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Mitarbeiterbindung durch
Betriebliches Gesundheits-
management

Ergebnisse einer empirischen Studie und Leitlinien

fur die Praxis

Aus Sicht der Forschung lassen sich erste Hinweise erkennen, dass das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement einen positiven Einfluss auf die Mitarbeiterbindung ausiibt. Dieser Zusam-
menhang wird im vorliegenden Artikel ndher beleuchtet und anhand einer empirischen Studie
spezifiziert, sodass Leitlinien fiir die Praxis abgeleitet werden kénnen.

Die Mitarbeiterbindung sowie das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement (BGM) und die Betriebliche
Gesundheitsforderung (BGF) erfahren seit einiger
Zeit eine erhohte Aufmerksamkeit. Dies gilt sowohl
fiir die Praxis als auch fiir die wissenschaftliche
Auseinandersetzung mit diesen Themen. Dabei fin-
den in der Regel isolierte Betrachtungen der ge-
nannten Aspekte statt. Zusammenhangsuntersu-
chungen befinden sich erst in den Anfdngen, ohne
dass eine verallgemeinerbare Systematik zu erken-
nen ist. Vor diesem Hintergrund wird im Folgenden
der Forschungsstand zum Einfluss des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements auf die Mitarbei-
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terbindung beleuchtet. Auf dieser Basis wird das
Potenzial des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments zur Mitarbeiterbindung auf der Grundlage
von empirischen Daten dargelegt. Es wird gezeigt,
welche Potenziale des Betrieblichen Gesundheits-
managements in der Praxis ausgeschopft werden
und an welchen Ansatzpunkten Verbesserungspo-
tenzial gegeben ist. Dies betrifft die gesundheits-
fordernden Leistungen an sich und die entspre-
chende Unternehmenskommunikation.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement
und Betriebliche Gesundheitsforderung

In den spadten 1970er-Jahren verdnderte sich die
Perspektive auf Gesundheit im Allgemeinen. Der
Fokus verschob sich von der reinen Krankheitspra-
vention zur umfassenden Forderung der Gesund-
heit unter Beriicksichtigung des individuellen Ver-
haltens und der Umfeldfaktoren."In der Folge unter-
stiitzten zahlreiche globale, europdische und nati-
onale Initiativen die Etablierung von MaBnahmen
des Gesundheitsmanagements und der Gesund-
heitsforderung in den Betrieben. Aus gesellschaft-
licher Sicht sprechen die Ergebnisse von mehreren
empirischen Untersuchungen fiir die Starkung des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements und der
Betrieblichen Gesundheitsforderung, da sich der
Gesundheitszustand der Bevdlkerung aufgrund
von arbeitsbezogenen Belastungen verschlechtert
hat. Uhle und Treier analysieren mehrere Studien
und kommen unteranderem zu dem Ergebnis, dass
die sogenannten Volkskrankheiten, die unter stress-
induzierten Beschwerden (Midigkeit, Schlafstérun-
gen und Konzentrationsschwierigkeiten, Riicken-,
Kreuz- und Nackenschmerzen sowie depressive Ver-
stimmungen und emotionale Erschépfung) und dem
metabolischen Syndrom (Bluthochdruck, verdnder-
te Bluttfettwerte, Insulinresistenz und Fettleibigkeit)
zusammengefasst werden konnen, aufgrund der Ar-
beitsbelastung heutzutage verstarkt auftreten.?

Aufgrund der Arbeitsbelastung treten heut-
zutage verstarkt stressinduzierte Beschwerden
auf.

Vor dem Hintergrund des veranderten Gesund-
heitsverstandnisses und der Entwicklung des ge-
sellschaftlichen Gesundheitszustandes wird das
Betriebliche Gesundheitsmanagement als »syste-
matische sowie nachhaltige Schaffung und Gestal-
tung von gesundheitsforderlichen Strukturen und
Prozessen einschlieflich der Befahigung der Orga-
nisationsmitglieder zu einem eigenverantwortli-
chen gesundheitsbewussten Verhalten« definiert.?

Die Definition macht deutlich, dass das Betrieb-
liche Gesundheitsmanagement als umfassender
Managementansatz verstanden wird, der sich auf
alle Ebenen und Bereiche eines Unternehmens be-
ziehen kann und sollte. Allerdings ist eine ganzheit-
liche Systematik, die allgemein anerkannt ist, noch
nicht entwickelt worden, obwohl erste Ansdtze zu
erkennen sind. In der Vergangenheit wurde vielmehr
auf die Betriebliche Gesundheitsforderung fokus-
siert, die ein wesentliches Element des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements darstellt.* Diese
umfasst alle »Maflnahmen des Betriebes unter Be-
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teiligung der Organisationsmitglieder zur Starkung
ihrer Gesundheitskompetenzen sowie Ma3nahmen
zur Gestaltung gesundheitsforderlicher Bedingun-
gen (Verhalten und Verhaltnisse) zur Verbesserung
von Gesundheit und Wohlbefinden im Betrieb sowie
zum Erhalt der Beschiftigungsfahigkeit«.”

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
beinhaltet alle Ma3nahmen zur Starkung der
Gesundheitskompetenz und der Verbesserung
des Wohlbefindens.

