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Grundsatzliches

Das vorliegende Manual soll die Anwenderinnen und Anwender unterstitzen, die BADO in angemesse-
ner Weise zu bedienen. Dieses Manual bezieht sich auf die Basisdaten- und Verlaufsdokumentation,
welche ab dem 1.1.2019 in den Einrichtungen der Hamburger Suchthilfe eingesetzt wird. Der Fragebo-
gen ist auf der Homepage der Hamburger Basisdatendokumentation e.V. abzurufen und dient als Grund-
lage fUr dieses Manual.

Die BADO ist eine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter-Dokumentation zu den Personen, die Einrich-
tungen der Hamburger Suchthilfe aufsuchen. Sie ist auf die fachlich-professionellen Einschatzungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Suchthilfe angewiesen.

Die BADO ist keine Befragung der Personen, die die Suchthilfeeinrichtung aufsuchen! Jedoch sind
Informationen der Klientinnen und Klienten notwendig, um die BADO zu erheben. Diese werden
jedoch durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bewertet und gegebenenfalls korrigiert.

Die BADO ist seit dem Jahr 2005 eine betreuungsbezogene Dokumentation mit verlaufssensitiven
Fragen. Die Fragen werden nur soweit durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen
beantwortet, wie diese im Laufe des Betreuungsprozesses anfallen. Die BADO wird also den Betreu-
ungsprozess begleitend erhoben.

Die BADO bedient sich zur Anonymisierung der Klientinnen und Klienten des sogenannten Treuhdnder-
modells. Der HIV-Code' wird vom ,, Klientendatensatz” abgespalten, mit einer Registriernummer verse-
hen und einem Treuhander zur Aufbereitung Gbergeben. Der , Klientendatensatz” wird mit der gleichen
Registriernummer versehen und an ein auswertendes Institut Ubergeben. Der Treuhander teilt dem aus-
wertenden Institut lediglich mit, welche Registriernummern sich innerhalb eines Jahres und Uber die
Jahre hinweg auf gleiche Personen beziehen.

Pro Auswertungsjahr findet ein Datenexport am Anfang des auf das Auswertungsjahr folgenden Jah-
res statt. Jede Betreuung, die innerhalb des Auswertungsjahres begonnen, beendet oder vom Vorjahr
dbernommen und in das auf das Auswertungsjahr folgende Jahr Gbernommen wird, findet sich im
Datenexport wieder.

Hinweise zur Bearbeitung der BADO

HIV-Code
Der HIV-Code ist das Herzstiick der BADO.

Zur Erstellung des HIV-Codes ist die vollstandige Erhebung von Vorname, Nachname, Geschlecht und
Geburtsjahr zwingend erforderlich. Die Bildung des HIV-Codes ist auch moglich, wenn das , dritte”
Geschlecht angegeben wird. Bei der Variable Geschlecht ist dann ,,anderes” auszuwahlen.

Wenn in Einzelfédllen eine dieser vier Angaben nicht bekannt sein sollte, so darf diese Angabe nicht
geraten werden, sondern muss zwingend unausgefillt bleiben, damit der Treuhander erkennt, dass es
sich hierbei um einen ungultigen Datensatz handelt.

Ahnliches gilt, wenn in Einzelfillen mit Spitznamen gearbeitet wird. Wird beispielsweise beim Vorna-
men ein Spitzname eingetragen, so muss unbedingt eines der weiteren HIV-Code relevanten Felder
ohne Eintrag bleiben. In diesem Fall bietet es sich an, den Nachnamen nicht auszufillen. Wird beim
Nachnamen ein Spitzname eingetragen, sollte das Feld Vorname leer bleiben. Andert sich Vor- oder
Nachname z.B. durch Annahme des Namens des Ehepartners so dndert sich auch der HIV-Code. Glei-

1 Der HIV-Code besteht aus dem dritten Buchstaben des Vornamens, der Buchstabenanzahl des Vornamens, dem dritten
Buchstaben des Nachnamens, der Buchstabenanzahl des Nachnamens, dem Geschlecht und dem Geburtsjahr. Die
Spezifikationen und Sonderfalle sind im Dokument , Bildung des HIV-Codes flr die BADO Hamburg ab 2018" hinreichend
beschrieben.



ches gilt bei einer Geschlechtsumwandlung, die auch eine rechtliche Konsequenz im Sinne, einer Eintra-
gung in die Ausweisdokumente nach sich zieht.

Mindestdatensatz pro Betreuung:

Die BADO ist ein Maximaldatensatz und wird prozessbegleitend erhoben.

Grundsatzlich mussen alle BADO-Fragen bearbeitet werden. Wenn zu einer Frage im Betreuungspro-
zess keine Daten angefallen sind, wird die Frage nicht beantwortet. Eine leere/fehlende Antwort bedeu-
tet also, dass diese Frage im Betreuungsprozess nicht angefallen ist oder die hilfesuchende Person
diese nicht beantworten wollte.

Jede/r Anwenderin/Anwender kann also eine Fragestellung zu einer spezifischen Person, wenn diese
aus fachlicher Sicht nicht relevant ist, unbeantwortet lassen (Antwort ist leer/fehlend). Ebenfalls sind
auch nicht gegebene Antworten und nach professioneller Einschatzung nicht , glaubwirdige” Antwor
ten — die nicht anders eingeordnet werden kénnen — mit leer/fehlend zu erfassen.

Auch eine Einrichtung kann festlegen, dass bestimmte BADO-Fragestellungen fachlich geleitet und
regelhaft nicht thematisiert werden sollen. Hierzu sollte es die Moglichkeit im Programm geben, auf
Einrichtungseben einzelne Fragen ausblenden zu kdonnen. Im gesamten Einrichtungsexport werden
diese auf ,leer/fehlend” gesetzt.

Neben der fachlich geleiteten, am betreuungsprozess orientierten Beantwortung der BADO Fragestel-
lungen durch die Fachkrafte, kann auch die Einrichtung bzw. der Trager oder Ubergeordnete Gremien,
wie der Fachrat ,Drogen und Sucht” festlegen, dass bestimmten Fragegestellungen verpflichtend bei
jeder Betreuung zu beantworten sind. Ein Beispiel hierfur sind die BADO Fragestellungen zu Kindern,
die gemal dem Beschluss des Fachrates ,,Drogen und Sucht” vom April 2007 verpflichtend zu beant-
worten sind.

Ein BADO-Datensatz muss ein Betreuungsanfangsdatum aufweisen, einen vollstandigen HIV-Code
(Ausnahmen siehe oben) und bei abgeschlossener Betreuung auch ein Betreuungsendedatum.

Die oben beschriebene Vorgehensweise lasst also zum Teil sichtbar werden, welche thematischen
Schwerpunkte in einer Betreuung gesetzt wurden, sofern die BADO Fragen und deren Antwortmaoglich-
keiten diese abbilden konnen. Dies wird in den Auswertungen durch die Analyse der giltigen und feh-
lenden Werte dargestellt.

Fragen mit und ohne Klient(inn)eninformation:

In der BADO gibt es viele Fragen, die nur mit Information durch die Klientin oder den Klienten dokumen-
tiert werden kénnen und einige Fragen, die auch ohne deren Information beantwortet werden
kdnnen.

Bei Fragen, deren Beantwortung auch ohne die direkte Information der Klientin oder des Klienten mog-
lich ist, sollte der Export keine , leeren/fehlenden” Antworten enthalten. Hierzu gehoren folgende Fra-
gen: Betreuungsbeginn, Betreuungsende, Art des Datensatzes, Betreuungsart, Kosten und Leistungs-
trager, Art der Beendigung und Kontaktanzahl. Die Fragen nach den Problembereichen im Bereich der
Substanzen, des Gllcksspielverhaltens, der exzessiven Mediennutzung sowie der Essstéorung sind
immer zu beantworten.

Wer soll dokumentiert werden?

Es konnen alle Klientinnen und Klienten mit der BADO dokumentiert werden, dazu gehdren auch Ein-
malkontakte. Der Zeitpunkt, wann fir Personen mit Kontakt zur Einrichtung Akten (elektronisch oder auf
Papier) angelegt werden, variiert von Einrichtung zu Einrichtung und auch von Leistungssegment zu
Leistungssegment. Fir die BADO gilt: Von dem Zeitpunkt an, zu dem aufgrund der begriindeten Arbeits-



BADO Manual ab 2019 (V1.5r2)

weise der Einrichtung bei der Beratung, Betreuung, Suchtbegleitung, ambulanten Therapie oder Einglie-
derungshilfe Daten in einer Akte angelegt werden, gehen diese Daten auch in die BADO ein. \Wenn Ein-
malkontakte dokumentiert werden, sollte unbedingt bei der Frage ,Kontaktanzahl” die Zahl ,, 1"
angegeben werden.

Zwei Arten von Fragestellungen:

In der BADO gibt es Fragen, fir die nur eine Antwort ausgewahlt werden kann und Fragen mit
Mehrfachantworten.

Fragen mit Mehrfachantworten gelten als vollstandig bearbeitet, wenn mindestens eine Antwort aus-
gewahlt wurde. Dies bedeutet aber auch, dass Fragen mit Mehrfachantworten vollstandig zu bearbeiten
sind. Wird beispielsweise bei ,, Substanzen: Problembereich” Tabak und Cannabis ausgewahlt, so bedeu-
tet dies fuUr alle weiteren Substanzen, dass im Hinblick auf diese keine Problematik besteht.

Es gibt 34 Fragen mit Mehrfachantwort in der BADO wie beispielsweise: , Problembereich’ , Sto-
rungsbeginn’’ ,Verschriebene Psychopharmaka’ ,Weiterbetreuung in anderen suchtspezifischen Ein-
richtungen in den folgenden 30 Tagen nach Betreuungsende'

Verlaufsdokumentation (VERLAUDO):

In der BADO ist in den Uberwiegenden Bereichen eine Verlaufsdokumentation integriert. Das bedeutet,
dass in diesen Bereichen die Situation zu zwei Zeitpunkten Uber gleiche Fragen abgebildet wird. Diese
zwei Zeitpunkte sind operationalisiert als ,Betreuungsbeginn” und ,Aktuell”

Betreuungsbeginn beschreibt die Situation bei Aufnahme einer Betreuung. Aktuell bezieht sich auf den
aktuellen Zeitpunkt, das Jetzt. \Wenn ein Betreuungsende vorliegt, bildet die Antwort im Feld ,,Aktuell”
die Situation am Betreuungsende ab. Am Anfang einer Betreuung unterscheiden sich Betreuungsan-
fang und , Aktuell” nicht. Wahrend einer Betreuung koénnen sich hier Unterschiede ergeben.

Die Eintrage bei den Fragen zum Zeitpunkt , Aktuell” missen wahrend der Betreuung laufend gepflegt
bzw. aktualisiert werden.

In das Feld ,, Aktuell” miissen nur Abweichungen vom Feld ,Betreuungsbeginn” dokumentiert
werden, sowie Anderungen des Eintrags bei ,,aktuell’ wenn dieser nicht mehr giiltig ist. Sind die
Angaben im Feld , Betreuungsbeginn” weiterhin glltig, ist ein erneuter Eintrag im Feld ,aktuell” nicht
notwendig. Liegt im Feld ,, Betreuungsbeginn” ein Eintrag vor und im Feld , aktuell” kein Eintrag, so wird
die Angabe im Feld ,, Betreuungsbeginn” fir die Auswertungen des Feldes , aktuell” herangezogen. Bei
einem leeren ,aktuell” Feld wird also angenommen, dass die Situation zu Betreuungsbeginn
auch die aktuelle Situation angemessen beschreibt. Unbenommen hiervon ist es auch weiterhin
moglich, im ,aktuell” Feld Eintrage vorzunehmen, wenn das Feld , Betreuungsbeginn” leer ist. Dies ist
beispielsweise dann notwendig, wenn die Situation zu Betreuungsbeginn nicht erhoben wurde und nur
die , aktuelle” Situation bekannt ist.

Beispiel anhand der Konsumhé&ufigkeit von Alkohol in den letzten 30 Tagen:

Dokumentiert ist flir Ausgewertet wird flr
Betreuungsbeginn Aktuell Betreuungsbeginn Aktuell
missing missing
10 Tage missing 10 Tage
30Tage 30Tage 30Tage
15 Tage 30 Tage 15 Tage 30 Tage

Die Pflege der , aktuell” Felder ist also weiterhin von groRer Bedeutung. Bei der Auswertung der
BADO Daten wird nun explizit angenommen, dass es zu keiner Veranderung innerhalb einer Beratung
bzw. Betreuung kam, wenn dies nicht im Feld aktuell dokumentiert ist.
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Generelle Fragestellungen

Die Antworten auf diese generellen Fragen beziehen sich auf den aktuellen Status einer Person.

0 - Klient:in ist anonym

Diese Frage ist mit ,ja” zu beantworten, wenn Vorname, Nachname, Geburtsjahr oder Geschlecht nicht
vollstdndig sind oder ungultige Werte aufweisen. Zum Beispiel ist dies immer der Fall, wenn das
Geburtsjahr nicht erfragt, sondern aufgrund des bekannten Alters geschatzt wurde oder wenn anstatt
des vollstandigen Vornamens ein Spitzname eingetragen wurde.

Wenn Vorname, Nachname, Geburtsjahr und Geschlecht vollstandig und glltig sind, muss diese Frage
nicht beantwortet werden und verbleibt auf der Voreinstellung ,, leer/fehlend”!

1 - Registriernummer

Fir jede Betreuung wird eine eindeutige Registriernummer angelegt, diese wird von der Dokumen-
tationssoftware ohne Zutun des Anwendenden erstellt.

2 - Art des Datensatzes

Unterschieden wird zwischen ,, Problematik von Personen im sozialen Umfeld” und , Klient(in) mit
eigenstandiger Suchtproblematik’

Weist eine Hilfe suchende Person keine eigene Problematik in den Bereichen Substanzen, Glicksspiel-
verhalten, exzessiven Mediennutzung oder Essstorung auf, sondern handelt es sich um eine(n)
Angehorige(n) bzw. eine andere Person aus dem sozialen Umfeld eines oder einer Betroffenen, so ist
bei der Art des Datensatzes , Problematik von Personen im sozialen Umfeld” zu dokumentieren.

