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1 Kurzzusammenfassung

1.1 Projektbeschreibung

|ll

,Eligsund digital” baut auf einem erfolgreichen Projekt zur Betrieblichen Gesundheitsforderung (BGF)
auf. Hier zeigte sich, dass es Ungleichheiten hinsichtlich Nutzungsmoglichkeit bestimmter Angebote
gibt, die u.a. von unterschiedlichen Dienstzeiten beeinflusst werden. Hier sind Losungsansatze gefragt
wie bspw. digitale Aufzeichnungen von BGF-MaRRnahmen/Live-Angebote, die von Giberall genutzt wer-
den konnen. Eine tiefere Analyse der Zusammenhange von BGF, Digitalisierung und Ungleichheit zeigte
jedoch, dass auch die Nutzungskompetenzen und -moglichkeiten digitaler BGF-Angebote ungleich ver-
teilt sind. Deshalb wurden neben dem Bedarf und der gewlinschten Form von digitalen BGF-Angebo-

ten zusatzlich die Schulungsnotwendigkeiten hinsichtlich der generellen digitalen Kompetenz beach-

tet.

Das Projekt (18.01.2021 bis 15.02.2024) fokussierte auf alle Mitarbeiter*innen des Krankenhauses,
welches damit das Setting darstellt und der Zugang zur Zielgruppe gegeben ist. Das Krankenhaus ist
stabil in die lokale und bundesweite Struktur des Gesundheitswesens integriert und unterhalt stetigen
inhaltlichen und organisatorischen Austausch mit vor- und nachgelagerten Gesundheitsversorger*in-

nen.

1.2 Ergebnisse, Lernerfahrungen und Empfehlungen

Durch Sensibilisierung und Wissensvermittlung, gemeinsame Weiterentwicklung der Kommunikati-
onstechnologien fiir die Mitarbeiter*innen und durch wissenschaftliche Begleitung und Vernetzung
konnte die bereits bestehenden unterschiedlichen verhdltnis- und verhaltensorientierten BGF-Ange-

bote vermehrt werden.

Alle Aktivitaten beruhten auf dem Ansatz der partizipativen Gesundheitsforschung. Dabei war das Ziel
digitale BGF mit den vorhandenen Management- und Informationssystemen zu verkniipfen und nach-
haltig im Unternehmen zu implementieren. Die Mitarbeiter*innen nltzen die Moglichkeiten der Digi-
talen BGF fiir einen ganzheitlich-gesunden Lebensstil und werden zur souverdanen Férderung und Star-
kung ihrer Gesundheit befdhigt. Das Angebot von digitalen BGF-Angeboten kann nicht nur zu héherer
Employability, sondern auch zur Steigerung des individuellen gesundheitsbezogenen und BGF-bezoge-

nen Empowerments beitragen.
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2 Projektkonzept

Das Krankenhaus der Elisabethinen ist mit seinem gednderten Versorgungsauftrag und Schwerpunkt
der multidisziplindren Altersmedizin und Akutmedizin in die Grundversorgung der steirischen Bevolke-
rung eingebunden und beschéftigt mit dem Stichtag 31.01.2024 insgesamt derzeit an zwei Standorten
660 Mitarbeiter*innen. Diverse interne organisationalen Veranderungen und duRere Anforderungen
stellen vor groRe Herausforderungen. Krankenhauser sind in ihrem Setting generell komplex, im The-
menfeld Gesundheit verfligen sie zwar Uber sehr viel Expertise und Wissen, dieses wird aber oft mit
Unterstlitzung von Technologien nur fir Patient*innen angewendet und wenig nach innen in die Or-

ganisation.