In der Praxis findet in der Regel keine klare Abgren-
zung zwischen Betrieblichem Gesundheitsma-
nagement und Betrieblicher Gesundheitsforderung
statt.® Wiahrend das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement einen eher ganzheitlichen Ansatz abbil-
det, fokussiert die Betriebliche Gesundheitsforde-
rung eher konkrete Angebote fiir Mitarbeiter. Das
Betriebliche Gesundheitsmanagement betrifft da-
mit unter anderem auch die Gestaltung von Struk-
turen und Prozessen, die primar andere Ziele ver-
folgen und keinen offensichtlichen Bezug zur Ge-
sundheit aufweisen, z.B. die Produktionsprozesse
oder die allgemeinen Organisationsstrukturen.
Demgegeniiber sind die Masnahmen der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung direkt auf die Verbes-
serung der Gesundheit der Mitarbeiter ausgerich-
tet, sodass die Gesundheitsorientierung in der Re-
gel unmittelbar und offensichtlich erkennbar ist.

Oberstes Ziel des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements und der Betrieblichen Gesundheitsfor-
derung ist das Schaffen einer Win-win-Situation fiir
das Unternehmen und die Angestellten.” Sowohl
die Gesundheit der Mitarbeiter als auch Produktivi-
tatssteigerungen aufgrund einer hoéheren Leis-
tungsfahigkeit der Mitarbeiter sollen verbessert
werden. Aus Unternehmensperspektive lassen sich
die Ziele weiter differenzieren und einer externen
und internen Perspektive zuordnen. Aus externer
Perspektive miissen Unternehmen den gesell-
schaftlichen Wertwandel hin zu einer starkeren Be-
tonung der Work-Life-Balance sowie die Alterung
der Gesellschaft antizipieren, um auch in Zukunft
erfolgreich zu sein.® Die unternehmensinternen
Ziele des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
und der Betrieblichen Gesundheitsforderung um-
fassen neben rein altruistischen Motiven kosten-
und wettbewerbsorientierte Motive, denen die Ver-
besserung der Mitarbeiterbindung zugeordnet wer-
den kann.

zfo|109



110 | zfo

Mitarbeiterbindung und Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Genauso wie das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement und die Betriebliche Gesundheitsforde-
rung ist die Mitarbeiterbindung erst in den letzten
Jahren in den Fokus der akademischen Betrachtung
und der praktischen Anwendung geriickt.’ Dies ist
insbesondere vor dem Hintergrund der hdheren
Transparenz des Stellenmarktes aufgrund der Ent-
wicklung der Neuen Medien, der Intensivierung der
Recruiting-Mafinahmen und des Employer Bran-
ding sowie des zunehmenden Fachkrdftemangels
zu verstehen. Es wird fiir Unternehmen zunehmend
wichtiger, qualifizierte Arbeitskrafte zu halten, an-
statt auf einem schwierigen Markt neue Arbeits-
krdfte zu rekrutieren. Der finanzielle Vorteil einer
hohen Mitarbeiterbindung und damit verbunden
einer niedrigeren Personalfluktuation wird an den
Kosten fiir die Neubesetzung einer Stelle deutlich.
Empirische Studien haben ergeben, dass die Ge-
samtkosten fiir die Neubesetzung einer Stelle — in-
klusive moglicher Trennungskosten, Rekrutierungs-
kosten, Kosten fiir Einarbeitung des neuen Mitar-
beiters und Opportunitdtskosten — bis zum 2,5-Fa-
chen des entsprechenden Jahresgehalts betragen
kénnen.'® Dementsprechend spricht Grafin diesem
Zusammenhang davon, dass heutzutage nicht
mehr der »war for talents« vorherrscht, sondern der
»war for employees«.™ Die Mitarbeiterbindung wird
damit zu einem der zentralen Aspekte des Perso-
nalmanagements.

Aufgrund des zunehmenden Fachkrafteman-
gels wird es fiir Unternehmen immer wichtiger,
qualifizierte Mitarbeiter im Unternehmen zu
halten.

Da die Mitarbeiterbindung erst jetzt eine hohere
Bedeutung im Bereich des Personalmanagements
gewinnt, konnte sich noch keine einheitliche und
allgemein anerkannte Definition durchsetzen.™ Die
bestehenden Definitionen fokussieren jeweils eher
auf die Perspektive der Arbeitnehmer oder die des
Unternehmens.

Szebel-Habig definiert die Mitarbeiterbindung
aus der Sicht der Angestellten als »ein besonderes
Gefiihl der Zugehorigkeit [...], das sich in Be-
triebstreue und damit einem faktischen Verbleib im
Unternehmen niederschlidgt«.” Das wesentliche
Element dieser Definition ist die emotionale Bin-
dung, die immer auf Freiwilligkeit und Wahlfreiheit
der Arbeitnehmer basieren muss. Ansédtze der Ge-
bundenheit, also faktische Barrieren eines Arbeits-
platzwechsels, konnen damit nicht als nachhaltige
und stabile Form der Mitarbeiterbindung angese-

hen werden. Dies bedeutet, dass die Zufriedenheit
und die Bindung der Mitarbeiter in einem engen
Zusammenhang stehen. So sehen Abrell und
Rowold die Mitarbeiterbindung und die Mitarbei-
terzufriedenheit sogar als die zentralen ZielgréBen
des internen Personalmarketings.™

Die Vorteile fiir ein Unternehmen, die aus einer
hohen Zufriedenheit und starken Bindung der Mit-
arbeiterresultieren, konnten empirisch nachgewie-
sen werden. Tett und Meyer ermittelten in einer
Meta-Analyse, dass zufriedene und gebundene
Mitarbeiter geringere Fehlzeiten aufweisen und mit
geringerer Wahrscheinlichkeit das Unternehmen
verlassen werden.” Judge, Thorensen, Bono und
Patton konnten den Zusammenhang zwischen Mit-
arbeiterzufriedenheit und Arbeitsleistung bele-
gen." Dariiber hinausgehend wiesen Williams und
Anderson nach, dass zufriedene und gebundene
Arbeitnehmer nicht nur produktiver sind, sondern
auch mehr leisten, als von ihnen erwartet wird."