In diesen Fallen brauchen nur die Fragen , Person aus sozialem Umfeld kommt als..."" ,, Suchtproblem
aus Sicht der Person aus dem sozialen Umfeld’ ,Geschlecht’ ,Geburtsjahr’ , Betreuungsbeginn’
LStadtteil’ ,Staatsangehorigkeit’ ,,Migrationshintergrund’ ,,Anzahl der Kontakte’ , Betreuungsende’
.Art der Beendigung” beantwortet werden. Selbstverstandlich konnen darlberhinaus auch alle weite-
ren BADO Fragestellungen bei Bedarf beantwortet werden. Diese werden jedoch nicht systematisch
ausgewertet.

Fir jeden betreuten Klienten bzw. jede Person, die aufgrund eines Suchtproblems eines Menschen aus
dem sozialen Umfeld betreut wird, ist ein eigener Datensatz anzulegen.

3 - Person aus sozialem Umfeld kommt als...

Diese Frage ist nur fir Angehdrige bzw. Personen aus dem sozialen Umfeld zu erheben, nicht aber far
Klientinnen und Klienten mit eigenstandiger Suchtproblematik.

Gefragt wird an dieser Stelle, in welcher Beziehung die ratsuchende Person aus dem sozialen Umfeld
zur betroffenen Person steht. Kommt beispielsweise ein Kind wegen der Suchtmittelproblematik eines
oder beider Elternteile, ist in diesem Fall ,Kind” auszuwéahlen. Kommt ein Elternteil wegen der
Suchtproblematik eines Kindes, ist analog , Eltern” auszuwahlen.

4 - Suchtproblem aus Sicht der Person aus dem sozialen Umfeld (Mehrfachantwort)

Diese Frage ist nur fir Angehdrige bzw. Personen aus dem sozialen Umfeld zu erheben, nicht aber far
Personen mit eigenstandiger Suchtproblematik. Gefragt wird nach den Suchtproblemen der betroffenen
Person aus Sicht der ratsuchenden Person aus dem sozialen Umfeld.
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b - Geschlecht

Es wird unterschieden zwischen Personen mannlichen, weiblichen und anderen Geschlechts. Die dritte
Kategorie ,,anderes Geschlecht” ist zu wahlen, wenn die zu beratende Person ihre Geschlechtszugeho-
rigkeit weder als mannlich noch als weiblich angeben kann oder will.

6 - Geburtsjahr

Das Geburtsjahr soll vierstellig dokumentiert werden. Aus dem Lebensalter einer Klientin oder eines
Klienten kann nicht auf das Geburtsjahr geschlossen werden (siehe auch ,,0- Klient:in ist anonym™”).

7 - Stadtteil des Wohnsitzes

Der Stadtteil, in dem der Wohnsitz einer Klientin oder eines Klienten liegt, soll einem der 104 Ham-
burger Stadtteile zugeordnet werden. Der Wohnsitz ist in den meisten Fallen deckungsgleich mit dem
»aktuellen Aufenthaltsort” (Fragen 74b und 74e).

Wenn eine Person auBBerhalb von Hamburg gemeldet ist, soll hier die Kategorie , auf3erhalb Ham-
burgs” ausgewahlt werden, es sei denn, diese Person halt sich dauerhaft (Tag und Nacht) in einem
bestimmbaren Hamburger Stadtteil auf. In diesen Fallen ist der Stadtteil des Lebensmittelpunktes zu
wahlen.

Verflgt eine Person Uber keinen Wohnsitz (z.B. bei Obdachlosigkeit), soll ,,ohne festen Wohnsitz"”
gewahlt werden, es sei denn, diese Person halt sich dauerhaft (Tag und Nacht) in einem bestimmbaren
Hamburger Stadtteil auf. In diesen Féllen ist der Stadtteil des Lebensmittelpunktes zu wahlen.

Bei Menschen, die sich zurzeit in einer Justizvollzugsanstalt (JVA) befinden und Uber einen festen
Wohnsitz verfigen, soll der Stadtteil des Wohnsitzes dokumentiert werden. Menschen in Justizvoll-
zugsanstalten ohne Wohnsitz werden dem Stadtteil, in dem die Justizvollzugsanstalt liegt, zugeordnet.
In diesem Fall ist zugleich die Frage nach dem eigenen Wohnraum des Klienten (Fragen 75 b und e) mit
.nein” zu beantworten. Flir Betreute in Justizvollzugsanstalten ist es dringend erforderlich, unter
Aufenthaltsort (Fragen 74b und 74e) ,, JVA” anzugeben!

Fur Klientinnen und Klienten, die sich in einer stationaren Einrichtung befinden, ist — soweit eine
eigene Wohnung vorhanden ist — der Stadtteil zu dokumentieren, in dem sich diese WWohnung befindet.
Verfligt die Person aul3erhalb der Einrichtung Uber keinen festen Wohnsitz, soll hier ,,ohne festen Wohn-
sitz” gewahlt werden.

Fir alle Klientinnen und Klienten, die sich in einer stationaren Einrichtung befinden, ist unter Aufenthalts-
ort (Frage 74b und 74e) Klinik / Krankenhaus / stationdre Rehabilitationseinrichtung bzw. betreutes Woh-
nen zu dokumentieren.

8/9 - Staatsangehorigkeit | und Il

An dieser Stelle kann die Staatsangehorigkeit der Klientin oder des Klienten aus einer Liste ausgewahlt
werden. Falls sich im Ausnahmefall der entsprechende Staat nicht in der Liste wiederfindet, so ist ,
andere Staaten” zu dokumentieren. Das Kosovo ist hier als eigenstandiger Staat gelistet, Sidossetien
und Abchasien sind als , Georgien” zu dokumentieren sowie Nordsudan und Stdsudan als ,,Sudan’ Als
»Staatenlos” sind solche Klientinnen und Klienten zu erfassen, , die kein Staat auf Grund seines Rechtes
als Staatsangehorige ansieht."?

Wenn eine zweite Staatsangehérigkeit vorliegt, soll die Zuordnung ebenfalls Uber die Landerliste
erfolgen. Wenn keine zweite Staatsangehdrigkeit vorliegt bleibt dieses Feld leer (missing).

2 Ubereinkommen iiber die Rechtsstellung der Staatenlosen vom 28. September 1954.

1"
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10 - Migrationshintergrund

Diese Frage soll, unabhangig von der Staatsangehérigkeit, dariiber Aufschluss geben, welchen kul-
turellen Hintergrund ein Mensch aufweist.

Wenn ein Mensch in Deutschland von Eltern ohne Migrationshintergrund geboren wurde, so ist die
Kategorie , kein Migrationshintergrund” auszuwahlen.

In Anlehnung an die Definition des Statistischen Bundesamtes?® ist fir ,,alle nach 1949 auf das heutige
Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderten” die Antwortmaoglichkeit , selbst migriert” zu
wahlen und fir , alle in Deutschland geborenen Ausléander und alle in Deutschland als Deutsche Gebo-
renen mit zumindest einem zugewanderten oder als Auslander in Deutschland geborenen Elternteil”
die Antwortmaglichkeit , als Kind von Migranten geboren”

11 - Als Enkelkind von Migranten geboren

Diese Frage ist zu beantworten, wenn zu Frage 10 , kein Migrationshintergrund” angegeben wurde.
Wenn mindestens eine Person aus der Grofselterngeneration der Klientin oder des Klienten nach
Deutschland migriert ist, so ist hier ,ja” anzugeben.

12/13 - Herkunftsland | und Il

Diese Frage soll nur dann beantwortet werden, wenn ein Migrationshintergrund vorliegt. Es kénnen bis
zu zwei Herkunftslander ausgewahlt werden. Liegt nur ein Herkunftsland vor ist Herkunftsland Il leer
(missing) zu lassen. Falls die Klientin bzw. der Klient nicht selbst migriert ist und mehrere Herkunftslan-
der in Frage kommen, sollen die beiden Lander angegeben werden, die aus Sicht der Klientin oder des
Klienten die wichtigste Rolle spielen.

14 - Kann das Beratungsgesprach in deutscher Sprache gefiihrt werden?

Hier interessiert, ob der Klient oder die Klientin der deutschen Sprache insoweit machtig ist, dass fur
das Beratungsgesprach kein Dolmetscher bendtigt wird.

Wird das Beratungsgesprach in einer anderen Sprache als deutsch geflihrt, wobei eine ausreichende
Verstandigung auch auf Deutsch moglich waére, so ist in diesem Fall die Antwortkategorie ,ja" zu
wahlen.

15 - Vater mit Suchtproblemen

Hier interessiert der Zusammenhang zur Herkunftsfamilie. Auch hier ist der subjektive Eindruck der
Beraterin oder des Beraters durch die Berichte der Klientin bzw. des Klienten entscheidend. Eine
genaue Einordnung ist nicht gefragt. Stoffgebundene und stoffungebundene Sichte zadhlen
gleichermalien.

16 - Mutter mit Suchtproblemen
siehe Frage Nr. 15

17 - Heim / offentliche Erziehung in Kindheit / Jugend

Gefragt wird hier nach einer. Unterbringung auRerhalb der Herkunftsfamilie. Altere Klientinnen und
Klienten sprechen hier von Heimaufenthalten, flr die Jingeren gilt der Begriff der ,, Offentlichen Erzie-
hung” Es geht nicht um kurz- oder mittelfristige Unterbringung bei anderen Familienmitgliedern, son-

3  Statistisches Bundesamt (2016): Statistisches Jahrbuch 2016. Deutschland und Internationales. Wiesbaden.
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dern um stationare MafRRnahmen (z.B. Pflegefamilien und Jugendwohngemeinschaften). Ambulante
Unterstltzungen sind hier nicht gemeint.

18 - korperliche Gewalterfahrungen im Leben

Gefragt wird nach schweren kérperlichen Gewalterfahrungen, denen Klientinnen und Klienten im Laufe
ihres Lebens ausgesetzt waren. Hierbei soll angegeben werden, ob die Gewalterfahrung in der Kindheit
(0-15 Jahre), im Erwachsenenalter (ab 16 Jahre)oder in beiden Lebensabschnitten stattgefunden hat.
Wird von der Klientin oder dem Klienten der Zeitpunkt der Gewalterfahrung nicht benannt, ist die Kate-
gorie ,ja, Zeitpunkt unbekannt” zu wahlen.

19 - sexuelle Gewalterfahrungen im Leben

Gefragt wird, ob die Klientin oder der Klient wahrend ihres bzw. seines bisherigen Lebens Opfer von
sexueller Gewalt wurde. Es gelten die gleichen Antwortkategorien wie bei Frage 18.

20 - weitere schwer belastende Ereignisse im Leben

Gefragt wird nach weiteren Ereignissen im bisherigen Leben der Klientin oder des Klienten, die eine
schwere Belastung fir diese oder diesen darstellen. Darunter fallen traumatische Ereignisse wie bei-
spielsweise Kriegserlebnisse oder auch der Tod der Eltern in der frihen Kindheit der Klientin oder des
Klienten. Auch wenn die Person im Leben schwerer psychischer Gewalt ausgesetzt war, kann dies hier
dokumentiert werden. Es gelten die gleichen Antwortkategorien wie bei den Fragen 18 und 19.

Nach korperlichen und sexuellen Gewalterfahrungen wird hier nicht gefragt, da diese bereits durch die
Fragen 18 und 19 erhoben werden.

21 - kérperliche Gewaltausiibung im Leben

Gefragt wird nach schwerer, korperlicher Gewaltaustibung durch die Klientin oder den Klienten im Laufe
des Lebens (Lebenszeitpravalenz).

VERLAUDO: Probleme / Belastungen

Erhoben wird das Ausmalf von Probleme und Belastungen durch ein Rating in den jeweiligen Bereichen
zu zwei Zeitpunkten: zu Betreuungsbeginn und Aktuell. Jede Frage wird also doppelt erhoben und
unterscheidet sich nur hinsichtlich der Zeitpunkte, auf die Bezug genommen wird.

Die Probleme und Belastungen werden durch die Mitarbeiterin oder den Mitarbeiter mit Hilfe einer finf-
stufigen Skala eingeschatzt und dokumentiert. Lediglich die Fragen zu gegenwartigen sexuellen und
anderen Gewalterfahrungen sowie zur Gewaltausibung kénnen nur mit ja oder nein beantwortet
werden.

22b_1/22e_1 - gesundheitliche - korperliche Beeintrachtigungen

Hier wird aus Mitarbeiterinnen- und Mitarbeitersicht dokumentiert, wie stark eine Klientin oder ein Kli-
ent gesundheitlich beeintrachtigt ist.

13
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22b_2/22e_2 - psychische/seelische Belastung

Hier wird aus Mitarbeiterinnen- und Mitarbeitersicht dokumentiert, wie stark eine Klientin oder ein Kli-
ent psychisch belastet ist.

22b_3/22e_3 - familiare Situation (Partner/Eltern/Kinder)

Ausgehend vom Kenntnisstand des Mitarbeitenden wird dokumentiert, in welchem Malie die Klientin
oder der Klient mit Problemen oder Belastungen durch das familiare Umfeld sich belastet flihlen bzw.
belastet sind. Zu dem familidren Umfeld wird an dieser Stelle auch eine feste Partnerin oder ein fester
Partner gezahlt.

22b_4/22e 4 - weiteres soziales Umfeld:

Hier wird das Ausmal der Probleme oder Belastungen erfragt, die mit Menschen oder Personenkreisen
zusammenhangen, zu denen die Klientin oder der Klient dauerhafte zwischenmenschliche Beziehungen
pflegt und die nicht zum unmittelbaren familiaren Umfeld gehoren.

22b_5/22e_5 - Schul-/Ausbildungs-/Arbeits-/Beschéftigungssituation

Hier wird das Ausmald der Probleme und Belastungen dokumentiert, die sich in einem der relevanten
Bereiche fur die Klientin oder den Klienten ergeben haben.

22b_6/22e_6 - Freizeit(-bereich)

Anhand dieser Frage wird dokumentiert, inwieweit die Klientin oder der Klient Probleme bei der Gestal-
tung des Freizeitbereichs aufweist.

22b_7/22e_7 - Alltagsstrukturierung/Tagesstruktur:

Erhoben wird mit dieser Frage, in welchem Malfe die Klientin oder der Klient Probleme bezlglich der
Alltags- und Tagesstrukturierung aufweist.

