Martha-Maria Krankenhaus Halle-Dolau

Jonas will's wissen

Ein interdisziplinares
Bildungsprojekt fiir Kinder
im 4. Schuljahr
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Jonas will's wissen

Das Bildungsprojekt ,Jonas will's wissen" wurde von Mitarbeitenden des Kran-
kenhauses Martha-Maria Halle-Ddlau in Kooperation mit dem Halleschen
Puppentheater und der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft entwickelt
und in einer Pilotphase seit 2017 mit Kindern der vierten Klassen der Lessing-
grundschule Halle (Saale) erfolgreich getestet.

Dem vorausgegangen waren vielfaltige Beobachtungen im Krankenhausalltag,
die darauf schlieBen lieBen, dass es Eltern hdufig vermeiden mdchten, ihre
Kinder mit der Krankheit oder gar dem Sterben von Verwandten und Freunden
zu konfrontieren.

Wir greifen also mit diesem Projekt ein Thema auf, das gesellschaftlich nahezu
zum Tabu geworden ist: Wie gehen wir um mit Fragen und Angsten, die in uns
angesichts unheilbaren Krankseins, des Sterbens und der Trauer entstehen?
Und: Wie lassen sich diese Fragen und dazugehdrige Inhalte mit Kindern an-
gemessen kommunizieren?

In Vorbereitung und Durchfiihrung des Projekts sind ganz unterschiedliche
Fachleute beteiligt: Sie arbeiten in der Pflege und der Krankenhausseelsorge,
in der Theater- und Musikpddagogik oder in der Psychotherapie. Von ihnen
werden die Kinder mit ihren Sorgen, Angsten und ihren Fragen ernst genom-
men und durch das Projekt begleitet. Berlihrungsangste werden abgebaut und
Maglichkeiten zur Verarbeitung der vielen Fragen an die Hand gegeben.

Inhaltlich gliedert sich das Projekt in vier Teile. Wir nennen sie ,Bliiten”, weil
jede dieser Blliten etwas Besonderes ist und doch alle vier wie in einem bunten
StrauB3 zusammengehdren und sich gegenseitig erganzen und bereichern.
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Projektverlauf

Der Projektverlauf ist abhangig von den konkreten Rahmenbedingungen vor

Ort.

Folgende Struktur hat sich im Laufe der Pilotphase bewahrt:

1)

Vor Beginn des neuen Schuljahres:
Absprache iiber Inhalte und Rahmendaten des Projektes mit der
Schulleitung und den beteiligten Lehrkraften

Zu Beginn des neuen Schuljahres:
Projektvorstellung zum ersten Elternabend der 4. Klasse(n)

Optional ca. 1-2 Monate vor den Projekttagen:

Besuch des Puppentheaters mit dem Stiick ,Uberall und Nirgends"
von Bette Westera. Alle Schiilerinnen und Schiiler nehmen daran teil.
Eltern sind herzlich dazu eingeladen. Im Anschluss daran findet ein
Nachgesprach statt, moderiert durch die Theaterpddagogin.

Ca. 1 Woche vor den Projekttagen:

Fachgesprach zwischen Lehrerinnen und Lehrern, Eltern, einer
Psychotherapeutin, dem Vertreter der Krebsgesellschaft und Verant-
wortlichen des Krankenhauses zu den Inhalten des Projektes

3 Projekttage ,Jonas will's wissen”
1. Tag und 2. Tag in Gruppen ,Bliite 1, 2, 3 und 4" mit jeweils vier
Unterrichtsstunden im Rahmen des schulischen Lehrplanes

3. Projekttag: Besuch des Krankenhauses Martha-Maria

ab 9:00 Uhr: die Gruppen besichtigen exemplarisch 3 Arbeitsbereiche
a 30 Minuten:

Interdisziplindren Notaufnahme, Palliativstation und Orthopadie.
Zu jedem Arbeitsbereich werden Quizfragen gestellt, die die
Schiilerinnen auf einem vorbereiteten Bogen beantworten.

anschl. Mittagsimbiss, zubereitet durch die Cafeteria

12:30 Uhr: Ausfiillen der Feeback-Fragebdgen und Aufldsung der
Quiz-Fragen

13:00 Uhr: Bewegungsspiele im Freien | parallel dazu haben Eltern
die Mdglichkeit eines geflihrten Besuchs der Palliativstation

