthetische
Cannabinoide

Barbiturate
Benzodiazepine

GHB / GBL

Andere Sedativa / Hyp-
natika

Kaokain
Crack
Amphetamine

Methamphetamine

MDMA und anders
wvenwandie Substanzen
[Ecstasy)

Synthetische Cathinone
Andere Stimulanzien
LsD

Mescalin

Ketamin

Andere Halluzinogene
Tabak

Flichtige Losungsmittel
MPS (andere als oben
angefiihrt)

Andere psychotrope
Substanzen



Anderungen: KDS-F

|| Alkchaol

|| Herain

|| Methadon

|| Buprenorphin

Konsummuster am Beispiel psychg

jemals im Leben konsu
2:4.1.%.1 bis 2.4.1.25.5 zu bed

Substanz
(max. 15 auswahlen)

Konsum von psychotropen Substanze
Bitt= maximal 15 Subs: der u

Welche ist die Hauptsubstanz
244

(Mummer von [2.4.1.]1 bis [2.4.1.])27 &
Falls keine Hauptsubstanz identifiziert
tes Konsummuster voriegt, bitte 99 kg

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik

==

(=1} o $u L) %] .

Andere opiathaltige
Mittel / Cipicide

AlZEel]
Zum Zeitpunkt der Einfihrung des
Kerndatensatzes in 2017 wurde eine
Liste aus insgesamt 27
Substanz(gruppe)n festgelegt. Aus dieser
Liste kbnnen pro Fall maximal 15
verschiedene Substanz(gruppe)n
ausgewahlt werden. Sollte die Zahl der
konsumierten Substanzen im Einzelfall
dartber liegen, sollen die 15 wichtigsten
bzw. am haufigsten konsumierten
Substanzen angegeben werden.
Zukunftig kann im Verlauf der Gultigkeit
des Kerndatensatzes bei Bedarf die Liste
der Substanz(gruppe)n flexibel erweitert
werden, ohne dass sich deshalb die
Struktur des Datensatzes selbst andern

MUuUSS.

[

Il
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Konsumdaten im neuen KDS 1598 ammitterfeld 3

81829 Miinchen

Konsum Pzypchotroper Substanzen | Substanzdiagnozen ] Gllickzspiel Exzeszzive Mediennutzung £ Ezstorungen + weitere Diagnozen

F.onsum psychotroper Substanzen / Hauptsubstanz + Konsum nicht abhangigkeitzerzeugender Substanzen

d&nzahl der K.onzumtage K.onzum und Dosis
in den letzten 30 Tagen Yeranderung der Dioziz im auszchhielich im Babmen
Psychotrope Substanzen vor Beginn wor Ende Yergeich [Beginn/Ende] arzticher Yerardnung Alter bei Erstkonsum
[ 100 |Alkahol | 2 |leicht veringert
[ 111 |Herain |_'I |deutlich veringert heiti
[ 112 |Methadon |_5 |stark gesteigert
| 163 |K.etamin |_3 |gleich geblisben
| 132 |Benzodiazepine |_'I |deutlich veringert heik
[ 141 |Kokain |_'I |deutlich veringert
[ 170 |Tabak | 2 |gleich geblishen
0 |keine Angaben | 0 [keine Angaben

|keine Angaben | 0 [keine Angaben
| 0 [keine Angaben
| 0 [keine Angaben
|_EI |keine Angaben
|_EI |keine Angaben
|_EI |keine Angaben

|_EI |keine Angaben

|keine Angaben

|keine Angaben

|keine Angaben

|keine Angaben

1 1 <] o] <] o) | ]
1 e
SlEsEEsIE s a1
IR
ol elalcliclalalial =] f ] ] el ] =]

I

| 0

| 0

| 0

| 0 |keine Angaben
| 0

| 0

| 0

|keine Angaben

|.¥_-Konsum |_4 |standiger ['V-Kansum  [falls | Konsum) : Alter beim ersten iv.-Konsum | 22 Gemeinzame S pritzenhutzung |_3 |Fwr nicht letzter Monat

Angabe zur Hauptzubsztanz lﬁ |F'|:|I_|,-valentes F.onsummuster K.onsumart der Hautzubstanz [30 T age wor Beginn) |_|:|
Nicht abhangigkeitser- Anzahl der Konsumtage in den letzten Werdnderung der Dosiz im Fonsum/Dosis ausschlieBlich im
zeugende Substanzen 20 Tagen wor Betreuungsbeginn -fende Yergeich [Beginn/Ende] Rahmen arzticher Yerardhung

| 0 [keine Angaben
|_EI |keine Angaben
| 0 [keine Angaben
|_EI |keine Angaben

F.onzum won Antidepresziva

F.onzum wan Laxantien

F.onzum won Analgetika

andere Subztanzen / Stoffe

ol of ol o
ol ol ol o
el
A0



Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Diagnosen am Beispiel psychotroper Subtanzen

2.45x%X1 245X 2 24.5X3
Vorliegende Diagnosen ICD-10 nach Sub- Aktuelle Falls aktu- Alter bei
stanzklassen Diagnose(n) ell keine Bti-
2.4.5 .
O .
Bitte geben Sie, fallz zutreffend, die Diagno- '?g;::::'_ br:"?:n
e je Substanzklasse an - " g
re Diagno-
S5
2451 Storungen durch Alkohol F1|:|.|:||:| F1U-|:||:| |:||:|
2452 Storungen durch Opicide F11-|:||:| |_-11_|:||:| |:||:|
2453 Storungen durch Cannakbincide Fi2. |:||:| Fi2. DD DD
2454 Storungen durch Sedativa oder Hypnotika Fi3. |:||:| Fi3 DD DD
2455 Storungen durch Kokain Fid. |:||:| Fid DD DD
2456 Storungen durch andere Stimulanzien F15. |:||:| Fi5. DD DD
2457 Storungen durch Halluzinogens FiE. |:||:| F1E. DD DD
2458 Storungen durch Tabak Fﬂ'-l:”:l F“?-DD DD
2459 Storungen durch flichtige Lésungsmittel Fig. |:||:| Fig DD DD

Storungen durch multiplen Substanzge-

c DSHS allls 24510 || brauch oder Konzum anderer psychotroper F19. |:||:| Fi8. |:||:| |:||:|

W= peutsche Substanzen
Suchthilfestatistik
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Diagnosen am Beispiel psychotroper Subtanzen

Vorliegende Diagnosen ICD-10 nach Sub-
stanzklassen

Bitidyeben Sie, falls zutreffend, die Diagno-
e je tanzklasse an

~s LErlauterungen zur Diagnosestellung: Die
sizungen oL Erfassung sowohl der substanzbezogenen
Storungen durch © als auch anderer Diagnosen im KDS-F
Storungen durch Can erfolgt nach den Richtlinien des ICD-10
TR e und bezieht sich auf die Situation bei
2455 | Storungen durch Kokain Betreuungs-/Behandlungs-beginn. Auch
wenn nicht sofort bei Aufnahme eine
endgultige Diagnose gestellt werden kann,
sollten die Eintrage immer den Stand zu
Beginn der Betreuung / Behandlung
2459 | Storungen durch flichtige WiderSpiegeIn .