Digitalisierung verandert das Arbeiten und bringt sie neue Moglichkeiten, langfristig das Gesundheits-
verhalten von jedem*r einzelnen Mitarbeiter*in zu verandern. AuBerdem kann sie — wenn fiir Gesund-
heitsforderung genutzt — insbesondere in Settings mit sehr unterschiedlichen oder auch weniger plan-
baren Arbeitszeiten BGF-Angebote fiir eine groBere Zielgruppe verfiigbar machen. Dies erhoht die ge-

sundheitsbezogene Chancengleichheit.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) kann dazu viel beitragen: zum einen liber Schulung bzgl.
Nutzung der Digitalisierung, zum anderen durch erhéhte digitale Verfiigbarkeit von BGM bzw. BGF-
Angeboten. Diese tragen insbesondere in stark asynchronen Arbeitszeiten wie sie im Setting Kranken-
haus vorliegen, dazu, gesundheitsbezogene Ressourcen fir alle besser verfligbar zu machen. Dabei soll
eine ,digital divide” verhindert werden, da diese nicht nur arbeits-, sondern auch gesundheitsbezo-

gene Chancen-Risiken-Konstellationen negativ verandert.

Das explizierte Ziel war, die mit der Einfliihrung der betrieblichen Informations- und Kommunikations-
technologien fir Gesundheitsférderung zu nutzen, sie empowernd zu gestalten und das reguldre BGF-
Angebot um fir die Mitarbeitenden relevante digitale Elemente zu erweitern. Die untenstehende Ab-

bildung zeigt die Grundlagen und Ziele des BGM bei den Elisabethinen in Graz.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement

Gesundheitshezogena
Digitalisierung
Gesundheits- bereitsiatien
kompetenz
vermittein

Chancengleichen
Zugang sicharstellen

Elisabethinische Unternehmenskultur

BGM 4.0 Elisabethinen GmbH Graz, eigene Darstellung

3 Projektdurchfiihrung

Die betrieblichen gesundheitsférdernden MaBnahmen der Elisabethinen verfolgen in erster Linie das
Ziel, die Mitarbeiter*innen im Umgang mit und bei der Bewaltigung von Belastungen am Arbeitsplatz
und den sich daraus ergebenden Problemen im Alltag zu unterstiitzen. Dabei zielt das Projekt inhaltlich
auf die Reduzierung bis hin zu Beseitigung von Ungleichheiten ab, die sich durch die unterschiedlichen

Zugange und Nutzungskompetenzen ergeben und dies nicht nur von digitalen Angeboten der BGF.

In der Umsetzung war deshalb ein Bewusstseinsbildungsprozess im Allgemeinen erforderlich, der ggf.
auch lber Schulungen hinsichtlich der Digitalisierung angestofRen werden kann. Dazu wurden die Mit-
arbeiter*innen an der Basis sowohl hinsichtlich des Bedarfs und der Bediirfnisse im Kontext Digitalisie-
rung, als auch lber partizipative Elemente in die Erarbeitung der MaBnahmen einbezogen. Das zent-
rale Ziel war, Belastungen und Ressourcen zu identifizieren und zielgruppenadaquate Interventionen
zu generieren. Dabei wurden die potenziell vulnerablen Gruppen (d.h. insbesondere Personen mit ge-
ringer digitaler Kompetenz und/oder bezogen auf ihre gesundheitliche Situation inner- und auerhalb
des Unternehmens herausgeforderte Personen) besonders beriicksichtigt. (z.B. bzgl. zeitlicher Gestal-

tung von Angeboten, Schwierigkeitsgrad und Zugang, etc.):

