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1 Delirien sind vermeidbar — die Miinsteraner
machen es uns vor!

Gastspiel von Frau Dr. Gurlit

Ein voller Erfolg war der Besuch von Frau Dr. Simone
Gurlit aus Munster. Uber 80 interessierte Zuhorer
folgten unserer Einladung, um sich den Vortrag der
Anasthesistin anzuhoren. Dr. Simone Gurlit, Leiterin
der Abteilung flr Perioperative Altersmedizin am St.
Franziskus- Hospital Munster, referierte Uber die
Auswirkungen des demographischen Wandels fir
das Akutkrankenhaus und nahm dabei insbesondere
eines der Schwerpunkthemen des Projektes
. HuBerTDA", das Delir, unter die Lupe.

Dabei stellte sie zentrale Grundlagen des Delirs dar,
sowie die Relevanz der Pravention. Es wurde deutlich,
was eine Klinikaufnahme fir einen kognitiv einge-
schrankten Menschen bedeuten kann und welchen
delirbegiinstigenden Faktoren ein Patient ausgesetzt
wird. Sehr einprdgend zeigte die Prdsentation etwa
wie vielen verschiedenen Gesichtern ein Mensch im
Verlauf eines Klinikaufenthaltes begegnet — verschie-
denen Arzten und professionell Pflegenden, ver-
schiedenen Therapeuten, dem Sozialdienst, dem
Casemanagement, dem Patientenbegleitdienst und
noch vielen mehr. Die Oberdrztin untermauerte ihren
Vortrag mit zahlreichen Beispielen aus ihrer alltégli-

chen Praxis.

www.klinikum-stuttgart.de

Robert Bosch Stiftung
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Eindrucksvoll Am Ende des einstiindigen Vortrages stellte sich

wurde das OP- Frau Dr. Gurlit den zahlreichen Fragen des Pub-

likums. Doch an Feierabend war noch nicht zu
denken! AnschlieBend folgte der ,Meet the Ex-

Lotsen- Pro-

gramm , Der

alte Mensch im pert”- Workshop, der die Themen , Narkosefuh-

OP” vorgestellt rung im Alter” und ,Delir auf der Intensivstati-

das im St. Fran- on” beinhaltete.
ziskus Hospital in
Wir bedanken uns noch mal ganz herzlich bei

MuUnster umge-
setzt wird und Frau Dr. Gurlit far ihr Kommen und ihr Enga-
das dort deutli- Dr. Simone Gurlit gement!
che Erfolge in der Delirpravention zeigt. Es war Be-
standteil des deutschlandweiten , Leuchtturmprojek-
tes Demenz” und wurde aufgrund der delirpositiven

Auswirkungen 2003 dauerhaft im St. Franziskus-

Hospital implementiert.

Ziel des Lotsen-Programms war es, die perioperative

Ministerim for Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter

Versorgung kognitiv eingeschrankter Patienten in e (%)

einer Klinik zu verbessern, die keinen geriatrischen

Fachbereich hat. Das postoperative ,, Outcome” soll-
te vor allem mit dem Blick auf die Vermeidung von
Delirien erreicht werden. Mit der unmittelbaren Be-
gegnung und der kontinuierlichen Begleitung soll

eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient und

Krankenhausmitarbeiter geschaffen werden. Somit

kénnen Angste und Unsicherheiten geschmaélert Der alte Mensch im OP.
) ) ) Praktische Anregungen zur besseren Versorgung und
oder gar genommen werden. DarUber hinaus ist eine Verhinderung eines perioperativen Altersdelirs.

fortlaufende Orientierung gewahrleistet. Altenpfle-
gekrafte begleiten den Patienten zu sdamtlichen
praoperativen Untersuchungen wie Réntgen und
EKG. Selbst bei der spdteren Narkoseeinleitung im

OP sind sie mit dabei. So kann zum Beispiel sedie-

rende Begleitmedikation reduziert werden. Durch Auch fir das HuBerTDA Projekt ist die Im-
eine schnellere Rekonvaleszenz, die sich im Minste- plementierung dieses bewahrten Pro-
raner Hospital gezeigt hat, tradgt das Programm auch gramms in adaptierter Form Mitte 2018

ein wirtschaftliches Potential in sich. vorgesehen.
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2 Was wir von den Norwegern liber die Versor-
gung demenzkranker Patienten im Kranken-
haus lernen kénnen.

