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Workshops 2023

zur Datenerfassung und 
Datenauswertung des

Deutschen Kerndatensatzes 3.0 und 
der NRW Erweiterung

Dr. Marcus-Sebastian Martens
Eike Neumann-Runde
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Themenschwerpunkte des Workshops

• Hintergrund der zentralen Datensammlung
• Deutscher Kerndatensatz 3.0 (+NRW)

--- Mittagspause ---

• Fortsetzung: Deutscher Kerndatensatz 3.0 (+NRW)
• einrichtungsbezogene Auswertungen



In
st

it
ut

 f
ür

 In
te

rd
is

zi
pl

in
är

e 
Su

ch
t-

un
d 

Dr
og

en
fo

rs
ch

un
g

IFT
(GSDA)

DBDD
(IFT)

EBDD

ISD

Einrichtung x

Einrichtung z

Einrichtung y

KDS_NRW

KDS_NRW

Auswertung

Auswertung

Deutsche 
Suchthilfestatistik

Landesauswertung

Datenwege und Berichterstattung

KDS in 
aggregierter Form

TDI
Kommune

Verwendungs-
nachweis

Jahresbericht

Auswertung

Auswertung

(Reitox) 
Jahresbericht

KDS_NRW

Einrichtungsregister

https://www.dbdd.de/
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Verwendete Dokumentationssysteme

58% 58%
43%

28% 27% 26% 24% 23% 24% 23%

4% 4%
18%

40% 38% 40% 42% 47% 44% 45%

25% 25% 25% 21% 24% 16% 15% 16% 16% 18%

10% 8% 7% 4% 3%
5% 4%

4%
5% 5% 5% 8% 9%6% 5% 5% 6% 4%3% 6% 7% 4%

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022
Horizont (NT Consult) Patfak (Redline Data) EBIS (GSDA)
ISD-KDS (ISD Hamburg) Vivendi Consil (Connext) Tau-Office (rocom)
andere / eigene Software Contur (Sektor N) BADO-K (Easy-Soft)
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TDI ITEM LIST

Treatment centre type
Year of treatment 
Ever previously treated (First in the year)
Source of referral
Sex

Age at treatment start
Living status (with whom)
Drug clients with children
Living status (where)
Nationality
Labour status
Highest educational level completed

Primary drug
Usual route of administration 
Frequency of use of primary drug
Age at first use of primary drug
Secondary drug
Polydrug use problem

Opioid substitution treatment
Age at first opioid substitution treatment
Ever injected or currently injecting any drug
Age at first injection
HIV testing 
HCV testing 
Needle/syringe sharing
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epidemiologische Schlüsselindikatoren 
(key indicators)

• Prävalenz und Muster des Drogenkonsums
• Problematischer Drogenkonsum
• Behandlungsnachfrage
• Drogenbedingte Todesfälle und Mortalität
• Drogenbedingte Infektionskrankheiten
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http://www.emcdda.europa.eu

https://www.emcdda.europa.eu/publications/european-drug-report/2023_de
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http://www.suchthilfestatistik.de

http://www.suchthilfestatistik.de/
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https://suchtkooperation.nrw

https://suchtkooperation.nrw/


In
st

it
ut

 f
ür

 In
te

rd
is

zi
pl

in
är

e 
Su

ch
t-

un
d 

Dr
og

en
fo

rs
ch

un
g

http://www.isd-hamburg.dehttp://www.suchthilfestatistik.de

http://www.isd-hamburg.de/
http://www.suchthilfestatistik.de/
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Grundzüge des deutschen 
Kerndatensatzes 3.0

• Kerndatensatz Einrichtung (KDS-E)
• Kerndatensatz Fall (KDS-F)
• Kerntabellensatz Fall
• Kerndatensatz Katamnese (KDS-Kat)

• Technische Beschreibung der Schnittstelle für die
Deutsche Suchthilfestatistik
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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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Kerndatensatz Fall (KDS-F)

• 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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„Darüber hinaus möchte der KDS mit der Auswahl und Struktur der 
Items in der personen- bzw. fallbezogenen Dokumentation auch 
eine Hilfestellung für das anamnestische Gespräch mit 
Klient/innen und Patient/innen geben.

Es geht dabei um einen Leitfaden für die Erhebung von 
Informationen, die für die weitere Beratung, Betreuung und 
Behandlung relevant sein könnten.

Es geht ausdrücklich nicht um einen verbindlichen 
Fragebogen, der den betroffenen Personen zum Ausfüllen 
vorgelegt wird (außer bei der Durchführung einer schriftlichen 
Katamnese).“
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Grundzüge des klientenbezogenen 
deutschen Kerndatensatzes (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

 KDS: Überwiegend wird die Situation zu Betreuungsbeginn
erhoben, einige Bereiche zum Betreuungsende
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Erweiterung der Erhebungslogik um einen 
weiteren Erhebungszeitpunkt

 Zusätzlich zur Situation zum Betreuungsbeginn wird der 
aktuelle Status erhoben. 

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

 Zu Beginn der Betreuung sind "Beginn" und "Aktuell" identisch

 Im weiteren Verlauf müssen lediglich Veränderungen
dokumentiert werden.

 Wird eine Betreuung beendet, bildet die Antwort im Feld 
„Aktuell“ die Situation am Betreuungsende ab.
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Nur zu 
Betreuungs-

beginn
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/ aktuell



In
st

it
ut

 f
ür

 In
te

rd
is

zi
pl

in
är

e 
Su

ch
t-

un
d 

Dr
og

en
fo

rs
ch

un
g

/aktuell
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/ aktuell
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aktuellBehandlungs‐/
betreuungsrelevante

Substanz?

aktuell
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Behandlungs‐/
betreuungsrelevante

Substanz?

aktuell

aktuell
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Behandlungs‐/
betreuungsrelevante

Substanz?

aktuell

aktuell
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Behandlungs‐/
betreuungsrelevante

Substanz?

aktuell

aktuell
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Behandlungs‐/
betreuungsrelevante

Substanz? aktuell

aktuell
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Behandlungs‐/
betreuungsrelevantes
Glücksspielverhalten?

aktuell

aktuell
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Behandlungs‐/
betreuungsrelevantes
Glücksspielverhalten?

aktuell

aktuell



In
st

it
ut

 f
ür

 In
te

rd
is

zi
pl

in
är

e 
Su

ch
t-

un
d 

Dr
og

en
fo

rs
ch

un
g



In
st

it
ut

 f
ür

 In
te

rd
is

zi
pl

in
är

e 
Su

ch
t-

un
d 

Dr
og

en
fo

rs
ch

un
g

Behandlungs‐/
betreuungsrelevante

Mediennutzung? aktuell

aktuell
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