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Anmerkung zur Schreibweise

In den Texten dieses Hefts verwenden wir das sogenannte
Gendersternchen und schreiben zum Beispiel ,Arzt*innen*
statt ,Arztinnen und Arzte®. Damit wollen wir nicht

nur Mdnner und Frauen ansprechen, sondern auch alle
Menschen jenseits traditioneller Geschlechtsidentitdten.



4 EPIZ| G+ Gesundheit fiir alle! | Inhalt

Inhaltsverzeichnis der DVD

Ordner ,,Gesundheitssysteme im Vergleich”
Arbeitsblatter Satellitenansichten
Interviewfilm ,Das Gesundheitssystem Mosambiks*
Interviewfilm ,,Gropte medizinische Herausforderungen in Mosambik*
Interviewfilm ,Verfigbarkeit von Medikamenten in Mosambik“
FuBwege zur ndchsten Gesundheitsstation in Mosambik

Ordner ,Hepatitis B
Film ,Nie wieder Hepatitis“ von sfb841 des Universitdtsklinikums
Hamburg-Eppendorf
Losung zum Steckbrief Hepatitis B als Word-Datei

Ordner ,Zum Umgang mit Sterbenden*
Interviewfilme mit:

— Wed Al-Dobhani, Studentin

— Enrique Angles, Wissenschaftler

- Julia Bonk, Medizinstudentin

— Teona Darchia, Studentin

— Cipriano Dyeja, Schulleiter der Gesundheitsschule

in Inhambane, Mosambik

— Gaelle Maninzou Kenmogne, Studentin

— Silvana Krohn, Bildungsreferentin

- Mehmet Akif Kurtbecer, Schiler

— Sabita Pathak, Studentin

— Mauricio Pereyra, Theaterpddagoge

— Neha Shrestha, Studentin

Alle Materialien, die Sie fir die Durchfiilhrung der Einheiten benotigen,
stellen wir lhnen gerne auch zum Herunterladen zur Verfiigung.
Schreiben Sie dafiir einfach eine Email an epiz@epiz-berlin.de und wir
senden lhnen den Downloadlink.

Haben Sie schon die Weltkarte im Umschlag entdeckt

und damit Ihre Perspektive gewechselt? Die Weltkarte
~Perspektiven wechseln“ in fldchengetreuer Darstellung
wurde vom Programm Bildung frifft Entwicklung (BtE)
entwickelt, um Weltsichten zu irritieren und ,,auf den Kopf*
zu stellen. Genauere Erléuterungen und Ubungsanregungen
fur die Weltkarte finden Sie im dazugehorigen Begleitheft,
das neben vielen weiteren didaktischen Materialien von

BtE hier heruntergeladen werden kann: www.bildung-trifft-
entwicklung.de/didaktische-materialien.html
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Vorwort

AR Bevrucye Scnuestrmeozmscre Facesis Dje Berufliche Schule fir medizinische Fachberufe auf der Elbinsel Wilhelms-
burg ist eine groBe Hamburger Berufsschule, an der in enger Kooperation

mit den Betrieben und den Kammern ca. 2300 vorwiegend weibliche Auszu-
bildende (etwa 97% der Lernenden an der BS15 sind weiblich) zur Medizini-
schen, Zahnmedizinischen und Tiermedizinischen Fachangestellten ausgebil-
det werden. Zudem bietet die Schule Ausbildungsvorbereitung, eine
Berufsqualifizierung fur Jugendliche ohne Ausbildungsplatz, eine Berufsschule
fur junge Menschen mit Behinderungen sowie mehrere Klassen zur Beschu-
lung geflichteter Jugendlicher an.

Rund 70% der Schiler*innen haben einen Migrationshintergrund. Somit ist

die Schule im besten Sinne stark multikulturell geprdgt. Da ist es naheliegend,
den positiven Gedanken interkultureller Beziehungen, der Nachhaltigkeit
sowie der globalen Verantwortung auch in den Alltag der Schule einzubinden
Entsprechend war es nur konsequent, diesen Anspruch 2015 auch in das Leit-
bild der Schule zu integrieren:

»Alle an der Schule Beteiligten, unabhdngig von ihren personlichen Fdhigkeiten,
inrer nationalen wie sozialen Herkunft, ihnrem Geschlecht oder Alter, begegnen
einander wertschdtzend, tolerant, friedvoll und respektvoll. Wir handeln dabei
im Bewusstsein unserer gesellschaftlichen, umweltgerechten und wirtschaft-
lichen Verantwortung im weliweiten Zusammenhang.*

Seit 2011 unterhdlt die BS15 eine globale Lernpartnerschaft mit dem Centro
de Formac@o de Saude de Inhambane, einer Gesundheitsschule in Mosambik.
In einer Vielzahl an Begegnungen in Inhambane und Hamburg wurden erfolg-
reich gemeinsame Projekte umgesetzt, in denen interkulturell und fachlich
voneinander gelernt wird, da diese Projekie von mosambikanischen und
deutschen Schiler*innen gleichberechtigt geplant und realisiert werden.

Ein Beispiel dafir ist ein Zahnprophylaxe-Container, der gemeinsam ent-
wickelt wurde (mehr Informationen dazu:
http://webblog.forumzumaustauschzwischendenkulturen.de).

Die internationale Ausrichtung der BS15 fUhrte zudem zu einer Partnerschaft
mit dem College of Nursing and Health Studies an der Robert Morris University
in Chicago. Weitere sollen folgen.

Als besonders engagierte Schule wurde die BS15 dafir 2016 mit dem
Schulpreis des Bundesprdsidenten zur Entwicklungspolitik ausgezeichnet.

Seit 2015 arbeitet die Schule daran, Bildung fur Nachhaltige Entwicklung und
Globales Lernen in die Curricula der Fachabteilungen zu implementieren.

In diesem Rahmen sind eine Vielzahl an Unterrichtsreihen entstanden, die eine
nachhaltige Verankerung dieser Themen in den Lernfeldern ermaglichen.
Anders als im produzierenden Gewerbe oder in kaufmdénnischen Berufen sind
die Dimensionen der Nachhaltigkeit in den medizinischen Berufen vielleicht
nicht unmittelbar oder offensichilich fachimmanent, dennoch finden sich auch
hier eine Vielzahl an Ansatzpunkten, an denen sich Themen der Nachhaltigkeit
aufgreifen lassen. So spielt beispielsweise die Empathie als Fachkompetenz
eine herausgehobene Rolle. Entsprechend lassen sich Unterrichtsvorhaben,
mit denen diese Kompetenz gefordert werden soll, hervorragend in die Lern-
felder integrieren.
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In diesem Heft finden Sie Unterrichtsbeispiele, die im Rahmen des
Umsetzungsprojektes zum Orientierungsrahmen des Lernbereichs Globale
Entwicklung an der BS15 in Kooperation mit dem Entwicklungspolitischem
Bildungs- und Informationszentrum —EPIZ e.V. Berlin—entstanden sind und im
Unterrichtsalltag der Schule genutzt werden. Sie eignen sich sicherlich nicht
nur fUr medizinische und pflegerische Berufe, sondern konnen auch in all-
gemeinbildenden Unterrichtsfdchern wie Religion/Ethik, Biologie oder Wirt-
schaft und Gesellschaft genutzt werden.

Wir winschen lhnen viel Freude und Erfolg bei der Umsetzung!
Julia Arfert
Jens Apeldorn

Nina Jessen
Friederike Menken

Eindricke von einer Schiler*innenbegegnung in Chicago, USA




Modul 1

Gesundheitssysteme

im Vergleich
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Einfiihrung und Uberblick

Alle Gesundheitsberufe beschdftigen sich im Lernfeld 1 (im Beruf und Gesund-
heitswesen orientieren) verpflichtend mit dem deutschen Gesundheitssystem.
Hier bietet es sich an, das Gesundheitswesen nach Aspekien der Sustainable
Development Goals der Vereinten Nationen (auch genannt Nachhaltigkeits-
agenda oder Agenda 2030) anzuschauen und auch weitere Gesundheits-
systeme mit in den Blick zu nehmen. Denn Lebensqualitdt in Deutschland und
in anderen Landern hdngt doch sehr wesentlich von der eigenen Gesundheit
ab: Gibt es in meiner Ndhe eine medizinische Versorgung? Welche Qualitdt
hat sie? Kann ich mir eine Behandlung leisten? Muss ich mit Schmerzen oder
eigentlich heilbaren Krankheiten leben?

Exemplarisch finden Sie hier Materialien, um die Gesundheitssysteme
Deutschlands, der USA und Mosambiks mit den Schiler*innen zu betrachten.
Dafir werden drei Gruppen Informationen Uber die Versorgungsleistungen
der verschiedenen Ldnder zur Verfigung gestellt sowie statistische Daten und
Gesundheitsthemen, an denen national schwerpunktmdfig gearbeitet wird.
Die Ubergreifende Frage ist, was getan werden kann, um das Menschenrecht
auf Gesundheit—oder konkreter: SDG 3 —weltweit durchzusetzen oder zumin-
dest dessen Durchsetzung voranzutreiben. Dabei soll nicht nur Fachwissen
vermittelt, sondern auch eine Gerechtigkeitsdebatte angestofen werden.

Aufbau der Einheit
Rahmenaufgabe ,,Gesundheit fur alle!”; darin enthalten:

- Willkommen in unserer Stadt!“ + Prdsentation (30 Min.)
- Recherche zu Gesundheitssystemen + Plakatgestaltung (60 Min.)
- Prdsentation + Diskussion (45 Min.)

Quellen

WHO (2016): World Health Statistics. Monitoring Health for the SDGs

WHO (2015): Mozambique: WHO statistical profile

WHO (2015): United States of America: WHO statistical profile

Dos Anjos, Luis/Cabral, Pedro (2016): Geographic accessibility to primary healthcare centers in Mozambique.
International Journal for Equity in Health

Overseas Development Institute (2014): Against the Odds. Mozambique’s gains in primary health care
Lindeléw, Magnus/The World Bank (2004): Primary Health Care in Mozambique. Service Delivery

in a Complex Hierarchy

The Commonwealth Fund: International Health Care System Profiles. The U.S. Health Care System
(Internet-Quelle)
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Gesundheit fur alle

Ziele

Die Schiler*innen erarbeiten sich Wissen Uber die Gesundheitssysteme von

Deutschland, den USA und Mosambik. Sie reflektieren Uber Ungerechtigkeiten

im Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen.

Methoden

Stadtplananalyse, Recherche, Plakatprdsentation

Daver

etwa 2,5 Stunden

Materialien

Weltkarte (siehe Umschlagklappe hinten), Arbeitsbldtter fir jede Gruppe

(s. folgende Seite), Filmclips und Abspielmdglichkeiten fir drei Arbeitsgruppen,

A3 oder Flipchart-Papier, verschiedenfarbige dicke Stifte

Ablauf

Die Schiler*innen bekommen die Aufgabe, die Gesundheitssysteme ver-
schiedener Ldnder in Hinblick auf den Stand der Umsetzung der weltweiten
Nachhaltigkeitsziele (SDG 3) zu begutachten und Verbesserungsmapnahmen
vorzuschlagen.

GESUNDHEIT UND Sustainable Development Goals
LA Ziel 3: Alle Menschen sollen gesund leben und sich iber Krankheiten und
Schutz vor Ansteckung informieren konnen. Sie sollen Medikamente erhalien
' und die Moglichkeit haben, eine Arztin oder einen Arzt oder ein Krankenhaus
zu besuchen.

Dafir werden die Schiler*innen in drei Gruppen eingeteilt. Jede Gruppe
arbeitet zu einem anderen Land: Deutschland (Hamburg-Altona), Mosambik
(Zentrum von Inhambane), USA (Chicago, Near West Side). Die Ldnder werden
zu Beginn der Einheit auf der angepinnten Weltkarte gefunden.

Jede Gruppe bearbeitet zundchst den Arbeitsauftrag ,Willkommen in unserer
Stadt!“. Hierbei markieren die Schiler*innen im Stadtplan, wo man beispiels-
weise Eis essen kann (Orte des Alltags) oder wo man eine Rontgenaufnahme
machen kann (Orte medizinischer Versorgung). Sie sollen im ersten Schritt
raten. Je nach Gruppe und Zielstellung konnen die Schiler*innen nur die
medizinischen Fragestellungen beantworten oder kann die Auswahl auf z.B.
zwei Orte je Kategorie begrenzt werden.

Im zweiten Schritt erhdlt jede Gruppe nochmals den gleichen Stadtplan-
ausschnitt und recherchiert mit Googlemaps die realen Zahlen/bekommt jede
Gruppe die Auflosung und beschriftet den Stadtplan neu. Die Ergebnisse
werden den anderen Gruppen prdsentiert.

Hier kann bereits diskutiert werden, was die Ergebnisse fir die Einwohner-
*innen der Stadt bedeuten und welche Auswirkungen dies auf ihr Leben hat.
Anschliefend verteilt die Lehrkraft an jede Gruppe die Arbeitsblétter zum
Gesundheitssystem der Ldnder und die Ldndersteckbriefe. Auch die Filme
werden zugdnglich gemacht. Mithilfe der Materialien gestalten die Schiler-
*innen ein Plakat zum Gesundheitssystem ,ihres“ Landes, inklusive einer
Bewertung in Hinblick auf SDG 3 mit MaBnahmenvorschldgen:

Was muss getan werden, um dieses Nachhaltigkeitsziel zu erreichen?
Anschliefend werden die Ergebnisse den anderen Gruppen prdsentiert.
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Zum Ende kann eine Diskussion stattfinden:

- Was denken die Teilnehmenden Uber den
ungleichen Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen?

- Welche Auswirkungen hat es auf das Leben von Menschen,
wenn Gesundheitsversorgung nicht erreichbar oder
unerschwinglich ist?

- Was konnte daraus fir den Arbeitsalltag der Schiler-

*innen folgen?

Infomaterial Gber Mosambik

- einfUhrendes Arbeitsblatt ,Gesundheit fur alle!*

- 2 x pro Gruppe Arbeitsblatt ,Arbeitsblatt Satellitenansicht*
(Zentrum von Inhambane)

- Interviewfilme mit Cipriano Dyeja, Schulleiter der
Gesundheitsschule in Inhambane, Mosambik

- Infotext Uber das Gesundheitssystem Mosambiks

- Steckbrief Mosambik/Deutschland

- Landkarte mit Laufdistanzen zur ndchsten Krankenstation
(Angaben in mn = Minuten)

Infomaterial Gber Deutschland

- einfUhrendes Arbeitsblatt ,,Gesundheit fur alle!”

- 2 x pro Gruppe Arbeitsblatt ,Arbeitsblatt Satellitenansicht*
(Hamburg-Altona)

- Infotext Uber das Gesundheitssystem Deutschlands

- Steckbrief Deutschland

- Erkldrfilm ,Das deutsche Gesundheitssystem in 4 Minuten erklart”
(youtube.com/watch?v=7MrnHQcmdil)

- Erkldarfilm ,Krankenversicherung in Deutschland —Burger-
versicherung sinnvoll?“ (youtube.com/watch?v=0dSjmn0Tuug)

Infomaterial Gber die USA

- einfUhrendes Arbeitsblatt ,Gesundheit fir alle!*

- 2 x pro Gruppe Arbeitsblatt ,Arbeitsblatt Satellitenansicht*
(Chicago, Near West Side)

- Infotext Gber das Gesundheitssystem der USA

- Steckbrief USA/Deutschland

- Erkldrfilm ,Krankenversicherung USA: Gesundheitswesen
in Amerika“ (youtube.com/watch?v=Z3ldkKU4-2g)
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Arbeitsblatt
Gesundheit fur alle!