22b_8/22e 8 - Suchtmittel/Substanzkonsum/Suchtverhalten

Diese Frage bezieht sich auf alle Problembereiche (Substanzen, Gllcksspielverhalten, exzessive Medi-
ennutzung und Essstorung) und erfasst insgesamt das MalR der Probleme Uber alle diese Bereiche
hinweg.

22b_9/22e 9 - finanzielle Situation

Es wird danach gefragt, inwieweit die finanzielle Situation der Klientin oder des Klienten problematisch
oder belastend ist.

22b _10/22e_10 - Wohnsituation

Hier wird erfasst, in welchem MalRe die Klientin oder der Klient Problemen oder Belastungen aufweist,
die sich aus der Wohnsituation ergeben.

22b_11/22e_11 - gegenwartig sexuelle Gewalterfahrungen

Hier liegt der Fokus darauf, ob die Klientin oder der Klient gegenwartig sexueller Gewalt ausgesetzt ist.
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22b_12/22e_12 - gegenwartig andere Gewalterfahrungen

Mit dieser Frage wird erhoben, ob die Klientin oder der Klient gegenwartig gewalttatigen Ubergriffen
durch Dritte ausgesetzt ist.

22b_13/22e_13 - gegenwartig Gewaltausiibung

An dieser Stelle wird erfragt, ob die Klientin oder der Klient gegenwartig selbst kdrperliche Gewalt
ausubt.

VERLAUDO: Ressourcen

Erhoben werden die Ressourcen, die der Klientin oder dem Klienten in den jeweiligen Bereichen zu
Betreuungsbeginn und aktuell zur Verfligung stehen. Jede Frage wird also doppelt erhoben und unter
scheidet sich nur hinsichtlich der Zeitpunkte, auf die Bezug genommen wird.

Die Ressourcen werden durch die Mitarbeiterin oder den Mitarbeiter mit Hilfe einer flinfstufigen Skala
eingeschéatzt und dokumentiert.

23b_1/23e_1 - familiare Situation (Partner/Eltern/Kinder)

An dieser Stelle sollen die Ressourcen eingeschatzt werden, die der Klientin oder dem Klienten auf-
grund der Familiensituation zur Verfigung stehen.

23b_2/23e 2 - weiteres soziales Umfeld

Die Frage zielt darauf ab, inwieweit sich fir die Klientin oder den Klienten Ressourcen durch Menschen
oder Personenkreise ergeben, die nicht zur Familie gehdren, aber zu denen die Klientin oder der Klient
dauerhafte zwischenmenschliche Beziehungen pflegt.

23b_3/23e_3 - Schul-/Ausbildungs-/Arbeits-/Beschaftigungssituation

Hier wird erfasst, in welchem Male die Klientin oder der Klient Ressourcen aus der Schul-, Arbeits- oder
Beschaftigungssituation aufweist.

23b_4/23e_4 - Freizeit(-bereich)

Auch fUr das Freizeitverhalten bzw. die Freizeitaktivitaten soll hier eingeschatzt werden, inwieweit dies
eine Ressource fir die Klientin oder den Klienten darstellt.

23b_5/23e_5 - Alltagsstrukturierung/Tagesstruktur

Inwiefern der Klient oder die Klientin den Alltag strukturieren und dies als Ressource flr sich nutzen
kann, wird hier eingeschatzt.

15
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Problembereiche: Substanzen, Gliicksspiel, Medien,

Essstorung
In der BADO gibt es folgende vier Problembereiche:
1. Substanzen
2. Glucksspiel
3. exzessive Mediennutzung

4. Essstorungen
Zu diesen Problembereichen gibt es jeweils detaillierte Antwortmoglichkeiten.

Unter ,Problembereich” ist zu verstehen, dass die Klientin bzw. der Klient hier ein Problem aufweist
bzw. dass dieser Bereich dazu flhrte, dass die Person in Kontakt mit der Suchthilfeeinrichtung ist.

Bei allen Klientinnen und Klienten mit eigenstandiger Problematik sind zu allererst die einzel-
nen Problemdetails vollstandig anzugeben — also welches sind die jeweiligen Substanzen, wel-
che Glicksspielformen, welche Arten der exzessiven Mediennutzung und liegt eine Essstorung
VO,

Bei nahezu allen Klientinnen und Klienten ist hier mindestens ein Problemdetail zu wahlen, meist wer
den jedoch mehrere relevant sein.

Sollte in einem Bereich kein Problemdetail zutreffend sein, weil die Person wegen anderer Problembe-
reiche in Kontakt mit der Einrichtung ist, muss aktiv dokumentiert werden, dass in diesem Problembe-
reich keine Problematik vorliegt.

Sollte kein Problembereich gewahlt werden kdnnen, weil die Person beispielsweise wegen anderer Pro-
blemlagen die Einrichtung aufgesucht hat, ist fir die vier Bereiche jeweils , keine Problematik” zu doku-
mentieren und zusatzlich ist unter der Fragestellung 22b_8 , Suchtmittel / Substanzkonsum / Suchtver-
halten” die Antwortmaoglichkeit ,, gar nicht” zu wahlen.

Wenn unter Substanzen ein Opioid als Problemdetail ausgewahlt wurde, sollte zwingend die Frage
v35 ,, Opioidsubstitution” beantwortet werden.

4 )

Sind - wie haufig - mehrere Problemdetails im Bereich Substanzen, Gllcksspiel, exzessive Medi-
ennutzung gewahlt, sollte die Frage nach dem jeweiligen Hauptproblem beantwortet werden.
Wenn mehrere Problembereiche dokumentiert wurden, sollte der Hauptproblembereich
benannt werden. Eine Angabe zum Hauptproblembereich ohne Angabe der Problemdetails
kann nicht ausgewertet werden!

- J
4 )

Fir die Erfassung der (Sucht-)Probleme ist wichtig zu beachten:
erfasste ICD-10 Diagnosen ersetzen nicht die detaillierten Angaben der Problembereiche.
Der ICD-10 ist nachgeordnet.

Einrichtungen, die den ICD-10 nutzen moéchten, missen auch zuerst die Problemdetails ange-
ben. Eine ICD-10 Diagnose ohne die Angabe des Problemdetails ist zumeist nicht
auswertbar.

- J
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Probierkonsum und riskanter Konsum stehen im Widerspruch zu einer Diagnosestellung nach
ICD-10. Es ist demnach nicht sinnvoll, beispielsweise bei einer Person fir eine Substanz eine ICD-10
Diagnose anzugeben und gleichzeitig die Frage nach dem Probierkonsum mit ,ja” zu dokumentieren.

Wenn mehrere ICD-10 Diagnosen gewahlt wurden, dann sollte die Hauptdiagnose ausgewahlt
werden.

Alle weiteren BADO Fragestellungen wie Konsumhaufigkeit, Konsumart, Erwerbsart, Konsummenge,
Konsumveranderung, Probierkonsum, riskanter Konsum, Alter Erstkonsum, Alter Stérungsbeginn sind
den Problemdetails nachgeordnet und werden prozessbegleitend und nach Einrichtungsschwerpunkt
erhoben.

24 1 - Substanzen: Probleme (Mehrfachantwort)

Von den 27 Substanzen bzw. Substanzgruppen werden alle diejenigen dokumentiert, deren Konsum
aus Sicht der Suchtberaterin oder des Suchtberaters zur Inanspruchnahme der Betreuung in der Einrich-
tung flhrt. Zuséatzlich kénnen die beiden freien Felder ,, sonstige Substanz/Problematik 1" und ,, sonstige
Substanz/Problematik 2" genutzt werden um Substanzen und Probleme zu dokumentieren, die nicht in
der Liste aufgeflhrt sind. Ebenfalls kdnnen andere neue psychoaktive Substanzen oder , Legal Highs”
die nicht in den Substanzliste enthalten sind in den freien Textfeldern dokumentiert werden.

Zu folgenden Substanzen kénnen Angaben gemacht werden:

Alkohol, Heroin, Methadon, Buprenorphin, Fentanyl, andere opiathaltige Mittel/Opioide, Cannabis,
andere/synthetische Cannabinoide, Barbiturate, Benzodiazepine, GHB/GBL, andere Sedativa/Hypnotika,
Kokain, Crack, Amphetamine, Methamphetamine (Crystal), MDMA und andere verwandte Substanzen
(Ecstasy), synthetische Cathinone, andere Stimulanzien, LSD, Mescalin, Ketamin, andere Halluzino-
gene, Tabak, flichtige Losungsmittel, NPS (andere als oben angeflihrt), sonstige Substanz/Problematik
1, sonstige Substanz/Problematik 2

24 _1h - Bei Dokumentation von mehr als einer Substanz: Welches ist die Hauptsubstanz?

An dieser Stelle soll erfasst werden, welche aus Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters die Haupt-
substanz ist. Dies ist in der Regel die Substanz, die der Klientin oder dem Klienten die meisten gesund-
heitlichen oder psychosozialen Probleme bereitet und/oder den Hauptanlass fir die Betreuung oder
Behandlung darstellt.

Wenn die Klientin oder der Klient mehrere verschiedene Substanzen in problematischer Weise konsu-
miert und die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter keine Hauptsubstanz ermitteln kann, so ist die Antwort-
moglichkeit ,,Hauptsubstanz kann nicht identifiziert werden bzw. polyvalentes Konsummuster liegt vor”
zu wahlen.

24 2 - Gliicksspielverhalten: Probleme (Mehrfachantwort)

Fir 15 unterschiedliche Spielformen wird von der Suchtberaterin und dem Suchtberater erfasst, ob
diese jeweils ein relevantes Problem flr die Betreuung oder Behandlung in der Suchthilfeeinrichtung
darstellen.

Im Problembereich Gllcksspielverhalten werden folgende Spielformen unterschieden:

Geldspielautomaten in Spielhallen (terrestrisch), Geldspielautomaten in der Gastronomie (terrestrisch),
Kleines Spiel in der Spielbank (terrestrisch), GrolRes Spiel in der Spielbank (terrestrisch), Sportwetten
(terrestrisch), Pferdewetten (terrestrisch), Lotterien (terrestrisch), anderes Glicksspiel (terrestrisch),
Online-Automatenspiel (Geld-/Glicksspielautomaten), Online-Casinospiele (grofdes Spiel in der Spiel-
bank, mit Ausnahme von Poker), Online-Poker, Online-Sportwetten, Online-Pferdewetten, Online-Lotte-
rien, anderes Online-Glicksspiel

17



18

24 2h - Bei Dokumentation von mehr als einer Spielform: Welches ist die Hauptspielform?

Hier soll aus Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters die Spielform ausgewahlt werden, welche die
meisten Probleme bereitet und/oder den Anlass flr die Betreuung oder Behandlung darstellt. Wenn die
Klientin oder der Klient mehrere verschiedene Spielformen in problematischer Weise spielt und die Mit-
arbeiterin oder der Mitarbeiter keine Hauptspielform ermitteln kann, so ist die Antwortmaoglichkeit
. Hauptspielform kann nicht identifiziert werden" zu wahlen.

24 _3 - Exzessive Mediennutzung: Probleme (Mehrfachantwort)

In der Frage wird einer moglichen exzessiven Mediennutzung einer Klientin oder eines Klienten nachge-
gangen. Die exzessive Mediennutzung wird bisher nicht als eigenstandige Diagnose nach ICD-10
erfasst. Die Kriterien fUr die Dokumentation einer exzessiven Mediennutzung hat die Deutsche Haupt-
stelle fUr Suchtfragen wie folgt formuliert:

. Ein grobes Kriterium fir die Dokumentation ist, dass die Nutzung Uber eine gemaRigte, unproblemati-
sche Nutzung hinausgeht. Eine exzessive Mediennutzung mit Suchtcharakter geht haufig mit Sympto-
men wie einem dominanten Verlangen nach der Mediennutzung, depressiven Verstimmungen, sozialer
Isolation und der Vernachlassigung von Ausbildung oder Beruf einher. Zudem werden auch partner
schaftliche oder familiare Kontakte reduziert bzw. abgebrochen.

Im Suchthilfealltag wird der/die Klient/in / Patient/in selbst am besten angeben und begrinden kénnen,
dass und inwiefern seine/ihre Mediennutzung exzessiv ist.”

Es werden folgende Medien- bzw. Nutzungsformen unterschieden:®
e Gamen

.ImVordergrund des Verhaltens steht die exzessive Beschaftigung mit Com-puterspielen, zumeist inter
netbasierte Spiele, seltener auch Spiele, die offline Uber Konsolen genutzt werden. Eine auffallende
Haufung von Féllen ist hin-sichtlich der Nutzung von Online-Rollenspielen zu verzeichnen. Eine neuere
Entwicklung betrifft die exzessive Nutzung von Spielen, die einen optionalen Bezahlmoduls beinhalten
(sog. Free-to-Play bzw. Pay-to-Win Modus) und z.B. durch den Zukauf von virtuellen Gitern zuséatzlich zu
erheblichen finanziellen Belastungen flhren kann. Beachte: Das Verhalten kann sich auch in Internetan-
wendungen mit indirektem Bezug zu Spielen manifestieren (z.B. Ansehen von sog. Let’s Play-Videos;
Konsum von spielbezogenen Foren).”

e Chatten

.Das Problemverhalten dulRert sich in der zeitlich ausufernden aktiven oder passiven Nutzung von sozi-
alen Netzwerkseiten (exzessive Beschaftigung mit dem eigenen Profil in sozialen Netzwerken bzw.
Erganzung desselben, permanentes Antworten auf sog. ,,Posts” bzw. fortdauernde Verfolgung von Ver
anderungen auf den Profilseiten anderer, auch vollig fremder Nutzer); auch: ausuferndes Verfassen und
Lesen von Forenbeitragen. Hierzu kann auch die unkontrollierte und durch negative Konsequenzen
begleitete Nutzung von Dating-Portalen und erotischen Chatrdumen zahlen — ohne jeglichen direkten
Kontakt zu den Interaktionspartnern.”

e Surfen

.Das Verhalten kennzeichnet sich im Allgemeinen durch ein zielloses, unkontrolliertes und zeitlich aus-
uferndes Nutzungsmuster in Bezug auf unter-schiedlichste Internetinhalte. Es steht weniger eine kon-
krete Aktivitat im Vordergrund als vielmehr ein undifferenziertes Nutzungsmuster (z.B. Lesen von

4 DHS (2017): Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe 3.0. Definitionen und
Erlauterungen zum Gebrauch. Stand: 01.01.2018. Hamm.

