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Kurzfassung

Hintergrund und Zielsetzung

Das einheitliche Dokumentations- und Berichtssystem zu den Klientinnen und Klienten der Sucht-
hilfe (DOKLI) liefert seit 2006 Osterreichweite valide Daten im Drogenbehandlungsbereich und
tragt damit zu einem Gesamtbild der suchtepidemiologischen Situation in Osterreich bei. Das Sys-
tem arbeitet unter Teilnahme der meisten Einrichtungen der Drogenhilfe in Osterreich und erfiillt
national eine Funktion als relevanter Eckstein im nationalen Monitoring.

Jenen von DOKLI vergleichbare Daten fehlen fiir die Bereiche tabak- und andere nikotinhaltige
Produkte, Alkohol, Gliicksspiel, Gaming und Medikamente. Ein Ziel der Behandlungsdokumenta-
tion im Suchtbereich ist deshalb, ein bundesweit einheitliches Erfassungstool zur Verfiigung zu
stellen, das Uber abgestimmte Dokumentationsstandards tber unterschiedliche substanz- und
verhaltensbasierte Suchtformen hinweg verfiigt.

Methodik

Ausgangspunkt der Arbeiten ist der mit den Vorgaben der EMCDDA kompatible und mit den 6s-
terreichischen Einrichtungen der Suchthilfe in einem langen Prozess erarbeitete Fragebogen fiir
den illegalen Drogenbereich.

Fachleute der Sucht- und Drogenkoordinationen sowie der Behandlungseinrichtungen haben die
vorgeschlagenen neuen Items und spezifischen Fragen einem kritischen Feedback unterzogen.
Durch den intensiven inhaltlichen Austausch wurden wichtige Anderungsvorschlige erarbeitet und
in einer DOKLI-Beiratssitzung im Mai 2022 beschlossen.

Ergebnis

Es wurden Behandlungsdokumentationsstandards fiir Substanz- bzw. Verhaltenssiichte in den
sechs Bereichen illegale Drogen, tabak- und andere nikotinhaltige Produkte, Alkohol, Gliicksspiel,
Gaming und Medikamente erarbeitet. Jeder Dokumentationsstandard beinhaltet sieben Bausteine,
die sich fir jede der definierten Substanz- bzw. Verhaltenssiichte wiederholen: a) Stammdaten,
b) Betreuungssequenz, c) Situation bei Betreuungsbeginn, d) Soziodemografie und Lebensum-
stdnde, e) Anamnese, f) Klassifizierung nach ICD-10 und g) Situation bei Betreuungsausgang

Ausblick
Die im Zuge des Projekts erarbeiteten Core-ltems sollen als dsterreichweite Mindeststandards die

Grundlage fiir unterschiedlichste Behandlungsdokumentationssysteme auf Einrichtungsebene bil-
den. Ein fundiertes, bundesweit einheitliches sowie siichtelibergreifendes Monitoring soll in Zu-
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kunft die Grundlage fiir eine realistische Einschatzung der suchtepidemiologischen Situation bie-
ten und eine empiriebasierte Planung und (Weiter-)Entwicklung drogen-/suchtrelevanter Strategien
und (Praventions-)MaRnahmen ermdoglichen.

Schliisselworter

Behandlungsdokumentation, stichtelibergreifend, Sucht- und Drogenhilfe, Dokumentationsstan-
dards
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Summary

Background and Objectives

The documentation and reporting system of clients of Austrian drug treatment services (DOKLI)
has been providing nationwide valid data in the drug treatment sector in Austria since 2006. It
contributes to an overall understanding of the addiction epidemiological situation in Austria. The
system operates with the participation of most addiction treatment facilities in Austria and serves
as a crucial cornerstone in national monitoring.

Comparable data to DOKLI are missing for areas such as tobacco and other nicotine-containing
products, alcohol, gambling, gaming, and medications. Therefore, one of the objectives of treat-
ment documentation in the addiction field is to provide a nationally standardized data collection
tool with coordinated documentation standards across various substance and behaviour-based
addiction forms.

Methodology

The foundation of this work lies in a questionnaire developed through a lengthy process involving
Austrian addiction treatment facilities. This questionnaire aligns with the EMCDDA guidelines spe-
cific to the data collected for illegal drugs. Experts from provincial addiction/drug coordination
offices as well as treatment facilities provided critical feedback on the proposed new items and
specific questions. Through intensive exchange of ideas and content, significant proposed
changes were developed and approved during a DOKLI advisory board meeting in May 2022.

Results

Treatment documentation standards for substance and behavioural addictions have been devel-
oped in six areas: illegal drugs, tobacco and other nicotine-containing products, alcohol, gam-
bling, gaming, and medications. Each documentation standard includes seven components that
are repeated for each of the defined substance and behavioural addictions: a) basic data, b) treat-
ment episode, ¢) situation at the beginning of care, d) sociodemographic and living circumstances,
e) medical history, f) classification according to ICD-10, and g) situation at the end of treatment
episode.

Outlook
The core items developed as part of this project are intended to form the basis for a wide range

of treatment documentation systems at the facility level, establishing them as nationwide mini-
mum standards in Austria. A well-founded, nationally standardized, and interdisciplinary moni-
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toring system should, in the future, provide the basis for a realistic assessment of the epidemio-
logical situation regarding addiction and enable empirically-based planning and (further) devel-
opment of drug and addiction-related strategies and (prevention) measures.

Keywords

Treatment documentation, addiction, addiction and drug support, documentation standards,
DOKLI

VI © GOG 2023, Siichteiibergreifende Behandlungsdokumentation in Osterreich



Inhalt

[T 74 - £ U1 Y PN 1l
R 01 410 =TV PSPPI \Y,
1= =1 1 1= o PP IX
Y o128 4 0 1 o -1 1 Xl
1 HINTEIGIUNG ... ettt e e e et e e e e et e e e eea e e e eaa e e e eean e e eeanaeeeennnnns 1
1.1 Rahmenbedingungen von DOKLI ..........iiiiiuiiiiiie et e e e e e e 1

1.2 Stichtelibergreifende ErWeIterUNG ......cveeiiii i e e e e e e eaans 1

1.3 A Y £ .4 ¥ 1 o 2

1.4 Methodische HerangehenswWeISE.........ceunieuiiii i e 2

1.5 Aufbau der Dokumentationsstandards ..........coieuiiiiiiiieiiniciie e 3

2 |1 =T I LTI 0T o Yo =T o RS 5
2.1 1) U 444 I LT 4 PP 5

2.2 BetrEUUNGSSEQUENZ. . enitiiiiie ettt e e s e e e ees 6
Situation bei BetreUUNgShegINN......ccuu e e e e e e eeeas 7

2.3 Soziodemografie und Lebensumstande ...........cooeuuiiiiiiiiiiiiiiiee e 9

2.4 Y =V 41 4T =T ] 11

2.4.1 KoNsumVerhalten ... 11

2.4.2 Y] 13 7 U 2PN 12

2.4.3 Infektionskrankheiten ............ oo 18

2.5 Klassifizierung Nach ICD-T0 .....cciiuiiiii et e e et e e e e e e eannaes 23

2.6 Situation bei BetreUUNGSAUSTANG c...uiieruuaeeituaaeeinaaeeeruaaaeenaaeaeeenaaeeesnaaaeenaaaae 26

3 Tabak- und andere nikotinhaltige Produkte ..........c..oooiiiiiiiiiiiii e 27
3.1 ) = a1 4 - L =T o TS 27

3.2 BetreUUNGSSEQUENZ. . .eeiiiiii it e aas 28
Situation bei BetreUuNgSheginn.......couu it 29

3.4 Soziodemografie und Lebensumstande ...........oeveuiiiiiiiiiiiiiiii e 30

3.6 Y =V 4] 4T 32

3.7 Klassifizierung Nach ICD-T0 ......ciiuiiiii et e e e e e e e eannaes 33

3.8 Situation bei BetreUUNGSAUSTANG c...uieeruuaeeituaaeeinaaeeeenaaeeenaaaeeennaeeesnaaaeennaaaes 36

4 2N 101 o Y PP 37
4.1 ) U 44T I LT 4 PP 37

4.2 BetrEUUNGSSEQUENZ. . et aas 38

4.3 Situation bei Betreuungsbeginn .. ... ..ooouui i 39

4.4 Soziodemografie und Lebensumstande ...........cooouuiiiiiiiiiiiiiii e 40

4.5 Y =V 4] 0 L= 42

4.6 Klassifizierung Nach ICD-T0 .....cciiuiiiii et e e et e e e e e e e e eannaes 43

4.7 Situation bei BetreUuNgSaUSGaANG . ..ueeuuieureeuieeeieeeeete e e e ee e e eae e e e e e e eaeeaeeneen 46

5 GlUcksspiel UNd SPOrtWeTEN .. ..ce et e e e e e et e e e e e e e e e e e e eaaennas 47
5.1 ) U 44T I LT o TR 47

Inhalt



VIII

5.2 2T IO TE LYo Ry =T [0 T= s PP 48

5.3 Situation bei Betreuungsbeginn........cc.oiiii i 49
5.4 Soziodemografie und Lebensumstande ...........oevveiiiiiiiiiiiiiiii e 50
5.5 F N =V a1 [ T PP 53
5.6 Klassifizierung Nach ICD-T0 ....ccuuuiiiii et e e e e e e e eeeas 54
5.7 Situation bei BetreUUNGSAUSTANG c...uiieruuaeeituaaeeenaeeeeeuaaeeenaaaeeenaaaeeesnaaeeennaaees 57
(= o1 1o Ve [P UPR PPN 58
6.1 ) = a1 4 - L =T o TS 58
6.2 BetrEUUNGSSEQUENZ. . .eeiiiiiiie et e e e e e 59
6.3 Situation bei Betreuungsbeginn........cc.viiiiiii i 60
6.4 Soziodemografie und Lebensumstande ...........oevvuiiiiiiiiiiiiiii e 61
6.5 Y T Ug L] PP 63
6.6 Klassifizierung Nach ICD-T0 ....ccuuiiiiiie et e e e e e e e eeeas 64
6.7 Situation bei BetreUUNGSAUSTANG c...uiieruuaaeituaaeeanaaeeeeuaaeeenaaaaeeenaaaeesnaaaeennaaaes 67
Y =Y 11 U =T g | O 68
7.1 ) = a1 4 - U =T o TS 68
7.2 BetrEUUNGSSEQUENZ. . .eeiiiiiiii et e aas 69
7.3 Situation bei Betreuungsbeginn........ccoviiiii i 70
Soziodemografie und LebensumStANAE ........uviiiiiiiiiiiiii e e e 71
7.4 Y g Ug 1 L] PP 73
7.5 Klassifizierung Nach ICD-T0 ....ccuuuiiiiii et e e e e e e e eeeas 74
7.6 Situation bei BetreUUNGSAUSTANG c...uiieiuuaaeieuaaeeenaaaeeenaaaeenaaaeeenaaaaeesnaaaeennaaae 77
U 1] o 1 el 78
Wichtige Definitione@n / GlOSSAr.....iiuuiiiie i et e e e e et e e e e et e et e e e e eaeeeeans 79

© GOG 2023, Siichteiibergreifende Behandlungsdokumentation in Osterreich



Tabellen

Tabelle 2.1:
Tabelle 2.2:
Tabelle 2.3:
Tabelle 2.4:
Tabelle 2.5:
Tabelle 2.6:
Tabelle 2.7:
Tabelle 2.8:
Tabelle 2.9:
Tabelle 2.10:
Tabelle 2.11:
Tabelle 2.12:
Tabelle 3.1:

Tabelle 3.2:
Tabelle 3.3:

Tabelle 3.4:

Tabelle 3.5:
Tabelle 3.6:
Tabelle 3.7:

Tabelle 4.1:
Tabelle 4.2:
Tabelle 4.3:
Tabelle 4.4:
Tabelle 4.5:
Tabelle 4.6:
Tabelle 4.7:
Tabelle 5.1:

Tabellen

Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: illegale Drogen .......cccccvvvveuiiinnennnenn. 5
Betreuungssequenz: illegale Drogen.......ccueeeeeiieiiii e 6
Situation bei Betreuungsbeginn: illegale Drogen ........c..cooeeiiuiiiiiiiiiieiiiiieeeeie e 7
Soziodemografie und Lebensumstdnde: illegale Drogen ..........cccccoeiiiiiiiiiiiininneennn. 9
Anamnese: lllegale Drogen | - Konsumverhalten..........ccoooviiiiiiiiiiin i, 11
Anamnese: lllegale Drogen Il - SUDStANZ.....ccuuviniiiiiii e 12
Illegale Drogen Ill - Infektionskrankheiten (allgemein) ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiinneenn. 18
Anamnese: lllegale Drogen Il - Infektionskrankheiten (Infektionsstatus)............. 18
Anamnese: lllegale Drogen Il - Infektionskrankheiten (Impfstatus) ..................... 20
Anamnese: lllegale Drogen Il - Infektionskrankheiten (Erkrankungsstatus)......... 21
Klassifizierung nach ICD-10: illegale Drogen .........ccouueieiiiiieieiiieeeeiee e e 23
Situation bei Betreuungsausgang: illegale Drogen...........ccoeuuuieiieiniieeeiinineeeiiaeees 26
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: tabak- und andere nikotin-

haltige ProdUKLe ......eeeeceeee e e e 27
Betreuungssequenz: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte ......................... 28
Situation bei Betreuungsbeginn: tabak- und andere nikotinhaltige

e 0 T 1B ] PP 29
Soziodemografie und Lebensumstidnde: tabak- und andere nikotinhaltige

L CoTe (1] LT PUPP PP 30
Anamnese: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte ...........ccccooiiiiiiiiiiiiinnaen. 32
Klassifizierung nach ICD-10: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte ............. 33
Situation bei Betreuungsausgang: tabak- und andere nikotinhaltige

L goTe (1] LT PP PP 36
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Alkohol..........c.ccooiiiiiiiiiiiiis 37
Betreuungssequenz: AIKONOI ........cu i 38
Situation bei Betreuungsbeginn: AIKOhOl .........cc.oieiiiii e 39
Soziodemografie und Lebensumstdnde: Alkohol............oooiiiiiiiiiiiiiiiis 40
ANamnese: AIKONOL .. ... e e 42
Klassifizierung nach ICD-10: AIKONOI........ovvuniiiiie e 43
Situation bei Betreuungsausgang: AIKOhOl..........cooniiiiiiiiii e 46
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Gliicksspiel und Sportwetten........... 47



Tabelle 5.2:
Tabelle 5.3:
Tabelle 5.4:
Tabelle 5.5:
Tabelle 5.6:
Tabelle 5.7:
Tabelle 6.1:
Tabelle 6.2:
Tabelle 6.3:
Tabelle 6.4:
Tabelle 6.5:
Tabelle 6.6:
Tabelle 6.7:
Tabelle 7.1:
Tabelle 7.2:
Tabelle 7.3:
Tabelle 7.4:
Tabelle 7.5:
Tabelle 7.6:
Tabelle 7.7:

Betreuungssequenz: Glicksspiel und Sportwetten .......cccvvevveieiiiiiieeieeeeeeeee, 48
Situation bei Betreuungsbeginn: Gliicksspiel und Sportwetten...........cccceevvevnnnnnees 49
Soziodemografie und Lebensumstdande: Gliicksspiel und Sportwetten................. 50
Anamnese: Glicksspiel und SPOrtwetten .......oeeuveeiiiiiiiiee e 53
Klassifizierung nach ICD-10: Gliicksspiel und Sportwetten ........ccccevuveeeuieeinneennnnns 54
Situation bei Betreuungsausgang: Gliucksspiel und Sportwetten .............ccccuuueeeees 57
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Gaming ........cccuieiiiiniiniiiiiiiieeiiieees 58
BetreuungssequeNnzZ: GamMiNg . ... iiieiiiiee e e e e e e e e s e e e e e e e e e enaeans 59
Situation bei Betreuungsbeginn: Gaming ........ccccveeiiiiiiiiiiicie e 60
Soziodemografie und Lebensumstdnde: Alkohol............oooiiiiiiiiiiiiiiiiis 61
ANAMNESE: GAMING citniiitiiete et et e et e et e e e e et e e e e e ee e eaa e ee e ea e eenaeeenns 63
Klassifizierung nach ICD-10: GamiNg.....cuiieuieeiiiieieeeieeeeee e e e e e e e e e eaneeeanns 64
Situation bei Betreuungsausgang: Gaming.......ccoeeuueeueiureeieenieeeeeseear e e eeaeeaneenees 67
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Medikamente.........c...ccoovviiiiennnnns 68
Betreuungssequenz: MediKamente .........ccuuuiiiiiei i 69
Situation bei Betreuungsbeginn: Medikamente ........c.ccceuveiiiiiiiiiii i 70
Soziodemografie und Lebensumstiande: Medikamente...........ccceeeevieviiieeiieennnnnne. 71
Anamnese: Medikamente — SUDSTANZ ......occuuiiiiiiii e 73
Klassifizierung nach ICD-10: Medikamente ..........ooiiiuuiieiiiieeeeie e eee e 74
Situation bei Betreuungsausgang: Medikamente ..........ccoevoveiiiiiiiiiiii i 77

© GOG 2023, Siichteiibergreifende Behandlungsdokumentation in Osterreich



Abklirzungen

Abs.
ABGB
AHS
AMS
BMSGPK
bzw.

d. h.
DOKLI

EMCDDA
etc.
EU
GmbH
GOG
HAV
HBV
HCV
HIV
ICD
i.v.
KOSU
PCR
RNA
SMG
StGB
StPO
TBC
TDI
z. B.
z. T.

Abkiirzungen

Absatz

Allgemeines Biirgerliches Gesetzbuch

allgemeinbildende héhere Schule

Arbeitsmarktservice

Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
beziehungsweise

das heilt

einheitliches Dokumentations- und Berichtssystem zu den Klientinnen und
Klienten der Suchthilfe

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction

et cetera

Europdische Union

Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Gesundheit Osterreich GmbH

Hepatitis-A-Virus

Hepatitis-B-Virus

Hepatitis-C-Virus

Humanes Immundefizienz-Virus

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
intravenos

Kompetenzzentrum Sucht

Polymerase-Kettenreaktion

Ribonukleinsdure

Suchtmittelgesetz

Strafgesetzbuch

Strafprozessordnung

Tuberkulose

treatment demand indicator

zum Beispiel

zum Teil

Xl






1 Hintergrund

1.1 Rahmenbedingungen von DOKLI

Das einheitliche Dokumentations- und Berichtssystem zu den Klientinnen und Klienten der Sucht-
hilfe (DOKLI) liefert seit 2006 dsterreichweite valide Daten im Behandlungsbereich illegale Drogen
und stellt die in § 15 SMG vorgesehene Dokumentations- und Berichtspflicht von nach § 15 SMG
kundgemachten Einrichtungen auf eine qualitatsgesicherte Basis. Die gesammelten Daten ermég-
lichen insbesondere Aufschliisse bezliglich der Lebenssituation und der Konsummuster von Sucht-
hilfeklientinnen und -klienten und tragen damit zu einem Gesamtbild der suchtepidemiologischen
Situation in Osterreich bei. Das System arbeitet unter Teilnahme der meisten Einrichtungen der
Drogenhilfe in Osterreich und erfiillt national eine Funktion als relevanter Eckstein im nationalen
Monitoring. Durch die Abstimmung von DOKLI mit den EU-Erfordernissen ist gleichzeitig auch die
Vergleichbarkeit mit europaischen Daten gegeben, und es werden die ¢sterreichischen Verpflich-
tungen hinsichtlich der Umsetzung des auf EU-Ebene etablierten Schlisselindikators ,treatment
demand" erfiillt (TDI Protocol 3.0 gemaRk European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addic-
tion, EMCDDA).

Ergebnisse der Analysen des aktuellen Betreuungsjahrs werden jahrlich im Epidemiologiebericht
Sucht sowie im Bericht zur Drogensituation publiziert. Dariiber hinaus werden zusatzliche Aus-
wertungen entsprechend internationalen Erfordernissen (EMCDDA) durchgefiihrt.

1.2 Siichtelibergreifende Erweiterung

Jenen von DOKLI vergleichbare Daten fehlen fiir die Bereiche tabak- und andere nikotinhaltige
Produkte, Alkohol, Gliicksspiel, Gaming und Medikamente, obwohl sie wichtige Puzzlesteine zur
Beschreibung der epidemiologischen Situation darstellen. Damit sind diese Suchtformen und die
damit verbundenen Leistungen der Behandlungseinrichtungen weniger sichtbar, und es muss der-
zeit diesbeziiglich ausschlieBlich auf wenig aussagekraftige Spitalsentlassungsdiagnosen zuriick-
gegriffen werden. Suchthilfeeinrichtungen arbeiten auch immer starker siichtelibergreifend, d. h.
sie behandeln unterschiedliche Suchtformen. Auf Einrichtungsebene werden dabei unterschied-
lichste Dokumentationssysteme verwendet, die keinen einheitlichen Dokumentationsstandards
folgen.

Aus diesen Griinden wurde das Kompetenzzentrum Sucht (KOSU) der Gesundheit Osterreich GmbH
(GOG) im Jahr 2021 vom Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (BMSGPK) beauftragt, eine Erweiterung des bestehenden Dokumentations- und Berichts-
systems um die Bereiche tabak- und andere nikotinhaltige Produkte, Alkohol, Gliicksspiel, Gaming
und Medikamente umzusetzen.
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1.3 Zielsetzung

Ziel ist es, ein bundesweit einheitliches Erfassungssystem zur Verfiigung zu stellen, das tber ab-
gestimmte Dokumentationsstandards uber unterschiedliche substanz- und verhaltensbasierte
Suchtformen hinweg verfiigt.

1.4 Methodische Herangehensweise

Ausgangspunkt der Arbeiten ist der mit den Vorgaben der EMCDDA kompatible und mit den 6s-
terreichischen Einrichtungen der Suchthilfe in einem langen Prozess erarbeitete Fragebogen fiir
den illegalen Drogenbereich. So wurden beispielsweise Fragen zur Soziodemografie fiir alle Sucht-
formen aus diesem Fragebogen libernommen.

Beirat

Auf Bundesebene wurde bereits im September 2006 ein ,Beirat fiir Fragen eines einheitlichen Do-
kumentations- und Berichtswesens der Einrichtungen der Drogenhilfe” etabliert, dem Vertreter:in-
nen des Bundesministeriums fir Gesundheit, der Drogen- bzw. Suchtkoordinationen der Liander
sowie der Drogeneinrichtungen angehdren. Der Beirat hat das BMSGPK in allen Fragen des ein-
heitlichen Dokumentations- und Berichtssystems, insbesondere in solchen der Umsetzung und
Weiterentwicklung der ,Klientinnen-/Klientendokumentation“ (DOKLI) sowie der Auswertung der
JKlientinnen-/Klientendaten“ zu beraten und bei den jahrlich stattfindenden Beiratssitzungen uber
den Gegenstand der Beratungen Beschliisse zu fassen. Zudem erfolgt im Rahmen der Beiratssit-
zungen die Diskussion und Beratung lber den jdhrlichen Bericht und etwaige Adaptierungen des
Systems sowie Uber die Weitergabe der Daten an Dritte (z. B. fiir wissenschaftliche Studien).

Feedbackgruppe

Im Zuge der Projektarbeiten zur siichtelibergreifenden Erweiterung wurde eine Feedbackgruppe
mit interessierten Mitgliedern aus dem Beirat ins Leben gerufen. Die Formierung dieser Klein-
gruppe im Mai 2021 hatte zum Ziel, die vom Team des Kompetenzzentrums Sucht vorgeschlage-
nen neuen Items und spezifischen Fragen zu tabak- und anderen nikotinhaltigen Produkten, Al-
kohol und Medikamenten sowohl einem kritischen Feedback zu unterziehen als auch einen inten-
siven inhaltlichen Austausch zwischen den Fachleuten der Drogen- bzw. Suchtkoordinationen der
Lander und jenen der Drogeneinrichtungen zu ermdglichen.

Die Definition der Items zu Gliicksspiel und Sportwetten erfolgte 2018/2019 unter Einbeziehung
von Expertinnen und Experten im Rahmen des Projekts ,Epidemiologiemonitoring pathologisches
Glucksspiel. Dabei wurden ein Basismodul sowie ein erweitertes Modul konzipiert, um einerseits
die Erfassung von Kernvariablen sicherzustellen und andererseits auch die Option einer ausfiihr-
licheren Dokumentation zu ermoglichen.
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Beschluss tiber die siichtelibergreifende Erweiterung und neue Items

Der schriftliche Austausch zwischen dem Team des Kompetenzzentrums Sucht und der Feedback-
gruppe erfolgte Gber mehrere Wochen. Im Zuge dieser Arbeiten und der Riickmeldungen der klei-
nen Feedbackgruppe ergaben sich wichtige Anderungsvorschliage, die auch in der Beiratssitzung
im Mai 2022 intensiv diskutiert und letztendlich beschlossen wurden.

