Deutsche Hauptstelle
fir Suchtfragen e.V.

Entwicklung des KDS 4.0

(Stand Juni 2024)

Bericht zur Erarbeitung der Itemliste
durch die UAG KDS 4.0 und den
Fachausschuss Statistik der DHS



Erarbeitung der Itemliste

 Abfrage zur Nutzung der Items durch Verbande, Lander, Leistungstrager und andere (2023)
* Erarbeitung eines Entwurfs der Itemliste

Sechs Treffen der Unterarbeitsgruppe KDS 4.0 (Hr. Bachmeier, Fr. Dr. Dauber, Hr. Klapper, Fr.
Metzner, Fr. Otto, Hr. Dr. Raiser, Fr. PD Dr. Schwarzkopf, Hr. Weiler) von November 23 bis Marz 24

Sichtung aller KDS-Items hinsichtlich Relevanz, Nutzen, Anwendbarkeit in der Praxis, Kompatibilitat
mit Vorgaben der europaischen Berichterstattung (TDI)

Ziel: Beibehaltung der grundsatzlichen Struktur aber Vereinfachung, Kirzung, Reduktion der
Fehleranfalligkeit 2 Erhohung der Bereitschaft zur Teilnahme & Verbesserung der Datenqualitat

* Vorstellung der Itemliste auf Sitzung des Fachausschuss Statistik am 16.04.2024
* Diskussion und Beschluss der Items auf Sondersitzungen des Fachausschuss Statistik (15.05./10.06)

» Anpassung und Finalisierung der ltemliste



Ubergreifende Anderungen

* Anpassung an aktuelle Bezeichnungen

» Gendergerechte Schreibweise (Handreichung der DHS) & Ergdanzung der Kategorie , divers” bei
ltem 2.1.3

* Streichung von Items ohne Relevanz flir Auswertungen der DSHS

e Klirzung, Zusammenfassung & Umstrukturierung von (Unter-)Kategorien (unter Einbezug der
Rickmeldungen aus Wissenschaft & Praxis)

- Leichtere Anwendbarkeit und Verstandlichkeit, Reduktion von Fehl- und Falschangaben,
Verbesserung der Datenqualitat

* GroRtenteils Anderung der Antwortkategorien (,ja/nein/unbekannt”) in Boolean-Variablen
(,true/false”) = einfachere Anwendbarkeit

* Vorschaltungen (,,ja/nein/unbekannt®) auf ltemebene = ermdglichen Missingwertkontrolle



Anderungen KDS-E

ltem 1.4, Art der Einrichtung”

KDS 3.0 KDS 4.0
‘ 1.4 ” Art der Einrichtung / Einrichtungstyp H O 14 D Art der Einrichtung / Einrichtungstyp O
1 Ambulante Einrichtung ‘ ‘m‘ Ambulante Einrichtung
. o o ‘ “ Stationdre Rehabilitationseinrichtung
2 Stationére Rehabilitationseinrichtung
‘ ‘E‘ Einrichtung der sozialen Teilhabe
by ranremT mua,-abterm— i Niedrigschwellige Einrichtungen
4 Arzttiche+-psychotherapeutische-Praxis— 5 || Andere (2B. Pflegeheim, MaBregelvollzug, Justizvollzugsanstalt, Krankenhaus/-
|~ || abteilung, Arztliche / Psychotherapeutische Praxis)
5 Somotherapeuh;ohe Emnc;htynggn / Eingliederungshilfe / Hilfen zur Uberwindung 141 | || Spezifiierung des Einrichtungstyps (nur wenn 1.4 = 1 oder &)
besonderer sozialer Schwierigkeiten —
. 1 || Beratungs- und/oder Behandlungsstelle (nur wenn 1.4 = 1)
~ . .
= 9 § “ Fachambulanz (nur wenn 1.4 = 1) H
7 Andere (z.B. Pflegeheim, Maliregelvollzug) ‘E‘ Institutsambulanz (nur wenn 1.4 = 1) H

* Kaum Dateneingange und falsche Zuordnung bei Typ 3,
4 & 6 > Streichung + Erweiterung des Items um
Spezifizierungsmoglichkeit