5 Die im Folgenden zitierten Beschreibung der Nutzungsformen finden sich bei: DHS (2017): Deutscher Kerndatensatz zur
Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe 3.0. Definitionen und Erlauterungen zum Gebrauch. Stand: 01.01.2018.
Hamm.
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Newsforen, Recherche von irrelevanten Informationen bzw. Download groRer Datenmengen ohne eine
Weiterverwendung der Daten)"

¢ Sonstige exzessive Mediennutzung

.In dieser Kategorie kann jede weitere Form unkontrollierter und exzessiver Internetnutzung aufgefihrt
werden. Hierzu kann etwa der Konsum online-pornographischen Materials zahlen, die exzessive Nut-
zung von Einkaufsportalen (ziellose Preis- und Produktvergleiche oder tatsachlich unkontrollierter Erwerb
nicht bendtigter GUuter) oder der unkontrollierte Konsum von Angeboten auf Streamingportalen (Serien,
Filme).”

Fiir jede der vier Kategorien soll in einem freien Textfeld spezifiziert werden, um welche Art von
Gamen, Chatten, Surfen oder sonstiger exzessiver Mediennutzung es sich im Einzelnen
handelt.

24 _3h - Bei Dokumentation von mehr als einer Tatigkeit: Welches ist die Haupttatigkeit?

Hier soll aus Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters die Tatigkeit ausgewahlt werden, welche die
meisten gesundheitlichen oder psychosozialen Probleme bereitet und/oder den Anlass fir die Betreu-
ung oder Behandlung darstellt. Wenn die Klientin oder der Klient mehrere verschiedene problematischer
Tatigkeiten oder Nutzungsformen aufweist und die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter keine Haupttatig-
keit ermitteln kann, so ist die Antwortmdglichkeit ,, Haupttatigkeit kann nicht identifiziert werden"” zu
wahlen.

24 4 - Essstoérung: Problem

An dieser Stelle soll aus Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters dokumentiert werden, ob eine
Essstorung vorliegt.

24 5h - Bei Dokumentation von mehr als einem Eintrag in den Bereichen , Hauptsubstanz’,

7]

~Hauptspielform*, ,,Haupttatigkeit” und , Essstérung”: Welches ist der Hauptproblembereich?

Hier soll Uber alle Problembereiche dokumentiert werden, worin aus Sicht der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters das behandlungs- bzw. Betreuungsleitende Hauptproblem der Klientin bzw. des Klienten
besteht. Wenn die die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter kein Hauptproblem ermitteln kann, so ist die
Antwortmaoglichkeit ,Hauptproblem kann nicht identifiziert werden” zu wahlen.

VERLAUDO: Konsumstatus |

Erhoben werden die Situation zu Betreuungsbeginn und die fir die Klientin bzw. den Klienten aktuell
gultige. Die Frage bezieht sich jeweils auf die letzten 30 Tage (30-Tages-Préavalenz). Jede Frage wird also
doppelt erhoben und unterscheidet sich nur hinsichtlich der Zeitpunkte, auf die Bezug genommen wird.
Einzige Ausnahme bilden die Fragen zur Veranderung der Konsummenge, der Spieldauer und der Nut-
zungsdauer, die jeweils nur zum aktuellen Zeitpunkt beantwortet werden sollen und sich auf die Veran-
derung gegenlber dem Betreuungsbeginn beziehen.

25b_1/25e_1 - Substanzen: Konsumhaufigkeit

Hier wird erhoben, an wie vielen Tagen innerhalb der letzten 30 Tage vor Aufnahme der Betreuung bzw.
vor dem Zeitpunkt der aktuellen Dokumentation eine bestimmte Substanz konsumiert wurde. Wenn
kein Konsum einer Substanz vorlag, wird in das betreffende Feld eine ,0" eingetragen. Es ist zwingend
erforderlich, fir Substanzen, die zum Problem erklart wurden, oder bei denen Angaben zum Alter bei
Erstkonsum bzw. Alter bei Stérungsbeginn gemacht worden sind den Konsum zu dokumentieren. Bei
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Inhaftierten bezieht sich die Frage ebenfalls auf die letzten 30 Tage, auch wenn diese zu dem Zeitpunkt
bereits inhaftiert waren. Befand sich die Klientin oder der Klient in den letzten 30 Tagen in einer statio-
naren oder ambulanten Behandlung und hat aus diesem Grund nicht konsumiert, so sind auch in diesem
Fall ,,0" Konsumtage zu dokumentieren.

25b_2/25e_2 - Gliicksspielverhalten: Anzahl der Spieltage

Hier wird erhoben, an wie vielen Tagen in den letzten 30 Tagen die Klientin oder der Klient die jeweiligen
Glicksspielformen genutzt hat.

25b_3 - Exzessive Mediennutzung: Anzahl der Nutzungstage:

Hier wird dokumentiert, an wie vielen Tagen innerhalb der letzten 30 Tage die jeweiligen Tatigkeiten aus-
geflhrt wurden.

26b/26e - Erwerbsart

Fur die unter 24_1 dokumentierten Substanzen, soll erfasst werden, wie diese in den letzten 30 Tagen
beschafft worden sind. Es wird unterschieden, zwischen dem illegalen Erwerb auf dem Schwarzmarkt
und dem legalen Erwerb auf Rezept. Ebenso gibt es die Moglichkeit beides anzugeben, wenn die
jeweilige Substanz sowohl auf dem Schwarzmarkt als auch im Rahmen einer arztlichen Verordnung
erworben wurde.

27b/27e - Konsumart

Hier wird fUr die konsumierten Substanzen nach der Uberwiegenden Konsumart (intravenos, rauchen,
nasal, oral) in den letzten 30 Tagen gefragt. Wenn intravendéser Konsum innerhalb der letzten 30 Tage
stattfand, ist dieses in jedem Falle zu dokumentieren, auch wenn diese Konsumart nicht die Uberwie-
gende darstellte.

28b/28e - Durchschnittliche Trinkmenge Alkohol an Tagen mit Konsum

Fir die Substanz Alkohol kénnen in finf Kategorien Angaben zum Alkoholkonsum in Litern gemacht
werden. Es stehen dazu die Kategorien fir Getranke mit ,,ca. 5% Alkohol’ ,,ca. 12% Alkohol’ ,ca. 20%
Alkohol’" ,,ca. 30%" Alkohol” und ,,40% und mehr” zur Verfigung.

Trinkt ein Mensch 5 Flaschen Bier mit 0,33 Liter Inhalt, so wird in der Kategorie ,,ca. 5% Alkohol” 1,7
Liter eingetragen.

Trinkt ein Mensch an einem Konsumtag durchschnittlich 10 Dosen Bier a 0,5 Liter und 1 Flasche Korn
mit 0,7 Litern, so ist in der Kategorie ,,ca. 5% Alkohol” 5 Liter zu dokumentieren und in der Kategorie
.ca. 30% Alkohol” 0,7 Liter.

Diese Frage muss nur beantwortet werden, wenn der korrespondierende Eintrag zu , Konsumhaufigkeit
in den letzten 30 Tagen” flr ,,Alkohol” gréfser null Tage ist.

28e_1 - Substanzen: Veranderung der Konsummenge gegeniiber Betreuungsbeginn

Anders als bei der Trinkmenge Alkohol erfolgt die Dokumentation der Veranderung der Konsummenge
aller anderen Substanzen nur zum aktuellen Zeitpunkt. Das Item erfasst mit finf Kategorien die Veran-
derung der Konsummenge gegenlber dem Betreuungsbeginn. Die Veranderung Konsummenge gegen-
Uber Betreuungsbeginn wird nur erfasst, wenn fir die Substanz , Konsumhaufigkeit in den letzten 30
Tagen zu Betreuungsbeginn® und ,, Konsumhéufigkeit in den letzten 30 Tagen aktuell” jeweils ein Wert
>0 Tagen eingetragen ist. Analog ist flr Spieldauer und Nutzungsdauer zu verfahren
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28e_2 - Gliicksspielverhalten: Veranderung der Spieldauer gegeniiber Betreuungsbeginn

Die Dokumentation der Veranderung erfolgt nur zum aktuellen Zeitpunkt und mit Hilfe von flinf Katego-
rien. Das ltem erfasst die Verdanderungen der Spieldauer gegeniiber dem Betreuungsbeginn. Siehe
Beschreibung zu 28e_1.

28e_3 - Exzessive Mediennutzung: Veranderung der Nutzungsdauer gegeniiber Betreuungs-
beginn

Die Dokumentation der Verdnderung erfolgt nur zum aktuellen Zeitpunkt und mit Hilfe von finf Katego-
rien Das Item erfasst die Veranderungen der Nutzungsdauer gegeniber dem Betreuungsbeginn. Siehe
Beschreibung zu 28e_1

Erstkonsum / Storungsbeginn / ICD-10 / Probier- und
riskanter Konsum

29 1 - Substanzen: Alter bei Erstkonsum

Fur alle oben genannten Substanzen soll das Alter des Erstkonsums dokumentiert werden. Hierbei geht
es nicht um eine Bewertung hinsichtlich eines maglicherweise problematischen Konsums, sondern es
soll vielmehr ,neutral” erfragt werden, wann die Klientin oder der Klient die Substanz zum ersten Mal
probiert hat.

Unter dieser Fragestellung kann auch der Erstkonsum flr Substanzen erfasst werden, die nicht als Pro-
blembereich dokumentiert wurden.

Zusatzlich kann erfasst werden, dass eine Substanz niemals im Leben konsumiert wurde. Diese Ant-
wortmaoglichkeit wird in den Auswertungen nicht weiter berlicksichtigt und dient nur der einrichtungsin-
ternen Dokumentation.

29 2 - Gliicksspielverhalten: Alter beim ersten Spielen um Geld

Fir alle oben genannten Spielformen soll das Alter beim ersten Spielen um Geld erfasst werden.

Unter dieser Fragestellung kann auch das Alter beim ersten Spielen um Geld in Bezug auf die Gllcks-
spielart erfasst werden, die nicht als Problem dokumentiert wurden.

Zuséatzlich kann erfasst werden, dass eine Gllcksspielart niemals im Leben ausgelbt wurde. Diese
Antwortmaoglichkeit wird in den Auswertungen nicht weiter bertcksichtigt und dient nur der einrich-
tungsinternen Dokumentation.

29_3 - Exzessive Mediennutzung: Alter bei erster Nutzung

Fur alle oben genannten Nutzungsformen ist an dieser Stelle nach dem Alter bei erster exzessiver Medi-
ennutzung gefragt. Die weiteren Ausflhrungen unter 29_1 und 29_2 gelten auch hier.
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30_1 - Substanzen: Alter bei Storungsbeginn:

Die Frage des Alters bei Stérungsbeginn erfasst, ab wann das Leben einer Klientin oder eines Klienten
durch den Konsum einer bestimmten Substanz im relevanten Ausmald beeintrachtigt wurde. Die Sto-
rung kann sich auf physische, psychische oder soziale Merkmale beziehen.

Zusatzlich kann erfasst werden, dass eine Substanz niemals im Leben so konsumiert wurde, dass das
Leben durch die Substanz gestort wurde. Diese Antwortmdglichkeit wird in den Auswertungen nicht
weiter bertcksichtigt und dient nur der einrichtungsinternen Dokumentation.

30_2 - Gliicksspielverhalten: Alter bei Stérungsbeginn:

Erhoben wird, ab wann das Leben einer Klientin oder eines Klienten durch das Gllcksspielverhalten
gestort wurde. Die Stérung kann sich auf physische, psychische oder soziale Merkmale beziehen.

Zusatzlich kann erfasst werden, dass eine Gllcksspielart niemals im Leben so ausgelbt wurde, dass
das Leben durch die Gliicksspielart gestoért wurde. Diese Antwortmaoglichkeit wird in den Auswer-
tungen nicht weiter berlcksichtigt und dient nur der einrichtungsinternen Dokumentation

30_3 - Exzessive Mediennutzung: Alter bei Stéorungsbeginn:

Erhoben wird, ab wann das Leben einer Klientin oder eines Klienten durch die exzessive Mediennut-
zung gestort wurde. Die Stérung kann sich auf physische, psychische oder soziale Merkmale bezie-
hen. Sollte keine Storung vorliegen ist dies zu dokumentieren.

Zusatzlich kann erfasst werden, dass eine exzessive Mediennutzung niemals im Leben so ausgelbt
wurde, dass das Leben durch die Mediennutzung gestort wurde. Diese Antwortmaglichkeit wird in
den Auswertungen nicht weiter bericksichtigt und dient nur der einrichtungsinternen Dokumentation.

30_4 - Essstorung: Alter bei Storungsbeginn:

Diese Frage ist dann zu beantworten, wenn Essstérung als Problembereich gewahlt worden ist.

31_1 - Substanzen: Aktuelle oder frithere ICD-10 Diagnose

An dieser Stelle konnen aktuelle ICD-10 Diagnosen, die sich auf die letzten 12 Monate beziehen, doku-
mentiert werden. Wenn flr eine Substanz oder hinsichtlich eines multiplen Substanzgebrauchs keine
aktuelle Diagnose vorliegt, besteht die Mdoglichkeit eine frihere Diagnose zu erfassen.

Im Regelfall sollen nur Diagnosen zu vorher dokumentierten Problemdetails angegeben werden. Bei-
spielsweise sollte vor der Dokumentation einer F11 Diagnose die in diesem Fall relevanten opioidhalti-
gen Substanzen unter Problembereich ,,Substanzen” dokumentiert worden sein.