Vor diesem Hintergrund lasst sich die Mitarbei-
terbindung aus Unternehmensperspektive folgen-
dermaBen definieren: »Retention [Mitarbeiterbin-
dung] ist aus Unternehmensperspektive das Ergeb-
nis von Managementaktivitaten, die Mitarbeiter
dazu veranlasst, im Unternehmen zu bleiben, Leis-
tung zu erbringen und sich loyal gegeniiber der Or-
ganisation zu zeigen«.”®

Die Ansatzpunkte fiir Unternehmen, Mitarbeiter-
bindung zu generieren, konnen sich auf alle Berei-
che des Managements beziehen und sind in der Li-
teratur weit gefasst. So definieren Loffing und
Loffing sieben Erfolgsfaktoren fiir die Mitarbeiter-
bindung: die Unternehmenskultur, das Personal-
marketing, die Personalauswahl, die Personalent-
wicklung, die Personalfiihrung, das Anreizsystem
und die Mitarbeiterbetreuung.”

In der Regel werden das Betriebliche Gesund-
heitsmanagement und die Betriebliche Gesund-
heitsforderung in den Bereich der Mitarbeiterbe-
treuung eingeordnet. In diesem Feld scheint die
betriebliche Praxis jedoch noch nicht auf einem
zufriedenstellenden Niveau zu sein. In diesem Zu-
sammenhang kommen Loffing und Loffing auf-
grund einer Befragung von Fiihrungskraften zu dem
Ergebnis, dass die Mitarbeiterbetreuung zwar als
wichtig erachtet wird, jedoch in vielen Unterneh-
men fehlt.?° Die befragten Manager nannten spon-
tan Manahmen der Gesundheitsforderung als ei-
nen der wesentlichen Inhalte in diesem Bereich.
Ebenso definieren Immerschitt und Stumpf das
Gesundheitsmanagement als wesentliches Ele-
ment des Mitarbeiterbindungsmanagements.?' Je-
doch liegen bis jetzt noch keine befriedigenden
empirischen Untersuchungen tber den Einfluss
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements auf
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die Mitarbeiterbindung vor. Hinsichtlich der umge-
kehrten Richtung kann auf Zusammenhangsunter-
suchungen zuriickgegriffen werden. Faragher, Cass
und Cooper weisen in einer Meta-Analyse nach,
dass eine hohere Arbeitszufriedenheit zu mehr Ge-
sundheit fiihrt.22 Dabei liegt auch der Umkehr-
schluss nahe, dass ein hochwertiges Betriebliches
Gesundheitsmanagement zu mehr Mitarbeiterzu-
friedenheit und Mitarbeiterbindung fiihrt. Die em-
pirische Uberpriifung dieses Zusammenhangs ist
Teil der vorliegenden Arbeit.

Operationalisierung der Mitarbeiter-
bindung

Fiir die Messung der Mitarbeiterbindung gibt es bis
heute kein einheitliches, reliables und valides Mo-
dell. Zwar hat sich in der bisherigen Forschung das
Drei-Komponenten-Modell (TCM) von Mayer und Al-
len (The measurement and antecedents of affective,
continuance and normative commitmentto the orga-
nization) als dominierendes Modell etabliert, jedoch
belegen Solinger etal. sehr detailliert die bisherigen
inkonsistenten empirischen Befunde dazu. Sie kon-
statieren, dass es sich bei dem Drei-Komponenten-
Modell nicht um ein einheitliches und konsistentes
Konzept handelt, und empfehlen in Ubereinstim-
mung mit der Literatur deshalb die Anwendung der
klassischen Einstellungstheorie, wonach die Ein-
stellung ein innerer, handlungsleitender Zustand
der Person mit Gefiihlen, Uberzeugungen und Ver-
haltensneigungen ist.?? Fiir die vorliegende Untersu-
chung wurden deshalb die 14 Bindungsitems nach
Eggert verwendet und auf die Mitarbeiterbindung
adaptiert. In Anlehnung an die Drei-Komponenten-
TheoriederEinstellung nach Rosenberg und Hov-
land (cognitive, affective, and behavioral compo-
nents of attitudes) geht Eggert davon aus, dass es
drei idealtypische Bindungszustédnde gibt, die affek-
tiv, kognitiv und normativ begriindet sind und so
auch gemessen werden sollten, wohingegen die
Drei-Komponenten-Theorie der Einstellung nur noch
als heuristisches Organisationsschema verwendet
wird.?*

Vier idealtypische Bindungszustande sollten
der Messung der Mitarbeiterbindung zugrunde
gelegt werden: die affektive, kognitive,
normative und vertragliche Bindung.