Im Fokus der BGM-Angebote standen weiterhin die Verhinderung von zusatzlichen, korperlichen Be-
lastungen, bzw. die Verringerung bereits vorhandener Belastungen, die Starkung der vorhandenen
Ressourcen und die Verbesserung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Empfohlene Schwer-
punkte ergaben sich aus den vorhergehende BGF-Projekten, der Evaluierung der psychischen Belas-

tung, ... u.a.: Stressbewaltigung; Verhinderung von Gewalt am Arbeitsplatz, Change in der Arbeitswelt
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und Erhéhung der Selbstkontrolle bzw. Selbstwirksamkeit sowie Ausgleich zwischen korperlicher Akti-

vierung und Entspannung.
3.1 Aktivitaten und Methoden: Projektablauf

Fir die Vorstellung des Projektes fiir alle Mitarbeiter*innen im Krankenhaus (Standorte KHE | und KHE
II) wurden verschiedene Informationsschienen gewahlt wie Prasentation durch die Stabstelle diverse
Besprechungen, der Rahmen der Allgemeinen Erstunterweisung neuer Mitarbeitender, etc. Zusatzlich
mit dem Projektstart wurde fiir alle Mitarbeiter*innen beider Standorte das Mitarbeiterportal im Kran-
kenhaus fir laufende Informationen zum Thema Betriebliche Gesundheitsférderung genutzt. Dazu

wurde eine Rubrik ,,BGF“ im Intranet eingerichtet.
3.1.1 Analysephase

Ausgehend von den vorhandenen Daten der Unternehmensanalyse sowie basierend auf

e Poolung aus den Daten aus den Audits wie zur Familienfreundlichkeit und Analyse der

e Befragung der Mitarbeiter/innen (Zufriedenheitsbefragung) (2019/2023) sowie einer

e Eigenen Befragung zum Thema Wiinsche und Bediirfnisse im Kontext von Digitalisierung am

Arbeitsplatz und digitaler BGF

konnte abgelesen werden, welche Angebote kreiert bzw. priorisiert werden sollten. Es wurde hier
Wert daraufgelegt, das bestehende BGF-Angebot in Prasenz fortzusetzen und mit digitalen Angeboten
zu erweitern. Letztere sollten wie die regulare BGF verhaltnis- und verhaltensorientierte Aspekte um-
fassen, daher wurden u.a. Hardwareadaptierungen bzw. -anschaffungen ebenso umgesetzt wie digi-

tale verhaltensbezogene BGF.

3.1.2 Schwerpunkte der Umsetzungsphase

Ill

IT/EDV: Erweiterung bzw. Ausbau der digitalen Kommunikationsplattform ,Mitarbeiterportal” E-Lear-
ning, Erstellung von ,,Handbichern” fiir die Nutzung des Krankenhaus-Informationssytems, Schulun-

gen bzgl. der Nutzung der IT-Moglichkeiten

Kultur und Kommunikation: Verstarkter Fokus auf gemeinsame arbeits- und nicht-arbeitsbezogene
Aktivitaten, Verbesserung der Kommunikation mit Patient*innen, Schulungen zum Umgang mit verba-
len Ubergriffen von Patient*innen, optimierter Umgang mit Beschwerden, Optimierung der Kommu-
nikation in Teams durch Ausbau des digitalen Mitarbeiterportals, Moglichkeiten zur Starkung des spi-

rituellen Aspektes.
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Raum- und Arbeitsplatzgestaltung: Adaptierung der Hardware an beiden Standorten z.b. Aufristung
mit Webkamera, Laptops, technisches Equipment in den diversen. Besprechungsraumen. Raumliche
Optimierungen am Standort KHE I, Verfligbarkeit von mehr Raumlichkeiten fiir sehr spezifische Zwe-

cke (zB. Ruheraum),

Arbeitsstruktur: Verbesserung der Planbarkeit der Arbeit, Optimierung der Patient*innenaufnahme
und Gesprachsfihrung fiur Patient*innen, starkerer Fokus auf Prozessdefinitionen, Entlastung tber

neue Berufsgruppen, Aufgabenumschichtung

Weitere Anregungen: Etablierung eines Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses flr Mitarbeiter*in-
nengesundheit, Fortbildungen, im Arbeitsplatzgestaltung, Generationenmanagement, Kinderbetreu-
ung vor Ort, Notfallibernachtungsmaoglichkeiten im Winter fiur Pendler*innen/Nachtdienst, Mobili-

tatsforderungen (Jobrad, Radservice), medizinische Leistungen fiir das Personal, ggf. Impferfolgskon-

trollen und Impfungen (Herpes Zoster, Pertussis, ...)