Grundsatzlich darf eine ICD-10 Diagnose nur durch Personal vorgenommen werden, das explizit die
berufliche Befahigung hierzu besitzt und in Diagnosestellungen nach ICD-10 geschult worden ist. Die
ICD-Klassifizierungen ergeben sich nicht automatisch aus den Konsumdaten, sondern folgen der allge-
mein anerkannten Zuordnung, wie sie im ICD 10-Manual beschrieben ist. Fir die Diagnosen ,,schadli-
cher Gebrauch” und ,, Abhéngigkeit” gelten folgende diagnostische Leitlinien:®

Diagnostische Leitlinien schadlicher Gebrauch

Die Diagnose erfordert eine tatsachliche Schadigung der psychischen oder physischen Gesundheit des
Konsumenten. Schédliches Konsumverhalten wird héufig von anderen kritisiert und hat auch héufig

6 Die im Folgenden zitierten diagnostischen Leitlinien zu schadlichem Gebrauch und Abhéngigkeit finden sich bei: Dilling, H.;
W. Mombour; M.H. Schmidt (Hrsg.) (2005): Internationale Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V(F). Klinisch-
diagnostische Leitlinien. 5., durchges. und erganzte Aufl. Bern: Huber.
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unterschiedliche negative soziale Folgen. Die Ablehnung des Konsumverhaltens oder einer bestimmten
Substanz von anderen Personen oder einer ganzen Gesellschaft ist kein Beweis flir den schéadlichen
Gebrauch, ebenso wenig wie etwaige negative soziale Folgen, z.B. Inhaftierung oder Eheprobleme.

Eine akute Intoxikation (...) oder ein , Kater” (hangover) beweisen allein noch nicht den ,, Gesundheits-
schaden; der fiir die Diagnose schadlicher Gebrauch erforderlich ist. Schadlicher Gebrauch ist bei einem
Abhéngigkeitssyndrom (F1x.2), einer psychotischen Stérung (F1x.5) oder bei anderen spezifischen alko-
hol- oder substanzbedingten Stérungen nicht zu diagnostizieren.

Ausschluss: schadlicher Gebrauch von nicht abhédngigkeitserzeugenden Substanzen (F55).
Diagnostische Leitlinien Abhangigkeit

Die sichere Diagnose Abhéngigkeit sollte nur gestellt werden, wenn irgendwann wéhrend des letzten
Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien vorhanden waren:

e Fin starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu konsumieren.

e \Verminderte Kontrollfdhigkeit bezliglich des Beginns, der Beendigung und der Menge des
Konsumes.

e [in kérperliches Entzugssyndrom (siehe F1x.3 und F1x.4) bei Beendigung oder Reduktion des Kon-
sums, nachgewiesen durch die substanzspezifischen Entzugssymptome oder durch die Auf-
nahme der gleichen oder einer nahe verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu mildern
oder zu vermeiden.

e Nachweis einer Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere Dosen erreichten Wirkungen der
psychotropen Substanz hervorzuruten, sind zunehmend héhere Dosen erforderlich (eindeutige
Beispiele hierflir sind die Tagesdosen von Alkoholikern und Opiatabhéangigen, die bei Konsumen-
ten ohne Toleranzentwicklung zu einer schweren Beeintrdachtigung oder sogar zum Tode flihren
widirden).

e Fortschreitende Vernachldssigung anderer Vlergnligen oder Interessen zugunsten des Substanz-
konsums, erhéhter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von
den Folgen zu erholen.

e Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger schadlicher Folgen, wie z.B. Leber
schéadigung durch exzessives Trinken, depressive Verstimmungen infolge starken Substanzkon-
sums drogenbedingte Verschlechterung kognitiver Funktionen. Es sollte dabei festgestellt wer
den, dass der Konsument sich tatsachlich liber Art und Ausmals der schadlichen Folgen im Klaren
war oder dass zumindest davon auszugehen ist.

31_2/31_3/31_4 - F63 Gliicksspiel / F63 Mediennutzung / F68 Mediennutzung / F50 Essstoérung

An dieser Stelle kdnnen ebenfalls aktuelle ICD-10 Diagnosen, die sich auf die letzten 12 Monate bezie-
hen, dokumentiert werden. Wenn fir einen Diagnosebereich keine aktuelle Diagnose vorliegt, besteht
die Mdglichkeit eine friihere Diagnose zu erfassen.

Im Regelfall sollen nur Diagnosen zu vorher dokumentierten Problemdetails angegeben werden. Bei-
spielsweise sollte vor der Dokumentation der Diagnose ,, pathologisches Spielen (F63.0)" die in diesem
Fall relevanten Glicksspielarten unter dem Problembereich , Glicksspiel” dokumentiert worden sein.

Auch hier gilt, dass ICD 10 Diagnosestellungen nur durch Personal vorgenommen werden dirfen, das
explizit die berufliche Befahigung hierzu besitzt und in Diagnosestellungen nach ICD 10 geschult worden
ist. Unter ,,F63 Glicksspiel” kann die ICD-10 Diagnose flr pathologisches Glicksspiel dokumentiert
werden.
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Fur den Bereich der exzessiven Mediennutzung liegt zum Zeitpunkt der Erstellung des Manuals noch
keine einheitliche Empfehlung fiir die Kodierung im ICD-10 vor. Die Einordnung kann daher bei , F63
Mediennutzung” unter sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (F68.8)
oder bei ,F68 Mediennutzung” unter sonstige naher bezeichnete Personlichkeits- und Verhaltenssto-
rungen (F68.8) erfolgen.

Unter , F50 Essstorung” kdnnen sieben verschiedene Diagnosen gewahlt werden.

Die Einordnung in den ICD-10 kann daher im Bereich der Personlichkeits- und Verhaltensstérung (F68.8)
oder im Bereich der Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle (F68.8) erfolgen.

31h - Bei Dokumentation von mehr als einer Diagnose in den Bereichen ,Substanzen’, ,Gliicks-
spielverhalten’, ,exzessive Mediennutzung’ und ,Essstorung’: Welches ist die Hauptdiagnose?

Aus den kodierten Diagnosen soll hier tber alle Problembereiche hinweg die betreuungsleitende Dia-
gnose dokumentiert werden. Sollte es nicht moglich sein hier eine (bergreifende Hauptdiagnose aus-
zumachen, so ist ,Hauptdiagnose kann nicht identifiziert werden” zu wahlen.

32_1 - Substanzen: Probierkonsum / riskanter Konsum

An dieser Stelle wird fir die Substanzen, bei denen die Kriterien flr eine ICD-10 Diagnose nicht erfillt
sind bzw. keine stoffgebundene Stoérung vorliegt, erhoben, ob ein Probierkonsum oder ein riskanter
Konsum vorliegt. Dieses Feld kann also nur ausgefullt werden, wenn keine ICD 10 Diagnose vorliegt.

Das Kriterium flr den Probierkonsum ist erfllt, wenn ein Suchtmittel einmalig oder einige wenige Male
konsumiert wurde und diesbezliglich keine Risiken hinsichtlich der psychischen und physischen Gesund-
heit oder der sozialen Situation der Klientin oder des Klienten zu erwarten sind.

Ob ein riskanter Konsum einer Substanz vorliegt, ist von der Beraterin oder dem Berater der Suchthilfe-
einrichtung zu bewerten. FUr einen riskanten Alkoholkonsum sind die Kriterien der Deutschen Haupt-
stelle fir Suchtfragen (DHS) (s.u.) anzulegen. Fir alle anderen Substanzen und Konsumformen gilt, dass
ein riskanter Konsum dann erhoben wird, wenn aktuell bei der Klientin oder dem Klienten noch keine
Stérung in Bezug auf physische, psychische oder soziale Aspekte vorliegt.

Ein riskanter Alkoholkonsum ist gemall den Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der
DHS zu Grenzwerten fur den Konsum alkoholischer Getranke zu dokumentieren.” Demnach liegt ein ris-
kanter Alkoholkonsum fiir Manner bei mehr als 24 g Alkohol pro Tag und fir Frauen bei mehr als 12 g
Alkohol proTag vor. Dabei hat ein Bier (0,33l) einen Alkoholgehalt von 13 g und ein Glas Wein (0,2) einen
Gehalt von 16g.

Zu dem riskanten Alkoholkonsum ist ferner das sogenannte ,binge-drinking” (Rauschtrinken) zu zah-
len. Bei Méannern liegt dieses vor, wenn in einer Trinkepisode finf Glaser oder mehr mit einen Alkohol-
gehalt von je 10g konsumiert werden. Bei Frauen ist bereits bei der halben Trinkmenge von ,binge-
drinking” auszugehen.

Grundsaétzlich soll ein riskanter Alkoholkonsum nur dann kodiert werden, wenn die genannten Grenz-
werte in den letzten 12 Monaten im Durchschnitt Gberschritten wurden oder wenn in diesem Zeitraum
im Mittel mindestens einmal pro Monat eine , binge-drinking“-Episode vorlag.

32_2 - Gliicksspielverhalten: Probierspielen / riskantes Spielen

FUr das Probierspielen und riskante Spielen gelten die unter Frage 32_1 fir Probierkonsum und riskan-
ten Konsum beschriebenen Kriterien.

7  Seitz, H., BUhringer, G. (2010): Empfehlungen des wissenschaftlichen Kuratoriums der DHS zu Grenzwerten flr den
Konsum alkoholischer Getranke. Hamm.
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32_3 - Exzessive Mediennutzung: riskante Nutzung

Fir eine riskante Mediennutzung gelten die unter Frage 32_1 fir riskanten Konsum beschriebenen Kri-
terien. Probierkonsum wird hier nicht erfasst.

VERLAUDO: Konsumstatus i

Erhoben werden die Situation zu Betreuungsbeginn und die fur die Klientin bzw. den Klienten aktuell
gultige. Jede Frage wird also doppelt erhoben und unterscheidet sich nur hinsichtlich der Zeitpunkte, auf
die Bezug genommen wird.

33b/33e - Injizierender Konsum

Gefragt wird, ob die Klientin oder der Klient in seinem bisherigen Leben jemals psychotrope Substanzen
intravenos konsumiert hat. Dazu werden drei verschiedene Zeitraume betrachtet.

Diese Frage sollte fur all diejenigen Klientinnen und Klienten beantwortet werden, bei denen injizierbare
Substanzen dokumentiert wurden. Bei Personen, die beispielsweise wegen eines singuldren Alkohol-
problems oder wegen einer Gllcksspielproblematik in Betreuung sind, kann diese Frage unbeantwortet
bleiben.

34b/34e - Gemeinsamer Gebrauch von Spritzbesteck

Die Frage nach einem gemeinsamen Gebrauch von Spritzen bzw. Spritzbesteck ist ausschlief3lich bei
jemals im Leben ausgelibtem injizierenden Konsum zu beantworten. Dazu werden drei verschiedene
Zeitrdume betrachtet

35b/35e - Opioidsubstitution

Bei Personen mit dokumentierter Opioidproblematik ist hier zwingend anzugeben, ob diese inner
halb der letzten 30Tage an einem arztlichen Substitutionsprogramm teilgenommen haben. Wenn
keine Teilnahme vorliegt so ist hier , nicht substituiert” einzutragen. Bei Teilnahme an einer Substituti-
onstherapie soll das zutreffende Substitut angegeben werden.

Bei Personen, die beispielsweise wegen eines singularen Alkoholproblems oder wegen einer Glicks-
spielproblematik in Betreuung sind, kann diese Frage unbeantwortet bleiben.

36b/36e - Motivation zur Konsumreduktion

Hier wird aus Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters in finf Abstufungen erhoben, in welchem
Mafe bei der Klientin oder dem Klienten eine Motivation zur Konsumreduktion beztglich der betreu-
ungs- oder behandlungsleitenden Probleme vorliegt.

37b/37e - Abstinenzmotivation

Hier wird aus Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters in finf Abstufungen erhoben, in welchem
Mafde bei der Klientin oder dem Klienten eine Motivation zur Erlangung der Abstinenz beziiglich der
betreuungs- oder behandlungsleitenden Probleme vorliegt.
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Betreuungsbeginn

38 - Betreuungsanfang

Diese Frage ist ein Pflichtfeld in der BADO. Es kann nicht ,,unbekannt” ausgewahlt werden. Anzugeben
ist der Tag, der Monat und das Jahr des Betreuungsbeginns.

39 - Kontaktempfehlung / vermittelnde Instanz

Diese Frage erhebt, durch welche der angegebenen Institutionen bzw. Personen die Klientin oder der
Klient von der Existenz der Einrichtung erfahren hat bzw. wie der Kontakt zur Einrichtung angebahnt
worden ist.

Kam der Kontakt zur Einrichtung durch die Empfehlung in einer Online-Beratung zu Stande, so ist die
Antwortmaoglichkeit ,ambulante Suchthilfeeinrichtung” auszuwahlen.

39_1 - Wie erfolgte die Kontaktaufnahme / Terminvereinbarung fiir den Erstkontakt zur Bera-
tung / Betreuung?

Hier soll dokumentiert werden auf welchem Weg der Termin zum ersten substanziellen Beratungs- bzw.
Therapiegesprach zustande kam bzw. die Terminvereinbarung flr den ersten Termin erfolgte.

Personlich vor Ort in der Einrichtung ist zu wahlen, wenn der erste Termin flr ein substanzielles Bera-
tungs- bzw. Therapiegesprach beispielsweise im Rahmen einer offenen Sprechstunde wahrgenommen
wurde, ohne dass hierflr eine Terminvereinbarung notwendig war.

Telefonisch wird gewahlt, wenn der Termin fir das erste substanziellen Beratungs- bzw. Therapiege-
sprach Uber das Telefon vereinbart oder ohne vorherige Terminvereinbarung am Telefon wahrgenommen
wurde.

Aufsuchende Arbeit ist zu wahlen, wenn im Rahmen von beispielsweise Streetwork ein Termin verein-
bart oder ohne vorherige Terminvereinbarung wahrgenommen wurde. Wenn durch Streetwork Kontakt
zu einer Klientin oder einem Klienten hergestellt und empfohlen wurde, ein substanzielles Beratungs-
bzw. Therapiegesprach in der Einrichtung wahrzunehmen und dieses dann beispielsweise telefonisch
oder Uber einen Messenger vereinbart wurde, so ist unter dieser Fragestellung ,telefonisch” bzw.
.Messenger” zu wahlen. Unter der Fragestellung 39 (Kontaktempfehlung / vermittelnde Instanz) wird
dann ,,ambulante Suchthilfeeinrichtung dokumentiert.

Externes Angebot ist zu dokumentieren, wenn beispielsweise ein Gruppenangebot in einer Entzugskli-
nik angeboten wird und hier mit einer Teilnehmerin bzw. einem Teilnehmer ein Termin in der Einrichtung
vereinbart und dieser Termin auch wahrgenommen wurde. Wenn durch das externe Angebot Kontakt zu
einer Klientin oder einem Klienten hergestellt und empfohlen wurde, ein substanzielles Beratungs- bzw.
Therapiegespréach in der Einrichtung wahrzunehmen und wurde dieses dann beispielsweise telefonisch
oder Uber einen Messenger vereinbart, so ist unter dieser Fragestellung , telefonisch” bzw. ,,Messen-
ger” zu wahlen. Unter der Fragestellung 39 (Kontaktempfehlung / vermittelnde Instanz) wird dann
~ambulante Suchthilfeeinrichtung dokumentiert.