Um eine klare Struktur dervon 329 Auskunftsperso-
nen beurteilten 14 Items zu erhalten, wurde eine
Hauptkomponentenanalyse mit Varimax Rotation
(PCA) durchgefiihrt. Die KMO-Statistik von 0,81 be-
legt, dass die Korrelationsstruktur in den Daten ge-
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Forschungsdesign

Zur Evaluierung von Mitarbeiterbindung und BGM wurde eine Online-Befragung
mit einem standardisierten Fragebogen durchgefiihrt. Die Feldphase war vom
28. Médrz 2013 bis zum 7. April 2013.

Als Zielgruppe wurden Studierende der FOM, BA, VWA und GoBS ausgewahlt.
Die genannten Bildungseinrichtungen bieten ein berufsbegleitendes Prasenz-
studium an. Somit sind die Studierenden auch Arbeitnehmer, die das BGM in
ihren jeweiligen Unternehmen beurteilen konnen. Aus der Befragung resultier-
ten 329 auswertbare Fragebogen.

Die Stichprobe setzt sich zu 37,2 % aus Mdnnern und zu 62,8 % aus Frauen
zusammen. In der Stichprobe sind sowohl GroSunternehmen (Mitarbeiter > 249)
als auch kleine und mittlere Unternehmen (KMUs, Mitarbeiter < 250) reprdsen-
tiert. 62 % der Befragten arbeiten in GroRunternehmen (GUs) und 38 % in KMUs.
Alle operationalisierten Konstrukte der Studie wurden tber Items auf einer fiinf-
stufigen Ratingskala gemessen mit 1= stimme voll und ganz zu, 2 = stimme zu,
3 = teils/teils, 4 = stimme nicht zu und 5 = stimme tberhaupt nicht zu.

Die Mitarbeiterbindung wurde mittels 14 Items auf vier Dimensionen bestimmt
(vgl. Abb.1). Die Befragten, denen gesundheitsfordernde Manahmen in ihren
Betrieben bekannt sind, stimmten vier Aussagen zum Nutzen von BGM zu
(vgl.Abb. 7). Alle vier Indikatoren fiir die Messung des Nutzens laden hoch

auf einer gemeinsamen Hauptkomponente mit einem erkldrten Varianzanteil
von 0,7. Das Cronbachs Alpha betrdgt 0,85. Zur Bestimmung des Potenzials
innerhalb der Betriebe, das durch das Gesundheitsmanagement ausgeschopft
wird, wurde das tatsdchliche Verhalten untersucht. Die Befragten sollten
angeben, an welchen Ma3nahmen der Gesundheitsforderung sie mit welcher
Frequenz teilgenommen haben. Als Items wurden Manahmen gewahlt, welche
die Pravention und/oder die Reduktion der einflussreichsten arbeitsinduzier-
ten Belastungen zum Ziel haben. Dies sind Muskeltraining, Stressprophylaxe,
Gewichtsreduktion, Raucherentwéhnung und Suchtpravention.

Zur Untersuchung des Optimierungspotenzials des BGM auf der Leistungsebe-
ne wurde die oben erlduterte Frage nach dessen Nutzen herangezogen. Um die
entsprechende interne Unternehmenskommunikation zu beurteilen, gaben die
Befragten an, iber welche Inhalte des BGM sie regelméBig informiert werden.

niigend Informationen zur Durchfiihrung einer
Hauptkomponentenanalyse enthdlt. Der Bartlett-
Test ist hochsignifikant (Bartlett Statistik: 1595,
p<0,001) und spricht nicht gegen eine Anwendung
der Hauptkomponentenanalyse. Es konnten vier
Hauptkomponenten mit einem Eigenwert gréfer
als 1 beriicksichtigt werden. In Abbil-
dung1 sind die Ladungen und die Zuver-
lassigkeitskriterien dervier Komponenten
aufgefiihrt.

Die vier Hauptkomponenten sind als
»affektive Mitarbeiterbindung«, »kogniti-
ve Mitarbeiterbindung«, »normative Mit-
arbeiterbindung« und »vertragliche Mitar-
beiterbindung« interpretierbar. Durch die
vier Hauptkomponenten kénnen 65 % der
Gesamtvarianz  erklart werden. Der
Harman’s Single Factor Test mit 31% er-
klarter Gesamtvarianz deutet auf keine
Fehlspezifikation der vier Komponenten
hin.?> Die Zuverlassigkeit der Skalen wur-

Cronbachs Alpha

Cronbachs (Alpha) — nach Lee Cronbach —
ist ein MaB fiir die interne Konsistenz einer
Skala, d.h. fiir das AusmaR der Ubereinstim-
mung der Messwerte fiir die einzelnen
Items einer Skala.

