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Der neue Datensatz der 
ambulanten Suchtkrankenhilfe 

in Schleswig -Holstein 
(SH-KDS-2017)
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Dokumentationsbereiche des 
SH-KDS-2017

• Teildatensatz Einrichtung
• Teildatensatz Fall
• Teildatensatz fallbezogene Leistungen
• Teildatensatz einrichtungsbezogene Leistungen
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Kerndatensatz Einrichtung (KDS -E)

„Es ist bei der Dokumentation darauf zu achten, dass als eigene 
Einrichtungen nur die Einheiten berücksichtigt werden, die in der 
Summe jeweils mindestens eine Vollzeitstelle aufweisen, und 
dass sich die Angaben pro Einrichtung jeweils nur auf diese 
beschriebene Einheit beziehen.“
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Teildatensatz Fall

• 2.1 Basisdaten
(u.a. Personenbezug, Informationen zur Kontaktaufnahme und zum Anlass) 

• 2.2 Verwaltungs- und Zugangsdaten  
(u.a. Vorbetreuung/-behandlung, Vermittlungswege, Kostenträger, mögliche Auflagen) 

• 2.3 Soziodemografische Angaben 
(u.a. Lebenssituation, Kinder, Migration, Schule/Ausbildung, Erwerbssituation, Wohn-

• situation) 
• 2.4 Suchtbezogene Problembereiche  
• (u.a. Substanzen und Verhaltenssüchte, Konsumformen, Diagnosen, weitere medizi-
• nische Informationen) 
• 2.4 Maßnahmen und Interventionen  
• (u.a. durchgeführte Maßnahmen aus dem Leistungsspektrum, Kooperationen) 
• 2.6 Abschlussdaten  
• (u.a. Dauer und Kontakthäufigkeit, Art der Beendigung, Erfolgseinschätzung, Weiter-
• vermittlung, Kontakt zur Selbsthilfe)
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Teildatensatz Fall (KDS-F)

� der KDS-F ist eine fallbezogene, also nicht klientenbezogene 
Erfassung von Grunddaten

� der KDS-F wird ab dem ersten Kontakt zu einer neu 
aufgenommenen Betreuung erhoben, also auch bei 
Einmalkontakten

� der KDS-F ist bei Menschen mit eigenständiger 
Suchtproblematik und aus dem sozialen Umfeld zu erheben
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Wegfall der chronologischen Dokumentation 
– Einführung der Verlaufsdokumentation

� Verlaufsdokumentation: Es wird die Situation zu 
Betreuungsbeginn und Aktuell / Betreuungsende erhoben

� In diesen Bereichen wird die Situation also zu zwei Zeitpunkten 
über gleiche Fragen abgebildet: "Beginn" und "aktuell".

� Im weiteren Verlauf einer Betreuung müssen aber lediglich 
Veränderungen dokumentiert werden.

� Wird eine Betreuung beendet, bildet die Antwort im Feld 
„Aktuell“ die Situation am Betreuungsende ab.

Aktuell / BetreuungsendeBetreuungsbeginn
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Dokumentation von anonymen Klienten

• zwei Arten der Datenerfassung:
– 1. Klient stimmt einer elektronischer Datenerfassung zu, möchte 

aber nicht, dass Name, Geburtsdatum und Wohnort gespeichert 
werden bzw. Einrichtung hält eine solche Erfassung für 
problematisch



In
st

it
u
t 

fü
r 

In
te

rd
is

z
ip

li
n
ä
re

 S
u
c
h
t-

u
n
d
 D

ro
g
e
n
fo

rs
c
h
u
n
g

Dokumentation von Klienten-/Angehörigen, die 
eine namentliche Erfassung verweigern

• Anonyme Kontakte: sind bei Personen zu dokumentieren, die 
einer namentlichen Erfassung ihrer Daten nicht zugestimmt 
haben.

• Festzuhalten sind lediglich das Geschlecht und der Kliententyp 
(Klient/in oder Angehöriger). Aus diesen Angaben lassen sich 
vier verschiedene Gruppen von anonymen Kontakten bilden:
– Klient (anonym weiblich); 
– Klient (anonym männlich); 
– Angehöriger (anonym weiblich); 
– Angehöriger (anonym männlich). 

• In einer Sammelakte werden, getrennt nach diesen vier 
Gruppen, die klientenbezogenen Leistungen festgehalten.
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Dokumentation von Klienten-/Angehörigen, die 
eine namentliche Erfassung verweigern

• Patfak-Light: Anlegen von 4 Pseudo-Klienten
Klient 1: Vorname: Anonym  

Nachname: Klient – Männlich
Geschlecht: männlich; 
Geburtsdatum: 31.12.1899
Betreuungsbeginn: 1.1.2000
Art des Kontaktes: anonym; 
Betreuungsgrund: eigene Problematik

Klient 2: Vorname: Anonym  
Nachname: Klient – Weiblich
Geschlecht: weiblich; 
Geburtsdatum: 31.12.1899
Betreuungsbeginn: 1.1.2000
Art des Kontaktes: anonym; 
Betreuungsgrund: eigene Problematik
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Dokumentation von Klienten-/Angehörigen, die 
eine namentliche Erfassung verweigern

• Patfak-Light: Anlegen von 4 Pseudo-Klienten
Klient 3: Vorname: Anonym  

Nachname: Angehöriger – Männlich
Geschlecht: männlich; 
Geburtsdatum: 31.12.1899
Betreuungsbeginn: 1.1.2000
Art des Kontaktes: anonym; 
Betreuungsgrund: Problematik von Personen im sozialen Umfeld; 

Klient 2: Vorname: Anonym  
Nachname: Angehöriger – Weiblich
Geschlecht: weiblich; 
Geburtsdatum: 31.12.1899
Betreuungsbeginn: 1.1.2000
Art des Kontaktes: anonym
Betreuungsgrund: Problematik von Personen im sozialen Umfeld; 
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Dokumentation bei Kontaktabbrüchen

• Erscheint ein/e Klient/in nicht zum vereinbarten Termin und 
findet in den darauf folgenden 60 Tagen kein weiterer Kontakt 
statt, dann wird die Betreuung beendet.

• Als Datum des Betreuungsendes wird das Datum des letzten 
Kontakts dokumentiert.

• Als Art der Beendigung ist „Abbruch durch Klient/in“ zu 
dokumentieren.



Institut für Interdisziplinäre Sucht- und Drogenforschung

V
ielen D

ank!


