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ThemenThemen

Bedeutung des KDSBedeutung des KDS 
(aus stationärer Sicht)(aus stationärer Sicht)

Innerhalb des SystemsInnerhalb des Systems

Außerhalb des SystemsAußerhalb des Systems

EntwicklungsbedarfEntwicklungsbedarf
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VerbandsauswertungenVerbandsauswertungen 
auf der Grundlage des KDSauf der Grundlage des KDS
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Wichtige Items – BasisdatenWichtige Items Basisdaten

Alters und Geschlechter VerteilungAlters- und Geschlechter-Verteilung
Vermittlung durch … 
Vorerfahrungen 
(Entgiftung, Entwöhnung, Substitution)( g g, g, )
Schulabschluss
Familienstand und PartnersituationFamilienstand und Partnersituation
Erwerbssituation
Haupt- und Nebendiagnosen
Behandlungsdauer

l
Behandlungsdauer
Art der Beendigung
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Haltequote



Wichtige Items – KatamnesedatenWichtige Items Katamnesedaten

RückläuferquoteRückläuferquote
Katamnestische Erfolgsquote

abstinent und abstinent nach Rückfall
DGSS 1 – DGSS 4

P bl 1 A d Ni h !
DGSS 1 DGSS 4

Erfolgsfaktoren?
Partnerschaft

Problem 1: Antworter und Nichtantworter!

Partnerschaft
ArbeitstätigkeitProblem 2: Evidenzbasierung!
Vorerfahrungen/Wiederholungsbehandlung
Alter und Geschlecht

Problem 2: Evidenzbasierung!

Alter und Geschlecht
Behandlungsdauer
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Planung und SteuerungPlanung und Steuerung

EinrichtungenEinrichtungen
und Verbände

Qualitäts-
tmanagement

L i t t ä
66

Leistungsträger



Externe QS der DRVExterne QS der DRV
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QualitätsbewertungQualitätsbewertung
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Social Return on InvestmentSocial Return on Investment
InputInput

Eingesetzte
Ressourcen und 
d h fühdurchgeführte 
Maßnahmen

Output

Unmittelbare 
Effekte undEffekte und 
konkrete 
Ergebnisse

Outcome
Veränderungen im 
Zielbereich

ImpactImpact

Effekte mit 
direktem Bezug zur 

Nutzen des Sozial-
und Gesundheitswesens
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g
Maßnahme

und Gesundheitswesens



InputInput

Struktur und PersonalvorgabenStruktur- und Personalvorgaben 
DRV/GKV (KDS-E)
Qualitätsmanagement 
(gesetzliche Zertifizierung)(gesetzliche Zertifizierung)
FinanzmittelFinanzmittel 
(Reha-Budget, Vergütung)
Z iZuweisung 
(Patienten /Angehörige,(Patienten /Angehörige, 
Kooperationspartner)
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OutputOutput

Antrittsquote (durchgeführte Maßnahme)Antrittsquote (durchgeführte Maßnahme)
Haltequote (planmäßiger Abschluss)q (p g )
Therapiedauer (Zeit für Veränderung)
Weitervermittlung 
(Stabilisierung und Nachhaltigkeit)(Stabilisierung und Nachhaltigkeit)
QS der Leistungsträger 
(auch für die Außendarstellung)
Deutsche SuchthilfestatistikDeutsche Suchthilfestatistik
(internationaler Vergleich) 12



OutcomeOutcome

Abstinenz (Katamnese)Abstinenz (Katamnese)
Gesundheit und LebensqualitätGesundheit und Lebensqualität
Re-Integration ins Erwerbsleben 
(sozialmedizinischer Verlauf)
ImpactImpact

Volkswirtschaftlich: Nutzen der Reha 
(PROGNOS-Studie = 1:5)
Individuell: Wirkfaktoren (TherapeutischeIndividuell: Wirkfaktoren (Therapeutische 
Interventionen) oder Selbstheilung?
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Input – OutputInput Output
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Entwicklungsbedarf KDSEntwicklungsbedarf KDS

Breitere Basis für AuswertungenBreitere Basis für Auswertungen
nicht nur ‚klassische Suchthilfe‘
bspw. Eingliederungshilfe und 
AkutbehandlungAkutbehandlung

einfache und einheitliche Erfassungg
(KDS 20)

Praxis vs WissenschaftPraxis vs. Wissenschaft
bspw. Diagnosen und Suchtmittelp g

Aufklärung Nichtantworter
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