
Die Pilotstudie von Ateş et al. empfiehlt für Bildungs-
angebote des Gesundheitspersonals eine „stärkere Be-
tonung von Teamarbeit, Selbstsorge und Copingstrate-
gien“ [1]. Daran anschließend führt Kern weiter aus, es
„sollte[n] im Rahmen der kontinuierlichen beruflichen
Weiterentwicklung darüber hinaus auch spezifische
Kurse zu Selbstsorge, Coping Strategien und Team-
arbeit angeboten werden“ [1].

Wichtige Themen für ein vertiefendes Fortbildungs-
angebot für das Gesundheitspersonal in der Palliativ-
versorgung, um diese Personengruppe für ihre Arbeit
zu stärken, sind demzufolge:
▪ Selbstreflexion im Themenfeld Sterben, Tod und

Trauer [2],
▪ Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit [2],
▪ Führen und Leiten von Palliative-Care-Teams,
▪ Burn-out-Prophylaxe und Empowerment [1, 2].

Selbstreflektion als essenzielle
Grundlage

Merke
Selbstreflexion besitzt einen zentralen Stellenwert
bei der Arbeit in der Palliativversorgung und sollte
ein fester Bestandteil der Weiterbildung zur Palliative
Care-Fachkraft sowie zur Zusatzbezeichnung Pallia-
tivmedizin sein [2, 3].

Bereits 1998 hob Student hervor, dass die Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Erfahrungen, insbesonde-
re mit Trauererfahrungen, eine essenzielle Grundlage
für die Tätigkeit in der Palliative Care darstellt [2]. Ein
reflektierter Umgang mit diesen Einflüssen kann die
Qualität der Patient*innenversorgung maßgeblich ver-
bessern [4].

Die Konfrontation mit Sterben und Tod bringt zwangs-
läufig auch eine Auseinandersetzung mit der eigenen

Sterblichkeit und der von Angehörigen mit sich – sei
es bewusst oder unbewusst. Jaspers bezeichnete dieses
Phänomen als die „Zerbrechlichkeit des Seins“ [5].

Todesangst erleben Professionelle in der Palliativver-
sorgung häufig bei sich selbst, und dieses Erleben wirkt
sich negativ in der Betreuung sterbender Patient*innen
und deren Familien aus [6].

Cave
Besonders gravierend ist der Einfluss der eigenen To-
desangst von Professionellen im Gesundheitswesen
auf die Kommunikationsfähigkeit in der Begleitung
von Patient*innen am Lebensende [6, 7, 8].

Stiefel et al. beschreiben in ihrer Forschung die Mög-
lichkeit einer „unbewussten Allianz der Abwehr“ [4]
zwischen Behandelnden und Patient*innen, die als
„Kollusion“ bezeichnet wird. Dieses Zusammenspiel,
oft unbewusst und wenig reflektiert, kann dazu führen,
dass aus Angst vor Machtlosigkeit und dem Tod nicht
mit den betroffenen Personen kommuniziert, stattdes-
sen eine Strategie der Übertherapie verfolgt wird [5].
Ein wichtiger Schritt im Umgang mit dieser Kollusion
ist also das eigene Bewusstmachen und Erkennen des
Problems.

Eine Aufklärung über Todesangst und deren dabei wir-
kende Mechanismen kann dazu beitragen, die Angst
von Behandler*innen vor dem eigenen Tod zu verrin-
gern und diese ins Bewusstsein zu rücken. Clare et al.
[7] betonen, dass bewusstseinsbasierte Techniken so-
wie Ansätze aus den Theorien des sozialen und kogniti-
ven Lernens, die auf Selbstwirksamkeit beruhen, in
Schulungen effektiv angewendet werden können. Der
Umgang mit persönlichen Ängsten erfordert jedoch er-
hebliche „innere Arbeit“ [8]. Zu dieser inneren Arbeit
zählen Maßnahmen wie Selbstreflexion, Gruppensuper-
vision und kollegiale Beratungsangebote, die dabei hel-
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fen können, Ängste und persönliches Unbehagen zu
reduzieren.

Das bewusste Wahrnehmen und Überwinden von
Ängsten fördert sowohl Selbsterkenntnis als auch ein
tieferes Verständnis für diese „unbequemen“ Gefühle.
Zudem unterstützt es die Aufdeckung unbewusster
Kollusionen in der Behandlung von Patient*innen und
trägt so zum eigenen Wohlbefinden der Behandler*in-
nen bei [9].