e m m E

24.5.1
2452

2453

2456 Storungen durch andere 5
2457 Storungen durch Halluzino

2458 Stdrungen durch Tabak

24510 || brauch oder Konzum anderer psychotroper
Substanzen

HEEEEEHRHE

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik



Substanzdiagnosen im neuen KDS

F.onzum Peychotroper Substanzen

Substanzdiagnozen |

Gllickszpiel

2P -
402

J

ICD-10-Diagnosen {Psychotropen Substanzen + nicht abhangigkeitserzeugende Substanzen)

Friihere Diagnoze [alkernativ] &lter bei Stomingzbeginn

Pzychotrope Substanzen

Aktuele Diagnosze

Storungen durch dlkahol
< Storungen durch Opioide >

Storungen durch Cannabinoide

Storungen durch SedativaHopnotika
Storungen durch Fokain

Storungen durch Stimulanzien
Storungen durch Halluzinogene

Starungen durch Tabak

Starungen.d Bazmithe|

torungen durch multiplen Substanzoebrauch
oder Konzum anderer psychotroper Substanzen

Micht abhangigkeitzer-
zeugende Substanzen

| 24 [abh.ggw Substanzgebrauch

| 25 |abh. stand Substamzgebr.

| 0

| 25 [abh. stand Substanzgehr.

| 0

| 0]

[ 10 [schadlicher Gebrauch

| 25 |abh. stand Substanzgehr,

| 0]

| 0]

alktuele Diagnose

| 0}

17

| 0]

[ 23

| 0]

| 0

| 0]

B

| 0]

| 0

| 0}

| 0

| 0]

El

| 0]

BE

| 0]

| 0

| 0]

Friihere Diagnoze [alternativ]

| 0

Alter bei Storungzbeginn

&ntidepresziva [FA5.0]
Laxantien [F55.1]
BAnalgetika [F55.2]

A&ndere nichtabhangigkeitzerzeugende
Substanz [FB5.3 biz F55.9)

[ 0]

[ 0]

[ 0]

| 0]

[ 0]

[ 0]

[ 0]

| o]

=0 ol ol O

GSDA GmbH,
Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

Exzezzive Mediennutzung £ Ezstomngen + weitere Diagnogzen



Welche Konsum- und Diagnose-Daten werden ubernommen ?

Jemals im Leben
konsumiert

Jemals im Leben
konsumiert

Schadlicher Gebrauch

Abhangigkeit: gegenwartig abstinent

Abhangigkeit: gegenwartig abstinent in
schitzender Umgebung

Abhéangigkeit: gegenwartig Teilnahme an
arztlich tberwachtem
Ersatzdrogenprogramm

Abhangigkeit: gegenwartig abstinent, aber
in Behandlung mit aversiven/hemmenden
Mitteln

Abh&ngigkeit: gegenwartiger
Substanzgebrauch

Abhéangigkeit: standiger Substanzgebrauch

Abhéngigkeit: episodischer
Substanzgebrauch

Substanzcode fiir erste
konsumierte Substanz

Substanzcode fiir erste
konsumierte Substanz

GSDA GmbH,
Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

aShe

wenn icdxxx1l > 0 oder icdxxx2 > 0 und # 99 oder icdxxx3 >0 und # 99 oder
icdxxx4 > 0 oder icdxxx6 = 2

Wenn im alten Datensatz eine Konsumart fiir die letzten 30 Tage vor
Betreuungsbeginn dokumentiert wurde und/oder fir die Anzahl der
Konsumtage zu Beginn oder zum Ende eine Zahl zwischen 1 und 30 oder eine
ICD-10-Diagnose oder ein riskanter Konsum kodiert wurde

10

20

21

22

23

24

25

26

wenn icd1114 < 20 und icd1124 < 20 und icd1134 < 20 und icd1144 < 20 und
(icd1114.10 oder icd1124.10 oder icd1134.10 oder icd1144.10) -> 10

wenn icd1114< 21 und icd1124 < 21 und icd1134 < 21 und icd1144 < 21 und
(icd1114.20 oder icd1124.20 oder icd113.20 oder icd1144.20) -> 20

wenn icd1114 < 22 und icd1124 < 22 und icd1134 < 22 und icd1144 < 22 und
(icd1114.21 oder icd1124.21 oder icd1134.21 oder icd1144.21) -> 21

wenn icd1114 < 23 und icd1124 < 23 und icd1134 < 23 und icd1144 < 23 und
(icd1114.22 oder icd1124.22 oder icd1134.22 oder icd1144.22) -> 22

wenn icd1114 < 24 und icd1124 < 24 und icd1134 < 24 und icd1144 < 24 und
(icd1114.23 oder icd1124.23 oder icd1134.23 oder icd1144.23) -> 23

wenn icd1114 < 25 und icd1124 < 25 und icd1134 < 25 und icd1144 < 25 und
(icd1114.24 oder icd1124.24 oder icd1134.24 oder icd1144.24) -> 24

wenn icd1114.25 oder icd1124.25 oder icd113.25 oder icd1144.25 -> 25

wenn icd1114 # 25 und icd1124 # 25 und icd1134 # 25 und icd1144 # 25 und
(icd1114.26 oder icd1124.26 oder icd1134.26 oder icd1144.26) -> 26



Welche Konsum- und Diagnose-Daten werden ibernommen ?

Jemals im Leben Substanzcode fiir erste
konsumiert konsumierte Substanz

Jemals im Leben Substanzcode fiir erste
konsumiert konsumierte Substanz

Schadlicher Gebravch

; GSDA GmbH,
@SE@ Am Mitterfeld 3
' 81829 Miinchen

wenn icdxxx1l > 0 oder icdxxx2 > 0 und # 99 oder icdxxx3 >0 und # 99 oder
icdxxx4 > 0 oder icdxxx6 = 2

Wenn im alten Datensatz eine Konsumart fiir die letzten 30 Tage vor
Betreuungsbeginn dokumentiert wurde und/oder fir die Anzahl der
Konsumtage zu Beginn oder zum Ende eine Zahl zwischen 1 und 30 oder eine
ICD-10-Diagnose oder ein riskanter Konsum kodiert wurde

10

wenn icd1114 < 20 und icd1124 < 20 und icd1134 < 20 und icd1144 < 20 und

Abhangigkeit: geg

Abhangigkeit: geg
schitzender Umg

Abhangigkeit: ged VOrbereitung und wird am Jahresende allen Einrichtungen

arztlich tiberwach
Ersatzdrogenprog
Abhéangigkeit: geg

icd1144.10) -> 10
21 und icd1144 < 21 und

Eine fiir ,normale” Menschen verstindliche Ubersetzung }d1144.20) -> 20
dieser technischen Beschreibung fiir alle KDS-ltems ist in [~ 22 und icd1144 <22 und

icd1144.21) -> 21
< 23 und icd1144 < 23 und

zuganglich sein icd1144.22) -> 22

< 24 und icd1144 < 24 und

in Behandlung mitaversiverrmemmernaen
Mitteln

Abh&ngigkeit: gegenwartiger
Substanzgebrauch

Abhéngigkeit: episodischer

“°  (icd1114.23 oder icd1124.23 oder icd1134.23 oder icd1144.23) -> 23
oq Wenn icd1114 < 2_5 und icd1124 < _25 und icd1134 < 25 und icd1144 < 25 und
(icd1114.24 oder icd1124.24 oder icd1134.24 oder icd1144.24) -> 24
Abhangigkeit: standiger Substanzgebrauch 25 wennicd1114.25 oder icd1124.25 oder icd113.25 oder icd1144.25 -> 25
og  Wenn icd1114 # 25 und icd1124 # 25 und icd1134 # 25 und icd1144 # 25 und