 Erganzung Typ 4 , Niedrigschwellige Einrichtungen”

Externer Dienst zur Beratung/Behandlung im Strafvollzug (nur wenn 1.4 =
1)

Interner Dienst zur Beratung/Behandlung im Strafvollzug (nur wenn 1.4 =
5)

I ENEN

Malregelvollzug (nur wenn 1.4 = 5)

“ Krankenhaus (-abteilung) (nur wenn 1.4 = 5) H

“ Arztliche / Psychotherapeutische Praxis (nurwenn 1.4 = 5) H

Ooooco;| oo o.o)o

‘E‘ Sonstige (nur wenn 1.4 = 5) H
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Anderu ngen KDS—E Deutsche Haguptsteue

fiir Suchtfragen eV,
Streichung der Items , Personelle Besetzung”, ,,Qualifikation der Mitarbeiter/innen”und ,,Qualitatskriterien”

15 P i g (im ich; | Mitarbeiterfi itarbeiterli Aktueller Stand der behandlungsrelevanten Qualifikation der Mitarbei-
Stichtag: 30.11.) mit Festanstellung mit Honorarvertrag 1.6 terfinnen Anzahl
‘ Berufsgruppen: ‘ Anzuhl st':rﬂ"r::;‘ Anzshl Szg":’:‘mg" (nur Festangestelite + Honorarkréfte)
|1.5.1 |sztafinnen \ oo \ 000 | m[m] | 0oa Facharzt/innen fur Psychiatrie und Psychotherapie; Facharzt/innen fir Psy-
15.2 Psycholagen/innen* oo \ ooo | og | ooo 1.6.1 chosomatik und Psychotherapie; arztliche/r Psychotherapeut/innen, Zusatz- g
153  Padagogenfinnen* / Sozialwissenschaft: ‘ oo ‘ oo ‘ ooo bezeichnung Psychotherapie (ggf. fachgebunden) oder Psychoanalyse
| lerfinnen* / Soziologen/innen*
154 Sozialarbetterfinnen® | Sozialpadago- ‘ oo ‘ - ‘ oo ‘ ooo 1.6.2 Psychologlsche/r Psychothergpeut/lnnen oder Kinder- und Jugendlic
genfinnen® chotherapeut/innen (Approbation nach PsychThG)
155 Erzieher/innen / Fachkrafte fur soziale /
Arbeit ‘ - ‘ — ‘ - ‘ S 1.6.3 Mitarbeiter/innen mit einer ab. ol 00
1.5.6 Krankensch I Kranken-pf ‘ oo ’ ooo ‘ oo ‘ ooo e cherung anerka
nen/-helfer/innen
167 | Ergo-/ Arbeits- und Beschaftigungsthera- W enen anderen suchtspezifischen Zu-
petteninnen ‘ oo ‘ 0oo ‘ m[m] ‘ 0og / -\C\ﬂe(\ /'Vﬁ/ P 0
1.5.8 Kreativtherapeuten/innen (Kunst, Musik, oo O Stre
Theater)
| 1.5.9 | Sport- / Bewegungstherapeuten/innel 1
5. i 1.9 Qualitatskriterien
1.9.1 Existiert ein (schriftliches) Einrichtungskonzept? ja/lnein
Gewiteinen | OO0 | OO0 | oo ooo | | ” ” ‘
| . L . ] . I ) )
o Verwal nal | oo | ooo || n \ ooo | 1.9.2 Wourde in der Einrichtung ein QM-System implementiert? ja ! nein
1:644 || Techniaches Personal { Wirtschafisb H 0o | ooo H og ‘ ooo ‘ | 1.9.3 ” Wurde die Einrichtung zertifiziert? || Ja/ nein ‘
1515 } Praktikanten/innen / Auszubildende I 0o [m[m|m} I 0o } 00O I | 19.4 || Wenn ja, in welchem Jahr (zuletzt) ? || DDDD ‘
1.5.16 Freiwilligendienst-Leistende 0o 0ao 0o 0ao
1.9.5 Nimmt die Einrichtung an einer externen Qualitatssicherung teil? ja ! nein