Merke
Die bewusste Auseinandersetzung mit Angst ist ein
entscheidender Schritt zu ihrer Bewältigung und ein
Schlüssel für persönliche und berufliche Weiterent-
wicklung.

Kommunikationsfähigkeit als Prozess
des lebenslangen Lernens
Das Mitteilen von Diagnosen, Therapiezieländerungen
und Angehörigengespräche sowie Rollenkonflikte, kul-
turelle Unterschiedlichkeiten, teaminterne und -exter-
ne Konflikte stehen für Expert*innen der Palliative
Care auf der Tagesordnung. Die Kommunikationsfähig-
keit zu schulen, ist in diesem Bereich ein lebenslanges
Lernen. Kommunikationstrainings, vor allem mit Rol-
lenspielen, können ein Stück Sicherheit in der Arbeit
zurückgeben.

Die Kommunikation zwischen Gesundheitsversorgen-
den, Patient*innen und Familienmitgliedern umfasst
mehr als nur die Bereitstellung von Informationen. Sie
ermöglichen den Behandler*innen, die individuellen

Geschichten der Patient*innen zu erfahren, auf die Be-
dürfnisse einzugehen, die Unsicherheit und emotionale
Belastung der Patient*innen zu erörtern und auf die
Notwendigkeit der Selbstsorge zu achten. Das Führen
schwieriger oder sensibler Gespräche erfordert Ver-
trauen und Mitgefühl [10].

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Kommunikation
in der Palliativversorgung ist auch die Verbesserung
des prognostischen Bewusstseins der Patient*innen.
Ein Verständnis der Prognose ermöglicht eine medizini-
sche Entscheidungsfindung, die auf realistischen Zielen
beruht. Werte und Wünsche der Patient*innen werden
einbezogen, und diese Werte können mit den Behand-
lungen in Einklang gebracht werden [11]. Dabei beein-
flusst die Individualität von Menschen die Kommunika-
tion und muss von Professionellen berücksichtigt wer-
den: Manche Patient*innen wollen nicht über ihre
Prognose nachdenken oder sprechen. Andere haben
das Gefühl, dass die Informationen nicht auf ihre Situa-
tion zutreffen, oder sie nehmen die Informationen ko-
gnitiv auf, fühlen sich aber emotional zu sehr belastet
und beschließen, die Auseinandersetzung mit ihrer
Sterblichkeit auf einen späteren Zeitpunkt zu verschie-
ben [11].

Der Verlauf der Bewältigung ist wie ein Pendel, bei dem
die Äußerungen der Patient*innen zwischen verschie-
denen Graden des prognostischen Bewusstseins
schwingt. Verleugnung ist kein Zeichen für ungesunde
Bewältigung, sondern vielmehr ein Werkzeug, mit dem
die Patient*innen die Realität des Todes im weiteren
Prozess zu integrieren versuchen. Wir stellen uns diese
normale Bewältigung als ein schwingendes Pendel vor:
von mehr integriert und realistisch zu weniger inte-
griert und weniger realistisch (▶Abb. 1) [11].

Doppeltes Bewusstsein: Ambivalenz
zwischen Hoffen und Bangen
Der Begriff des „doppelten Bewusstseins“ [12] be-
schreibt die Fähigkeit einer Person, sich auf die reale
Welt einzulassen, während sie sich auf den bevorste-
henden Tod vorbereitet [13]. Es zeigt die Ambivalenz
zwischen dem Wissen um den nahenden Tod und dem
gleichzeitigen Überlebenswillen samt der bestehenden
Hoffnung. Mit dem Wissen über das doppelte Bewusst-
sein und das Pendeln zwischen „Über-Lebenswille und
Sterben-Müssen“ können Fachpersonen in der Palliativ-
versorgung gemachte Aussagen von Patient*innen
besser einordnen. Wichtig ist, herauszufinden, wo der
Patient oder die Patientin gerade steht, um darauf ein-
zugehen und sie gut zu begleiten.