E-Mail wird gewahlt, wenn der Termin flr ein substanzielles Beratungs- bzw. Therapiegesprach Uber
Emailkommunikation zustande gekommen ist.

Chat wird dokumentiert, wenn der Termin flr ein substanzielles Beratungs- bzw. Therapiegesprach
durch ein Live-Chatangebot der Einrichtung, welches beispielsweise auf der Homepage der Einrichtung
hinterlegt ist, zustande gekommen ist und dieser Termin auch wahrgenommen wurde.
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Messenger wird markiert, wenn ein Termin fir ein substanzielles Beratungs- bzw. Therapiegesprach
beispielsweise mittels SMS, WhatsApp, Threema, Signal, Facebook oder einer dhnlichen Anwendung
zustande kam und dieser Termin auch wahrgenommen wurde.

Online-Terminvergabe wird genutzt, wenn ein Temin Uber ein Portal zur Onlineterminvergabe wie bei-
spielsweise ,doctolib” zustande kam und wahrgenommen wurde oder aber wenn die Einrichtung
bzw. der Trager ein eigenes Onlineterminvergabesystem z.B. auf der Homepage vorhalt und
hiertber der Termin gebucht und auch wahrgenommen wurde.

DigiSucht — Terminvergabe wird dokumentiert, wenn Uber die Terminvergabe des DigiSucht Portals
direkt ein Termin flr ein substanzielles Beratungs- bzw. Therapiegesprach gebucht wurde und dieser Ter-
min auch wahrgenommen wurde.

DigiSucht — E-Mail/Chat wird gewahlt, wenn die Fachkraft in der Einrichtung Uber das DigiSucht Portal
mit der Klientin bzw. dem Klienten im schriftlichen digitalen Dialog einen Termin fur ein substanzielles
Beratungs- bzw. Therapiegesprach vereinbart hat und dieser Termin auch wahrgenommen wurde.

40 - Auflagen fiir die Betreuung (Mehrfachantwort)

Gefragt wird hier, ob eine der angegebenen Institutionen die ratsuchende Person mit einer Auflage in
die Beratungsstelle geschickt hat.

Behandlungs- und Betreuungsvorerfahrung bei
Betreuungsbeginn

41_1 - Kontakt zur Suchthilfe vor dieser Betreuung

Hier wird nach dem Alter bei Erstkontakt zur professionellen Suchthilfe gefragt. Es spielt keine Rolle
weswegen oder wo diese Suchthilfe aufgesucht wurde. Auch niedergelassene Arzte, Psychotherapeu-
ten oder Krankenhauser, die wegen suchtspezifischen oder suchtassoziierten Problemen aufgesucht
wurden, sind hier als Teile der professionellen Suchthilfe zu betrachten

Wenn , Kontakt zur Suchthilfe vor dieser Betreuung” auf , kein Kontakt” steht, kann:

e Im Jahr des Betreuungs-/Behandlungsbeginns bereits in einer Suchthilfeeinrichtung vorstellig
geworden?” (V41_2),

e  vorangegangene Betreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen in den letzten 60
Tagen vor dieser Betreuung” (V42) und

e V43 bis V69

ausgeblendet werden.

41_2 - Im Jahre des Betreuungs-/Behandlungsbeginns bereits in einer Suchthilfeeinrichtung
vorstellig geworden?

Hier soll dokumentiert werden, ob die Klientin oder der Klient im aktuellen Kalenderjahr bereits bei
einer Suchthilfeeinrichtung vorstellig geworden ist.
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42 - vorangegangene Betreuungen in anderen suchtspezifischen Einrichtungen in den letzten 60
Tagen vor dieser Betreuung (Mehrfachantwort)

Es sollen hier alle suchtspezifischen Betreuungen oder Interventionen angegeben werden, die die Kli-
entin oder der Klient innerhalb der letzten 60 Tage vor Aufnahme der dokumentierten Betreuung in
Anspruch genommen hat.

Bei Einrichtungen mit mehreren Einrichtungseinheiten bezieht sich die Frage auch auf die anderen
Einrichtungseinheiten. Wenn z.B. eine Einrichtung aus einer Beratungsstelle und einem Konsumraum
besteht und in den letzten 60 Tagen vor Aufnahme der Betreuung in der Einrichtung der Konsumraum
aufgesucht worden ist, so soll dieses hier auch unter , Niedrigschwellige Hilfen” angegeben werden.

43-69 - Anzahl bzw. Gesamtdauer der vorangegangenen MaRBnahmen (insgesamt im Leben)

Die Items 43 bis 69 erfassen fir alle aufgefihrten Maflinahmen, ob die Klientin oder der Klient diese
bereits vor Betreuungsbeginn in Anspruch genommen hat.

Mit Hilfe der Fragen 43, 44, 45, 47 52, 54, 55, 56, 60, 61, 62, 63, 64, 65 und 67 wird die Anzahl der bis-
her im Leben in Anspruch genommenen MalRnahmen erhoben. Dabei ist es unerheblich, ob diese Maf3-
nahmen erfolgreich abgeschlossen wurden. Bei der Anzahl ambulanter Entziige ist aufserdem zu beach-
ten, dass Selbstentziige hier nicht berlcksichtigt werden sollen.

FUr die Items 46, 48, 49, 50, 51, 53, 57 59 und 66 soll jeweils angegeben werden, ob und wenn ja, wie
lange die Klientin oder der Klient die jeweilige Mafinahme vor der dokumentierten Betreuung insgesamt
in Anspruch genommen hat. Sofern eine MalRnahmenart mehrmals und mit Unterbrechungen in
Anspruch genommen worden ist, sollen alle Monate der Inanspruchnahme aufaddiert werden.

Mit dem Item 58 wird erhoben, ob der Klient oder die Klientin vor der aktuellen Betreuung jemals sub-
stituiert gewesen ist. Sofern dies der Fall ist, soll das Alter bei Beginn der ersten Substitution angege-
ben werden, ansonsten soll , nicht substituiert gewesen” ausgewahlt werden. Dieses Item bezieht sich
nur auf Personen mit dokumentierter Opioidproblematik und muss fir andere nicht geflllt
werden.

VERLAUDO: Soziodemografie / Biografie

Erhoben werden die Situation zu Betreuungsbeginn und die fir die Klientin oder den Klienten aktuell
gultige. Jede Frage wird also doppelt erhoben und unterscheidet sich nur hinsichtlich der Zeitpunkte,
auf die Bezug genommen wird. Einzige Abweichung von dieser Regel stellt die Frage nach der Schwan-
gerschaft (76b/76e) dar.

70b/70e - Familienstand

Bei dieser Frage geht es lediglich um den rechtlichen Status, unabhéangig davon, ob die reale Lebens-
situation mit diesem Ubereinstimmt.

71b/71e - Partnerbeziehung

Erhoben wird hier, ob eine Klientin oder ein Klient in einer festen Partnerbeziehung lebt. WWenn eine
feste Partnerbeziehung vorliegt, ist zu spezifizieren, ob die Klientin oder der Klient mit dem Partner oder
der Partnerin zusammen lebt.
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72b/72e - Partner/in mit Suchtproblemen

Wenn ein Klient oder eine Klientin in einer festen Partnerbeziehung lebt, wird hier gefragt, ob bei der
Partnerin oder beim Partner auch ein Suchtproblem besteht.

73b/73 e - Lebenssituation

Hier wird nach dem raumlichen Zusammenleben, unabhéangig vom rechtlichen Status gefragt. Bei Per
sonen, die sich in Haft oder in einer stationaren Behandlung befinden, ist ,anderes” zu
dokumentieren.

74b/74e - Aufenthaltsort (Klient)

Das Item fragt nach dem derzeitigen Aufenthaltsort. Gefragt wird danach, wo jemand nachts im
Regelfall schlaft/ wohnt/ sich aufhalt.

Bei allen Inhaftierten ist hier zwingend der Aufenthaltsort ,,JVA/Haftanstalt” zu dokumentieren.

75b/75e - eigener Wohnraum (Klient) vorhanden

Das ltem fragt, ob ein eigener WWohnraum vorhanden bzw. eine stabile WWohnsituation gegeben ist, wenn
unter v74b / v74e dokumentiert wurde, dass sich die Klientin oder der Klient nicht in einer eigenen Woh-
nung aufhélt (sondern z.B. in einer Einrichtung, bei Angehdrigen, bei Partner/in usw.). Auch fir Men-
schen in Haft kann diese Frage mit ,ja” beantwortet werden, wenn eine eigene Wohnung oder eine
stabile Wohnsituation, abgesehen von der Inhaftierung, vorliegt bzw. vorliegen wiirde.

76b/76e - Schwangerschaft

Hier soll fur Klientinnen zu Betreuungsbeginn dokumentiert werden, ob eine Schwangerschaft vorliegt.
Fur den aktuellen Dokumentationszeitpunkt ist anzugeben, ob nach dem Betreuungsbeginn zu irgend-
einem Zeitpunkt wahrend der gesamten Betreuungszeit eine Schwangerschaft der Klientin vorlag.

77b/77e - Anzahl eigener Kinder

Gefragt wird, ob eine Klientin oder ein Klient eigene Kinder hat. Es ist die Anzahl an eigenen Kindern
anzugeben. Wenn ein Klient keine Kinder hat, ist ,0” einzutragen.

Wenn ,Anzahl eigener Kinder” =0 dokumentiert ist, dann missen die folgenden Fragestellungen nicht
mehr bearbeitet werden und kénnen auf ,leer/fehlend” belassen werden: ,, Anzahl eigener minderjahri-
ger Kinder” und ,,/Anzahl der nicht im Haushalt (der/s Klientin/en) lebenden minderjahrigen eigenen Kin-
der (nach Aufenthaltsort)”

78b/78e - Anzahl eigener minderjahrige Kinder

Wenn eine Klientin oder ein Klient eigene Kinder hat, so soll hier angegeben werden, wie viele davon
minderjahrig (<18 Jahre) sind.

29



30

79b/79e - Gesamtzahl aller minderjahrigen Kinder im Haushalt der/des Klientin/en

Wenn fir die Klientin oder den Klient bei der Lebenssituation (Frage 73b/73e) ,,alleinlebend” oder ,, mit
Partner(in) allein” dokumentiert ist, kann diese Frage unbeantwortet bleiben. In allen anderen Fallen soll
hier dokumentiert werden, wie viele der im Haushalt des Klienten bzw. der Klientin lebenden Kinder
minderjahrig sind. Erhoben wird dabei die Anzahl aller im Haushalt lebenden minderjahrigen Kinder,
auch wenn es sich dabei nicht oder nur zum Teil um eigene Kinder der Klientin oder des Klienten
handelt.

Wenn keine minderjahrigen Kinder im Haushalt des Klienten bzw. der Klientin leben, ist zwingend eine
.0" einzutragen.

80b/80e - Anzahl der minderjahrigen Kinder im Haushalt der/des Klientin/en nach Alters-
gruppen

Hier soll die Anzahl der minderjahrigen Kinder im Haushalt in vier Alterskategorien: 0 -2 Jahren, 3 -5
Jahren, 6-13 Jahren und 14- 17 Jahren erfasst werden. Wenn die Frage 79b/79e mit ,,0" beantwortet
wurde, kann diese Fragestellung unbeantwortet bleiben. Auch kann die Frage unbeantwortet bleiben,
wenn in Frage 73b/73e , alleinlebend” oder , mit Partner(in) allein” dokumentiert ist.

81b/e - Ist die Versorgung der minderjahrigen Kinder im Haushalt angemessen geregelt?

Hier ist danach gefragt, wie nach Einschatzung der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters eine angemes-
sene Versorgung der minderjahrigen Kinder im Haushalt des Klienten oder der Klientin geregelt ist. Es
kann angegeben werden ,,durch das Elternteil“oder ,, durch weitere Unterstitzung im Haushalt wie z.B.
durch die GroRReltern oder anderen Verwandten des Kindes oder auch durch eine institutionelle Unter
stltzung, z.B. dem Allgemeinen Sozialen Dienst (ASD), Familienhebammen oder anderen. Besteht aus
Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters Klarungsbedarf, so ist dieser anzugeben.

Wenn die Frage 79b/79e mit ,, 0" beantwortet wurde, kann diese Fragestellung unbeantwortet bleiben.
Auch kann die Frage unbeantwortet bleiben, wenn in Frage 73b/73e , alleinlebend” oder , mit Partner(in)
allein” dokumentiert ist.

82b/82e - Anzahl der nicht im Haushalt (der/s Klientin/en) lebenden minderjahrigen eigenen
Kinder (nach Aufenthaltsort)

Wenn eigene minderjahrige Kinder vorhanden sind, die nicht im Haushalt der Klientin oder dem Kili-
enten leben, so soll hier spezifiziert werden, wo diese sich aufhalten/leben. Es kdnnen auch mehrere
Aufenthaltsorte gewahlt werden, und fir jede Kategorie soll die Anzahl der Kinder eingetragen werden,
auf die der jeweilige Aufenthaltsort zutrifft.

Bei Aufenthaltsorten, an denen keine minderjahrigen eigenen Kinder leben, ist eine ,,0” einzutragen.
Wenn Frage v78 oder Frage v79 mit ,0"” beantwortet wurde, muss diese Fragestellung nicht bearbeitet
werden.

83b/83e - Hochster Schulabschluss

Es interessiert hier der erreichte Schulabschluss. Fir Menschen, die mehrere Abschllsse haben, ist der
hochste anzugeben. Ist der Klient oder die Klientin Schiiler oder Schiilerin und hat noch keinen
Abschluss erlangt, ist die Kategorie ,,ohne Abschluss” zu wahlen. Bei der Arbeits- und Ausbildungssitu-
ation (85b/8be) sollte jedoch dann angegeben werden, dass die Person noch Schiler(in) ist.
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84b/84e - Berufliche Ausbildung

Hier kdnnen vier verschiedene Formen abgeschlossener Berufsaushildungen sowie zusatzlich das
ltem ,anderer Ausbildungsabschluss” dokumentiert werden. Wenn nie eine berufliche Ausbildung
begonnen wurde, soll hier , keine” dokumentiert werden. Wenn eine berufliche Ausbildung (ein Studium
gehort ausdriicklich dazu) zwar begonnen, aber abgebrochen wurde, ist hier ,,begonnen, aber nicht
abgeschlossen” zu dokumentieren. Dasselbe gilt, wenn sich die Klientin derzeit in einer beruflichen
Ausbildung befindet. Im letztgenannten Falle muss bei der Frage zur Arbeits- und Ausbildungssituation
(85b/85e) zusatzlich ,, Student(in), Auszubildende(r)” dokumentiert werden.