* Erhebung der Information erfolgt Gber Personalstandmeldung in den Einrichtungen & keine Relevanz fiir DSHS
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Anderungen KDS-E und KDS-F

Umstrukturierung der ltems 1.5/1.7 /2.2.3/251/254/2.6.8

1.5 Art der Dienste / Angebote
1.5.1 Prévention und Friihintervention TIF
1.5.2 Suct lizinische Akutbehandlung T
1.5.2.1 ENT — Entgiftung TiF

(1522 | QET- Qualifizierter Entzug | = ]

| 1.5.2.3 ” MED — Medikamenttse Riickfallprophylaxe || TiF |

| 1.65.2.4 || SUB — Ambulante Opioidsubstitution || TIF |
1.5.3 Beratung und Betreuung TIF
1.5.3.1 SBS — Sucht- und Drogenberatung TIF
1532 PSB — Psychosoziale Begleitung Substituierter TF
1.6.3.3 SPB — Sozialpsychiatrische Betreuung TIF

| 1.5.4 ” Niedrigschwellige Hilfen || TF |
1.5.5 Kinder- und Jugendhilfe (SGBVIII) TiF
1.5.6 Suchtberatung im Betrieb TF

| 1.5.7 || Arbeitsforderung, Beschéftigung, Qualifizierung, || TIF |
1.5.8 ilitation TiF
1.5.8.1 ARS — Ambulante medizinische Rehabilitation TIF
1.58.1.1 Falls ja, auch unter Substitution? TiF
1.5.8.2 TAR — Ganztégig ambulante Rehabilitation TiF
1.58.21 Falls ja, auch unter Substitution? TiF
1583 STR — Stationdre medizinische Rehabilitation TIF
1.5.83.1 Falls ja, auch unter Substitution? TIF
1584 | ADA - Adaption | v |
1.5.84.1 Falls ja, auch unter Substitution? TIF
1585 NAS — (Reha-)Nachsorge TIF
1586 SBM — Suchtbehandlung im MafRregelvollzug (nach § 64 StGB) TIF
1.5.9 Einrichtungen der Sozialen Teilhabe TIF

| 1.5.9.1 ” AWS — Assistenzleistungen in eigenem Wohn- und Sozialraum || TiF |

1592

BWF — Besondere Wohnformen

1593

UEW — Ubergangswohnen

» Kirzung & Streichung von (Unter-)Kategorien

* Erganzung von ,Niedrigschwellige Hilfen” als eigene Kategorie

(

* Neustrukturierung der Kategorien ,Suchtmedizinische Akutbehandlung’
und ,Suchtbehandlung/Rehabilitation”

- Bessere Verstandlichkeit und Anwendbarkeit, Reduktion von Fehl- und
Falschangaben, Verbesserung der Datenqualitat

 Umbenennung :
,Akutbehandlung” in ,Suchtmedizinische Akutbehandlung”
,Suchtbehandlung” in ,, Suchtbehandlung /Rehabilitation”
,Eingliederungshilfe” in , Einrichtungen der Soziale Teilhabe“

,ABW — Ambulant betreutes Wohnen” in ,AWS — Assistenzleistungen im
eigenen Wohn- und Sozialbereich”

,SOZ — Stationares sozialtherapeutisches Wohnen” in ,,BWF — Besondere
Wohnformen”
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Anderungen KDS-F

ltem 2.1.6.2 ,,Problembereiche”

KDS 4.0
21.5 Weitere Problembereiche (auler Sucht) Ja/nein
Bitte fiir alle Bereiche angeben, ob aktuell ein Problem/eine Belastung vorliegt.
12151 || Korperiichels Gesundheit / Befinden | o=
| 2152 H Psychische Gesundheit / Seelischer Zustand ” T |
12153 || Gewalterfahrung |
| 2154 H Familigre Situation (Partner / Eltern / Kinder) ” TF |
2155 Weiteres soziales Umfeld "
| 2158 H Einsamkeit ” i |
| 2157 H Diskriminierung / Ausgrenzungserfahrung ” T |
| 2158 H Schul- / Ausbildungs- / Arbeits- / Beschaftigungssituation ” ¥ |
| 2159 H Alitagsstrukturierung / Tagesstruktur / Freizeit(bereich) || ¥ |
21510 || Finanzielle Situation / Schulden T
| 2151 H Wohnsituation ” " |
21512 | Fahreignung TF
21513 || Gewaltaustbung | =