Explizit verhaltensbezogene BGF-Angebote: Hinsichtlich der Gestaltung der Angebote wurde auf die
Belastungen von Berufsgruppen im Krankenhaus und Vereinbarkeit der Termine mit dem Dienstplan
und starkere Einbindung des Intranets deutlich Riicksicht genommen.

(1) Bewegung: Wiinsche nach allgemeinen Bewegungsmoglichkeiten, insbesondere mit Fokus auf Rii-
ckenmuskulatur, sowie (2) Stressmanagement: Angebote zu Achtsamkeits-, Entspannungs- und Stress-
management-Techniken. Der Fokus wurde hier auf Anleitungsvideos fiir Bewegung und Entspannung
gelegt, die allen Mitarbeitenden im Mitarbeitendenportal zur Verfligung gestellt wurden, aber auch
hybride Angebote, bspw. beim Achtsamkeitstraining, oder Aufzeichnungen von gesundheitsbezoge-

nen Workshops.

Evaluierungsphase: siehe Punkt 4.

3.2 Projektstruktur und -gremien

Das Projekt konnte auf die etablierten Strukturen des BGM bzw. des bereits erfolgreich abgeschlosse-

nen, vom Fonds gesundes Osterreich geférderten BGF-Projektes zuriickgreifen.
3.2.1 Steuerungsgruppe

In Absprache wurden mit der Geschaftsfiihrung und der Steuerungsgruppe (GF, Personalvertretung,
Behindertenvertrauensperson, AM, SFK, KOFU, QM/BGF) Grundsatzentscheidungen fiir das Projekt
(Hauptziele, Dauer, Umfang, Marketing) getroffen und die entsprechenden Auftrdge an den Projekt-

leiter und sein Team erteilt, dabei wurde die Steuerungsgruppe von externen Expert*innen beraten.
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3.2.2 Projektteam

Das Team bestand aus der Projektleitung und weiteren Mitarbeiter*innen aus den unterschiedlichen
Gesundheitsberufen, Bereichen der Verwaltung und wurde im Projektzeitraum von externen Ex-
pert*innen begleitet. Uber den gesamten Projektzeitraum stellte dieses Team das Bindeglied zwischen
den Mitarbeiter*innen an der Basis und der Steuerungsgruppe dar. Dieses interne Gremium veran-
lasst, koordiniert und kontrolliert die Umsetzungen. Die Teammitglieder fungierten als Multiplika-

tor*innen auf ihren Abteilungen.

3.3 Allfillige Verdnderungen/Anpassungen des Projektkonzeptes, der Projektstruktur und des

Projektablaufes inkl. Begriindung

Die Terminkoordination und das ZeitausmaR der diversen Veranstaltungen wurde wahrend der Pan-
demie unter Einhaltung der giiltigen Hygienerichtlinien umgesetzt. Gesundheitszirkel waren in der Pro-
jektanfangsphase nicht wie geplant moglich (Pandemie), es wurde auf quantitative Erhebungsmetho-
den ausgewichen. Die internen Umstrukturierungen wurden hinsichtlich Terminisierung ebenso be-
riicksichtigt wie unterschiedliche Verfligbarkeiten der Mitarbeitenden. Die sportlichen Aktivitaten in
Prasenz bspw. fanden unmittelbar nach der regularen Dienstzeit statt. Fir autolose Mitarbeiter*innen

wurden/werden Fahrgemeinschaften organisiert, sollten die Angebote auBer Haus sein.