1.5 Aufbau der Dokumentationsstandards

Im Bereich der illegalen Drogen ist es der EMCDDA gelungen, EU-weit einheitliche Core-ltems zu
definieren, die in allen EU-Landern implementiert wurden und umgesetzt werden. Fiir andere sub-
stanz- und verhaltensbasierten Suchtformen fehlt eine vergleichbare Institution. Dies hat zur
Folge, dass die Dokumentation suchtspezifischer Behandlungen in jedem Land unterschiedlich
stattfindet und hier keine europaweite Vergleichbarkeit gegeben ist. Aus diesem Grund wurden
die in Osterreich erarbeiteten Core-ltems auch ins Englische iibersetzt und separat publiziert, da-
mit auch andere Lander darauf zugreifen kénnen.

Die Darstellung der nunmehr sechs in DOKLI integrierten substanz- und verhaltenssiichteiiber-
greifenden Behandlungsdokumentationsstandards erfolgt fir jede Substanz- bzw. Verhaltens-
sucht getrennt:

1. illegale Drogen

2. tabak- und andere nikotinhaltige Produkte
3. Alkohol

4. Glicksspiel und Sportwetten

5. Gaming

6.

Medikamente

Die Dokumentationsstandards fiir die diesbeziiglichen sechs Substanz- bzw. Verhaltenssiichte be-
inhalten wiederum jeweils sieben Bausteine, die sich fir jede der definierten Substanz- bzw. Ver-
haltenssiichte wiederholen:

A. Stammdaten

Betreuungssequenz

Situation bei Betreuungsbeginn
Soziodemografie und Lebensumstande
Anamnese

Klassifizierung nach ICD-10

Situation bei Betreuungsausgang

OmMmoON®

Wahrend die Bausteine A. Stammdaten, B. Betreuungssequenz, D. Soziodemografie und Lebens-
umstande, F. Klassifizierung nach ICD-10 sowie G. Situation bei Betreuungsausgang bei jeder Sub-
stanz- bzw. Verhaltenssucht identisch dokumentiert werden, erfolgt die Dokumentation bei C. Si-
tuation bei Betreuungsbeginn sowie E. Anamnese substanz- bzw. verhaltensbezogen. Das bedeu-
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tet fur die Praxis, dass bei Klientinnen und Klienten mit multiplen substanz- bzw. verhaltensbe-
zogenen Betreuungs- und BehandlungsmaRnahmen jeweils nur die Bausteine C. Situation bei Be-
treuungsbeginn sowie E. Anamnese dokumentiert werden mussen, die gleichbleibenden Bausteine
A., B., D., F. und G. nach erstmaliger Erhebung jedoch fir alle weiteren Behandlungsdokumenta-
tionsstandards tibernommen werden.

Die Behandlungsdokumentationsstandards fiir tabak- und andere nikotinhaltige Produkte, Alko-
hol, Gliicksspiel und Sportwetten, Gaming sowie Medikamente orientieren sich stark an jenen flir
illegale Drogen. Obwohl damit manche Antwortmdoglichkeiten nicht vollstandig auf alle Substanz-
bzw. Verhaltenssiichte zutreffen, scheint diese Vereinheitlichung sinnvoll, da die Core-ltems im
Bereich der illegalen Drogen bereits in allen EU-Landern implementiert sind und umgesetzt werden.

Es gibt drei farbliche Markierungen, um die verpflichtende oder freiwillige Beantwortung der ein-
zelnen Fragen zu unterscheiden:

B Core-ltem gemal EMCDDA
o nur zutreffend fur die Fragen zu illegalen Drogen
verpflichtend
optional

Fir die nachfolgenden Darstellungen ist es wichtig, Fragen mit Einfachauswahl (Fragen, bei denen
nur eine Antwort ausgewdhlt werden kann) und solche mit Mehrfachauswahl (Fragen, bei denen
gleichzeitig mehrere Antworten gegeben werden kénnen) zu unterscheiden. Die Antworten mit
Einfachauswahl sind mit O gekennzeichnet, jene, bei denen mehrere Alternativen angegeben wer-
den kénnen, mit O.

Im Kapitel 9, ,Wichtige Definitionen / Glossar® werden umfangreich wichtige Definitionen und

Ubereinkinfte fiir die substanzen- und verhaltenssiichteiibergreifende Behandlungsdokumenta-
tion auf dsterreichischer Ebene beschrieben.
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2 lllegale Drogen

2.1 Stammdaten

Tabelle 2.1:
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: illegale Drogen

ID der Klientin / des Klienten

Geburtsdatum O bekannt
O geschatzt
Geburtsdatum Tag Monat Jahr

wenn kein Geburtsdatum erhoben werden konnte, bitte das
(geschatzte) Geburtsjahr hier eintragen: ______________
Geschlecht (laut offiziellen Dokumenten) O mannlich

O weiblich

O andere Geschlechtszuordnung (z. B. divers, inter, offen, kein
Eintrag ..),und zwar ______________ (Freitext optional)
Geschlecht O mannlich

(Selbstzuordnung der Klientin / des Klienten) O weiblich

O divers

O inter

C offen

O kein Eintrag

O andere Geschlechtszuordnung, und zwar ________

Darstellung: GOG
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2.2 Betreuungssequenz

Tabelle 2.2:
Betreuungssequenz: illegale Drogen

Betreuungsbeginn
Art des Betreuungsverhaltnisses

Betreuungsschwerpunkt (Mehrfachnennungen maoglich)

Hat der:die Klient:in hisher bereits Angebote der
Drogenhilfe in Anspruch genommen?

wegen Drogenproblematik

Tag

Monat Jahr

O kurzfristiger Kontakt

O niederschwellige Begleitung

O langerfristige Behandlung oder Betreuung
O Drogenproblematik

o Alkoholproblematik

O Medikamentenproblematik

O Nikotinproblematik

o Glucksspielproblematik

o Gamingproblematik

O Sonstiges, und zwar

O nein, noch nie
O unbekannt

O ja

O in Form einer (teil)stationaren Behandlung

O in Form einer (tages)ambulanten Behandlung/
Betreuung/Beratung

O in Form einer niederschwelligen Begleitung

o nur kurzfristiae Beratuna und Information

Darstellung: GOG
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2.3 Situation bei Betreuungsbeginn

Tabelle 2.3:
Situation bei Betreuungsbeginn: illegale Drogen

War der:die Klient:in in lhrer Einrichtung bereits in O nein

suchtspezifischer Betreuung? O unbekannt
Oja

jemals in Substitutionsbehandlung? O nein

O unbekannt

Oja
wenn jemals in Substitutionsbehandlung: Alter zu
Beginn der ersten Substitutionsbehandlung | _______ Jahre
derzeit in Substitutionsbehandlung O nein
2 unbekannt
Oja
wenn derzeit in Substitutionsbehandlung O Methadon

O Levomethadon

O Buprenorphin

O Buprenorphin + Naloxon
O Morphin in Retardform
O Buprenorphin-Depot

O andere Opioide
 andere Substanzen

' unbekanntes Substitutionsmittel

Wurde der:die Klient:in jemals auf HIV getestet?! O nein
O unbekannt
Oja
wenn ja: Zeitpunkt des letzten HIV-Tests! O innerhalb der letzten 12 Monate

O frither, aber nicht in den letzten 12 Monaten
O unbekannt

Wurde der:die Klient:in jemals auf HCV getestet?! O nein
O unbekannt
Oja
wenn ja: Zeitpunkt des letzten HIV-Tests! & innerhalb der letzten 12 Monate

O friaher, aber nicht in den letzten 12 Monaten

2 unbekannt

Hauptanstof zur aktuellen Kontaktaufnahme O eigene Initiative

O Familie oder Freundinnen bzw. Freunde

O andere suchtspezifische Einrichtungen

O Uberweisung durch niedergelassene Arztin /

niedergelassenen Arzt

O Uberweisung durch Krankenhaus, andere nicht
suchtspezifische medizinische Einrichtung

O Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Cesundheitsbehérde

O AMS

O Justiz (Weisung, Therapieauflage)

O Schule

O Fuhrerscheinbehérde

O Sonstiges, und zwar

0 unbekannt
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Besteht eine Auflage /Weisung/Empfehlung beziiglich
einer gesundheitsbezogenen Maknahme?

wenn eine Auflage/Weisung/Empfehlung beziglich ei-
ner gesundheitsbezogenen MaBnahme besteht (Mehr-
fachnennung maglich)

geplantes Setting (Betreuungsform)

geplanter Kostentrager
(Mehrfachnennungen moglich)

sozialversichert zu Betreuungsbeginn

O nein
O unbekannt
O ja

[m]

m]
m]
m]
m]
m]
m]
m]

nach § 12 SMG
nach § 13 SMG
nach § 35 SMG
nach § 37 SMG
nach § 39 SMG
nach § 173 StPO
nach § 50/51 StGB

nach anderem § und zwar:

O unbekannt

O sporadischer Kontakt bei Bedarf
O regelmaRige, vorvereinbarte Kontakte mindestens

einmal pro Monat

O regelmaRige, vorvereinbarte Kontakte mindestens

einmal pro Woche

O (teil)stationdre Aufnahme

O sonstiges, und zwar

m}

Sozialversicherung

O Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe,

Rehabilitation etc.)

O Justiz

m]
m]

AMS
Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine
Subvention der Einrichtung)

O sonstiger, und zwar

sargung)

Q nein
O unbekannt
O ja

(z. B. Grundver-

Darstellung: GOG

1

Bei dieser Frage geht es nicht darum, den Infektionsstatus der Klientin / des Klienten zu erheben, es soll lediglich erhoben
werden, ob und wann ein Test gemacht wurde. Aus epidemiologischer Sicht lassen sich aus dieser Frage Erkenntnisse tber
das Problembewusstsein und lber die Verfligbarkeit von Testméglichkeiten gewinnen.
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2.4 Soziodemografie und Lebensumstdnde

Tabelle 2.4:

Soziodemografie und Lebensumstdnde: illegale Drogen

Hat der:die Klient:in versorgungspflichtige Kinder?

héchste positiv abgeschlossene Schulbildung

Lebensunterhalt und Erwerbstéatighkeit

sonstige Formen des Lebensunterhalts

(mindestens eine Ankreuzung notwendig)

Staatsbiirgerschaft

Kapitel 2 / lllegale Drogen

O nein

O unbekannt

O ja

2 keine

O Volksschule oder 4 Jahre Sonderschule

O Pflichtschule (Hauptschule oder Unterstufe AHS,
Sonderschule 4 -8_ Jahr, polytechnische Schule)

O Lehrabschlusspriifung

O berufshildende mittlere Schule (= Fachschule chne
Matura)

O (berufsbildende) héhere Schule mit Matura, Ober-
stufe (AHS)

2 Hochschulstudium oder hochschulverwandte
Lehranstalt, Kolleg

O unbekannt

O ja, voll erwerbstétig (35 und mehr Wochenstunden,
mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)

O ja, in Teilzeit erwerbstatig (13 bis 34 Wochenstun-
den, mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)
O ja, geringfigig erwerbstitig (unter 13 Wochenstun-
den, mehrere Teilbeschiftigungen werden summiert)
O nein, keine Erwerbstatigkeit

O unbekannt, ob erwerbstitig

3 keine sonstige Form des Lebensunterhalts

O Arbeitslosengeld (arbeitslos gemeldet bis zu

6 Monaten)

O Arbeitslosengeld/Notstandshilfe (arbeitslos gemel-
det langer als & Monate)

O bedarfsorientierte Mindestsicherung

O Prdasenz- oder Zivildienst

O Karenzgeld

O Pension

O Hausfrau/Hausmann (= Lebensunterhalt durch
Partner:in)

O Kind, Schiiler:in, Student:in (= sogenannte erhaltene
Personen)

2 anderer Lebensunterhalt (z. B. Unterstiitzung durch
Verwandte, illegale Einkiinfte)

O berufliche Reintegrationsmalfnahme bzw. Umschu-
lungsmaBnahme

O sonstige Formen des Lebensunterhalts

T unbekannt

O Osterreich

O anderes EU-Land

O Nicht-EU-Land

O staatenlos

O unhekannr



Lebensmittelpunkt im letzten halben Jahr vor
Betreuungsbeginn

aktuelle Wohnsituation {wie?)

aktuelle Wohnsituation {(mit wem?)

Lebt der:die Klientin mit (mindestens) einem Kind in
einem gemeinsamen Haushalt?

Mit wem wohnt/lebt der.die Klient:in aktuell (sonst
noch) zusammen?

Konsumiert der:die Klient:in Tabak und /oder nikotin-
haltige Produkte?

falls taglicher Konsum im letzten Monat: Welche tabak-
und foder anderen nikotinhaltigen Produkte konsu-
miert der:die Klient:in tdglich?

& Burgenland

Z Karnten

Z Niederdsterreich

2 Oberasterreich

C Salzburg

2 Steiermark

& Tirol

 Vorarlberg

C Wien

2 Ausland

2 unbekannt

 gesichert (z. B. eigene Wohnung, dauverhafte Wohn-
miaglichkeit bei Angehdrigen, Freundinnen/Freunden
etc)

< ungesichert (z. B. Obdachlosigkeit, wechselnde
Ubernachtungs-/Wohnméglichkeiten)

O Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben
gesicherte Wohnsituation (z. B. Wohnung)

O Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben
keine gesicherte Wohnsituation

C betreutes Wohnen, daneben gesicherte Wohnsitua-
tion (z. B. Wohnung)

C betreutes Wohnen, daneben keine gesicherte Wohn-
situation

O Haft

C unbekannt

Freitext

O nein

2 unbekannt

Oja

 mit {sonst) niemandem

C mit Eltern oder engen Verwandten (z. B. GroReltern,
Geschwistern)

O mit Partner:in

C mit Freundinnen/Freunden oder anderen Personen
{z. B. Wohngemeinschaft etc.)

O andere

2 unbekannt

O nein, kein Konsum im letzten Monat

2 unbekannt

O ja, gelegentlicher Konsum im letzten Monat

O ja, tdglicher Konsum im letzten Monat

o Zigaretten (inkl. Zigarren, Zigarillos und Pfeifen)

O Wasserpfeifen/Shishas

O elektronische Inhalationsprodukte (inkl. E-Zigaretten,
Tabakerhitzern, E-Shishas und E-Pfeifen)

o andere rauchfreie Tabakprodukte (tabakhaltige
Nikotinbeutel, Kautabak, Schnupftabak, Lutschtabak)
O tabakfreie Nikotinbeutel

O Sonstiges, und zwar
O unbekannt

10
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2.5 Anamnese

2.5.1 Konsumverhalten

Tabelle 2.5:

Anamnese: lllegale Drogen | - Konsumverhalten

intravendser Drogenkonsum (Drogen gespritzt)

wenn intravenaser Drogenkonsum ja:
Wann erfolgte der letzte intravendse Drogenkonsum?

wenn intravenoser Drogenkonsum ja.
Wann erfolgte der erste intravenose Drogenkonsum?

Wie alt war der:die Klient:in Klientin beim ersten i. v.
Konsum?

Hat der:die Klient:in beim i. v. Konsum Nade| oder
Pumpe mit anderen gemeinsam benutzt?

wenn ja: Wann hat der:die Klient:in beim i. v. Konsum
zuletzt Nadel oder Pumpe mit anderen gemeinsam
benitzt?

O nein, niemals (auler fur medizinische Zwecke)

O unbekannt

O ja

O in den letzten 30 Tagen

O in den letzten 12 Monaten (aber nicht in den letzten
30 Tagen)

O frither, aber nicht in den letzten 12 Monaten

O unbekannt

O im letzten Jahr

O vor langer als einem Jahr (aber in den letzten beiden
Jahren)

O vor langer als zwei Jahren (aber in den letzten drei
Jahren)

QO vor langer als drei Jahren

,,,,,, Jahre

O nein, niemals

O unbekannt

O ja

QO in den letzten 30 Tagen

O in den letzten 12 Monaten (aber nicht in den letzten
30 Tagen)

O fruher, aber nicht in den letzten 12 Monaten

O unbekannt

Kapitel 2 / lllegale Drogen
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2.5.2 Substanz

Tabelle 2.6:
Anamnese: lllegale Drogen Il - Substanz

Substanz Fragen fur kurzfristige Kontakte und langerfristige Betreuungen Fragen ausschlieRlich fur langerfristige Betreuungen
Leitdroge| Begleitdroge | ausschlieBlich rechtliche kein bzw. kein Konsumhaufigkeit in Alter bei vorwiegende Einnahmeform
Problematik betreuungsrelevanter | den letzten 30 Tagen | Erstkonsum
(keine Problemdroge) Konsum vor Betreuungsbeginn
Heroin2 @] o] @] (@] _____Tage pro Woche | _____ Jahre | O Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

C unbekannt

Methadon? O o Q Q _____Tage pro Woche | _____ Jahre | O Injizieren

C Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

C Sniffen

O andere

O unbekannt

Buprenorphin? O O O O _____Tage pro Woche | _____ Jahre | O Injizieren
O Rauchen/Inhalieren

2
Methadon, Buprenorphin, Morphin in Retardform und Benzodiazepine dirfen nur dann angekreuzt werden, wenn es sich um illegal erworbene Substanzen handelt oder das Substitutionsmittel anders als

verordnet appliziert wird (z. B. i. v. statt oral). Andernfalls ist ,kein bzw. kein betreuungsrelevanter Konsum“ anzukreuzen. Befindet sich die Person in Substitutionsbehandlung und konsumiert diese Sub-
stanzen ausschlieRlich aufgrund einer drztlichen Verschreibung und in der verordneten Applikationsform, ist jene Substanz anzugeben, die zur Substitutionsbehandlung gefiihrt hat (z. B. Heroin).
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Substanz

Fragen fur kurzfristige Kontakte und langerfristige Betreuungen

Fragen ausschlieRlich fur langerfristige Betreuungen

Leitdroge

Begleitdroge

ausschlieBlich rechtliche
Problematik
(keine Problemdroge)

kein bzw. kein
betreuungsrelevanter
Konsum

Konsumhaufigkeit in
den letzten 30 Tagen
vor Betreuungsbeginn

Alter bei
Erstkonsum

vorwiegende Einnahmeform

Morphin in

Retardform?2

anderes Opioid3,
und zwar:

Kokain

Tage pro Woche

_____Tage pro Woche

_____Tage pro Woche

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

O Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

QO Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

O Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

3

Wenn eine Droge einer Unterkategorie nicht eindeutig zugeordnet werden kann, so ist unter Kategorie ,anderes [z. B.] Opioid, und zwar:“ Folgendes einzutragen: ,von Klient:in nicht ndher spezifiziert"

13

Kapitel 2 / lllegale Drogen



Substanz Fragen fiir kurzfristige Kontakte und ldngerfristige Betreuungen Fragen ausschlieBlich fiir langerfristige Betreuungen

Leitdroge| Begleitdroge | ausschlieBlich rechtliche kein bzw. kein Konsumhaufigkeit in Alter bei vorwiegende Einnahmeform
Problematik betreuungsrelevanter | den letzten 30 Tagen | Erstkonsum
(keine Problemdroge) Konsum vor Betreuungsbeginn
Crack @] o} o] [o R . Tage pro Woche | _____ Jahre | © Injizieren

© Rauchen/Inhalieren

C orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

anderes Kokain, und (@] o} o] [ I Tage pro Woche | _____ Jahre | © Injizieren
Zwar: © Rauchen/Inhalieren
[ © orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

Amphetamine O o] e} o | Tage pro Woche | _____ Jahre | © Injizieren
(2. B. Speed) © Rauchen/Inhalieren

C orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O sniffen

O andere

O unbekannt

MDMA (Ecstasy) und O o} e} o | Tage pro Woche | _____ Jahre | © Injizieren
Derivate © Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

© unbekannt

anderes Stimulans, O o] (o] o | Tage pro Woche | _____Jahre | © Injizieren

und zwar: < Rauchen/Inhalieren

[ © orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)
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Substanz Fragen fur kurzfristige Kontakte und langerfristige Betreuungen Fragen ausschlieRlich fur langerfristige Betreuungen

Leitdroge| Begleitdroge | ausschlieBlich rechtliche kein bzw. kein Konsumhaufigkeit in Alter bei vorwiegende Einnahmeform
Problematik betreuungsrelevanter | den letzten 30 Tagen | Erstkonsum
(keine Problemdroge) Konsum vor Betreuungsbeginn
O Sniffen
O andere

O unbekannt

Benzodiazepine* O O O @] _____Tage pro Woche | _____ Jahre | O Injizieren

© Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

Barbiturate O O 0 o] _____Tage proWoche | _____ Jahre | O Injizieren

© Rauchen/Inhalieren

© orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

anderer Tranquilizer o] o] o] O _____Tage pro Woche | _____ Jahre | O Injizieren

oder anderes Hyp- O Rauchen/Inhalieren

notikum, und zwar: O orale Einnahme (z. B. Essen und
—— Trinken)

O Sniffen

C andere

© unbekannt

LSD ] ] 0O O _____Tage pro Woche | _____ Jahre | O Injizieren

© Rauchen/Inhalieren

4
Benzodiazepine diirfen nur dann angekreuzt werden, wenn es sich um illegal erworbene Substanzen handelt oder die Substanzen anders als verordnet appliziert werden (z. B. iv statt oral). Werden Benzodi-
azepine gemdR drztlicher Verordnung eingenommen, bitte ,kein bzw. kein behandlungsrelevanter Konsum“ ankreuzen.
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Substanz Fragen fiir kurzfristige Kontakte und langerfristige Betreuungen Fragen ausschlieBlich fir langerfristige Betreuungen

Leitdroge | Begleitdroge | ausschlieRlich rechtliche kein bzw. kein Konsumhaufigkeit in Alter bei vorwiegende Einnahmeform
Problematik betreuungsrelevanter | den letzten 30 Tagen | Erstkonsum
(keine Problemdroge) Konsum vor Betreuungsbeginn
O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)
O Sniffen
O andere

O unbekannt

anderes Halluzino- o] o o o _____Tage proWoche | _____Jahre | O Injizieren

gen, und zwar: O Rauchen/Inhalieren
- © orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

© andere

O unbekannt

Cannabis o @ @) @] _____Tage proWoche | _____Jahre | C Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O sniffen

O andere

O unbekannt

Schniiffelstoffe o} o o) o) _____Tage proWoche | _____Jahre | O Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

© orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O sniffen

O andere

O unbekannt

Alkohol o] o) o] o] _____Tage proWoche | _____Jahre | © Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

© orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

© andere
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Substanz

Fragen fir kurzfristige Kontakte und langerfristige Betreuungen

Fragen ausschlieBlich fir langerfristige Betreuungen

Leitdroge| Begleitdroge

ausschlieBlich rechtliche
Problematik
(keine Problemdroge)

kein bzw. kein
betreuungsrelevanter
Konsum

Konsumhaufigkeit in
den letzten 30 Tagen
vor Betreuungsbeginn

Alter bei
Erstkonsum

vorwiegende Einnahmeform

andere Drogen: o o

andere Drogen: O o)

andere Drogen: o o

Anmerkungen zur Drogenanamnese

_____ Tage pro Woche

Tage pro Woche

_____ Tage pro Woche

O unbekannt

O Injizieren

O Rauchen/Inhalieren

< orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

© andere

O unbekannt

O Injizieren

C Rauchen/Inhalieren

O orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

O Injizieren

< Rauchen/Inhalieren

< orale Einnahme (z. B. Essen und
Trinken)

O Sniffen

O andere

O unbekannt

Kapitel 2 / lllegale Drogen

Darstellung: GOG
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2.5.3 Infektionskrankheiten

2.5.3.1 Infektionsstatus

Bei der Erfassung des Infektionsstatus in puncto HIV, Hepatitis und Tuberkulose sind prinzipiell
zwei Moglichkeiten vorgesehen. Die anamnestische Erhebung beruht auf den Angaben der Klientin
/ des Klienten. Von einer Erhebung konkreter Testdaten ist dann zu sprechen, wenn in der Ein-
richtung die entsprechenden Tests durchgefiihrt werden oder wenn der:die Klient:in den Testbe-
fund bei der Anamnese vorlegt.

Tabelle 2.7:

Illegale Drogen Ill - Infektionskrankheiten (allgemein)
Werden in |hrer Einrichtung Daten zu Infektions— QO ja
krankheiten (HIV, Hepatitis, TBC; Infektionsstatus, O nein

Impfstatus, Erkrankungsstatus) lhrer Klientinnen/
Klienten erhoben?