Begutachten Sie das Gesundheitssystem von Mosambik/Deutschland/den USA.
Ziel ist es, herauszufinden, wie das Gesundheitssystem in Hinblick auf die
ErfUllung der Agenda 2030 aufgestellt ist und was bis 2030 noch verbessert
werden muss.

GESUNDHEIT UND Agenda 2030
RN Im Jahr 2015 haben die Vereinten Nationen 17 weliweite Ziele benannt,
die sie zusammengefasst Agenda 2030 nennen. Das Wort ,Agenda“ kommt aus
' dem Lateinischen und heift ,das zu Tuende“. Die einzelnen Ziele erkldren also,
was bis zum Jahr 2030 getan werden muss, damit das Leben auf der Welt gut
bleibt oder besser wird. Eines der Ziele heift ,Gesundheit und Wohlergehen*:
Alle Menschen sollen gesund leben und sich Uber Krankheiten und Schutz
vor Ansteckung informieren konnen. Sie sollen Medikamente erhalten und die
Moglichkeit haben, eine Arztin oder einen Arzt oder ein Krankenhaus zu
besuchen.
basiert auf: Petra Klose (2017): Agenda 2030, Carlsen Verlag

Arbeitsauftréige

1. Bearbeiten Sie zuerst den Stadtplan-Ausschnitt (,Willkommen in
unserer Stadt!“)

2. Prasentieren Sie Ihre Ergebnisse den anderen Gruppen.

3. Bearbeiten Sie die Informationsmaterialien zu ,lhrem”“ Gesundheits-
system und erstellen Sie ein Plakat mit den wichtigsten Fakten
(z.B. Kosten fir die Patient*innen, medizinische Versorgung, wichtige
Schwerpunkte der Prdventionsarbeit usw.).

4. Notieren Sie Empfehlungen: Was muss Ihrer Meinung nach getan
werden, um die Ziele der Agenda 2030 zu erfillen?

5. Prdsentieren Sie das Plakat und lhre Vorschldge den anderen Gruppen.
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Arbeitsblatt
,Willkommen in unserer Stadt!“

A

Uberlegen Sie sich firr jede Aussage eine Stelle im Stadtplan, in die sie

am besten passt. Schreiben Sie jeweils die Nummer der Aussage auf einen
Klebepunkt und kleben Sie ihn an die betreffende Stelle im Stadtplan.

Wo kann man hier ...
1 in einem StraBencafé sitzen?
2 einen Einkaufsbummel machen?
3 ausgehen?
4. baden gehen?
5. einen Bootsausflug machen?
6 sich die Haare schneiden lassen?
7 in einen Bus steigen?
8 ein Denkmal einer Freiheitskdmpfer*in besichtigen?
9 eine Diamantkette kaufen?
10. eine Rontgenaufnahme machen lassen?
11. eine alternative medizinische Versorgung erhalten?
12. Karies behandeln lassen?
13. eine Chemotherapie erhalten?
14. eine Apotheke finden?

B.

Finden Sie heraus, ob Sie richtig geraten haben. Nutzen Sie dafur Ihr
Smartphone. Geben Sie bei googlemaps den Namen lhrer Stadt ein und
recherchieren Sie mit der Suchfunktion ,in der Ndhe ..."

C.
Préisentieren Sie die Ergebnisse den anderen Gruppen.
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Arbeitsblatt
Steckbrief Mosambik / Deutschland

Mosambik Deutschland

Offizieller Name

Republica de Mocambique Bundesrepublik Deutschland
Republik Mosambik

Staatsform

Prdsidiale Republik Fdderale parlamentarische Republik
Hauptstadi

Maputo Berlin

Amtssprache

Portugiesisch, Uber 20 Sprachen und Deutsch, regional auch Ddnisch,
Dialekte Sorbisch, Nordfriesisch
Staatsgrindung

1975 (vorher portugiesische Kolonie) 1949
Grope
801.590 km?2 357.385,71 km?2

Anzahl der Einwohner*innen

etwa 29 Mio. (2017) 82,5 Millionen (2016)

Einwohner*innen pro km?
&3/ 2314
In Stédien lebend

etwa 30 Prozent der Bevolkerung 74 Prozent der Bevolkerung
Arbeitslosenquote
25 Prozent 3,7 Prozent

Durchschnittseinkommen pro Jahr

372 Euro 38.497 Euro
Straf3en
30.331 km 645.000 km

Energieverbrauch pro tausend Einwohner*innen

467.156,88 kWh 6,22 Mio kWh

CO,-Ausstof pro tausend Einwohner*innen

284,03 t 8.705,28 t

Mobilfunkgerdte pro tausend Einwohner*innen

506 1.251

Internetnutzer*innen pro tausend Einwohner*innen

170 894

Quelle: www.laenderdaten.info
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Arbeitsblatt

Auf dem Weg -
das Gesundheitssystem
Mosambiks

Platz 123 von 156
erreichen die
Mosambikaner*innen
beim World
Happiness Report 2017. Dazu werden
Faktoren wie Einkommen, soziale
Unterstitzung, Korruption und die
Einschdtzung, wichtige Entscheidun-
gen im Leben selbst treffen zu
kdénnen sowie auch die Fakioren
Gesundheit und Lebenserwartung
herangezogen. Wieso liegt Mosambik
so weit hinten beim Glicks-Index?
Wie ist das zu erkldren? Betrachten
wir einmal den Bereich Gesundheit.

Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung betrdgt heute gerade einmal
57,6 Jahre (2012 noch waren es aller-
dings nur 53 Jahre). 0,5 Prozent aller
Mdutter sterben bei der Geburt.

Und 5,7 Prozent der Eltern missen
erleben, dass ihr Kind bei der Geburt
stirbt (1997 noch 14,7 Prozent). Inner-
halb der ersten funf Lebensjahre
sterben weitere 7,9 Prozent der
lebendgeborenen Kinder (Anfang der
1980er Jahre noch etwa 40 Prozent).
Mosambik ist das viertGrmste Land
der Welt. Es gibt 3,9 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes fir den
Gesundheitsbereich aus. Das reicht
gerade einmal, um etwa 60 Prozent
der Bevolkerung medizinisch zu
versorgen.

' Die meisten Menschen
‘ missen die ndchste
Gesundheitsstation zu
° Fup erreichen.

Von vielen Dorfern aus ist der Weg
zur ndchsten Gesundheitsstation zu
weit, besonders in dUnn besiedelten
Gegenden und wenn die Menschen -

und das betrifft die meisten -

kein Fahrzeug zur Verfigung haben.
Doch auch hier gab es bereits Fort-
schritte: 1975 noch gab es auBerhalb
der Hauptstadt Maputo fast keine
schulmedizinische Versorgung.
Heute gibt es landesweit immerhin
etwa 1.500 Einrichtungen.
Insbesondere auf dem Land ist auch
sauberes Trinkwasser ein Problem:
Nur 51 Prozent der Bevolkerung
haben Zugang dazu.

Der Anspruch ist hoch:
gute, bezahlbare Versor-
gung fur alle. Viele Men-
schen mussen sich Geld
leihen, um die Behand-
lung bezahlen zu kénnen.

[0

Wer eine Krankenstation erreicht,
kann sich fir wenige Cents unter-
suchen lassen und Medikamente
erhalten. Weitergehende Behand-
lungen wie Operationen mussen oft
selbst bezahlt werden. Mosambik
hat den Anspruch, alle Menschen
am besten kostenlos medizinisch zu
versorgen. Aber leider fehlen dafir
Geld und Personal. Die Preise fir die
Behandlungen sind je nach Region
unterschiedlich. In gréBeren Stddten
gibt es auch Privatkliniken, die sich
aber nur reiche Menschen konnen.
Fir viele Mosambikaner*innen sind
die Kosten ein Problem: Mehr als 30
Prozent der Patient*innen missen sich
Geld fur die Behandlung leihen oder
etwas dafur verkaufen. Nur 47 Prozent
sind mit der Versorgung zufrieden.
Dies liegt nicht nur an den Preisen,
sondern auch daran, dass in vielen
Gesundheitsstationen immer wieder
Medikamente und eine gute techni-
sche AusriUstung fehlen. Auch die
Verfugbarkeit von sterilen Kanilen

Traditionelle Heiler*-
= innen erfullen wichtige
== Aufgaben.
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und Nadeln muss noch verbessert
werden-vor allem auf dem Land.

In allen Landesteilen Mosambiks,

sind die traditionellen Heiler*innen
(Curandeiras) ein wichtiger Bestandteil
des Gesundheitswesens. Seit Jahrhun-
derten nutzen sie ihr Wissen um die
heilsame Wirkung von Pflanzen sowie
anderer Substanzen und ihr psycholo-
gisches Wissen. Nicht nur in entlege-
nen Gebieten, wo es keine schulmedi-
zinische Versorgung gibt, konsultieren
die Menschen zuerst, zusdtzlich oder
auch ausschlieflich die erfahrenen
und geachteten Heiler*innen.

In Mosambik Gbernehmen Gesund-
heitsfachkrdfte viele medizinische
Tatigkeiten, die in Deutschland von
Arzt*innen ausgefihrt werden. Denn
leider gibt es nur 0,4 Arzt*innen pro
10.000 Einwohner*innen. Dennoch hat
Mosambik hier Beachtliches erreicht,
wenn man die Geschichte des Landes
bedenkit: Erst 1975 konnten sich die
Mosambikaner*innen nach 500 Jahren
von der portugiesischen Kolonialmacht
befreien. Bis dahin war es Mosam-
bikaner*innen nicht moglich zu studie-
ren. 1975 verliefen mit den Portugies-
*innen so gut wie alle Akademiker-
*innen das Land; auch fast alle Arzt-
*innen. Vielfach wurde wichtige Infra-
struktur (wie Krankenhduser) zerstort.
Auch danach konnte der Aufbau nicht
ungehindert beginnen: 17 Jahre Krieg
brachten das Land an den Abgrund -
wirtschaftlich und sozial. Nach dem
Krieg waren es insbesondere die
Curandeiras, die die Uberlebenden
psychologisch begleitet und mit ihrem
Schicksal versohnt haben.

r Statue von Samora
Machel, Befreiungs-
kdmpfer und erster
Président nach der
Unabhdngigkeit

Die HIV-Rate betragt
heute nur noch 10,5 %.

Viele Erfolge sind auf die gute Zusam-
menarbeit zwischen Schulmedizin und
traditioneller Heilkunst zurickzufUhren.
So ist beispielsweise die HIV-Rate
unter den 15-49jdhrigen von 2006 bis
2015 um 6 Prozentpunkte auf 10,5 %
zuruckgegangen. Landesweite Informa-
tionskampagnen tragen dazu bei, aber
auch die Curandeiras, die nun Uber
die Ubertragungswege und Symptome
Bescheid wissen und ihrerseits mehr
auf Hygienemapnahmen achten und
Patient*innen informieren. Mit den
Wirkstoffen der Maniok-Pflanze stabili-
sieren sie die HIV-Infizierten, die vor
allem in entlegenen Gebieten keine
andere Medizin erhalten kdnnen.

Wir konnen so die Krankheit zwar
nicht heilen, aber das Leben des Pati-
enten verldngern und seine Lebens-
qualitdt verbessern®, bestdatigt Xavier
Antonio Ernesto, Vorsitzender einer
mosambikanischen Hilfsorganisation.

J Cipriano Dyeja:
~Langfristig wird Tuber-
kulose zurickgehen.”

Hdufigste diagnostizierte Todesursa-
chen sind nach wie vor Malaria (71,4
pro 100.000 Einwohner*innen) und
Tuberkulose (67,0 pro 100.000
Einwohner*innen). Aber auch hier
zeichnen sich Erfolge ab: ,Seit Jahren
werden Babys gleich nach der Geburt
gegen Tuberkulose geimpft. Die Impfung
ist kostenlos,” weif3 Cipriano Dyeja,
Schulleiter der Gesundheitsschule in
der Provinzhauptstadt Inhambane.
Auch in anderen Bereichen ist Mosam-
bik bei der Préivention erfolgreich:
78% der Kinder unter funf Jahren sind
gegen Hepatitis B geimpft, sodass
auch hier langfristig ein Ruckgang der
Krankheit zu erwarten ist.
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Arbeitsblatt
Steckbrief Deutschland

Offizieller Name

Bundesrepublik Deutschland

Staatsform

Foderale parlamentarische Republik

Hauptstadt

Berlin

Amissprache

Deutsch, regional auch Ddnisch, Sorbisch, Nordfriesisch

Staatsgrindung
1949

Grope
357.385,71 km?

Anzahl der Einwohner*innen

82,5 Millionen (2016)

Einwohner*innen pro km?2
2314
In Stddien lebend

74 Prozent der Bevolkerung

Arbeitslosenquote

3,7 Prozent

Durchschnitiseinkommen pro Jahr

38.497 Euro

StraBen
645.000 km

Energieverbrauch pro tausend Einwohner*innen

6,22 Mio kWh

CO,-Ausstop pro tausend Einwohner*innen

8.705,28 1

Mobilfunkgerdite pro tausend Einwohner*innen
1.251

Internetnutzer*innen pro tausend Einwohner*innen

894

Quelle: www.laenderdaten.info
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Arbeitsblatt
Zwei-Klassen-Medizin?-
Das Gesundheitssystem
Deutschlands

Sehr weit vorn
auf Platz 16 (von
insgesamt 156)
landet Deutsch-
land beim World Happiness Report
2017. Dies liegt zum Teil an der
guten Gesundheitsversorgung,

die fiir ein glickliches Leben eine
wesentliche Voraussetzung ist.

So geben in Befragungen 89 Prozent
der Deutschen an, mit ihrer Gesund-
heitsversorgung zufrieden zu sein.

Dies verwundert nicht. Der Standard
ist hoch. Und mit 81 Jahren durch-
schnitilicher Lebenserwartung liegt
Deutschland mit an der Spitze.

Viele der Krankheiten, die weltweit
zu vielen Todesfdallen fUhren, sind in
Deutschland kaum verbreitet. Zum
Beispiel liegt die HIV-Rate bei nur 0,1
Prozent der Bevolkerung; die Anzahl
der Neuinfektionen ist stabil gering.
Auch Tuberkulose gibt es kaum noch:
Mit nur 0,006 Prozent ist es statistisch
kaum erwdhnenswert und wird
schnell und effektiv behandelt.

Auch die Muttersterblichkeit liegt

nur bei 0,006 Prozent (das sind 6 von
100.000 Mittern). Die Kindersterblich-
keit ist etwas hoher: 2,1 Prozent der
Babys sterben bei der Geburt; weitere
0,4 Prozent bis sie das 5. Lebensjahr
erreicht haben.

Die meisten Menschen
sterben an Herzkrank-
heiten oder Krebs.

Hdufigste Todesursachen sind Herz-
krankheiten, gefolgt von Lungen- und
Bronchialkrebs, Demenz und Brust-
krebs. Deshalb versucht man in
Deutschland, die Anzahl der Raucher-
*innen zu senken, zum Beispiel durch

0 o
|
|l
abschreckende Bilder und Hinweise

auf den Verpackungen. Eine Kranken-
kasse wirbt mit dem Slogan ,Endlich
ein Leben ohne Zigarette —der Nicht-
raucherCoach macht’'s moglich”

fur einen kostenfreien Online-Kurs.

If 24 Prozent der
Erwachsenen rauchen.