85b/85e - Arbeits- und Ausbildungssituation

Hier ist die rechtliche und am besten zutreffende Kategorie zu wahlen (keine Mehrfachantwort).
Bezieht ein Mensch z.B. Arbeitslosengeld Il (SGB Il) und geht in Vollzeit oder in Teilzeit einer Tatigkeit
nach (Ein-Euro-Job), so ist die Vollzeit bzw. Teilzeittatigkeit zu dokumentieren. Wichtig ist in diesem
Falle jedoch unter Haupteinkommen (87b/87e) , Arbeitslosengeld II" zu dokumentieren.

Finanzieren sich Studierende das Studium durch eine Voll- oder Teilzeittatigkeit, so befinden sie sich den-
noch in einer Ausbildung. Es ist hier also die Kategorie ,Student(in), Auszubildende(r)" zu wéahlen.

Wenn inhaftierte Klientinnen und Klienten in der Haft arbeiten, kann die Kategorie ,Vollzeit” bzw. ,Teil-
zeit" gewdhlt werden. Zwingend muss dann unter Aufenthaltsort (74b/74e) dokumentiert sein, dass
diese Menschen sich in der JVA bzw. einer Haftanstalt befinden.

86b/86e - Erwerbs-/Arbeitslosigkeit (Dauer)

Hier interessiert, ob ein Mensch bis zum Tag vor Betreuungsbeginn bzw. aktuell erwerbslos oder arbeits-
los ist. Die Dauer der Erwerbslosigkeit wird in 11 Kategorien abgefragt, auRerdem kann ,ja, Dauer
unbekannt” angegeben werden. Die Dauer der Arbeitslosigkeit bezieht sich auf einen ununterbroche-
nen Zeitraum, der mindestens bis zum Tag vor Betreuungsbeginn bzw. aktuell andauert. Es wird hier
ausdriicklich nicht nach der Lebenszeit-Pravalenz gefragt. Die getatigten Angaben sollten zudem mit
der ausgewahlten Kategorie beim Haupteinkommen (87b/87e) korrespondieren.

87b/87e - Haupteinkommen

Das legale Haupteinkommen steht hier im Vordergrund. Es kann nur eine Antwort ausgewahlt werden.
Besteht das Haupteinkommen aus Unterhaltszahlungen, so kann dies unter ,Unterstltzung durch
Partner(in) / Familieneinkommen” dokumentiert werden — auch wenn es sich hier um ehemalige Part-
nerinnen oder Partner handelt. Besteht das Haupteinkommen am Tag vor Betreuungsbeginn bzw. aktu-
ell in der Versorgung durch eine Institution, also z.B. eine Haftanstalt oder eine stationare Einrichtung,
so ist hier ,Versorgung in einer Institution” auszuwahlen.

88b/88e - Einklinfte aus Prostitution

Es interessiert hier, ob die Klientin oder Klient Einklinfte durch Prostitution bezieht.

89b/89e - lllegale Einkiinfte

An dieser Stelle wird dokumentiert, ob eine Klientin oder ein Klient Gber illegale Einklinfte zu Betreu-
ungsbeginn und aktuell verflgt.
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90b/90e - Schulden

Das Item fragt nach der Existenz von Schulden. Hier wird die Schuldenhdhe in sechs monetéare Kate-
gorien sowie in den Kategorien , keine Schulden” und , Schuldenhéhe der/dem Klientin/Klienten nicht
klar” " erfragt.

91b/91e - Schuldenregulierung

Gefragt wird, ob aus Sicht der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters eine Schuldenregulierung fur die Kli-
entin bzw. den Klienten erforderlich ist. Alternativ kann angegeben werden, dass MalRnahmen zur Schul-
denregulierung bereits eingeleitet oder aber die Schulden bereits reguliert worden sind. Bei Vorliegen
eines Regulierungsplans, z.B. im Rahmen einer Privatinsolvenz, ist die Antwortmdglichkeit ,, Schulden
reguliert” zu wahlen. Wird aktuell ein Plan zur Schuldenregulierung erstellt, ist dies unter , Schuldenre-
gulierung eingeleitet” zu dokumentieren.

Wenn unter 90b/90e angegeben wurde, dass , keine Schulden” bestehen, soll diese Frage unbeantwor
tet bleiben.

92b/92e - Probleme mit der Justiz (Mehrfachantwort)

Gefragt wird, ob Probleme mit der Justiz bzw. den Ordnungsbehorden zu Betreuungsbeginn bzw. aktu-
ell bestehen. Diese Frage bezieht sich auf den Zustand zum jeweiligen Zeitpunkt und explizit nicht auf
das gesamte Leben. Es konnen mehrere Antworten gewahlt werden.

93b/93e - Verurteilungen im Leben (Mehrfachantwort)

Diese Frage bezieht sich auf das gesamte Leben der Klientin bzw. des Klienten (Lebenszeit-Pravalenz).
Es ist anzugeben, wegen welcher Delikte ein Mensch verurteilt wurde. Mehrere Antworten kénnen aus-
gewahlt werden.

94b/94e - Untersuchungshaft/Strafhaft im Leben (Dauer)

Es wird danach gefragt, ob eine Klientin oder ein Klient schon jemals im Leben inhaftiert wurde. Wenn
ja, so ist die Dauer aller Inhaftierungen im Leben aufzuaddieren und die entsprechende Kategorie
auszuwahlen. Auferdem kann ,ja, Dauer unbekannt” angegeben werden. Ist die Klientin oder der Kli-
ent bisher nicht inhaftiert worden, so ist die Kategorie , keine Haft” zu wahlen.

95b/95e - Gesetzliche Betreuung

Hier soll dokumentiert werden, ob eine gesetzliche Betreuung fir die Klientin oder den Klienten vorliegt.
Fir die Dokumentation einer gesetzlichen Betreuung ist unerheblich, welchen Umfang sie hat und ob
sie vorlaufig oder endgliltig ist.

96b/96e - Grad der Behinderung:

Von Interesse ist hier, ob einer Klientin oder einem Klienten eine Behinderung durch das Versorgungs-
amt bescheinigt worden ist. Wenn dieses zutreffend ist, so soll der Grad der Behinderung angegeben
werden. Hat eine Klientin oder ein Klient keine Behinderung oder wurde ihm vom Versorgungsamt keine
Behinderung bescheinigt, so soll die Kategorie ,keine Behinderung” ausgewahlt werden. Fir Falle in
denen es offensichtlich ist, dass eine Behinderung vorliegt, aber diese noch nicht beantragt worden ist,
kann die Kategorie ,, behindert aber nicht beantragt” gewahlt werden.
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VERLAUDO: Gesundheit

Erhoben werden die Situation zu Betreuungsbeginn und die fir die Klientin oder den Klienten aktuell
gulltige. Jede Frage wird also doppelt erhoben und unterscheidet sich nur hinsichtlich der Zeitpunkte auf
die Bezug genommen wird. Einzige Abweichung von dieser Regel stellt die Frage nach der antiviralen
HCV-Behandlung (107b/107¢) dar.

97b/97e - Schlafstérungen

Es wird gefragt, ob die Klientin oder der Klient unter Schlafstérungen leidet.

98b/98e - Zahnstatus

Es werden drei Kategorien zur Beschreibung des Zahnstatus vorgegeben. Die zutreffende ist
auszuwahlen.

99b/99e - Wird notwendige medizinische Versorgung wahrgenommen?

Gefragt wird, wie haufig sich die Klientin oder Klient im Falle akuter gesundheitlicher Beschwerden an
professionelle Stellen, wie z.B. die hausarztlichen Versorgung, wendet. Dokumentiert wird diese Frage
anhand einer flnfstufigen Skala.

100b/100e - HIV-Teststatus

Hier soll erfasst werden, ob und wann die zu betreuende Person sich schon einmal auf HIV hat testen
lassen. Die zeitlichen Kategorien sind ,,getestet vor mehr als 12 Monaten” und , getestet in den letz-
ten 12 Monaten” sowie ,, noch nie getestet”.

101b/101e - Letztes HIV-Testergebnis

An dieser Stelle soll das letzte bekannte HIV-Testergebnis dokumentiert werden. Wenn unter v100b/
v100e dokumentiert wurde, dass noch nie ein HIV Test durchgeflhrt wurde, bleibt diese Frage
unbeantwortet.

102b/102e - Hepatitis B-Teststatus

Hier soll erfasst werden, ob und wann die zu betreuende Person sich schon einmal auf Hepatitis B (HBV)
hat testen lassen. Die zeitlichen Kategorien sind ,,getestet vor mehr als 12 Monaten” und ,,getestet
in den letzten 12 Monaten” sowie ,, noch nie getestet”.

103b/103e - Hepatitis B-Testergebnis

Nachfolgend zum HBV Teststatus ist das Ergebnis des HBV-Testes zu dokumentieren. Hier wird erfasst:
~nicht aktiv, Antikérper negativ”, ,nicht aktiv, Antikérper positiv, Virusnachweis negativ” und
~aktiv, Virusnachweis positiv”. Ebenfalls kann ,unbekannt” dokumentiert werden.

Wenn unter v102b/v102e dokumentiert wurde, dass noch nie ein HBV Test durchgefihrt wurde, bleibt
diese Frage unbeantwortet.
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104b/104 e - HBV-Impfstatus

Hier soll zu HBV erfragt werden, ob die Klientin oder der Klient gegen HBV geimpft ist bzw. einen aus-
reichenden Impfschutz aufweist. Wenn nicht geimpft wurde oder kein ausreichender Impfschutz vor-
liegt, ist ,,nicht geimpft” zu wahlen.

105b/105e - Hepatitis C-Teststatus zu Betreuungsbeginn

Hier soll erfasst werden, ob und wann die zu betreuende Person sich schon einmal auf Hepatitis C (HCV)
hat testen lassen. Die zeitlichen Kategorien sind ,,vor mehr als 12 Monaten” und ,,in den letzten 12
Monaten” sowie ,,noch nie getestet”

106b/106e - Hepatitis C-Testergebnis

Nachfolgend zum HCV-Teststatus ist das Ergebnis des HCV-Testes zu dokumentieren. Hier wird erfasst:

+nicht aktiv, Antikorper negativ’, ,nicht aktiv, Antikorper positiv, Virusnachweis negativ” und
~aktiv, Virusnachweis positiv”. Ebenfalls kann ,,unbekannt” dokumentiert werden.

Wenn unter v10bb/v105e dokumentiert wurde, dass noch nie ein HCV Test durchgefiihrt wurde, bleibt
diese Frage unbeantwortet.

107b/107e - Jemals antivirale HCV-Behandlung

Hier ist festzuhalten, ob die Klientin oder der Klient jemals im Leben eine antivirale HCV-Behandlung
begonnen hat. Dabei ist es irrelevant, ob diese Behandlung erfolgreich abgeschlossen wurde.

Fir den aktuellen Dokumentationszeitpunkt ist hier nicht nur eine aktuell laufende Behandlung zu
dokumentieren, sondern auch eine Behandlung, die im Betreuungsverlauf begonnen und zwischen-
zeitlich abgeschlossen worden ist.

VERLAUDO: Psyche

Erhoben werden — mit Ausnahme der ICD-10-Diagnosen - die Situation zu Betreuungsbeginn und die
fur die Klientin oder den Klienten aktuell giiltige. Jede Frage wird also doppelt erhoben und unterschei-
det sich nur hinsichtlich der Zeitpunkte auf die Bezug genommen wird. Die fachliche Einschatzung zu
den genannten Kategorien und deren alltagssprachlicher Gebrauch sind hier maRRgeblich.

Sollten psychiatrische oder andere wichtige Diagnosen vorliegen, kénnen diese ebenfalls nach dem
ICD-10 Schlissel dokumentiert werden.

108 - Psychiatrische Diagnosen (keine Diagnosen F10 bis F19, F50, F63.0) (Mehrfachantwort)

Hier konnen bis zu sechs vorliegende psychiatrische Diagnosen dokumentiert werden, soweit sie
nicht in das Spektrum der in Fragen 31_1, 31_2, 31_3 und 31_4 (ICD_10-Diagnosen) behandelten Diag-
nosen fallen. Die entsprechenden Diagnosen sind mindestens dreistellig anzugeben.

Grundsatzlich durfen ICD-10 Diagnosestellungen nur durch Personal vorgenommen werden, das explizit
die berufliche Befahigung hierzu besitzt und in Diagnosestellungen nach ICD 10 geschult worden ist.

109 - Andere wichtige Diagnosen (Mehrfachantwort)

Hier kdnnen bis zu sechs weitere vorliegende ICD-Diagnosen dokumentiert werden, die nicht zu den
psychiatrischen (Fxx.xx) Diagnosen zahlen. Die entsprechenden Diagnosen sind mindestens dreistellig
anzugeben.
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Grundsatzlich durfen ICD-10 Diagnosestellungen nur durch Personal vorgenommen werden, das explizit
die berufliche Befahigung hierzu besitzt und in Diagnosestellungen nach ICD-10 geschult worden ist.

110b/110e - Angste/Phobien

Hier wird gefragt, ob die Klientin oder der Klient Angste/Phobien aufzeigt. Es kann bei Vorliegen von
Angsten/Phobien die Auspragung in vier Stufen angegeben werden.

111b/111e - Nervositat/Unruhe

Hier wird gefragt, ob die Klientin oder der Klient Anzeichen innerer Nervositat/Unruhe oder einer korper
lich-motorischen Nervositdat/Unruhe aufzeigt. Sollte dies zutreffen, kann die Auspragung in vier Stufen
angegeben werden.

112b/112e - liberhohte Selbsteinschatzung

Hier wird gefragt, ob die Klientin oder der Klient Anzeichen liberhéhter Selbsteinschatzung aufzeigt.
Es kann bei Vorliegen von Uberhoéhter Selbsteinschatzung die Auspragung in vier Stufen angegeben
werden.