* Kategorie ,Suchtmittel” gestrichen, da diese immer Grund
der Betreuung/Behandlung darstellt 2 Item umbenannt in
,Problembereiche (auBer Sucht)“

* Streichung & Zusammenfassung von Kategorien

* Erganzung der Kategorien , Einsamkeit” &
,Diskriminierung / Ausgrenzungserfahrung”

 Anderung der Reihenfolge

—> soll zukUnftig auch fiir Angehérige dokumentiert werden,
da haufig eine hohe Belastung in einigen Bereichen vorliegt
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Anderungen KDS-F

ltem 2.3.4, Staatsangehorigkeit / Sprache / Fluchterfahrung”

KDS 4.0

234  Staatsangehérigkeit / Sprache / Fluchterfahrung * Definition von ,Migrationshintergrund” im KDS 3.0 zu
2341 | Deutsche Staatsangehrigkeit e umfassend und zu wenig differenziert

2342 Andere Staatsangehdrigkeit (Auswahl Liste Nationencode) 000 * Insbesondere ,Fluchterfahrung” im Beratungskontext
2343 | Eigene Fluchterfahrung TIF von Interesse

2344 Beratungssprache (Auswahi Liste Sprachen) RN « (Eigene) Fluchterfahrung” gemeinsam mit

,Staatsangehorigkeit” und , Beratungssprache”
ausreichend, um Aussagen zu Personen mit
Migrationserfahrung im Suchthilfesystem treffen zu
konnen.
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Anderungen KDS-F

ltem 2.1.6.2 ,,Eigene Problembereiche” und 2.4.1 , Konsum von psychotropen Substanzen®

Substanzbezogene Problematik Jainein | 21627 || MDMA, einschlieRlich MDA oder verwandte Substanzen (Ecstasy) || (] |
21.6.21 Alkohol O 21628 Synthetische Cathinone O
121622 | Gannabis | O | 21629 Stimulanzien O
121623 | gynthetische Cannabinoide | O | 1216291 | Amphetamine =
121624 | Opioide | O | 216292 | vetamphetamine | o |
216241 | Heroin O 1216293 | Methcathinone =
216242 || pMethadon(missbrauch) [l | 216294 || Andere Stimulanzien ” 0 |
216243 | guprenorphin{missbrauch) ] | 21.6.2.10 || Halluzinogene ” U |
‘ 216244 H Fentanyl(missbrauch) ” O | 121621041 || 1sp . a |
216245 | Andere Opioide | O | 2162102 | mescain ]
121625 | Sedativa, Hypnotika oder Anxiolytika | O || 2162103 | Andere Halluzinogene D
21.6.251 | Barbiturate{missbrauch) O 21.6.2.11 Dissoziativa O
216252 Benzodiazepine(missbrauch) | 216.211.1 || Ketamin a
1216253 | z.Drugs | O | 2162112 | pcp Phenylcydiidin] O
1216254 | GHBIGBL | O || 2162113 | andere Dissoziativa d
‘ 216255 H Andere Sedativa/Hypnotika/Anxiolytika ” O | 21.6.212 | yolatile Inhalanzien O
21626 | Kokain O || 216213 | Nikotin =
2.1.626.1 | Kokain(pulver) O (216214 | Neue psychoaktive Substanzen | o |
1216262 | Grack | O | (246215 | sonstige psychoaktive Substanzen | o |
‘ 216263 H Kokaln andere ” 0 | 1246216 | Multiple psychoaktive Substanzen, einschlieBlich Medikamente | (] |