Mit Teilerfolgen— unter Erwachsenen
rauchen heute immer noch etwa

24 Prozent (Mitte der 90er Jahre

28 Prozent). Unter Jugendlichen
zwischen 12 und 17 Jahren sind die
Erfolge gréper: Hier rauchen nur noch
8 Prozent gelegentlich oder regel-
mdpig (Mitte der 1990er Jahre noch
24 Prozent). Auch was die Luftver-
schmutzung angeht, konnten eher
geringe Erfolge verzeichnet werden.
Dies betrifft vor allem den Anteil von
Schwefeldioxid, Stickstoffoxid und
Feinstaub; Ammoniak stieg sogar an.
Weil in Deutschland die EU-Grenz-
werte fUr Stickstoffdioxid Uberschrit-
ten werden, verklagt die EU-Kommis-
sion die Bundesrepublik vor dem
Europdischen Gerichtshof. Haupt-
ursache fur die hohen Werte ist der
Verkehr (z.B. Diesel-Autos).

Was Gesundheitspolitiker*innen

auch Sorgen bereitet, ist die zuneh-
mende Anzahl von Ubergewichtigen
Menschen. Seit Jahren konstant sind
etwa 20 Prozent der 11- bis 17jdhri-
gen Jugendlichen Ubergewichtig
(Body-Mass-Index ab 25) oder fett-
leibig (Body-Mass-Index ab 30).

Bei den Erwachsenen ist der Anteil

in den letzten Jahren auf 34 Prozent
angestiegen. ,Fette Rechnung -

So viel kostet die Deutschen ihr Uber-
gewicht” titelte ,,Die Welt“, eine von
Deutschlands gropten Tageszeitungen.
Studien gehen von jdhrlich 10 bis

20 Milliarden Euro Folgekosten aus.
Folgeerkrankungen sind vor allem
Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen sowie Leber-
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und Gallenleiden.

Deshalb bieten Krankenkassen
umfangreiche Unterstitzungsange-
bote fir Abnehmwillige. Erndhrungs-
strategien und Bewegungsprogramme
fUr Kitas und Schulen werden disku-
tiert und mit der Lebensmittelindustrie
wird Uber geringere Zuckermengen
verhandeli.

&

Insgesamt gelten die Deutschen aber
als sehr gesund. Kein Wunder, denn
37,6 Arztinnen und Arzte versorgen
gerade einmal 10.000 Einwohner-
*innen, ein sehr guter Durchschnitt.
Dennoch gibt es vor allem auf dem

In manchen land-
lichen Regionen fehlen
Arzt*innen.

Land einen Mangel in der Versorgung.

Gerade alten Menschen, die weniger
mobil sind, fallt es schwer, weite
Wege zur ndchsten Praxis zu bewdl-
tigen. Und wer eine fachdrztliche
Beratung winscht, muss zum Teil
sehr lange auf einen Termin warten.
Dies betrifft vor allem diejenigen,

die in der gesetzlichen Kranken-
versicherung Mitglied sind. Das sind
in Deutschland immerhin drei Viertel
der Bevolkerung. Bevorzugt behan-
delt werden die 11 Prozent, die privat
versichert sind. Trotz Versicherungs-
pflicht leben auch in Deutschland
mindestens 80.000 Menschen ohne
Krankenversicherung. Dies sind
hdufig Menschen, die privat versichert
waren und sich die Beitrdge nicht
mehr leisten kdnnen, Obdachlose
oder Menschen ohne offizielle
Aufenthaltsgenehmigung.

Naturheilkundliche
Verfahren werden immer
beliebter.

2

Neben den Arzt*innen kiimmern

sich eine Vielzahl von weiteren Expert-
*innen um die Gesundheit der Deut-
schen. Dazu zdhlen auch etwa 47.000
Heilpraktiker*innen, die sich der Natur-
heilkunde widmen. Weil immer mehr
Menschen gerne Naturheilverfahren
nutzen mochten, Ubernehmen auch
immer mehr Krankenkassen diese
Leistungen. Etwa die Hdlfte der Ein-
nahmen von Heilpraktiker*innen
finanzieren die Patient*innen selbst.
Das gut ausgebaute deutsche Kranken-
versicherungssystem hat eine lange
Geschichte: Es gilt als eines der dlte-
sten der Welt. Bereits 1883 wurde fur
alle Arbeiter*innen die verpflichtende
Kranken-, Unfall und Pensions-
versicherung eingefihrt. Grundlegend
ist das Prinzip der Solidaritdt:

Alle zahlen gemdp ihres Einkommens
ein und sorgen fireinander. Auch

der Staat beteiligt sich: 11,2 Prozent
des Bruttoinlandsprodukis! werden
vom Staat fur das Gesundheitswesen
beigesteuvert.

1 Summe des erwirtschafteten Geldes
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Arbeitsblatt

Steckbrief USA / Deutschland

USA

Offizieller Name

Deutschland

United States of America
Vereinigte Staaten von Amerika

Bundesrepublik Deutschland

Staatsform

Foderale prasidiale Republik

Foderale parlamentarische Republik

Hauptstadt

Washington D.C.

Berlin

Amtssprache

Englisch, weitere Sprachen: Spanisch,
Chinesisch, indigene Sprachen

Deutsch, regional auch Ddnisch,
Sorbisch, Nordfriesisch

Staatsgrindung

1776 (vorher Kolonie des
Konigreichs GroBbritannien)

1949

Grope

9.826.675 km?2

357.385,71 km?

Anzahl der Einwohner*innen

etwa 328 Millionen

82,5 Millionen (2016)

Einwohner*innen pro km?2

33,1

2314

In Stddten lebend

26 Prozent der Bevoélkerung

74 Prozent der Bevdlkerung

Arbeitslosenquote

4.4 Prozent 3,7 Prozent
Durchschnittseinkommen pro Jahr

51.580 Euro 38.497 Euro
Strapen

6.586.610 km 645.000 km

Energieverbrauch pro tausend Einwohner*innen

12,01 Mio kWh 6,22 Mio kWh
CO,-Ausstof pro tausend Einwohner*innen
16.131,32 t 8.705,28 t

Mobilfunkgerdite pro tausend Einwohner*innen

1.215

1.251

Internetnutzer*innen pro tausend Einwohner*innen

756

894
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Arbeitsblatt

Teure Kranken-
versicherungen?
Das Gesundheits-
system der USA

Die USA gelten als
das Beispiel dafiir,
dass ein teures
Gesundheitssystem
allein keine gute Gesundheitsversor-
gung garantiert. Denn obwohl die
USA das teuverste Gesundheitssy-
stem der Welt haben, ist die Lebens-
erwartung niedriger und die Mitter-
sterblichkeit im Vergleich hoher als
in anderen Ldndern.

Wie erkldrt sich das?

In dem achtreichsten Land der

Welt investieren die Bewohner*innen
durchschnittlich 9.500 US-Dollar

(17,8 Prozent ihres Einkommens) in
das Gesundheitssystem und somit
mehr als irgendwo anders auf der
Welt. Ein einfacher Arztbesuch kostet
rund dreimal so viel wie in Kanada.
Medikamente sind hdufig um das
Zehnfache teurer als in Deutschland.
Dennoch betrégt die durchschnitt-
liche Lebenserwartung gerade einmal
79 Jahre. Im internationalen Vergleich
belegen die USA damit den 43. Platz,
nach beispielsweise Bermuda

(81 Jahre), oder Singapur (85 Jahre).
Auch die Muttersterblichkeitsrate ist
mit 14 Toten pro 100 000 im Jahr
2015 vergleichsweise hoch.

Ahnlich wie in Deutschland ist in

den USA das Risiko, an einer Infek-
fionskrankheiten wie AIDS oder
Malaria zu erkranken, sehr gering.
Tuberkulose jedoch ist mit 3,1 Prozent

(ca. 3000 Neuerkrankungen in 2015)
relativ weit verbreitet. Zu den hdufig-

Medikamente sind oft
zehnmal teurer als in
Deutschland.

sten Todesursachen zdhlen: Herz-
krankheiten, Krebs und chronische
Atemwegserkrankungen.

Das System der Gesundheitsversor-
gung setzt sich aus einer Mischung
von privaten und o6ffentlichen Gesund-
heitssystemen zusammen.

Die meisten in den USA lebenden
Menschen, circa 320 Millionen Ein-
wohner*innen, sind Uber ihren Arbeit-
geber versichert. Diese bieten ihren
Arbeitnehmer*innen hdufig eine
private Krankenversicherung als eine
Art Bonus an. Manche Arbeitgeber-
*innen zahlen die gesamte Summe
der Versicherungssumme, in der
Regel Ubernehmen sie aber 80
Prozent. Das Problem dabei ist, dass,
wenn die Angestellten ihren Arbeits-
platz verlieren, sie auch nicht mehr
krankenversichert sind. In keinem
anderen Land der Welt fihren hohe
Behandlungskosten so hdufig zur
Privatinsolvenz der Patient*innen wie
in den USA.

Menschen, die wegen
der hohen Behandlungs-
kosten in die Privat-
insolvenz gehen, sind
keine Einzelfdlle.

$ &
A

Neben den privaten Krankenversiche-
rungen gibt es seit 1965 eine staat-
liche Krankenversicherung namens
Medicaid. Die Versicherung ist an
Menschen mit geringem Einkommen
gerichtet, sowie Kinder, dltere
Menschen und Menschen mit Behin-
derung. Neben Medicaid gibt es noch
ein zweites staatliches Programm
namens Medicare. Das richtet sich
an Menschen, die dlter als 65 Jahre
alt sind.

In den USA wird und wurde eine
Krankenversicherungspflicht stets
kritisch diskutiert. Erst 2010 wurde
unter dem damaligen Prdsidenten
Barack Obama der Affordable Care
Act, besser bekannt als Obamacare,
verabschiedet. Damit ist jede*r
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US-Amerikaner*in nun verpflichtet,
eine Krankenversicherung
abzuschlieBen.

Die Vorteile:

— Obamacare ermdglicht allen
US-Amerikaner*innen eine
Krankenversicherung zu einem
erschwinglichen Preis.

— Auch Menschen mit einer Krank-
heitsgeschichte (wie Krebs,
Diabetes oder hoher Blutdruck)
muissen von den Krankenkassen
versichert werden und dirfen nicht
aufgrund dessen abgelehnt werden.

— Die Medicaid-Versicherung wird
fUr mehr Menschen gedffnet.

— Arbeitgeber mussen ihre Angestell-
ten versichern.

— Menschen bis zum Alter von 26 Jah-
ren sind bei den Eltern mitversichert.

- Vorsorgeuntersuchungen und

Impfungen sind jetzt in der Regel
kostenlos.

Die Nachteile:

Nicht alle Arzt*innen akzeptieren
Obamacare-Versicherungen.
Deswegen mussen viele Patient*innen
ihre Arzt*innen wechseln. AuBerdem
warten Patient*innen, dhnlich wie in
Deutschland, in der Regel ldnger

auf einen Termin bei Fachdrzt*innen -
und das obwohl die USA mit 25
Arzt*innen pro 10.000 Einwohner-
*innen eine hohe Anzahl an Arzt*innen
vorweisen konnen.

Etwa 90 Prozent der
US-Amerikaner*innen
sind krankenversichert.

Nichtsdestotrotz sind dank Obama-
care heute gut 90 Prozent der US-
Amerikaner*innen versichert. Das sind
so viele wie nie zuvor.

0 o
|
|l
Donald Trump gab bereits in seinem

Wahlkampf bekannt, dass er Obama-
care abschaffen wolle. Er kindigte
eine gropartige Gesundheitsversor-
gung an, die einfacher, viel gunstiger
und viel besser sei. Dieses Vorhaben
scheiterte jedoch bis heute. Dennoch
hat die jetzige Regierung den Versi-
cherungsschutz bereits eingeschrénkt
und die Versicherungspflicht gelok-
kert. Viele US-Amerikaner*innen kriti-
sieren das Vorhaben Trumps, denn
Obamacare sorge dafir, dass Kran-
kenversicherungen bezahlbar sind.
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Losungen

Losung der Fragen zum medizinischen Bereich

Wo kann man hier...

10. eine Rontgenaufnahme machen lassen?

Inhambane

Hospital Provincial De Inhambane
Avenida de Maguiguana
Inhambane

Hamburg

Asklepios Klinik Altona
Paul-Ehrlich-StraBe 1
22763 Hamburg

AKK Altonaer Kinderkrankenhaus
Bleickenallee 38
22763 Hamburg

Orthopddie am Alten Gaswerk
Paul-Dessau-Strafe 1
22761 Hamburg

Chicago

Rush University Medical Center
1653 W Congress Pkwy
Chicago, IL 60612

University of Illinois Hospital & Health
Sciences System

1740 W Taylor St

Chicago, IL 60612

John H. Stroger

Jr. Hospital of Cook County
1969 Ogden Ave

Chicago, IL 60612

Jesse Brown V.A. Hospital
820 S Damen Avenue
Chicago, IL 60612

11. eine alternative medizinische Versorgung erhalien?

Inhambane

In der Provinz Imhambane praktizie-
ren mehr als 500 Heiler*innen;
zahlreiche davon leben in der Stadt
Imhambane. Leider stehen genauere
Zahlen nicht zur Verfigung.

Hamburg
Katja Hinz
Griegstrape 106
22763 Hamburg

Heilpraktikerin Silke Schmidt
in Hamburg Altona

Praxis fur Homdopathie und
Naturheilkunde
Schwartenkamp 3

22763 Hamburg

Sigrid Licke

Praxis fUr Psychotherapie und
Naturheilkunde
Theodorstrape 42

22761 Hamburg

Chicago
keine Moglichkeit in Near West Side
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12. Karies behandeln lassen?

Inhambane

Hospital Provincial De Inhambane,
Avenida de Maguiguana, Inhambane
(Kosten:

FOllung: 80 Meticais

Extraktion, 40 Meticais)

Hamburg

Zahnarztpraxis Bahrenfeld
Stefan Schmidt
August-Kirch-Strafe 2A
22525 Hamburg

Dr. Jorg-Christian Ribbe
Von-Sauer-Strafe 42A
22761 Hamburg

Zahnarztpraxis Johanna Lemcke
Bahrenfelder Chaussee 52
22761 Hamburg

Zahnarztpraxis Dr. Harms
NikischstraBe 2
22761 Hamburg

Hamburger Zahnarztpraxis
Christiane Schmidt
Paul-Dessau-Strape 6
22761 Hamburg

Medeco Zahnklinik Hamburg
Friedensallee 275
22763 Hamburg

Zahnklinik Dentologicum Hamburg
Friedensallee 290
22763 Hamburg

Chicago

University of Chicago College
of Dentistry

108 S Paulina St

Chicago, IL 60612

Dr. Carla A. Evans, DDS
College of Dentistry
801 S Paulina St. #131
Chicago, IL 60612

Dental Group Ltd
1725 W Harrison St
Chicago, IL 60612

John H. Stroger

Jr. Hospital of Cook County
1969 Ogden Avenue
Chicago, IL 60612
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13.

14.

eine Chemotherapie erhalten?

Inhambane
keine Mdoglichkeit

Hamburg

Asklepios Klinik Altona
Paul-Ehrlich-Strape 1
22763 Hamburg

eine Apotheke finden?

Inhambane

Es gibt drei Apotheken in der
gesamien Stadt, z.B.

Farmacia Inhambane

Avenida Acordos de Lusaka
Inhambane, Mosambik.

Nach der Behandlung stellt auch
das Krankenhaus Medikamente
zur verfigung sowie die zwei
Gesundheitszentren.

