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Einleitung  
Palliative Care (PC) beschreibt die Betreuung und Behandlung von Menschen mit einer 

unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder chronisch fortschreitenden Krankheit und die 

Unterstützung der Angehörigen. Mit PC wird eine individuelle und optimale Lebensqualität 

für Patienten*innen bis zum Tod angestrebt (Bundesamt für Gesundheit [BAG], 2020). In 
der Schweiz leben ungefähr 5'000 Kinder1, die einen Bedarf an einer palliativen 

Versorgung haben (Bergsträsser et al., 2020). Um Kinder und deren Familien im palliativen 

Setting zu begleiten, benötigt es ein individuell angepasstes flächendeckendes Angebot. 
Man spricht hier von der Pädiatrischen Palliative Care (PPC) (Bergsträsser et al., 2016).  

Die PPC ist in der Gesellschaft nur wenig bekannt und/oder wird oft tabuisiert (Bergsträsser 

et al., 2020).  

Die systematische Übersichtsarbeit von Atout (2020) zeigt auf, dass es eine schwierige 

und emotionale Aufgabe für pflegerische Fachpersonen ist, Kinder im palliativen Setting 
zu pflegen. Im Umgang mit belastenden Situationen steht für Fachpersonen das Erkennen 

von Belastungssituationen und Stress im Zentrum. Die Arbeit mit sterbenden Kindern und 

deren Familien kann Gefühle des Ungenügens sowie der Hilf- und Kraftlosigkeit auslösen 
(Streuli et al., 2018). Pflegefachpersonen sind einem Risiko für emotionale Verarmung 

oder Burnouts ausgesetzt, wenn es zu einem Ungleichgewicht zwischen Stress und 

Resilienz kommt (Streuli et al., 2018). Der Begriff Coping beschreibt den Umgang und die 
Auseinandersetzung mit einer physisch oder psychisch belastenden Situation oder einem 

erwartenden Ereignis, welches die Ressourcen einer Person überschreiten. Dazu gehören 

kognitive und verhaltensmässige Bemühungen, um mit dem Stress der Situation umgehen 

zu können. Das Ziel ist es den Schaden für die betroffene Person zu minimieren (Gerrig, 
2018). Aus diesem Grund ist es entscheidend, dass Pflegefachpersonen wirksame 

Coping-Strategien kennen, um sie nutzen zu können. 

Forschungsfrage 
Welche Coping-Strategien für Pflegefachpersonen in der Pädiatrischen Palliative Care 

werden in der Literatur beschrieben? 

Die Bachelor-Thesis soll Pflegefachpersonen in komplexen, emotionalen Situationen im 
PPC Setting mit Hilfe von passenden Coping-Strategien unterstützen, um mit den 

herausfordernden Situationen im Alltag umgehen zu können. 

 

 
1 Als Kinder werden in vorliegender Zusammenfassung Personen im Alter von 0 – 19 Jahren definiert. 
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Methode  
Um die Forschungsfrage zu beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche in 

den Datenbanken Medline über PubMed und Cinahl durchgeführt. Zudem wurde eine 

Handsuche über Google Scholar durchgeführt. Mit dem Setzen von Filtern und vorher 

definierten Ein- und Ausschlusskriterien wurde nach passenden Studien gesucht.  

Bei Medline über PubMed und Cinhal wurden folgende Filter gesetzt: Englisch, Deutsch, 

Abstract und den Publikationsraum der letzten 15 Jahre. Obwohl bei Google Scholar die 
Filter nicht ausgewählt werden konnten, wurden sie dennoch bei der Suche berücksichtigt. 

Der Filter Abstract wurde gesetzt, um die gefundenen Studien in einem ersten Schritt nach 

ihrem Inhalt zu überprüfen. Der Publikationszeitraum wurde auf die letzten 15 Jahren 
festgelegt, um der Suche einen zeitlichen Rahmen zu geben. Bei Google Scholar wurden 

die ersten vier Seiten angeschaut, dies entspricht 40 Artikeln. Dadurch konnten die 

Ergebnisse eingeschränkt werden. 

Eingeschlossen wurden Studien, in welcher die Population Pflegefachpersonen sind oder 

Bestandteil sind. In dieser Arbeit wurden nur Studien in der Literaturrecherche 

aufgenommen. Zeitschriften oder Expertenmeinungen wurden nicht in die Arbeit 
aufgenommen, um ein höheres Evidenzlevel zu erreichen. Nur Studien aus der Pädiatrie 

wurden eingeschlossen. Dabei wurde kein spezifisches Setting definiert, um mehr 

Ergebnisse zu erhalten. Studien, in denen die Population Eltern, Geschwister oder andere 
Angehörige umfassten, wurden ausgeschlossen. 

