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Mobbing am Arbeitsplatz
Krankenhaus

Der Begriff , Mobbing” kam in Zusam-
menhang mit bestimmten interpersonel-
len Konfliktkonstellationen am Arbeits-
platz zundchst in den 1970er Jahren in
Schweden auf, als mit Reformierung der
dortigen Arbeitsschutzgesetze die Psyche
in den Gesundheitsbegriff mit einbezo-
gen wurde. In Deutschland setzte dieser
Prozess in den 1990er Jahren ein. Seit-
her beschaftigt sich eine Fiille von Li-
teratur mit dem Thema. Exemplarisch
genannt sei der Mobbingreport von 2002
der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin [3]. Zum Teil wird das
Phdanomen auch branchenspezifisch be-
leuchtet. Nach Zapf sollen Mitarbeiter im
Bereich des Gesundheitswesens 6- bis
7-mal hdufiger von Mobbing betroffen
sein im Vergleich zum Branchendurch-
schnitt [13,14]. Ursachen dafiir und ge-
eignete Gegenmafnahmen sollen im Fol-
genden erortert werden.

Die zunehmend inflationdre Verwendung
des Begriffes Mobbing, der eigentlich fiir
extreme, weit Uber alltdgliche Streitig-
keiten hinausgehende Konfliktsituationen
am Arbeitsplatz reserviert ist, macht eine
exakte Definition notwendig.

Danach ist bei Mobbing ein Zusammen-

wirken folgender Faktoren wesentlich:

e typische destruktive Handlungen
(als geplante Schikane),

e gezielt gegenlber einer Person,

e wiederholt: d.h. mindestens 1x pro
Woche iiber mindestens 6 Monate,

e dies fiihrt bei der betroffenen Person
zu einer deutlich erlebten Beein-
trachtigung und Verletzung,
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e es herrscht dabei immer ein Machtun-
gleichgewicht, indem die gemobbte
Person ihres sozialen Netzwerkes be-
raubt und so in die Defensive getrie-
ben wird.

Ziel ist stets die psychische Vernichtung
der Person sowie deren soziale Isolierung
und Ausgrenzung am Arbeitsplatz. Kurz
zusammengefasst nach Leymann [5]:
,Unethische Kommunikation in syste-
matischer Form”. Oder laut Bundesar-
beitsgericht 1997: ... das systematische
Anfeinden, Schikanieren oder Diskrimi-
nieren von Arbeitnehmern untereinan-
der oder durch Vorgesetzte, begiinstigt
durch Stresssituationen am Arbeitsplatz,
deren Ursache u.a. in einer Uber- oder
Unterforderung Einzelner oder Grup-
pen, in der Arbeitsorganisation oder im
Vorgesetztenverhalten liegen konnen.”

Entsprechende Handlungen konnen sein:

e erniedrigende Kritik (im Beisein an-
derer) — Ubrigens ist genau dieses
gemdl § 29 der arztlichen Berufs-
ordnung berufsunwiirdig!

e Angriffe auf das Selbstwertgefiihl

¢ Angriffe gegen die Privatsphdre

e Demontage des sozialen Ansehens
durch Streuen von Geriichten, Ver-
déchtigungen, in Fragestellen der be-
ruflichen Kompetenz

e Angriffe auf die Qualitdt der Arbeits-
aufgaben durch systematische Uber-
forderung oder ,kalt stellen”

e Vorenthalten von Arbeitsmitteln und
Informationen.

Dabei werden verschiedene Mobbing-
phasen unterschieden:

e Ausgangspunkt ist stets ein Konflikt
von mindestens zwei Parteien. Dies
kann z.B. ein Ziel-, Werte- oder In-
teressenkonflikt sein, der jedoch zu
spat, unzureichend oder gar nicht
bearbeitet wird, und damit zu einem
Beziehungskonflikt wird, der wegen
Abhédngigkeiten der Konfliktparteien
untereinander nicht ignorierbar ist.

e Beginn von gezielten Feindseligkei-
ten, zunehmende Polarisierung und
Systematisierung,

e gefolgt von Rechts- und Machtiiber-
griffen mit den Zielen Ausschluss
vom Arbeitsplatz durch Versetzung
oder Kiindigung.

Institutionell kénnen problematische ar-
beitsorganisatorische Rahmenbedingun-
gen und unqualifiziertes Fihrungsver-
halten zu einem idealen N&hrboden fiir
Mobbing werden.