Varimax Rotation (PCA), Kaiser-Meyer-Olkin-
Kriterium, Bartlett-Test und Harman's Single
Factor Test

Diese vier Verfahren gehoren zu den Grund-
lagen der Faktoren- oder Hauptkomponen-
tenanalyse, mit deren Hilfe empirische
Beobachtungen analysiert werden.
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Indikatoren (Items) der Mitarbeiterbindung llzadungen (>0,5) de.r Items auf die Haupt- Zuverlassigeit der Skalen
omponenten der Bindung
affektiv | kognitiv | normativ | vertrag- Cron- |Composite|  AVE
lich bachs | Reliability
Alpha
Ich empfinde es als angenehm, bei meinem Arbeitgeber zu arbeiten. 0,76
Ich fiihle mich mit meinem Arbeitgeber personlich verbunden. 0,81
Idc: fande es persénlich schade, wenn die Beschaftigung bei meinem Arbeitgeber beendet wiir- 0,82 0,85 0,86 0,62
Ich kann mich mit meinem Arbeitgeber und den Produkten/Dienstleistungen identifizieren. 0,81
Meine persénlichen Kontakte zu meinem Arbeitsumfeld sind fiir mich von Bedeutung. 0,61
In gewisser Weise bindet mich der fiir einen Wechsel benétigte Zeitaufwand 079
an meinem Arbeitgeber. !
Ich bin auf meinen Arbeitgeber angewiesen, weil es zurzeit keine gleichwertigen Alternativen
. 0,72
am Markt gibt.
o . . I ) 0,72 0,82 0,53
Ich empfinde eine Bindung an meinen Arbeitgeber, weil bei einem Wechsel der von mir 079
investierte Aufwand an Wert verlieren wiirde. '
Ich fiihle mich an meinen Arbeitgeber gebunden, weil ein Wechsel mit Wechselkosten einher- 067
gehen wiirde. !
Es ware nicht fair, die Beziehung zu meinem Arbeitgeber aufzukiindigen, weil er sich stets um 063
mich als Arbeitnehmer bemiiht hat. '
Aufgrund der langen Beziehung mit meinem Arbeitgeber fiihle ich mich zu einer gewissen Riick- 076
sichtnahme verpflichtet. ! 0,80 0,83 0,55
Ich fiihle mich in der Angestelltenbeziehung mit dem Arbeitgeber zur Fairness verpflichtet. 0,81
Moralische Verpflichtungen gegeniiber dem Arbeitgeber spielen fiir mich auch eine Rolle. 0,82
Ich bin vertraglich an meinen Arbeitgeber gebunden. 0,93 1 1 1

Abb. 1 Operationalisierung
der vier Hauptkomponenten
der Mitarbeiterbindung.
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Diskriminanzvaliditat

ist ein Baustein, um die Konstruktvaliditat

festzustellen.

de durch das Cronbachs Alpha (>0,7), die Composi-
te Reliability (>0,6) — also die Faktorreliabilitdt oder
Zuverldssigkeit einer Messung — und die durch-
schnittlich erfasste Varianz (AVE>0,5) gemessen.
Alle Reliabilitats- und Validitatskriterien sind erfuillt
und zeigen eine interne Konsistenz.?¢ Zur Uberprii-
fung der Diskriminanzvaliditat der latenten Konst-
rukte werden das Fornell-Larcker-Kriterium (die
durchschnittlich erfasste Varianz), die Kreuzladun-
gen der Indikatoren und das Heterotrait-Monotrait-
Verhaltnis (HTMT)-Kriterium herangezogen. Abbil-
dung?2 zeigt die Mittelwerte und die Standardab-
weichungen aller Bindungskonstrukte sowie die
Korrelationen zwischen den Konstrukten. Die
durchschnittlich erfassten Varianzen (AVE) der la-
tenten Konstrukte sind alle gréBer als die quadrier-
ten Korrelationen mit anderen latenten
Konstrukten, jeder Indikator ladt auf das
eigene latente Konstrukt hoher als auf
andere Konstrukte und die HTMT-Kriteri-
en sind alle weit unterhalb der konserva-

Heterotrait-Monotrait-Verhaltnis (HTMT)

ist ein Verfahren zur Feststellung von
Diskriminanzvaliditat, das von Henseler

et al. 2014 vorgestellt wurde.

Chi-Quadrat

Diese Statistik wird verwendet, um den Zu-
sammenhang innerhalb einer Kreuztabelle

zu analysieren.
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tivsten Schwelle von 0,85.%” Es sind alle
drei Kriterien erfullt, was fiir das Vorhan-
densein  von  Diskriminanzvaliditat
spricht, sodass sich alle Konstrukte em-
pirisch unterscheiden.

Bei der Messung der Mitarbeiterbin-
dung konnte mit der »vertraglichen Mit-
arbeiterbindung« eine vierte, eindimen-

sionale Komponente nachgewiesen werden, wel-
che die rein formale Gebundenheit an den Arbeit-
geber widerspiegelt. Somit konnte die Differenzie-
rung zwischen der vertraglichen und informalen
Begriindung von Arbeitsverhdltnissen, wie sie un-
ter anderem Akerlof herausarbeitet, empirisch
nachgewiesen werden.?®

BGM und Mitarbeiterbindung
in der Praxis

Nachdem herausgestellt wurde, dass aus theoreti-
scher Sicht ein Zusammenhang von Betrieblichem
Gesundheitsmanagement und Mitarbeiterbindung
vermutet werden kann, soll dieser mithilfe von em-
pirischen Daten ndher beleuchtet werden.

