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Was macht die ambulante Pflege so besonders? TUTI
Eine “andere Art der Pflege”

Negative Auswirkungen auf:
— Physische Gesundheit
— Mentale Gesundheit

— Lebensqualitat
—

Signifikant schlechtere Gesundheit als Kolleg:innen in der
stationaren Langzeitpflege

braucht spezifische MaBRnahmen!

(Fjertoft et al., 2020; Grasmo et al., 2021; Quinn et al., 2021; Ruotsalainen et al., 2020; Sjoberg et al., 2020; Sterling et al., 2021)



Das Projekt EMMA UM

Evidenzbasierte MalBnahmenentwicklung des Betrieblichen Gesundheitsmanagement als Modellprojekt fiir Ambulante Pflegedienste

Ist-Analyse Entwicklung Umsetzung und Evaluation Translation

23 MaBRnahmen aus 6 Themenbereichen

1. Zusammenarbeit 4. Zeitliche Balance
fordern gestalten
2. Arbeitsstrukturen M .
neu denken @ 5. Korper starken
6. Herausfordernde
Situationen meistern

2020 2021 AV 2024-26

(Gebhard et al., 2022; Gebhard & Herz, 2023; Gebhard & Wimmer, 2023; Herz, Blaschke & Gebhard, 2026; Herz & Gebhard, submitted) 3




So ,ticken® die EMMA Malinahmen

Job Demands—Resources (JD-R) Model als Basis: veranderbare
Belastungen adressieren, Umgang mit Belastungen verandern,
Ressourcen starken, um unveranderliche Belastungen ,abzupuffern®

Evidenzbasiert + Einsatz von Behaviour Change Techniques (BCTs)

2 Formate: Malinahmen zur Selbstdurchfihrung + Workshops
EMMA-Beauftragte: 3h Training + Onlineplattform + Briefing

Einsatz eines breiten Methodenspektrums (Videos, Podcasts, Poster,
Challange Cards, Prompts....) + interaktive Workshopformate

1-2 MalRnahmen pro Monat, & 1,5h, Mittagszeit



23 MaRnahmen aus 6 Themenbereichen

1. Zusammenarbeit
fordern

2. Arbeitsstrukturen
neu denken

3. Selbstpflege leben

4. Zeitliche Balance
gestalten

5. Korper starken

o

6. Herausfordernde
Situationen meistern
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Bsp. Malinahme — Unser Wertschatzungskoffer

Pro Woche 1 Karte mit QR-Code zu Sammeln der Erfahrungen Moderierter Workshop zur
Videoinput (5 Min) und Wochenaufgabe auf Pinnwand gemeinsamen Umsetzung im Alltag
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Vol #> Team Gesundheit Unser Wertschitzungskoffer
Vg # Team Gesundhel ; [ r% W
Unser Wertschatzungskoffer - :

So geht Wertschétzung!w / yd AN \

Sammeln Sie hier ber die nichsten vier
Wochen alle Ideen und Gedank die
Ihnen zu gelebter Wertschatzung ein- oder
auffallen.

schnappen sie sich elnen
Zettel und legen Sie los!
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Evaluation Wirksamkeit und Umsetzbarkeit

Studiendesign

Wirksamkeit: Quantitativ, Vorher-Nachher-Design, Kontrollgruppe

Primare Outcomes: Arbeitsfahigkeit, Gesundheitszustand,
Gedanke an Berufs- und Jobwechsel

Sekundare Outcomes: Burnout, berufliche Selbstwirksamkeit,
Resilienz (berufsbezogen), Partizipative Sicherheit,
psychologisches Wohlbefinden, Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsbelastung

Umsetzbarkeit: Quantitativ + Qualitativ, 3 Perspektiven

Teilnehmende: Nach jeder Malnahme (Angemessenheit,
Akzeptanz, Umsetzbarkeit)

Durchfihrende: Nach jeder MaRnahme (Durchflihrungstreue)

Steuerungsgruppe: Ende Interventionszeitraum (Barrieren
und forderliche Faktoren)

TUTI

11 Ambulante Pflegeeinrichtungen

4 Berlin, 7 Brandenburg

6 Einrichtungen Interventionsgruppe

und 5 Kontrollgruppe

102 Mitarbeitende in die Analyse eingeschlossen

Alter (Jahre), M (SD) 47.6 (9,8)

Geschlecht (W) 84,5%
Beschiftigung, %
Vollzeit 26,8%
Teilzeit 73,2%
Arbeitsbereich, %
Fihrung 15,5%
Pflege 66,2%
Andere 18,3%

47,2 (9.3)

90,3%

25,8%
74,2%

19,3%
71,0%
9,7%



Zentrale Ergebnisse Wirksamkeit

Signifikante Verbesserungen (Zeit x Gruppe)
« Partizipative Sicherheit (Teamklima)
» Berufsbezogene Selbstwirksamkeit

Geringfligige Verbesserungen (nicht signifikant):

Arbeitsfahigkeit
Gesundheitsstatus

Burnout

Arbeitsbelastung
Psychologisches Wohlbefinden
Resilienz

Weitgehend unveréndert
* Arbeitszufriedenheit
 (Gedanken an Berufs- Jobwechsel




Zentrale Ergebnisse Umsetzbarkeit |

45 MalRnahmen umgesetzt
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Top 3 beste Bewertung
— ,Meine innere Starke” (Resilienz)
— ,Meine Verschnaufpause® (Entspannung)

— ,Unser Wertschatzungskoffer® (Wertschatzung)



Zentrale Ergebnisse Umsetzbarkeit Il TUTI

Teilnehmende @ Bewertungen eher gut bis sehr gut
f “Gelegenheit eigene Meinung zu aulern” (M = 4,6)

‘ ,Auswirkungen auf Arbeitsalltag® (M = 3,2)

Trainerinnen @ Bewertungen sehr gut
“Manual (z.B. Anleitungen, Materialien) (M = 4,9)

‘ ,Dauer‘ musste am haufigsten angepasst werden

Steuerungsgruppe 70 Barrieren und 75 forderliche Faktoren

.O f Formate, Unterstitzung Fuhrung/EMMA Beauftragte, Langzeitplanung
@303 + Flexibilitat, Fokus auf Team

‘ Ressourcen (Zeit, Motivation, Unterstutzung, Digital-Erreichbarkeit)
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Fazit

Gute Hinweise fur (kurzfristige) Wirksamkeit

Thematische Schwerpunktsetzung — zur Erhdhung der Dosis und Motivation
Malinahmen des BGM sind umsetzbar, wenn sie an die Bedurfnisse angepasst sind
Formatvielfalt + ,Edutainment“-Elemente als Umsetzungs-Booster fur Teilnehmende
Wichtigster Gelingensfaktor: Unterstutzung, Ressourcen und Strukturen fur BGM

Einbettung der Mallnahmen in langerfristigen BGM-Beratungsprozess
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