4 Evaluationskonzept

Um den Bediirfnissen der Mitarbeitenden moglichst umfassend zu entsprechen, wurde ein mehrstufi-
ges Evaluationsdesign gewahlt. Zunachst wurden die Bedirfnisse und Wiinsche sowie Einstellungen
der Mitarbeitenden zu Digitalisierung und digitaler BGF erhoben. Dafiir wurde von der wissenschaftli-
chen Begleitung ein eigener Fragebogen erstellt (Analysephase). AnschlieRend wurden die gewiinsch-
ten MaBnahmen erstellt und im Rahmen des etablierten BGF-Programms angeboten (Umsetzungs-
phase), dann erfolgte die Evaluierung in Verbindung mit der Erhebung der psychischen Belastung am

Arbeitsplatz. Die Fragen zur digitalen BGF (DBGF) wurden hier als erster Frageblock integriert.

Die Evaluation dient der Abschatzung der Zielerreichung und Bewertung der Projektergebnisse. Sehr
hilfreich fur die interne Detailevaluierung ist die Kombination mit der Erhebung der psychischen Be-
lastung am Arbeitsplatz, da diese die Ergebnisse in einen groReren Kontext stellt (und v.a. flr die For-
derung nach Verbesserung der generellen Arbeitsbedingungen die notigen Daten liefert). Fiir Adaptie-
rungsbedarfe wahrend des Projektes waren allerdings die laufenden Gesprache der internen Projekt-

leitung mit den Stakeholdern vor Ort sowie die Feedbacks zu den Angeboten wichtiger. Wegen der
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Verortung des Themas im Rahmen der Kooperation mit der externen Projektbegleitung konnte der

Weg der eigenen Evaluation gewahlt werden.

5 Projekt- und Evaluationsergebnisse

Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) findet normalerweise in Prasenz statt. Eine Teilnahme an
Angeboten ist jedoch im Gesundheitsbereich teilweise schwierig (wegen Notfallen, Schichtdiensten,
etc.). Der durch die Pandemie ausgel6ste Digitalisierungsschub konnte hier Gber digitale bzw. digitali-
sierte BGF-Angebote genutzt werden. Benachteiligte Zielgruppen kédnnen besser erreicht werden (z.B.
Schichtdienste) und Personalisierung kann einfacher sein. Rein digitale BGF-Interventionen kénnen

eine positive Gesundheitswirkung haben, aber es gibt zur digitalen BGF (DBGF) wenig Forschung.

Im Rahmen des Projektes wurden zwei quantitative Befragungen fiir alle Mitarbeitenden umgesetzt.
Bei der ersten wurden die Wiinsche, Einstellungen und Bediirfnisse zu BGF und DBGF erhoben, bei der
zweiten wurden zentrale Aspekte davon wiederholt und das umgesetzte Projekt gleichzeitig evaluiert.
Mit dem Projekt wurden Mitarbeiter*innen aus den folgenden Bereichen

= Arztlicher Dienst

= Pflegebereich

= Verwaltungsbereich
erreicht und mit den verschiedenen Méglichkeiten der Nutzungen von Kommunikationstechnologien
in Umsetzung von BGM angesprochen. Der Abdeckungsgrad ist dabei sehr hoch. Bezogen auf die Pro-

jektziele kann festgehalten werden:

e Ja, die Mitarbeiter*innen fiihlen sich fiir die interne Digitalisierung gut geristet. Allerdings
sanken die Werte leicht, was vertiefte Analysen erforderlich macht. Vermutet wird eine ho-
here Reflexionsfihigkeit oder eine umfangreiche Anderung des Samples wegen Fluktuation.

e Ja, die Mitarbeiter*innen haben Zugang zu den digitalen Angeboten des BGM. Dieses Ziel ist
vollig erfiillt.

e Ja, die Mitarbeiter*innen beherrschen die Nutzung der digitalen Angebote des BGM. Dieses
Ziel ist vollig erfiillt.

e Ja, die Mitarbeiter*innen sind iber die BGM-Angebote informiert und haben Zugang dazu.
Nachgeschéarft werden muss bei jlingeren bzw. neuen Mitarbeitenden.