Ausdruck von
Hoffnungen des

Patienten, die sich
wahrscheinlich
nicht erfüllen

werden

Ausdruck von
Hoffnungen des

Patienten, die sich
mit größerer

Wahrscheinlichkeit
erfüllen werden

▶Abb. 1 Modell der Bewältigung einer schweren Krankheit: ein Pendel,
bei dem die Äußerungen des Patienten zwischen verschiedenen Graden
des prognostischen Bewusstseins schwingt [11].
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Führen und Leiten
Führen zwischen Polaritäten: Selbstwahr-
nehmung und Selbstregulierung

Obwohl viele Fachkräfte Leitungsfunktionen überneh-
men und mit großem Führungstalent ausfüllen, man-
gelt es häufig an vertiefenden Schulungsangeboten zu
Führungs- und Managementkompetenzen, um Teams
nachhaltig zu stärken und erfolgreich durch komplexe
Situationen zu führen.

Ein Forscherteam hat 2016 vier zentrale Führungskom-
petenzen für das Gesundheitswesen identifiziert [14].
Diese wurden wie folgt priorisiert:

Die Relevanz dieser Kompetenzen wurde von der EAPC
in der Empfehlung „Education in Leadership“ hervorge-
hoben [15]. Die Expert*innengruppe hat acht spezifi-
sche Führungsbereiche für Palliative Care ausgearbei-
tet und priorisiert. Diese Bereiche sollen die Anforde-
rungen an Führungspersönlichkeiten in diesem sensi-
blen Bereich gezielt abdecken:

Führung und Leitung sind komplexe Prozesse, die eine
Vielzahl von Attributen, Fähigkeiten und Kompetenzen
erfordern. Die Arbeitswelt ist geprägt von Polaritäten
wie Wachstum und Konsolidierung, Wechsel und Stabi-

lität sowie Kontrolle und Unabhängigkeit. Dies erfor-
dert neue Blickwinkel auf sich selbst, auf andere und
die jeweiligen Herausforderungen. Der Austausch un-
terschiedlicher Sichtweisen sowie ein mutiger und of-
fener Dialog sind dabei unverzichtbar.

Ein Bewusstsein für die eigene Geschichte und Identität
als Führungskraft kann helfen, die eigene Rolle unab-
hängig von einer formalen Position wahrzunehmen
[16]. Führungskräfte profitieren zudem von der Kennt-
nis der eigenen Stärken, die sie gezielt einsetzen kön-
nen. Hilfreiche Werkzeuge wie der Gallup-Stärkenfin-
der (orig.: Gallup Strengths Finder) oder der DISC Pro-
file Test (orig.: DISC assessment) können die Selbst-
erkenntnis fördern und gezielte Entwicklungsprozesse
unterstützen.

Eine zentrale Aufgabe für Führungskräfte ist die Selbst-
regulation. Goleman beschreibt in seinem Aufsatz
„What makes a leader“ [17], dass Selbstregulation
nicht nur die persönliche Integrität fördert, sondern
auch eine organisatorische Stärke darstellt. Sie umfasst
die Fähigkeit, mit Unsicherheiten und Veränderungen
umzugehen, impulsiven Reaktionen zu widerstehen
und besonnen zu handeln.

Merke
Achtsamkeitstraining kann eine wichtige Grundlage
für die Entwicklung von Selbstregulation und emo-
tionaler Kompetenz sein. Es hilft Führungskräften,
ihre Integrität zu stärken, Veränderungen besser
zu meistern und eine nachhaltige Balance zwischen
persönlichem Wachstum und beruflichen Anforde-
rungen zu finden [17].

Die Beschäftigung mit Führungsstilen ermöglicht eine
Neugestaltung des Denkens über Führung. Die Wert-
schätzung von individuellen Unterschieden und die
Einbeziehung persönlicher Talente in Führungsauf-
gaben können durch die Gestaltung von Weiterbildun-
gen aktiv gefördert werden. Lehrpersonen wie Kurslei-
ter*innen und Dozent*innen haben die Möglichkeit,
diese Prinzipien in ihren Seminaren vorzuleben. Da-
durch gewinnen Teilnehmende neue Perspektiven für
ihre Arbeit und können in einem geschützten Raum be-
stehende Annahmen über sich selbst, ihre Kolleg*in-
nen und ihre Organisation kritisch hinterfragen.