- Erweiterung und Anpassung der Substanzkategorien an ICD-11
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Anderungen KDS-F

ltem 2.4.1,,Konsum von psychotropen Substanzen

KDS 4.0
Konsum von psychotropen Substanzen
2 4.1 | Bitte diejenigen Substanzen auswahlen, die jemals im Leben problematisch konsu-
miert wurden. Ausschlieftlich fiir diese sind die Fragen 2.4.1.x.1 bis 2.4.1.x.5 zu beantwor-
ten. * Streichen von ,,Anzahl der Konsumtage zum Ende” und
241.x1 241x2 241x3 241x4 | 241x5 ”Verénderung Dosis/ Menge” (Betreuungs_
Frinores | b | der Ko | Erakon. | Do /Behandlungsende): Aufgrund des aggregierten
Substanz rolovant | gon vor Batreu- | | (nuanren Datenformats keine Aussagen tber individuelle Verlgufe
ungs-/Behand- . . . . .
lungsbeginn moglich, Aussagekraft dieser Information fraglich
|1 | Akoho 0| 0o 0o oo oo
2 | Heroin O 0O oo 00 00 * Streichen von ,Konsum und Dosis ausschlieflich im Rahmen
3 | etaden = = oo oo | oo arztlicher Vgrordnung ; Wld”ersprlcht der Definition von
Buprenorphin ,problematischem Konsum
4 (missbrauch) ] O 0o [ [N
Fentanyl " . . . . .
® || (missbrauch) 0 0 o oo | 00 * Ergdnzung von ,,(missbrauch)” bei Substitutionsmitteln und
6 |Adecopoe | 0 | §p | OO | oo oo | Sedativa, um deutlicher von einem Konsum im Rahmen
"7 | camavis "o | o] oo | oo oo | arztlicher Verordnung abzugrenzen
5 e 0 | 0 OO | oo OO
* om0 | 0D | 0| oo | oo oo
Benzodi i
0 | msbracy | O | O 0o | oo | OO

Entwicklung der Itemliste KDS 4.0 — Stand Juni 2024




Anderungen KDS-F

ltem 2.4.7 ,Medikamentenmissbrauch”

KDS 4.0
Medikamentenmissbrauch
247 | Bitte diejenigen der untenstehenden Substanzen auswihlen, die jemals im Leben

missbriuchlich konsumiert wurden. Ausschlieilich fir diese sind die Fragen 2.4.7.x.1
bis 2.4.7 x.4 beantworten.

24.7.xA 24.7.x.2 24.7Tx3 24.7x4
Aktuell=1 Aktuell Anzahl der Dauer der
Subsiangan | N bnandhnge | Koreuagein | provmt
gen vor Betreu-
ungs-/
Behandlungsbe-
ginn
1 Antidepressiva N ] O4d N
Nicht-
2 Opioidanalgetika [ O ([ [
Opioidanalgetika
3 (andere als unter 2.4.1 0 O L0 O
genannit)
4 Laxantien H ] g NN
5 Anabole Steroide N [l ] 4
6 Hormone ] L] ([ ([
7 | Erythropoetin O 0 00 00
g | fnderfrzmenoder | O 00 00
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* ,Konsum von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen® wird umbenannt in
,Medikamentenmissbrauch”

e Zunehmendes Interesse an Medikamentenmissbrauch

(insbesondere Opioid-Analgetika)