In Ergdnzung des Programms ,Menschen mit De-
menz im Akutkrankenhaus” fordert die Robert Bosch
Stiftung von 2016 bis 2018 insgesamt drei Studien-
reisen, die europaweit gesundheitsbezogene Institu-
tionen mit Vorbildcharakter zur Versorgung von
kognitiv eingeschrankten Menschen besuchen. ,Mit
der Férderung der Studienreisen sollen Krankenhau-
ser in Deutschland bei der Implementierung von
innovativen, patientenorientierten Konzepten zur
Versorgung von Menschen mit Demenz unterstiitzt
und wichtige Veranderungsimpulse gesetzt werden”
(Robert Bosch Stiftung, 2017). An der Studienreise
nach Norwegen konnten mit Stefan Blumenrode und
Sarah Weller sogar zwei unserer Projektmitarbeiter
teilnehmen. Mit dabei waren 24 weitere Fachleute
aus ganz Deutschland, die funf Tage lang durch
Norwegen reisten und Krankenhduser der Stadte
Oslo, Stavanger und Bergen besuchten, um sich in-

terdisziplindr auszutauschen.

Norwegen ist zwar gemessen an der Flache ein gro-
Bes Land, hat jedoch mit 4,7 Millionen Menschen
nur wenige Einwohner und durch seine Topographie
nur sehr schwer zugadngliche und vernetzbare Regio-
nen. Das Gesundheitswesen, das sich in staatlicher
Tragerschaft befindet, hat die Verantwortung fir die
arztliche Betreuung, die ambulante hausliche Pflege
und die Pflegeheime in die Hand der Gemeinden
gelegt. Mit seinen verpflichtenden Vorgaben tragt es
zu einer einheitlichen Umsetzung der Leitziele in den

Kommunen bei.

Eine der Vorgaben stellt der 2007 vom ANorwegian
Ministry of Health and Care Services entwickelte so
genannte Dementia Plan 2015 dar, der einen Be-

standteil des nationalen Care-Plans ausmacht. Dieser

<
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beschreibt unter dem Leittitel , Making the most of
the good days" funf zentrale Initiativen, die in den
Gemeinden schrittweise bis zum Jahr 2011 umge-
setzt werden sollen. An diesen Plan schlieBt sich der
Dementia Plan 2020 an, der als Leitziel ,A More
Dementia-Friendly Society” benennt. Er nimmt Be-
zug zu den Erfahrungen des letzten Demenzplans
und hebt hier die besondere Bedeutung der Praven-
tion, der Schaffung von Wissen und Kompetenz, der
Diagnosestellung und postdiagnostischen Betreuung,
der Notwendigkeit eines differenzierten Angebots an
Tages- und Kurzzeitpflegemaoglichkeiten, der indivi-
dualisierten Hilfe fur die Betroffenen und deren An-
gehorigen sowie der gesellschaftlichen Inklusion
hervor. Mittlerweile hat sich auf Grundlage dieser
MaBnahmen in Norwegen ein vielseitiges Versor-
gungsangebot entwickelt, das bedarfsgerechte An-

gebote fir eine nachhaltige, integrierte und koordi-

nierte Versorgung fir Menschen mit Demenz vor-
sieht.

Hier besichtigten wir die Memory Clinic und das
Gerontopsychiatrische Zentrum mit seiner besonde-
ren Milieugestaltung, in welchem wir erfuhren, wie
sogenannte Miemory Teams zu einer fachlich guten
Diagnostik und Begleitung im Rahmen einer Ge-
meindeversorgung beitragen. Wir hérten einen Vor-

trag der Norwegian Health Association, die als

-' HuBe/DA
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Pendant zur Alzheimer Gesellschaft hei uns gilt.
Auch erfuhren wir, dass in Norwegen ein sog. ,na-
tionales Demenzregister” eingerichtet wurde.
Dieses ist fur alle Patienten freiwillig, jedoch stimmen
die meisten dieser Registrierung zu. Gespeichert
werden hier zahlreiche Daten (u.a. Soziodemogra-
phie, Blutwerte, Befragungsergebnisse von Angeho-
rigen, bestehende Symptomatiken (z.B. Verhaltens-
auffalligkeiten), ADLs sowie IADLs, Schlafsituation,
Neuropsychologische Angaben), die vor allem fir

Forschungszwecke eingesetzt werden.