Hamburg

Apotheke am Bahrenpark
Paul-Dessau-Strape 5
22761 Hamburg

apo-rot Apotheke
Gasstrafe 12
22761 Hamburg
Kranich-Apotheke
Friedensallee 108
22763 Hamburg

Apotheke Othmarscher Hofe
Jurgen-Topfer-StraBe 18
22763 Hamburg

Chicago

Rush University Medical Center
1653 W Congress Pkwy
Chicago, IL 60612

Chicago

Core Center Pharmacy
John H. Stroger Jr.
Hospital of Cook County
1969 Ogden Avenue
Chicago, IL 60612

Walgreens
2340 W Madison St
Chicago, IL 60612

Wood Street Pharmacy
840 S Wood St
Chicago, IL 60605

PharmD

John Garofalo

1740 West Taylor Street
Chicago, IL 60612




Modul 2
Hepatitis B
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Einfiihrung und Uberblick

Da mittlerweile mehr Menschen an den Folgen einer Hepatitis sterben

als an HIV/AIDS, beschloss die Weltgesundheitsversammlung der WHO
(World Health Organisation der Vereinten Nationen) Strategien zu entwickeln,
um bis 2030 die virale Hepatitis einzuddmmen. Ziel ist es, Neuinfektionen

um 90 Prozent und die Sterblichkeitsrate um 65 Prozent zu senken.

Da medizinisches Fachpersonal zu den besonders gefdhrdeten Personen
gehort und Hepatitis B eine anerkannte Berufskrankheit ist, bietet es sich an,
Viruserkrankungen am Beispiel Hepatitis B zu behandeln.

Zum Beispiel in Lernfeld 3:

Medizinische Fachangestellte
Lernfeld 3: Praxishygiene und Schutz vor Infektionskrankheiten organisieren

Zahnmedizinische Fachangestellie
Lernfeld 3: Praxishygiene organisieren

In diesem Modul werden alle prufungsrelevanten Informationen Uber
Hepatitis B vermittelt. DarUber hinaus wird der Blick geweitet und der Frage
nachgegangen, wie der Umgang mit diesem Virus in anderen Weliregionen
ist (z.B. Verbreitung, Prdvention, Behandlungsmadglichkeiten).

Aufbau der Einheit
- ,Nie wieder Hepatitis? “
Film und Arbeitsbogen (20 Minuten)
- Hepatitis B weltweit
Arbeit mit Stories und Grafiken (75 Minuten)
- Hepatitis B-Fakten
Steckbrief erstellen (15 Minuten)

Quellen:

WHO (2017): Global Hepatitis Report, 2017

WHO (2016): World Health Statistics 2016. Monitoring Health for the SDGs

Department of Health and Human Services USA (2017): National Viral Hepatitis Action Plan 2017 —2020
Hepatitis B Foundation: http://www.hepb.org

Unterrichtsmaterialien der BS15 Hamburger Berufliche Schule fir medizinische Fachberufe auf der
Elbinsel Wilhelmsburg Uber Hepatitis B

e s @PQ(JS'A —

l
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Nie wieder Hepatitis?

Ziele

Die Schiler*innen kennen die verschiedenen Hepatitis-Viren und

ihre Ubertragungswege.

Methoden

Film, Arbeitsblatt in Einzelarbeit ausfillen

Daver

20 Minuten

Materialien

Film ,Nie wieder Hepatitis? — Fast Forward Science 2017“ (6 Min.)

(Youtube oder DVD), Laptop, Beamer, Lautsprecher, Arbeitsblatt

~Nie wieder Hepatitis?“

Ablauf

Die Schiler*innen schauen sich zuerst den Film gemeinsam an. Hierin geben
Arzt*innen eines Hamburger Krankenhauses einen prdgnanten Uberblick Uber
die verschiedenen Hepatitis-Viren, deren Ubertragungswege und
Heilungschancen.

Je nach Leistungsstand der Klasse konnen Sie das Arbeitsblatt zum Film
vorher verteilen und die Fragen schon im Vorfeld besprechen oder zuerst den
Film ansehen und das Arbeitsblatt im Anschluss verteilen. Die Schiler*innen
fUllen das Arbeitsblatt in Einzelarbeit aus und sammeln dabei erste Fakten

zu den Hepatitis-Viren. In der GroBgruppe werden die Antworten besprochen.
Im Anschluss konnen Sie diskutieren, ob die Schiler*innen glauben, dass
eine so weit verbreitete Krankheit bis 2030 eliminiert sein kann, wie es als Ziel
der WHO im Film formuliert wird. Erwéhnenswert hierbei ist, dass die WHO
darunter versteht, dass Neuinfektionen um 90 Prozent gesenkt werden und die
Sterblichkeitsrate um 65 Prozent.
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Arbeitsblatt zum Film
»Nie wieder Hepatitis?“

Hepatitis ist eine Entzindung der Leber. Die Leber liegt im rechten Oberbauch.
Sie ist ein wichtiges Stoffwechselorgan in unserem Koérper. In ihr werden
Nahrungsbestandteile zu kdrpereigenen Stoffen umgewandelt, z.B. Hihner-

eiweif zu kdrpereigenem Eiweip.

Welche Folgeerkrankungen
verursachen Hepatitis-Viren?

Es gibt weliweit jedes Jahr deutlich
mehr Hepatitis-Tote als HIV-Tote.

O stimmt

O stimmt nicht

Wodurch wird eine Hepatitis A (HAV)
verursacht?

O zu viel Sonne

O unsauberes Trinkwasser

O kontaminierte Lebensmitiel

Ist Hepatitis A heilbar?
O ja
O nein

Ist eine Schutzimpfung moglich?
O ja
O nein

Wodurch wird eine Hepatitis B (HBV)

hdufig verursacht?

O unsauberes medizinisches
Material

O ungeschitzter Sexualverkehr

O unsauberes Trinkwasser

Ist eine Schutzimpfung moglich?
O ja
O nein

Wodurch wird eine Hepatitis C (HCV)
héufig verursacht?

O unsauberes Trinkwasser

O unsaubere Injektionsnadeln

O genetisch bedingt

Ist Hepatitis C heilbar?
O ja
O nein

Wodurch wird eine Hepatitis D (HDV)
verursacht?

O kontaminierte Lebensmittel

O ungeschitzter Sexualverkehr

O unsaubere Injektionsnadeln

Hepatitis D haben nur Patient*innen,
die auch Hepatitis B-infiziert sind.

O richtig

O falsch

Wodurch wird eine Hepatitis E (HEV)
verursacht?

O rohes Schweinefleisch oder Wild
O zu viel Sonne

O Behandlung mit Blutprodukten
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Hepatitis B weltweit

Ziele

Die Schiler*innen kennen Ubertragungswege und Risikogruppen von Hepatitis B.

Sie setzen sich mit der uneinheitlichen Verbreitung von Hepatitis B und deren

Ursachen auseinander. Sie reflektieren Uber den weltweit unterschiedlichen

Zugang zu medizinischer Diagnose und Versorgung.

Methoden

Arbeit mit Stories und Grafiken, Gruppenarbeit, Plakatgestaltung, Prdsentation

Daver

75 Minuten

Materialien

Arbeitsblatt ,Die Regionen der Weltgesundheitsorganisation® als Poster

ausgedruckt, fur jede*n Schiler*in Arbeitsbldtter mit der Story ihrer Region,

ggf. Ldndersteckbriefe (sieche Modul ,,Gesundheitssysteme*), pro Gruppe eine

Kopie der Grafiken zu Hepatitis B weltweit, 3 groBe Pappen oder Flipchart-

papier, dicke Stifte fir jede Gruppe

Ablauf

Zu Beginn der Einheit wird das Arbeitsblait ,Die Regionen der Weltgesund-
heitsorganisation® gut sichtbar im Raum aufgehdngt und besprochen.

Die WHO hat fur ihre Arbeit die Welt in Regionen eingeteilt. Strategien und
Analysen kdnnen sich auf einzelne Ldnder oder ganze Regionen beziehen.
Fir die folgende Aufgabe sind die Regionen sowie die Ldnder Deutschland,
USA, Mosambik relevant. Wichtig ist hier der Hinweis, dass mit ,Amerika*“
im Sinne der WHO gesamt Nord- und Sudamerika gemeint sind.

Wo befinden sich auf der Karte Deutschland, die USA und Mosambik?

Im zweiten Schritt werden die Schiler*innen in drei Gruppen eingeteilt (oder

in 2 x drei Gruppen). Jede Gruppe bearbeitet die Verbreitung, Prdvention und
Behandlungsmadglichkeiten an einem der drei Beispiele: Deutschland/Europa,
USA/Amerika, Mosambik/Afrika. Jede Gruppe erhdlt dafir pro Schiler*in das
Arbeitsblatt ,,Hepatitis B am Beispiel ...“ sowie einmal die Grafiken. Die Grafiken
sind angelehnt an die Grafiken aus dem Welt-Hepatitis-Report 2017 der WHO.
Die Schiler*innen lesen zuerst jede*r fir sich die Texte und fillen dann die
Licken gemeinsam anhand der Grafiken aus. Gegebenenfalls konnen Sie hier
die Ldndersteckbriefe aus dem ersten Modul ,,Gesundheitssysteme* dieser
Broschire als Hintergrundinformation in die Gruppen geben.

Im dritten Schritt erstellt jede Gruppe ein Plakat zu Hepatitis B in ihrer Region.
Darauf sollen sich sowohl wichtige medizinische Fakten befinden als auch
Ldnder-/Regioneninformationen (z.B. Verbreitung, Behandlungsmaoglichkeiten,
Verbreitung von Prdventionsmapnahmen).

Zuletzt prdsentiert jede Gruppe ihr Plakat.

Dabei sollte jede Gruppe gefragt werden, welche Ideen sie hat, wie Hepatitis B
in dem von ihr bearbeiteten Land/der Region weiter eingeddmmt werden
kénnte. Schlieflich kann gefragt werden, was die gropten Gemeinsamkeiten/
Unterschiede zwischen den Regionen sind.
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Arbeitsblatt
Regionen der Weltgesundheitsorganisation

Die Weltgesundheitsorganisation der Vereinten Nationen (WHO) hat die Welt
in folgende Regionen aufgeteilt:

% Amerika ”""" Ostliche Mittelmeerregion

. Europa . SiUdostasien

westliche Pazifikregion

-
..
(]
>
=
=
=
Q
I=
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Arbeitsblatt
Hepatitis B am Beispiel der USA

Aufgabe 1

Lesen Sie den Text sorgfdltig durch. Schauen Sie sich auch die Grafiken
Uber Hepatitis B an. Uberlegen Sie, welches Ereignis aus Lauryns Arbeits-
alltag zu welcher Grafik passt. Fiillen Sie mithilfe der Grafiken die Licken
im Text.

Mein Name ist Lauryn. Ich arbeite seit zehn Jahren als medizinische Fach-
angestellte in der Northwestern Medical Faculty Foundation. Mein Aufgaben-
bereich dort ist vielfdltig: Neben den allgemeinen Verwaltungsaufgaben, bin
ich auch fur medizinische Aufgaben wie die Blutabnahme und -analyse und
das Verabreichen von Injektionen und Anlegen von Verbénden verantwortlich.
In den letzten fUnf Jahren mussten wir einen Anstieg neuer Hepatitis B-Erkran-
kungen feststellen —das erste Mal seit 20 Jahren. Im Gesprdch mit
Patient*innen fiel mir auf, dass die meisten Erkrankten keine Ahnung von der
Krankheit, ihrer Ubertragung oder der Symptome hatten. Dabei ist Hepatitis B
(Hep-B) die hdufigste chronische Virusinfektion des Menschen. Viele Betroffene
fUhlten sich mit der Krankheit allein gelassen, manche diskriminiert und hilflos.
Also grindeten die Erkrankten mit mir zusammen eine Selbsthilfegruppe,

in der wir Austausch und Unterstitzung unter den Erkrankten und deren Fami-
lien fordern wollen, aber auch prdventiv wirken. In unserer Selbsthilfegruppe
~Hep B Support” sind die unterschiedlichsten Menschen vertreten: ob jung,

alt, Manner*, Frauen*, obdachlos, Arbeiter*innen oder Akademiker*innen.
Manche davon sind opiumabhdngig. Die sogenannte Opioidkrise fuhrte

zu einem Anstieg der Hep B-Erkrankungen. Président Trump rief deswegen
2017 den nationalen Notstand aus. Auch hier in Chicago stellen wir fest,

dass Hepatitis B besonders bei Menschen, die Injektionsdrogen konsumieren,
vermehrt vorkommt.

Ereignisse aus Lauryns Arbeitsalliag und
der Selbsthilfegruppe ,,Hep B Suppori“:

Lauryn
Lauryn checkt ihren Impfausweis und merkt, dass sie ihre Hep-B-Impfung
auffrischen muss. Sie gehort zu den Prozent, die als Kind in Amerika

gegen den Hep-B-Virus geimpft sind. FUr sie ist eine Impfung besonders wichtig,
da sich medizinisches Personal z.B. an benutzten Kanulen verletzen oder bei

der Assistenz bei operativen Eingriffen durch kontaminierte scharfe und/oder

spitze Instrumente infizieren kann. Lauryn weif3, dass Hepatitis B bei medizini-

schem Personal zu den hdufigsten Berufskrankheiten gehort.

Marc

Marc ist Mitglied in der Selbsthilfegruppe. Er hat durch einen
herausgefunden, dass er an Hepatitis B erkrankt ist. Zuvor hatte er ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partner*innen gehabt und sich
hochstwahrscheinlich dariber angesteckt. Eventuell hat er auch andere
Mdnner oder Frauen angesteckt. Jetzt Uberlegen er und Lauryn, wie er den
Partner*innen diese Nachricht Uberbringen kann.
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Mike

Mike zdahlt zu den 12,4 Prozent der US-Burger*innen zwischen 18 und 64,

die keine Krankenversicherung haben. Erst plagten ihn Fieber, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Unwohlsein, Gelenkschmerzen und Erbrechen. Nach 3 bis 10 Tagen
fraten dann die spezifischen Symptome wie bspw. die Gelbfédrbung der Haut,
der Schleimhdute und auch des Augenweiff auf. Nachdem sich dann sein Urin
dunkel fdrbte, sein Stuhl grau-weiflich aussah und schlieplich noch Juckreiz
auftraten, entschied sich Mike, ins Krankenhaus zu gehen. Dort wurde er posi-
tiv getestet. Jetzt Gberlegen Lauryn und er, wie sie die ca. € fur die
Behandlung sammeln kénnen.

Tyler
Bei Tyler wurde die chronische Hepatitis erst entdeckt, als er an einer Leber-
zirrhose erkrankte und eine Lebertransplantation bekam. Er ist intfravenoser
Drogenkonsument. Lauryn erkldrt Tyler, dass Hepatitis B- und C-Viren auch
auf dem Blutweg Ubertragen werden und er sich vermutlich durch den
gemeinsamen Gebrauch von Injektionsnadeln infizierte. Tyler gehort zu den
Amerikaner*innen, die an chronischer Hepatitis B leiden. Mehr als zwei
Mio. US-Amerikaner*innen leiden chronisch an dem Virus.

Bella

Bella hatte vor vier Jahren einen Autounfall, bei dem sie viel Blut verlor

und deswegen eine Bluttransfusion bekam. Diese war kontaminiert.

Bella gehort nun zu den , die wissen, dass sie infiziert sind.

Erst vor zwei Jahren wurde bei ihr eine chronische Hepatitis B-Infektion
diagnostiziert. Lauryn erkldrt ihr, dass die Inkubationszeit bei Hep-B zwischen
45 Tagen und 180 Tagen betrégt. Eine akute Hepatitis B dauert dann etwa

4 bis 6 Wochen. Die chronische Hepatitis ist nicht heilbar, aber die Leber kann
durch Medikamente stabilisiert werden.

Aufgabe 2

Erstellen Sie ein Plakat mit den wichtigsten Fakten Gber Hepatitis B in

den USA/Amerika. Gehen Sie dabei z.B. auf die Verbreitung von Hepatitis B,
den Verlauf, die Diagnostik, die Préventionsarbeit sowie Behandlungsmoég-
lichkeiten ein. Prisentieren Sie das Plakat der Klasse. Wie konnte Hepatitis B
in der Region weiter eingeddimmt werden?