Substanzgebrauch

(icd1114.26 oder icd1124.26 oder icd1134.26 oder icd1144.26) -> 26



T

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Abschnitt 2.4 Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche II:
Getrennte Erfassung Konsummuster und Diagnosen

—> analoge Erfassung fur

— nicht abhangigkeitserzeugende Substanzen (nicht 2.4.X.X.5)
— Glucksspielen (nicht 2.4.X.X.4)
— Exzessive Mediennutzung (nicht 2.4.X.X.4)

— Erweitert: Liste Gllcksspiele (Trennung terrestrisch und online)
— Neu aufgenommen: Exzessive Mediennutzung

SO DSHS gy
L™ Deutsche
Suchthilfestatistik
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Gliicksspielverhalten

2.4.8 Falls die Glicksspielform jemals im Leben praktiziert wurde, bitte fir diese die Fragen

248.%.1bis 2483 und 2.4 8.X.5 beantworten.

2.4.8.X1 2.4.8.X.3 248X5
2.4.8.X.2

Ende: Veranderung Alter bei
Anzahl der Spieldauer gegen- erstem
Spieltage in den uber Betreuungs- Spielen
letzten 30 Tagen = /Behandlungs-beginn | um Geld
jeweils

1 deuflich vemringert
Beginn_..Ende 2 leicht verringert

3 gieich geblieben
e -
S 5 deutic gesteier
| || Online [ iber das Internet
Terrestrisch
2489 Automatenspiel (Geld-
2481 || Geldspielautomaten in Spielhallen OO g | [ T IGlicksspislautomaten)
Geldspielautomaten in der Gastro- Casinospiele (groffes Spiel in der
2482 | o OO OO O OO 24810 | Spislbank, mit Ausnahme ven Po-
2483 | Kieines Spiel in der Spielbank 0 OO | o0 [ ken
24811 || Poker
| 2484 H Grofes Spiel in der Spielbank || DD DD || |:| || DD |
24812 || Sportwetten
| 2485 H Sportwetten || DD DD || |:| || DD |
24813 || Plerdewetten
2486 | Plerdewetten O OO O O c
2487 Lotterien |:":| DD D |:||:| ﬂ Lotterien
2488 | Anders OO OO m 00 24815 || Andere
Hauptspielform (aus [2.4.8.]1 bis [2.4.8.]15)
249 Falls keine Hauptzpielform identifiziert werden kann, bitte 99 kodie-

2410 | vyorliegende Diagnose nach ICD-10 fiir pathologisches Gliicksspielen (F&3.0)

1
| 24101 | Aktuelle Diagnogse " ja ! nein

DSHS -.J- 2 4102 || Falls aktuell keine Diagnose, ggf. frihere Diagnose }a; nein

J .. = peutsche
Suchthilfestatistik 2 4.10.3 || Alter bei Storungsbeginn -




IFT

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Gliicksspielverhalten

2.4.8 Falls die Glicksspielform jemals im Leben prakti

B A Dt B 2 a8 bes Da bei der Diagnose des pathologischen

2481 Glucksspielens nicht zwischen verschiedenen

- Spielformen unterschieden wird, soll an dieser

Stelle angegeben werden, welche

Glucksspielform die Hauptspielform darstellt.

Dies meint diejenige Spielform, die laut

Klient/in / Patient/in am meisten Probleme

VYV Pre— verursacht. Sind aus Sicht der/s Klientin/en /

T ——— Patientin/en mehrere Spielformen gleich

::: Kb":’ e — SS bedeutsam, kann flr die Dokumentation

der/die Suchtberater/in entscheiden, welche

| ' Spielform problematischer ist (z.B. anhand der
Hbhe der Geldverluste, Spielzeit, rechtlicher
Probleme etc.).
Falls aber keine Hauptspielform identifiziert
werden kann (weil z.B. auch aus Sicht der
betreuenden Fachkraft zwei oder mehrere
Splelformen gleich relevant sind), ist hier 99 zu

Aktuelle Diagnogse

Gliicksspielform

Terrestrisch

2484 H Grofes Spiel in der Spielbank

2485 H Sportwetten

24886 Pierdewetten

2487 | Lotterien

2488

2 4102 || Falls aktuell keine Diagnose, ggf. frihere Diagnose }af nein

2 4.10.3 | Alter bei Stérungsbeginn -

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik




Anderungen: KDS-F

T

Institut fur
Therapieforschung
Munchen

Exzessive Mediennutzung

2411 Falls die Tatigkeit bzw. Mutzungsform jemals im Leben exzessiv praktiziert wurde,
bitte fiir diese die Fragen 2.4.11 X1, 2.4 11 X2 und 2.4.11 X 4 beantworten.
2.4.11.X.1 241153 24.11. %5
2.4.11.%.2
Ende: Nutzungsdauer/ - Alter beierster
Anzahl der Nut- intensitat gegeniber der Nutzung
zungstage inden Zeitwvor der Behandlung?
letzten 30 Tagen
jeweils 1 deutiich gesteiger
2 leicht gesteigernt
: 3 gieich geblicbhen
Beginn...Ende 4 lzicht vemingern
Tatigkeit 5 deutiich vemingert
24111 || GZamen, 0 OO | OO
2.411.2 || Chatten OO OO O 01
2.411.3 || Surfen OO OO 1 0
2.411.4 || Sonstiges OO OO | OO
2,442 Haupttitigkeit (aus [2.4.11.]1 bis [2.4.11.]4]) DD
o Fallz keine Haupttatigkeit identifiziert werden kann, bitte 99 kodieren

Vorliegende Diagnose nach ICD-10 in Bezug auf die exzessive Mediennutzung

2443 || vor?
Wenn ja, bitte ICD-Kodierung angeben

24131 | Aktuelle Diagnose Fe. 1.

24132 || Falls aktuell keine Diagnose, ggf. frihers Diagnose
DSHS _gn Jnose, gg g Fe. [ 1[]
o vt R .
- Deutsche 24133 | Alter bei Stdrungsbeginn O

Suchthilfestatistik




IFT

Institut fur
bheranieforschung

Anderungen: KDS-F Ein grobes Kriterium fiir die Dokumentation ist,

dass die Nutzung Uber eine gemaligte,
unproblematische Nutzung hinausgeht. Eine
e exzessive Mediennutzung mit Suchtcharakter
bitte fiir diese o1 geht haufig mit Symptomen wie einem

24 dominanten Verlangen nach der

24TES Mediennutzung, depressiven Verstimmungen,
sozialer Isolation und der Vernachlassigung von
Ausbildung oder Beruf einher. Zudem werden
Iy auch partnerschaftliche oder familiare Kontakte
Tatigkeit reduziert bzw. abgebrochen.