Da einer der zentralen Schwerpunkte des aktuellen
Demenzplans bei jungen Demenzerkrankten liegt,
stand einer der Vortrdge in diesem Fokus. Jahrlich
bekommen rund 200-300 sog ,YOD" die Diagnose
Demenz. Viele von ihnen haben (kleinere) Kinder. Fir
die Aufklarung dieser wurde spezifisches Material
entwickelt, zu dem etwa ein preisgekronter Film
zahlt, der auf norwegisch und englisch im Internet
downloadbar ist. Auch spezielle Angebote wie

Summercamps werden fur die Kinder demenzer-

krankter Eltern durchgefihrt.

Wir horten zahlreiche Vortrdge von aktuellen For-
schungen des SESAM - Center for Aged-Related

-8
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Medicine. Dieses Zentrum fur Altersmedizin wurde
von der Regionalen Gesundheitsbehérde in West-
norwegen gegrindet, um die Koordinierung, For-
schung und berufliche Entwicklung, Vernetzung und
Bildung innerhalb der Geriatrie zu verbessern. Im
Mittelpunkt steht hierbei die Pflege alterer Menschen
sowie die Uberwindung bestehender kérperlicher,
psychiatrischer und sozialer Problematiken. Als be-
sonders relevant bei allen Projekten wird ein Bezug
in die aktuelle Praxis gesehen. Ein Facharzt berichtete
Uber die dortige Kurzliegerstation, auf der diejenigen
Patienten durchschnittlich 1.2 Tage verbringen, bei
denen ein Krankenhausaufenthalt von 2 Tagen oder

weniger erwartet wird.

Ebenso erfuhren wir viel Uber die Gestaltung der
Zusammenarbeit zwischen den Stadten und
Krankenhausern. Grundlegende Angebote jeder
Kommune in Norwegen sind tagespflegerische Ein-
richtungen, ambulante (Kranken)Pflegedienste, am-
bulante psychiatrische Pflegedienste sowie Pflege-
heime. Jede Kommune hat jedoch ihre eigene Ange-
botsstruktur. Die Kommune hélt ,stadtische Arzte”
vor, deren Aufgabe es ist, Veranderungen in Kran-
kenhausern beratend zu begleiten sowie an Fallbe-
sprechungen teilzunehmen. Zudem arbeiten die
Memory Teams eng mit den Krankenhdusern in Be-
zug auf Aufnahme- und Entlassmanagement zu-
sammen. Deren Gesprache mit Angehdrigen und
Betroffenen tragen oft dazu bei, Krankenhausauf-
enthalte zu vermeiden. Arzte, Pfleger und Patienten
werden durchweg als verschiedene Spezialisten fir
verschiedene Bereiche betrachtet. Darlber hinaus
bekommen demenzerkrankte Patienten in den Kran-
kenhdusern eine Karte, auf der ,,VIP” steht, die sie
nach dem Krankenhaus Arzten und anderen vorzei-
gen kénnen, um auf eine wirdevolle Art auf ihren
gesundheitlichen Hintergrund aufmerksam zu ma-

chen.
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Zentral bei diesem Besuch war der Vortrag von Bet-

tina Husebg, Leiterin des Centre for Elderly and Nur-
sing Home Medicine (SEFAS), die ihren Arbeits-
schwerpunkt auf die arztliche Versorgung von
Pflegeheimbewohnern legt. Sie berichtete, dass es
in allen Pflegeheimen fest angestellte Arzte gibt, die
dort von 09:00 — 16:00 Uhr standig vor Ort sind. Mit
jedem demenzerkrankten Heimbewohner fihrt der
im Heim ansassige Arzt standardisiert 1x/Jahr ein
Gesprach. Bewohner kénnen durch die Anwesenheit
von Arzten im Pflegeheim behandelt werden, was zu
einer Vermeidung delirauslésender Krankenhausauf-
enthalte fuhrt. Nur fir wenige Diagnosen kommen
Bewohner ins Krankenhaus (z.B. Oberschenkelhals-
fraktur), werden dann aber auch nach 1-2 Tagen
wieder ins Heim entlassen. Durch die Anwesenheit
von Arzten konnte auch die Antibiotikagabe in den
Heimen stark reduziert werden. Um bei akutmedizi-
nischen Vorféllen gut unterstitzen zu kénnen, sind
die akutmedizinischen Kurse fur die Pflegekrafte sehr

gut besucht.

Bettina Husebg referiert zudem Uber das Problem
der Schmerzerfassung bei Demenzerkrankten. Diese
durch

einen sich manifestierenden

ist oftmals krankheitsassoziierte
Symptomatiken wie

Sprach-/Reflexionsverlust stark eingeschrankt.