Die Zielgruppe der Literaturrecherche stellt das  Pflegefachpersonal aus der Pädiatrie dar. 

Die verwendeten Suchwörter waren: „Nurse“, „Nursing“, „Hospice and Palliative Care 
Nursing“, „Hospice Care“, „Terminal Care“, „Palliative Care“, „Pediatric palliative Care“, 

„End-of-Life Care“, „Pediatric patients“, „Pediatric“, „Adaption, Psychological“, „Coping“. 

Nach kritischer Prüfung wurden zehn qualitative Studien eingeschlossen2.   

Resultate und Diskussion  
Zur Datensammlung wurden in den für diese Arbeit genutzten Studien die Methoden 

Einzelinterviews mit oder ohne Leitfaden, einem Gruppeninterview mit Leitfaden, einem 

Gruppengespräch oder einem Fragenbogen verwendet, wobei sie gezielt Teilnehmende 

befragt haben. Die Glaubwürdigkeit der Studien wurde durch die ethische Genehmigung 
gestärkt (Bergsträsser et al., 2017; Chew et al., 2021; Chong & Abdullah, 2017; Cook et 

al., 2012; Forster & Hafiz, 2015; Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz, 2021; Muskat et al., 2020; 

 
2 Die eingeschlossenen Studien sind im Literaturverzeichnis mit einem Stern* markiert. 
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Reid, 2013; Stayer & Lockhart, 2016; Shimoinaba et al., 2021). Neun Studien (Bergsträsser 

et al., 2017; Chew et al., 2021; Chong & Abdullah, 2017; Cook et al., 2012; Forster & Hafiz, 
2015; Muskat et al., 2020; Reid, 2013; Stayer & Lockhart, 2016; Shimoinaba et al., 2021) 

weisen das Evidenzlevel 3 (Joanna Briggs Institute 2013) auf. Die Studie von Lledó-Morera 

& Bosch-Alcaraz (2021) hat das Evidenzlevel 2 (Joanna Briggs Institute, 2013). Diese 
verwendet die Bugen-Skala und hat somit einen quantitativen und qualitativen Ansatz, was 

zum höheren Evidenzlevel führt. 

Die Ergebnisse der zehn Studien wurden synthetisiert und in die zwei Oberthemen a) inter-
personelle und b) intrapersonelle Coping-Strategien unterteilt, die in weitere Unterthemen 

gegliedert wurden (Abb 1). Im folgenden Kapitel werden die zentralen Coping-Strategien 

erläutert. 

Abbildung 1: Überblick über die Coping-Strategien für Pflegefachpersonen der Pädiatrischen Palliative Care, welche sich 
aus der Literaturrecherche ergeben haben (eigene Darstellung) 
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a) Interpersonelle Coping-Strategien 

Beruflich: In allen bearbeiteten Studien wurde der Austausch mit Arbeitskollegen*innen 

als eine Coping-Strategie genannt (Bergsträsser et al., 2017; Chew et al., 2021; Chong & 

Abdullah, 2017; Cook et al., 2012; Forster & Hafiz, 2015; Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz, 
2021; Muskat et al., 2020; Reid, 2013; Stayer & Lockhart, 2016; Shimoinaba et al., 2021). 

Shimoinaba et al. (2021) führen aus, dass die Gespräche mit erfahreneren 

Pflegefachpersonen hilfreich waren. Dieser Austausch beinhaltete eine Nachbesprechung 

des Geschehenen, durch diese zu diskutieren und zu reflektieren. Pflegefachpersonen, 
welche sich unterstützt fühlten, waren eher in der Lage, belastende Situationen zu 

bewältigen. So entstand für sie eine gesunde Basis für zukünftige Auseinandersetzungen 

mit Kindern und deren Eltern in der palliativen Phase (Gerow et al., 2010). Forster & Hafiz 
(2015) und Muskat et al. (2020) unterstrichen, dass es beim Austausch zwischen 

Arbeitskollegen*innen hilfreich war, wenn das Gegenüber eine vergleichbare Situation 

erlebt hat. Shimoinaba et al. (2021) zeigte auf, dass der Schichtdienst sowie der 
Fachkräftemangel negativen Einfluss auf den Austausch zwischen Arbeitskollegen*innen 

haben kann. Um diesen Austausch zu ermöglichen, wären laut den Autorinnen ein 

eingespieltes Team, eine offene und vertrauensvolle Kommunikationskultur sowie formelle 

und informelle Austauschmöglichkeiten hilfreich.  