Ausgangspunkt der empirischen Analyse ist das
Vorhandensein eines Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements aus Sicht der Befragten. 41,8 % geben
an, ein Betriebliches Gesundheitsmanagement in
ihrem Unternehmen zu haben, 43,8% verneinen
dies und 14,5 % wissen dies nicht. Dabei liegt ein Zu-
sammenhang zwischen der Unternehmensgrofie
und dem Vorhandensein eines Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements vor, wie aus Abbildung3 zu
erkennen ist (Chi-Quadrat =71,8, p<0,001). Je grofRer
das Unternehmen ist, desto eher gibt es ein Betrieb-
liches Gesundheitsmanagement.
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Zentraler Aspekt der empirischen Untersuchung
ist die Analyse des Zusammenhangs von Betriebli-
chem Gesundheitsmanagement und Mitarbeiter-
bindung. Wie oben dargestellt, kann die Mitarbei-
terbindung in vier Dimensionen unterteilt werden.
Die affektive Bindung — »bleiben wollen« — ist sig-
nifikant starker bei Unternehmen mit Betrieblichem
Gesundheitsmanagement vorhanden. Dem gegen-
iberist die kognitive Bindung — »bleiben miissen«
— signifikant schwacher bei Unternehmen mit Be-
trieblichem Gesundheitsmanagement vertreten.
Auf den Dimensionen normative Bindung — »blei-
ben sollen« — undvertragliche Bindung konnen kei-
ne signifikanten Unterschiede zwischen Unterneh-
men mit und ohne Betriebliches Gesundheitsma-
nagement festgestellt werden (vgl. Abb.4). Dies
bedeutet, dass das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement ein grundsatzliches Potenzial zur Mitar-
beiterbindung besitzt, im Sinne einer nachhaltigen
emotionalen Verbundenheit der Mitarbeiter.

Mitarbeiter von Unternehmen mit BGM fiihlen
sich ihrem Unternehmen affektiv stédrker ver-

bunden als Mitarbeiter in Unternehmen ohne
BGM.

Ein dhnliches Bild ergibt sich bei der Betrachtung
der Mitarbeiterbindung und des wahrgenommenen
Nutzens des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (vgl. Abb.5). Die Mitarbeiter, die einen hhe-
ren Nutzen im Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment wahrnehmen, weisen eine signifikant hohere
Bindung zu ihrem Arbeitgeber auf den Dimensio-
nen affektive und normative Bindung auf. Bei der
kognitiven und vertraglichen Bindung — »bleiben
missen« — sind keine signifikanten Unterschiede
nachweisbar. Dies bedeutet, dass das Betriebliche
Gesundheitsmanagement lediglich einen positiven
Einfluss auf die emotionale Verbundenheit der Mit-
arbeiter mit ihrem Arbeitgeber ausiibt und damit,
wie oben dargestellt, zur »echten« und freiwilligen
Mitarbeiterbindung beitragt.

Die Beurteilung des Betrieblichen Gesundheits-
managements liefert einen weiteren Hinweis auf
dessen Potenzial zur Mitarbeiterbindung. So erach-
ten 79,4% der Befragten, die kein Betriebliches
Gesundheitswesen in ihrem Unternehmen haben
oder davon nichts wissen, dass eine Einfiihrung
wichtig wdre. Die Befragten, denen ein Gesund-
heitsmanagement in ihrem Betrieb bekannt ist, be-
urteilten den Nutzen der gesundheitsfordernden
Malnahmen in ihrem Unternehmen auf vier Items
(vgl. Abb.7). Der Mittelwert iiber alle vier Items und
tiber alle Auskunftspersonen betrdgt 2,77 (Stan-
dardabweichung =0,91). Auf der fiinfstufigen Skala
tendiert der Mittelwert zur Skalenmitte. Dies be-

02/2017

Dieses Dokument ist lizenziert fiir EK|FOM Hochschule fiir Oekonomie & Manage, u450724n
Alle Rechte vorbehalten

Zeitschrift Fiihrung und Organisation. Download vom 31.01.2020 15:14 vor

Konstrukt Mittel- | Standard- 1 2 3 4

wert abwei-

chung

(1) affektive Bindung 3,46 0,80 0,79
(2) kognitive Bindung 3,60 0,76 0,11 (0,153) | 0,73
(3) normative Bindung 313 0,88 0,42 (0,564) | 0,15(0,216) | 0,74
(4) vertragliche Bindung | 3,30 1,37 0,08 (0,073) | 0,14(0,159) | 0,15 (0,106) 1,00
Anmerkung: In der Diagonalen befinden sich die durchschnittlich erfassten Varianzen (AVE), auBerhalb
der Diagonalen die Korrelationen der Konstrukte und in den Klammern die HTMT-Werte zwischen zwei
Konstrukten.

