Snoezelen-Raum fur

das neue Wohnhaus
in Elzach

Das neue Wohnhaus in Elzach soll
Anfang 2024 fertig gestellt sein.

24 Menschen mit Behinderung werden
dort ein neues Zuhause finden.

Das Gesamt-Konzept des Hauses sieht
auch einen Snoezelen-Raum vor.

Snoezelen ist eine aus Holland stam-
mende Therapie. Durch eine Kombi-
nation von Licht- und Farbeffekten,
Musik, Bewegung und Geriichen
werden beim Snoezelen einzelne
Sinnesorgane angeregt. Dies kann
aktivierend, aber auch beruhigend und
entspannend wirken.

Fir die Ausstattung des Snoezelen-
Raums im neuen Wohnhaus in Elzach
bitten wir um Ihre Unterstiitzung!

Herzlichen Dank!
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