* In Anlehnung an ICD-11 um weitere
Medikamentengruppen erweitert

- Erweiterte und systematische Erfassung
ermoglicht Aussagen zu Medikamentenmissbrauch
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Verhaltensbezogene Problembereiche
2.4.8 Bitte diejenigen der untenstehenden Verhaltensweisen auswéhlen, die aktuell proble-
matisch sind. Ausschlieltlich fiir diese sind die Fragen 2.4.8.x.1 bis 2.4.8.x.3 beantworten.
248.x1 24.8.x2 2.48.x3
.. Verhaltensbezogene Aktuell Anzahl der Tage m\l;' ) Damrdnruk
Problembereiche relevant halten in den letzten 30 || (in Jahren
Anderungen KDS-F s
1 Automatenspiel Terrestrisch OdJ Og Og
ltem 2.4.8 ,Verhaltensbezogene Problembereiche” 2 | Avomaenspeionne | [ | 00 ==
| 3 || Automatenspiel Beides || O || Od || OO0 |
e Das Item ,Verhaltensbezogene Problembereiche” 4 |casnospeereresrscn | o | oo | oo |
umfasst in Anlehnung an ICD 11 und S1 Leitliniel : H Cmm— H g H gg H SE }
inospiele ]
,Glucksspielen” e I =N R = = I ==1
. 8 Sportwetten Online O [ a;
»,Computerspielen” P Pe——— = = =
»Soziale-Netzwerke-Nutzung” 10| Poker Termsstincn 0 o0 o0
»Pornographie-Nutzung” 1| Poreronte - — —
. h . w 12 Poker Beides OJ 04 [
»EXzessives S '0pping @ [ommwmemes | O | 0o | D |
” Essverhalten ‘ 14 H Lotterien Online H O H oo H oo ‘
,,Sonstige” (15| Lotterien Beidesl | 0 | o0 ==
‘ 16 x;enspekulatmn Terrest- H 0 H oo H oo ‘
« Klrzung der Glucksspielkategorien & Differenzierung T I == N ==
h S . | t ‘ 18 H Bérsenspekulation Beides H | H [ H [ ‘
nac pielar } 19 H Glicksspielen Polyvalent H 0 H o0 H oo }
. . . . . 20 Computerspielen O 4 04
* Beiden Ubrigen Verhaltensproblematiken keine 21 | somseNemwetemwmng | 0O | 0O | OO |
Differenzierung 22| Pomographie-Nutzung 0 oo o0
23 Exzessives Shopping O 0. 0.
1 Rumpf et al. (2021). Vereinheitlichung der Bezeichnung fiir Verhaltenssiichte. Sucht, 67(4), 181-185. 24 | Essverhaften U [ 4
25 Sonstige O 0o 0o
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Anderungen KDS-F

Streichung der Items ,,Hauptsubstanz”, ,Hauptspielform”und , Haupttatigkeit

(

(o

244

Welche ist die Hauptsubstanz

(Nummer von [2.4.1.]1 bis [2.4.1.]27 auswéahlen)

Falls keine Hauptsubstanz identifiziert werden kann, weil ein polyvalen-

tes Konsummuster vorliegt, bitte 99 kodieren. Falls der Betreuungs-/Be-
handlungsanlass keine substanzbezogene Problematik ist, bitte 0 kodie-
ren.

Hauptspielform (aus [2.4.8.]1 bis
Falls keine Hauptspi . ‘ﬂ
] grrelC

en

ss keine Gliicksspielproble-

e 99 kodieren.

ad

/N

2.4.12

Haupttitigkeit (aus [2.4.11.]1 bis [2.4.11.]4)
Falls keine Haupttatigkeit identifiziert werden kann, weil mehrere Ta-
tigkeiten als gleich relevant beurteilt werden, bitte 99 kodieren. Falls
der Betreuungs-/Behandlungsanlass nicht exzessive Mediennut-
zung ist, bitte 0 kodieren.

oo

KDS 4.0

249

Hauptproblematik (nur wenn Problematik aktuell)
Nummer von 2.4.1.1 bis 2.4.1.27 bzw.2.4.7.1-2.4.7.4 bzw. 2.4.8.1-2.4.8.27 aus-
wahlen)

N
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e Wird ersetzt durch neues ltem
,Hauptproblematik”

* Durch die Auswahl nur einer
Hauptproblematik konnen
widersprichliche Angaben reduziert
werden. Bisher haufig Probleme in der
Auswertung durch die gleichzeitige
Angabe von Hauptsubstanz /

Hauptspielform / Hauptmediennutzung.
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Anderungen KDS-F

Streichung der ltems 2.4.5,2.4.7,2.4.10,2.4.13,2.4.14, 2.4.15, 2.4.16, 2.4.17 , Diagnosen nach ICD 10“