Abb. 2 Deskriptive Statistik der vier Bindungskomponenten. © ifes 2016 | www.fom-ifes.de

Vorhandensein von BGM hangt von der BetriebsgroRe ab
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Abb. 3 Vorhandensein eines BGM in Prozent. © ifes 2016 | www.fom-ifes.de

Bindungszustande nach Vorhandensein von BGM
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Abb. 4 Mitarbeiterbindung und BGM. © ifes 2016 | www.fom-ifes.de

deutet, dass das Gesundheitsmanagement in den
Unternehmen zwar positiv beurteilt wird, der wahr-
genommene Nutzen jedoch als moderat bezeich-
net werden muss. Dabei wird in GroBunternehmen
mit einem Mittelwert von 2,7 ein etwas hoherer Nut-

0-net.de
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Mitarbeiterbindung in Abhéngigkeit vom Nutzen von BGM

[Skala von 1= stimme voll und ganz zu bis 5 = stimme (iberhaupt nicht zu]

= hoch niedrig
3

| | | |

1 2
| | |
I

affektive

Bindung 256 t=-2,621,p<005)

kognitive

Bindung l (t=1,0252, ns.

normative
Bindung

3,38
Bindung 3,40 \—’—‘—‘
|

Abb.5 Mitarbeiterbindung ~ zen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements

3,60
|

(t=-2,2318,p < 0,05)

und wahrgenommener Nut- wahrgenommen als bei KMUs mit einem Mittelwert
zen des BGM. © ifes von 3,08 (t = -1,56, p< 0,10, einseitig). Die moderat
2016 | www.fom-ifes.de positive Beurteilung der MaBnahmen des Betriebli-

chen Gesundheitsmanagements ldsst zwei Inter-
pretationen zu. Zum einen kann das Betriebliche
Gesundheitswesen als einer von mehreren Fakto-
ren betrachtet werden, der zu Zufriedenheit und
damit zur Bindung der Mitarbeiter an ihren Arbeit-
geber fiihrt. Die anderen Faktoren, zum Beispiel die
materielle Anreizgestaltung, besitzen jedoch einen
wahrscheinlich hoheren Einfluss auf die Zufrieden-

Abb.6 Teilnahme an ge- heit und Bindung der Mitarbeiter. Zum anderen ist
sundheitsfordernden MaB- es moglich, dass dem Betrieblichen Gesundheits-
nahmen. © ifes 2016 | www. management und den damit verbundenen gesund-
fom-ifes.de heitsfordernden MaBnahmen zwar ein hohes Po-

Teilnahme an MaBnahmen zum BGM

Antwortvorgaben auf 5er Skala — immer/h4ufig = Top 2 Box, Selten/nie = Low 2 Box
- Angaben in Prozent -

= immer/haufig manchmal selten/nie
| | | | |
Musketraining 25,0 % 132% 618 %
Stressprophylaxe 737 %
Gewichtsreduktion 84,6 %
Ernadhrungsberatung [Refo)7) 83,6 %
Raucherentwéhnung 96,8 %
Suchtpravention 100,0 %
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tenzial zur Generierung von Mitarbeiterzufrieden-
heit und Mitarbeiterbindung innewohnt, dieses je-
doch in der Praxis (noch) nicht vollstandig ausge-
schopft wurde.

Theoretisch urteilen Mitarbeiter iiber ein BGM
positiv, in der Praxis wird das Potenzial des
BGM aber noch nicht voll ausgeschopft.

Ein weiterer Indikator dafiir, dass das Potenzial des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements nicht voll
ausgeschopft ist, ist die Nutzung der angebotenen
Mafinahmen der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, die in Abbildung 6 dargestellt ist. Die prophy-
laktischen oder regenerativen Manahmen im Hin-
blick auf die am weitesten verbreiteten arbeitsin-
duzierten Belastungen werden zwar in Anspruch
genommen, jedoch tUberwiegt bei allen Angeboten
eine seltene oder gar keine Nutzung.

Nachdem dargestellt wurde, dass das Potenzial
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements noch
nicht voll ausgeschopft wurde, wird im Folgenden
gezeigt, welche Ansédtze zur Verbesserung moglich
sind. Abbildung?7 gibt einen Uberblick iiber den Nut-
zen der MaBnahmen der Betrieblichen Gesundheits-
forderung aus Sicht der Befragten. Die gesundheits-
fordernden Mafinahmen werden tberwiegend als
sinnvoll im Hinblick auf die Verbesserung der Ge-
sundheit und den Schutz vor Krankheiten wahrge-
nommen. Dies trifft auf knapp 60% bzw. gut 50 %
der Befragten zu. Das bedeutet aberauch, dass esin
ca. 40% bzw. 50 % der Félle noch Optimierungspo-
tenzial bei der Gestaltung der gesundheitsfordern-
den Leistungen gibt. Dieses Potenzial wird bei der
Betrachtung der weiteren Items deutlicher. Die ge-
sundheitsfordernden Angebote bieten ca. 40 % der
Befragten immer einen Nutzen. Auch hier liegt bei
ca. 60% die Moglichkeit zur Verbesserung vor. Das
Verbesserungspotenzial der gesundheitsférdern-
den Leistungen in den Unternehmen wird insheson-
dere dadurch deutlich, dass weniger als jeder fiinfte
Mitarbeiter in Betrieben mit Gesundheitsmanage-
ment der Auffassung ist, die Angebote der Betriebli-
chen Gesundheitsforderung héatten den Kranken-
stand gesenkt. Dies bedeutet, dass ein wesentliches
Ziel des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
bei tiber 80 % der Unternehmen nicht erreicht wird.
Die Ergebnisse lassen darauf schlielen, dass es
nicht ausreicht, lediglich gesundheitsfordernde
Mafinahmen in einem Unternehmen einzufiihren.
Vielmehr muss auf hochwertige Angebote und die
Integration der Mitarbeiter geachtet werden, damit
das Betriebliche Gesundheitsmanagement seine di-
rekten Wirkungen sowie seine indirekte Wirkung auf
die Zufriedenheit und Bindung der Mitarbeiter best-
moglich entfalten kann.
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Impulse fiir die Praxis

Das Betriebliche Gesundheitsmanagement ist
einer von mehreren Faktoren, der einen positi-
ven Einfluss auf die Mitarbeiterbindung austibt.
Dementsprechend kann es als ein Instrument
der Personalpolitik eingesetzt werden, um im
»war for employees« Vorteile zu generieren.