24111 | Gamen 00 Im Suchthilfealltag wird der/die Klient/in /
Patient/in selbst am besten angeben und

Exzessive Merlis
241

Anzahl der

zungstage i
letzten 30 Ta
jeweils

2.4.11.2 | Chatten 0] - = . ;
anialon begriinden konnen, dass und inwiefern
£ R Urfren o o o 0 o

SIEEN. scine/ihre Mediennutzung exzessiv ist. F68.8
24114 | Sonstiges m[mslh verwendet werden.

el ey Hier soll ein vierstelliger ICD-10-Kode (FXX.X)
Fallz keine Haupttatigkeit ig .
angegeben werden. Flr "exzessive
Mediennutzung® gibt der KDS zurzeit keinen
. festen ICD-10-Diagnoseschltssel an. (...) Deshalb

kann far ,exzessive Mediennutzung® z.B. sowohl
ICD-10: F63.8 als auch ICD-10: F68.8 verwendet

24132
) DSHinlJ-
W™ oewscre | 34133 Alter bei Starungsbeginn werden.

Suchthilfestatistik

2412

2413

24131




P %rru A GSDA GmbH,

Glucksspielverhalten und -diagnosen im neuen KDS HLDE Am miterfeld 3

81829 Miinchen

Exzeszive Mediennutzung £ Ezstarungen + weitere Diagnosen

K.onzum Paychatroper Substanzen l Substanzdiagnozen Gluckssmel l

Gluckspielform / Gluckspielverhalten / Hauptspielform f Diagnose

dnzahl Spieltage [letzten 30 Tagen]

Yeranderung S pieldater im
Spielform [terrestrisch] vaor Beginh  wor Ende

Yergeich [Beainn/Ende] Alter beim ersten Spielen um Geld

Geldzpielautomaten in Spielhallen
Geldspielautomaten in der G aztonomie
Eleines Spiel in der Spielbank:

Grofkes Spiel in der Spielbank
Sporbwetten

Prerdewetten

Latterien

Andere

Spielform [onlinefuber das Internet]

| 5l | ] ] ] 2]
EEERER RS

| 0 |keine Angaben

[ 0 [keine Angaben

[ 0 [keine Angaben

[ 0 [keine Angaben

| 0 [keine Angaben

| 0 [keine Angaben

| 0 |keine Angaben

| 0 |keine Angaben

o |

Automatenzpiel [Geld-/Gllickszpielautomaten)
Cazinozpiele [grobes Spiel ohine Poken]
Poker

Sporhaetthen

Fierdewetten

Latternien
Andere

2 2l 2] 2l 2] 2] 2
I I 5 I I

|_|:I |keine Angaben

Keine Dateniibernahme
fur das Spielverhalten

| 0 [keine Angaben

| 0 [keine Angaben

| 0 [keine Angaben

| 0 [keine Angaben

| 0 [keine Angaben

[0 |keine Angaben

) ()

Angabe zur Hauptspielform |_|:| “‘iEif‘IE Angaben

ICD-10 Diagnose [F63.0]

Bktuelle Diagnoze

Alte Spiel-Diaghose wird libernommen

Fribere Diagnoze [alkernativ)

Alter bel Storungsbeginn

I_'I |Figiry




. . v . . . 2@ . GSDAGmbH,
Exzessive Mediennutzung/Essstérungen/weitere Diagnosen im neuen KDS ~ : )B Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

J

K.onzum Psychotioper Substanzen ] Substanzdiagnosen ] Glicksspiel Exzessive Mediennutzung / Esstorungen + weitere Diagnosen

Exzessive Mediennutzung / Essstorung / Hauptdiagnose

Mutzungstage in den letzten 30 Tagen Yeranderng Mutzungzdauer
T atigkeit [Mediennutzung] wiar Beginn vior Ende im %ergeich [Beaginn/Ende] Alter bei erster Hutzung
Gamen | 30 |10 [ 1 [deutlich vermingert | 17
Chatten |0 EE | 1 [keine Angaben | O
Surfen | &5 EE] | 1 [keine Angaben | 17
Sonztiges I_El |_|:I |_E| |keine Angaben I_EI
Angabe zur Hauptmedientatigkeit I_'l Gamen
ICD-10 Diagnoze [Mediennutzung] Aktuelle Diagnoze Fruhere Diagnose [alternativ) dilber bei Starungzbeginn
EEEEE | 0 [keine Angaben [ 20
ICD-10 Diagnose [Essstorung] Bktuele Diagnosze Frubere Diagnoze [alkernativ] Alter bei Starungzbeging
Alte Diagnose wird | K | 0
tibernommen
Hauptdiagnoze | 112 |':'F'i':'i':|E Abhangigkeit Grund, warum keine Hauptdiagnose gestellt wurde |_|:| |
Pzypchiatrizche ICD-10-Diagnozen Andere ICD-10-Diagnozen
1. Diagnose: F 123 4. Diagnose: F 14535 1. Diagnose: Z47. 4. Diagnose: A48,
2. Diagrioze: F 126 A. Diaghose: F [44.33 2. Diagroze: A48 b. Diagroze: &43.

3. Diagnoze: F 1234 E. Diagnoze: F 3322 3. Diagnoze: Ada. E. Diagnoze: A00.33




T

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Abschnitt 2.4 Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche lll:

— Getrennte Erfassung Konsummuster und Diagnosen
— Hauptsubstanz und Hauptdiagnose

— Uberwiegende Konsumform nur fiir Hauptsubstanz
— Erweitert: Grunde falls keine HD

Folgendes Szenario: Cannabiskonsument ohne schédlichen
Gebrauch oder Abhéngigkeit will sich wegen seines Konsums
beraten lassen (= Betreuungs-/Behandlungsanlass), hat eine
Tabakabhdngigkeit, die aber nicht behandlungsleitend ist.

SO DSHS gy
L™ Deutsche
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

2415 | Hauptdiagnose aus 2.4.5,2.4.7,2.4.10, 2.4.13 oder 2.4.14 [3-

stelligerICD-10-Code aus Kapitd F) FOO.O
2.4.15.1 | Grund, warum keine Haupt-Diagnos e(n) nach2.4.15 gestellt wurde |

1

Weder aktuell noch friher die Kriterien fir eine [CO-10 Diagnose erfillt

2 Aktuell nicht die Kriteri

[llf, aber frihere Diagnose

Der aktuelle Betrevungs-Behandlungsanlass liegt unterhalb der Diagnos eschwel-
lgund es liegt eine suchtbezogene Zusatzdiagnose var

Keine ausreichenden Informatianentur Dragnos estenung nach IC0-10 vorhanden

Keine ausreichende Qualifikationfir Diagnosestellung nach ICD-10 vorhanden

5 Andere Grinde

— Grund, warum keine HD vergeben wird: 3
— Hauptsubstanz: Cannabis
— Einzeldiagnose: Tabakabhangigkeit

SO DSHS g
=™ Deutsche
Suchthilfestatistik
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Institut fur
Therapieforschung
Munchen

Anderungen: KDS-F

Abschnitt 2.4 Konsummuster und suchtbezogene Problembereiche IV:
— Eingeflgt: Alter bei erstem i.v. Konsum, Gemeinsame
Spritzennutzung