13:30 Uhr: Wiederholen und Festigen der Prasentationssequenzen
aus den Bliten mit den Referentinnen

14:00 Uhr: Abschlussplenum mit allen Beteiligten incl. Eltern

e Einstieg mit Puppenstiick ,Jonas will's wissen"

® Prasentation der Bliiten

o Eltern-Feedback via Fragebdgen
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Jonas als ,Bruckenbauer”

Der gedankliche und emotionale Einstieg in das Projekt wird durch ein kurzes
Puppentheaterstiick ermdglicht, das eigens hierfiir geschrieben und produziert
wurde. Darsteller sind Jonas, ein etwa 10jahriger Junge, zusammen mit Mama
und Papa.

So beginnt es:

Jonas: ,Sag mal Papa, die tote Maus, wir haben vorhin auf dem Feldweg eine
tote Maus gesehen. Was ist das: Totsein?”

Vater: (iiberlegt und findet keine Worte)

Jonas: ,Na, ich meine, hat die Maus eine Seele und die ist jetzt im Mdusehim-
mel?”

Jonas bohrt weiter mit all den ganz wichtigen Fragen, bis schlieBlich Papa mit
den Worten antwortet, die wahrscheinlich Kinder bei diesen Fragen sehr oft zu
héren bekommen:

Papa: ,Jonas, das wirst du alles noch verstehen, wenn du gréBer bist!”

Aber alle Ablenkungsversuche der Eltern bringen Jonas nicht von dem ab, was
ihm jetzt wichtig ist.

Jonas: ,Als Opa gestorben ist, warum durfte ich da nicht hinein in das Zimmer,
indemerlag?”
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Mama: ,Jonas, der Opa sah
doch gar nicht mehr aus, wie
dein Opa. Also ich meine, er
war doch so krank, und wir
wollten, dass du ihn so in Er-
innerung behdltst, wie er war
- mit einem Ldcheln auf dem
Gesicht. Verstehst du, Jonas?"

Jonas: ,Ich sollte nicht sehen,
wie schlecht er aussah!”
Mama: ,Ja.”
Jonas: ,Sah er aus wie ein
Monster?!"
Mama: ,Nein, nicht wie ein Monster. Er sah krank aus.”
Jonas: ,Aber wenn ich krank bin, diirfen mich auch meine Freunde besuchen!
Wieso durfte ich nicht zu Opa?”
Mama: ,Jonas, wir wollten es nur richtig machen.”

Der Dialog entwickelt sich weiter. Jonas formuliert wichtige Fragen zu dem,
was ihn gerade beschaftigt. Dabei geht es auch um den Himmel und um Gott,
und darum, ob es ihn liberhaupt gibt und was er tut und nicht tut. Aber Jonas
findet bei Mama und Papa keine Antworten, jedenfalls keine, die flr ihn hilf-
reich waren.

Das letzte ,Ablenkungsma-
nover" der Eltern beginnt mit
der Frage nach den Hausauf-
gaben.

Papa: ,Jonas, hast du dei-
ne Hausaufgaben schon ge-
macht?"

Mama: ,Das habe ich mich
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eben auch schon gefragt. Wir
wollen ja noch zusammen
Abendbrot essen.”

Papa: ,Das sind gute Fragen,
und ich will, dass sie nicht zu
kurz kommen."

Mama: ,Genau, Jonas, viel-
leicht kannst du die Fragen ja
mal in der Schule stellen!”
Jonas (springt auf den Tisch
und wendet sich an das Pu-
blikum): ,/ch frage und frage
und frage und kriege keine
Antworten! Das geht euch
doch bestimmt auch so. Ihr habt doch bestimmt auch solche Fragen? Oder?"

Damit endet das Stiick und das Projekt ist eroffnet.

Wenn es dann am dritten Projekttag, der im Krankenhaus stattfindet, zusam-
men mit allen Beteiligten und den Eltern, die ihr Kommen ermdglichen kénnen,
ein Abschluss-Plenum gibt, wird zu Beginn dieses letzten Teiles der Projekttage
das Stiick noch einmal gespielt.

Die, die jetzt antworten, sind nicht mehr ,Mama" und ,Papa“, sondern die
Kinder selbst, die ihren Eltern tber ihre Arbeit in den vier Bliiten anschaulich
berichten (s. Seite 17).