Wurden bei der Klientin / dem Klienten Daten zu O ja
den Infektionskrankheiten HIV, Hepatitis oder TBC O nein
erhoben?
Darstellung: GOG
Tabelle 2.8:
Anamnese: lllegale Drogen Il - Infektionskrankheiten (Infektionsstatus)
Infektionsstatus
ja, anamnestisch ja, durchgefuhrter Test nicht erhoben
HIV
Infektionsstatus erhoben? | O anamnestisch O Test o
Wurde jemals ein HIV- O Nein, es wurde noch nie
Test durchgefilhrt? ein HIV-Test durchgefiihrt.
O unbekannt
O ja
Datum des letzten HIV- Datum des HIV-Tests
Tests Monat ______Jahr _______
Monat ______ Jahr ______
Ergebnis des HIV-Tests O nicht infiziert C nicht infiziert
O infiziert O infiziert
2 unbekannt
Hepatitis A
Infektionsstatus erhoben? | O anamnestisch O Test ]
Wurde jemals ein HAV- O Nein, es wurde noch nie
Test durchgefilhr? ein HAV-Test durchgefihrt.
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Infektionsstatus

Jja, anamnestisch ja. durchgefiihrter Test nicht erhoben
Zr unbekannt
Zja
Datumn des letzten HAV- Datum des HAV-Tests
Tests Monat Jahr ______
Monat __lahr -
Ergebnis des HAV-Tests & miche infiziert O nicht infiziert
Zinfiziert O infiziert
Zr unbekannt
Hepatitis B
Infektionsstatus erhoben? | O anamnestisch O Test O
Wurde jemals ein HEV- Z Mein, es wurde noch nis
Test durchgefithrt? ein HEV-Test durchgefiihrt.
2 unbekannt
Zja
Datum des letzten HEV- Datum des HEV-Tests
Tests Monat Jahr ______
Monat __lahr -
Ergebnis des HEV-Tests < micht infiziert
& infiziart
2 unbekannt
HEc-Antikdrper O negativ
O positiv
O unbekannt
HEs-Antikorper O negativ
O positiv
O unbekannt
HEs-Antigen O negativ
O positiv
C unbekannt
Hepatitis C
Infektionsstatus erhoben? | O anamnestisch O Test O

Wurde jemals ein HCW-
Test durchgefiihrt?

Ergebnis des HCV-Tests

HCV-Antikdrper

wWenn positiv:
Wurde ein HCWV-RMA-Tast
(PCR-Test) durchgefithrt?

Kapitel 2 / lllegale Drogen

¥ Mein, es wurde noch nie
ein HCV-Test durchgefiihrt
2 unbekannt

Zja

Datum des letzten HCV-
Tests

Momat ____ Jahr

Cr micht infiziert
Zinfiziert
2 unbekannt

Datum des HCV-Tests
Monat _____ Jahr ___

O negativ
O positiv
O ja

2 nein
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Infektionsstatus

ja, anamnestisch

ja, durchgefiihrter Test

nicht erhoben

wenn ja

Wie fiel das Ergebnis aus?

2 HCV-RMA-negativ
2 HCV-RMA-pasitiv

Infektionsstatus erhoben?

Wurde jemals sine Unter—
suchung auf TEC durch-
gefiihrt?

Ergebnis der TBC-
Untersuchung

Tube
O anamnestisch

O Nein, es wurde noch nie
eine Untersuchung auf TEC
durchgefithrt

< unbekannt

2 ja

Datum der letzten TEC-
Untersuchung

O nicht infiziert
O infiziert
O unbekannt

rkulose

2 Test

Datum der TEC-Unter—
suchung

& micht infiziert

& infiziert

2.5.3.2 Impfstatus

Darstellung: GOG

Der Impfstatus kann sowohl anamnestisch als auch auf Basis der Durchfiihrung von Impfungen in
der Einrichtung dokumentiert werden.

Tabelle 2.9:
Anamnese: lllegale Drogen Il - Infektionskrankheiten (Impfstatus)
Impfstatus
ja. erhoben nicht erhoben
Hepatitis A
Impfstatus erhoben? o] o
gegen Hepatitis A geimpft 2 nein
< unbekannt
o ja
Datum der latzten Impfung
Monat ______ Jahr ______
Hepatitis B
Impfstatus erhoben? o o

gegen Hepatitis B geimpft

20

2 nein
< unbekannt

o ja

Datum der letzten Impfung
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Impfstatus
ja. erhoben nicht erhoben
Tuberkulose

Status erhoben? o o
gegen TEC geimpft < nein

O unbekannt

O ja

Datum der letzten Impfung

Monat ______Jahr _______

Darstellung: GOG

2.5.3.3 Erkrankungsstatus

Der Erkrankungsstatus kann anamnestisch oder auf Basis der Durchfiihrung einer drztlichen Un-
tersuchung am Beginn der Betreuung eingetragen werden.

Tabelle 2.10:
Anamnese: lllegale Drogen Il - Infektionskrankheiten (Erkrankungsstatus)
Erkrankungsstatus
ja, erhoben nicht erhoben
HIV
Erkrankungsstatus erhoben? C o]
falls eine HIV-Infektion vorliegt: 2 nein
Wurden durch eine Arztin [/ einen O unbekannt
Arzt jemals durch HIV hervorgeru- | o ja, folgende
fene Erkrankungen festgestellt?
Hepatitis A
Erkrankungsstatus erhoben? ‘ o | o]
Hepatitis B
Erkrankungsstatus erhoben? ‘ o | o]
Hepatitis C
Erkrankungsstatus erhoben? ‘ o | o]
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Wurde durch eine Arztin | einen
Arzt jemals eine Leberentziindung
festgestellt?

Leberemtzindung

2 nein
O unbekannt
O ja, und zwar
- Hepatitis A
» Hepatitis B
* Hepatitis C
* Art unbekannt

22
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2.6 Klassifizierung nach ICD-10

In der nachfolgenden Liste sind eine Suchthauptdiagnose (O ankreuzen) und maximal finf Nebendiagnosen (O ankreuzen) anzugeben.

Tabelle 2.11:
Klassifizierung nach ICD-10: illegale Drogen

Werden in Ihrer Einrichtung Diagnosen lhrer Klientinnen/Klienten nach ICD-10
erhoben?

Wurde bei der Klientin / dem Klienten eine Diagnostik nach 1CD-10% durchgefiihri?

F10.- Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

2 o F10.0 Alkohol '\ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O o F10.1 Alkohol '\, Schddlicher Gebrauch

O o F10.2 Alkohol '\ Abhangigkeitssyndrom

O o F10.3 Alkohol Y Entzugssyndrom

O o F10.4 Alkohol Y Entzugssyndrom mit Delir

O o F10.5 Alkohol Y Psychotische S5térung

2 o F10.6 Alkohol '\ Amnestisches Syndrom

2 o F10.7 Alkohol '\ Restzustand und verzdégert auftretende psychotische 5torung
2 o F10.8 Alkohol ', Sonstige psychische und VerhaltensstGrungen

O o F10.9 Alkohol , Nicht ndaher bezeichnete psychische und Verhaltensstdrung
F12 .- Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

O o F12.0 Cannabinoide ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O o F12.1 Cannabinoide ' Schadlicher Gebrauch

O o F12.2 Cannabinoide | Abhangigkeitssyndrom

2 o F12.3 Cannabinoide ' Entzugssyndrom

O o F12.4 Cannabinoide | Entzugssyndrom mit Delir

2 o F12.5 Cannabinoide ' Psychotische Storung

2 o F12.6 Cannabinoide | Amnestisches Syndrom

2 o Fl12.7 Cannabinoide ' Restzustand und verzogert auftr. psychotische Stirung
O o F12.8 Cannabinoide ' Sonstige psychische und Verhaltensstrungen

O o F12.9 Cannabinoide | Nicht niher bez. psychische und Verhaltensstorung

O ja

O nein

O ja

O nein

F11.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide

O o F11.0 Opioide |, Akute Intoxikation {(bei Abhangigkeit)

O o F11.1 Opicide '\, Schadlicher Gebrauch

2 o F11.2 Opicide , Abhdngigkeitssyndrom

2 o F11.3 Opioide \, Entzugssyndrom

O o F11.4 Opicide ', Entzugssyndrom mit Delir

2 o F11.5 Opicide ', Psychotische Stérung

2 o F11.6 Opiocide '\ Amnestisches Syndrom

2 o F11.7 Opicide \ Restzustand und verzdgert auftretende psychotische 5térung
2 o F11.8 Opicide '\, Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen

O o F11.9 Opicide | Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F13.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika

O o F13.0 Sedativa/Hypnotika ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

C o F13.1 Sedativa/Hypnotika ' Schidlicher Gebrauch

O o F13.2 Sedativa/Hypnotika '\ Abhédngigkeitssyndrom

C o F13.3 Sedativa/Hypnotika ' Entzugssyndrom

O F13.4 Sedativa/Hypnotika ' Entzugssyndrom mit Delir

O o F13.5 Sedativa/Hypnotika | Psychotische Stdrung

O 0 F13.6 Sedativa/Hypnotika | Amnestisches Syndrom

O 0O F13.7 Sedativa/Hypnotika ' Restzustand und verzdgert aufir. psychot. Storung
O 0 F13.8 Sedativa/Hypnotika | Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
O O F13.9 Sedativa/Hypnotika ' Nicht ndher bez. psych. und Verhaltensstdrung

Kapitel 2 / lllegale Drogen
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F14 .- Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

2 0 F14.0 Kokain '\ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeity

2 o F14.1 Kokain ', Schadlicher Gebrauch

2 0 F14.2 Kokain ', Abhangigkeitssyndrom

2 o0 F14.3 Kokain '\, Entzugssyndrom

2 O F14.4 Kokain ', Entzugssyndrom mit Delir

2 o F14.5 Kokain \, Psychotische Storung

2 O F14.6 Kokain ', Amnestisches Syndrom

O o F14.7 Kokain '\, Restzustand und verzigert auftretende psychotische Stérung
2 0 F14.8 Kokain '\, Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

2 o F14.9 Kokain '\, Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstirung

F1&.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene

2 O F16.0 Halluzinogene \ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 o0 F16.1 Halluzinogene \, Schadlicher Gebrauch

2 O F16.2 Halluzinogene | Abhangigkeitssyndrom

2 O F16.3 Halluzinogene \ Entzugssyndrom

2 O F16.4 Halluzinogene \ Entzugssyndrom mit Delir

2 o0 F16.5 Halluzinogene ', Psychotische Stirung

2 O F16.6 Halluzinogene |, Amnestisches Syndrom

O o F16.7 Halluzinogene '\, Restzustand und verzégert auftr. psychotische Stérung
2 O F16.8 Halluzinogene '\ Sonstige psychische und Verhaltensstirungen

2 o0 F16.9 Halluzinogene \, Nicht naher bez. psychische und Verhaltensstorung

F15.- Psychische und Verhaltensstorungen durch andere Stimulanzien

2 O F15.0 andere Stimulanzien ' Akute Intoxikation (bei Abhdngigkeit)

O o F15.1 andere Stimulanzien |, Schadlicher Gebrauch

2 o F15.2 andere Stimulanzien ' Abhangigkeitssyndrom

O o F15.3 andere Stimulanzien | Entzugssyndrom

2 O F15.4 andere Stimulanzien ' Entzugssyndrom mit Delir

O o F15.5 andere Stimulanzien ' Psychotische Storung

2 O F15.6 andere Stimulanzien | Amnestisches Syndrom

O o F15.7 andere Stimulanzien ' Restzustand und verz. auftr. psychotische Stérung
2 o0 F15.8 andere Stimulanzien ' Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen
O o F15.9 andere Stimulanzien ' Nicht ndher bez. psych. und Verhaltensstirung
F17.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Tabak

2 o F17.0 Tabak ' Akute Intoxikation (bei Abhdangigkeit)

2 o F17.1 Tabak '\ Schadlicher Gebrauch

2 o F17.2 Tabak | Abhangigkeitssyndrom

O o F17.3 Tabak \ Entzugssyndrom

O o F17.4 Tabak \ Entzugssyndrom mit Delir

O o F17.5 Tabak \ Psychotische Starung

O o F17.6 Tabak |\ Amnestisches Syndrom

O o F17.7. Tabak ' Restzustand und verzigert auftretende psychotische Stérung
O O F17.8 Tabak '\ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

O o F17.9 Tabak \, Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

5

wenn ja, bitte nachfolgend die Drogen- bzw. Suchthauptdiagnose bei O

24

1 und die Drogen- bzw. Suchtnebendiagnosen bei 0O 2 ankreuzen
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F18_- Psychische und Verhaltensstorungen durch flichtige Losungsmittel

2 o F18.0 flichtige Losungsmittel ' Akute Intoxikation (bei Abhdngigkeit)

O o F18.1 flichtige Losungsmittel ' Schadlicher Gebrauch

O o F18.2 flichtige Losungsmittel ', Abhdngigkeitssyndrom

O o F18.3 flichtige Losungsmittel ', Entzugssyndrom

O o F18.4 flichtige Losungsmittel ', Entzugssyndrom mit Delir

O o F18.5 flichtige Losungsmittel ', Psychotische Stérung

O o F18.6 flichtige Losungsmittel ', Amnestisches Syndrom

O o F18.7 flichtige Losungsmittel ', Restzustand und verz. auftr. psychot. Stérung
O o F18.8 flichtige Losungsmittel ' Sonstige psychische und Verhaltensstirungen
O o F18.9 fluchtige Losungsmittel '\ Micht naher bez. psych. und Verhaltensstérung

F&3.- Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
O o F63.0 Pathologisches Spielen

F19.- Psychische und Verhaltensstorungen durch mukliplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen

O o F19.0 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz ' Akute In-
toxikation (bei Abhangigkeit)

O o F19.1 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz '\ Schadli-
cher Gebrauch

O o F19.2 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz ' Abhan-
gigkeitssyndrom

O 0 F19.3 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ' Entzugs-
syndrom

O o F19.4 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ' Entzugs-
syndrom mit Delir

O 0O F19.5 multipler Substanzgebrauch |/ andere psychotrope Substanz ', Psychoti-
sche 5torung

O 0O F19.6 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Amnesti-
sches Syndrom

2 O F19.7 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz '\ Restzu-
stand und verzdgert auftretende psychotische Stérung

2 O F19.8 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz '\ Sonstige
psychische und Verhaltensstdrungen

2 O F19.9 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz '\ Micht nda-
her bezeichnete psychische und Verhaltensstdrung

andere ICD-10-Nebendiagnosen (psychiatrische Komorbiditdt und Begleiterkran—
kungen)

Kapitel 2 / lllegale Drogen
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2.7 Situation bei Betreuungsausgang

Tabelle 2.12:
Situation bei Betreuungsausgang: illegale Drogen

Betreuungsende Tag ______Monat ______ Jahr _______
Betreuungsabbruch (= letzter Kontakt der aktuel- Tag ______Monat ______ Jahr _______
len Betreuungssequenz)
Kostentrager O Sozialversicherung
(Mehrfachnennungen maglich, alle im Behand- O Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
lungsverlauf in Anspruch genommenen ankreuzen) litation etc.)
O Justiz
O AMS

O Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrdger (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

O sonstiger, und zwar ______________ (z. B. Grundversor-
gung)

sozialversichert zu Betreuungsende O nein

O unbekannt

O ja

Betreuungsausgang O Betreuungsende nach Plan

O Betreuungsende nicht nach Plan, kein Abbruch (z. B.
Krankheit, Haft, Tod)

O Betreuungsabbruch
© Sonstiges, und zwar: ——

Ist eine Weiterfiihrung der Hilfsangebote geplant? O nein

O unbekannt
O ja

wenn eine Weiterfilhrung der Hilfsangebote O (teil)stationdre (Mach-)Betreuung

geplant ist: welche? O (tages)ambulante (Nach-)Betreuung

O MaBnahmen der sozialen (Re-)integration (Arbeit, Woh-
nen)

O sporadische Kontakte zur Nachbetreuung

O Sonstiges, und zwar:

Darstellung: GOG
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3 Tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

3.1 Stammdaten

Tabelle 3.1:

Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

ID der Klientin / des Klienten

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geschlecht (laut offiziellen Dokumenten)

Geschlecht
(Selbstzuordnung der Klientin / des Klienten)

O bekannt

O geschatzt

Tag Monat Jahr

wenn kein Geburtsdatum erhoben werden konnte, bitte das
(geschatzte) Geburtsjahr hier eintragen: ______________

O mannlich

O weiblich

O andere Geschlechtszuordnung (z. B. divers, inter, offen, kein
Eintrag ...), und zwar ______________ (Freitext optional)

> mannlich

O weiblich

O divers

O inter

O offen

O kein Eintrag

O andere Geschlechtszuordnung, und zwar ______________

Kapitel 3 / Tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

Darstellung: GOG
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3.2 Betreuungssequenz

Tabelle 3.2:
Betreuungssequenz: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

Betreuungsbeginn Tag Monat Jahr

Art des Betreuungsverhdltnisses © kurzfristiger Kentakt

© niederschwellige Begleitung

O langerfristige Behandlung oder Betreuung
Betreuungsschwerpunkt (Mehrfachnennungen maéglich) O Drogenproblematik

O alkoholproblematik

O Medikamentenproblematik

O Niketinproblematik

O Glicksspielproblematik

O Gamingproblematik

O Sonstiges, und zwar

Hat der:die Klient:in bisher bereits Angebote zur © nein, noch nie

Behandlung einer Nikotinproblematik in Anspruch O unbekannt

genommen? O ja

wegen Nikotinproblematik O in Form einer (teil)stationdren Behandlung

O in Form einer (tages)ambulanten Behandlung/
Betreuung/Beratung
O in Form einer niederschwelligen Begleitung

O nur kurzfristige Beratung und Information

Darstellung: GOG
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3.3 Situation bei Betreuungsbeginn

Tabelle 3.3:

Situation bei Betreuungsbeginn: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

War der:die Klient:in in lhrer Einrichtung bereits in
suchtspezifischer Betreuung?

Hauptanstof zur aktuellen Kontaktaufnahme

geplantes Setting (Betreuungsform)

geplanter Kostentriger
(Mehrfachnennungen maoglich)

sozialversichert zu Betreuungsbeginn

© nein

© unbekannt

OJa

O eigene Initiative

© Familie oder Freundinnen bzw. Freunde

< andere suchtspezifische Einrichtungen

© Uberweisung durch niedergelassene Arztin / niederge-
lassenen Arzt

© Uberweisung durch Krankenhaus, andere nicht sucht-
spezifische medizinische Einrichtung

O Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Gesundheitsbehdrde

o AMS

O Justiz (Weisung, Therapieauflage)

O Schule

O Fithrerscheinbehéorde

O Sonstiges, und zwar

© unbekannt
O sporadischer Kontakt bei Bedarf

O regelmibige, vorvereinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Monat

O regelmakige, vorvereinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Woche

O (teil)stationdre Aufnahme

O sonstiges, und zwar

O Sozialversicherung

O Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)

O Justiz

O AMS

O Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

O sonstiger, und zwar ______________ (z. B. Grundversor-
gung)

O nein

© unbekannt

Oja

Kapitel 3 / Tabak- und andere nikotinhaltige Produkte
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3.4 Soziodemografie und Lebensumstande

Tabelle 3.4:
Soziodemografie und Lebensumstdnde: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

héchste positiv abgeschlossene Schulbildung O keine

O Volksschule oder 4 Jahre Sonderschule

O Pflichtschule (Hauptschule oder Unterstufe AHS,
Sonderschule 4.-8. Jahr, polytechnische Schule)

O Lehrabschlussprifung

O berufshildende mittlere Schule (= Fachschule ohne
Matura)

O (berufsbildende) héhere Schule mit Matura, Oberstufe
(AHS)

O Hochschulstudium oder hochschulverwandte Lehran-
stalt, Kolleg

2 unbekannt

Lebensunterhalt und Erwerbstatigkeit O ja, voll erwerbstatig (35 und mehr Wochenstunden,
mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)

O ja, in Teilzeit erwerbstdtig (13 bis 34 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschiftigungen werden summiert)

O ja, geringfiigig erwerbstatig (unter 13 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschiftigungen werden summiert)

2 nein, keine Erwerbstatigkeit

O unbekannt, ob erwerbstatig

sonstige Formen des Lebensunterhalts O keine sonstige Form des Lebensunterhalts
(mindestens eine Ankreuzung notwendig) O Arbeitslosengeld (arbeitslos gemeldet bis zu & Monaten)
O Arbeitslosengeld /Motstandshilfe (arbeitslos gemeldet
langer als 6 Monate)

O bedarfsorientierte Mindestsicherung

O Prasenz- oder Zivildienst

O Karenzgeld

O Pension

O Hausfrau/Hausmann (= Lebensunterhalt durch Partner:in)
O Kind, Schiiler:in, Student:in (= sogenannte ,erhaltene
Personen”)

O anderer Lebensunterhalt (z. B. Unterstiitzung durch
Verwandte, illegale Einkiinfte)

O berufliche Reintegrationsmaknahme bzw. Umschu-
lungsmaknahme

O sonstige Formen des Lebensunterhalts

O unbekannt

Staatsbiirgerschaft O Osterreich

O anderes EU-Land

O Nicht-EU-Land

O staatenlos

O unbekannt
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Lebensmittelpunkt im letzten halben Jahr vor
Betreuungsbeginn

Lebt der:die Klient:in mit (mindestens) einem Kind
in einem gemeinsamen Haushalt?

Mit wem wohnt/lebt der:die Klient:in aktuell (sonst
noch) zusammen?

O Burgenland

O Karnten

O Niederdsterreich

O Oberdsterreich

O Salzburg

O Steiermark

O Tirol

O Vorarlberg

O Wien

O Ausland

© unbekannt

O nein

O unbekannt

O ja

O mit (sonst) niemandem

© mit Eltern oder engen Verwandten (z. B. GroBeltern,
Geschwistern)

< mit Partner:in

O mit Freundinnen /Freunden oder anderen Personen
(z. B. Wohngemeinschaft etc.)
O andere

© unbekannt

Kapitel 3 / Tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

Darstellung: GOG

31



3.5 Anamnese

Tabelle 3.5:
Anamnese: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

Welches tabak- oder andere nikotinhaltige Produkt O Zigaretten (inkl. Zigarren, Zigarillos und Pfeifen)

ist das Hauptproblem der Klientin / des Klienten? © Wasserpfeifen/Shishas

O elektronische Inhalationsprodukte (inkl. E-Zigaretten,
Tabakerhitzern, E-Shishas und E-Pfeifen)

© andere rauchfreie Tabakprodukte (tabakhaltige Nikotin-
beutel, Kautabak, Schnupftabak, Lutschtabak)

O tabakfreie Nikotinbeutel

O Sonstiges, und zwar

Hat der:die Klient:in ein persénliches Ziel beziiglich O machte derzeitigen Konsum reduzieren
des Konsums von tabak- und/oder anderen niko- © hat den Konsum schon reduziert und méchte dabei blei-
tinhaltigen Produkten? ben

© moéchte Konsum auf null reduzieren (aufhoren)
© hat schon aufgehért und méchte dabei bleiben
O hat sich (noch) nicht entschieden

wenn Zigaretten das Hauptproblem der Klientin /
des Klienten sind:

(1) wann nach dem Erwachen raucht der:die Kli- © innerhalb von 5 Minuten (3 Punkte)

ent:in die erste Zigarette?  innerhalb von 6-30 Minuten (2 Punkte)

C innerhalb von 31-60 Minuten (1 Punkt)

O nach 60 Minuten oder spédter (0 Punkte)

(2) Wie viele Zigaretten raucht der:die Klient:in ge- © 0-10 (0 Punkte)

waohnlich pro Tag? © 11-20 (1 Punkt)

O 21-30 (2 Punkte)

© 30+ (3 Punkte)

Rating des Heaviness of Smoking Index (HSI)® O keine bis geringe Abhangigkeit (0-2 Punkte)
(dem die beiden obigen Fragen zugrunde liegen) © mittlere Abhéngigkeit (3-4 Punkte)

O starke Abhéngigkeit (5-6 Punkte)

Darstellung: GOG

6

Der Heaviness of Smoking Index (HSI) ist ein Messinstrument, das Fragen zum Zeitpunkt der ersten Zigarette an einem ubli-
chen Tag und zur Anzahl der tdglich gerauchten Zigaretten enthalt und aus dem Fagerstrom-Test fiir Nikotinabhdngigkeit
abgeleitet wurde.

Heatherton, Todd F.; Kozlowski, Lynn T.; Frecker, Richard C.; Fagerstrom, Karl-Olov (1991). The Fagerstrom Test for Nicotine
Dependence: a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. British Journal of Addiction. 86 (9). pp 1119-27. doi:
10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x
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3.6 Klassifizierung nach ICD-10

Tabelle 3.6:
Klassifizierung nach ICD-10: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

O

T 000000 0C0oO00
M Doooooooao

[T T & B T T T & B S 6 T ]
OO0Oo0Oo0ooooaoao

F10.