— Gestrichen: Kategorie neurologische Zusatzdiagnosen
— Zusatzdiagnosen psychisch und andere

— Angepasst: HIV-, Hep-B und -C (Trennung Testung und Ergebnis)

SO DSHS gy
=™ Deutsche
Suchthilfestatistik
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

2419 Hepatitis B - Status |

24191 Teststatus || |:| |
1  MNoch nie getestet |

2 Getestet vor mehr alzs 12 Monaten vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn |

3  Getestet in den letzten 12 Monaten vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn |

24192 Wenn getestet, Testergebnis: |II|
1 Hicht aktiv, Antikérper negativ |

2 Hicht aktiv, Antikdrper positiv, Virusnachweis negativ

3 Aktiv, Virusnachweis positiv |

4  Unbekannt |

a . E= " peutsche
Suchthilfestatistik
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

C

Abschnitt 2.5 MaRhahmen und Interventionen:

In eigener Einrichtung analog zu “Art der Dienste/Angebote” (und
Vorbehandlungen)

Gestrichen: Externe Betreuung/Behandlung
Erweitert: Liste Substitute
Kooperation analog zu “Vermittelnde Instanz”

DSHS _gi.

_IJ == Deu;

cl
Suchthilfestatis

he
tik



Art der Betreuung im alten KDS

30. Art der Betreuung < Intem

Medizinizche Motfallkife
Substitutionsbehandiung [Mittelvergabe)
Paychozoziale Begleitbetreuung bei Substitution
Sonstige medizinische Maltnahmen

Entzug / Ertaiftung

Ambulante Suchtberatung

Ambulante Entwihnungsbehandiung
Teilstationare Entwiohnungsbehandung
Stationare Entwohnungsbehandiung
f.ombinationstherapie [Fehabilitation)
Adaptionzbehandlung

Ambulante sozialtherapeutizche Maknahme
Teilstationare zozialtherapeutizche M abnahme
Stationare sozialtherapeutizche Maknahme
Papchiatrizche Behandiung
Paypchatherapeutizche Behandiung

Sonstige Maltnahmen

went ambulante Entwiohnung, alz

wenh Substitution, welches Mittel Wik staff]

extern >

1| nein
1| nein
1| nein
1| nein
1 nein
2||ja

1 nein
1| nein
1 nein
1| nein
1 [nein
1| nein
1 [nein
1| nein
1 [nein
2 ||l

1| nein
0

0

2@
AL A
13\ )2

1. Kooperation wahrend der Betreuung mit
Farilie: / Freunde / Bekannte
Arbeitgeber / Betrieb / Schule
Selbsthifeqrippe
Arztliche oder psychotherapeutische Prasis
Miedrigzchwelioe Einrichiung
Beratungs- / Behandlungsstelle / Fachambulanz
Institutzambulanz
Ambulant Betreutes Waohnen
Arbeits- und Beschaftigungzprojekt
Frankenhauz / krankenhauzabteiung
Teilstationare R ehabilitationseintichiung
Stationare Rehabiltationseinnchbung
Adaptionseinnchtung
Teilstationare Einnichtung der Sozialtherapie
Stationdre Einrichtung der Sozialther apie
Pflegehein
Beratung / Behandlung im Straf- / M alregelvollzug
Sozialpaychiatrizcher Dierst
Andere Beratungzdienste [2.8. Schuldnerberatung)
Eirrichtungen der Jugendkilfe
Soziale Venwalung [2.8. Sazialamt, Gesundheitzamt)
Arbettzagentur / Jobcenter
Strafenverkehrsbehdide / Fubrerscheinstells
Jugtizbehorden / Bewahrungshilfe
{ostentrager / Leiztungatrager
Sonstige Stellen

Gezetzliche Betreusr

GSDA GmbH
Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

fein
fein

nein

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein

fein

fein



IFT

| 2517 " Suchtbehandlung jalnen

schung

Anderungen: KDS-F

Hier sollen alle MalRnahmen / Angebote
angegeben werden, die wahrend der

251 Artder BT
Sitealle Matnahmen TR ) Betreuung / Behandlung der/s
2511 | pr_ pravention und Frilnintervention Klientin/en / Patientin/en innerhalb der

2512 | Akutbenandlung eigenen Einrichtung zum Einsatz
ey | 0CKOMITIEN SN Und fUr die die eigene
25123 | AKH Statiandre somatiche Akutbehandlung Einrichtung auch verantwortlich ist / war.
| 25124 | PIA_ Ambulante psychiatrische Akutbehandlung Weiterhin soll aus allen durchgerhrten
|2-5-1-2-5 |PKH—StatiunﬁrepsyfchiatrischeAkthbehandh.lng MaBnahmen elne HauptmaBnahme

25126 PS4 — Stationdre psychotherapeutischel/psychosomatische Akutbe-
T handiung

ausgewahlt und angegeben werden
(maximal zweistelliger Malinahmencode).

| 2513 | Beratung und Betreuung

| 25131 | MIH - Miederschwellige Hilfen

| 25132 | SBS — Sucht-und Drogenberatung " ja [ nein | 251.712 | GEF - Ganztagig ambulante Entlassform ja nein
| 25133 | PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter " ja ! ne=in | 251713 || WAB — Wechsel in die A Behandlungsform jainein
2518 il ; o I

| 25134 | SPB - Sozialpsychiatrische Betreuung " ja ! nein | Eingliederungshilfe fa /nzin
25181 ABW — Ambulant betreutes Wohnen ja/mein

12514 | JH_ Kinder- und Jugendhilfe (SGEVIN) | minen | o — _ —
-1 S0Z - Stationares sozialtherapeutisches Wohnen jafnein

| 2515 | BS - Suchtberatungim Betrieb || ja / nein | 25183 | UEW - Ubergangswohnen ja  nein
| 2818 | Beschéaftigung, Qualifizierung, Arbeitsforderung " ja [ nein | 25184 || TSM - Tagesstrukturierende Ma@nahmen ja/mein
2518 Justi ia / nei

| 25161 | AOB - Arbeitsmarktorientierte Beratung || ja / nein | = =
25191 MVJ — Medizinische Versergung im Justizvellzug ja/mein

| 25.1.6.2 | ABP — Beschiftigung " 1a / nein | 25192 || $BJ_ Suchtberatung im Justizvollzug ja /mein
| 251863 | QUA— Qualifizierung " ja / mein | 25193 | SBM - Suchtbehandlung im Mafregsivollzug {nach § 64 StGE) ja/mein
| 25154 | AFD - Arbeitsfarderung " ja !/ nein | 25.1.94 ENH — Eingliederung nach Haft ja/nein
25110 | attenhilfe und Pfi ja /ei

| 25165 | BRH - Berufliche Rehabiitation | minen | SR mRE e =
25.1.101 ALT — Ambulante und stationdre Altenhilfe ja/ nein

| | 25188 | BBM - Beschéftigung fiir behinderte Menschen " ja f nein | 251102 || HPF — Hiflen fur Pllegebedarfige a/msin

~  Suchthilfestatistik b '

25.1.11 SH - Selbsthilfe ja/nein




Mallhahmen im neuen KDS

Bazizdaten l Antragstellung ] Zugangzdaten | l Zugangzdaten || l Soziodemographie