Pflegefachpersonen fanden Unterstützungsangeboten der Institution hilfreich, um das 

Erlebte zu verarbeiten und über das Sterben und den Tod mit anderen 
Gesundheitsfachpersonen zu sprechen (Bergstässer et al., 2017; Cook et al., 2012; 

Muskat et al., 2020). Bergsträsser et al. (2017) führten aus, dass es nicht in allen 

Einrichtungen ein entsprechendes Angebot gab. Dadurch gehen Ressourcen von anderen 
Fachpersonen und damit der Perspektivenwechsel auf die Situationen verloren. 

Privat: In sechs Studien wurde das Gespräch im familiären Umfeld der Pflegefachperson, 

also mit der Familie oder Freunden*innen, als eine hilfreiche Coping-Strategie genannt 
(Chew et al., 2021; Chong & Abdullah, 2017; Cook et al., 2012; Forster & Hafiz, 2015; 

Muskat et al., 2020; Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz, 2021).  

b) Intrapersonelle Coping-Strategien 

Grenzen und Distanzierung: Das Ziehen von Grenzen zwischen der Arbeit und dem 
Privatleben wurde als Coping-Strategie genannt (Chew et al., 2021; Cook et al., 2012; 

Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz, 2021; Muskat et al., 2020; Stayer & Lockhart, 2016). Der 

Arbeitsweg konnte als Übergang vom Beruflichen zum Privaten für Pflegefachpersonen 

dienen (Muskat et al., 2020). Stayer & Lockhart (2016) fügten hinzu, dass es schwierig 
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war, das Erlebte nicht mit nach Hause zu nehmen und eine klare Grenze zu ziehen. 

Manchen Pflegefachpersonen half es, in der Freizeit nicht erreichbar zu sein, um sich 
abgrenzen zu können (Muskat et al., 2020). Sich im Alltag kurz zurückzuziehen, aber auch 

die Wahrung der eigenen Gefühle waren Strategien, um mit palliativen Situationen 

umzugehen (Chew et al., 2021; Chong & Abdullah, 2017; Cook et al., 2012; Lledó-Morera 
& Bosch-Alcaraz, 2021; Muskat et al., 2020; Stayer & Lockhart, 2016). Drei Studien zeigten 

auf, dass Pflegefachpersonen, welche selbst ein Kind haben, emotionaler reagierten und 

dies die Bewältigung beeinflusste. Wenn man ein eigenes Kind hat, könnte dies 

Erinnerungen an Patienten*innen hervorrufen und Traurigkeit auslösen (Chong & 
Abdullah, 2017; Cook et al., 2012; Shimoinaba et al., 2021). Muskat et al. (2020) vertraten 

die Ansicht, dass es auch von Vorteil sein kann, ein eigenes Kind zu haben, da 

Pflegefachpersonen sich dadurch mit der Familie und deren Gefühlen identifizieren 
können. 

Emotionen und Gedanken: Mit zunehmender Berufserfahrung eigneten sich 
Pflegefachpersonen persönliche Gedankengänge an. Sie lernten, welche ihnen helfen und 

wie sie sich selbst schützen könnten (Gerow et al., 2010).Nach dem Tod eines Kindes half 

Pflegefachpersonen der Gedanke, dass das Kind bestmögliche Unterstützung erhielt und 

nun nicht mehr leidet (Cook et al., 2012; Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz, 2021). Die 
Strategien konzentrierten sich hauptsächlich darauf, die Situation zu akzeptieren und das 

Erlebte in das eigene Leben zu integrieren (Chew et al., 2021; Chong & Abdullah, 2017; 

Cook et al., 2012; Lledó-Morera & Bosch-Alcaraz, 2021; Muskat et al., 2020; Shimoinaba 
et al., 2021; Stayer & Lockhart, 2016).  