Um dieses Potenzial des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements auch erreichen zu kénnen,
ist unbedingt auf eine hohe Qualitat zu achten.
Die gesundheitsfordernden Leistungen miissen
am Bedarf der Mitarbeiter ausgerichtet sein und
hochwertig gestaltet werden. Vergleichbares gilt
auch fiir die entsprechende unternehmensinter-
ne Kommunikation. Zusammenfassend gilt: Das
Betriebliche Gesundheitsmanagement ist ein
effektives Instrument zur Mitarbeiterbindung,
aber nur, wenn es auch »richtig« umgesetzt wird.

Gesundheitsfordernde Mainahmen sollten
nicht nur hochwertig sein, die Kommunikation
dariiber und die Integration der Mitarbeiter
miissen auch entsprechend wirksam sein.

Nicht nur die angebotenen Leistungen des Betrieb-
lichen Gesundheitsmanagements, sondern auch
die dazugehdrige unternehmensinterne Kommuni-
kation hat noch Raum fiir Verbesserungen. Nur et-
wa ein Drittel der Mitarbeiter wird regelmafig tiber
die aktuellen gesundheitsfordernden Angebote
und lediglich 26,4 % liber die zukiinftigen Angebo-
te informiert. Weitergehende Informationen, wie
die Ziele des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments, erreichen lediglich 14,3 % der Befragten.

Fazit: Potenzial des BGM bei »richtiger«
Umsetzung

Die empirische Untersuchung hat gezeigt, dass das
Betriebliche Gesundheitsmanagement einen positi-
ven Einfluss auf die emotionale Verbundenheit der
Mitarbeiter mit ihrem Arbeitgeber hat. Die kognitive
oder faktische Gebundenheit wird durch das Be-
triebliche Gesundheitsmanagement nicht signifi-
kant beeinflusst. Jedoch ist das Betriebliche Ge-
sundheitsmanagement nur ein Faktorvon mehreren,
der die emotionale Mitarbeiterbindung foérdert. Es
steht zu vermuten, dass es andere Faktoren gibt, die
einen hoheren Einfluss auf die Mitarbeiterbindung
ausiiben. Das dennoch vorhandene Potenzial des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements zur Mitar-
beiterbindung ist von vielen Unternehmen jedoch
noch nicht erkannt und/oder nicht voll ausge-
schopft. Unternehmen mit Betrieblichem Gesund-
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Inwiefern stimmen Sie nachfolgenden Aussagen in Bezug auf den Nutzen der

ihres Arbeitg w?

Antwortvorgaben auf 5er Skala — Zustimmung = Top 2 Box, Ablehnung = Low 2 Box
- Angaben in Prozent -

= Zustimmung

Die angebotenen MaBnahmen sind
meiner Meinung nach sinnvoll und
verbessern die Gesundheit.

Die angebotenen MaBnahmen sind
meiner Meinung nach sinnvoll und
schiitzen vor Erkrankungen.

EEAR)

Eine Teilnahi den Angebot:
ine Teilnahme an den Angeboten 403 %

hat fiir mich immer einen Nutzen.

Ich denke, dass bei unserem
Unternehmen die Nutzung der
Angebote zu einer Senkung des
Krankenstands gefiihrt hat.

17.2%

heitsmanagement setzten diese in der Regel nicht
optimal um. Es besteht ein Verbesserungspotenzial
sowohlbeiden eigentlichen gesundheitsfordernden
Leistungen als auch bei der unternehmensinternen
Kommunikation in Bezug auf diese Leistungen. Aus
diesen Erkenntnissen lasst sich folgende Empfeh-
lung fiir die Praxis ableiten: Es ist sinnvoll, ein Be-
triebliches Gesundheitsmanagement zur Mitarbei-
terbindung im Unternehmen zu etablieren; dieses
muss dann aber auch auf Leistungs- und Kommuni-
kationsebene »richtig« umgesetzt werden.
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Zusammenfassung
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sammenhang gibt. Eine empirische Uberpriifung, ob und
inwieweit das Betriebliche Gesundheitsmanagement die
Bindung der Angestellten an den Arbeitgeber beeinflusst,
fehlt bislang. Mit dervorliegenden Studie konnte nachge-
wiesen werden, dass das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement Potenzial zur emotionalen Mitarbeiterbindung
besitzt. Dieses Potenzial wird jedoch in der Praxis noch
nicht ausreichend genutzt. Unternehmen konnen in der
Regel sowohl die gesundheitsfordernden Mafinahmen
selbst und die damit verbundenen unternehmensinterne
Kommunikation verbessern.
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Summary

The current literature suggests that workplace health
management has a positive impact on employee loyalty.
Until now, there has been no empirical evidence of this
correlation. This study shows that the workplace health
management has the potential to strengthen employee
loyalty. However, companies do not take full advantage of
this opportunity. Employers have room for improvement
regarding the health enhancing measures and the refer-
ring internal communication.
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