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Es war einmal…

Ab 1978 Entwicklung eines einheitlichen Datensatzes für die 
Dokumentation in der Suchtkrankenhilfe durch das IFT (erstmalig in 
Europa), im Rahmen eines Bundesmodells des BMG zum Aufbau von 
neuen Einrichtungen für Drogenabhängige; 

Inhalte: Informationen, die im Bundesinteresse zur Dokumentation, zu 
Trendanalysen und zur Beurteilung der Arbeit in den Einrichtungen als 
notwendig erachtet wurden („Bundesdatensatz“) 

Entwicklung des Europäischen Kerndatensatzes (TDI 2.0) in der Zeit von 
1995 bis 2000 

1998 Verabschiedung der ersten Version des klientenbezogenen, 1999 
des einrichtungsbezogenen KDS; 2000 Kerntabellensatz

Parallel bis 2006: Erhebung des Bundesdatensatzes 

2007: Inkrafttreten des „Neuen KDS“ nach Überarbeitungsprozess durch 
den Fachausschuss Statistik der DHS – langer und komplexer Prozess
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KDS schematisch
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Europäischer Kerndatensatz (TDI)

Deutscher Kerndatensatz
Weitere Daten



Entwicklung seit 2000 – Ambulant
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(Hauptauswertung, Typ 3/4)



Entwicklung seit 2000 ‐ Stationär
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(Hauptauswertung, Typ 8/9/10)



Beteiligung nach Einrichtungstypen
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Einrichtungstyp 2008 2009 2010 2011 2012
1 Ärztliche oder psychotherapeutische Praxis 1 1 1 1 1
2 Niedrigschwellige Einrichtung 29 24 31 33 38
3 Beratungs- und/oder Behandlungsstelle, Fachambulanz 751 777 775 768 782
4 Institutsambulanz 2 2 2 1 2
5 Ambulant Betreutes Wohnen 39 46 50 48 54
6 Arbeits-und Beschäftigungsprojekt 3 3 5 7 6
7 Krankenhaus/-abteilung 5 5 5 6 5
8 Teilstationäre Rehabilitationseinrichtung 12 13 19 14 17
9 Stationäre Rehabilitationseinrichtung 94 114 134 120 140
10 Adaptionseinrichtung 25 30 36 32 41
11 Teilstationäre Einrichtung der Sozialtherapie 8 7 8 10 8
12 Stationäre Einrichtung der Sozialtherapie 17 20 21 34 33
13 Pflegeheim 0 0 0 0 0
14 Maßregelvollzug 0 0 0 0 0
15 Int. Dienst zur Beratung/Behandlung im Strafvollzug 0 0 0 0 0
16 Ext. Dienst zur Beratung/Behandlung im Strafvollzug 10 7 8 14 12
Gesamt (Anzahl Nennungen) 996 1.049 1.089 1.088 1.139



Das Rad der Zeit...

Verbreitung und Auftrag der Substitution

Integrierte  und andere Behandlungskonzepte (Ambulante Rehabilitation)

Differenzierte Angebote statt „klassischer Suchtberatung“

Verbesserte Einbeziehung primärer Versorgungssysteme (Jugend‐
/Sozialhilfe, niedergelassene Ärzte/Therapeuten, Krankenhaus)

Behandlung in speziellen settings (Haft, Massregelvollzug, …)

Anpassung an verändertes Konsumverhalten (Substanzen, Zielgruppen)

Diagnostische Veränderungen (DSV V, ICD‐11)

Wunsch nach schnelleren und flexibleren Analysen

Treatment Demand Indicator (TDI) 3.0 

Einrichtungs‐, Regionale, landes‐, bundesweite und internationale Interessen
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Der „Plan“ für den „ganz neuen KDS“

Arbeitsgremium: FA Statistik der DHS (Hrsg. des KDS); Repräsentanz 
von Facheinrichtungen, Verbänden, Wissenschaft, Bund und Ländern, 
technische Expertise

Wiederholte Treffen 2014, aktuelles Ziel: „Verschlankung“

Zeitachse: Nach Erarbeitung eines Vorschlags durch den FA, 
Diskussionen und Adoption durch die anderen Beteiligten (z.B. 
Länder) – frühestmögliche Einführung: 2016

Berücksichtigung vieler (z.T. widerstrebender) Interessen nur bei 
Konsens hinsichtlich der Zielsetzung des KDS möglich (Spezifischer 
Zweck? Minimalkonsens?)

Einbeziehung vieler Partner, um breiten Konsens zu erzielen (wie
2006)

Veröffentlichung durch DHS



Website – www.suchthilfestatistik.de 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Dr. Tim Pfeiffer‐Gerschel

IFT Institut für Therapieforschung

Parzivalstraße 25, D‐80804 München

Tel.: 089 – 36 08 04 40

pfeiffer‐gerschel@ift.de
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