Art der Betreuungf/Behandlung  in eigener Einrnichtung® I_El |

PF- Pravention und Frihintervention

i MabBnahmen |

intern [KD5] extern [EBI
a a Suchtbehandlung

in externer Einrichtung™ I_EI |

GSDA GmbH
Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

I

59

Malnabmen | l Abzchluidaten ] Wieitervermittiung

mtern [KD5] extemn [EB]
1] |EI |

Akutbehandlung
A58 - Amb. somatizche Akutbehandlung inkl. Frithinteryention
APB - dmbulante psychotherapeutizche Akutbehandlung
&kH - Stationare zomatische Akutbehandlung
Pla - Ambulante pepchiatrizche Akutbehandiung
FKH - Stationare pepchiatrizche Akutbehandlung
PS4 - Stationare peychotherap, /-zomatizche Akutbehandlung

Beratung und Betreuung
MIH - Miederschwellige Hilfen
SBS - Sucht- und Drogenberatung
FSE - Paychozoziale Begleitung Substituierter
SPE - Sozialpsychiatizche Betreuung
JH - Kinder und Jugendhilfe [SGBYII]

B5 - Suchtberatung im Betrieh

Beschaftigung, Qualifizierung, Arbeitzforderung
A0B - Arbeitzmarktorientierte Beratung
ABP - Bezchathgung
QA - Qualifizierng
AFD - Arbeitsforderng
ERH - Bemufliche R ehabilitation
BEM - BEeschaftigung fur behinderte Menzchen

Altenhilfe und Pllege

ALT - Ambulante und stationare Altenhilfe
HFF - Hilten fur PHlegebediiftige

EMT - Entgiftung

GET - Qualifizierter Entzug

MED - Medikamentoze Riickfallprophylase

SUE - Ambulante Substitution

ARS - Ambulante medizinizche Behabilitation
TAR - Ganztagig ambulante Behabilitation

STH - Stationare medizinizche B ehabilitation
A0 - Adaption

K.OM - Kombinatiohsbehandlung [abgeschlossen]
MaS - [Reha-IMachzomge

AEF - Ambulante Entlazzfom

GEF - Ganztagig ambulante Entlazzfom

WAR - Wechszel in die ambulante Behandiungzform

Einghederungzhilfe
ABW - Ambulant betreutes ‘Wohnen
S0Z - Stationares eozialtherapeutizches ‘Wohnen
UEW - Ubergangswohnen
T5M - Tagesstukbunerende Malnahmen
Jushiz
MW - Medizinizche Yerzorgung im Justizvollzug
SBJ - Suchtberatung im Jugtizvollzug
SBM - Suchtbehand|. im Malregelvallzug (5 B4 SiG
EMH - Eingliederung nach Haft

5H - Selbsthilfe [Besuch Gruppen]

o] el=l=lalal elelelela] al=l=l=]al=l=l=]=]=l=]=]=]

T

—
—

* Bel mehreren b abnahmen izt z2wingend eine Hauptmalnahme 2u kodieren

AR5 - abnahme unter Substitution |_D |
T4R-Malnabime unter Substitution |_|:| |
STR-Malnabime unter Substitution |_U |

A0A-M abnahme unter Substitution |_E|
EOM-Mazznahme ubter Substibution |_|:|

ARS-Malnahme izt Teil sin Kombibehandlurg |_|:|

T&R-Maknahme als Teil einer Kombibehandlurng |_|:| |

STR-Malnahme izt T eil einer Kombibehandlung |_|:| |
A0S alnahme izt Tel einer Fombibehandiung |_|:| |




Anderungen: KDS-F

IFT

Institut fur
Therapieforschung
Miinchen

C

| || Kooperation wahrend der Betreuung / Behandlung || jal nein

aia, Kooperation wihrend der Betreuung ! Behandlung mit ||

Bei der hier erfragten Kooperation mit Beratungs-/Behandlungseinrichtungen
oder anderen Personen / Institutionen geht es um die konkrete Einbeziehung
Dritter in die aktuelle Betreuung / Behandlung. Bitte kodieren Sie solche
Kooperationen mit Dritten deshalb nur dann, wenn Sie von den entsprechenden
Einrichtungen eine verlassliche Rickmeldung erhalten haben darlber, dass
der/die Klient/in / Patient/in von der mit Ihnen kooperierenden Institution oder
Person tatsachlich (mit-)betreut/-behandelt wird oder wenn Inhalte / Ergebnisse
Ihrer Betreuungs-/Behandlungstatigkeit mit Einverstandnis der/s

Klientin/en / Patientin/en an diese Kooperationspartner weitergegeben werden.
Solche Kooperationskontakte kdnnen personlich, schriftlich oder auch
telefonisch erfolgen.

(...)

Wenn ein Kontakt mit den Dritten ausschlief3lich zur Weitervermittiung am
Betreuungs-/Behandlungsende dient, dann ist diese Malinahme unter Item
2.6.6 Weitervermittlung zu kodieren.

Deutsche

Suchthilfestatistik



D GSDA GmbH
T D/ Am Mitterfeld 3
12 81829 Miinchen

Kooperationen im neuen KDS

talnahmen |

Bazizdaten ] dntragstelung ] Zugangzdaten | l Zugangsdaten || ] Soziodemographie . MaBnahmen I| l dbzchlufidaten l e eibervermitth.

Wenn Opiatsubstitution, welches Mittel |_|:I |

Alter bei erster Opiatzubstitution a7

K.ooperation wahrend der Betreuung /Behandlung mit ...

Sozialern Urnfeld

Selbsthilfe

Brbeitgeber, Betieb, Schule

Auztliche Praxis

Paychotherapeutizsche Pragis

Bllgemeines Frankenhaus

Einnichtung der Akutbehandiung

Pzuchiatnizches Frankenhaus

Bmbulante Suchthilfesiennchtung

Staionare Suchthilfesinnchtung [Behabilitation, Adaption)

Sozintherapeutizche Einnchiung

o]
o]
o]
o]
o]

Bndere Beratungedienzte [2.B. Ehe-, Erziehungsberatung, SPDI) |_|:| |7
Schuldnerberatung |_|:| |7

Einrichtung der Jugendhilfe |_|:| |7
Jugendannt |_|:| |7

Einrichtung der Altenhilfe |_|:| |7
Einrichtung der Waohnungslosenhilfe |_|:| |7
Agentur fur Arbeit Al obcenter |_|:| |7
Polizei AJustiz /Bewahrungshife |0 |
Einrichtung im Praventionssektar |_|:| |7
Fosten- /Leistungstrager |_|:| |7

Sonstige Einrichtung Anstibution |_|:| |7




T

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Abschnitt 2.6 Abschlussdaten:
— Eingeflihrt: Selbsthilfe-ltems (Kontaktherstellung, Besuche)

— Weitervermittlung analog zu “Art der Dienste/Angebote” (sowie
Vorbehandlungen und MaRnahmen)

— Eingefihrt: Konsummenge im Vergleich zu Zeit (30T) vor
Betreuungs-/Behandlungsbeginn, Entwicklung der
Problembereiche
(zusatzlich zu Konsumtage, Wohn- und Erwerbssituation)

SO DSHS gy
L™ Deutsche
Suchthilfestatistik
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

26.3 Wurde im Laufe der Betreuung / Behandlung ein verbindlicher Kon- i
- takt zu einer Selbsthifegruppe hergestellt?
2.6.4 Hat deridie Klient/in / Patient/in im Laufe der Betreuung / Behandlung S

eine Selbsthilfegruppe besucht?