ÜBERSICHT

Vier zentrale Führungskompetenzen für das
Gesundheitswesen
▪ Umgang mit Veränderungen
▪ Selbstentwicklung
▪ Talente erkennen und fördern
▪ Teamführung

(nach [14])

ÜBERSICHT

Anforderungen an Führungspersönlichkeiten
▪ Teamarbeit
▪ Selbstwahrnehmungs- und Selbstentwick-

lungskompetenz
▪ Umgang mit Veränderungen – Change-

Management-Kompetenz
▪ Kommunikation
▪ Projektmanagement/Projektleitung
▪ Organisationsentwicklung/Nachhaltigkeit
▪ Netzwerke, Interessenvertretung/Öffentlich-

keitsarbeit und Medien
▪ Forschung in Palliative Care

(nach [15])
PRAXIS

Tipp
Ein effektiver Ansatz ist die Einbindung von Per-
sönlichkeitstests sowie die Reflexion des Füh-
rungsstils. Die gewonnenen Erkenntnisse können
in der Praxis erprobt und kontinuierlich weiter-
entwickelt werden.
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Burn-out-Prophylaxe in der Palliative
Care
Chronischer beruflicher Stress ist ein zunehmender
Grund für Arbeitsunfähigkeit und Frühberentung aus
gesundheitlichen Gründen [18]. Besonders in der Pal-
liative Care können tägliche Leiderfahrungen wie star-
ke Emotionen bei Patient*innen und deren Angehöri-
gen, Konflikte innerhalb des Teams oder ethische Di-
lemmata das Risiko für ein Burn-out erheblich erhöhen.

Die Arbeit im Umfeld von Sterben, Tod und Trauer hat
nicht nur Auswirkungen auf die berufliche Tätigkeit,
sondern auch auf die persönliche Lebenswelt der Fach-
personen in der Palliativversorgung und Hospizarbeit.

Selbstfürsorge (Selfcare) ist daher eine essenzielle Stra-
tegie, um psychischen Belastungen entgegenzuwirken.
Das Bewusstmachen und die Aktivierung eigener Res-
sourcen sind entscheidende Ansätze, um die Fähigkeit
zur Selfcare zu stärken und langfristig die Resilienz im
Berufsfeld Palliative Care und Hospizarbeit zu fördern.

Um eine qualitativ hochwertige Versorgung zu gewähr-
leisten, ist es essenziell, dass Gesundheitsfachkräfte
befähigt werden, sich aktiv um ihr eigenes Wohlbefin-
den zu kümmern [20]. Der Aufbau und die Förderung
von Resilienz – der Fähigkeit, schwierige Situationen
gesund zu bewältigen – sind dabei zentrale Instrumen-
te. Die Resilienz stärkende Interventionen und passen-
de Bewältigungsstrategien haben im Gesundheits-
wesen einen hohen Stellenwert.

Professionelle in der Palliative Care erleben das Leid an-
derer Menschen und sind somit diesen Leiderfahrun-

gen ausgesetzt. Leid wird durch Ereignisse ausgelöst,
die außerhalb des üblichen Rahmens normaler
menschlicher Erfahrungen liegen. Mitgefühls-Müdig-
keit beschreibt die Erschöpfung, die durch anhalten-
den Mitgefühls-Stress entsteht und die Fähigkeit min-
dert, Empathie und Mitgefühl für Patientinnen aufzu-
bringen [21]. Figley [22] betont die Notwendigkeit
von Mitgefühl, um effektiv helfen zu können. Die wie-
derholte Konfrontation mit Leid führt jedoch oft zu
Burn-out, Desinteresse und moralischem Distress.

Die Herausforderung besteht darin, zu lernen, wie das
erlebte Leid ausgehalten werden kann.

Merke
Zufriedene und engagierte Behandler*innen schaffen
nicht nur bessere Bedingungen für sich selbst, son-
dern auch für die Patient*innen.