<

8 LiuseDA

Auch weisen diese Patienten oft den sog.
.painavoidance-effect” auf, d.h. im Sitzen sind sie
schmerzfrei, zeigen aber bei Bewegungsaufforde-
rungen Schmerzsymptomatiken. Dartber hinaus
ahnelt das Verhalten von Demenzerkrankten oft
per se dem Verhalten von Menschen mit einer
Schmerzsymptomatik. Zudem erschweren Verdnde-
rungen, die im Zuge einer Demenzerkrankung ent-
stehen, eine Unterscheidung dahingehend, ob bei
einem Patienten keine, eine akute oder auch eine

chronische Schmerzsymptomatik vorliegt.

Demenzerkrankte haben in diesem Zusammenhang
etwa das gleiche Schlafmuster wie 3-monatige Ba-
bys, es ist also auch ohne Schmerzen ,normal”,
dass sie oft aufwachen und umherirren. Wichtig ist
die Beachtung, dass Demenzerkrankte oft eine
zeitverzogerte Wahrnehmung ihrer Schmerzen ha-
ben und sich diese mehr in der Mimik denn in
LautduBerungen zeigen. Fur die Schmerzerfassung
von Demenzerkrankten empfiehlt die Professorin
die Schmerzskala MOBID-2.



http://www.uib.no/en/persons/Bettina.Husebo
http://www.uib.no/en/persons/Bettina.Husebo
http://www.uib.no/en/persons/Bettina.Husebo
http://www.bosch-stiftung.de/content/
http://www.bosch-stiftung.de/content/
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3 6. Deutschsprachiger Delirtag am Klinikum
Stuttgart

Am 20. November 2017 fand der 6. Deutschsprachi-
ge Delirtag im Klinikum Stuttgart statt. Es trafen sich
Vertreterlnnen multiprofessionell verschiedener Be-
rufsgruppen: Pflege, Medizin, Therapeuten, um sich
Uber den aktuellen Wissensstand bezlglich dem
Thema Delir auszutauschen. Im Klinikum Stuttgart
wird das Thema Delir in den Projekten HuBerTDA
(,Handeln im Hier und Jetzt! Bereit zum Demenz-
und Alterssensiblen Krankenhaus) und PAWEL (Pati-
entensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Lebensquali-
tat: Reduktion von Delirrisiko und postoperativer
kognitiver Dysfunktion nach Elektivoperationen im
Alter) nachhaltig bearbeitet. Uber 130 Personen
lockte der Delirtag in die Raumlichkeiten des Olga-
hospitals und den Organisatorinnen sowie den Vor-
tragenden war es von groBer Bedeutung, die Thema-
tik umfassend zu beleuchten. Deutlich wurde dies
durch die Vielfalt der multiprofessionellen und inter-
disziplinaren Dozentlnnen sowie den fachlichen Aus-

tausch neben den Vortragen.

Vortragende waren unter anderem Prof. Dr. Walter
Hewer aus dem Klinikum Christophsbad, welcher
sich mit der Frage beschaftigte, welche Therapie bei
Delir im hohen Lebensalter im Vordergrund steht,
oder Michael Junge, Pflegedirektor am Diakonissen-
krankenhaus in Dresden, welcher sich mit dem Leit-
gedanken eines demenzsensiblen Krankenhauses
auseinandersetzt, in welchem die Delirpravention
einen wichtigen Projektbaustein bildet. Die prakti-
schen Aspekte an diesem Tag wurden durch eine

Reihe Workshops integriert. Hier wurden unter

anderem Workshops durch Frau Dr. Katrin Mark-

grafe-Weisser  bezlglich  der  Basics  eines
Delirscreenings oder durch Frau Juliane Spank mit
praktischen Einblicken ~ zum  australischen
Delirpraventionsprogramm CHOPs, beide Mitarbei-
tende des Klinikums Stuttgart, durchgefiihrt. Herr
Benjamin Vollmar berichtete aus dem Klinikum GU-
tersloh in einem Workshop praxisnah Uber seine
Arbeit als Demenz-Koordinator. Abgerundet wur-
de die Veranstaltung durch eine Zusammenfassung
der Arztlichen Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie fir Altere des Klinikums Stutt-
gart, Frau PD Dr. med Christine Thomas, und die
Take-home-messages der Workshops sowie der
Verabschiedung durch die duale Leitung des Pro-
jekts HuBerTDA, Frau Dr. Thomas und Frau Cath-

leen Koch.