e Ja, die Mitarbeiter*innen kénnen aus den unterschiedlichen Angeboten frei wahlen und nach-
haltig ihre Verhaltensweisen verandern. Allerdings gilt dies weniger fiir Personen mit sehr ri-

giden Arbeitszeiten. Fir diese wird die Ausweitung des DBGF-Angebotes verbessernd wirken.
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e Ja, die Mitarbeiter*innen reflektieren das bio- und psychosoziale Geflige in ihrem Arbeitsum-
feld. Hilfreich hierflr war insbesondere die regelmaRige Gesprachsfiihrung zu den BGF-Ange-
boten sowie die Evaluation der psychischen Belastung am Arbeitsplatz.

e Ja, die Mitarbeiter*innen kennen aktive Losungswege zur Verbesserung der kérperlichen und
psychosozialen Lebensqualitat. Dies ergibt sich zwar nicht direkt aus den Daten, aber aus den
Angeboten zur psychischen Gesundheit und Achtsamkeit, die gut genutzt wurden.

Noch weniger beachtet wurden im vorliegenden Projekt das Ziel
e Die Mitarbeiter*innen erarbeiten verhaltnispraventive MaRBnahmen, welche eine geslindere

Lebens- und Arbeitsweise ermdglichen.

Hintergrund ist v.a. die Limitation von partizipativen Elementen wahrend der Pandemie und die ext-
reme Belastung des Personals in dieser Zeit, die eine quantitative Befragung sinnvoller machte. Zwar
kann auf umfassende Ergebnisse aus dem ersten BGF-Projekt zurlickgegriffen werden, allerdings hat

hier noch eine Aktualisierung zu erfolgen.

Zu adaptieren ist das Angebot hinsichtlich zeitlicher Optimierung flir Personen mit rigideren Dienstpla-
nen, hinsichtlich der Ausgewogenheit fiir beide Standorte (u.a. durch Digitalisierung), Information und
Unterstlitzung der Mitarbeitenden hinsichtlich BGF seitens der Vorgesetzten und haufigeren Wieder-
holungen von Angeboten. Weiterhin grolRer Wert sollte auf das Thema mentale Gesundheit gelegt

werden, aullerdem wird Gesundes Altern als Fokus angeregt.

Transparenz hinsichtlich Umsetzbarkeit spezifischer Wiinsche von Mitarbeitenden ist hoch relevant.
Auch zwischen langfristigen, kurz- und mittelfristigen MaBnahmen ist eine gute Balance zu halten, re-
gelmaRig zu informieren und das Bewusstsein flir Gesundheit kontinuierlich zu férdern. Die Schaffung

einer eigenen Stelle fur diese Aufgaben, hat sich als sehr hilfreich herausgestellt.

6 Zentrale Lernerfahrungen und Empfehlungen

Das Projekt aus dem Krankenhaus der Elisabethinen zeigt, wie die Kombination BGF in Prasenz und
Digitalisierung gut gelingen und dabei allen Spezifika des Settings Rechnung getragen werden kann.
Zentrale forderliche Faktoren waren die umfassende Unterstiitzung durch die Unternehmensleitung,
die Projektmittelverfiigbarkeit (Férderung durch den FGO) sowie die Sicherstellung einer internen Pro-
jektleitung mit den notigen zeitlichen und personellen Ressourcen. Zusatzlich dazu hat die Pandemie

vermutlich Digitalisierungs-Beriihrungsangste reduziert und Nutzungskompetenzen gestarkt, was auch
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in den Selbstbewertungen und gering erwarteten Hemmnissen aus der Erhebung vor der MaRnah-
menumsetzung deutlich wird. Allerdings fiel dort auf, dass Digitalisierung auch als zu viel empfunden
werden kann und trotz hoher Kompetenzeinschatzungen Schulungsbediirfnisse geduBert werden. Ne-
ben der Durchfiihrung letzterer konnte fiir Folgeprojekte (berlegt werden, ob an den Standorten
Rdume fir die Nutzung von DBGF-Angeboten moglich sind. Dies ist insbesondere von Relevanz, falls
die digitalen Angebote und Aufzeichnungen ausschlieflich lokal hinterlegt und nicht von zuhause ab-

rufbar sein sollten.

