
Wir helfen weiter!

Ambulant/stationäre 
Entzugsbehandlung                

im Rahmen einer integrierten 
Versorgungsstruktur              

gem. § 140 a ff. SGB V



Wir helfen weiter!

Bettenstruktur:
Psychiatrie 90
Tagesklinik (Psychiatrie) 14
Innere Medizin 40

Amb. Operieren durch niedergl. 
Fachärzte

Ärztehaus

Altenheim incl. Kurzzeitpflegeplätze

Amb. Sozialstation
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Sögel

Meppen

Lingen
Thuine

Haselünne

Hümmling 
Krankenhaus Sögel 137

Hedon-Klinik 48

Papenburg

Aschendorf

Bonifatius-Hospital 363

Marienkrankenhaus 280

Krankenhausstruktur im Landkreis Emsland

Ludmillenstift        388

St.Vinzenz-Hospital 144

Elisabeth-Krankenh.140
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Übersicht

Ziele der Integrierten Versorgung (IV)

Zielgruppe

Bisherige Versorgung im Landkreis Emsland

Effiziente Versorgungsstruktur durch die Partner der IV

Sektorenübergreifende Vernetzung in der Entzugsbehandlung

bei Alkoholabhängigkeit

Darstellung der Behandlungsmodule

Die Leistungen

Einbindung der IV in die EDV-Infrastruktur

Fazit

Wenn Alkohol zum Problem wird …
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Ziele

Im Rahmen der IV verbessern wir die “geleitete” Versorgung eines Patienten
mit substanzbezogenen Störungen durch Alkohol innerhalb eines
Versorgungsnetzes qualitativ durch:

Schaffung einer Wertschöpfungskette, in der sektorelle

Trennungen zwischen Fachdisziplinen und Versorgungsebenen
aufgehoben werden

ganzheitliche medizinische Behandlung und multidisziplinäre, 
zielgerichtete Versorgung

Schaffung einer qualitätsgerechten, effizienten, zweckmäßigen und 
wirksamen Versorgung

Wenn Alkohol zum Problem wird …
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Zielgruppe

Versorgung von Menschen mit psychischen Verhaltensstörungen durch
Alkohol und alkoholassoziierten Krankheiten (ICD F 10.2)

Für den LK-Emsland liegt bei ca. 6.000 Personen (2% der
Erwachsenen mit Alkoholmissbrauch) eine Abhängigkeits-
erkrankung vor

Von den jährlich ca. 800 Patienten im LK-Emsland mit Verhaltens-
störungen durch Alkohol und damit assoziierten Krankheiten werden
im St. Vinzenz-Hospital jährlich ca. 500 – 550 Patienten behandelt

Von der IV können im Emsland ca. 200 – 300 Patienten partizipieren

Wenn Alkohol zum Problem wird …
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Die Versorgung von Menschen mit substanzbezogenen Störungen
wurde bisher durch verschiedene Leistungserbringer im Emsland
erbracht:
- St. Vinzenz-Hospital, Haselünne
- Fachambulanzen und Fachstellen für Suchtprävention und 
Rehabilitation im Landkreis Emsland

- Fachklinik Holte-Lastrup
- Selbsthilfeverbänden

Die Versorgung wurde ergänzend in den somatischen Abteilungen
(vorwiegend Innere Medizin) der Krankenhäuser in der Region geleistet

Wenn Alkohol zum Problem wird …
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Die Partner der IV bieten jetzt eine noch effizientere
Versorgungsstruktur für die Region an:

AOK – Die Gesundheitskasse für Niedersachsen

Fachambulanzen für Suchtprävention und Rehabilitation des 
Caritasverbandes für das Emsland

Lingen, Meppen, Papenburg
Landkreis Grafschaft Bentheim

St. Vinzenz-Hospital, Haselünne

Haus- und Fachärzte im Landkreis Emsland

Kreuzbund-Selbsthilfe

Fachklinik Holte-Lastrup (optional SGB VI)

Wenn Alkohol zum Problem wird …
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Das Leistungsspektrum:

Zeitnahe stationäre Aufnahme mit Aufnahmeverpflichtung

Krisenintervention durch 24-Stunden-Hotline

Rückfallprophylaxe

Einzel- und Gruppentherapie

Hausbesuche und Familienberatung

Vermittlung von Rehabilitatonsleistungen

Selbsthilfegruppen

Ergo- und Kunsttherapie

Physiotherapie

Entspannungstraining

Wenn Alkohol zum Problem wird …
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Zugang über                                                             
Fachambulanzen, Hausärzte, Selbsthilfegruppen, St. Vinzenz-Hospital

Case Management
Diagnostik und Therapieplanung

Ambulanter Entzug Stationärer Entzug

Fachambulanzen 

Case Management 
koordiniert weiteren Verlauf

Selbsthilfegruppen & Beratung
Ambulante 

Rehabilitation 
(optional)

Stationäre 
Rehabilitation 

(optional)

St. Vinzenz-Hospital

Sektorenübergreifende Vernetzung in der Entzugsbehandlung
bei Alkoholabhängigkeit



Wir
11Wir helfen weiter!

Beispiel eines möglichen Therapieverlaufs
(Behandlungsdauer 3 Wochen)

Patient wird vom Hausarzt überwiesen und kommt zur Aufnahme
Pat. wird Fachärztlich untersucht und über die integrierte Versorgung 
aufgeklärt
Pat. nimmt regelmäßig an psychoedukativen Gruppe mit 
verschiedenen Schwerpunkten teil.
Für jeden Patienten finden Einzelgespräche mit dem für ihn 
zuständigen Mitarbeiter der Fachambulanz des Caritasverbandes 
statt. Sie lernen über diesen Weg die Arbeit und den Sinn der 
ambulanten Weiterbetreuung kennen. Ebenso bedeutsam ist der 
Beziehungsaufbau durch persönlichen Kontakt, evtl. Ängste im 
Hinblick auf die weiterführende Behandlung werden abgebaut und die 
Behandlungskontinuität erleichtert. 
Um die Pat. mit einem stationären Rehabilitationskonzept vertraut zu 
machen, findet einmal wöchentlich ein Besuch in der Fachklinik in 
Holte-Lastrup statt.
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Weitere Therapien sind: 
Ergotherapie
Hirnleistungstraining
Kunsttherapie
Physiotherapie
Entspannungsverfahren 
Pflegerisch geleitete Aktionsgruppe

Wöchentliche Sitzung der Kreuzbundgruppe 
Bereits vor der Entlassung findet die erste Case-Management Sitzung statt.
Übergang in die ambulante Behandlung nach ca. 5 – 10 Tagen
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Weiterführende ambulante Therapien durch: 
die Fachambulanz 

Rückfallprophylaxe 
Einzel- und Gruppengespräche
Familiengespräche 
Angehörigenberatung 
Krisenintervention 
Evtl. Vermittlung in Rehabilitation

das St. Vinzenz-Hospital 
Entspannungsverfahren
Ergotherapie / Kunsttherapie
Krisenintervention
Sonntagsfrühstück mit Gesprächsgruppe



Wir
14Wir helfen weiter!

OE-Leitstände zur Behandlungssteuerung

Sektorübergreifende Behandlungspfade zur Informations- und 
Aufgabensteuerung

Zentrale WebEPA zur sektorübergreifenden 
Informationsverteilung

Systemische Anforderungen:

Offene Strukturen, SOA

WebSecurity, Datensicherheit

Workflow-Engine, XPDL 2.0

Einheitliche Struktur über CDA 2.0

Was heißt das für die Software CareStation:
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Fazit

IV-Konzept schafft eine Wertschöpfungskette ohne sektorelle Trennungen
der Versorgungsebenen

Durch die Vernetzung erfolgt eine qualitätsgerechte, wirtschaftliche und 
zweckmäßige Versorgung

Qualitätsverbesserungen für die Patienten/Versicherten werden erreicht:
Verkürzung der Behandlungsdauer
Reduzierung des Rückfallrisikos
Reduzierung von Folgeerkrankungen
Vermeidung von sozialem Abstieg bzw. Desozialisation

Fortlaufende Dokumentation und Behandlungsplanung

Kosteneinsparungen werden realisiert

Win-win-Prinzip für alle Beteiligten
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Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit!

info@krankenhaus-haseluenne.de