Geldfdrbung
der Schleimhdute:
Ikterus

Gelbfdrbung
des Augenweif:
Sklerenikterus

Leberzirrhose:
Die Leber
schrumpft auf-
grund einer
Leberfibrose.
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Leberfibrose:
Lebergewebe wird
durch Bindege-
webe ersetzt; die
Leber verhdrtet.

Leberzirrhose:
Die Leber
schrumpft auf-
grund einer
Leberfibrose.

Arbeitsblatt
Hepatitis B am Beispiel Deutschlands

Aufgabe 1

Lesen Sie den Text sorgfiiltig durch. Schauen Sie sich auch die Grafiken
Uber Hepatitis B an. Uberlegen Sie, welches Ereignis aus Yasmins Alltag zu
welcher Grafik passt, und schreiben Sie die Nummer des Ereignisses zu der
entsprechenden Grafik. Fiillen Sie mithilfe der Grafiken die Licken im Text.

Ich bin Yasmin und arbeite seit 16 Jahren in einer groBen Zahnarztpraxis

in Hamburg. Mit mir arbeiten hier noch vier weitere zahnmedizinische Fach-
angestellte und drei Zahndrzt*innen. Ich habe eine chronische Hepatitis B.
Leider weip ich nicht, wobei ich mich angesteckt habe. Bei der Arbeit achte
ich sehr darauf, alle Hygienevorschriften einzuhalten. Denn ich weif, dass
die Berufskrankheit nicht nur Uber Hautverletzungen in den Koérper gelangen
kann, sondern auch Uber die Augenbindehaut, wenn z.B. ein Blutspritzer oder
der beim hochtourigen Bohren und Schleifen entstehende Sprihnebel (Aero-
sol) der Wasserkihlung ins Auge kommt. Deshalb verwende ich konsequent
Handschuhe, Schutzbrille und Mundschutz. Ich desinfiziere auch immer alles
sorgfdltig und entsorge alle Materialien fachgerecht. Allerdings habe ich ein
Piercing und auch eine kleine Tatowierung. Eventuell bin ich dabei mit dem
Virus in Kontakt gekommen. Es kdnnte aber auch bei der Manikire passiert
sein, beim Frisorbesuch (Rasieren), Ohrlochstechen oder der Akkupunktur.
Seit ich herausgefunden habe, dass ich Hepatitis B in mir trage, arbeite ich
vorwiegend in Bereichen, wo ich keinen direkten Patient*innenkontakt habe,
um andere nicht zu gefdhrden. Denn jedes Jahr werden in Deutschland laut
Schdatzungen etwa 1.000 Patient*innen durch erkranktes medizinisches Fach-
personal infiziert.

Ereignisse aus Yasmins Alltag

1. Bei einem Gesundheitscheck wurde festgestellt, dass Yasmin an einer
chronischen Hepatitis B erkrankt ist. Das bedeutet, dass sie seit mehr
als einem halben Jahr das Virus in sich trédgt. Symptome hatte sie keine.
Sie gehort zu den geschdtzten 600.000 Personen, die in Deutschland
chronische Hepatitis B haben. In Europa sind es

2. Yasmin ist froh, dass die Krankheit entdeckt wurde, denn weltweit
sterben an den Folgen der verschiedenen Hepatitis-Viren jedes Jahr
Menschen, Tendenz steigend. Zum Vergleich:

An HIV/AIDS sterben jdhrlich 1 Mio. Menschen, Tendenz sinkend.

Bei der chronischen Hepatitis kann es zu einer Leberfibrose und einer
Leberzirrhose kommen. Die Leber kann dann ihre Aufgaben nicht mehr
wahrnehmen. Auch das Risiko, an Leberkrebs zu erkranken, ist erhoht.
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3. Seit der Diagnose nimmt Yasmin ein Virustatika, ein antivirales Medika-
ment, das die Virenvermehrung hemmt. Die Kosten fir die Behandlung Uber-
nimmt ihre Krankenversicherung. Zum Glick! Denn mit einem Gehalt von
1.700 € konnte sie sich die jahrlichen Kosten in Hohe von €
kaum leisten.

4. Nachdem Yasmin von der Krankheit erfahren hat, haben sich alle ihre
Familienmitglieder impfen lassen. Ihre Kinder waren schon geimpft, denn seit
1995 empfiehlt die Stdndige Impfkommission (Stiko) die Impfung fir alle
Sduglinge. In Europa werden der Kinder geimpft. Kleine Kinder sind
besonders gefdhrdet, da der Virus auch bei der Geburt oder Gber die Mutter-
milch Ubertragen werden kann. Die meisten Erreger befinden sich im Blut.
Aber auch im Speichel, in Trdnen- und SamenflUssigkeit, im Vaginalsekret,
Menstrualblut und eben auch in der Muttermilch sind Erreger.

Aufgabe 2

Erstellen Sie ein Plakat mit den wichtigsten Fakten Gber Hepatitis B

in Deutschland/Europa. Gehen Sie dabei z.B. auf die Verbreitung von
Hepatitis B, den Verlauf, die Diagnostik, die Prédventionsarbeit sowie
Behandlungsmdglichkeiten ein. Préisentieren Sie das Plakat der Klasse.
Wie kénnte Hepatitis B in der Region weiter eingeddmmt werden?
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Leberzirrhose:
Die Leber
schrumpft auf-
grund einer
Leberfibrose.

Arbeitsblatt
Hepatitis B am Beispiel Mosambiks

Aufgabe 1

Lesen Sie den Text sorgfdltig durch. Schauen Sie sich auch die Grafiken
Uber Hepatitis B an. Uberlegen Sie, welches Ereignis aus Cidalias Arbeits-
alltag zu welcher Grafik passt, und schreiben Sie die Nummer des Ereignis-
ses zu der entsprechenden Grafik. Fillen Sie mithilfe der Grafiken die
Licken im Text.

Mein Name ist Cidalia und ich habe meine Ausbildung zur medizinischen
Fachkraft in Inhambane (eine Stadt in Mosambik) fast beendet. Urspringlich
komme ich aus einem kleinen Dorf, einige Stunden mit dem Bus von
Inhambane entfernt. Wahrend der Schulzeit wohne ich auf dem Schulgeldnde.
In den Ferien fahre ich nach Hause zu meiner Familie. Jede Woche arbeiten
wir eine Zeit lang in Krankenstationen in der Stadt oder in der Ndhe der Stadt
und versorgen Patient*innen. Dadurch bekommen wir bereits in der Aus-
bildung viel Praxis. Unsere Arbeit ist aber auch sehr wichtig, weil es einfach

zu wenig medizinisches Fachpersonal in Mosambik gibt und jede Hand
gebraucht wird.

Ereignisse aus Cidalias Arbeitsalltag

1. Im Gesundheitszentrum von Inhambane impft Cidalia heute Sduglinge.

Zu den Standardimpfungen gehoért auch die Impfung gegen Hepatitis B.

In Mosambik sind 78% der Kinder gegen Hepatitis B geimpft. In Afrika sind

es %. Cidalia weip, dass es besonders wichtig ist, kleine Kinder

zu impfen, damit sie nicht Uber die Muttermilch angesteckt werden, falls die
Mutter eine chronische Hepatitis hat. Die Infektion bei Kindern fihrt besonders
hdufig zu schweren Krankheitsverldufen (Leberzirrhose oder Leberkrebs).

2. In der Sprechstunde klagt ein Patient Uber Fieber, Appetitlosigkeit, Ubelkeit
und Unwohlsein. Seine Gelenke schmerzen und er musste sich erbrechen.
Cidalia sieht diese Symptome hdufig im Prodromalstadium von Hepatitis-
patienten. Leider verfugt sie in der Krankenstation, in der sie eingesetzt ist,
nicht Uber die Moglichkeit, einen Bluttest durchzufihren. Sie hofft, dass es
ihm bald besser geht und er doch nicht zu den Erkrankten in Afrika
zdhlen wird.

3. Am Nachmittag kommt eine dltere Frau mit Unterleibsbeschwerden in die
Gesundheitsstation. Leider kann Cidalia keine Oberbauchsonographie oder
Blutuntersuchung machen. Dies ist nur in einer der Spezialkliniken, z.B. in der
Hauptstadt Maputo, moglich. Durch Abtasten des Oberbauchs und aufgrund
weiterer Symptome vermutet Cidalia jedoch, dass die Patientin eine akute
Hepatitis hat. Sie erkldrt ihr, dass die Symptome etwa 4 bis 6 Wochen andau-
ern werden, dass sie aber danach mit groBer Wahrscheinlichkeit wieder ganz
gesund sein wird. Cidalia empfiehlt ihr Bettruhe, kohlenhydratreiche und fett-
arme Kost. Sie soll Alkohol und leberbelastende Medikamente meiden.

Eine weitere Behandlung ist meist nicht nétig. Dies wdre nur bei einer chroni-
schen Hepatitis B der Fall.
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4. Eigentlich sollte Cidalia schon in der letzten Woche in ein weit entferntes
Dorf reisen, aber es gab gerade kein Benzin. Heute klappt es: Sie kann

mit einem Kollegen das Auto des Krankenhauses nutzen, um zu dem Dorf zu
gelangen und dort einen Workshop mit einer Gruppe von traditionellen
Heiler*innen und lokalen Gesundheitsmitarbeiter*innen abzuhalten. Sie alle
gehoren als medizinische Fachkrdfte zur Risikogruppe von Hepatitis B,
genauso wie Dialysepatient*innen, homosexuelle Mdnner und HIV-infizierte
Menschen. Besonders gefdhrlich ist die chronische Hepatitis B, weil sie hdufig
ohne Symptome viele Jahre den Korper schddigt und die Infizierten sehr
schnell andere Menschen anstecken konnen. Weliweit wissen etwa %
der Infizierten, dass sie den HBV in sich tragen. Heiler*innen und Gesundheits-
personal sollten deshalb alle HygienemaBnahmen beachten. Cidalia weip,
dass das in der Praxis schwierig ist. Denn leider mangelt es —insbesondere auf
dem Land - 6fter an Einwegspritzen, Einwegnadeln und Schutzhandschuhen.

Aufgabe 2

Erstellen Sie ein Plakat mit den wichtigsten Fakten iiber Hepatitis B in den
Mosambik/Afrika. Gehen Sie dabei z.B. auf die Verbreitung von Hepatitis B,
den Verlauf, die Diagnostik, die Prédventionsarbeit sowie Behandlungs-
moglichkeiten ein. Préisentieren Sie das Plakat der Klasse.

Wie kénnte Hepatitis B in der Region weiter eingeddmmt werden?
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Arbeitsblatt
Weltweite Verbreitung von
chronischer Hepatitis B

Schdtzungsweise 3,5 % der Weltbevélkerung
leben mit Hepatitis B. Das sind 257 Mio. Menschen.

Nur 9 % von ihnen (22 Mio.) wissen von ihrer
Erkrankung. Und nur 1,7 Mio. befinden sich mit der

Anzahl der 120 - Infektion in Behandlung.
Erkrankten
in Mio. 100 —
80 -
60 -
40 -
N I
.- i = .
westliche Afrika SiUdost- oOstliche Europa Amerika
Pazifik- asien Mittelmeer-

region region
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Arbeitsblatt
Weltweite Verbreitung von
chronischer Hepatitis B

3,3, % der Bevolkerung im

ostlichen Mittelmeerraum sind

mit BBV infiziert Hier in Europa leben 1,6 %

der Bevolkerung mit Hepatitis B.

Mit 0,7 % ist HBV in
Amerika am wenigsten verbreitet.

In SUdostasien sind etwa
2 % der Bevolkerung infiziert.

In den WHO-Regionen
Westpazifik und Afrika ist HBV

mit jeweils etwas mehr als
6 % am starksten verbreitet.
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Arbeitsblatt
Anzahl der Kinder unter 5 Jahren mit

chronischer Hepatitis B

Weltweit leben schdtzungsweise 1,3 % der

0,4 %

0% D:ﬁ?lu "

Wie viel Prozent der Kinder

werden gegen Hepatitis B geimpft?

Afrika
76%

Amerika
89%

80%
Europa

81%

87 %

90%
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Arbeitsblatt
Kosten fur die Behandlung einer
chronischen Hepatitis B pro Jahr

43 € (48 US$) 350-1.440 € (400-1.500 US$)
betragen die Behandlungs- betragen die Behandlungskosten in einem Land
kosten von HBV in mit hohem Einkommen.

Léndern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen.

Icon: Money by Alice Noir from the Noun Project

Wie viele Menschen sterben
weltweit aufgrund einer Hepatitis?

Anzahl 1.000.000 -
der Toten 900.000 —
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Hepatitis-Viren
HAV HBV HCV HEV

Akute Hepatitis . Leberzirrhose . Leberkrebs
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Hepatitis B-Fakten

Ziele

Die Schiler*innen fassen die wichtigsten Informationen Uber Hepatitis B

fUr sich zusammen.

Methode

Steckbrief in Gruppenarbeit ausfillen

Daver

15 Minuten

Materialien

Arbeitsblatt ,Steckbrief”, eventuell Beamer, Laptop, Arbeitsblait als

Word-Datei (DVD)

Ablauf

Bilden Sie Kleingruppen, die so zusammengesetzt sind, dass in jeder Gruppe
mindestens ein*e Ldnderexpert*in vertreten ist (wie beim Gruppenpuzzle).
Dies ist wichtig, da in den Ldandertexten unterschiedliche medizinische Fakten
Uber Hepatitis B enthalten sind. Jede Gruppe fillt die Tabelle mit den wichtig-
sten Fakten Uber Hepatitis B aus.

Den ausgefullten Steckbrief finden Sie auch als Word-Datei auf der beigefiig-
ten DVD zur Visualisierung mit dem Beamer. Wenn Sie die Schrift im Losungs-
teil erst wei machen, kdnnen Sie beim gemeinsamen Besprechen die Schrift
schwarz machen und so die Losungen fir alle prdsentieren.

a Tipp zur Vertiefung
Sie finden im Anschluss noch zwei Quizvarianten mit dhnlichem Inhalt, die zur

Vertiefung gespielt oder mitgegeben werden kénnen.
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Arbeitsblatt
Steckbrief

Tragen Sie im Team alle Informationen Uber Hepatitis B zusammen und
fillen Sie die Tabelle aus.

Hepatitis B

Definition
Hepatitis

Ursache der
Krankheit

Inkubationszeit

Ubertragungs-
wege/Infektions-
wege

Verbreitung in
Deutschland

Verbreitung
weltweit

Verlauf der
Krankheit
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Diagnostik

Therapie

Dauver der akuten
Hepatitis B

Komplikationen/
Folgeerkrankun-
gen

Prognose

Prdvention
(for MFA/ZFA und
Patient*in)
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G+

Arbeitsblatt

Was stimmt?

In jeder Zeile befinden sich einige falsche Aussagen Uber Hepatitis B.

Streichen Sie sie durch!

Aussagen
Erreger Virus Bakterium Einzeller Pilz Mehrzeller
Inkubationszeit 25-30 Tage |45-180 Tage |6-10 Tage 1 Woche 1,5-6 Monate
Infektionswege sexuelle Tropfchen- vertikale perkutane Schmier-
Infektion infektion Infektion Infektion infektion
Spezifische Stuhl grau- | Gelbfdrbung Ausschlag Urin Appetitlosig-
Symptome weiBlich der Haut am Korper hellgelb keit und
Ubelkeit
Diagnostik Antikdrper- | Nachweis von | Rontgen Leberenzyme Sonografie
nachweis im | Virenbestand- | der Leber im Blut der Leber
Blut teilen im Blut
Therapie Antibiotika Antimykotika Symptomati- Virustatika
sche Therapie
Folge- chronische | Leberzirrhose |Lungen- Blutvergiftung Hepatitis A
erkrankungen Hepatitis B entzindung
Préivention Impfung Extra Kondome Schutzkleidung | Desinfektion
Wartebereich
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Quiz

Mehrfachnennungen sind moglich!

