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Lebensende-Szenen fiir Simulationen von Studierenden im Gesundheitswesen

Die Studierenden werden aufgefordert, Rollenspiele in den unten beschriebenen halbstrukturierten

Situationen durchzufiihren.

1. Die Szenarien sollten der Gruppe laut vorgelesen werden.

2. Dann sollten die Studierenden eine Rolle tibernehmen. Die Kursleiter*innen kénnen entweder
jede’*r Teilnehmer*in eine Rolle zuweisen oder die Teilnehmenden die Rolle wahlen lassen, die
sie spielen mochten.

3. Denken Sie beim Aufbau der Szene an die 5-WH-Fragen: Wer ist in der Szene, wo (z.B.
Krankenhaus), wann (Zeit), was geschieht, warum geschieht es (warum tut ihre Rolle, was sie
tut).

4. Die Szenarien sollten als Grundlage ("Ausgangspunkt") fir das Rollenspiel dienen, aber die
Studierenden kénnen improvisieren und es weiter entwickeln. Wahrend des Rollenspiels sollten
die Kursleiter*innen die Erfahrung durch den Einsatz der folgenden Psychodrama-Techniken
bereichern: Selbstgesprach, Doppelganger*in, Spiegelung und/oder Rollenumkehr. Ziel ist es,
die Selbsterkenntnis der Teilnehmenden, ihre Perspektivenibernahme und ihr
Einflhlungsvermoégen in ihre Rolle und die anderen Figuren in der Szene zu verbessern.
Anmerkung: John fiir einen Jungen kann Joan fir eine Frau sein, usw.

5. Nach dem Rollenspiel werden die Teilnehmenden aufgefordert, ihre Erfahrungen zu reflektieren

und auszutauschen. Beachten Sie die folgenden Fragen fur die Diskussion:

Mit welchen Aspekten der Situation haben Sie sich verbunden gefuhlt und mit welchen nicht?

Mit welchen Aspekten der Rolle haben Sie sich verbunden gefuhlt und mit welchen nicht?

Was hat Sie wahrend des Rollenspiels tberrascht?

Was haben Sie als Ihre Rolle und als Sie selbst, der diese Rolle spielt, gefiihlt und gedacht?

Was dachten und fihlten Sie in Bezug auf andere Personen in der Szene, als lhre Rolle und als
Sie selbst, die diese Rolle spielt?

Wie leicht oder schwer war es fiir Sie, in deren Schuhe zu schlipfen?

Was hatten Sie in der Szene geandert?
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- E asm S+ /'A\ ( ’ Q FONDAZIONE
r u A2, UNIVERSITA [ ) I : [
i . %/ ULBS
rogram of e European un % A N University of Haifa ey 52
@ $ a iz ol> 1978 ONLUS s
Deach Eebucacion For Paliative 1 . .

D1 PADOVA ANA
Program of the European union

In der ersten Szene geht es um die "Verschworung des Schweigens" gegeniber einem Kind.
Joan*John, ein* 12-jahrige*r Madchen*Junge, erfahrt nicht die Wahrheit Uber den schweren
Gesundheitszustand ihrer*seiner Mutter, und sowohl ihr*sein Vater als auch ihre*seine Schwester
wollen nicht, dass sie*er es erfahrt. Sie glauben, dass Joan*John zu jung und unerfahren ist, um
mit solchen Nachrichten umzugehen oder die Folgen zu verstehen. Das Verschweigen wirde ein
Ende haben, wenn das Schweigen gebrochen wirde und Joan*John die Wahrheit erfahrt.
Psycholog*innen raten ihnen jedoch, ehrlich zu sein und Joan*John die Wahrheit in einer
altersgerechten Form zu sagen. Dem Vater fallt es schwer, seine Gefiihle auszudriicken, er hat
Angst vor dem Tod und sieht ihn als Tabuthema. Joans*Johns Tante (die Schwester ihrer*seiner
Mutter), die ihren Mann vor zwei Jahren an Krebs verloren hat, ist eine religiése Person mit
spirituellen Vorstellungen vom Tod. Wie konnten diese Situation und dieser Konflikt angemessen

gelost werden?

In der zweiten Szene geht es um Maria, die Psychologin, die eine*n Patient*in, deren Mutter im
Krankenhaus liegt, in der Palliativ- und Sterbebegleitung unterstitzt. Maria hat im Jahr zuvor ihre
eigene Mutter verloren, die sie sehr geliebt hat, und hat jetzt nur noch ihren Vater. Manchmal
Uberfluten die Erinnerungen an ihre Mutter sie mit Emotionen. Maria identifiziert sich manchmal zu
sehr mit ihren Klient*innen. In diesem Fall identifiziert sie sich GbermaRig mit Joans*Johns Vater.
Maria beschliel3t, ihre*n klinische*n Supervisor*in zu konsultieren. Welche Schritte kdnnten Marias

Selbstflirsorge unterstiitzen? Wie sollte sie sich verhalten, wenn sie Joans*Johns Familie trifft?

In der dritten Szene geht es um die Unfahigkeit von Joans*Johns Familienmitgliedern, die
Nachricht vom Tod ihrer*seiner Mutter angemessen zu vermitteln. Joans*Johns Familie versucht,
sich ein wenig mehr Zeit zu verschaffen, indem sie so tut, als sei nichts passiert, obwohl die
Atmosphéare in der Familie in Wirklichkeit sehr angespannt und traurig ist. Alle versuchen, die
traurige Nachricht zu verheimlichen, und bemihen sich, ihr Herzklopfen zu verbergen. Wie kénnte

Joan*John auf altersgerechte Weise vom Tod ihrer*seiner Mutter erfahren?

In der vierten Szene geht es um Joans*Johns Unfahigkeit, zu trauern und mit Mitschiler*innen
und Lehrenden dartber zu sprechen. Die Tatsache, dass Joan*John auf eine neue Schule geht,
auf die sie*er wegen der Krankheit ihrer*seiner Mutter wechseln musste, bedeutet, dass sie*er

diesen schwierigen Moment in einer ungewohnten Umgebung durchlebt. Ihre*Seine Lehrer*in,
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die*der relativ neu und unerfahren ist, berichtet, dass sie*er sich gegenuber ihren*seinen
Mitschiler*innen zurlickzieht. Sie*Er ist besorgt Uber einen Rlckgang ihrer*seiner schulischen
Leistungen.

Wie kann Joan*John lernen, ihren*seinen Mitschiler'innen mitzuteilen, dass ihre*seine
Schwierigkeiten auf den Verlust ihrer*seiner Mutter zurlickzufihren sind, und so eine empathische

Beziehung zu ihren*seinen Mitschiler*innen aufbauen?
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