Werden in lhrer Einrichtung Diagnosen lhrer Klientinnen/Klienten nach ICD-10
erhoben?

Wurde bei Klient:in eine Diagnostik nach ICD-107 durchgefiihrt?

- Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

F10.0 Alkchol \ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

F10.1 Alkohol \ Schddlicher Gebrauch

F10.2 Alkehol ' Abhangigkeitssyndrom

F10.3 Alkchol \ Entzugssyndrom

F10.4 Alkchol \ Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 Alkchol \ Psychotische Stérung

F10.6 Alkehol ' Amnestisches Syndrom

F10.7 Alkchol 4 Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Alkchol '\ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F10.9 Alkohol \ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

- Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

F12.0 Cannabinoide | Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

F12.1 Cannabinoide \ Schadlicher Gebrauch

F12.2 Cannabinoide \ Abhangigkeitssyndrom

F12.3 Cannabinoide \ Entzugssyndrom

F12.4 Cannabinoide | Entzugssyndrom mit Delir

F12.5 Cannabinoide \ Psychotische Stérung

F12.6 Cannabinoide | Amnestisches Syndrom

F12.7 Cannabinoide ' Restzustand und verzogert auftr. psychotische Stérung
F12.8 Cannabinoide | Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F12.9 Cannabinoide | Nicht ndher bezeichnete psych. und Verhaltensstérung

O ja

2 nein

O ja

2 nein

F11.- Psychische und VerhaltensstGrungen durch Opioide

oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo

F11.0 Opioide \ Akute Intoxikation (bei Abhingigkeit)

F11.1 Opioide \ Schadlicher Gebrauch

F11.2 Opioide \ Abhangigkeitssyndrom

F11.3 Opioide | Entzugssyndrom

F11.4 Opioide | Entzugssyndrom mit Delir

F11.5 Opioide | Psychotische Stérung

F11.6 Opioide |\ Amnestisches Syndrom

F11.7 Opioide | Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Storung
F11.8 Opioide | Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F11.9 Opioide | Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstdrung

F13.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika

oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo

F13.0 Sedativa/Hypnotika \ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

F13.1 Sedativa/Hypnotika \ Schidlicher Gebrauch

F13.2 Sedativa/Hypnotika ' Abhingigkeitssyndrom

F13.3 Sedativa/Hypnotika \ Entzugssyndrom

F13.4 Sedativa/Hypnotika | Entzugssyndrom mit Delir

F13.5 Sedativa/Hypnotika \ Psychotische Stérung

F13.6 Sedativa/Hypnotika ' Amnestisches Syndrom

F13.7 Sedativa/Hypnotika | Restzustand und verzégert auftr. psychot. Stérung
F13.8 Sedativa/Hypnotika | Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
F13.9 Sedativa/Hypnotika \ Nicht ndher bez. psychische und Verhaltensstdérung

7

wenn ja, bitte nachfolgend die Drogen- bzw. Suchthauptdiagnose bei O 1 und die Drogen- bzw. Suchtnebendiagnosen bei 0O 2 ankreuzen
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F14.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

O O F14.0 Kokain \ Akute Intoxikation (bei Abhdngigkeit)

O O F14.1 Kokain \, Schadlicher Gebrauch

O O F14.2 Kokain \ Abhangigkeitssyndrom

O O F14.3 Kokain |, Entzugssyndrom

O O F14.4 Kokain \ Entzugssyndrom mit Delir

O O F14.5 Kokain \ Psychotische Stérung

O O F14.6 Kokain \ Amnestisches Syndrom

O O F14.7 Kokain |, Restzustand und verzagert auftretende psychotische Stérung
O O F14.8 Kokain | Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

< O F14.9 Kokain ' Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F16.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Halluzinogene

© O F16.0 Halluzinogene ' Akute Intoxikation (bei Abhingigkeit)

© O F16.1 Halluzinogene ' Schadlicher Gebrauch

© O F16.2 Halluzinogene ' Abhadngigkeitssyndrom

O O F16.3 Halluzinogene \ Entzugssyndrom

© O F16.4 Halluzinogene ' Entzugssyndrom mit Delir

© O F16.5 Halluzinogene ' Psychotische Stérung

© O F16.6 Halluzinogene | Amnestisches Syndrom

O O F16.7 Halluzinogene | Restzustand und verzégert auftr. psychotische Stérung
© O F16.8 Halluzinogene '\, Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

O O F16.9 Halluzinogene ' Nicht ndher bezeichnete psych. und Verhaltensstdrung

F15.- Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien

O O F15.0 andere Stimulanzien | Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 O F15.1 andere Stimulanzien |, Schadlicher Gebrauch

O O F15.2 andere Stimulanzien ', Abhangigkeitssyndrom

O O F15.3 andere Stimulanzien ' Entzugssyndrom

O O F15.4 andere Stimulanzien '\ Entzugssyndrom mit Delir

O O F15.5 andere Stimulanzien ' Psychotische Stérung

O O F15.6 andere Stimulanzien | Amnestisches Syndrom

O O F15.7 andere Stimulanzien ' Restzustand und verzégert auftr. psychot. Stérung
O O F15.8 andere Stimulanzien ' Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
O O F15.9 andere Stimulanzien ' Nicht ndher bez. psych. und Verhaltensstérung
F17.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

O O F17.0 Tabak '\ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

F17.1 Tabak \ Schadlicher Gebrauch

F17.2 Tabak \ Abhangigkeitssyndrom

F17.3 Tabak \ Entzugssyndrom

8]
u]

F17.4 Tabak \ Entzugssyndrom mit Delir

F17.5 Tabak \ Psychotische Stérung

F17.6 Tabak \ Amnestisches Syndrom

F17.7. Tabak '\ Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F17.8 Tabak \ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

[ I 0 I T I O I
Oooooooaoan

F17.9 Tabak \ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

34
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O

Q
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo

oo

F18.0 fliichtige Losungsmittel
F18.1 fluchtige Losungsmittel
F18.2 fluchtige Losungsmittel
F18.3 flichtige Losungsmittel
F18.4 fluchtige Losungsmittel
F18.5 flichtige Losungsmittel |
F18.6 flichtige Losungsmittel
F18.7 flichtige Losungsmittel |
F18.8 fluchtige Losungsmittel

F63.0 Pathologisches Spielen

F18.- Psychische und Verhaltensstorungen durch fliichtige Losungsmittel

Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)
Schadlicher Gebrauch

Abhangigkeitssyndrom

Entzugssyndrom

Entzugssyndrom mit Delir

Psychotische Stérung

Amnestisches Syndrom

Restzustand und verz. auftr. psychot. Stérung
Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F18.9 fluchtige Losungsmittel | Nicht naher bez. psych. und Verhaltensstdrung

F63.- Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle

F19.- Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen

O O F19.0 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz | Akute In-
toxikation (bei Abhangigkeit)

O O F19.1 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz | Schadli-
cher Gebrauch

O O F19.2 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz | Abhan-
gigkeitssyndrom

O O F19.3 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Entzugs-
syndrom

O O F19.4 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Entzugs-
syndrom mit Delir

O O F19.5 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Psychoti-
sche Stdrung

O O F19.6 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz |\ Amnesti-
sches Syndrom

O O F19.7 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Restzu-
stand und verzdgert auftretende psychotische Stérung

O O F19.8 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

O O F19.9 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz | Nicht na-
her bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

andere ICD-10-Nebendiagnosen (psychiatrische Komorbiditat und Begleiterkran-
kungen)

Kapitel 3 / Tabak- und andere nikotinhaltige Produkte
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3.7 Situation bei Betreuungsausgang

Tabelle 3.7:
Situation bei Betreuungsausgang: tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

Betreuungsende

Betreuungsabbruch (= letzter Kontakt der aktuel-
len Betreuungssequenz)

Kostentrager

(Mehrfachnennungen maglich, alle im Behand-
lungsverlauf in Anspruch genommenen ankreuzen)

sozialversichert zu Betreuungsende

Betreuungsausgang

Ist eine Weiterfiihrung der Hilfsangebote geplant?

wenn eine Weiterfilhrung der Hilfsangebote
geplant ist: welche?

Tag ______ Monat ______ Jahr

Tag Monat Jahr

O Sozialversicherung

O Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)

O Justiz

O AMS

O Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

O sonstiger, und zwar
gung)

O nein

(z. B. Grundversor-

© unbekannt

O ja

O Betreuungsende nach Plan

O Betreuungsende nicht nach Plan, kein Abbruch (z. B.
Krankheit, Haft, Tod)

O Betreuungsabbruch

O Sonstiges, und zwar: ___

C nein

O unbekannt
O ja

O (teil)stationdre (Nach-)Betreuung

O (tages)ambulante (Mach-)Betreuung

O MaBnahmen der sozialen (Re-)Integration (Arbeit, Wohnen)
O sporadische Kontakte zur Nachbetreuung

O Sonstiges, und zwar:

36
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4 Alkohol

4.1 Stammdaten

Tabelle 4.1:
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Alkohol

ID der Klientin / des Klienten

Geburtsdatum O bekannt

Geburtsdatum Tag

O geschédtzt

Jahr

O weiblich

Geschlecht

(Selbstzuordnung der Klientin / des Klienten) weiblich
divers

inter

offen

0O000O0O0O0

Geschlecht (laut offiziellen Dokumenten) O mannlich

mannlich

kein Eintrag
andere Geschlechtszuordnung, und zwar ______________

wenn kein Geburtsdatum erhoben werden konnte, bitte das
(geschatzte) Ceburtsjahr hier eintragen: —

O andere Geschlechtszuordnung (z. B. divers, inter, offen, kein
Eintrag ...), und zwar

(Freitext optional)

Kapitel 4 / Alkohol

Darstellung: GOG
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4.2 Betreuungssequenz

Tabelle 4.2:
Betreuungssequenz: Alkohol

Betreuungsbeginn Tag Monat Jahr

Art des Betreuungsverhiltnisses O kurzfristiger Kontakt

© niederschwellige Begleitung

© langerfristige Behandlung oder Betreuung
Betreuungsschwerpunkt (Mehrfachnennungen maglich) O Drogenproblematik

O Alkoholproblematik

O Medikamentenproblematik

O Nikotinproblematik

O Gliicksspielproblematik

O Gamingproblematik
O Sonstiges, und zwar

Hat der:die Klient:in bisher bereits Angebote zur © nein, noch nie

Behandlung einer Alkoholproblematik in Anspruch O unbekannt

genommen? Cja

wegen Alkoholproblematik O in Form einer (teil)stationdren Behandlung

O in Form einer
(tages)ambulanten Behandlung/Betreuung/Beratung
O in Form einer niederschwelligen Begleitung

O nur kurzfristige Beratung und Information

Darstellung: GOG
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4.3 Situation bei Betreuungsbeginn

Tabelle 4.3:
Situation bei Betreuungsbeginn: Alkohol

War der:die Klient:in in lhrer Einrichtung bereits in O nein

suchtspezifischer Betreuung? O unbekannt
Oja

Hauptanstol zur aktuellen Kontaktaufnahme O eigene Initiative

 Familie oder Freundinnen bzw. Freunde

O andere suchtspezifische Einrichtungen

O Uberweisung durch niedergelassene Arztin | niederge-
lassenen Arzt

O Uberweisung durch Krankenhaus, andere nicht sucht-
spezifische medizinische Einrichtung

O Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Gesundheitsbehorde

O AMS

O Justiz (Weisung, Therapieauflage)

O Schule

O Fihrerscheinbeharde

O Sonstiges, und zwar
2 unbekannt

Besteht eine Auflage/Weisung/Empfehlung zu O nein

einer alkoholbezogenen Beratung/Behandlung der O ja, und zwar durch

Klientin / des Klienten durch ein Gericht oder eine (OPTIONAL)

Behdrde etc.?

geplantes Setting (Betreuungsform) O sporadischer Kontakt bei Bedarf

O regelmiabige, vorvereinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Monat

O regelméBige, vorvereinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Woche

O (teil)stationare Aufnahme

O sonstiges, und zwar

geplanter Kostentriager O Sozialversicherung

(Mehrfachnennungen maglich) 2 Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)
O Justiz
O AMS

O Selbstzahler:in

3 kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

Osonstiger,und zwar _____________ (z. B. Grundversor-
gung)

sozialversichert zu Betreuungsbeginn O nein

O unbekannt

O ja

Darstellung: GOG

Kapitel 4 / Alkohol 3 9



4.4 Soziodemografie und Lebensumstande

Tabelle 4.4:
Soziodemografie und Lebensumstdande: Alkohol

Hat der:die Klient:in versorgungspflichtige Kinder? 2 nein
O unbekannt
Oja

hachste positiv abgeschlossene Schulbildung O keine

2 Volksschule oder 4 Jahre Sonderschule

O Pflichtschule (Hauptschule oder Unterstufe AHS, Sonder-
schule 4 -8. Jahr, polytechnische Schule)

O Lehrabschlussprifung

O berufsbildende mittlere 5chule (= Fachschule ohne
Matura)

O (berufsbildende) héhere Schule mit Matura, Oberstufe
{AHS)

2 Hochschulstudium oder hochschulverwandte Lehran—
stalt, Kolleg

O unbekannt

Lebensunterhalt und Erwerbstitigkeit O ja, voll erwerbstétig (35 und mehr Wochenstunden,
mehrere Teilbeschéftigungen werden summiert)

O ja, in Teilzeit erwerbstatig (13 bis 34 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschéftigungen werden summiert)

O ja, geringfiigig erwerbstétig (unter 13 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschéftigungen werden summiert)

O nein, keine Erwerbstatigkeit

O unbekannt, ob erwerbstitig

sonstige Formen des Lebensunterhalts O keine sonstige Form des Lebensunterhalts

(mindestens eine Ankreuzung notwendig) O Arbeitslosengeld (arbeitslos gemeldet bis zu 6 Monaten)
O Arbeitslosengeld /Notstandshilfe (arbeitslos gemeldet
langer als 6 Monate)

O bedarfsorientierte Mindestsicherung

O Prisenz- oder Zivildienst

O Karenzgeld

3 Pension

O Hausfrau/Hausmann (= Lebensunterhalt durch Partner:in)
O Kind, Schiiler:in, Student:in (= sogenannte _erhaltene
Persaonen”)

O anderer Lebensunterhalt (z. B. Unterstitzung durch Ver-
wandte, illegale Einkiinfte)

O berufliche Reintegrationsmafnahme bzw. Umschulungs-
maknahme

O sonstige Formen des Lebensunterhalts

O unbekannt

Staatsbirgerschaft O Osterreich

O anderes EU-Land

O Nicht-EU-Land

O staatenlos

O unbekannt

4 O © GOG 2023, Siichteiibergreifende Behandlungsdokumentation in Osterreich



Lebens mittelpunkt im letzten halben Jahr vor
Betreuungsbeginn

aktuelle Wohnsituation (wie?)

aktuelle Wohnsituation (mit wem?)

Lebt der:die Klient:in mit (mindestens) einem Kind
in einem gemeinsamen Haushalt?

Mit wem wohnt/lebt der:die Klient:in aktuell (sonst
noch) zusammen?

Konsumiert der:die Klient:in tabak- und/oder
andere nikotinhakige Produkte?

falls taglicher Konsum im letzten Monat: Welche
tabak- und /oder anderen nikotinhaltigen Produkte
konsumiert der:die Klient-in téglich?

2 Burgenland

2 Karnten

2 Niederdsterreich

2 Oberosterreich

2 Salzburg

2 Steiermark

C Tirol

2 Vorarlberg

2 Wien

2 Ausland

2 unbekannt

2 gesichert (2. B. eigene Wohnung, dauerhafte Wohnmaog-
lichkeit bei Angehdrigen, Freundinnen/Freunden etc )
C ungesichert (z. B. Obdachlosigkeit, wechselnde Uber-
nachtungs-/Wohnmaglichkeiten)

2 Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben gesi-
cherte Wohnsituation (z. B. Wohnung)

2 Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben keine
gesicherte Wohnsituation

2 betreutes Wohnen, daneben gesicherte Wohnsituation
(z. B. Wohnunag)

O betreutes Wohnen, daneben keine gesicherte Wohnsitua-
tion

O Haft

2 unbekannt

Freitext

2 nein

2 unbekannt

O ja

O mit (sonst) niemandem

O mit Eltern oder engen Verwandten (z. B. GroBeltern, Ge-
schwistern)

Z mit Partner:in

2 mit Freundinnen /Freunden oder anderen Personen (z. B.
Wohngemeinschaft etc.)

2 andere

2 unbekannt

2 nein, kein Konsum im letzten Monat

2 unbekannt

2 ja, gelegentlicher Konsum im letzten Monat

O ja, taglicher Konsum im letzten Monat

o Zigaretten (inkl. Zigarren, Zigarillos und Pfeifen)

O Wasserpfeifen /Shishas

o elektronische Inhalationsprodukte (inkl. E-Zigaretten,
Tabakerhitzern, E-Shishas und E-Pfeifen)

o andere rauchfreie Tabakprodukte (tabakhaltige Nikotin-
beutel, Kautabak, Schnupftabak, Lutschtabak)

= tabakfreie Nikotinbeutel

o Sonstiges, und zwar
o unbekannt

Kapitel 4 / Alkohol
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4.5 Anamnese

Tabelle 4.5:
Anamnese: Alkohol

Konsumhiufigkeit in den letzten 30 Tagen vor dem Anzahl der Konsumtage pro Woche

aktuellen Entschiuss, eine Behandlung in Anspruch (taglicher Konsum = 7 Tage)

zu nehmen? (Tage pro Woche)?

An einem dblichen Tag, an dem der:die Klient:in Alkoholstandardeinheiten

Alkohol konsumiert{e), sind /waren das durch-

schnittlich®

Welche der folgenden Aussagen ist fur das Alko- o Klient:in hat Schwierigkeiten, seinen:ihren Alkoholkon-
holkonsumverhalten® der Klientin / des Klienten sum zu kontrollieren (und trinkt mehr als er:sie will)
zutreffend? o Klient:in trinkt regelmiBig bereits tagsiiber grikere

Mengen Alkohol

o Klient:in trinkt hdufig Ober langere Phasen keinen Alko-
hol, hat aber auch Phasen, in denen er:sie exzessiv Alkohol
konsumiert

C Durch das Trinkverhalten der Klientin / des Klienten
kommt es zu Problemen, z. B. zu Erinnerungslicken, Stir-
zen, ungewolltem Einschlafen etc.

O keines davon

Das Trinkverhalten® der Klientin / des Klienten hat o Beziehungen (Partnerschaft, Familie, Freundinnen/
bereits negative Auswirkungen auf Freunde ..)

o Gesundheit

o Rechtliches (Fuhrerschein / Delikte unter Alkoholeinfluss)
o Finanzielles (Schulden __)

o Arbeit und Ausbildung (Probleme, [drohender] Verlust
etc.)

o Wohnen ([drehender] Verlust der Wohnung ...)

C keines davon

Was ist das derzeitige persinliche Ziel der Klientin / O Reduktion des derzeitigen Alkoholkonsums

des Klienten beziglich des Alkcholkonsums? O abstinent werden (Alkoholkonsum auf null reduzieren)
O abstinent bleiben.

C keine Veranderung des Alkoholkonsums

Z (noch) nicht entschieden

Darstellung: GOG

8
Diese Frage bezieht sich auf den Konsum in den letzten 30 Tagen vor dem Entschluss, die aktuelle Behandlung zu beginnen,

um Selbstreduktion in der Zeit vor dem Therapieantritt auszuschlieRen.
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4.6 Klassifizierung nach ICD-10

Tabelle 4.6:
Klassifizierung nach ICD-10: Alkohol

Werden in |hrer Einrichtung Diagnosen |hrer Klientinnen /Klienten nach ICD-10
erhoben?

Wurde bei Klient:in eine Diagnostik nach ICD-10% durchgefithrt?

F10.- Psychische und Verhaltensstrungen durch Alkohol

2o F10.0 Alkohol 1 Akute Intoxikation (bei Abhdangigkeit)

O o F10.1 Alkohol Y Schéddlicher Gebrauch

O o F10.2 Alkohol | Abhdngigkeitssyndrom

2 o F10.3 Alkohol Y Entzugssyndrom

O o F10.4 Alkohol ' Entzugssyndrom mit Delir

O o F10.5 Alkohol Y Psychotische Storung

2 o F10.6 Alkohol | Amnestisches Syndrom

2 o F10.7 Alkohol Y Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
O o F10.8 Alkohol Y Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

O o F10.9 Alkohol ', Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

O ja

2 nein

O ja

O nein

F11.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide

O O F11.0 Opioide ' Akute Intoxikation {bei Abhdngigkeit)

O o F11.1 Opicide ' Schadlicher Gebrauch

O O F11.2 Opicide | Abhdangigkeitssyndrom

2 O F11.3 Opicide ' Entzugssyndrom

O o F11.4 Opicide \, Entzugssyndrom mit Delir

O O F11.5 Opioide ' Psychotische Stérung

O O F11.6 Opicide ' Amnestisches Syndrom

2O o F11.7 Opioide ' Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
O o F11.8 Opioide |, Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

O O F11.9 Opioide ' Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung

9

wenn ja, bitte nachfolgend die Drogen- bzw. Suchthauptdiagnose bei O 1 und die Drogen- bzw. Suchtnebendiagnosen bei 0O 2 ankreuzen
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F12.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Cannabinoide

2 o F12.0 Cannabinoide ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 o F12.1 Cannabinoide \ Schadlicher Gebrauch

O o F12.2 Cannabinoide | Abhangigkeitssyndrom

< o F12.3 Cannabinoide | Entzugssyndrom

2 o F12.4 Cannabinoide ' Entzugssyndrom mit Delir

O o F12.5 Cannabinoide ' Psychotische 5tGrung

2 o F12.6 Cannabinoide ' Amnestisches Syndrom

2 o F12.7 Cannabinoide ' Restzustand und verzogert auftr. psychotische Stdrung
< o F12.8 Cannabinoide ' Sonstige psychische und Verhaltensstirungen

2 o F12.9 Cannabinoide ' Nicht ndaher bez. psychische und Verhaltensstérung
F14 .- Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

O o F14.0 Kokain '\, Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 o F14.1 Kokain ' Schadlicher Gebrauch

2 o F14.2 Kokain '\ Abhangigkeitssyndrom

2 o F14.3 Kokain ', Entzugssyndrom

O o F14.4 Kokain '\ Entzugssyndrom mit Delir

2o F14.5 Kokain ' Psychotische Strung

2 o F14.6 Kokain | Amnestisches Syndrom

O o F14.7 Kokain ', Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
O o F14.8 Kokain ', Sonstige psychische und VerhaltensstGrungen

2 0 F14.9 Kokain ' Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F16.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene

2 o F16.0 Halluzinogene ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 o F16.1 Halluzinogene ' Schadlicher Gebrauch

O o F16.2 Halluzinogene ', Abhangigkeitssyndrom

2 o F16.3 Halluzinogene ' Entzugssyndrom

2 o F16.4 Halluzinogene ' Entzugssyndrom mit Delir

2 o F16.5 Halluzinogene ' Psychotische Stérung

O o F16.6 Halluzinogene '\ Amnestisches Syndrom

2 o F16.7 Halluzinogene Y Restzustand und verzdgert auftr. psychotische Stérung
2 o F16.8 Halluzinogene ' Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

2 o F16.9 Halluzinogene ' Nicht ndher bez. psychische und Verhaltensstérung

F13.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder Hypnotika

o F13.0 Sedativa/Hypnotika ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O o F13.1 Sedativa/Hypnotika ' Schéddlicher Gebrauch

O o F13.2 Sedativa/Hypnotika ' Abhangigkeitssyndrom

O o F13.3 Sedativa/Hypnotika ' Entzugssyndrom

O O F13.4 Sedativa/Hypnotika ' Entzugssyndrom mit Delir

C O F13.5 Sedativa/Hypnotika ' Psychotische Stdrung

O o F13.6 Sedativa/Hypnotika ' Amnestisches Syndrom

2 O F13.7 Sedativa/Hypnotika | Restzustand und verz. auftr. psychot. Stérung
C O F13.8 Sedativa/Hypnotika | Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
O O F13.9 Sedativa/Hypnotika ' Nicht naher bez. psych. und Verhaltensstarung
F15.- Psychische und Verhaltensstdrungen durch andere Stimulanzien

O o F15.0 andere Stimulanzien |, Akute Intoxikation (bei Abhdangigkeit)

2 o F15.1 andere Stimulanzien ' Schadlicher Gebrauch

2 o F15.2 andere Stimulanzien ', Abhangigkeitssyndrom

2 o F15.3 andere Stimulanzien ' Entzugssyndrom

O o F15.4 andere Stimulanzien |, Entzugssyndrom mit Delir

2 o F15.5 andere Stimulanzien | Psychotische Stérung

2 o F15.6 andere Stimulanzien ' Amnestisches Syndrom

2 o F15.7 andere Stimulanzien ' Restzustand und verz. auftr. psychot. Stérung
O o F15.8 andere Stimulanzien ', Sonstige psychische und Verhaltensstirungen
2 o F15.9 andere Stimulanzien | Micht ndher bez. psych. und Verhaltensstérung
F17.- Psychische und Verhaltensstdrungen durch Tabak