Autor des Stlickes: Ralf Werner
Darsteller: Lena Wimmer
Nico Parisius

Bild rechts: Jonas geht mit den Kindern am dritten Projekttag auf Entdeckungs-
reise durch das Krankenhaus.
I8

9|



Bltite 1

Unheilbar krank
- oder:
Gemeinsam
sind wir starker

Das Krankenhaus und die vielen unbekannten Eindriicke, Gegenstande, Geradte
und Materialien kénnen Angst machen.

Dem gegenliiber steht: Alles, was wir kennen, was uns vertraut ist, beginnt
anders auf uns zu wirken und schrankt Angstgefiihle ein.

Deshalb ist es zunachst Anliegen der Bliite 1, den Kindern einige medizinische
Gegenstinde (Stethoskop, Stauschlauch, Blutdruckmessgerét, Rettungsdecke,
Spiilspritze, Pflaster usw.) spielerisch nahe zu bringen, sie in ihren Funktionen
zu zeigen und Maglichkeiten des Anfassens und Ausprobierens zu schaffen.

Die Fragen der Kinder haben einen hohen Stellenwert. Im Gesprach nahern wir
uns dem Thema Krankheit an, insbesondere auch dem der unheilbaren Krank-
heit und der Palliativmedizin. Wir tragen zusammen, was die Kinder an eigenen
Erfahrungen mit Erkrankungen mitbringen, oder was sie in der Familie oder in
der Schule miterlebt haben.

Die Beobachtungen zeigen, dass Kinder viel mehr von dem Geschehen um sie
herum wahrnehmen, als Erwachsene oft fiir mdglich halten. Sie sind daran
interessiert, wie es Verwandten oder Freunden geht, die erkrankt sind.
Gleichzeitig splren sie, dass von den Erwachsenen oft eine gewisse Unsicher-
heit und Sprachlosigkeit ausgeht. Viele ihrer Fragen werden oft nicht oder nur
ausweichend beantwortet.
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Wir wollen mit diesem Angebot einen offenen und gleichzeitig geschiitzten
Rahmen bieten, so dass Kinder ihre Beobachtungen und Erfahrungen artikulie-
ren konnen und ihre Fragen nach Mdglichkeit nicht unbeantwortet im Raum
stehen bleiben.

Im weiteren Verlauf der Bliite 1 gestalten die Kinder mit Farben und Papier.
Jedes Kind erhélt die Aufgabe, seine Hand mit Fingermalfarbe zu bestreichen,
um sie dann auf einem Blatt Papier abzudrucken. Dieser Handabdruck ist Teil
des Korperbildes eines jeden Kindes und steht damit fiir einen Teil seiner Per-
sonlichkeit. Gleichzeitig steht der Gebrauch der Hand fiir Aktivitdt und Kraft
- .wir nehmen etwas in die Hand" In diesem Arbeitsprozess haben die Kinder
die Mdglichkeit, ihrer Farb- und Gestaltungsphantasie freien Lauf zu lassen.
Das Abformen der Hande ist Vorarbeit zu den Fragen, was uns in Krankheitssi-
tuationen unterstiitzen kann.

Bei Patientenbefragungen stellen wir fest, dass die kompetente und professio-
nelle Hilfe im Krankenhaus und das Eingebunden-Sein in ein funktionierendes
soziales Netz - und dazu gehdren auch Besuche von Kindern - Grundlage fiir
das Wohlbefinden der Patienten ist. Als bildhaften Ausdruck dafiir gestalten
wir abschlieBend gemeinsam mit den auf die Blatter gedruckten Handen ei-
nen Kreis um die im Vorfeld angefertigte Silhouette des Krankenhausgebaudes.
Dieses Zeichen heil3t: Gemeinsam sind wir starker!
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Bllite 2

Gefuihle

Wenn eine schwere Krankheit Menschen trifft, ist das mit unterschiedlichsten
Geflihlen verbunden. Je nach Persdnlichkeit und Pragung konnen sie diese Ge-
fiihle wahrnehmen und ausdriicken. Manche verstecken ihre Gefiihle, gerade
auch dann, wenn sie schwer krank sind.

Kinder sind in der Regel Seismographen fiir Gefiihle. Sie passen sich jedoch
auch schnell an das an, was Erwachsene an Gefiihlen zulassen kdnnen und wie
Erwachsene in der Lage sind, mit ihren Gefiihlen in Kontakt und in Beziehung
zu anderen Menschen zu kommen.