Der 6. Deutschsprachige Delirtag war bis auf den
letzten Platz ausgebucht, wodurch die Aktualitdt
der Thematik unterstrichen wird. Das Organisati-
onsteam  dankt den  Vortragenden  und
Workshopleitenden und freut sich auf erneut zahl-
reiche Gaste zum Ubernachsten Delirtag 2019 in
Stuttgart. Im kommenden Jahr 2018 findet der 7.

Deutschsprachige Delirtag in Bielefeld im Evangeli-

schen Klinikum Bethel statt.

[ ]
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http://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-psychiatrie-und-psychotherapie-fuer-aeltere/termine-und-veranstaltungen/rueckblick-delirtag-2017/
http://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-psychiatrie-und-psychotherapie-fuer-aeltere/termine-und-veranstaltungen/rueckblick-delirtag-2017/
http://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-psychiatrie-und-psychotherapie-fuer-aeltere/termine-und-veranstaltungen/rueckblick-delirtag-2017/
http://www.klinikum-stuttgart.de/kliniken-institute-zentren/klinik-fuer-psychiatrie-und-psychotherapie-fuer-aeltere/termine-und-veranstaltungen/rueckblick-delirtag-2017/
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4 Aktiver mit ,aktiver” - Delirien vermeiden

und Kompetenzen erhalten

aktfver

mit uns als Team an |hrer Seite

Eine zentrale Herausforderung in der Versorgung
alterer, insbesondere demenzkranker Patienten im
Krankenhaus ist der sehr anregungsarme Kranken-
hausalltag. Die Patienten verbringen viel Zeit damit,
alleine im Bett liegend auf Behandlungen zu warten.
Sie langweilen sich und verbringen meist einen
GrofBteil des Tages in Inaktivitat. Dies fuhrt schon
nach kurzer Zeit dazu, dass nicht nur koérperliche,
sondern auch kognitive Fahigkeiten der Patienten
nicht aktiviert werden. Als Folge ist nicht nur mit
einer Verschlechterung diverser Gedachtnisleistun-
gen zu rechnen, sondern auch verstarkt mit Proble-

matiken wie nachtlicher Unruhe.

Um dem entgegenzuwirken startete im Rahmen des
Projekts HuBerTDA die Umsetzung eines MaBnah-
menbindels, das unter , aktiver” auf der Pilotstation
eingefihrt wurde. Das Akronym beschreibt zugleich
wesentliche Bausteine des Konzepts: , Alltags- und
Kognitives Training - Interdisziplinaritat — ver-

bessert Ergebnis und mindert das Risiko”.

Das Konzept soll wesentlich dazu beitragen, dass
Patienten > 70 Jahre wdhrend des gesamten Kran-
kenhausaufenthaltes ihre kognitiven und kérperli-
chen Funktionen erhalten kédnnen, Komplikationen —
vor allem die Entwicklung von Delirien — zu reduzie-
ren und dem Patienten zu ermdglichen, nach der

Entlassung so selbststandig wie zuvor zu sein. Es

richtet sich an Patienten ab 70 Jahren, die de-
menzerkrankt sind oder bei denen der Verdacht
auf ein Delir besteht. Diese Patienten weisen in
der Regel noch weitere Delirrisikofaktoren auf —
etwa ein Delir in der Vorgeschichte, Seh- oder
Horeinschrankungen, eine Nierenfunktionssto-

rung, Dehydration oder Schlafstérungen.

Geschulte FSJ-ler bieten diesen Patienten unter
der Anleitung von speziell ausgebildeten Pflege-
kraften wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes
bedarfsorientiert vier spezifische Interventionen
an, die entsprechend dokumentiert werden, um
deren Verlaufe in ihrer Wirksamkeit Gberwachen
und gegebenenfalls anpassen zu kénnen. Die
wesentlichen Zielsetzungen und zentrale zugeho-
rige MaBnahmen sollen nachfolgend kurz skiz-

ziert werden.

[}
Y uBerDA

1

Das Ziel des Bausteins ist es, geplant, systema-
tisch und kontinuierlich einen Verwirrtheitszu-
stand bei Patienten zu vermeiden und das Wohl-
befinden zu férdern. Wichtige Interventionen
hierzu sind tagliche Besuche oder auch die Forde-

rung der Kognition durch Gesellschaftsspiele etc.
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Mit dem Fit-Besuch soll erreicht werden, dass alte-

re Menschen wahrend des Krankenhausaufenthal-
tes in Bewegung bleiben. Patienten die aufstehen
kénnen, sollen durch den Fit-Besuch die Mdglich-
keit bekommen, dreimal taglich Hilfe und in Ab-
sprache mit der Physiotherapie Begleitung beim
Gehen zu erhalten. Fur Patienten, die aus gesund-
heitlichen Grinden nicht gehen kénnen, gibt es

eine Anleitung, wie sie einfache Bewegungsibun-

gen im Bett durchfiihren kénnen.