1. Am meisten geféhrdet fUr eine Hepatitis B Infektion sind Menschen
im Alter von ...

A

0-1 Jahr

1-19 Jahren

C | 25-45 Jahren

67 -99 Jahren

2. Kein Hinweis auf ein Ikterus wdre ...

eine Entfdrbung des Stuhls

eine Braunfdrbung des Urins

eine Gelbfdrbung der
weifen Augenhaut

eine Blaufdrbung der Zunge

3. Die Inkubationszeit betrdgt bei der Hepatitis B ...

12-72 Stunden

7-10 Tage

3-6 Wochen

45-180 Tage

4. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Hepatitis B chronisch wird,

ist am hochsten bei ...

Neugeborenen

Schulkindern

Jugendlichen

Erwachsenen

5. Keine gute Idee, um sich vor Hepatitis B zu schitzen ist, ...

sich gegen Hepatitis B impfen zu
lassen

sich einen Rasierer zu teilen

Kondome zu verwenden

beim Blutabnehmen Handschuhe
zu tragen
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6. Ist ein Erwachsener an Hepatitis B erkrankt, ...

stirbt er sicher an akutem heilt seine Erkrankung in 90%
A B ..
Leberversagen der Fdlle aus
c erwirbt er eine Immunitdt fir 6 D verldauft seine Erkrankung in
Monate 60% chronisch

7.) Kein Hinweis auf eine akute Hepatitis-B-Infektion wdre(n) ...

A | Abgeschlagenheit und Midigkeit | B | Fieber

Druckschmerz im

C | Schmerzen im linken Arm D rechten Oberbauch

8. Unter den moglichen Komplikationen einer HBV-Infektion
hat die schlechteste Prognose ...

A | die chronische Hepatitis B | die Leberzirrhose

C | das Leberkarzinom D | die Leberfibrose

9. Ein deutlicher labortechnischer Hinweis auf eine Hepatitis B ist der ...

A | Anstieg von ALT B | Anstieg von AP

C | Anstieg von Harnstoff D | Anstieg der Leukozyten

10. Zur Risikogruppe in Bezug auf HBV-Infektion zdhlen nicht ...

A | medizinisches Personal B | Blutspender*innen

C | i.v.-Drogenkonsument*innen D | Dialysepatient*innen

11. Je nach Aufgabengebiet ist eine wichtige Schutzmapnahme
das Tragen von ...

A | Handschuhen B | eines Mundschutzes

C | einer Bleischirze D | einer Schutzbrille
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Losungen zum Arbeitsblatt zum Film

»Nie wieder Hepatitis?“

Hepatitis ist eine Entzindung der Leber. Die Leber liegt im rechten Oberbauch.
Sie ist ein wichtiges Stoffwechselorgan in unserem Korper. In ihr werden
Nahrungsbestandteile zu kdrpereigenen Stoffen umgewandelt, z.B. Hihner-

eiweip zu kérpereigenem Eiweif.

Welche Folgeerkrankungen
verursachen Hepatitis-Viren?

Akute Hepatitis
Leberzirrhose
Leberkrebs

Es gibt weltweit jedes Jahr deutlich
mehr Hepatitis-Tote als HIV-Tote.
v stimmt

O stimmt nicht

Wodurch wird eine Hepatitis A (HAV)
verursacht?

O zu viel Sonne

v/ unsauberes Trinkwasser

v/ kontaminierte Lebensmittel

Ist Hepatitis A heilbar?
v ja

O nein

Ist eine Schutzimpfung moglich?
v ja

O nein

Wodurch wird eine Hepatitis B (HBV)

hdufig verursacht?

v/ unsauberes medizinisches
Material

v/ ungeschitzter Sexualverkehr

O unsauberes Trinkwasser

Ist eine Schutzimpfung moglich?
v ja

O nein

Wodurch wird eine Hepatitis C (HCV)
hdufig verursacht?

O unsauberes Trinkwasser

v unsaubere Injektionsnadeln

O genetisch bedingt

Ist Hepatitis C heilbar?
v ja

O nein

Wodurch wird eine Hepatitis D (HDV)
verursacht?

O kontaminierte Lebensmittel

v’ ungeschitzter Sexualverkehr
v/ unsaubere Injektionsnadeln

Hepatitis D haben nur Patient*innen,
die auch Hepatitis B-infiziert sind.
v’ richtig

O falsch

Wodurch wird eine Hepatitis E (HEV)
verursacht?

v/ rohes Schweinefleisch oder Wild
O zu viel Sonne

v’ Behandlung mit Blutprodukten
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Losungen

Liickentexte ,,Hepatitis am Beispiel ..."“

... USA

1. 89 %

2. Bluttest
3.350-1.440 €
4.0,7 %

5.9%

... Deutschlands
1.1,6 %

2. etwa 1,34 Mio.
3.350-1440 €

4.81 %

... Mosambiks
1.76 %

2.6 %

4.9 %
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Losungen

Steckbrief

Hepatitis B

Definition
Hepatitis

Entzindung der Leber

Ursache der
Krankheit

Hepatitis B-Virus (HBV)

Inkubationszeit

45-180 Tage

Ubertragungs-
wege/Infektions-
wege

sexuelle Ubertragung (héufigste Form):
Geschlechtsverkehr, intimer Kontakt

perkutane Infektion: Kontakt mit infizierten Blut Uber
unsterile Instrumente; Injektionsnadeln; mangelnde
Hygienemapnahmen beim Ohrdurchstechen, Piercing,
Manikire, Akupunktur, Tatowierung, Rasieren

vertikale Infektion: Eine infizierte, schwangere Frau kann
ihr Kind vor und wdhrend der Geburt anstecken.

Verbreitung in
Deutschland

etwa 600.000 Menschen

Verbreitung
weltweit

3,5 Prozent der Weltbevdlkerung (257 Mio.)

Verlauf der
Krankheit

Prodromalsymptome: Appetitlosigkeit, Unwohlsein,
Ubelkeit/Erbrechen, Gelenkschmerzen, Fieber
Symptomphase: Haut, Schleimhdute und Bindehaut

der Augen sind gelb gefdrbt (Ikterus). Stuhl entfdrbt sich
(grau-weiplich). Urin ist dunkelbraun verfdrbt. Juckreiz
Rekonvaleszenz: Abklingen der Symptome nach spdte-
stens 6 Wochen
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Diagnostik - klinische Symptome

- Tastuntersuchung /Oberbauchsonographie:
vergroferte Leber

- Blutuntersuchung

- Nachweis von Antikorper gegen HBV
(z.B. Anti-HBc, Anti-HBs)

- Nachweis von Bestandteilen des HBV-Virus
(z.B. HBV-DNA, HBs-Ag)

- Leberenzyme/Transaminasen: AST, ALT,
Gamma-GT (Y-GT), AP

- Leberbiopsie: Ausmap der Leberschddigung

Therapie akute Hepatitis:
- Symptomatische Therapie
- Bettruhe und kérperliche Schonung
- Alkoholverbot
- Weglassen leberbelastender Medikamente
- kohlenhydratreiche und fettarme Kost
chronische Hepatitis B:
- Virustatika
- im Endstadium: Lebertransplantation

Dauer der akuten 4-6 Wochen
Hepatitis B

Komplikationen/ Leberfibrose —bindegewebige Verdnderung der Leber
Folgeerkrankun-  Leberzirrhose —Schrumpfleber

gen Leberkrebs

Prognose 85 % aller Hepatitiden heilen vollstdndig aus.
Prévention Impfung

(fur MFA/ZFA und - fUr alle Sduglinge (siehe Impfkalender)
Patient*in) - fUr alle Risikogruppen (z.B. MFA, ZFA)

Beachtung aller Hygieneregeln in der Praxis:

- Schutzkleidung, auch Mundschutz und
Schutzbrille, wenn virushaltige Aerosole
entstehen kdnnen

- Desinfektion, Sterilisation

- Fachgerechte Entsorgung von scharfen oder
spitzen Gegenstéinde

Weiteres

- Kondome beim Geschlechtsverkehr

- Verwendung von Einmalspritzen: Aufkldrung
Drogenabhdngiger

- kein Teilen von Rasiersachen, Zahnbursten,
Nagelscheren oder Nagelfeilen

- HBV-Screening in der Schwangerschaft
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Aussagen

Erreger

Inkubationszeit

Infektionswege

Spezifische
Symptome

Diagnostik

Therapie

Folge-
erkrankungen

Prdvention

LOosung

,Was stimmt?“

Richtig sind die hellblau unterlegten Felder.

Bakterium Einzeller Mehrzeller

25-30 Tage [“inkelonme(s[<i 8 6 — 10 Tage 1 Woche 1,5-6 Monate

sexuelle Tropfchen- vertikale perkutane Schmier-
Infektion infektion Infektion Infektion infektion

Urin
hellgelb

Stuhl grau-  Gelbfdrbung Ausschlag
weiflich der Haut am Korper

Appetitlosig-
keit und
Ubelkeit

Antikdrper-  Nachweis von Eelgifs[]4] Leberenzyme Sonografie
nachweis im Virenbestand- e[ N=1el-1g im Blut der Leber
Blut teilen im Blut

Antibiotika

Antimykotika Symptomati- Virustatika
sche Therapie

chronische | Leberzirrhose [ERVl[-il
Hepatitis B entzindung

Blutvergiftung

Hepatitis A

Impfung Extra Kondome Schutzkleidung Desinfektion

Wartebereich
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Losung

Quiz

1. Am meisten gefdhrdet fUr eine Hepatitis B Infektion sind Menschen

im Alter von ...

A |0-1Jahr

1-19 Jahren

C | 25-45 Jahren

67 -99 Jahren

2. Kein Hinweis auf ein Ikterus wdre ...

A | eine Entfdrbung des Stuhls

eine Braunfdrbung des Urins

eine Gelbfdrbung der
weiBen Augenhaut

eine Blauférbung der Zunge

3. Die Inkubationszeit betrdgt bei der Hepatitis B ...

A |12-72 Stunden

7-10 Tage

C | 3-6 Wochen

45-180 Tage

4. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Hepatitis B chronisch wird,

ist am hochsten bei ...

A | Neugeborenen

Schulkindern

C | Jugendlichen

Erwachsenen

5. Keine gute ldee, um sich vor Hepatitis B zu schitzen ist, ...

zu lassen

sich gegen Hepatitis B impfen

sich einen Rasierer zu teilen

C | Kondome zu verwenden

beim Blutabnehmen Handschuhe
Zu tragen




53 EPIZ| G+ Gesundheit fiir alle! | Hepatitis B

0 o
"4

6. Ist ein Erwachsener an Hepatitis B erkrankt, ...

stirbt er sicher an akutem
Leberversagen

heilt seine Erkrankung in 90%
der Fiille aus

erwirbt er eine Immunitat for
6 Monate

verlauft seine Erkrankung in 60%
chronisch

7.) Kein Hinweis auf eine akute Hepatitis-B-Infektion wdre(n) ...

A | Abgeschlagenheit und Mudigkeit | B | Fieber
C | Schmerzen im linken Arm D Druckschmerz im rechten
Oberbauch

8. Unter den moglichen Komplikationen einer HBV-Infektion hat die

schlechteste Prognose ...
A | die chronische Hepatitis B | die Leberzirrhose
C | das Leberkarzinom D | die Leberfibrose

9. Ein deutlicher labortechnischer Hinweis auf eine Hepatitis B ist der ...

Anstieg von ALT

Anstieg von AP

Anstieg von Harnstoff

Anstieg der Leukozyten

10. Zur Risikogruppe in Bezug auf HBV-Infektion zdhlen nicht ...

medizinisches Personal

Blutspender*innen

i.v.-Drogenkonsument*innen

Dialysepatient*innen

11. Je nach Aufgabengebiet ist eine wichtige SchutzmaBnahme das

Tragen von ...
A | Handschuhen B | eines Mundschutzes
C | einer Bleischirze D | einer Schutzbrille







Modul 3

Zum Umgang

mit Sterbenden
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Einfiihrung und Uberblick

Der Tod ist in der Arztpraxis allgegenwdrtig: Menschen erfahren oder wissen,
dass sie eine unheilbare Krankheit haben, oder der Tod ruckt aufgrund des
fortgeschrittenen Alters mehr in den Blickpunki.

Auf der anderen Seite stehen angehende Medizinische und Zahnmedizinische
Fachangestellte, die zumeist noch wenig Kontakt mit todkranken Menschen
hatten. Wie reagieren sie? Schauen sie betreten weg, weil sie nicht wissen,
wie sie den Patient*innen begegnen konnen? Oder konnen sie Verstindnis
oder Anteilnahme zeigen, weil sie sich mit dem Thema auseinandergesetzt
haben? Das Ziel dieses Moduls ist die Auseinandersetzung mit dem Thema
Sterben —auch mit der eigenen Sterblichkeit —, um zu einer inneren Haltung
zu gelangen und letztlich beruflich handlungsféhig zu werden. Es geht dabei
nicht darum, aus den Schiler*innen professionelle Sterbebegleiter*innen

zu machen. Das ist nicht ihre Aufgabe. Aber ihre Aufgabe wird es sein, tod-
kranken oder auch im wahrsten Sinne des Wortes lebensmiden Patient*innen
und ihren Angehérigen menschlich zu begegnen.

Uns ist bewusst, dass dieses Thema leider weder lehrplan- noch prifungs-
relevant ist. Es ist dennoch wichtig, dafir einen Raum zu finden, eventuell im
Sozialkunde-/Gesellschaftskunde- oder Religionsunterricht oder in Sprache
und Kommunikation. Die Schiler*innen sollten mit ihrer Unsicherheit nicht
allein gelassen werden.

Uber Tod und Sterben redet man ,nicht einfach mal so“. Fir viele ist es ein
schwieriges und auch angstbesetztes Thema. Lehrkréfte kdnnen nicht wissen,
ob das Thema ,Sterben und Tod“ fur einzelne Schiler*innen gerade akut ist.
Wir empfehlen deshalb vorher zu Uberlegen, wie Sie damit umgehen,

wenn jemand ,zu tief in die personliche Geschichte eintaucht. Man kénnte
beispielsweise die Einheit zu zweit unterrichten, damit eine Lehrkraft mit der
betroffenen Schiler*in hinausgehen kann, oder man bittet eine Freund*in

der Schiler*in darum. Um leichter Uber dieses Tabu ,Tod“ ins Gesprdch zu
kommen, sind eventuell Kleingruppen hilfreich. Auch ein Stuhlkreis hilft,

um eine gute Atmosphdre zu schaffen. Es kann auch entlastend sein,

ein Ritual am Anfang und am Ende der Unterrichtsstunde durchzufUhren,

um das Traurige hinter sich zu lassen. Das kann das Klatschen eines bestimm-
ten Rhythmus sein oder Luftballons zu Beginn aufpusten, die die Schiler-
*innen am Ende mit lautem lebensbejahendem Knall platzen lassen.

Wir haben den Ubungen Titel von Liedern gegeben und verweisen in manchen
Ubungen auf Songs, denn das Thema Tod ist in vielen Liedern sehr prédsent.
Oftmals nutzen Interpret*innen die Songs zur eigenen Trauerbewdltigung.

Sie finden und vermitteln Trost. Das Horen von Musikstiicken spricht zudem
viele Schiler*innen an.