Rituale und Glaube: Spiritualität ist individuell und die Praktiken und Glaubensansätze 
sind unterschiedlich (Chew et al., 2021; Chong & Abdullah, 2017; Cook et al., 2012; Forster 

und Hafiz, 2015; Muskat et al., 2020; Shimoinaba et al., 2021). Der Glaube an eine höhere 

Macht konnte dazu beitragen, den Ereignissen einen Sinn und Zweck im eigenen Leben 

zu geben. Pflegefachpersonen fanden Trost in ihrem Glauben oder ihrer Spiritualität und 
konnten so den Tod eines Kindes besser verarbeiten (Chew et al., 2021; Chong & 

Abdullah, 2017; Cook et al., 2012; Forster und Hafiz, 2015; Muskat et al., 2020; 

Shimoinaba et al., 2021).  

Die Berufserfahrung der Pflegefachpersonen in der PPC kann einen Einfluss auf alle 

Coping-Strategien haben. Durch die Erfahrungsjahre wussten die Pflegefachpersonen sich 
besser abzugrenzen (Cook et al., 2012). Das Selbstvertrauen und die Belastbarkeit wurden 

mit den Berufsjahren und durch gemachte Erfahrungen gestärkt (Chong & Abdullah, 2017; 

Gerow et al., 2010). 
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Eine Stärke dieser Arbeit ist, dass die Literaturrecherche systematisch durchgeführt wurde. 

Dadurch konnten genügend relevante Studien zum Thema gefunden werden. Die 
Gesundheitsfachpersonen der Studien arbeiteten in verschiedenen Settings. Die Arbeit 

zeigt auf, dass die zehn Studien ähnliche Coping-Strategien für Pflegefachpersonen in der 

PPC genannt haben. Die Ergebnisse sind damit übertragbar auf verschiedene Settings.  

Eine Limitation der Arbeit ist, dass die Literaturrecherche mit Hilfe zweier Datenbanken 

stattfand. Beim Einbezug von weiteren Datenbanken hätten vielleicht weitere Literatur 

gefunden werden können, um die Fragestellung dieser Bachelor-Thesis zu untersuchen. 
Eine weitere Limitation ist, dass in den Studien die Teilnehmenden gezielt und nicht per 

Zufall angefragt waren, denn es war möglich, dass sich Pflegefachpersonen melden, die 

bereits adaptive Coping-Strategien anwenden. Maladaptive Coping-Strategien konnten so 
eventuell nicht erfasst werden, weil sich die Pflegefachpersonen dazu nicht äussern 

wollten, da das Thema zu aufwühlend gewesen wäre. 

Schlussfolgerungen  
Die Ergebnisse der Bachelor-Thesis zeigen diverse Coping-Strategien für 

Pflegefachpersonen in der PPC und können sie unterstützen, mit herausfordernden und 
belastenden Situationen wie dem Lebensende eines Kindes im Alltag umzugehen. Durch 

den zielgerichteten Einsatz von intra- und interpersonellen Coping-Strategien können 

Pflegefachpersonen in der PPC im Alltag besser mit den anspruchsvollen und belastenden 
Situationen umgehen. Langfristig trägt dies dazu bei, dass die Pflegefachpersonen im 

Beruf verbleiben. In der Ausbildung sollten intrapersonelle Coping-Strategien für 

Pflegefachpersonen vermittelt und thematisch behandelt werden. So lernen zukünftige 

Pflegefachpersonen schon vor dem Einstieg in die Berufswelt, wie sie ihre psychische und 
physische Gesundheit proaktiv schützen können.  

Um interpersonelle Coping-Strategien zu unterstützen, sollten Institutionen für Pflege-
fachpersonen Weiterbildungen im Bereich der PPC anbieten. Ergänzend könnten 

Institutionen Richtlinien erarbeiten und den Pflegefachpersonen zur Verfügung stellen, um 

diese bestmöglich bei der Betreuung von pädiatrischen palliativen Patienten*innen zu 
unterstützen. Wichtig ist, dass im Team offen mit den Herausforderungen der PPC 

umgegangen wird.  

Da die PPC ein junges Fachgebiet ist und die Datenlage nicht ausreichend ist, sind weitere 
Forschungen sinnvoll und hilfreich. Es sollte beispielsweise untersucht werden, welche 

Unterstützungsangebote der Institutionen förderlich für eine optimale Unterstützung von 

Pflegefachpersonen sind. Die Autorinnen empfehlen weiter, dass die einzelnen Coping-
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Strategien detaillierter auf ihre Wirkung untersucht werden. Durch die bessere Datenlage 

könnten Verbesserungen in der Unterstützung von Pflegefachpersonen eingeleitet 
werden.  
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