245X 24.5X.2 2.4.5X.3
Vorliegende Diagnosen ICD-10 nach Sub- || Aktuelle Di- Falls aktu- | Alter bei
stanzklassen agnose(n e - .. . . .
s | e gones | | oo, | megese * Grundsatzliche Abkehr von der Diagnostik,
nose je Substanzklasse an e || aufgrund haufiger Fehl- und Falschangaben im
2473 ambulanten Setting (Qualifikation der
e e o suboianzen e e Mitarbeitenden). Auswertung erfolgt anhand
24T Bitte geben Sie, falls zutreffend, die Diagnose Dh:;:“' rungs-be- d e r H a u pts u bSta n Ze n .
fir jede Substanz an.
ﬂmn * Maglichkeit Diagnosen aus dem Bereich

psychischer Stérungen (inklusive substanz-
bezogener Storungen) bei Item 2.4.12 zu
erfassen, insbesondere flr stationaren Bereich
relevant.

orliegende Diagnose nach ICD-10 in Bezug auf die exzessive Mediennutzung H

At Wenn ja, bitte ICD-Kodierung angeben

| 2414 | Essstérungen (F50) | |
| enr |

| 2.4.14.1 Aktuelle ICD-10-Diagnose
2415 | Hauptdiagnose aus 2.4.5, 2.4.7, 2.4.10, 2.4.13 oder 2.4.14

|| - ”

Weitere Diagnosen aus dem Bereich Psychische und Verhaltensstorungen
2.4.16 (keine Diagnosen aus 245, 24.7,24.10, 2.4.13, 2.4.14; es sei denn es liegen meh-
rere Diagnosen aus 2.4.5 derselben Substanzklasse vor)

* Die Diagnostik soll anhand ICD-11 erfolgen

| 24.16.1 | 1. Psychische ICD-10-Diagnose

| e 0000

Andere wichtige Diagnosen, z.B. somatische oder neurologische Diagnosen
(keine Fxx.xx-Diagnosen; mindestens 3-stellig)

2417
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Anderungen KDS-F

Erganzung neuer Items

) * Vorgabe fiir europaische Berichterstattung (bisher Gber Typ 6

241 Polyvalenter Konsum

o * Vorgabe flir europaische Berichterstattung
Liegt ein polyvalenter Konsum vor? TIF

(Nur wenn unter 2.1 ,aktueller Konsum“ von mindestens drei Substanzen
ausgewadhilt und unter 2.4.10 Auswahl einer Hauptsubstanz)

1252 | Jomals im Leben Opioidsubstituiert
|| 1 || Aktuell in Substitution

* Vorgabe fir europaische Berichterstattung

Streichen der Abfrage des Substitutionsmittels, da

|
| |
| |2 | Friher in Substitution (aber nicht akiuell) | Validitat der Daten fraglich & keine Nutzung der Daten
| |3 || Niemals in Substitution |

26.2.2 || Kontaktart ‘2-5-3 H Medium der Betreuung / Behandlung

11| Videoberatung (Zoom) | |1 | prasenz * Kontaktart und Medium der Beratung liefern
2_| Blended zusatzliche Information Uber Beratungssetting
3 | Digital (synchron)

‘ H 4 H Digital (asynchron)

|| 2 H Online / Digital

|
|
|
| 3| schritich (E-Mai | Brief)
|
|

|| 4 ” Telefon ‘ H 5 H Digital (synchron / asynchron)
|| 5 ” Face-to-Face ‘ H 5 H Sonsiiges
‘ T TY I OO PR, o0 ‘ * Ermdglicht Aussagen Uber Latenz zwischen Problembeginn

und Inanspruchnahme von Suchthilfe
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Weiteres Vorgehen

* Diskussion der Itemliste mit Verbanden und Praxis
* Gesammelte Rickmeldungen der Verbande an DHS erbeten bis zum 01.09.2024

e Sichtung der Rickmeldungen und Diskussion auf Sondersitzung des Fachausschuss Statistik der
DHS im September 2024

 Informationsveranstaltung des FA Statistik fur Verbande und Praktiker:innen im November 2024

* Beriicksichtigung der Rickmeldung und ggf. Uberarbeitung der Itemliste nach Diskussion im
Fachausschuss Statistik

* Beschluss der finalen Itemliste im Vorstand der DHS (2025)
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