O o F17.0 Tabak ' Akute Intoxikation (bei Abhdangigkeit)

O o F17.1 Tabak ', Schadlicher Gebrauch

O o F17.2 Tabak | Abhangigkeitssyndrom

O o F17.3 Tabak '\ Entzugssyndrom

O O F17.4 Tabak '\, Entzugssyndrom mit Delir

O o F17.5 Tabak ', Psychotische StGrung

O o F17.6 Tabak '\ Amnestisches Syndrom

O oF17.7. Tabak ' Restzustand und verziégern aufiretende psychotische Stérung
O o F17.8 Tabak ' Sonstige psychische und VerhaltensstGrungen

O O F17.9 Tabak '\ Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstdrung
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F18.- Psychische und Verhaltensstorungen durch flichtige Losungsmittel F19.- Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und

O o F18.0 fliichtige Lésungsmittel |, Akute Intoxikation (bei Abhdngigkeit) Konsum anderer psychotroper Substanzen

O o F15.1 flichtige Losungsmittel ', Schadlicher Gebrauch 2 O F19.0 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ' Akute In-
O o F18.2 fliichtige Lésungsmittel | Abhdngigkeitssyndrom toxikation (bei Abhangigkeit)

O o F18.3 fliichtige Lésungsmittel | Entzugssyndrom 2 o F19.1 multipler Substanzgebrauch |/ andere psychotrope Substanz ' Schadli-

O o F18.4 fliichtige Losungsmittel ' Entzugssyndrom mit Delir cher Cebrauch

= o F18.5 flichtige Losungsmittel ' Psychotische Stérung

O o F18.6 flichtige Losungsmittel | Amnestisches Syndrom

O o F18.7 flichtige Losungsmittell | Restzustand und werz. auftr. psychot. Storung
o F18.8 flichtige Losungsmittel ' Sonstige psychische und Yerhaltensstérungen
O o F18.9 flichtige Lésungsmittel 4 Nicht naher bez. psych. und Verhaltensstirung

O o F19.2 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ' Abhan-
gigkeitssyndrom

O o F19.3 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ' Emtzugs-
syndrom

2 O F19.4 multipler Substanzgebrauch /| andere psychotrope Substanz ' Entzugs-
syndrom mit Delir

O o F19.5 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ', Psychoti-
sche 5tdrung

O o0 F19.6 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Amnesti-
sches Syndrom

2 O F19.7 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz ' Restzu-
stand und verzogert auftretende psychotische Storung

2 o F19.8 multipler Substanzgebrauch |/ andere psychotrope Substanz | Sonstige
psychische und VerhaltensstGrungen

O o F19.9 multipler Substanzgebrauch |/ andere psychotrope Substanz ' Nicht na-
her bezeichnete psychische und Verhaltensstdrung

F&3 - Abnorme Gewchnheiten und Stérungen der Impulskontrolle andere ICD-10-Nebendiagnosen (psychiatrische Komorbiditat und Begleiterkran-
O o F83.0 Pathologisches Spielen kungen)

Darstellung: GOG
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4.7 Situation bei Betreuungsausgang

Tabelle 4.7:
Situation bei Betreuungsausgang: Alkohol

Betreuungsende

Betreuungsabbruch (= letzter Kontakt der aktuel-
len Betreuungssequenz)

Kostentrager

{Mehrfachnennungen maglich, alle im Behand-
lungsverlauf in Anspruch genommenen ankreuzen)

sozialversichert zu Betreuungsende

Betreuungsausgang

Ist eine Weiterfihrung der Hilfsangebote geplant?

wenn eine Weiterfihrung der Hilfsangebote
geplant ist: welche?

Tag Monat Jahr
Tag Monat Jahr

= Sozialversicherung
o Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)

O Justiz

o AMS

C Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

O sonstiger, und zwar ______
gung)

2 nein

2 unbekannt

O ja

2 Betreuungsende nach Plan
2 Betreuungsende nicht nach Plan, kein Abbruch (z. B.
Krankheit, Haft, Tod)
2 Betreuungsabbruch
2 Sonstiges, und zwar:

(z. B. Grundversor-

2 nein

O unbekannt
O ja

o (teil)stationdre (Nach-)Betreuung

O (tages)ambulante (Nach-)Betreuung

o MaBnahmen der sozialen (Re-)integration (Arbeit, Wohnen)
o sporadische Kontakte zur Machbetreuung

o Sonstiges, und Zwar:
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5 Glucksspiel und Sportwetten

5.1 Stammdaten

Tabelle 5.1:

Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Gliicksspiel und Sportwetten

1D der Klientin [ des Klienten
Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geschlecht (laut offiziellen Dokumenten)

Geschlecht
(Selbstzucrdnung der Klientin | des Klienten)

2 bekannt

O geschatzt

Tag Monat Jahr

wenn kein Geburtsdatum erhoben werden konnte, bitte das
(geschatzte) Geburtsjahr hier eintragen: __

2 mannlich

2 weiblich

O andere Geschlechtszuordnung (z. B. divers, inter, offen, kein
Eintrag ...}, und zwar (Freitext optional)
2 mannlich

2 weiblich

2 divers

O imter

2 offen

O kein Eintrag

O andere Geschlechtszuordnung, und zwar _
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Darstellung: GOG

47



5.2 Betreuungssequenz

Tabelle 5.2:
Betreuungssequenz: Gliicksspiel und Sportwetten

Betreuungsbeginn Tag Monat Jahr

Art des Betreuungsverhdltnisses & kurzfristiger Kontakt

C niederschwellige Begleitung

& langerfristige Behandlung oder Betreuung
Betreuungsschwerpunkt (Mehrfachnennungen mdglich) 2 Drogenproblematik

o Alkoholproblematik

O Medikamentenproblematik

o Nikotinproblematik

o Glicksspielproblematik

o Gamingproblemarik
O Sonstiges, und zwar

Hat der-die Klient:in bisher bereits Angebote zur Be- C nein, noch nie

handlung einer Gliicksspielproblematik in Anspruch < unbekannt

genommen? Cja

wegen Gliicksspielproblematik O in Form einer (teil)stationaren Behandlung

O in Form einer (tages)ambulanten Behandlung/
Betreuung/Beratung

O in Form einer niederschwelligen Begleitung

O nur kurzfristige Beratung und Information

Darstellung: GOG
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5.3 Situation bei Betreuungsbeginn

Tabelle 5.3:

Situation bei Betreuungsbeginn: Gliicksspiel und Sportwetten

War derdie Klient:in in Ihrer Einrichtung bereits in
suchtspezifischer Betreuung?

HauptanstoB zur aktuellen Kontaktaufnahme

Besteht eine Auflage/Weisung/Empfehlung zu ei-
ner glucksspielbezogenen Beratung /Behandlung
der Klientin / des Klienten durch ein Gericht oder
eine Behdrde etc.?

Befindet sich der:die Klient:in aufgrund eines
gliicksspielbezogenen Delikts in einem elektro—
nisch iiberwachten Hausarrest (FuBfessel)

Besteht bei der Klientin / dem Klienten eine Spiel-
sperre (Anbieter- oder Selbstsperre)?

geplantes Setting (Betreuungsform)

geplanter Kostentrager
{Mehrfachnennungen maglich)

sozialversichert zu Betreuungsbeginn

9]

) nein

[

» unbekannt
ia

]

O eigene Initiative

2 Familie oder Freundinnen bzw. Freunde

C andere suchtspezifische Einrichtungen

< Uberweisung durch niedergelassenen Arztin |
niedergelassenen Arzt

O Uberweisung durch Krankenhaus, andere nicht
suchtspezifische medizinische Einrichtung

O Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Gesundheitsbehdrde
O AMS

O Justiz (Weisung, Therapieauflage)

2 Schule

O Fuhrerscheinbehorde

O Sonstiges, und zwar
2 unbekannt

< nein
O ja, und zwar durch
(OPTICOMAL)

C nein
O ja

2 nein
O jemals in der Vergangenheit

O derzeit

O sporadischer Kontakt bei Bedarf

O regelmakBige, vorvereinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Monat

O regelmaBige, vorvereinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Woche

C (teil)stationdre Aufnahme

O sonstiges, und zwar

o Sozialversicherung

o Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)

o Justiz

o AMS

o Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

O sonstiger, und zwar ______ (z. B. Grundwersor-
gung)

2 nein

C unbekannt

O ja

Kapitel 5 / Glucksspiel und Sportwetten
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5.4 Soziodemografie und Lebensumstdnde

Tabelle 5.4:
Soziodemografie und Lebensumstiande: Gliicksspiel und Sportwetten

Hat der:die Klient:in versorgungspflichtige Kinder? O nein
2 unbekannt
Cja

héchste positiv abgeschlossene Schulbildung O keine

O Volksschule oder 4 Jahre Sonderschule

O Phlichtschule (Hauptschule oder Unterstufe AHS, Sonder-
schule 4 -8_ Jahr, polytechnische Schule)

O Lehrabschlusspriifung

O berufsbildende mittlere Schule (= Fachschule ohne
Matura)

O (berufsbildende) hdhere Schule mit Matura, Oberstufe
(AHS)

2 Hochschulstudium oder hochschulverwandte Lehran-
stalt, Kolleg

O unbekannt

Lebensunterhalt und Erwerbstatigkeit O ja, voll erwerbstitig (35 und mehr Wochenstunden,
mehrere Teilbeschiftigungen werden summiert)

O ja, in Teilzeit erwerbstatig (13 bis 34 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschiftigungen werden summiert)

O ja, geringfiigig erwerbstatig (unter 13 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)

O nein, keine Erwerbstatigkeit

2 unbekannt, ob enwverbstatig

sonstige Formen des Lebensunterhalts o keine sonstige Form des Lebensunterhalts

(mindestens eine Ankreuzung notwendig) o Arbeitslosengeld (arbeitslos gemeldet bis zu & Monaten)

o Arbeitslosengeld /Notstandshilfe (arbeitslos gemeldet
langer als 6 Monate)

o bedarfsorientierte Mindestsicherung

O Prasenz- oder Zivildienst

o Karenzgeld

o Pension

o Hausfrau /Hausmann (= Lebensunterhalt durch Partner:in)

o Kind, Schiiler:in, Student:in (= sogenannte ,erhaltene
Personen®)

o anderer Lebensunterhalt (z. B. Unterstutzung durch Ver—
wandte, illegale Einkiinfie)

o berufliche Reintegrationsmaknahme bzw. Umschulungs-
maknahme

O sonstige Formen des Lebensunterhalts

o unbekannt

Staatsbiirgerschaft O Osterreich

> anderes EU-Land

! Nicht-EU-Land

! staatenlos

O O

o]

]

} unbekannt
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Lebensmittelpunkt im letzten halben Jahr vor
Betreuungsbeginn

aktuelle Wehnsituation (wie?)

aktuelle Wohnsituation {mit wem?)

Lebt der:die Klient:in mit {mindestens) einem Kind

in einem gemeinsamen Haushalt?

Mit wem wohnt/lebt der:die Klient:in aktuell (sonst
noch) zusammen?

finanzielle Situation: Hat der:die Klient:in Schulden?

Exekutionen

gliicksspielbezogene Straftaten

Suizidversuche

Konsumiert der:die Klient:in tabak- und/oder an-
dere nikotinhaltige Produkte?

Kapitel 5 / Glucksspiel und Sportwetten

& Burgenland

2 Kérnten

Z Miederdsterreich

2 Oberdsterreich

< Salzburg

O Steiermark

Z Tirol

& Vorarlberg

= Wien

< Ausland

2 unbekannt

& gesichert (z. B. eigene Wohnung, dauerhafte Wohnmég-
lichkeit bei Angehérigen, Freundinnen /Freundenetc.)

O ungesichert (z. B. Obdachlosigkeit, wechselnde (ber-
nachtungs-/Wohnméglichkeiten)

< Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben gesi-
cherta Wohnsituation (z. B. Wohnung)

< Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben keine
gesicherte Wohnsituation

& betreutes Wohnen, daneben gesicherte Wohnsituation
(z. B. Wohnung)

& betreutes Wohnen, daneben keine gesicherte Wohnsitua-
tion

< Haft

& unbekannt

Freitext

2 nein

& unbekannt

o ja

& mit (sonst) niemandem

Z mit Eltern oder engen Verwandten (z. B. GroBeltarn, Ge-
schwistern)

2 mit Partner:in

Z mit Freundinnen /Freunden oder anderen Personen (z. B.
Wohngemeinschaft etc.)

& andere

& unbekannt

2 nein

< ja, Schuldenhghe in Euro ______
(OPTIOMNAL)

2 nein

o ja

2 nein

Z ja. ohne gerichtliche Verurtzilung

& ja. mit gerichtlicher Verurteilung

2 nein

Z unbekannt

O ja

 nein, kein Konsum im letzten Monat

& unbekannt

< ja, gelegentlicher Konsum im letzten Monat

O ja. tiglicher Konsum im letzten Monat
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falls tiglicher Konsum im letzten Monat: Welche
tabak- undfoder anderen nikotinhaltigen Produkte
konsumiert der.die Klient:in taglich?

O Zigaretten (inkl. Zigarren, Zigarillos und Pfeifen)
O Wasserpfeifen/Shishas

O elektronische Inhalationsprodukte (inkl. E-Zigaretten,
Tabakerhitzern, E-Shishas und E-Pfeifen)

= andere rauchfreie Tabakprodukte {tabakhaltige Mikotin-
beutel, Kautabak, Schnupftabak, Lutschtabak)

O tabakfreie Nikotinbeutel

O Sonstiges, und zwar

O unbekannt
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5.5 Anamnese

Tabelle 5.5:
Anamnese: Gliicksspiel und Sportwetten
Dauer der Probleme mit Gliicksspiel ————eeee—___)ahre
Nutzung!? Spielort
@ I I @
T = - ! = - w
E88s| 2 | £ | §F (843 % | ¢z | &
s 8EYE ‘G £ 2 g B | < g 2 5 b
g 2 = b s = = |E B £ g c
3 [T o = B 5 = c
223 E w e 125 < = = 3
CRCNE) g 3
O Automaten /Slots O o O O O O O
© Roulette O ] O O
O Poker u] m] O O
O Kartenspiele (auber Poker) O o O O O
O Wetten ] ] O ] ] O
O Lotterien m] m} O m} m}
O Brieflose/Rubbellose O O O O
O Borsenspekulationen O O O
© andere Spielformen O o O O O O O
durchschnittliche monatliche Ausgaben e _Eure
Das Gliicksspiel der Klientin / des Klienten hat O Beziehungen (Partnerschaft, Familie, Freundinnen/
bereits negative Auswirkungen auf Freunde _..)
O Gesundheit
O Finanzielles (Schulden ...)
O Arbeit und Ausbildung (Probleme, [drohender] verlust
etc.)
O Wohnen ([drohender] Verlust der Wohnung ...)
O keines davon

Darstellung: GOG
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Diese Frage bezieht sich auf die Nutzung von Gliicksspielen in den letzten 30 Tagen vor Betreuungsbeginn
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5.6 Klassifizierung nach ICD-10

Tabelle 5.6:
Klassifizierung nach ICD-10: Gliicksspiel und Sportwetten

Werden in lhrer Einrichtung Diagnosen lhrer Klientinnen/Klienten nach ICD-10
erhoben?

Wurde bei Klient:in eine Diagnostik nach ICD-101! durchgefiihrt?

F10.

oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo

F12.

00O
00O
oo
oo
00O
oo
oo
00O
oo
oo

- Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol

F10.0 Alkohol | Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)
F10.1 Alkohol \ Schadlicher Gebrauch

F10.2 Alkohol | Abhdangigkeitssyndrom

F10.3 Alkohol | Entzugssyndrom

F10.4 Alkohol | Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 Alkohol | Psychotische Stérung

F10.6 Alkohol |\ Amnestisches Syndrom

F10.7 Alkohol | Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
F10.8 Alkohol | Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F10.9 Alkohol | Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

- Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

F12.0 Cannabinoide '\, Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

F12.1 Cannabinoide ', Schadlicher Gebrauch

F12.2 Cannabinoide | Abhangigkeitssyndrom

F12.3 Cannabinoide \ Entzugssyndrom

F12.4 Cannabinoide ', Entzugssyndrom mit Delir

F12.5 Cannabinoide ' Psychotische Stérung

F12.6 Cannabinoide \, Amnestisches Syndrom

F12.7 Cannabinoide |, Restzustand und verzégert auftr. psychotische Stérung
F12.8 Cannabinoide ' Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F12.9 Cannabinoide '\ Nicht ndher bez. psychische und Verhaltensstérung

O ja

2 nein

O ja

O nein

F11.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide

oo
co
oo
oo
co
oo
oo
co
oo
oo
F13.
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo

F11.
F11.
F11.
F11.
F11.
F11.
F11.
F11.
F11.
F11.

0 Opioide \ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

1 Opioide \ Schadlicher Gebrauch

2 Opioide \ Abhangigkeitssyndrom

3 Opioide \ Entzugssyndrom

4 Opioide \ Entzugssyndrom mit Delir

5 Opioide \ Psychotische Stérung

6 Opioide | Amnestisches Syndrom

7 Opioide '\ Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
8 Opioide \ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

9 Opioide \ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

- Psychische und VerhaltensstGrungen durch Sedativa oder Hypnotika

F13.
F13.
F13.
F13.
F13.
F13.
F13.
F13.
F13.

0 Sedativa /Hypnotika \ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

1 Sedativa/Hypnotika \ Schadlicher Gebrauch

2 Sedativa/Hypnotika |\ Abhangigkeitssyndrom

3 Sedativa/Hypnotika \ Entzugssyndrom

4 Sedativa/Hypnotika \ Entzugssyndrom mit Delir

5 Sedativa/Hypnotika \ Psychotische Stérung

6 Sedativa/Hypnotika |\ Amnestisches Syndrom

7 Sedativa/Hypnotika | Restzustand und verz. auftr. psychotische Stérung
8 Sedativa/Hypnotika \ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

F13.9 Sedativa/Hypnotika ! Nicht ndher bez. psychische und Verhaltensstérung
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F14.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain

© O F14.0 Kokain '\ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 O F14.1 Kokain \ schadlicher Gebrauch

© O F14.2 Kokain \ Abhangigkeitssyndrom

O O F14.3 Kokain | Entzugssyndrom

O O F14.4 Kokain \ Entzugssyndrom mit Delir

O O F14.5 Kokain \ Psychotische Stérung

© O F14.6 Kokain \ Amnestisches Syndrom

© O F14.7 Kokain \ Restzustand und verzégert auftretende psychotische Stérung
O O F14.8 Kokain \ Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

O O F14.9 Kokain \ Nicht nidher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F16.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene

© O F16.0 Halluzinogene ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

© O F16.1 Halluzinogene ', Schadlicher Gebrauch

© O F16.2 Halluzinogene ' Abhangigkeitssyndrom

© O F16.3 Halluzinogene '\, Entzugssyndrom

© O F16.4 Halluzinogene '\, Entzugssyndrom mit Delir

© O F16.5 Halluzinogene ' Psychotische Stérung

© O F16.6 Halluzinogene ' Amnestisches Syndrom

© O F16.7 Halluzinogene ' Restzustand und verz. auftretende psychotische Stérung
© O F16.8 Halluzinogene ' Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

© O F16.9 Halluzinogene | Nicht naher bez. psychische und Verhaltensstérung

F15.- Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien

O O F15.0 andere Stimulanzien ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

QO O F15.1 andere stimulanzien ', schadlicher Gebrauch

O F15.2 andere Stimulanzien ' Abhangigkeitssyndrom

O F15.3 andere Stimulanzien ' Entzugssyndrom

O F15.4 andere Stimulanzien ' Entzugssyndrom mit Delir

O F15.5 andere Stimulanzien | Psychotische Stdérung

O F15.6 andere Stimulanzien | Amnestisches Syndrom

O F15.7 andere Stimulanzien ' Restzustand und verz. auftr. psychotische Stérung
O F15.8 andere Stimulanzien \ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

O 0000000

O F15.9 andere Stimulanzien ' Nicht ndher bez. psych. und Verhaltensstérung
F17.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

O F17.0 Tabak \ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O F17.1 Tabak \ Schadlicher Gebrauch

O F17.2 Tabak \ Abhangigkeitssyndrom

O F17.3 Tabak \ Entzugssyndrom

O F17.4 Tabak \ Entzugssyndrom mit Delir

O F17.5 Tabak \ Psychotische Stérung

O F17.6 Tabak |\ Amnestisches Syndrom

O F17.7. Tabak ' Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
O F17.8 Tabak | Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

OO0 00000000

O F17.9 Tabak \ Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

11

wenn ja, bitte nachfolgend die Drogen- bzw. Sucht-Hauptdiagnose bei O 1 und die Drogen- bzw. Sucht-Nebendiagnosen bei O 2 ankreuzen.
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F18.- Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel
O F18.0 flichtige Losungsmittel ', Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)
O F18.1 flichtige Losungsmittel | Schadlicher Gebrauch

O F18.2 fluchtige Losungsmittel | Abhangigkeitssyndrom

O F18.3 fluchtige Losungsmittel |\ Entzugssyndrom

O F18.4 flichtige Losungsmittel |\ Entzugssyndrom mit Delir

O F18.5 fluchtige Losungsmittel Y, Psychotische Stérung

O F18.6 fluchtige Losungsmittel | Amnestisches Syndrom

O F18.7 flichtige Losungsmittel | Restzustand und verz. auftr. psychot. Stérung
O
O

F18.8 fluchtige Losungsmittel | Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

0000000000

F18.9 fluchtige Losungsmittel | Nicht niher bez. psych. und Verhaltensstérung

F63.- Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
O O F63.0 Pathologisches Spielen

F19.- Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen

© O F19.0 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz \ Akute In-
toxikation (bei Abhangigkeit)

© O F19.1 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz \ Schadli-
cher Gebrauch

© O F19.2 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ' Abhan-
gigkeitssyndrom

© O F19.3 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz |\ Entzugs-
syndrom

© O F19.4 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Entzugs-
syndrom mit Delir

© O F19.5 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz \ Psychoti-
sche Stérung

© O F19.6 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Amnesti-
sches Syndrom

© O F19.7 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz | Restzu-
stand und verzégert auftretende psychotische Stérung

© O F19.8 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ! Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

© O F19.9 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ' Nicht ni-
her bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

andere ICD-10-Nebendiagnosen (psychiatrische Komorbiditat und Begleiterkran-
kungen)

Darstellung: GOG
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5.7 Situation bei Betreuungsausgang

Tabelle 5.7:

Situation bei Betreuungsausgang: Glicksspiel und Sportwetten

Betreuungsende

Betreuungsabbruch (= letzter Kontakt der aktuel-
len Betreuungssequenz)

Kostentrager

(Mehrfachnennungen méglich, alle im Behand-
lungsverlauf in Anspruch genommenen ankreuzen)

sozialversichert zu Betreuungsende

Betreuungsausgang

Ist eine Weiterfilhrung der Hilfsangebote geplant?

wenn eine Weiterfilhrung der Hilfsangebote
geplant ist: welche?