SO DSHS g
™™ Deutsche
Suchthilfestatistik



Anderungen: KDS-F

IFT

Institut fur
Therapieforschung
Miinchen

einer Selbsthifegruppe hergestellt?

z|bsthilfegruppe besucht?

ridie Klientfin / Patient/in im Laufe der Betreuung [ Behandlung

Dieses Item bezieht sich nicht auf
eine Kooperation mit einer
Selbsthilfegruppe, wie dies in Item
2.5.3 erfragt wurde und bei der es
um einen wechselseitigen
Informationsaustausch zur
Betreuung / Behandlung ging. Bei
dem vorliegenden Item ist ,ja“ zu
kodieren, wenn ein Kontakt zwischen
Klient/in / Patient/in und
Selbsthilfegruppe erfolgreich
gefordert bzw. vermittelt wurde. Eine
bloRe Empfehlung des Besuchs einer
Selbsthilfegruppe ist hier nicht zu
kodieren.

Dieses Item soll mit ,ja“
kodiert werden, wenn nach
glaubwurdiger Kenntnis der
betreuenden Einrichtung
mehr als ein nur einmaliges
,7Ausprobieren®, sondern

eine wiederholte oder
regelmaldige Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe
erfolgt ist



IFT

Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

26T Problematik am Tag des Betreuungs-/Behandlungsendes

Bitte fur alle Bereiche angeben, wie sich die Belastung im Vergleich zum Be-
treuungs-iBehandlungsbeginn darstellt:

1 gebessert

2 gleich geblieben

Jverschlechtert

4 nieu aufgetreten

2871 Suchtmittel / Substanzkonsum ! Suchty erhalten O

2872 Korperliche/s Gesundheit/ Befinden O

2873 | psychische Gesundheit/ Seelischer Zustand (|

2.8.7.4 Familidre Situation (PartnerEltemikinder) (]

2875 Weiteres soziales Umfeld L

2.8.7.6 Schul- / Ausbildungs-/ Arbeits- / Beschéftigungssituation O

2.87.7 Freizeit{bereich) O

2878 Alltagsstrukturierung/ Tagesstrukur |

2878 Finanzidle Situation O

28710 | wohnsituation O

268711 | Rechtliche Situation O

28712 | Fahreignung O

28713 | Sexuelle Gewalterfahmngen [

> DSHS - 28714 | andere Gewalterfahrungen (]
) 9= peutsche 28715 | Gewaltausiibung O

Suchthilfestatistik




Anderungen: KDS-F

IFT

Institut fur
Therapieforschung
Miinchen

C

DSHS -
) == peutsche 28715 | Gewaltausibung

26T Problematik am Tag des Betreuungs-/Behandlungsendes

treuungs-iBehandlungsbeginn darstellt:

Bitte fur alle Bereiche angeben, wie sich die Belastung im Vergleich zum Be-

1 gebessert

2 gleich geblieben

Jverschlechtert

Der/die Berater/in oder Therapeut/in schatzt

am Ende der Betreuung / Behandlung die

Situation der/s Klientin/en / Patientin/en in

Bezug auf die anfangs als belastend /

problematisch eingeschatzten Bereiche

(2.1.5.1 - 2.1.5.15) ein.
Es soll fir jeden Bereich angegeben werden,

inwieweit sich die Situation im Vergleich zu

Betreuungs-/Behandlungsbeginn verandert

hat. Fir die Feststellung einer Veranderung

ist es unerheblich, ob diese Veranderung

durch die Betreuung / Behandlung ausgeldst /

bewirkt wurde (keine Wirkungsfeststellung!).

Suchthilfestatistik
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2 GSDA GmbH

Abschlussdaten im neuen KDS G\YH A Miverteld 3

B azizdaten l Antragztelung l Zugangzdaten | l Zugangzdaten || ] Sozindemagraphie l b albnahmen | Mabnahmen || i AbschluBdaten : l Wi eitervermitiung
K.ontaktzahl [nur ambulanter Bereich) a0a Betreuungsdauer in Tagen ooy
Yerbindliche Kontakherstellung mit Selbsthilfegruppe |_|:| Betreuungzdauer in Wochen nnz
Besuch einer Selbzthilfegruppe wahrend der Betreuung |_|:|
Art der Beendigung |_|J |

Pr ; = T
Bitte: fuir alle Bereiche angeben. wie sich die Belastung im Yergleich 2u Eetreuungs-.-’Eehandlungshegin@

Suchtmittel/S ubstanzkonzumS uchtyverhalten |-_|:| | Finanzielle Situation |_|:| |
F.orperliches Gezundheit/Befinden |_|J | Winhnzituation |_|:| |

Paychizche Gesundheit/5eelizcher £ustand |_|J | Rechtliche Situation |_|:| |
Familiare Situation [Partner/Eltem/Kinder] |_|J | Fahreignung |_|:| |

Weiteres zoziales Umfeld |_|J | Sexuelle Gewalterfahmngen |_|:| |
Schul-fAuzbildungs-Adrbeits-/Beschaftigungssituation |_|J | Andere Gewalerfahiungen |_|:| |
Freizeitlbergich] |_|:| | Gewaltauziibung |_|:| |

Alltagzstkunenng T agesstkur |_|:| |




IFT

Institut fur

e Therapieforschung
Anderungen: KDS-F

Weitervermittlung
2.6.6

ja / nein
Beendigung der Betreuung / Behandlung mit einer Weitervemittiung =

Wenn sine Weitenvermittlung stattfindet, wohin "

] . B peutsche
Suchthilfestatistik
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

268 Weitervermittlung -
u nein
Beendigung der Betreuys Sehandlung mit einer Weitervermittiung =

Wenn eine Weiis |

Bitte kodieren Sie eine Weitervermittlung an die nachfolgend genannten
Angebote / MalRnahmen nur dann, wenn eine feste Vereinbarung Uber die
Weiterbetreuung/-behandlung der/s Klientin/en / Patientin/en in dieser Institution
besteht. Dies setzt voraus, dass im Verlauf der aktuellen Betreuung / Behandlung
zumindest ein personlicher, telefonischer oder schriftlicher Kontakt mit der
entsprechenden Institution in Bezug auf die Weiterbetreuung/-behandlung
stattgefunden hat. Ob der/die Klient/in / Patient/in die vermittelte

Betreuung / Behandlung tatsachlich aufnimmt, spielt fir die Kodierung keine
Rolle.

Wurde jedoch lediglich eine unverbindliche Empfehlung ausgesprochen, sich an
eine der nachfolgenden Institutionen zu wenden, so darf dies nicht als
Vermittlung kodiert werden. Wenn parallel zur externen Mitbetreuung/-
behandlung die eigene Betreuung / Behandlung fortgesetzt wird, so ist dies
ebenfalls nicht als Vermittlung, sondern als Kooperation unter 2.5.3 zu kodieren.