Unter anderem  Appetitlosigkeit oder eine
demenzielle Erkrankung fihren zu Schwierigkeiten,
einen guten Erndhrungszustand bei dlteren Patien-
ten aufrecht zu erhalten. Die FSJ-ler / Ehrenamtli-
chen kénnen, orientiert an den jeweiligen Bedurfnis-
sen und Fahigkeiten der Patienten, unterschiedliche
Hilfen beim Essen und Trinken leisten. Im Einzelnen
sind dies z.B.

e Hilfe mit den Speiseplanen

e Gesellschaft bei den Mahlzeiten

e Zum Essen und Trinken anregen

e Assistenz bei der Nahrungsaufnahme
(keine Essenseingabe!)

e Dokumentation der Nahrungs-
/FlUssigkeitsaufnahme

Bei alteren Menschen kénnen krankenhausbeding-
te Verdanderungen dazu flhren, dass Orientie-
rungsstérungen auftreten oder es zu einer ,Tag-
Nacht-Umkehr” kommen kann. Um auch im Kran-
kenhaus gut einschlafen zu kénnen, reicht es nicht
aus, einfach das Licht auszuschalten oder ein
Schlafmittel zu geben. MaBBnahmen, die dem Pati-
ent helfen, abends zur Ruhe zu kommen, kénnen
den Heilungsverlauf verbessern und helfen, unge-
wollte Komplikationen (nachtliche Unruhe, Weg-
laufen, Stlrze, Delir) zu verhindern. Mogliche Inter-
ventionen sind hierbei

e Angenehme, ruhige Musik oder Schlafrituale

e Ein warmes Getrank anbieten (Milch, Schlaf-
tee)

e FUr eine entspannte Schlafatmosphare sorgen
(Luften, richtige Zimmertemperatur)

e Aromatilcher (Lavendeldl, Orangenblitendl,
Rosendl)

e  Gerduschquellen mindern
e Zusatzliche Kissen / Decken

[ ]
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5 Stadtkirche Untertirkheim unterstiitzt
HuBerTDA mit Nesteldecken und uUbertrifft sich
damit selbst

Stadtkirche

Untertlrkheim unterstiitzen das Ziel, demenzer-

Uberaus fleiBige Strickerinnen der

krankten Patienten mdglichst viel an Aktivierung
und Sinnesanregung im Krankenhaus zu ermégli-
chen. Sie gehoéren dem Handarbeitskreis der Stadt-

kirche Untertirkheim an:

Einen kleinen Einblick in die tolle Arbeit der Han-

darbeitsgruppe sollen nachfolgende Fotos ermdég-

lichen:

Der Handarbeitskreis hat es sich zur Aufgabe ge-
macht, das ganze Jahr Uber selbstgemachte Habse-
ligkeiten herzustellen, die sie traditionell auf dem
Weihnachtsbazar verkaufen. Der eingenommene
Erlés wird komplett gespendet und so altruistisch
Teil eines guten Zweckes. Dass diese Gruppe jedoch
auch offen dafr ist, neue Wege einzuschlagen und
neben dieser Tatigkeit auch andere Aufgaben im
Handumdrehen in Angriff zu nehmen, zeigt sich an
der wunderbaren Reaktion auf unsere Anfrage. Mit
offenen Armen wird die Idee aufgenommen, etwas
zum Nesteln fur demenzerkrankte Patienten herzu-
stellen, um diesen so einen wunderbaren Moment
der Sinnesanregung zu ermdglichen und dazu bei-
zutragen, sie zu aktivieren, ihre Wahrnehmung zu
starken und ihre Fahigkeiten zu erhalten. Mit gro-
Bem FleiB, Eifer und einer bewundernswerten Krea-
tivitdt wurde gestrickt, gendht und gewerkelt. Die
Resonanz der Patienten war bislang durchweg posi-

tiv und begeistert.

Der Newsletter wird herausgegeben von

Klinikum Stuttgart
Krankenhaus Bad Cannstatt
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