113b/113e - depressive Stimmung

Hier wird gefragt, ob die Klientin oder der Klient Anzeichen depressiver Stimmung aufzeigt. Es kann
bei Vorliegen von depressiver Stimmung die Auspragung in vier Stufen angegeben werden.

114b/114e - paranoide Inhalte, Halluzinationen

Hier wird gefragt, ob die Klientin oder der Klient Anzeichen paranoider Inhalte, Halluzinationen und
Wahnvorstellungen aufzeigt. Es kann bei Vorliegen von Anzeichen paranoider Inhalte, Halluzinationen
und Wahnvorstellungen die Auspragung in 4 Stufen angegeben werden.

115b/115e - Aggressionen

Hier wird gefragt, ob die Klientin oder der Klient ein aggressives Verhalten zeigt. Es kann bei Vorliegen
von Anzeichen Ubermafiger Aggressionen die Auspragung in vier St_L_n‘en angegeben werden. Es ist hier
nicht die Aggression gemeint, die jeder Mensch aufweist, um sein Uberleben zu sichern.# Marcus?

116b/116e - mangelnde Impuls-/Affektkontrolle

Hier wird erhoben, ob die Klientin oder der Klient ein iberaus hohes Mal} an Impulsivitat aufweist. Es
kann beiVorliegen von Anzeichen mangelnder Impuls- oder Affektkontrolle die Auspragung in vier Stufen
angegeben werden. Gefragt wird hier nicht nach einer Storung der Impulskontrolle gemaf ICD-10.

117b/117e - Suizidversuche (lifetime)

Gefragt wird, ob eine Klientin oder ein Klient wahrend des gesamten Lebens schon Selbsttétungsver-
suche unternommen hat (Lebenszeit Pravalenz). Dies soll zum einen flr den Betreuungsbeginn beschrie-
ben werden und in der , aktuell” Frage weiter dokumentiert werden.
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118b/118e - verschriebene Psychopharmaka (Mehrfachantwort)

Gefragt wird nach Psychopharmaka, die der Klientin oder dem Klienten von einem Arzt verschrieben
wurden. Dabei ist es unerheblich, ob die Verschreibung im Zusammenhang mit einer Suchtproblematik
steht.

Betreuungsarten, Leistungstrager, Kontakte

119 - Kosten-/Leistungstrager (Mehrfachantwort)

Hier soll der Kostentrager fur die aktuelle Betreuung angegeben werden. Sind verschiedene Kostentra-
ger an der Finanzierung beteiligt, sind alle anzugeben. Der erste Kostentrager ist in der Regel bei ambu-
lanten Einrichtungen , pauschale/institutionelle Finanzierung”. Dies trifft nur dann nicht zu, wenn
(z.B. im Rahmen einer ambulanten Nachsorgebehandlung) bereits vor dem ersten Kontakt die Finanzie-
rung durch einen Leistungstrager geklart ist.

120 - Betreuungsart in dieser Einrichtung (Mehrfachantwort)

Es sollen hier alle Betreuungsarten angegeben werden, die eine Klientin oder ein Klient in der Einrich-
tung wahrend der dokumentierten Betreuung in Anspruch genommen hat.

121 - Erganzende Betreuung (Mehrfachantwort)

Hier sollen alle erganzenden Betreuungen angegeben werden, die die wahrend der dokumentierten
Betreuung stattgefunden haben.

122 - Kooperation (Mehrfachantwort)

Unter der Kooperation mit einer Beratungs- oder Behandlungseinrichtung oder anderen Institutionen
und Personen ist eine konkrete Einbeziehung dieser in die Betreuung bzw. Behandlung zu verstehen.
Eine Kooperation liegt dann vor, wenn eine zuverlassige Rickmeldung vom der kooperierenden Institu-
tion dartiber erhalten wurde, dass die Person dort ebenfalls betreut wird. Alternativ kann eine Koopera-
tion auch dann dokumentiert werden, wenn die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter Informationen zu
oder Ergebnisse der Betreuungstatigkeit in der eigenen Einrichtung - mit Einverstandnis der Klientin
bzw. des Klienten — an den Kooperationspartner weitergibt, ganz gleich, ob dieser Kontakt personli-
cher, schriftlicher oder telefonischer Art ist.

123 - Anzahl der Kontakte

In dieser Frage ist die Anzahl der Kontakte zwischen der Klientin bzw. dem Klienten mit der Suchtbera-
tungsstelle zu dokumentieren. Dieses soll bei abgeschlossenen Betreuungen zuletzt am Tag des Endes
der Betreuung erfolgen, bei nicht abgeschlossenen Betreuungen fortlaufend bzw. vor dem Export. Die
Anzahl der Kontakte soll nur in ambulanten Einrichtungen erhoben werden. Im stationaren Bereich
muss dieses Item nicht dokumentiert werden.

123_1 bis 123_5 - Anzahl der Kontakte nach Kontaktart

Diese funf zuséatzlichen Fragestellungen schliisseln die Anzahl der Kontakte (Frage v123) nach der Kon-
taktart auf. Die Anzahl der Kontakte (v123) soll sich im Optimalfall aus der summierten Anzahl dieser
funf Kontaktearten ergeben.
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Alle direkten Kontakte zwischen der Klientin bzw. dem Klienten und der Beratungsstelle lassen sich mit-
tels der funft Kontaktarten beschreiben. Reine Terminabsprache oder Vergleichbares ohne beratende
oder therapeutische Inhalte sind hier nicht zu dokumentieren.

Zur Kontaktart ,face to face” (v123_1) zadhlen Beratungs- bzw. Therapiegesprache, die persdnlich vor Ort
im gleichen Raum stattgefunden haben.

Zur Kontaktart ,telefonisch” (v123_2) zdhlen Klientelgesprache mit substanziellen beratenden oder
therapeutischen Inhalten, die Uber das Telefon gefihrt wurden.

Zur Kontaktart ,,Chat / Messenger” (v123_3) zahlen Klienteldialoge mit substanziellen beratenden oder
therapeutischen Inhalten, die Ube_r ein Live-Chatangebot oder Messengerdienst wie SMS, WhatsApp,
Threema, Signal, Facebook oder Ahnlichem gefihrt wurde.

Zur Kontaktart ,,Video"” (v123_4) zahlen Klientelgesprache mit substanziellen beratenden oder thera-
peutischen Inhalten, die Gber eine Online-Anwendung mit Videotelefonie geflihrt wurden.

Zur Kontaktart , schriftlich / per E-Mail” (v123_5) zdhlen Klienteldialoge mit substanziellen beratenden
oder therapeutischen Inhalten, die mittels Brief oder E-Mail gefthrt wurden.

Betreuungsende

124 - Betreuungsende

Diese Frage ist ein Pflichtfeld in der BADO. Sie muss zwingend ausgefiillt werden, wenn die Betreu-
ung beendet wurde. Es kann nicht ,,unbekannt” ausgewahlt werden. Anzugeben ist der Tag, der Monat
und das Jahr des Betreuungsendes.

125 - Art der Beendigung

Hier interessiert wie die Betreuung oder Behandlung beendet wurde.

Die verschiedenen Beendigungsarten werden von der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen wie folgt
unterschieden®:

.Die folgenden Entlassformen stellen eine suchtspezifische Prazisierung der im Leitfaden Reha-Entlas-
sungsbericht der Deutschen Rentenversicherung definierten Entlassformen dar.

1 Regular nach Betreuungs-/Behandlungsplan

Als regular abgeschlossen gilt eine Betreuung / Behandlung, wenn diese (v.a. im stationaren Bereich)
einschliel3lich einer evtl. erforderlichen Verlangerung ausgeschdpft wurde oder wenn der Betreuungs-/
Behandlungszeitraum nicht vollstandig bendétigt wurde, weil das Betreuungs-/ Behandlungsziel friher
erreicht werden konnte. Als reguléar abgeschlossen gilt die Betreuung / Behandlung auch dann, wenn die
Betreuung / Behandlung in gegenseitigem Einvernehmen beendet wird, weil die zu Betreuungs-/
Behandlungsbeginn bestandenen Probleme soweit angegangen oder geldst sind, dass zurzeit keine
weitere Betreuung / Behandlung in dieser Einrichtung notwendig ist.

Im Bereich der ambulanten Suchthilfe ist eine Betreuung aber auch dann als regular beendet zu kodie-
ren, wenn die Betreuung noch zu keiner konkreten Betreuungsvereinbarung / Behandlungsplanung
geflihrt hat und der/die Klient/in die Betreuung beendet. Als regular beendet sind auch Falle zu kodieren,
in denen eine Suchtberatung im Strafvollzug endet, weil der Inhaftierte wegen guter Fihrung vorzeitig
aus der Haft entlassen wurde.

8 DHS (2019): Deutscher Kerndatensatz zur Dokumentation im Bereich der Suchtkrankenhilfe 3.0. Definitionen und
Erlauterungen zum Gebrauch. Stand: 01.01.2019. Hamm
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2 Vorzeitig auf arztliche/therapeutische Veranlassung

Die Betreuung / Behandlung wird durch die Einrichtung beendet, auch wenn die Ziele des Behandlungs-
planes nicht vollstandig erreicht wurden. Vorzeitig auf arztlich/therapeutische Veranlassung wird der/die
Klientin / Patient/in entlassen, wenn eine Belastbarkeit fir die Betreuung / Behandlung nicht oder nicht
mehr besteht, weitere spezielle Diagnostik oder Betreuung / Behandlung erforderlich oder eine Fortset-
zung der Betreuung / Behandlung nicht Erfolg versprechend ist.

3 Vorzeitig mit arztlichem / therapeutischem Einverstandnis

Die Betreuung / Behandlung wird auf Initiative bzw. auf Wunsch der/s Klientin/en / Patientin/en aus drin-
genden personlichen Griinden beendet, aber mit Einverstédndnis der Einrichtung. Die zu Betreuungs-/
Behandlungsbeginn bestehenden Probleme sind nicht vollstandig geldst oder die Ziele des Behand-
lungsplanes wurden nicht vollstandig erreicht.

4 \Vorzeitig ohne arztliches/therapeutisches Einverstandnis / Abbruch durch Klient/in /
Patient/in

Die Betreuung / Behandlung wird auf Initiative der/die Klientin / Patient/in beendet, ohne dass das Ein-
verstandnis der Einrichtung bzw. des Behandlers (aufgrund des erteilten Behandlungsauftrags oder der
vereinbarten Betreuungsplanung) vorliegt. Dieses ltem ist auch dann zu kodieren, wenn die Inanspruch-
nahme der Betreuung / Behandlung nach Kenntnis der Fachkraft auf der Basis einer Auflage (Iltem 2.2.7)
erfolgt ist und somit nur bedingt freiwillig war. Die Beendigung wurde entweder durch den/die Klient/in
/ Patient/in angeklndigt oder die Betreuung / Behandlung wird ohne Anklindigung abgebrochen.

5 Disziplinarisch Aus disziplinarischen Griinden wird ein/e Klient/in / Patient/in i.d.R. entlassen bei Miss-
achtung der geltenden Regeln des Behandlungsvertrages. Disziplinarisch ist ein/e Klient/in / Patient/in
zu entlassen, wenn sein/ihr Verhalten einen ordnungsgemafRen Betreuungs-/Behandlungsverlauf nach-
haltig in Frage stellt oder wenn er/sie wahrend der Betreuung / Behandlung berechtigte Interessen oder
Rechte Dritter erheblich beeintrachtigt (z.B. korperliche Gewalt bzw. deren Androhung, Mitnahme von
Drogen in die Einrichtung). Fehlende Therapiemotivation oder (wiederholte) Rickfélle oder Verstofie
gegen Therapievereinbarungen sind kein disziplinarischer Entlassungsgrund, sondern kénnen lediglich
zu einer vorzeitigen Entlassung aufgrund arztlicher / therapeutischer Veranlassung flhren.

6 AuBBerplanmaRige Verlegung / auBerplanmaRiger Wechsel in andere Einrichtung

Es erfolgt abweichend von der geplanten Betreuungs-/Behandlungsdauer, also nicht planmaRig, ein
Wechsel in ein anderes Betreuungs-/ Behandlungsangebot oder eine Verlegung in ein Krankenhaus,
ohne dass die Indexbetreuung/-behandlung fortgesetzt werden kann. Dies betrifft z.B. die Akutverle-
gung in ein Krankenhaus, die Verlegung in eine psychiatrische Einrichtung wegen einer akuten psychoti-
schen Erkrankung oder den Wechsel in eine andere Betreuungs-/Behandlungsform aus sonstigen aktu-
ellen, nicht geplanten Grinden. Hier sind auch Falle zu kodieren, in denen eine Suchtberatung in einer
Suchthilfeeinrichtung durch eine Inhaftierung beendet wird sowie Félle, in denen eine Suchtberatung im
Strafvollzug aufgrund einer Verlegung in eine andere Haftanstalt endet.

7 PlanmaRiger Wechsel in andere Betreuungs-/Behandlungsform

Die Betreuung/ Behandlung wird planméRig abgeschlossen, aber in einer anderen Betreuungs-/Behand-
lungsform fortgesetzt. Beispielsweise wird eine begonnene stationdre Rehabilitation anderenorts teil-
stationar (d.h. ganztagig ambulant) oder ambulant fortgesetzt oder nach Abschluss einer stationaren
Entwohnungsbehandlung schliefdt sich eine Adaptionsbehandlung an oder eine ambulante Betreuung
wird planmaf3ig abgeschlossen und es schliel3t sich eine Vermittiung in eine stationdre Rehabilitation an.

8 Verstorben

Wenn trotz anderer Absprachen mit der Klientin oder dem Klienten, dieser Uber zwei Monate keinen
Kontakt zur Einrichtung halt, ist die Kategorie 4 zu wahlen.
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126 - Weiterbetreuung in anderen suchtspezifischen Einrichtungen in den folgenden 30 Tagen
nach Betreuungsende (Mehrfachantwort)

Gefragt wird, ob und wenn ja, welche suchtspezifischen Betreuungen oder Interventionen innerhalb der
nachsten 30 Tage nach Betreuungsende in anderen Einrichtungen von der Klientin oder de Klienten in
Anspruch genommen werden
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