Wesentliches Anliegen der Bliite 2 ist, dass das Kind seine eigene Gefiihlswelt
darstellen und zum Ausdruck bringen sowie die Gefiihle seiner Mitmenschen
wahrnehmen und deuten kann. Deshalb eignet sich in dieser Bliite im Beson-
deren ein theaterpddagogischer Ansatz.

Methodisch arbeiten wir in der Bliite 2 vor allem mit dem Ubungsrepertoire
des Statuen- sowie des Forumtheaters nach Augusto Boal. Inhaltlicher Kern
der Blite ist die emotionale Auseinandersetzung mit Krankheitssituationen,
die das Familiensystem des Kindes verdandern.

Beispielhafte Situationen werden in Form von lllustrationen dargestellt, die
auf groBBen Papierblattern zu sehen sind.
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Im ersten Schritt ndhert sich das Kind dem Thema {iber das korperliche Nach-
stellen der Zeichnung in ein Standbild.

Im zweiten Schritt folgt das Befragen der dargestellten Figuren zu ihrem Ge-
fuhlsleben.

Im letzten Schritt schlieBlich verstindigen sich die Kinder liber mdgliche und
wiinschenswerte Verdnderungen in der dargestellten Krise und erproben spie-
lerisch ihre Variante im Umgang mit der Krankheit.

In diesem Prozess bt sich das Kind in praziser Beobachtung und Wahrneh-
mung und kann auf diesem Weg sowohl seine eigenen als auch die Gefiihle,
Wiinsche und Bediirfnisse anderer Menschen besser einschatzen, verstehen
und artikulieren.

Die Kinder erfahren, dass alle Gefiihle, die Menschen mdglicherweise erleben,
wenn sie schwer krank sind, sein diirfen, ,erlaubt” sind. Es ist heilsam, dass sie
da sind.

Dabei entdecken wir auch, dass Gefiihle extrem schwanken kdnnen. Die Kinder
erleben anhand der Situationen, in die sie sich einflihlen, dass Erwachsene oft
ganz anders mit ihren Gefiihlen umgehen als sie selbst. Die Bliite 2 gibt ihnen
spielerisch die Chance, in einer fiir alle Beteiligten schwierigen Situation einen
guten Platz mit ihren Gefiihlen zu finden - zumindest in diesem Augenblick.
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Blute 3

Beistand und
Unterstilitzung

.Berlihrung mit Respekt” steht im Mittelpunkt der Bliite 3.

Beriihrung, die gut tut, ist ein elementares Bedlrfnis jedes Menschen. Sie be-
gleitet uns, unterschiedlich intensiv und auf unterschiedliche Art und Weise,
ein ganzes Leben lang.

In Bliite 3 ndhern wir uns diesem Thema auf drei unterschiedlichen Wegen:

(1) Auf der Grundlage des Pflegekonzeptes ,respectare” méchten wir den Kin-
dern ein ,Werkzeug" an die Hand geben, mit welchem sie in Achtsamkeit und
Riicksicht auf andere Menschen, egal ob jung oder alt, in Interaktion treten
konnen.

Respectare verwirklicht sich in der Grundhaltung des Respektes dem anderen
Menschen gegeniiber. Darum wird nach seinem Wohlbefinden, nach Sicherheit
und Akzeptanz der Beriihrung gefragt.

Auf diese Weise wird ein vertrauensvoller Kontakt im Miteinander gefordert.
Die Kinder kdnnen entdecken, dass jeder liber diese Starke, diese Ressource
verfiigt. Praktische Ubungen helfen dabei.

Unter Anleitung kénnen sie erleben, wie es sich anfiihlt, respektvoll beriihrt zu
werden und den Anderen zu beriihren.

(2) In den letzten Jahren hat sich anhand verschiedener Studien gezeigt, dass
gerade im palliativen Bereich der bewusste Einsatz von Musik positive Auswir-
kungen auf Angst, Schmerz, Stimmung und Lebensqualitat hat. Der Einsatz be-
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stimmter musiktherapeutischer vibroakustischer Instrumente zeigt dabei nicht
nur Wirkung auf die Patienten selbst, sondern auch auf deren Angehdrige.