DBGF kann prinzipiell alle Gesundheitsaspekte umfassen (Howarth, Quesada, Silva, Judycki, & Mills,
2018). Eine Kombination von digitalen Angeboten und PrasenzmalRnahmen wird begrift und auch in
der Literatur empfohlen (Howarth et al., 2018). Der Tenor der Erhebung vor der Umsetzung von MaR-
nahmen: die Betonung von Live-MaBnahmen soll unbedingt beibehalten bleiben. Allerdings wurde der
Nutzen von DBGF klar erkannt und digitale Angebote (sowohl live als auch als Aufzeichnung/Video)
stolRen auf hohes Interesse. Auffallend war hier die Deckungsgleichheit des Interesses an digitalen
LIVE-Angeboten und der Nutzung von Aufzeichnungen. Unter Umstdnden spiegelte die Reihung auch
den aktuellen Bedarf an Gesundheitsforderung und sollte in diesem Fall auch priorisierend beachtet
werden. Ein Fokus lag eindeutig auf dem Themenfeld der psychischen Gesundheit. Ebenfalls ge-
winscht wurden die Bereiche Ernahrung und Bewegung. Nur geringes Interesse wurde dem Thema

home office und dessen Gestaltung entgegengebracht.

Auf Basis der Erhebungsergebnisse wurde der Schwerpunkt auf Videos zu Bewegung und Entspannung
und Erndhrung gelegt. Den Wiinschen und Bediirfnissen der Mitarbeitenden Folge zu leisten wird sehr
empfohlen, ebenso wie die Sicherstellung eines abwechslungsreichen (D)BGF-Programmes. Hinderlich
bei der Umsetzung war die Tatsache der laufenden Change-Prozesse und des Personalmangels, der

viele Mitarbeitende stark belastet.

6.1 Lernerfahrungen und Empfehlungen:

e Der grofle Nutzen von DBGF ist v.a. die zeitliche und 6rtliche Nutzungs-Flexibilitdt. Dies bedeu-
tet, dass spontane und niederschwellige Nutzungsmoglichkeiten erlaubt werden sollten. Ge-
ringe Anmeldezahlen fiir ein Prasenz-Angebot, das aufgezeichnet wird oder per Live-Schal-
tung/Streaming auch disloziert zur Verfligung stehen wird, sollten also nicht zu einer Absage

des Angebotes flihren.
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DBGF sowie eine Kombination von BGF und DBGF kann das Gesundheitsférderungsangebot
glinstiger machen, da es Wiederverwendung von Material und groRere Teilnehmendengrup-
pen erlaubt. Bei einer ggf. gemeinsamen Nutzung von Angeboten in Netzwerken trifft dies
ebenfalls zu.

Die Berechtigungen fir die Aufzeichnung und Verwendung von BGF-Angeboten sind vor deren
Digitalisierung selbstverstandlich einzuholen und zu dokumentieren. Dabei ist auch der Daten-
schutz zu garantieren. Rechtliche Beratung wird hier dringend empfohlen, inklusive Aufklarung
der Mitarbeitenden lGber die Form der Nutzung. In diesem Zusammenhang wird erneut auf die
gewiinschte Schulung hingewiesen. Das Sample ist tendenziell sehr hoch gebildet, dieser
Waunsch lasst aber darauf schlieBen, dass ein guter Querschnitt erreicht wurde.

Werden mehr Personen mit den Angeboten erreicht bzw. ihnen die Teilnahme erleichtert,
kann dies nicht nur zu besseren gesundheitsbezogenen Ergebnissen fiihren, sondern auch die

Zufriedenheit mit dem BGF-Programm erhéhen.
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