Achtsamkeitspraxis zur Stressbewältigung
und Selbstfürsorge

Achtsamkeit fördert eine verbesserte Selbstwahrneh-
mung und stärkt die Fähigkeit zur Selbstfürsorge sowie
zur Stressbewältigung [23]. Sie steigert die emotionale
Intelligenz, insbesondere die Wahrnehmung, den Aus-
druck und die Regulierung von Emotionen. Eine Acht-
samkeitspraxis, die in ein unterstützendes Arbeitsum-
feld eingebettet ist, kann die Selbstfürsorge nachhaltig
fördern. Achtsamkeitsmeditation hilft, Stress und
Burn-out zu reduzieren, indem sie die Selbstbeurtei-
lung und Überidentifikation mit belastenden Erlebnis-
sen mindert. Gleichzeitig stärkt sie Resilienz, Mitgefühl
und die emotionale Regulierung, was insbesondere im
Gesundheitswesen von großer Bedeutung ist [24].

Teamresilienz und Vorbildfunktion
in der Palliative Care

Fort- und Weiterbildungen können Burn-out nicht ver-
hindern, aber sie tragen dazu bei, Resilienz zu stärken
und Kraftquellen ins Bewusstsein zu rufen. Der Aus-
tausch unter Teilnehmenden kann zudem neue Res-
sourcen aufzeigen.

Die Vorbildfunktion von Teamleitungen in Bezug auf
Selbstsorge (engl.: Selfcare), d. h. eine gesunde Sorge
um sich selbst und die Pflege des eigenen Wohlbefin-
dens, wirkt sich positiv auf das gesamte Team aus. Die
Erarbeitung von Ritualen und gezielter Teampflege
haben dabei einen besonderen Stellenwert in der Pal-
liativversorgung. Die Pilotstudie „Belastungs- und
Schutzfaktoren in Teams der Hospiz- und Palliativ-
versorgung in Nordrhein-Westfalen“ von Ateş et al. [1]
nennt das Team als zentralen Schutzfaktor in der Pallia-
tive Care. Gillman et. al. heben in ihrer Studie hervor
[25], dass zwar Einzelpersonen Verantwortung für die
Entwicklung eigener Strategien zur Bewältigung und
Stärkung ihrer Resilienz übernehmen müssen, jedoch

HINTERGRUNDINFO

Burn-out
Das Burn-out-Syndrom wird als eine chronische
Reaktion auf Stress am Arbeitsplatz definiert und
ist gekennzeichnet durch einen körperlichen,
geistigen und emotionalen Erschöpfungszu-
stand. Er reduziert das Gefühl der persönlichen
und beruflichen Erfüllung. Risikofaktoren für
Burn-out können beispielsweise Konflikte und
finanzielle Probleme bei der Arbeit, Arbeitsüber-
lastung, Kommunikations- oder Organisations-
probleme sein. Beschäftigte im Gesundheits-
wesen, die täglich mit schwerkranken Menschen
zu tun haben, wie ärztliches Personal, Pflege-
fachpersonen, Sozialarbeiter*innen etc. sind
häufiger von Burn-out betroffen, insbesondere,
wenn sie in der Palliativversorgung und Hospiz-
arbeit beschäftigt sind und mehr Verantwortung
tragen [19].
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die Unterstützung durch die Organisation entschei-
dend ist, um sie bei der Bewältigung arbeitsbezogener
Herausforderungen wirksam zu unterstützen [24].

Der Zusammenhalt im Team ist entscheidend, denn –
wie es Kearney et al. analysieren: „Being connected
(…) a key to my survival“ [26] – die überlebenswichtige
Bedeutung von Gemeinschaft in belastenden Zeiten ist
es, die es ermöglicht, nicht nur physisch, sondern auch
psychisch gesund zu bleiben [27].

Fazit
Umfassende Weiterbildung für Fachpersonen in der
Palliativversorgung fördert die persönliche Entwick-
lung und stärkt die emotionale Resilienz durch Aus-
einandersetzung mit Sterben und Trauer. Die größte
Herausforderung in der Palliative Care ist die Kommu-
nikation mit Patient*innen und deren Angehörigen.

Leitungen benötigen Führungs- und Managementkom-
petenzen, um Teams effektiv zu führen. Präventive
Maßnahmen zur Burn-out-Vermeidung sind entschei-
dend angesichts des chronischen Stresses in der Ver-
sorgung.

Unterschiedliche Akademien offerieren hierzu deutsch-
landweit Fort- und Weiterbildungen. Im Speziellen bie-
tet die Elisabeth-Kübler-Ross-Akademie drei Vertie-
fungsmodule „EMPAC – EMpower the healthcare worker
in PAlliative Care“ zu den vorgestellten Inhalten an.
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