Tag ______Monat ______Jahr _______
Tag Monat Jahr

O Sozialversicherung
O Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)

O Justiz

O AMS

O Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrdger (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

O senstiger, und zwar ______________ (z. B. Grundversor-
gung)

< nein

© unbekannt

OjJa

O Betreuungsende nach Plan

O Betreuungsende nicht nach Plan, kein Abbruch

(z. B. Krankheit, Haft, Tod)

O Betreuungsabbruch

O Sonstiges, und zwar: ______

© nein

< unbekannt
O ja

O (teil)stationdre (Nach-)Betreuung

O (tages)ambulante (Nach-)Betreuung

O MaBnahmen der sozialen (Re-)integration (Arbeit, Wohnen)
O sporadische Kontakte zur Nachbetreuung

O Sonstiges, und zwar:

Kapitel 5 / Glucksspiel und Sportwetten
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6 Gaming

6.1

Stammdaten

Tabelle 6.1:
Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Gaming

ID der Klientin / des Klienten

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geschlecht (laut offiziellen Dokumenten)

Geschlecht
(Selbstzuordnung der Klientin / des Klienten)

O bekannt

O geschatzt

Tag Monat Jahr

wenn kein Geburtsdatum erhoben werden konnte, bitte das
(geschatzte) Geburtsjahr hier eintragen: ______________

< mannlich

O weiblich

O andere Geschlechtszuordnung (z. B. divers, inter, offen, kein
Eintrag ...), und zwar ______________ (Freitext optional)

O méannlich

O weiblich

O divers

O inter

O offen

O kein Eintrag
O andere Geschlechtszuordnung, und zwar _____________
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6.2 Betreuungssequenz

Tabelle 6.2:
Betreuungssequenz: Gaming

Betreuungsbeginn Tag Monat Jahr

Art des Betreuungsverhiltnisses O kurzfristiger Kontakt

© niederschwellige Begleitung

C langerfristige Behandlung oder Betreuung
Betreuungsschwerpunkt (Mehrfachnennungen méglich) O Drogenproblematik

O Alkcholproblematik

O Medikamentenproblematik

O Nikotinproblematik

O Glicksspielproblematik

O Gamingproblematik
O Sonstiges, und zwar

Hat der:die Klient:in bisher bereits Angebote zur © nein, noch nie

Behandlung einer Gamingproblematik in Anspruch < unbekannt

genommen? Cja

wegen Gamingproblematik O in Form einer (teil)stationdren Behandlung

O in Form einer (tages)ambulanten Behandlung/
Betreuung/Beratung
O in Form einer niederschwelligen Begleitung

O nur kurzfristige Beratung und Information

Darstellung: GOG
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6.3 Situation bei Betreuungsbeginn

Tabelle 6.3:
Situation bei Betreuungsbeginn: Gaming

War der:die Klient:in in lhrer Einrichtung bereits in < nein
suchtspezifischer Betreuung? © unbekannt

O ja
HauptanstoB zur aktuellen Kontaktaufnahme O eigene Initiative

© Familie oder Freundinnen bzw. Freunde

© andere suchtspezifische Einrichtungen

© Uberweisung durch niedergelassenen Arztin /
niedergelassenen Arzt

O Uberweisung durch Krankenhaus, andere nicht sucht-
spezifische medizinische Einrichtung

O Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Gesundheitsbehdrde

o AMS

O Justiz (Weisung, Therapieauflage)

O Schule

© Fuhrerscheinbehérde

© Sonstiges, und zwar

O unbekannt
geplantes Setting (Betreuungsform) O sporadischer Kontakt bei Bedarf

< regelmakige, vorvereinbarte Kontakte mindestens
einmal pro Monat

< regelmakige, vorvereinbarte Kontakte mindestens
einmal pro Woche

O (teil)stationdre Aufnahme

O sonstiges, und zwar

geplanter Kostentrager O Sozialversicherung

{Mehrfachnennungen maglich) O Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe,
Rehabilitation etc.)
O Justiz
O AMS

O Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine
Subvention der Einrichtung)

O senstiger, und zwar ______________ (z. B. Grundversor—
gung)

sozialversichert zu Betreuungsbeginn O nein

< unbekannt

Oja

Darstellung: GOG
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6.4 Soziodemografie und Lebensumstande

Tabelle 6.4:

Soziodemografie und Lebensumstdande: Alkohol

Hat der:die Klient:in versorgungspflichtige Kinder?

héchste positiv abgeschlossene Schulbildung

Lebensunterhalt und Erwerbstitigkeit

sonstige Formen des Lebensunterhalts
(mindestens eine Ankreuzung notwendig)

Staatsbirgerschaft

Z nein

O unbekannt

Oja

O keine

Z Volksschule oder 4 Jahre Sonderschule

2 Pllichtschule (Hauptschule oder Unterstufe AHS, Sonder-
schule 4.-8. Jahr, polytechnische Schule)

Z Lehrabschlusspriafung

' berufsbildende mittlere Schule (= Fachschule ohne
Matura)

O (berufsbildende) hohere Schule mit Matura, Oberstufe
(AHS)

2 Hochschulstudium oder hochschulverwandte
Lehranstalt, Kolleg

Z unbekannt

O ja, voll erwerbstitig (35 und mehr Wochenstunden,
mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)

2 ja, in Teilzeit erwerbstétig (13 bis 34 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)

O ja, geringfugig erwerbstitig (unter 13 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)

O nein, keine Erwerbstatigkeit

O unbekannt, ob erwerbstitig

O keine sonstige Form des Lebensunterhalts

o Arbeitslosengeld (arbeitslos gemeldet bis zu & Monaten)
o Arbeitslosengeld /Notstandshilfe (arbeitslos gemeldet
langer als 6 Monate)

O bedarfsorientierte Mindestsicherung

O Prasenz- oder Zivildienst

o Karenzgeld

o Pension

O Hausfrau/Hausmann (= Lebensunterhalt durch Part-
ner:in)

o Kind, Schiiler:in, Student:in (= sogenannte _erhaltene
Personen®)

O anderer Lebensunterhalt (z. B. Unterstitzung durch
Verwandte, illegale Einkiinfte)

o berufliche Reintegrationsmalknahme bzw. Umschulungs-
maknahme

O sonstige Formen des Lebensunterhalts

o unbekannt

) Osterreich

) anderes EU-Land

) Nicht-EU-Land

) staatenlos

OO

[

O O

' unbekannt

Kapitel 6 / Gaming

61



Lebens mittelpunkt im letzten halben Jahr vor
Betreuungsbeginn

aktuelle Wohnsituation (wie?)

aktuelle Wohnsituation (mit wem?)

Lebt der.die Klient:in mit {mindestens) einem Kind
in einem gemeinsamen Haushalt?

Mit wem wohnt/lebt der:die KlientZin aktuell (sonst
noch) zusammen?

Konsumiert der:die Klient:in Tabak und/oder
niketinhakige Produkte?

falls taglicher Konsum im letzten Monat: Welche
tabak- und /oder anderen nikotinhaltigen Produkte
konsumiert der:die Klient:in taglich?

O Burgenland

2 Karnten

2 Miederosterreich

2 Oberosterreich

O Salzburg

2 Steiermark

& Tirol

2 Vorarlberg

2 Wien

2 Ausland

2 unbekannt

O gesichert (2. B. eigene Wohnung, dauerhafte Wohnmog-
lichkeit bei Angehdérigen, FreundinnenFreunden etc.)

O ungesichert (z. B. Obdachlosigkeit, wechseinde Uber-
nachtungs-/Wohnmaglichkeiten)

O Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben
gesicherte Wohnsituation (z. B. Wohnung)

2 Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben keine
gesicherte Wohnsituation

O betreutes Wohnen, daneben gesicherte Wohnsituation
(z. B. Wohnunag)

2 betreutes Wohnen, daneben keine gesicherte Wohnsitua-
tion

2 Haft

2 unbekannt

Freitext

2 nein

2 unbekannt

2 ja

2 mit (sonst) niemandem

Z mit Eltern oder engen Verwandten (z. B. GroBeltern,
Geschwistern)

2 mit Partner:in

2 mit Freundinnen/Freunden oder anderen Personen

(z. B. Wohngemeinschaft etc.)

2 andere

2 unbekannt

2 nein, kein Konsum im letzten Monat

2 unbekannt

2 ja, gelegentlicher Konsum im letzten Monat

2 ja, taglicher Konsum im letzten Monat

o Zigaretten (inkl. Zigarren, Zigarillos und Pfeifen)

O Wasserpfeifen /Shishas

o elektronische Inhalationsprodukte (inkl. E-Zigaretten,
Tabakerhitzern, E-Shishas und E-Pfeifen)

o andere rauchfreie Tabakprodukte (tabakhaltige Nikotin-
beutel, Kautabak, Schnupfiabak, Lutschtabak)

C tabakfreie Nikotinbeutel

O Sonstiges, und zwar
O unbekannt

62

Darstellung: GOG

© GOG 2023, Siichteiibergreifende Behandlungsdokumentation in Osterreich



6.5 Anamnese

Tabelle 6.5:
Anamnese: Gaming

Dauer der Probleme mit Gaming Jahre

Anzahl der Spieltage pro Woche Tage

Anzahl der taglichen Spieldauer an einem Stunden

typischen Spieltag unter der Woche

Anzahl der taglichen Spieldauer an einem Stunden

typischen Spieltag am Wochenende

durchschnittliche monatliche Ausgaben far Euro

In-Game-Kaufe (z. B. fir weitere Spielrunden,

Ausristungsgegenstinde, Lootboxen _..):

Das Gaming der Klientin [/ des Klienten hat bereits o Beziehungen (Partnerschaft, Familie, Freundinnen/

negative Auswirkungen auf: Freunde ...}

o Gesundheit

o Finanzielles (Schulden ..)

o Arbeit und Ausbildung (Probleme, [drohender] Verlust
etc.)

o Wohnen ([drohender] Verlust der Wohnung ...)

C keines davon

Darstellung: GOG
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6.6

Klassifizierung nach ICD-10

Tabelle 6.6:
Klassifizierung nach ICD-10: Gaming

Werden in lhrer Einrichtung Diagnosen lhrer Klientinnen/Klienten nach ICD-10
erhoben?

Wurde bei Klient:in eine Diagnostik nach ICD-1012 durchgefiihrt?

F10.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

o F10.0 Alkohol ' Akute Intoxikation {(bei Abhangigkeit)

O F10.1 Alkohal Y 5chadlicher Gebrauch

O O F10.2 Alkohol ' Abhingigkeitssyndrom

2 o0 F10.3 Alkohol '\ Entzugssyndrom

O F10.4 Alkohol ' Entzugssyndrom mit Delir

2 O F10.5 Alkohal ' Psychotische Stdrung

2 o F10.6 Alkohaol |\ Amnestisches Syndrom

o F10.7 Alkohol ' Restzustand und verzogert auftretende psychotische Starung
O F10.8 Alkohal ' Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen

O o F10.9 Alkohol ' Nicht niher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F12.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide

2 0 F12.0 Cannabinaide ' Akute Intoxikation (bei Abhdngigkeit)

2 o F12.1 Cannabinoide \ Schadlicher Gebrauch

0 F12_2 Cannabinoide ', Abhangigkeitssyndrom

0 F12_3 Cannabinoide ' Entzugssyndrom

O 0O F12_4 Cannabinoide ' Entzugssyndrom mit Delir

0 F12.5 Cannabinoide Y Psychotische Stdrung

O F12.6 Cannabinoide ', Amnestisches Syndrom

O O F12.7 Cannabinoide ' Restzustand und verzdgert auftr. psychotische 5térung
' O F12_8 Cannabinoide \, Sonstige psychische und VerhaltensstGrungen

O F12.9 Cannabinoide ', Micht ndher bez. psychische und Verhaltensstérung

O ja

Z nein

O ja

2 nein

F11.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide

O F11.0 Opioide ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O F11.1 Opioide ' 5chadlicher Gebrauch

O F11.2 Opioide | Abhdngigkeitssyndrom

O F11.3 Opioide ' Entzugssyndrom

O F11.4 Opioide ' Entzugssyndrom mit Delir

O F11.5 Opioide '\, Psychotische Stérung

O F11.6 Opioide ' Amnestisches Syndrom

O F11.7 Opioide ' Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Storung
O F11.8 Opioide '\ Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

OO0 oo o0 0000

O F11.9 Opioide ' Micht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F13.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Sedativa oder Hypnotika

2 o F13.0 Sedativa/Hypnotika |, Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O F13.1 Sedativa/Hypnotika ' Schadlicher Gebrauch

o F13.2 Sedativa/Hypnotika |, Abhangigkeitssyndrom

2 o F13.3 Sedativa/Hypnotika ' Entzugssyndrom

2 0 F13.4 Sedativa/Hypnotika |, Entzugssyndrom mit Delir

2 o F13.5 Sedativa/Hypnotika ', Psychotische Stérung

2 O F13.6 5edativa/Hypnotika |, Amnestisches Syndrom

2 o F13.7 Sedativa/Hypnotika ' Restzustand und verz. auftr. psychotische Stérung
' O F13.8 Sedativa/Hypnotika | Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
2 0 F13.9 Sedativa/Hypnotika |, Micht ndher bez. psych. und Verhaltensstérung
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F14.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain

O O F14.0 Kokain ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 0 F14.1 Kokain ', S5chddlicher Gebrauch

O O F14.2 Kokain '\ Abhdangigkeitssyndrom

2 O F14.3 Kokain ' Entzugssyndrom

2 O F14.4 Kokain ', Entzugssyndrom mit Delir

2 O F14.5 Kokain ' Psychotische 5tdrung

2 O F14.6 Kokain ', Amnestisches Syndrom

23 F14.7 Kokain ' Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
23 F14.8 Kokain ' Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

O O F14.9 Kokain ', Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung
F16.- Psychische und Verhaltensstdrungen durch Halluzinogene

2 0 F16.0 Halluzinogene '\ Akute Intoxikation (bei Abhdangigkeit)

2 O F16.1 Halluzinogene |, Schadlicher Gebrauch

O O F16.2 Halluzinogene |, Abhdngigkeitssyndrom

0 O F16.3 Halluzinogene | Entzugssyndrom

0 O F16.4 Halluzinogene |, Entzugssyndrom mit Delir

& 0 F16.5 Halluzinogene ', Psychotische StGrung

2 0 F16.6 Halluzinogene | Amnestisches Syndrom

2 3 F16.7 Halluzinogene | Restzustand und verzdgert aufir. psychotische Stdrung
2 3 F16.8 Halluzinogene | Sonstige psychische und VerhaltensstGrungen

0 O F16.9 Halluzinogene ', Nicht ndher bez. psychische und Verhaltensstarung

F15.- Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien

O O F15.0 andere Stimulanzien ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O O F15.1 andere Stimulanzien ' Schadlicher Gebrauch

O O F15.2 andere Stimulanzien ' Abhidngigkeitssyndrom

O O F15.2 andere Stimulanzien ' Entzugssyndrom

O O F15.4 andere Stimulanzien ' Entzugssyndrom mit Delir

C O F15.5 andere Stimulanzien ' Psychotische Stérung

Z O F15.6 andere Stimulanzien | Amnestisches Syndrom

2 o F15.7 andere Stimulanzien |, Restzustand und verz. auftr. psychotische Stérung
O F15.8 andere Stimulanzien ' Sonstige psychische und Verhaltensstérungen
O O F15.9 andere Stimulanzien ' Micht ndher bez. psych. und Verhaltensstérung
F17.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

2 0 F17.0 Tabak | Akute Intoxikation (bei Abhdangigkeit)

O O F17.1 Tabak '\, S5chadlicher Gebrauch

O O F17.2 Tabak ', Abhdngigkeitssyndrom

O O F17.3 Tabak | Entzugssyndrom

O O F17.4 Tabak | Entzugssyndrom mit Delir

O 0 F17.5 Tabak ' Psychotische StGrung

C O F17.6 Tabak | Amnestisches Syndrom

O o F17.7. Tabak ' Restzustand und verzigert aufiretende psychotische StGrung
O F17.8 Tabak ' Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen

O O F17.9 Tabak ' Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

12

wenn ja, bitte nachfolgend die Drogen- bzw. Suchthauptdiagnose bei O 1 und die Drogen- bzw. Suchtnebendiagnosen bei 0O 2 ankreuzen
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F18.- Psychische und Verhaltensstérungen durch fllichtige Lésungsmittel

O F18.0 fluchtige Lésungsmittel !, Akute Intoxikation (bei Abhdngigkeit)

o F18.1 flichtige Losungsmittel ', Schadlicher Gebrauch

2 o F18.2 flichtige Lésungsmittel | Abhdangigkeitssyndrom

C O F18.3 fluchtige Lésungsmittel ', Entzugssyndrom

O F18.4 flichtige Lésungsmittel ' Entzugssyndrom mit Delir

2 O F18.5 flichtige Losungsmittel Y Psychotische Stérung

C O F18.6 flichtige Lésungsmittel | Amnestisches Syndrom

O F18.7 flichtige Lésungsmittel ', Restzustand und verz. auftr. psychot. 5térung
o F18.8 flichtige Losungsmittel ', Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen
' O F18.9 fluchtige Lésungsmittel | Nicht naher bez. psych. und VerhaltensstGrung

F&63 .- Abnorme Gewohnherten und 5térungen der Impulskontralle
C O Fe3.0 Pathologisches Spielen

F19.- Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen

2 o F19.0 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz |, Akute In-
toxikation (bei Abhangigkeit)

2 o0 F19.1 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ' Schadli-
cher Gebrauch

o0 F19.2 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ' Abhdn-
gigkeitssyndrom

o0 F19.3 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ' Entzugs-
syndrom

o F19.4 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ' Entzugs-
syndrom mit Delir

o0 F19.5 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ', Psychoti-
sche Stérung

o F19.6 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz |, Amnesti—
sches Syndrom

o0 F19.7 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope 5ubstanz ' Restzu-
stand und verzdgert auftretende psychotische Storung

O F19.8 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ' Sonstige
psychische und Verhaltensstérungen

o0 F19.9 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz ', Micht na-
her bezeichnete psychische und Verhaltensstirung

andere [CD-10-Nebendiagnosen (psychiatrische Komorbiditdt und Begleiterkran-
kungen)

Darstellung: GOG
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6.7 Situation bei Betreuungsausgang

Tabelle 6.7:
Situation bei Betreuungsausgang: Gaming

Betreuungsende

Betreuungsabbruch (= letzter Kontakt der
aktuellen Betreuungssequenz)

Kostentrager

(Mehrfachnennungen maglich, alle im
Behandlungsverlauf in Anspruch genommenen
ankreuzen)

sozialversichert zu Betreuungsende

Betreuungsausgang

Ist eine Weiterfihrung der Hilfsangebote geplant?

wenn eine Weiterfuhrung der Hilfsangebote
geplant ist: welche?

Tag Monat Jahr
Taag Monat Jahr

O Sozialversicherung
3O Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)

O Justiz

O AMS

O Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)

Osonstiger,undzwar ___________ (z. B. Grundversor-
gung}

2 nein

2 unbekannt

O ja

O Betreuungsende nach Plan

O Betreuungsende nicht nach Plan, kein Abbruch (z. B.
Krankheit, Haft, Tod)
O Betreuungsabbruch
O Sonstiges, und zwar:

O nein

O unbekannt
Qja

O (reil)stationdre (Nach-)Betreuung

O (tages)ambulante (Nach-)Betreuung

O Maknahmen der sozialen (Re-)integration (Arbeit, Wohnen)
O sporadische Kontakte zur Nachbetreuung

O Sonstiges, und zwar:

Kapitel 6 / Gaming
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7 Medikamente

7.1 Stammdaten

Tabelle 7.1:

Stammdaten der Klientin bzw. des Klienten: Medikamente

ID der Klientin [/ des Klienten
Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geschlecht (laut offiziellen Dokumenten)

Geschlecht
(Selbstzuordnung der Klientin / des Klienten)

O bekannt
O geschatzt
Tag Monat Jahr

wenn kein Geburtsdatum erhoben werden konnte, bitte das
(geschitzte) Geburtsjahr hier eintragen: _

< mannlich

2 weiblich

O andere Geschlechtszuordnung (z. B. divers, inter, offen, kein
Eintrag ...}, und zwar ______ (Freitext optional)
2 mannlich

2 weiblich

O divers

O inter

O offen

O kein Eintrag

O andere Geschlechtszuordnung, und zwar __

Darstellung: GOG
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/.2 Betreuungssequenz

Tabelle 7.2:
Betreuungssequenz: Medikamente

Betreuungsbeginn
Art des Betreuungsverhdltnisses

Betreuungsschwerpunkt (Mehrfachnennungen maglich)

Hat der:die Klient:in bisher bereits Angebote zur
Behandlung einer Medikamentenproblematik in
Anspruch genommen?

wegen Medikamentenproblematik

Tag Monat Jahr

& kurzfristiger Kontakt

Z niederschwellige Begleitung

2 langerfristige Behandlung oder Betreuung

2 Drogenproblematik
o Alkoholproblematik
O Medikamentenproblematik
O Nikotinproblematik

o Glicksspielproblematik

O Gamingproblematik
O Sonstiges, und zwar

2 nein, noch nie

C unbekannt

O ja

= in Form einer (teil)stationdren Behandlung

0 in Form einer (tages)ambulanten Behandlung/
Betreuung/Beratung

2 in Form einer niederschwelligen Begleitung

= nur kurzfristige Beratung und Information

Kapitel 7 / Medikamente
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7.3 Situation bei Betreuungsbeginn

Tabelle 7.3:
Situation bei Betreuungsbeginn: Medikamente

War der:die Klient:in in lhrer Einrichtung bereits in 2 nein
suchtspezifischer Betreuung? O unbekannt

Oja
HauptanstoB zur aktuellen Kontaktaufnahme O eigene Initiative

2 Familie oder Freundinnen bzw. Freunde

O andere suchtspezifische Einrichtungen

O Uberweisung durch niedergelassene Arztin |/ niederge-
lassenen Arzt

O Uberweisung durch Krankenhaus, andere nicht sucht-
spezifische medizinische Einrichtung

O Sozialamt, Jugendwohlfahrt, Gesundheitsbehorde

O AMS

O Justiz (Weisung, Therapieauflage)

2 Schule

O Fihrerscheinbehorde

O Sonstige, und 2war
O unbekannt

geplantes Setting (Betreuungsform) O sporadischer Kontakt bei Bedarf

O regelmaBige, vorvereinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Monat

O regelmaBige, vorversinbarte Kontakte mindestens ein-
mal pro Woche

O (teil)stationdre Aufnahme

O Sonstiges, und zwar

geplanter Kostentrager o Sozialversicherung

{Mehrfachnennungen maglich) o Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)
O Justiz
o AMS

o Selbstzahler:in

o kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine 5ub-
vention der Einrichtung)

O Sonstiger, und zwar _ (z. B. Grundversor—
gung)

sozialversichert zu Betreuungsbeginn O nein

Z unbekannt

Oja

Darstellung: GOG
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7.4 Soziodemografie und Lebensumstande

Tabelle 7.4:

Soziodemografie und Lebensumstdande: Medikamente

Hat der:die Klient:in versorgungspflichtige Kinder?

héchste positiv abgeschlossene Schulbildung

Lebensunterhalt und Erwverbstatigkeit

sonstige Formen des Lebensunterhalts
{mindestens eine Ankreuzung notwendig)

Staatsbirgerschaft

2 nein

2 unbekannt

Dja

2 keine

2 Volksschule oder 4 Jahre Sonderschule

O PAlichtschule (Hauptschule oder Unterstufe AHS, Sonder-
schule 4 -8_ Jahr, polytechnische Schule)

2 Lehrabschlussprifung

2 berufsbildende mittlere Schule (= Fachschule ohne Ma-
tura)

2 (berufsbildende) hohere Schule mit Matura, Oberstufe
(AHS)

2 Hochschulstudium oder hochschulverwandte Lehran-
stalt, Kolleg

2 unbekannt

2 Ja, voll erwerbstatig (35 und mehr Wochenstunden,
mehrere Teilbeschiftigungen werden summiert)

2 Ja, In Teilzeit erwerbstétig (13 bis 34 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschiaftigungen werden summiert)

2 Ja, geringfugig enwerbstatig (unter 13 Wochenstunden,
mehrere Teilbeschaftigungen werden summiert)

2 nein, keine Erwerbstatigkeit

2 unbekannt, ob erwerbstatig

o keine sonstige Form des Lebensunterhalts

o Arbeitslosengeld (arbeitslos gemeldet bis zu & Monaten)
o Arbeitslosengeld /Notstandshilfe (arbeitslos gemeldet
langer als 6 Monate)

o bedarfsorientierte Mindestsicherung

O Prasenz- oder Zivildienst

O Karenzgeld

o Pension

O Hausfrau/Hausmann (= Lebensunterhalt durch Part-
ner:in)

o Kind, Schiller:in, Student:in (= sogenannte _erhaltene
Personen”)

o anderer Lebensunterhalt (z. B. Unterstitzung durch Ver-
wandte, illegale Einklnfte)

o berufliche Reintegrationsmalknahme bzw. Umschulungs-
maBknahme

o sonstige Formen des Lebensunterhalts

O unbekannt

O Osterreich

2 anderes EU-Land

2 Nicht-EU-Land

O staatenlos

2 unbekannt
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Lebensmittelpunkt im letzten halben Jahr vor Be- C Burgenland

treuungsbeginn O Kérnten

T Niederdsterreich

Z Oberosterreich

O Salzburg

O Steiermark

C Tirol

C Vorarlberg

Z Wien

C Ausland

Z unbekannt

aktuelle Wohnsituation (wie?) O gesichert (z. B. eigene Wohnung, dauerhafte Wohnmog-
lichkeit bei Angehdrigen, Freundinnen/Freunden etc.)

