Jonas will’s wissen

,Hallo! Ich bin JONAS!

Ich méchte Euch was erzdhlen. Neulich machten
meine Eltern einen Besuch im Krankenhaus bei
meinem Opa. Ich durfte nicht mit. Sie meinten,
das sei nicht gut fiir mich. Doch das denke

ich Gberhaupt nicht. Im Gegenteil. Es ist viel
schlimmer flr mich, dass ich nicht genau weiB3,
wie es Opa geht. Meine Eltern taten so, als ware
alles in Ordnung. Die haben Angst, dass ich
traurig werde, wenn ich die Wahrheit erfahre.
Werde ich aber umso mehr, wenn man mir nicht
sagt, was los ist. Denn ich spire, dass sie sich
Sorgen machen. Opa geht es sicher nicht gut!

Er freut sich bestimmt, wenn ich mitkomme.

Denn ich, Jonas, will's wissen!"

Kathleen Wiiste-Gottschalk

Pflegedienstleiterin

Prof. Dr. med. Wolfgang Schiitte
Arztlicher Direktor

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

Jonas will's wissen" ist bisher ein bundesweit
einmaliges innovatives Projekt unseres
Krankenhauses. Fachpersonen aus Medizin

und Theologie, Theater und Psychologie, Kunst
und Padagogik haben gemeinsam ein Konzept
geschaffen, mit dem Kinder und Eltern ermutigt
werden, ihre schwerstkranken Angehdrigen im
Krankenhaus zu begleiten. Wir freuen uns, dass
wir ,Jonas will's wissen" nun auch anderen
Interessierten in Form eines Werkbuches zur
Verfiigung stellen konnen. Wir wiinschen
Jonas" eine weite Verbreitung und eine
herzliche Aufnahme in anderen Krankenhdusern
und Schulen.

Denn Krankheit kann jederzeit unser Leben
treffen. Unterstlitzen Sie deshalb ,Jonas will's
wissen!"
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Martha-Maria-Stiftung

DE74 8002 0086 0614 9017 48

IBAN

BIC des Kreditinstituts/Zahlungsdienstleisters

HYVEDEMM440
Betrag: Euro, Cent

EUR

Verwendungszweck

Danke fiir Ihre Hilfe.

fur Kontoinhaber” gilt fir Betrdge bis 300,00
Euro zur Vorlage beim Finanzamt als Spenden-/

Der vom kontofilhrenden Institut quittierte ,Beleg
Zuwendungsbestatigung.

Kontoinhaber/Zahler: Name
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Datum
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In der dreijahrigen Pilotphase von 2017 - 2019

haben wir insgesamt 160 Kinder erlebnispadagogisch

und kindgerecht darauf vorbereitet, unheilbare

Krankheiten besser zu verstehen und sie und r
ihre Eltern ermutigt, schwerstkranke Angehdrige

gemeinsam im Krankenhaus zu besuchen. Y Y

A\ 4

Die Evaluation des Projektes, auch durch die

Auswertung von insgesamt 132 Kinder- und 65 MARTHA
Elternfragebdgen, ergab die uneingeschrankte MARIA
Empfehlung, ,Jonas will's wissen" weiter

durchzufiihren. ementeni

Dafiir bendtigen wir lhre Spende:
® ca. 3000 bis 8000 Euro fiir drei
Projekttage in kind- und fachgerechter
Durchfiihrung durch Theaterpadagoginnen, . . .
Vertreter*innen kiinstlerischer Therapien, Pa I I | at|VSCh u I p I’O_] € kt
Kinderpsychotherapeut*innen und
Seelsorger*innen in Kooperation mit
Fachpersonal aus dem Krankenhaus il 1 u
e «Jonas will's wissen
e Weiterentwicklung des Jonasprojektes
o Offentlichkeitsarbeit

Bitte beachten Sie auch die Informationen
dazu auf unserer Internetseite:

kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/jonasprojekt Ein interdisziplinares, praventives

Bildungsprojekt des Krankenhauses
Martha-Maria Halle-Délau fiir

Kontakt: Kinder im Grundschulalter.
cossnmEzooN e Projektleitung: | . .
5780288E58¢¢g¢% . ; n Kooperation mit der Sachsen-
3a2% 788 Pastorin Sabine Schober P

Anhaltischen Krebsgesellschaft
und dem Puppentheater
der Biihnen Halle.

Anja Flier
Telefon: (0345) 559-1435
E-Mail: jonas@martha-maria.de

bunbijelsag

Spendenverwaltung fiir Martha-Maria Halle-Délau:

Martha-Maria-Stiftung

Stadenstr. 60; 90491 Nirnberg . )
Telefon: (0911) 959-1029 Diakonie &
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