Wenn Sie und die Schiler*innen den Mut haben, sich auf diese innere Reise
ZU begeben, kdnnen am Ende alle davon profitieren —nicht zuletzt die betroffe-
nen Patient*innen.
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Vorschlag zum Aufbau der Einheit
Song for Dying

Einstieg

10 Minuten

In My Time of Dying
Standbilder zu den funf Sterbephasen nach E. Kibler-Ross
45 Minuten

Don’t Fear the Reaper
Schreibgesprdch zum Thema ,(M)ein guter Tod*“
20 Minuten

Knocking on Heaven’s Door
Zitate zu dem, was nach dem Sterben passiert
60 Minuten

You’ll Never Walk Alone
Anhand von Interviewfilmen Ideen fur den Beruf entwickeln
60 Minuten

What a Wonderful World
Aus der Endlichkeit des Lebens lernen
5 Minuten
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Song for Dying

,Lied zum Sterben”, Song von Barclay James Harvest

Ziele

Die Schiler*innen stimmen sich auf die Einheit ein und kdnnen von

ersten beruflichen Erfahrungen im Kontakt mit Sterbenden berichten.

Methode

Brainstorming

Dauer

10 Minuten

Material

Tafel oder Flipchart

Ablauf

Zu Beginn der Einheit ist es sinnvoll, den Schiler*innen zu erkldren, dass es
sich um eine ungewdhnliche Schulstunde handeln wird, in der es nicht in
erster Linie darum geht, Wissen zu erwerben, sondern sensibel zu werden fur
den Umgang mit Menschen, die wissen, dass sie sterben werden sowie mit
deren Angehdorigen. Dafur werden wir uns in den kommenden Stunden mit
dem Thema Tod und Sterben auseinandersetzen. Vielleicht werden wir zusam-
men weinen, vielleicht aber auch zusammen lachen. Auf jeden Fall werden
wir gemeinsam daran wachsen und uns besser kennen lernen. Deshalb stehen
die Stuhle im Stuhlkreis, damit sich alle besser austauschen kénnen.

Zum Einstieg ins Thema bietet es sich an, die Schiler*innen nach ihren
bisherigen beruflichen Erfahrungen zu fragen. Hatten sie bereits Kontakt mit
Menschen, von denen sie wissen, dass sie sterben werden, oder mit deren
Angehorigen? Welche Situationen gab es? Wie haben sie reagiert?

Wie haben sie sich dabei gefuhlt? Welche Fragen wurden aufgeworfen?

Die Antworten bzw. Fragen der Schiler*innen werden an der Tafel nofiert,
um im Laufe der Einheit darauf Bezug zu nehmen.
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In My Time of Dying

»In der Zeit als ich starb“, Song von Led Zeppelin

Ziele

Die Schiler*innen kennen verschiedene psychische Zustéinde, in denen

sich Menschen befinden, die wissen, dass sie bald sterben werden.

Sie entwickeln Empathie.

Methode

Standbilder

Daver

45 Minuten

Material

Computer, Beamer, Powerpoint-Prdsentation (DVD), Handout

Ablauf

Um besser verstehen zu konnen, was in Menschen vorgeht, die eine
schlechte Diagnose erhalten, kann man sich mit den Sterbephasen nach
Elisabeth Kibler-Ross auseinandersetzen. Dafur kann man die Methode
L,Standbilder” nutzen.

Teilen Sie zundchst die Klasse in finf Gruppen ein. Ziel der ersten Aufgabe

ist es, die Schiler*innen fir die Arbeit mit Standbildern zu 6ffnen und eine
lockere Atmosphdre zu schaffen. Jede Gruppe soll sich eine Alltagssituation
Uberlegen, die sie als Standbild (wie ein Foto) darstellen mochte. Das kann
eine Situation aus dem Privatleben sein (z.B. beim Einkaufen oder Tanken)
oder aus dem Berufsalltag (z.B. Terminvergabe oder Patient*innen in Empfang
nehmen). Die Gruppen haben 5 Minuten Zeit, eine Situation auszuwdhlen und
als Gruppe das Standbild zu formen. Im Anschluss prdsentieren die Gruppen
ihre Standbilder, die anderen raten, was dargestellt ist. Jede Standbildgruppe
erhdlt einen Applaus, bevor die Ndchste an der Reihe ist.

Anschliefend werden die funf Sterbephasen nach Elisabeth Kibler-Ross
vorgestellt. Sie konnen dafiur die Powerpoint-Prdsentation nutzen, die Sie auf
der beigefugten DVD finden.

Im ndchsten Schritt kommen die Schiler*innen wieder in ihren Gruppen
zusammen. Jede Gruppe soll nun jeweils eine der finf Sterbephasen als
Standbild darstellen. UnterstUtzend kann hier das Handout (S. 60) mit Hinter-
grundinformationen zu den Sterbephasen verteilt werden. Um die Standbilder
zu kreieren, haben die Gruppen wieder etwa 5 Minuten Zeit. Nacheinander
prdsentieren die Gruppen die Standbilder. Nach jeder Prasentation wird die
prdsentierende Gruppe gefragt:

— War es leicht oder schwierig, das Standbild zu formen?

— Wie habt ihr euch im Bild gefuUhli?

Nach einem Applaus fir die Gruppe prdsentiert die ndchste Gruppe.
Quellen

Planet Wissen: www.planet-wissen.de
Elisabeth Kibler-Ross (1990, Original 1969): Interviews mit Sterbenden, GTB Sachbuch
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Handout

Die fiinf Sterbephasen nach Kiibler-Ross

Elisabeth Kibler-Ross (1926 -2004) war eine schweizerisch-US-amerikanische
Psychiaterin. Geboren und aufgewachsen in der Schweiz, studierte sie dort
auch Medizin. 1958 siedelte sie mit ihrem Mann in die USA Uber, wo sie
Assistenzprofessorin fUr Psychiatrie an der Medizinischen Fakultét der University
of Chicago wurde. 1985 wurde sie Professorin an der Universitét von Virginia.
Sie ist eine der bekanntesten Begrinder*innen der modernen Sterbeforschung,
die sich unermudlich fir menschenwirdige Bedingungen Sterbender einsetzte.
Zugleich ist sie aber auch in die Kritik geraten, weil sie sich mit Nahtod-
erfahrungen auseinandersetzte und meinte, beweisen zu kdnnen, dass es ein
Leben nach dem Tod gdbe.

Finf Sterbephasen

Damit gemeint sind nicht kdrperliche Sterbephasen, sondern die Phasen
beschreiben psychische Strategien zur Bewdltigung und zum Umgang mit
dem Sterben, des Abschiednehmens vom Leben. Die Phasen kdnnen in
verdnderter Reihenfolge auftreten, manche Phasen werden Ubersprungen
oder verschwimmen miteinander. Viele Sterbende durchleben die Phasen
jedoch in diesem von Kibler-Ross skizzierten Ablauf.

1. Phase: Nicht-wahrhaben-wollen

Nachdem die Betroffenen von ihrer todlichen Krankheit erfahren haben,
wollen sie es zuerst nicht glauben. Sie hoffen darauf, dass Patientenakten
vertauscht wurden oder eine andere Arztin vielleicht eine neue Therapie
kennt, die doch noch die Heilung bringt, und dass sich alles irgendwie zum
Guten wendet.

2. Phase: Zorn

In der zweiten Phase sind die Betroffenen witend: Wieso passiert ausgerech-
net mir das? Sie empfinden ihre Diagnose als ,ungerecht®, sind verdrgert

und norgelig. Vielleicht schimpfen sie auf Gott oder andere religidse Instanzen,
von denen sie sich im Stich gelassen fihlen, oder auf Arzt*innen, die die
Krankheit ,,zu spdt* entdeckt haben, oder sind wiutend auf andere, die weiter
leben werden.

3. Phase: Verhandeln

Es entwickelt sich der Wunsch, noch an einem Ereignis teilzuhaben.

Das kann eine Reise sein, die man schon lange machen wollte, eine
Hochzeitsfeier oder ein anderes Familienfest. FUr das Erreichen dieses Ziels
mobilisieren die Patient*innen nochmal Krdfte, machen kooperativ bei der
Therapie mit und schlieBen manchmal innerlich einen Handel mit Gott oder
anderen fir sie wichtigen Instanzen ab (z.B. ,Ich spende Geld, wenn ich
noch ...%).
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4. Phase: Depression

In der vierten Phase steht die eigene Trauer im Mittelpunkt. Die Patient*innen
sind verzweifelt, Uber Dinge, die sie nie erlebt haben, Uber Gefihle, die nie
ausgesprochen wurden, Streit, der nicht gekldrt wurde. Sie machen sich
Sorgen, wie ihre Familie ohne sie klarkommen wird. Oft regeln sie in dieser
Phase noch wichtige Dinge wie Vollmachten oder das Testament. Weitere
Therapieversuche werden hdufig abgelehnt.

5. Phase: Akzeptanz

Idealerweise akzeptieren die Sterbenden, dass ihr Leben zu Ende geht,
und sohnen sich mit diesem Gedanken aus. Sie ziehen sich zurick und
kapseln sich von der Umwelt ab.
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Don’t fear the reaper

,Furchte dich nicht vor dem Sensenmann®, Song von Blue Oster Cult

Ziele

Die Schiller*innen setzen sich mit ihren eigenen Angsten und Wiinschen

auseinander und gewinnen darUber Empathie fur die Betroffenen.

Methode

Stummes Gesprdch

Daver

20 Minuten

Material

Arbeitsblatt ,Ein guter Tod“ auf A3 kopiert

Ablauf

Die Klasse wird in Kleingruppen mit je vier Schiler*innen aufgeteilt.

Jede Gruppe erhdlt das Arbeitsblait ,,Ein guter Tod*“.

Die Schiler*innen werden aufgefordert, sich Gedanken zur gestellien Frage
zu machen: Was ist das—ein guter Tod? Ein schoner Tod? Ein angenehmer
Tod? Was winschen sie sich selbst fir diesen Moment, fur die letzten Minuten?
Sie sollen sich stumm darUber austauschen und ihre Ideen, Gedanken,
Gefuhle, Bilder aufschreiben oder zeichnen. Nach zwei Minuten fordern

Sie die Schiler*innen auf, das Blatt um 90 Grad zu drehen. Die Schiler*innen
kénnen nun lesen, was die Nachbar*in geschrieben hat und daran weiter-
schreiben oder es kommentieren. Das Blatt wird nach diesem Muster noch
weitere zwei Male gedreht. Im Anschluss stellen die Gruppen den anderen
kurz die interessantesten Punkte der stillen Unterhaltung vor.

Diese Methode wurde entwickelt von OMEGA - Mit dem Sterben leben e.V.
www.omega-ev.de
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Arbeitsblatt
(M)ein guter Tod

Schreiben oder zeichnen Sie.

Was ist das -

ein guter Tod?
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Knockin’ on Heauven's Door

»~Am Tor des Himmels anklopfen®, Song von Bob Dylan

Ziele

Die Schiler*innen tauschen sich Uber ihre Vorstellungen dariber aus,

was nach dem Tod passieren wird. Sie erkennen das trostliche Potential

von Jenseitsvorstellungen. Sie kennen Jenseitsvorstellungen verschie-

dener Religionen.

Methode

Musikvideo, Arbeit mit Zitaten

Daver

60 Minuten

Material

Musikvideos (Youtube) und Abspielmoglichkeit, Ausdrucke der Zitate auf A3,

weifes Papier und Stifte, Arbeitsblatt Uber Jenseitsvorstellungen in den

Welireligionen

Ablauf

Die Ubung kann eingestimmt werden mit Musikvideos des Songs von
Christina Stirmer ,Weifpt du, wohin wir geh’n?“ oder von Roger Cicero
»In diesem Moment*“.

Kopieren Sie die Zitate Uber Jenseitsvorstellungen moglichst grof und schnei-
den Sie sie durch. Je nach Klassengrofe konnen auch zwei oder drei Sets der
Zitate ausgedruckt werden. Eventuell laminieren Sie die einzelnen Zitate oder
Spriche. Dann werden alle auf dem Boden bzw. auf zusammengeschobenen
Tischen verteilt oder an Pinnwdnden befestigt. Die Schiler*innen bekommen
die Gelegenheit, die Zitate zu lesen und sich eines auszusuchen, das sie am
meisten anspricht oder womit sie am meisten Ubereinstimmen. Wer nicht das
Passende findet, kann ein eigenes Zitat auf ein leeres Blatt schreiben.

Im Anschluss setzen sich alle in einen Kreis, jede Schiler*in liest ihr Zitat vor
und kann gerne erklaren, wieso dieses Zitat ausgewdhlt wurde.

Alternative
Statt der Zitate kénnen auch Bildkarten oder eine Postkartensammlung
verwendet werden.

Im Anschluss kann das Arbeitsblatt ,Was sagen die funf Weltreligionen?“
bearbeitet werden. Hierbei greifen die Schiler*innen auf ihr Vorwissen zurick
und ordnen den Beschreibungen von Jenseitsvorstellungen die entsprechende
Religion zu.

Losung der Reihenfolge nach:

Hinduismus, Christentum, Judentum, Islam, Buddhismus

Im Anschluss kann diskutiert werden, was die Schiler*innen Uber die Jenseits-
vorstellungen denken oder was ihnen auffdllt. Die Auseinandersetzung mit
Jenseitsvorstellungen kann Trost spenden und Angste nehmen. Denn die wenig-
sten Menschen glauben, dass es ihnen nach dem Tod schlechter gehen wird.

Quellen

zitatezumnachdenken.com

www.bestattung-information.de

Uwe Herrmann (2003): Zwischen Holle und Paradies. Todes- und Jenseitsvorstellungen in den Welireligionen. GTB

RBB: Was kommt nach dem Tod? Jenseitsvorstellungen der Weltreligionen
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Die Menschen firchten den Tod sogar
mehr als den Schmerz. Es ist komisch,
dass sie den Tod furchten. Das Leben
schmerzt viel mehr als der Tod. Im Moment
des Todes ist der Schmerz vorbei.

Ja, ich glaube, er ist ein Freund.

Jim Morrison
US-amerikanischer Sdnger
1943-1971

Alle welilichen Dinge sind nur ein Traum im
FrUhling. Betrachte den Tod als Heimkehr.

Konfuzius
chinesischer Philosoph
5. Jahrhundert v.u.Z.

Niemand kennt den Tod, es weif3 auch keiner,
ob er nicht das gropte Geschenk fur den
Menschen ist. Dennoch wird er gefiurchtet,
als wdre es gewiss, dass er das schlimmste
aller Ubel sei.

Sokrates
griechischer Philosoph
4. Jahrhundert v.u.Z.

Wenn du stirbst, bist du vollkommen
glicklich und deine Seele lebt irgendwo
weiter. Ich habe keine Angst zu sterben.
Vollkommener Frieden nach dem Tod,
jemand anderes zu werden ist die beste
Hoffnung, die ich habe.

Kurt Cobain
US-amerikanischer Musiker
1967 - 1994
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Ich glaube, wenn der Tod unsere Augen
schlief3t, werden wir in einem Lichte stehen,
von welchem unser Sonnenlicht nur der
Schatten ist.

Arthur Schopenhauer
deutscher Philosoph
1788-1860

Geburt und Tod sind nicht zweierlei
Zustdnde, sie sind zwei Aspekte des-

selben Zustands.
Mahatma Gandhi
indischer Rechtsanwalt und Freiheitskdmpfer
1869-1948

Wenn es moglich wdre, bei Lebzeiten
zu wissen, was nach dem Tode mit uns
geschieht, wurde niemand Angst vor

dem Tode haben.
Leo N. Tolstoi
russischer Schriftsteller
1828-1910

Wir verstehen das Leben nicht: Wie sollen
wir dann das Wesen des Todes erfassen?

Konfuzius
chinesischer Philosoph
5. Jahrhundert v.u.Z.

Ich habe keine Angst vor dem Tod, weil ich
nicht an ihn glaube. Man steigt nur einfach
von einem Wagen in einen anderen um.

