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Landkreis Grafschaft 
Bentheim

> 135.000 Einwohner

Kreisstadt Nordhorn

>   55.000 Einwohner



65 Jahre

2016



DIE EUREGIO - KLINIK

ist ein Krankenhaus der 
Schwerpunktversorgung:

Gastroenterologie + Kardiologie
Unfallchirurgie + Viszeralchirurgie

+ Gefäßchirurgie
Neurologie
Gynäkologie/Geburtshilfe
Pädiatrie
Psychiatrie und Psychotherapie
Kinder-/Jugendpsychiatrie (TK)
Anästhesie/Intensivmedizin/   

Schmerztherapie/Palliativmedizin
Radiologie

Urologie (B)
HNO (B)
Strahlentherapie (B)
Mund-/Kiefer-/Gesichtschirurgie (B)

4 MVZs (auch PSY / PT / NEU)
Praxis Nephrologie/Dialyse
Praxis Hämatologie/Onkologie
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Unser Klientel

• Elektive Aufnahmen – Notfallaufnahmen – Verlegungen von intern und extern 

• Gerontopsychiatrische Patienten (> 65 Jahre)

• Demenzerkrankungen

• Alle psychiatrischen Erkrankungen mit Notwendigkeit einer geschützten Station

• Offene Station: Depression, Psychose, Ängste, Suchterkrankungen, Trauerreaktionen, ...

• Somatisch erkrankte Patienten mit der Nebendiagnose Demenz

• Vorwiegend mobile Patienten mit Hinlauftendenzen

• Übernahmen von anderen Stationen im Laufe der Behandlung

• Somatisch erkrankte Patienten mit deliranter Symptomatik

• Palliativstation: Patienten am Lebensende / palliative Schmerzbehandlung



Bauliche Highlights

• Alle Stationen sind nach dem neusten Standard der 
demenzsensiblen Architektur geplant

• Hoher Wiedererkennungswert durch Verwendung der 
gleichen Materialien und abgestimmter Farbgestaltung

• Einbau von technischen Medien (wie z.B. de Beleef TV)

• Große Aufenthaltsräume auf allen Stationen

• Rundläufe auf den Fluren

• Große Dachterrasse

• Direkter Aufzug in den Patientengarten

• Direkter Aufzug auf geschützte Station mit Aufnahmezimmer 
für Rettungsdienst



Bauliche Planung - Begleitung

• Intensiver Einbezug der psychiatrischen Klinik in die Bauplanung

• Ausführliche Beratung durch das Sozialministerium und das NLBL  (Niedersächsisches 
Landesamt für Bau und Liegenschaften)

• Kontinuierliche Begleitung der Bauphase durch die Architekten

• Feinabstimmung mit den Fachplanern 

• Erstellung eines Musterzimmers im ehemaligen Marienkrankenhaus

• Baubeginn: hat bereits Mitte 2021 stattgefunden

• Bau-Dauer: ca. 2 - 2 ½  Jahre im laufenden Betrieb geplant

• Fortführung der Organisations- und Konzeptplanung 

• Kooperationen sind herzustellen und zu optimieren



Die Synergien

• Wiedererkennbare Versorgungskonzepte über die drei Bereiche

• Gemeinsame Nutzung von Räumen (Therapieräume, Entspannungsbad, Dachterrasse, 
...)

• Verknüpfung von somatischer und gerontopsychiatrisch Behandlungs- und 
Pflegekompetenz

• Enger pflegerischer Austausch (z.B. durch Pflegekonsile, Rotationen, ...)

• Enger ärztlicher Austausch (z.B. durch gemeinsame Visiten, Fallbesprechungen, Konsile, 
...)

• Deshalb kontinuierliche gemeinsame Konzeptentwicklung mit allen Berufsgruppen zur 
Stärkung des „Wir-Gefühls“

• …



Konzeptuelle Herausforderungen

• Verknüpfung somatischer und gerontopsychiatrischer Versorgungspfade

• Identifizierung der „richtigen“ Patienten für  die jeweiligen Bereiche

• Welcher Patienten-Mix? (Gastroenterologie, Kardiologie, 3 x Chirurgie, Neurologie, 
Urologie, ...)

• Interdisziplinäre Zusammenarbeit auf ärztlicher Ebene

• Pflegerische Versorgung für Somatik und Psychiatrie

• Belegungs-Entscheidung: gemeinsames oder getrenntes Belegungsmanagement?

• Gemeinsame Therapeuten: Musik- und Kunsttherapeuten, Physiotherapeuten, 
Psychotherapeuten, Ergotherapeuten, ...)



Organisatorische Herausforderungen

• Akzeptanz und Unterstützung durch die etablierten somatischen und psychiatrischen 
Strukturen / Mitarbeiter (Neues macht auch Angst)

• Ängste vor „Mitarbeiterentzug“ bei den Kollegen auf den jetzigen Bestandsstationen

• Teamfindung schon jetzt 

• Konzeptarbeit „neben“ der normalen Arbeit?

• Mitarbeiterrekrutierung in allen Berufsgruppen: ab wann? Wieviel schon jetzt?

• Kontinuierliche Entscheidungsfindung im laufenden Baubetrieb (Ausstattung, Farben, 
Materialien, ...)





Personelle Meilensteine

• Oberarzt Geriatrie (FA für Neurologie) ✓

• Oberarzt Gerontopsychiatrie ausgewählt (FA für Psychiatrie/Psychotherapie) ✓

• Gerontologin und Pflegeberaterin ✓

• Erfahrene Kollegen im Bereich Demenz/Somatik (✓)

• Erfahrene Kollegen im Bereich Gerontopsychiatrie (✓)

• Erfahrene Kollegen mit Primary Nursing Ausbildung (✓)

• Bachelor Pflege (✓)

• Fachpflege (✓)

• Gesundheits- und Kranken/Kinderkrankenpflege (✓)

• Altenpflege (✓)



Die nächsten Schritte

• Kick-Off-Veranstaltungen des Projektteams in Somatik
und Psychiatrie

• Austausch und Sammlung von Erfahrungen bereits
qualifizierter Mitarbeiter mit dem Projektteam

• Erweiterung des Projektteams durch
Mitarbeiterrekrutierung

• Weiterentwicklung von Ideen für die neuen
Versorgungspfade

• Auswahl und Einführung von klinikinternen Assessments

• Fort- und Weiterbildungen, Fachausbildungen

• Netzwerken (Angehörigenarbeit, Selbsthilfegruppen,
Heime, Pflegestützpunkt, ...)

• …





Vielen Dank für die Möglichkeit, unser Projekt hier präsentieren zu dürfen!