In Bllite 3 kommen diese therapeutischen Instrumente zum Einsatz - die Kor-
pertambura und das Monochord. Die Kinder diirfen sich ausprobieren, selbst
spielen, sich bespielen lassen, nachspliren, nachempfinden - es ist eine Freude
zu sehen, wie unbefangen die Kinder sich auf dieses neue Medium einlassen
und damit umgehen kdnnen.

(3) Wenn mitunter im wahrsten Sinne ,die Worte fehlen”, ist es gut, etwas zu
haben, das die Sprachlosigkeit auffangt: Die Kinder konnen im dritten Baustein
der Bliite 3 einen ,Seelentroster” gestalten, der ihnen Trost spenden kann oder
mit dessen Hilfe sie ggf. dem Kranken fiir einen Moment Ablenkung schaffen.
Mit viel Geduld, Geschick und Kreativitdt entstehen so ganz individuelle, mit
kleinen Glockchen gefiillte ,Seelentroster” mit ausdrucksstarken Gesichtern in
der Hoffnung, dass sie dazu beitragen, Belastendes zu nehmen und Entlasten-
des zu schenken.
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Bllite 4

Moglichkeiten
entdecken

Alle Menschen und insbesondere Kinder in der Grundschulzeit sind neugierig
auf die Grundfragen des Lebens. Auch auf die nach Tod und Sterben.

Zum Geburtstag und zum Neuen Jahr wiinschen wir einander oft ,Gute Ge-
sundheit” Aber wie gehen wir damit um, wenn eine Krankheit kommt und
manchmal auch das Alltagsleben davon bestimmt wird?

Viele Erwachsene mochten Kinder vor diesen unangenehmen und bedngsti-
genden Seiten des Lebens schiitzen. Kinder jedoch interessieren sich besonders
dafiir, wovon sie ferngehalten oder beschiitzt werden.

Das Wohlbefinden auch in schwierigen Situationen kann geférdert und ge-
starkt werden, wenn wir uns auf unsere personlichen Starken besinnen. Selbst-
heilungskrafte werden mobilisiert, wenn ich meine inneren Ressourcen erken-
nen und aktivieren kann.

Bedrlickt Kinder die Sorge oder Trauer um emotional nahe stehende Mitmen-
schen, fehlt ihnen oft der Zugang zu diesen inneren Kraftquellen. In Bliite 4
wollen wir diese Ressourcen aktivieren.

Zum Beginn stellen sich die Kinder in einem Bewegungsspiel anhand von Star-

kesymbolen zu zweit gegenseitig vor. Bilderkarten regen hier an. Das gewahlte
Stérkesymbol wird im Lerntagebuch durch eine Zeichnung ,geankert".
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Ein Gesprach im Plenum iber die Bedeutung der jeweiligen Stdrken vertieft
das Symbol.

In einer korperorientierten Entspannungssequenz in Form einer gefiihrten
Phantasiereise wird der symbolisierten Stirke bzw. Ressource ein sicherer Ort
hinzugedacht.

Offene Fragen wahrend der Sequenz kniipfen an die individuelle Vorstellungs-
welt der Kinder an. Auch der Ort wird im Lerntagebuch durch Schrift oder Bild
geankert. Ein Titel wird dazu gewahlt.

Eine Ubungssequenz des kreativen Erzdhlens folgt. Die Titel, notiert auf Kar-
ten, liegen verdeckt aus. Eine Karte wird gezogen und die Gruppe entwickelt
nach der Methode des kreativen Erzdhlens gemeinsam eine Geschichte dazu.
Exemplarisch wird die Ubung mit ein bis zwei Kindern bzw. Geschichten durch-
geflihrt. Die begleitenden Lehrer‘innen erhalten ein Handout zur Fortflihrung
der Ubung mit allen anderen Kindern der Gruppe. Das dient auch als Nachbe-
reitung der Projekttage.

Die eingesetzten Methoden fordern die individuelle Kreativitdt und Eigenwahr-
nehmung der Kinder. Zudem wird die Weisheit der sozialen Gruppe genutzt, um
zu verdeutlichen, dass ich-starkende Quellen allein oder mit anderen aktiviert
werden kdnnen.
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Projektpartner

Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau
Pflegedienstleitung, Palliativstation und Krankenhausseelsorge

Martha-Maria Stiftung Niirnberg
Lessing-Grundschule Halle (Saale)

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Geschaftsfiihrung

Theater, Oper und Orchester GmbH Halle (TOOH)
Puppentheater

AOK Sachsen-Anhalt - Die Gesundheitskasse
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