John Lennon
britischer Musiker und Friedensaktivist
1940-1980
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Jesus Christus, der Auferstandene,
das bedeutet, dass Gott aus Liebe und
Allmacht dem Tod ein Ende macht und
eine neue Schopfung ins Leben ruft,
neues Leben schenki.

Dietrich Bonhoeffer
Theologe
1906-1945

Mit dem Sterben fertig werden, bedeutet
noch nicht mit dem Tod fertig werden

Die Uberwindung des Sterbens ist im
Bereich menschlicher Moglichkeiten, die
Uberwindung des Todes heift Auferstehung.

Dietrich Bonhoeffer
Theologe
1906-1945

Vrindavana, die Heimstatt seiner Liebes-
spiele, ist jenseits jeglicher Beschreibung;
es leuchtet in seinem eigenen, innewohnen-
den Glanz, und seine Natur ist Liebe und
Freude. Dort herrscht das Glick, und in
jenem Land der unbegrenzten Seligkeit gibt
es weder Alter noch Tod noch Schmerz.
Hier spielt Krishna seine reizvollen Liebes-
spiele, ohne je zu enden.

Krishnadas
indischer Dichter
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Ich bekenne mich fest zu dem Glauben,
dass es eine Wiedererweckung der Toten
geben wird zu einer Zeit, die dem Schopfer
genehm sein wird, gepriesen sei Er, und
erhaben sei Sein Name auf immer und ewig.

Rabi Moses ben Maimon
1135-1204

Deine Toten werden leben, werden auf-
erstehen; aufwachsen und jubeln werden

die Bewohner des Staubes.
Jesaja 26,19
Bibel

Sterben ist kein ewiges getrennt werden;
es gibt ein Wiedersehen an einem helleren Tag.

Michael von Faulhaber
Theologe
1869 -1952

Das Gleichnis des Paradiesgartens, der den
Gottesfurchtigen versprochen ist: Darin sind
Bdche mit Wasser, das nicht schal wird,

und Bache mit Milch, deren Geschmack sich
nicht dndert, und Bdche mit Wein, der kost-
lich ist fur diejenigen, die davon trinken, und
Bdche mit gekldrtem Honig. Und sie haben
darin von allen Frichten und Vergebung von

ihrem Herrn.
Koran, Sure 47,15
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Und meine Seele spannte weit ihre Flugel
aus, flog durch die stillen Lande als floge sie
nach Haus...

Joseph von Eichendorff
deutscher Schriftsteller
1788-1857

Und am Ende meiner Reise halt der
Ewige die Hdnde und er winkt und lachelt

leise—und die Reise ist zu Ende.
Matthias Claudius
deutscher Dichter
1740-1815

lhr, die ihr mich so geliebt habt,
seht nicht auf das Leben, das ich beendet
habe, sondern auf das, welches ich beginne.

Aurelius Augustinus
Theologe
4. Jahrhundert

Dein Ldcheln zum Abschied nehme
ich mit in den Tag. Es wird mich wdrmen,

bis wir uns wieder sehen.
Manfred Mai
deutscher Schriftsteller
geboren 1949

Ich bin die Auferstehung und das Leben.
Wer an mich glaubt, der wird leben, auch

wenn er stirbt.
Bibel
Johannes 11,25
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Das Weltall ist ein ewig kreisendes Rad.
Auf dieses Rad gebunden sind alle
Geschopfe, die Geburt, Tod und Wieder-
geburt unterworfen sind.

Upanishaden
philosophische Schriffensammlung des Hinduismus

Die Seelen der Propheten sind in Gannat
Adn, dem Paraiesgarien des ewigen Ver-
weilens, wdhrend die Leiber in der Gruft in
liebevoller Vereinigung vor ihrem Herrn
betend niederfallen. Die Seelen der Mdrtyrer
sind in Firdaus, dem Lustgarten in der Mitte
des Paradieses, und zwar in den Kropfen
der grinen Vogel, welche im Paradies
umbherfliegen. Sie kommen dann zu den am
unteren gottlichen Thron aufgehdngten
Lampen. Die Seelen muslimischer Kinder
sind in den Kropfen der Sperlinge des
Paradieses bei den Moschusbergen bis zum
Tag der Aufersiehung. Die Seelen der Gldaubi-
gen, auf welchen Schuld und Ungerechtig-
keit lasten, schweben in der Luft. Sie gelan-
gen weder in das Paradies noch in den
Himmel, bis Schuld und Ungerechtigkeit von
ihnen genommen sind.

Islamisches Totenbuch
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Arbeitsblatt
Was sagen die funf Weltreligionen?

Zu welcher Religion gehort welche Jenseitsvorstellung?
Ordnen Sie die Uberschrift zv.

C &t &% &

Islam
Hinduismus
Christentum
Judentum
Buddhismus

Die Seele kehrt nach dem Tod in einem anderen Lebewesen wieder auf die
Erde zurick. Das nennt man Reinkarnation oder Wiedergeburt. Jede*r kann
millionenfach wiedergeboren werden. Die Gldubigen streben danach, gute
Taten zu vollbringen, denn damit beeinflussen sie ihr Karma (negative oder
positive Energien). Das Karma ist entscheidend dafir, in welcher Gestalt
jemand wiedergeboren wird. Diesen ewigen Kreislauf aus Leben, Tod und
Wiedergeburt zu durchbrechen, ist das oberste Ziel. Jede*r versucht so viel
gutes Karma anzuhdufen, um irgendwann aus dem Rad der Wiedergeburten
auszutreten und ins Nirwana zu kommen. Dort erreicht man vollkommenen
Frieden und wird Eins mit dem Goitlichen.

Das Glaubensbekenntnis dieser Religion beinhaltet die Auferstehung nach
dem Tod und das ewige Leben. Gottes Sohn ist nach seinem Tod zu seinem
Vater in den Himmel aufgefahren. Dort lebt er mit den Engeln und anderen
Verstorbenen weiter. Am Ende ihres Lebens, im Augenblick des Todes, werden
die Menschen Gott begegnen. Wer versucht hat, ein gutes Leben zu fUhren,
beginnt ein neues, ewiges Leben im ,Reich Gottes”.

Der Tod ist wie die Nacht, die zwischen zwei Tagen liegt, dem Tag auf dieser
Welt und dem Tag des ewigen Lebens. Allerdings gibt es ganz verschiedene
Vorstellungen davon, wie es nach dem Tod eines Menschen im Jenseits
weitergeht. Manche glauben, dass jeder Mensch direkt nach seinem Tod vor
Gottes Gericht steht. Deshalb versuchen die Angehdrigen, Gott mit ihren
Gebeten fir den Toten gndadig zu stimmen. Andere glauben, dass alle Toten
zusammen am ,Jungsten Tag“ auferstehen. Dann ldsst Gott ihre Kdrper wieder
lebendig werden. Deshalb ist die Totenruhe heilig.
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Viele sind Uberzeugt davon, dass das Leben der Menschen von Beginn an
von Gott festgelegt ist. Und so hat Gott auch den Todestag jedes Menschen
genau bestimmt. An diesem Tag ruft er ihn ins Jenseits, in den Paradiesgarten.
Die Auferstehung der Toten und das ,Jingste Gericht“ gehoren auch zu den
Glaubensgrundsdtzen. Viele denken, dass Gott die Menschen nach ihrem Tod
zwar fur ihr Handeln auf der Erde verantwortlich macht, aber er wird dabei
Gerechtigkeit und Barmherzigkeit walten lassen.

Es gibt verschiedene Stromungen. Aber alle glauben, dass sie nach dem

Tod wiedergeboren werden. Wer viel Gutes gemacht hat, hat viel gutes Karma
und wird als Mensch, Halbgott oder Geist wiedergeboren; wer viel Schlechtes
gemacht hat, wird als Tier, Ddmon oder Gespenst wiedergeboren.

Das Lebensziel ist es aber nicht, so viel gutes Karma wie moglich anzuhdufen.
Gldubige versuchen vielmehr so zu handeln und zu denken, dass sie gar

kein Karma mehr hinterlassen und den Zustand der Erleuchtung erreichen.
Das gelingt am besten durch Meditation und Ablegen von allen weltlichen
Winschen (z.B. Konsum). Auf diese Weise kann man den Kreislauf der
Wiedergeburten beenden und ins Nirwana gelangen. Das Nirwana ist ein
Zustand, in dem alle menschlichen Winsche, Gefihle und Sehnsichte Uber-
wunden sind.
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You'll Never Walk Alone

»,DU wirst nie alleine gehen”, Song von Jerry & the Peacemakers

Ziele

Die Schiler*innen entwickeln berufliche Handlungsstrategien im Umgang

mit schwerkranken Patient*innen und deren Angehdrigen.

Methode

Interviewfilme, Gruppenarbeit, Brainstorming

Daver

60 Minuten

Material

Interviewfilme und idealerweise so viele Abspielmaglichkeiten wie es

Kleingruppen gibt, Arbeitsblatt

Ablauf

Die Schiler*innen schauen sich in Kleingruppen zwei bis drei Interviewfilme
an, in denen die Interviewpartner*innen zu ihren personlichen Vorstellungen
und Erfahrungen mit dem Thema Sterben und Tod dupern. Wenn nicht genu-
gend Abspielmoglichkeiten zur Verfigung stehen, kann fir die gesamte Klasse
eine Auswahl von Filmen gezeigt werden. Interviews mit folgenden
Partner*innen finden Sie auf der beigefigten DVD:

Wed Al-Dobhani, Studentin

Enrique Angles, Wissenschaftler

Julia Bonk, Medizinstudentin

Teona Darchia, Studentin

Cipriano Dyeja, Schulleiter der Gesundheitsschule in Inhambane, Mosambik
Gaelle Maninzou Kenmogne, Studentin
Silvana Krohn, Bildungsreferentin
Mehmet Akif Kurtbecer, Schiler

Sabita Pathak, Studentin

Mauricio Pereyra, Theaterpddagoge
Neha Shrestha, Studentin

Die Interviewten haben verschiedene kulturelle oder religiose Hintergrinde.
Sie stehen aber fur sich und nicht als Stellvertreter*innen einer Kultur oder
einer Religion. Es gibt nicht die eine Art zu Trauern in Bolivien oder in Deutsch-
land, es gibt immer viele Arten. Wenn wir Menschen im beruflichen Kontext
begegnen, wissen wir hdufig nicht, welchen Hintergrund sie haben. Es gilt hier,
aufmerksam zu sein, Intuition zu entwickeln fUr das, was gerade angebracht
ist und was der Mensch in diesem Moment gebrauchen konnte. Dabei darf
man sich auch fragen: Was bin ich bereit zu geben?

Im Anschluss an die Filmclips bearbeiten die Schiler*innen das Arbeitsblatt
LYoU'll Never Walk Alone“ zuerst in Einzelarbeit, dann tauschen sich die
Schiiler*innen in der Kleingruppe aus. Die Tipps zum Umgang mit todkranken
Menschen und ihren Angehdrigen in der Arzipraxis werden an der Tafel
gesammelt und von allen notiert.
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Mogliche Tipps zum Ergdnzen
— in die Augen schauen
— Taschentuch anbieten
— Hand halten, Arm berUhren, Umarmen
— Zuhoren
— Anldcheln
— etwas Trdstendes sagen
— geduldig sein

Achtung: Wichtig ist, dass die Schiler*innen fir sich authentische Umgangs-
weisen mit den Patient*innen finden, mit denen sie sich wohl fUhlen. Es gibt
nicht EINE richtige Art der Begegnung, es gibt einen Blumenstrau an Moglich-
keiten, in dem hoffentlich fur alle etwas dabei ist.
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Arbeitsblatt

You'll never walk alone

Suchen Sie sich mindestens zwei Interviewfilme aus und schauen Sie sie an.

Enrique Angles Julia Bonk
Wissenschaftler Medizinstudentin

Cipriano Dyeja Mauricio Pereyra
Schulleiter Theaterpddagoge

Teona Darchia Gaelle Maninzou Kenmogne

Studentin Studentin

Silvana Kréhn Sabita Pathak
Bildungsreferentin Studentin

Neha Shrestha

Wed Al-Dobhani

Mehmet Akif Kurtbecer
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Arbeitsblatt
You'll Never Walk Alone

Beantworten Sie die Fragen erst fiir sich.
Tauschen Sie sich danach in der Kleingruppe aus.

Zu den Filmen:
Welche Gedanken oder Erzdhlungen haben Sie berihrt oder beeindruckt?
Was nehmen Sie fur sich mit?

Zu lhnen selbst:
Ist jemand gestorben, der lhnen nahe stand? Wenn ja: Was hat Sie getrostet?

Zum beruflichen Umgang:

Wie konnen Sie mit todkranken Menschen und ihren Angehdrigen in der
Arztpraxis umgehen? Sammeln Sie, was helfen kdnnte (Gesten, Sdtze, eigene
Grundeinstellungen ...).
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What a Wonderful World

~Welch wunderbare Welt“, Song von Luis Armstrong

Ziel

Leichtigkeit wiederfinden, aus der Endlichkeit des Lebens etwas fur das

Heute mitnehmen

Methode

Musikvideo anschauen

Daver

5 Minuten

Material

Musikvideo ,Wenn ich nur noch einen Tag zu leben hdatte (Youtube)

und Abspielmdglichkeit

Ablauf

Wenn Sie die Einheit mit einem Ritual (Klatschen, ...) begonnen haben,
beenden Sie die Einheit mit dem Abschlussritual.

Bevor die Schiler*innen den Raum verlassen, konnen Sie gemeinsam das
Musikvideo ,Wenn ich nur noch einen Tag zu Leben hdtte“, ein Hip Hop-

Song von Basis, anschauen. Das Lied begleitet die Schiler*innen in die Pause
oder auf dem Weg nach Hause. Es regt dazu an, dariber nachzudenken,

was einem im Leben Spap macht und was das Leben mit Sinn erfillt.

Es ermutigt dazu, das Leben anzupacken und zu geniefen.
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Jn dieser Unterrichtsbroschire befinden sich

drei Unterrichtseinheiten: ,Gesundheitssysteme im
Vergleich®, ,Die Viruskrankheit Hepatitis B sowie

~-Der Umgang mit Sterbenden®. Ziel der Einheiten ist es
jeweils, den Blick zu weiten, durch die Gegenuber-
stellung Deutschland/Mosambik/USA das ,Eigene*
besser beurteilen zu kdonnen, eine Gerechtigkeitsdebatte
anzustofen und Empathie zu fordern. Die Methoden
sind fUr den Einsatz im Lernfeldunterricht konzipiert und
bieten AnknUpfungspunkte an den Sozialkunde-
unterricht. Sie wurden in der schulischen Praxis erprobt
und weiterentwickelt.

Die BS15 Berufliche Schule fur medizinische Fach-
berufe auf der Elbinsel Wilhelmsburg in Hamburg stellt
ein breitgefdchertes Angebot an Bildungsgdngen zur
Verfigung: von der Ausbildungsvorbereitung Uber den
schulischen Teil der dualen Berufsausbildung (Medizi-
nische Fachangestellte, Zahnmedizinische Fach-
angestellte, Tiermedizinische Fachangestellte) bis hin
zu einer Berufsschule fur Menschen mit Behinderung.

EPJZ ist ein Zentrum fUr Globales Lernen in Berlin.
Globales Lernen ist ein Konzept der politischen Bildung,
das ein gutes Leben fur alle Menschen weliweit zum
Ziel hat. Wir arbeiten seit mehr als 15 Jahren in der
beruflichen Bildung zu den Themen Globalisierung,
soziale Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit.

Jn der Reihe G+ verdffentlichen wir berufsspezifische
Bildungsmaterialien und bieten dazu
Schulveranstaltungen und Fortbildungen an.

www.epiz-berlin.de