T ungesichert (z. B. Obdachlosigkeit, wechselnde Uber-
nachtungs- Wohnmoglichkeiten)

C Institution (2. B. Therapiestation, Klinik), daneben gesi-
cherte Wohnsituation (z. B. Wohnung)

Z Institution (z. B. Therapiestation, Klinik), daneben keine
gesicherte Wohnsituation

O betreutes Wohnen, daneben gesicherte Wohnsituation
{z. B. Wohnung)

O betreutes Wohnen, daneben keine gesicherte Wohnsitua-

tion
O Haft
Z unbekannt
aktuelle Wohnsituation (mit wem?) Freitext
Lebt der-die Klient:in mit (mindestens) einem Kind Z nein
in einem gemeinsamen Haushalt? O unbekannt
Oja
Mit wem wohnt/lebt der:die Klient:in aktuell (sonst & mit (sonst) niemandem
noch) zusammen? O mit Eltern oder engen Verwandten (z. B. GroBeltern, Ge-
schwistern)

< mit Partner:in

C mit Freundinnen Freunden oder anderen Personen (z. B.
Wohngemeinschaft etc.)

C andere

C unbekannt

Konsumiert der.die Klient:in tabak- und/oder an- O nein, kein Konsum im letzten Monat

dere nikotinhaltige Produkte? O unbekannt

 Ja, gelegentlicher Konsum im letzten Monat

 ja, taglicher Konsum im letzten Monat

falls tédglicher Konsum im letzten Monat: Welche o Zigaretten (inkl. Zigarren, Zigarillos und Pfeifen)
tabak- und/oder anderen nikotinhaltigen Produkie O Wasserpfeifen /Shishas
konsumiert der:die Klient:in taglich? o elektronische Inhalationsprodukte (inkl. E-Zigaretten,

Tabakerhitzern, E-Shishas und E-Pfeifen)

o andere rauchfreie Tabakprodukte (tabakhaltige Nikotin-
beutel, Kautabak, Schnupftabak, Lutschtabak)

O tabakfreie Nikotinbeutel

O Sonstiges, und zwar
o unbekannt

Darstellung: GOG
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/7.5 Anamnese

Tabelle 7.5:

Anamnese: Medikamente - Substanz

Substanz

Fragen fir kurzfristige Kontakte
und langerfristige Betreuungen

Fragen ausschlieBlich fir
langerfristige Betreuungen

anderes
Hypnotikum,
und zwar:

Leit- |Begleit-| ausschlieflich [kein bzw. kein| Konsumhau- | Alter vorwiegende
droge | droge |rechtliche Froble-| betreuungs- figkeit in bei Einnahmeform
matik (keine relevanter den letzten Erst—
Problemdroge) Konsum 30 Tagen vor |konsum
Betreuungs-
beginn
Benzodiazepine O O O O _____Tage _____ | ©Injizieren
pro Woche Jahre O Rauchen [Inhalieren
O orale Binnahme
(z. B. Essen und Trin-
ken)
O Sniffen
O andere
O unbekannt
Barbiturate O (8] C C —___Tage e O Injizieren
pro Woche Jahre | © Rauchen/Inhalieren
O orale Binnahme
(z. B. Essen und Trin-
ken)
O Sniffen
O andere
O unbekannt
anderer (o] O O O _____Tage _____ | ©Injizieren
Tranquilizer [ pro Woche Jahre O Rauchen/Inhalieren

O orale Binnahme

(z. B. Essen und Trin-
ken)

O Sniffen

2 anders

O unbekannt
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7.6 Klassifizierung nach ICD-10

Tabelle 7.6:
Klassifizierung nach ICD-10: Medikamente

Werden in [hrer Einrichtung Diagnosen lhrer Klientinnen /Klienten nach ICD-10 erhoben?

Wurde bei Klient:in eine Diagnostik nach 1ICD-1012 durchgefiihrt?

F10.- Psychische und Verhaltensstdrungen durch Alkohol

2 o F10.0 Alkohol '\ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 o F10.1 Alkohol '\ Schadlicher Gebrauch

O o F10.2 Alkohol '\ Abhangigkeitssyndrom

2 o F10.3 Alkohol '\ Entzugssyndrom

O o F10.4 Alkohol ' Entzugssyndrom mit Delir

2 o F10.5 Alkohol '\, Psychotische 5térung

2 o F10.6 Alkohol ' Amnestisches Syndrom

2 o F10.7 Alkohol '\, Restzustand und verzogert auftretende psychotische Stérung
2 o F10.8 Alkohol ' Sonstige psychische und Werhaltensstorungen

© o F10.9 Alkohol ' Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstorung
F12 .- Psychische und Verhaltensstdrungen durch Cannabinoide

2 o F12.0 Cannabinoide ' Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 o F12.1 Cannabinoide ' Schadlicher Gebrauch

O o F12.2 Cannabinoide | Abhangigkeitssyndrom

O o F12.3 Cannabinoide ' Entzugssyndrom

O o F12.4 Cannabinoide ' Entzugssyndrom mit Delir

O o F12.5 Cannabinoide ' Psychotische Stdrung

O o F12.6 Cannabinoide ' Amnestisches Syndrom

2 o F12.7 Cannabinoide ' Restzustand und verzdgert auftr. psychotische Stérung
2 o F12.8 Cannabinoide ' Sonstige psychische und Verhaltensstérungen

O o F12.9 Cannabinoide ' Nicht ndher bez. psychische und Verhaltensstérung

Cja

< nein

O ja

C nein

F11 .- Psychische und Verhaltensstdrungen durch Opioide

& o F11.0 Opioide ', Akute Intoxikation (bei Abhingigkeit)

C o F11.1 Opiocide \, Schadlicher Gebrauch

o F11.2 Opioide \ Abhangigkeitssyndrom

2 g F11.3 Opiocide \ Entzugssyndrom

< o F11.4 Opioide ' Entzugssyndrom mit Delir

< o F11.5 Opioide \ Psychotische Stérung

< o F11.6 Opioide '\ Amnestisches Syndrom

C o F11.7 Opioide ', Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
3 F11.8 Opioide \, Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen

Z o F11.9 Opioide \, Nicht ngher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

F13 .- Psychische und Verhaltensstdrungen durch Sedativa oder Hypnotika

C o F13.0 Sedativa/Hypnotika | Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

C o F13.1 Sedativa/Hypnotika | Schadlicher Gebrauch

C o F13.2 Sedativa/Hypnotika | Abhangigkeitssyndrom

O o F13.3 Sedativa/Hypnotika ', Entzugssyndrom

< o F13.4 Sedativa/Hypnotika ' Entzugssyndrom mit Delir

& o F13.5 Sedativa/Hypnotika ', Psychotische Stérung

< O F13.6 Sedativa/Hypnotika ' Amnestisches Syndrom

& o F13.7 Sedativa/Hypnotika |, Restzustand und verz. auftr. psychotische Stérung
Z O F13.8 Sedativa/Hypnotika ', Sonstige psychische und Verhaltensstorungen

O o F13.9 Sedativa/Hypnotika ' Nicht ndher bez. psychische und VerhaltensstGrung

12

Wenn ja, bitte nachfolgend die Drogen- bzw. Sucht-Hauptdiagnose bei O 1 und die Drogen- bzw. Sucht-Nebendiagnosen bei 00 2 ankreuzen.
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F14.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Kokain

2 o F14.0 Kokain \ Akute Intoxikation {bei Abhangigkeit)

O o F14.1 Eokain ' Schadlicher Gebrauch

O o F14.2 Kokain '\, Abhangigkeitssyndrom

2 o F14.3 Kokain ', Entzugssyndrom

2 o F14.4 Kokain ', Entzugssyndrom mit Delir

2 o F14.5 Kokain ', Psychotische Stdrung

O o F14.6 Kokain |\ Amnestisches Syndrom

O o F14.7 Kokain ', Restzustand und verzbgert auftretende psychotische Stérung
2 o F14.8 Kokain | Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen

2 o F14.9 Kokain ', Nicht ndher bezeichnete psychische und Verhaltensstdrung
F16.- Psychische und Verhaltensstorungen durch Halluzinogene

2 o F16.0 Halluzinogene \ Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

2 o F16.1 Halluzinogene ' Schadlicher Gebrauch

O o F16.2 Halluzinogene '\ Abhangigkeitssyndrom

O o F16.3 Halluzinogene ', Entzugssyndrom

2 o F16.4 Halluzinogene ' Entzugssyndrom mit Delir

2 o F16.5 Halluzinogene ', Psychotische Stdrung

2 o F16.6 Halluzinogene | Amnestisches Syndrom

O o F16.7 Halluzinogene | Restzustand und verzdgert aufitr. psychotische 5térung
O o F16.8 Halluzinogene \ Sonstige psychische und Verhaltensstdérungen

O o F16.9 Halluzinogene ', Nicht ndher bez. psychische und Verhaltensstérung

F15.- Psychische und Verhaltensstérungen durch andere 5timulanzien

O o F15.0 andere Stimulanzien | Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)

O o F15.1 andere Stimulanzien | Schadlicher Gebrauch

O o F15.2 andere Stimulanzien | Abhangigkeitssyndrom

O o F15.3 andere Stimulanzien | Entzugssyndrom

O o F15.4 andere Stimulanzien | Entzugssyndrom mit Delir

O o F15.5 andere Stimulanzien || Psychotische Stdrung

O o F15.6 andere Stimulanzien | Amnestisches Syndrom

O o F15.7 andere Stimulanzien '\, Restzustand und verz. auftr. psychotische Storung
2 o F15.8 andere Stimulanzien | Sonstige psychische und Verhaltensstorungen
O o F15.9 andere Stimulanzien | Nicht ndher bez. psych. und Verhaltensstdrung
F17.- Psychische und Verhaltensstérungen durch Tabak

O o F17.0 Tabak '\ Akute Intoxikation (bei Abhdngigkeit)

O o F17.1 Tabak \, Schadlicher Gebrauch

O o F17.2 Tabak | Abhdngigkeitssyndrom

O o F17.3 Tabak | Entzugssyndrom

O o F17.4 Tabak ', Entzugssyndrom mit Delir

O o F17.5 Tabak ', Psychotische Stérung

O o F17.6 Tabak ', Amnestisches Syndrom

O o F17.7. Tabak ', Restzustand und verzdgert auftretende psychotische Stérung
O o F17.8 Tabak ' Sonstige psychische und Verhaltensstdérungen

O o F17.9 Tabak '\ Nicht naher bezeichnete psychische und Verhaltensstérung

Kapitel 7 / Medikamente
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F18.- Psychische und Verhaltensstorungen durch flichtige Losungsmittel
2 o F18.0 fliichtige Losungsmittel | Akute Intoxikation (bei Abhangigkeit)
2 o F18.1 flichtige Losungsmittel | Schadlicher Gebrauch

O o F18.2 flichtige Lésungsmittel | Abhingigkeitssyndrom

O o F18.3 flichtige Lésungsmittel | Entzugssyndrom

o F18.4 fluchtige Losungsmittel | Entzugssyndrom mit Delir

2 o F18.5 fliichtige Losungsmittel | Psychotische Storung

2 o F18.6 flichtige Losungsmittel | Amnestisches Syndrom

2 o F18.7 flichtige Losungsmittel | Restzustand und verz. aufir. psychot. 5térung
O o F18.8 flichtige Lésungsmittel |, Sonstige psychische und Verhaltensstdrungen
o F18.9 fluchtige Lésungsmittel ', Nicht naher bez. psych. und Verhaltensstdrung

F&3 - Abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle
2 o F63.0 Pathologisches Spielen

F19.- Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen Substanzgebrauch und Konsum an-
derer psychotroper Substanzen

< a0 F19.0 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz |, Akute Intoxikation
(bei Abhangigkeit)

2 0 F19.1 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz |, Schadlicher Gebrauch
< o F19.2 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz |, Abhdngigkeitssyn—
drom

& o F19.3 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz |, Entzugssyndrom

< o F19.4 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ', Entzugssyndrom mit
Delir

< o F19.5 multipler Substanzgebrauch | andere psychotrope Substanz ', Psychotische Storung

< 3 F19.6 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ', Amnestisches Syn-
drom

< o F19.7 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ', Restzustand und ver-
zogert auftretende psychotische Stdrung

< 0 F19.8 multipler Substanzgebrauch / andere psychotrope Substanz ' Sonstige psychische
und Verhaltensstdrungen

< 3 F19.9 multipler Substanzgebrauch [ andere psychotrope Substanz ', Nicht niher bezeich-
nete psychische und Verhaltensstorung

andere ICD-10-Nebendiagnosen (psychiatrische Komorbiditdt und Begleiterkrankungen)

/6

Darstellung: GOG
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7.7 Situation bei Betreuungsausgang

Tabelle 7.7:

Situation bei Betreuungsausgang: Medikamente

Betreuungsende

Betreuungsabbruch (= letzter Kontakt der aktuel-
len Betreuungssequenz)

Kostentriger

(Mehrfachnennungen maglich, alle im Behand-
lungsverlauf in Anspruch genommenen ankreuzen)

sozialversichert zu Betreuungsende

Betreuungsausgang

Ist eine Weiterfihrung der Hilfsangebote geplant?

wenn eine Weiterfiihrung der Hilfsangebote
geplant ist: welche?

Tag ______Momnat ______Jahr _____

Tag ______Momat ______jJahr ______

O Sozialversicherung

o Land (Sozialhilfe, Mindestsicherung, Jugendhilfe, Rehabi-
litation etc.)

o Justiz

o AMS

o Selbstzahler:in

O kein fallbezogener Kostentrager (z. B. allgemeine Sub-
vention der Einrichtung)
O sonstiger, und zwar __
gung)

O nein

(z. B. Grundversor-

O unbekannt
Oja
O Betreuungsende nach Plan

O Betreuungsende nicht nach Plan, kein Abbruch (z. B.
Krankheit, Haft, Tod)

O Betreuungsabbruch
O Sonstiges, und zwar:

2 nein

O unbekannt
Oja

O (teil)stationdre (Nach-)Betreuung

O (tagesjambulante (Nach-)Betreuung

o MaEnahmen der sozialen (Re-)integration (Arbeit, Wohnen)
O sporadische Kontakte zur Nachbetreuung

O Sonstiges, und Zwar:

Kapitel 7 / Medikamente

Darstellung: GOG
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8 Ausblick

In den letzten 20 Jahren wurde das Monitoringsystem im Drogenbereich gemaR den Standards der
Europdischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EBDD) kontinuierlich ausgebaut
und verbessert. Die Implementierung der einheitlichen Dokumentation der Klientinnen und Klien-
ten der Drogeneinrichtungen (DOKLI), an der sich die meisten relevanten Drogeneinrichtungen
Osterreichs beteiligen, stellte hier einen wichtigen Meilenstein dar.

Durch die Beauftragung mit der Erweiterung des bestehenden Dokumentations- und Berichtssys-
tems um die Behandlungsbereiche tabak- und andere nikotinhaltige Produkte, Alkohol, Gliicks-
spiel, Gaming und Medikamente soll einerseits dem substanzen- und verhaltenssiichtelibergrei-
fenden Suchtbegriff der osterreichischen Suchtpraventionsstrategie Rechnung getragen werden.
Eine suichtelbergreifende Erweiterung von DOKLI soll auch dazu fiithren, dass der Fokus von Dro-
gensucht zu Sucht insgesamt wandert, was dem State of the Art der Zugangsweise zur Suchtthe-
matik entspricht. Andererseits sollen die erweiterten Dokumentationsstandards auch die Praxis in
den Suchthilfeeinrichtungen besser abbilden, da auch hier immer starker siichtetibergreifend ge-
arbeitet wird und die damit verbundenen Leistungen der Behandlungseinrichtungen derzeit weni-
ger sichtbar sind.

Die im Zuge des Projekts erarbeiteten Core-ltems sollen in Form des vorliegenden Tatigkeitsbe-
richts als ésterreichweite Mindeststandards die Grundlage fir unterschiedlichste Behandlungsdo-
kumentationssysteme auf Einrichtungsebene bilden.

Ein fundiertes, bundesweit einheitliches sowie siichtelibergreifendes Monitoring soll in Zukunft
die Grundlage fir eine realistische Einschatzung der suchtepidemiologischen Situation bieten und
eine empiriebasierte Planung und (Weiter-)Entwicklung drogen-/suchtrelevanter Strategien und
(Praventions-)MaRnahmen ermdglichen. In weiterer Folge sollen die bereitgestellten Informationen
es ebenso ermoglichen, das Suchthilfesystem dem Bedarf der Klientinnen/Klienten anzupassen,
seine Erreichbarkeit und die Behandlungsqualitdt zu optimieren sowie addquate PraventionsmaR-
nahmen zu entwickeln und weiterzuentwickeln.
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9 Wichtige Definitionen / Glossar

aktuelle Wohnsituation

Alkoholstandardeinheiten

arbeitslos gemeldet

aufsuchende MalRnahmen

ausschlieBlich rechtliche Problematik

Kapitel 9 / Wichtige Definitionen / Glossar

die aktuelle Wohnsituation in den letzten 30 Tagen
vor Betreuungsbeginn

Standardeinheiten beziehen sich auf die Gesamt-
menge unterschiedlicher alkoholischer Getranke pro
Tag. Eine Standardeinheit bilden ein halber Liter
Bier, ein Viertelliter Wein oder drei kleine Schnéapse
(jeweils 2 cl). Rechenbeispiel: Wenn in den letzten 30
Tagen an einem ublichen Tag zwei groRe Bier oder
vier Achtelliter Wein getrunken wurden, geben Sie
bei der Anzahl der Standardeinheiten 2 an. Wenn an
einem Ublichen Tag vier groRe Bier und drei kleine
Schnaps getrunken wurden, geben Sie bei der An-
zahl der Standardeinheiten 5 an. Standardeinheiten
(SE) gewodhnlicher Getrankemengen: 0,5 Liter Bier =
1 SE; 3% 0,3 Bier = 2 SE; Achtel Wein = 0,5 SE; Viertel
Wein = 1 SE; Flasche Wein (0,7 Liter) = 3 SE; Cocktail
mit 6 cl Spirituosen = 1 SE; Flasche Schnaps (0,7 Li-
ter) = 12 SE

Personen, die als arbeitslos gemeldet sind und ent-
weder Arbeitslosengeld oder Notstandshilfe beziehen

Aufsuchende MalRnahmen in der Suchthilfe beruhen
auf der Grundidee, nicht darauf zu warten, bis ge-
fahrdete Personen oder Personen mit substanzbe-
zogenen Stérungen mit einer Institution der Sucht-
hilfe Kontakt aufnehmen, sondern unmittelbar auf
sie zuzugehen. Auf diese Weise sollen Substanzab-
hdangige zu einem moglichst frihen Zeitpunkt er-
reicht werden. Aufgesucht werden sie an den be-
kannten Treffpunkten in ihrem Lebensumfeld wie
der Drogenszene, zu Hause sowie in Institutionen
wie Haftanstalten, psychiatrischen Kliniken und
Krankenhdusern. Aufsuchende MaRnahmen erfolgen
in der Regel in niederschwelligem Setting.

Diese Kategorie ist anzukreuzen, wenn die Droge
gelegentlich konsumiert wurde und kein schadlicher
Gebrauch bzw. keine Abhdngigkeitsproblematik
vorliegt (vgl. auch Leitdroge, Begleitdroge und kein
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Begleitdroge

Behandlung

Beratung
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bzw. kein behandlungsrelevanter Konsum), jedoch
eine rechtliche Weisung besteht.

Unter Begleitdrogen sind jene Drogen zu verstehen,
welche der:die Klient:in zusatzlich zu der (den) Leit-
droge(n) im letzten halben Jahr konsumiert hat und
die der Klientin / dem Klienten ebenfalls Probleme
bereiten.

BehandlungsmaRnahmen kdénnen als einzel-, paar-
oder gruppentherapeutische Intervention erfolgen
und setzen spezifische Qualifikationen voraus. Sie
erfordern ein entsprechendes Behandlungssetting
(Behandlungsvertrag, festgelegte Behandlungsdauer
u. A)). In der Regel ldsst sich eine Behandlung in die
Schritte Anamnese, Diagnose und Indikation, Forde-
rung der Anderungsmotivation, Erarbeitung ge-
meinsamer Ziele, Behandlungsplanung, Durchfiih-
rung der Behandlung, Abschluss des therapeuti-
schen Prozesses und Evaluation des Behandlungser-
gebnisses untergliedern. Auch die Substitutionsbe-
handlung ist als Behandlung zu werten. Reine Ent-
giftungen gelten hingegen nicht als Behandlung.
Eine Behandlung kann im stationdren oder ambu-
lanten Setting erfolgen.

Professionelle Beratung in Abgrenzung zur alltagli-
chen Beratung ist eine wissenschaftlich fundierte,
konkrete Entwicklungs- und Lebenshilfe. Beratung
wird in der Fachliteratur als eine soziale Interaktion
definiert, in der eine kompetente Beraterin / ein
kompetenter Berater die Klientinnen/Klienten dabei
unterstitzt, ein aktuelles oder zukiinftiges Problem
zu lésen. Freiwilligkeit und Eigenverantwortlichkeit
der Klientinnen und Klienten sowie die Formulierung
von Beratungszielen werden als charakteristische
Merkmale der Beratung herausgestellt. Beratung in
dieser Definition bezieht sowohl die kurzfristige in-
formationsorientierte Beratung als auch die mittel-
bis langerfristig angelegte problemlésungsorien-
tierte Beratung mit ein. Die Aufgabe der Beraterin /
des Beraters beschrankt sich dabei nicht nur auf die
Vermittlung von Sachinformationen, sondern sie/er
versucht auch, den Problemldéseprozess durch Re-
flexion der Losungsalternativen zu strukturieren und
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(berufsbildende) hohere Schulen

berufsbildende mittlere Schulen

Betreuung

Kapitel 9 / Wichtige Definitionen / Glossar

zu steuern. Kurzfristige informationsorientierte Be-
ratung erfolgt in der Regel im niederschwelligen Set-
ting, die mittel- bis langerfristig angelegte problem-
I6sungsorientierte Beratung im ambulanten Setting.

Unter dieser Kategorie sind Fachschulen mit Matu-
raabschluss (z. B. HAK, HTL etc.) bzw. der Abschluss
einer AHS zu kodieren.

Unter dieser Kategorie sind Fachschulen ohne Ma-
turaabschluss zu kodieren. Es sind dies z. B. mittlere
Schulen (Fachschulen) des Ausbildungsbereichs Be-
kleidung, Modefachschulen, mittlere Schulen (Fach-
schulen) des Ausbildungsbereichs Fremdenverkehr,
mittlere Schulen (Fachschulen) des Ausbildungsbe-
reichs Kunstgewerbe, Meisterschulen, Werkmeister-
schulen, Bauhandwerkerschulen, Bliroschulen, Biliro-
und Verwaltungsschulen, Handelsschulen, Schulen
fir Datenverarbeitung, Haushaltungsschulen, Haus-
wirtschaftsschulen, dreijahrige Fachschulen fiir wirt-
schaftliche (Frauen-)Berufe, Fachschulen fur Sozial-
berufe, Schulen des medizinisch-technischen Fach-
dienstes, Schulen des Krankenpflegefachdienstes,
mittlere Lehr- und Bildungsanstalten fiir Arbeitsleh-
rerinnen/-lehrer, Erzieherinnen-/Erzieherbildung, Bil-
dungsanstalten fur Kindergdrtnerinnen/-gartner, Bil-
dungsanstalten fiir Erzieherinnen/Erzieher, landwirt-
schaftliche Fachschulen, forstwirtschaftliche Fach-
schulen. Wurde eine der obigen Fachschulen mit
Maturaabschluss abgeschlossen (z. B. gednderte
gesetzliche Regelungen), ist die Kategorie (berufs-
bildende) hohere Schule mit Matura anzukreuzen!

Betreuung bezeichnet alle komplexen Angebote fir
eine bestimmte Gruppe von Klientinnen und Klien-
ten, bei denen eine Kombination ausgepragter kor-
perlicher Beeintrachtigungen sowie psychischer und
sozialer Folgeprobleme im Zusammenhang mit dem
Konsum psychotroper Substanzen eingetreten ist
und die durch die Biindelung unterschiedlichster
Problembereiche eine eigenverantwortliche Lebens-
fihrung nicht mehr selbststindig regeln kdnnen.
Dies konnen abstinente oder (stabile) nichtabsti-
nente, chronisch mehrfach beeintrachtigte Abhan-
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Betreuungsabbruch

Betreuungsbeginn

Betreuungsende
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gigkeitskranke sein, die eine mittel- bis langerfris—
tige Unterstiitzung bei der L6sung von Problemen in
vielen Lebensbereichen bendtigen. Betreuung er-
folgt in der Regel im ambulanten Setting.

Das Ende der Betreuung erfolgt nicht planmaRig -
entweder durch die Klientin / den Klienten oder
durch die Einrichtung (z. B. aufgrund des Nichtein-
haltens von Vereinbarungen durch die Klientin / den
Klienten). Von einem Betreuungsabbruch ist auch zu
sprechen, wenn trotz anderslautender Vereinbarun-
gen Uber mehr als sechs Monate kein Kontakt mit
der Klientin / dem Klienten besteht (vgl. auch Be-
treuungsende).