Weitervermittlung im neuen KDS

Basizdaten l Antragetellung l £ugangedaten | l Zugangzdaten || l Sozindemographie l b alfinahmen |

Beendigung der Betreuung mit einer Weitervermittlung
PF- Pravention und Fruhintervention

Akutbehandlung

A5 - Ambulante zomatizche Akutbehandiung inkl. Frihintersention
APE - Ambulante pzychotherapeutizche Akutbehandlung

AFH - Stationare zomatizche Akutbehandlung

Fla - Ambulante peychiatrizche Akutbehandlung

FEH - Stationare peychiatizche Akutbehandlung

P54 - Stationare peychotherapeutizched-zomatizche Akutbehandlung

Beratung und Betreuung
MIH - Miederzchwelige Hilfen
SES - Sucht- und Drogenberatung
FSE - Pzychoszoziale Begleitung Substituierter
SFE - Sozialpsychiatizche Betreuung

JH - Kinder und Jugendhilfe [SGBYIII]
BS - Suchtberatung im Betrieb

Beschaftigung. Qualifizierung, Arbeitsforderung
AOB - Arbeitsmarktarientierte Beratung
AEP - Beschaftigung
QA - Qualifizierung
AFD - Arbeitzforderung
ERH - Bemufliche Fehabilitation

BEM - Bezchaftigung fur behinderte Menschen
Altenhilfe und Pflege

ALT - Ambulante und stationare Altenhilfe
HFF - Hilfen fur Pflegebediiftioe

=lelal alel=lalalale] =l o] alalelale] alal=l=l=lal =] =] ~]

NERRRRRERRRRURRERRARN

B

athe

GSDA GmbH
Am Mitterfeld 3
81829 Miinchen

b alniahmen | Abzchlufdaten

| Weitervermittlung

Suchtbehandlung
ENT - Entgiftung
GET- Qualfizierter Entzug
MED - M edikamentoze Ruckfallprophylase
SUB - Ambulante Substitution
ARS - Ambulante medizinizche Behabilitation
TAR - Ganztagig ambulante Rehabilitation

STH - Stationare medizinische Rehabilitation

A0A - Adaption

K.OM - Kombinationzbehandlung [abgeschloszen)
M&S - [Reha-M achzonge

AEF - &mbulante Entlazsform

GEF - Ganztagig ambulante Entlazsform

WAB - Wechsel in die dmbulante Behandlungsform

Eingliederungzhilfe

AR - Ambulant betreutes Wohhen
SO - Stationares sozialtherapeutizches Wohnen
UEw - Ubergangzwohnen
T5M - Tagesstiuktunerende kaknahmen
Justiz
MW - Medizinizche Yerzorgung im Justizvallzug

SBJ - Suchtberatung im Justizvollzug

SBEM - Suchtbehandlung im b aBregelollzug [5 B4

EMH - Eingliederng nach Haft

_

a
0

ol =lelalal sl=l=lalal elel=lal=l=lelalmlalalal =]

]

ARS-vermittlung alz Teil einer K.ombitherapis

TaR Yermithung als T eil einer Kombitherapie

STR-ermitlung alz Teil einer K.ombitherapie

ADAvermitung alz Teil einer F.ombitherapie

TP T TR

=] =] =] =]




Anderungen: KDS-F

IFT

Institut fur
Therapieforschung
Munchen

Konsum von psychotropen Substanzen

Bitt= maximal 15 Substanzen der unten stehenden 27 Substanzen auswahlen, die
jemals im Leben konsumiert wurden. Ausschlislilich fir diese sind die Fragen

241

2.4.1.X.1 bis 2.4.1.X.5 zu beantworien.

Substanz
[max. 15 auswihlen)

DSHS-I_I_n

Deutsche

Suchthilfestatistik

241X%1 241X3 241X 4
24152

Ende: Verinde- Kensum
Anzahl der rung Dosis | Men- nd Do-
Konsumtagg e gegeniiber IS aus-
in den letzte Betreuu I'IHE-.II h|_E'E|-
30 Tagen je Behandlungs- h im
weils beginn Rahmen

Beginn.. Enfe || Tdeutich gesfei- =rard-
qert

2 lsichf gestsigert

3 gleich gebieben

4 lzichf vemingert

3 deutich vermin-

gert

241X5

Alter bei
Erstkon-
sum
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Institut fur
Therapieforschung

Anderungen: KDS-F

Konsum von psychotropen Substanzen

241 Bitte maximal 15 Substanzen der unten stehenden 27 Substanzen auswahlen, die
jemals im Leben konsumiert wurden. Ausschlislilich fir diese sind die Fragen

2.4.1.%.1 bis 2.4.1.%_5 zu beantworten. A
241X1 / .

Hier soll zu Betreuungs-/Behandlungsende erfasst werden, inwieweit sich der
Konsum hinsichtlich Dosis / Menge der jeweiligen Substanz gegenuber den
letzten 30 Tagen vor Betreuungs-/Behandlungsbeginn verandert hat (analog zu
2.4.1.X.1, detaillierte Informationen siehe dort).
Es geht hier als Erganzung zur Anzahl der Konsumtage in den letzten 30 Tagen
vor Betreuungs-/Behandlungsende (Item 2.4.1.X.2) darum, auch bezuglich der
Konsummenge zu dokumentieren, ob diese sich wie folgt verandert hat:

1 deutlich verringert

2 leicht verringert

3 gleich geblieben

4 leicht gesteigert

5 deutlich gesteigert
Dieses Item dient beispielsweise dazu, den Fall abzubilden, dass ein/e Klient/in /
Patient/in bei Betreuungs-/Behandlungsende zwar weiterhin Konsumtage
aufweist, allerdings die Konsummenge leicht/deutlich verringert hat.



T

Institut fur
Therapieforschung

Revision des KDS: Stand & Ausblick |

Ubergreifend

e \Weitere Arbeiten (FA Statistik):
— Hauptauswertungen / Kerntabellen
— Kerndatensatz Katamnese

e Software-Anpassungen

e Schulungen /Tagungen

SO DSHS gy
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Institut fur
Therapieforschung

Revision des KDS: Stand & Ausblick Il

Einrichtungsebene

e Ubernahmen aus dem Vorjahr — (wohin) verschwinden meine
eingegebenen Daten?

— Uberleitungsregeln, so dass viele Informationen bei Software-Update
ubertragen werden kénnen
— Aber: einige Variablen neu eingeben, da im alten KDS entweder gar
nicht oder nicht in dieser Form erhoben
e Nachdokumentieren von Neuaufnahmen — wie moglichst wenig?

— Empfehlung: Datenlieferung an DSHS Datenjahr 2016 so schnell wie
moglich = je schneller neue Software-Update, desto schneller Doku
von Neuaufnahmen mit neuem KDS

— Absolut essentiell sind die Angaben zu Hauptsubstanz und
Hauptdiagnose (Basis flr viele Tabellen)

SO DSHS gy
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Vielen Dank fuir Ihre Aufmerksamkeit,
gutes Gelingen fiir die Praxis und
denken sie daran:

Je friher Sie die Jahresauswertung 2016
abgeschlossen haben desto weniger gibt es
in 2017 nachzudokumentieren ...
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