Als Betreuungsbeginn gilt das Datum des ersten
Face-to-Face-Kontakts. Als Beginn einer Betreuungs-
sequenz gilt, (1) wenn der:die Klient:in erstmals in
der Einrichtung betreut wird oder (2) wenn der:die
Klient:in bereits in der Einrichtung betreut worden
war, die Betreuung aber beendet wurde (z. B. regu-
lar, Abbruch, Vermittlung an andere Einrichtung)
und eine erneute Betreuung beginnt oder (3) wenn
der:die Klient:in die Betreuung ohne Vereinbarung
fir langer als ein halbes Jahr unterbrochen hat (z. B.
Klient:in kommt einfach nicht mehr) und dann wie-
der betreut wird (vgl. auch Betreuungssequenz).

Als Betreuungsende gilt das Datum des letzten Face-
to-Face-Kontakts mit der Klientin / dem Klienten.
Eine Betreuungssequenz ist dann beendet, wenn (1)
die Betreuung beendet wird (z. B. reguldr, Abbruch)
oder (2) der:die Klient:in ohne entsprechende Ab-
machung ldnger als ein halbes Jahr nicht in der Ein-
richtung erscheint. Das Datum des Betreuungsendes
ist der letzte Face-to-Face-Kontakt mit der Klientin /
dem Klienten. In Ausnahmefdllen kann auch der
letzte telefonische Kontakt als Betreuungsende de-
finiert werden. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn
eine Face-to-Face-Betreuung telefonisch weiterge-
flihrt wird und diese Weiterfilhrung der Definition
von Beratung oder Betreuung (siehe Glossar) ent-
spricht (vgl. auch Betreuungssequenz und Betreu-
ungsabbruch).
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Betreuungssequenz

bisherige Inanspruchnahme von
Behandlungsangeboten

Core-Daten

Erstkonsum

erwerbstatig

Kapitel 9 / Wichtige Definitionen / Glossar

Die Betreuungssequenz ist der Zeitraum zwischen
Betreuungsbeginn und Betreuungsende und er-
streckt sich in den meisten Fallen Giber mehrere Wo-
chen oder Monate. Falls eine Betreuung (reguldr
oder durch Abbruch) beendet wurde und zu einem
spdteren Zeitpunkt mit derselben Klientin / demsel-
ben Klienten eine neue Betreuung begonnen wird, so
handelt es sich dabei um eine neue Betreuungsse-
quenz (vgl. auch Betreuungsbeginn und Betreu-
ungsende).

Diese Frage dient in erster Linie dazu, die Inzidenz
der Betreuung wegen Sucht- oder Drogenproblemen
festzustellen (= wie viele Personen beginnen pro
Jahr erstmals in ihrem Leben eine langerfristige Be-
treuung wegen Sucht- oder Drogenproblemen). Da
die Inzidenz einen wichtigen Indikator zur Beschrei-
bung der Sucht- und Drogensituation darstellt, ist
die Beantwortung dieser Frage verpflichtend. Ein
Ankreuzen von ,unbekannt‘ sollte moglichst ver-
mieden werden.

Die Core-Daten sind als Mindeststandard zur Doku-
mentation von Klientinnen und Klienten, welche ein
langerfristiges Beratungs-, Betreuungs- oder Be-
handlungsverhdltnis beginnen, konzipiert. Je nach
Art des Betreuungsverhdltnisses sind Core-Daten
unterschiedlichen Umfangs erforderlich.

Hier ist der allererste Konsum der Droge gemeint
(und nicht der Beginn des regelmafRigen Konsums) -
es ist das entsprechende Lebensjahr einzutragen. Ist
das Alter unbekannt, so ist 99 einzutragen.

Personen, die als Selbststiandige oder Unselbststan-
dige (Arbeiter:innen, Angestellte, Beamtinnen/Be-
amte, Lehrlinge, Heimarbeiter:innen) einem Beruf
nachgehen, unabhdngig von der Stundenanzahl ih-
rer Beschaftigung (ausgenommen Personen im Ka-
renzurlaub und Personen im Prdasenz- bzw. Zivil-
dienst, die hier in eigenen Positionen erfasst wer-
den). Als ,erwerbstéatig” gelten auch mithelfende Fa-
milienangehdrige, die im Betrieb eines Haushalts-
bzw. Familienmitglieds arbeiten, ohne dass sie dafir
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Exekutionen

finanzielle Situation

gliucksspielbezogene Straftaten
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besonders entlohnt werden und ohne dass dafiir ein
formliches Arbeitsverhdltnis (Sozialversicherung)
besteht. In landwirtschaftlichen Betrieben (Voll- und
Nebenerwerb) wird die Frau des Betriebsinhabers /
der Mann der Betriebsinhaberin haufig als ,erwerbs-
tatig“ einzutragen sein. Als ,erwerbstdtig“ werden
hier also nicht nur Personen mit Beschéaftigung im
Ublichen AusmaR (Ganztags- und Halbtagsbeschaf-
tigung) gezahlt, sondern auch alle Personen mit ge-
ringfuigigen Tatigkeiten. Diese Definition ist fir in-
ternationale Vergleiche notwendig. Auch Personen,
die sich als Pensionistinnen/Pensionisten, Haus-
haltsfuhrende, Schiler:innen, Studentinnen/Stu-
denten und sonstige erhaltene Personen oder Ar-
beitslose bezeichnen, sind hier als ,erwerbstatig”
einzutragen, wenn sie einer (geringfiigigen) Be-
schaftigung nachgehen. Als ,erwerbstitig” gelten
auch Personen in ,Teilzeitkarenz” sowie behinderte
Personen, die in geschitzten Werkstatten tatig sind.
Personen, die an UmschulungsmaRBnahmen teilneh-
men, gelten nur dann als erwerbstdtig, wenn sie
Uber einen Betrieb und nicht iber die Arbeitsmarkt-
verwaltung krankenversichert sind. Ebenso als ,er-
werbstdtig“ zdhlen jene Personen, die sich - abge-
sehen von der traditionellen Lehrausbildung - in ei-
ner bezahlten Ausbildung befinden. Dazu gehéren
etwa Absolvierende von Krankenpflege-, Gendarme-
rie- oder Polizeischulen.

Hier ist anzugeben, ob bei der Klientin / dem Klien-
ten aufgrund der Glucksspielproblematik Exekutio-
nen im Sinne der Exekutionsordnung erfolgt sind.

die von der Klientin / vom Klienten geschdtzte Hohe
der Schulden

Hier ist anzugeben, ob die Klientin / der Klient ein
Delikt veriibt hat, um Spiel- oder Wetteinsdtze zu
lukrieren oder Verbindlichkeiten zurickzuzahlen,
die durch das Glicksspiel mit entstanden sind.
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HauptanstoR zur aktuellen
Kontaktaufnahme

Heaviness of Smoking Index (HSI)

Hochschulstudium oder
hochschulverwandte Lehranstalt, Kolleg

Lebensmittelpunkt

Karenzgeld

Kapitel 9 / Wichtige Definitionen / Glossar

Hier ist der von der Klientin / vom Klienten als sub-
jektiv am wichtigsten genannte AnstoR zur Auf-
nahme des aktuellen Behandlungs-/Betreuungsver-
haltnisses anzugeben.

Der Heaviness of Smoking Index (HSI) ist ein Mess-
instrument, das Fragen zum Zeitpunkt des Konsums
der ersten Zigarette an einem Ublichen Tag und zur
Anzahl der tdglich gerauchten Zigaretten enthilt
und aus dem Fagerstrém-Test fiir Nikotinabhangig-
keit abgeleitet wurde.

Zu den hochschulverwandten Lehranstalten zdhlen
z. B. padagogische Akademien, Akademien fiir So-
zialarbeit, Schulen des gehobenen medizinisch-
technischen Dienstes, Fachhochschulen etc. Ein Kol-
leg ist dadurch gekennzeichnet, dass zur dortigen
Aufnahme ein Maturaabschluss notwendig ist.

Der Lebensmittelpunkt ist jener Ort, an dem schwer-
punktmdRig im letzten halben Jahr vor Beginn der
aktuellen Beratung/Betreuung/Behandlung gewohnt
wurde.

In Karenz befinden sich jene Personen, die nach der
Geburt eines Kindes im gesetzlichen Karenzurlaub
mit Karenzurlaubsgeld sind. Dieser gesetzliche An-
spruch besteht nur fur unselbststiandig Erwerbsta-
tige (Frauen und Madnner) bis zum Ende des zweiten
Lebensjahres des Kindes. Personen, die nach Ablauf
dieser beiden Jahre aufgrund betrieblicher Verein-
barungen (oder z. B. im 6ffentlichen Dienst) fiir ein
weiteres, unbezahltes Jahr zum Zweck der Kinderer-
ziehung vom Arbeitgeber karenziert werden, sind
nicht mehr im gesetzlichen Karenzurlaub und des-
halb der Kategorie Hausfrau/Hausmann zuzuord-
nen. Frauen, die im Mutterschutz sind (im Normalfall
acht Wochen vor und nach der Geburt des Kindes),
zdhlen nicht zu den Karenzurlauberinnen, sondern
zu den ,erwerbstatigen®. Personen, die vom Dienst-
geber fiir Aus- bzw. Fortbildungszwecke oder fir
andere berufliche Tatigkeiten lber ldngere Zeit -
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kein bzw. kein betreuungsrelevanter
Konsum

Kind

kurzfristige Kontakte

langerfristige Behandlung und Betreuung

unbezahlt - beurlaubt werden, und dirfen keines-
falls der Gruppe ,im Karenzurlaub® zugezahlt wer-
den, sondern zdhlen, sofern die Karenzierung ein
Jahr nicht Gberschreitet, jedenfalls als erwerbstatig.

Diese Kategorie ist in der DOKLI-Software voreinge-
stellt. Einrichtungen, welche die DOKLI-Software
nicht nutzen, sollten ihr Erfassungssystem diesbe-
ziglich analog gestalten. Die Voreinstellung ist dann
zu andern, wenn der Konsum der entsprechenden
Droge den Kategorien Leitdroge, Begleitdroge oder
ausschlieBlich rechtliche Problematik (keine Prob-
lemdroge) entspricht.

Diese Frage bezieht sich auf Kinder bis zum 18. Le-
bensjahr, die aktuell (in den letzten 30 Tagen vor
Betreuungsbeginn) in einem gemeinsamen Haus-
halt mit der Klientin / dem Klienten leben. Es ist da-
bei nicht relevant, ob es sich um ein oder mehrere
Kinder der Klientin / des Klienten handelt bzw. ob
der:die Klient:in fiir dieses Kind bzw. diese Kinder
versorgungspflichtig ist. Geschwister der Klientin /
des Klienten sind damit nicht gemeint.

Fur Klientinnen und Klienten, in deren Fall es bei den
ersten Kontakten nicht klar ist, ob sich ein langer-
fristiges Betreuungsverhaltnis entwickeln wird, gelten
die ersten fiinf Kontakte als unverbindliche, kurz-
fristige Beratung = kurzfristiger Kontakt. Diese sind
mit dem entsprechenden Fragebogen fir kurzfris-
tige Kontakte zu dokumentieren. Ab dem sechsten
Kontakt wird auf jeden Fall von einer langerfristigen
Beratung/Betreuung/Behandlung gesprochen (vgl.
auch langerfristige Behandlung und Betreuung).

Von langerfristiger Behandlung/Betreuung ist zu
sprechen, wenn entweder mit der Klientin / dem
Klienten eine entsprechende Vereinbarung (z. B.
stationdre Behandlung, Substitutionsbehandlung,
langerfristige psychosoziale Betreuung) getroffen
wurde (dies kann auch in einer niederschwelligen
Einrichtung der Fall sein) oder es mit einer Klientin /
einem Klienten in einem Zeitraum von zwélf Mona-
ten mehr als fiinf Face-to-Face-Kontakte gibt. All
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Lehrabschlusspriifung

Leitdroge

missing

Kapitel 9 / Wichtige Definitionen / Glossar

diese Klientinnen und Klienten sind mit dem Frage-
bogen fiir langerfristige Betreuung zu dokumentie-
ren (vgl. auch kurzfristiger Kontakt und nieder-
schwellige Begleitung).

sLehrabschlusspriufung” ist fiir all jene einzutragen,
die im Rahmen eines Lehrverhiltnisses eine Ausbil-
dung mit gleichzeitigem Besuch einer gewerblichen,
kaufmannischen oder land- und forstwirtschaftli-
chen Berufsschule durchlaufen haben und diese
Ausbildung mit einer Lehrabschlusspriufung (Prii-
fung fur Gesellinnen/Gesellen, Gehilfinnen/Gehilfen
oder Facharbeiter:innen) abgeschlossen haben. Bei
Befragten, die neben der Lehrabschlussprifung eine
Uber die Pflichtschule hinausgehende Schulbildung
abgeschlossen haben, ist der entsprechende hohere
Schulabschluss einzutragen.

Unter Leitdroge ist jene Droge zu verstehen, welche
der Klientin / dem Klienten aus deren/dessen sub-
jektiver Sicht die meisten Probleme verursacht. Da-
bei bezieht sich die Problemdefinition - angelehnt
an ICD-10 - auf psychosoziale und gesundheitliche
und nicht auf rein rechtliche Problemstellungen. In
der Regel ist die Leitdroge auch jene Droge, die zur
aktuellen Behandlung/Betreuung/Beratung gefiihrt
hat. Kann sich der:die Klient:in nicht fiir eine be-
stimmte Droge als Leitdroge entscheiden, so kénnen
hier auch mehrere Drogen angekreuzt werden.

Sonderfall Dokumentation der Leitdroge bei Klien-
tinnen und Klienten mit behérdlicher Therapieauf-
lage: Falls keinerlei ,problematischer” Konsum ge-
geben ist, soll auch keine Leitdroge dokumentiert
werden, sondern sollen die konsumierte(n) Sub-
stanz(en) unter ,ausschlieRlich rechtliche Problema-
tik (keine Problemdroge)” erfasst werden.

Wurde eine Frage nicht vorgegeben (z. B. Betreuung
wird beendet, bevor der Klientin / dem Klienten alle
Fragen vorgelegt werden konnten), ist bei dieser
Frage auch nichts anzukreuzen bzw. einzugeben;
die entsprechende Frage bleibt dann in der Daten-
bank als ,missing“ kodiert (vgl. auch unbekannt).
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niederschwellige Begleitung

Notstandshilfe

Pension

Pflichtschule

Schadensminimierung

88

Von niederschwelliger Begleitung wird gesprochen,
wenn Klientinnen und Klienten von niederschwelli-
gen Einrichtungen mit einer gewissen RegelmdRig-
keit Angebote der Einrichtung (Beratung, Angebote
der Schadensminimierung etc.) in Anspruch nehmen
und ihren Betreuerinnen und Betreuern namentlich
oder mit Spitznamen bekannt sind (Stammklientel).
Diese Klientinnen und Klienten sind mit dem ent-
sprechenden Fragebogen fiir niederschwellige Be-
gleitung zu dokumentieren (vgl. auch langerfristige
Behandlung und Betreuung).

Der:Die Klient:in ist als arbeitslos gemeldet und be-
zieht Notstandshilfe.

zur Erfassung von Personen, die ihren Lebensunter-
halt vorwiegend aus Pensionen, Renten und Ein-
kinften aus eigenem Besitz (z. B. Leibrente, Aktio-
ndr:in, Verpdchter:in) bestreiten. Zu dieser Gruppe
zdhlen auch Auszigler:innen (Bezieher:innen einer
Bauernpension), d. h. ehemalige Eigentiimer:innen
eines landwirtschaftlichen Betriebs oder deren Wit-
wen/Witwer, die neben Leistungen aus der gesetzli-
chen Sozialversicherung aufgrund eines Vertrags
mit dem:der Hoflibernehmer:in bestimmte Unter-
haltsleistungen (Wohnung, laufende Natural- oder
Geldleistungen) beziehen. Witwen/Witwer von Ei-
gentiimerinnen/Eigentiimern eines gewerblichen
Betriebs werden, wenn sie im Betrieb mit tdtig sind,
als ,erwerbstdtig“ eingetragen, im anderen Fall bei
der Position ,Pension®.

fir Klientinnen/Klienten, die einen positiven Pflicht-
schulabschluss besitzen. Die Absolvierung der
neunjahrigen Schulpflicht bedeutet nicht zwingend
auch den (positiven) Abschluss der Pflichtschule!
Der Abschluss der polytechnischen Schule gehort
ebenfalls zum ,Pflichtschulabschluss®.

Schadensminimierung (,harm reduction®) stellt ein
Konzept dar, das die Reduzierung der mit dem Sub-
stanzkonsum verbundenen Risiken zum Ziel hat.
Das Konzept geht davon aus, dass ein fortgesetzter
Konsum groRe Risiken beziiglich Erkrankungen auf
der somatischen und psychischen Ebene sowie in
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Substanz

suchtspezifische Betreuung

Suizidversuch

Kapitel 9 / Wichtige Definitionen / Glossar

Hinblick auf Probleme auf der sozialen Ebene mit
sich bringt. Unter den Begriff der Schadensminimie-
rung fallen MaRnahmen, welche diese Risiken sen-
ken, ohne dass sie unmittelbar bzw. unbedingt zur
Substanzfreiheit beitragen miissen oder diese als
Voraussetzung fur den Beginn der MaRnahme fest-
legen. Die langfristige Zielsetzung der Einrichtun-
gen, die Schadensminimierung anbieten, liegt darin,
durch Vernetzung mit anderen Einrichtungen der
Suchthilfe die Zielgruppe zu weiterfiihrenden MaR-
nahmen zu motivieren. Zu den Angeboten der Scha-
densminimierung zdhlen Spritzentauschprogramme,
Konsumraume, Tagestreffpunkte, Tagesruhebetten,
Waschgelegenheiten, Ubernachtungsméglichkeiten,
kurzfristige medizinische Versorgung, Angebote zur
kurzfristigen Tagesstrukturierung, kurzfristige Kri-
senintervention. AusschlieRliche Schadensminimie-
rung erfolgt in der Regel in niederschwelligem Set-
ting. Die mehrfache Inanspruchnahme von Angebo-
ten der Schadensminimierung wird als Begleitung
bezeichnet.

Methadon, Buprenorphin, Morphin in Retardform
und Benzodiazepine diirfen nur dann angekreuzt
werden, wenn es sich um illegal erworbene Substan-
zen handelt oder das Substitutionsmittel anders als
verordnet appliziert wird (z. B. i. v. statt oral). An-
dernfalls ist ,kein bzw. kein betreuungsrelevanter
Konsum® anzukreuzen. Befindet sich die Person in
Substitutionsbehandlung und konsumiert diese
Substanzen ausschlieBlich aufgrund einer drztlichen
Verschreibung und in der verordneten Applikations-
form, ist jene Substanz anzugeben, die zur Substi-
tutionsbehandlung gefiihrt hat (z. B. Heroin).

Betreuung aufgrund einer substanzgebundenen oder
nichtsubstanzgebundenen Abhadngigkeitsproblema-
tik. Kurzfristige Kontakte werden hier nicht beriick-
sichtigt.

Hier ist anzugeben, ob der:die Klient:in in der Ver-

gangenheit einen Suizidversuch unternommen hat.
Suizidale Gedanken sind hier nicht gemeint.
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tabak- und andere nikotinhaltige Produkte

tagesambulante Behandlung

teilstationdre Behandlung

unbekannt

versorgungspflichtig

§ 12 SMG

Diese Frage bezieht sich auf klassische Tabakziga-
retten (selbstgedrehte und vorgefertigte Tabakziga-
retten), Shishas, Pfeifen, Zigarren, E-Zigaretten so-
wie rauchfreie Tabak- oder Nikotinprodukte.

mehrstiindige ambulante Behandlung wahrend ei-
nes Tages in definierten ambulanten Versorgungs-
bereichen

langer dauernder stationdrer Aufenthalt, wobei die
Patientinnen und Patienten am selben Tag aufge-
nommen und entlassen werden bzw. die Nacht au-
Rerhalb der Krankenanstalt verbringen, ergo eine
tdgliche Behandlung untertags tber mehrere Wo-
chen (in der Psychiatrie z. T. auch als ,tagesstruktu-
rierende Behandlung“ bezeichnet) erhalten

Bei fast allen Core-ltems gibt es die Moglichkeit der
Antwortkategorie ,unbekannt”. Diese Kategorie ist
ausschlieRlich fiir Fille vorgesehen, bei denen der:die
Klient:in die Auskunft Uber den entsprechenden
Sachverhalt verweigert oder keine Auskunft geben
kann (z. B. weil sie:er sich an etwas nicht erinnert).
Die Frage wurde zwar vorgegeben, es wurde jedoch
keine verwertbare Antwort darauf erhalten (vgl. auch
»,missing®).

Im Sinne von § 137 ABGB (die Eltern haben fir die
Erziehung ihrer minderjahrigen Kinder zu sorgen
und lberhaupt ihr Wohl zu férdern) und § 144 ABGB
(Obsorge: die Eltern haben das minderjahrige Kind
zu pflegen und zu erziehen, sein Vermogen zu ver-
walten und es zu vertreten).

Es werden Klientinnen/Klienten betreut, bei denen
eine Begutachtung durch die Bezirksverwaltungsbe-
horde als Gesundheitsbehdorde (Amtséarztin/-arzt)
ergeben hat, dass sie wegen Drogenmissbrauchs
oder der Gewdhnung an Drogen gesundheitsbezo-
gener MaRnahmen gemaR § 11 Abs. 2 SMG bediir-
fen, und bei denen die Gesundheitsbehtrde darauf
hinwirkt, dass sie sich den gesundheitsbezogenen
MaBnahmen unterziehen, bzw. kontrolliert, ob sie
dies tun.
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§ 13 SMG

§ 35 SMG

§ 37 SMG

§ 39 SMG

§§ 50/51 StGB

Kapitel 9 / Wichtige Definitionen / Glossar

Es werden Klientinnen/Klienten betreut, die aufgrund
einer schuldrztlichen Untersuchung (Annahme von
Suchtgiftmissbrauch) einer gesundheitshezogenen
MaRnahme gemaR § 11 Abs. 2 SMG bedurfen.

Es werden Klientinnen/Klienten betreut, die wegen
VerstoRes gegen das SMG bei der Strafverfolgungs-
behorde angezeigt wurden, wobei die Anzeige von
der Staatsanwaltschaft in Hinblick darauf, dass sich
der:die Klient:in bereiterklart hat, sich einer notwen-
digen gesundheitsbezogenen MalRnahme gemaR
§ 11 Abs. 2 SMG zu unterziehen, fur eine Probezeit
von ein bis zwei Jahren vorlaufig zuriickgelegt wurde.

Es werden Klientinnen/Klienten betreut, die sich we-
gen VerstoRes gegen das SMG einem gerichtlichen
Strafverfahren zu unterziehen hatten, wobei das
Strafverfahren durch das Gericht in Hinblick darauf,
dass sich der:die Klient:in bereiterklart hat, sich ei-
ner notwendigen gesundheitsbezogenen Maknahme
gemalR § 11 Abs. 2 SMG zu unterziehen, fiir eine
Probezeit von ein bis zwei Jahren vorlaufig einge-
stellt wurde.

Es werden Klientinnen/Klienten betreut, die wegen
VerstoRes gegen das SMG zu einer Geld- oder Frei-
heitsstrafe verurteilt wurden, wobei das Gericht in
Hinblick darauf, dass sich der:die Klient:in bereiter-
klart hat, sich einer oder mehreren notwendigen ge-
sundheitsbezogenen MaRnahmen gemaR § 11 Abs. 2
SMG zu unterziehen, den Aufschub des Strafvoll-
zugs fur eine Probezeit von hochstens zwei Jahren
bewilligt hat.

Es werden Klientinnen/Klienten betreut, denen, um
sie von weiteren mit dem Drogenkonsum im Zusam-
menhang stehenden, mit Strafe bedrohten Handlun-
gen abzuhalten, vom Gericht eine Weisung - insbe-
sondere mit ihrer Zustimmung die Weisung, sich ei-
ner Entwohnungsbehandlung, einer psychothera-
peutischen oder einer medizinischen Behandlung zu
unterziehen - erteilt wurde.
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§ 173 StPO Es werden Klientinnen/Klienten betreut, denen im
Rahmen eines mit ihrem Drogenkonsum im Zusam-
menhang stehenden Strafverfahrens mit ihrer Zu-
stimmung vom Gericht anstelle einer U-Haft als ge-
linderes Mittel zur Erreichung des Haftzwecks die
Weisung erteilt wurde, sich einer Entwdhnungsbe-
handlung, sonst einer medizinischen Behandlung
oder einer Psychotherapie oder einer gesundheits-
bezogenen MaRnahme gemaR § 11 Abs. 2 SMG zu
unterziehen.
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