In diesem Zusammenhang spielen in
Unternehmen insbesondere Faktoren
wie hoher Arbeitsdruck, Personalknapp-
heit, Schnittstellenprobleme in der Zu-
sammenarbeit verschiedener Berufs-
gruppen, starre Hierarchien (Strukturen
im Krankenhaus sind traditionell stark
hierarchisch gepragt) mit mangelnder
Transparenz und Kommunikation sowie
fehlende Entscheidungsspielraiume mit
Diskrepanzen zwischen Verantwortung
und Befugnissen eine ganz entschei-
dende Rolle (Abb. 1).

Mobbing-begtinstigend wirken zudem
hoher Arbeitsdruck, gepaart mit unkla-
ren Zustandigkeiten und Weisungsbe-
fugnissen, unklare Vorgaben, mangelnde
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Ursachen fiir Mobbing

Arbeitsorganisation

¢ Hoher Arbeitsdruck
e Personalknappheit
¢ Mangelnde Transparenz / Kommunikation

e Schnittstellenprobleme
(Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

e Fehlende Handlungs- / Entscheidungs-
spielrdume

e Starre Hierarchien

Fiihrungsverhalten

. Inkompetente Fl'jhrung (zu lasch, zu autoritar)

e Fehlen klarer Vorgaben

e Unklare Zustandigkeiten/Weisungsbefugnisse
e Keine Riickendeckung

e Kein Feedback

e Fehlende Kommunikation und Information

Dr. G. Andersen, Betriebsarztlicher Dienst UKE

Nahrboden fiir Mobbing: zu viel oder zu wenig Arbeit (Beispiel: jemanden mit Diensten zuschiitten,

aber seinen OP-Katalog nicht voll machen lassen).

Fiihrung schwach oder nicht vorhanden (Prof. Nieder - Lehrstuhl Personalwesen Bundeswehruni HH:
neben der Sachaufgabe wird die Fiihrungsaufgabe chronisch vernachlassigt).

Riickendeckung und fehlendes Feedback
durch Vorgesetzte. Besonders betroffen
sind dariiber hinaus Institutionen, in de-
nen bei starrer Hierarchie hoher Kon-
kurrenz- und Leistungsdruck, Rivalitat,
Einzelkdmpfertum, hohe Verausgabung
ohne positives Feedback (Gratifikations-
krisen nach Siegrist [9]) oder auch Angst
vor Arbeitsplatzverlust herrschen (Abb. 2).

Viele dieser genannten unglinstigen Pha-
nomene lassen sich am Arbeitsplatz
Krankenhaus wiederfinden und kenn-
zeichnen auch das Berufsbild des Kran-
kenhausarztes. In dieser Hinsicht pro-
blematisch ist auch die Situation an den
Universitdtskliniken mit ihrem Auftrag
zur Facharztausbildung, mit dadurch
befristeten Arbeitsvertragen und hoher
Arbeitsanforderung, die neben der tag-
lichen Arbeit in der Patientenversorgung
und der Notwendigkeit, den Untersu-
chungs- bzw. OP-Katalog zu fiillen, zu-
satzlich wissenschaftliches Arbeiten in
der Forschung verlangt. In eigenen Mit-
arbeiterfragungen wurden an Problemen
am haufigsten genannt: Personalmangel,
Arbeitsiiberlastung, Kommunikations-/Ab-
stimmungsprobleme und starres Denken
in Rangordnungen.

Auf der personalen Ebene wird Mobbing
durch berufliche Uberforderung, Diskre-
panzen zwischen hohen Arbeitsanforde-
rungen und gleichzeitig eingeschrankten

Handlungsmaoglichkeiten, durch indivi-
duelle Tendenzen zur Konfliktvermei-
dung und passive Bewaltigungsstrategien
begiinstigt. Uber die Frage, ob spezielle
Personlichkeitstypen hdufiger zum Ziel
von Mobbingstrategien werden, ob es
also von vornherein Charaktertypen gibt,
die geradezu pradestiniert sind, zum
Mobbingopfer zu werden, besteht in der
Literatur Uneinigkeit. Allerdings wird
stets eine gewisse Andersartigkeit und
damit Stigmatisierbarkeit als Personlich-
keitsmerkmal genannt.

Abbildung 2
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Derartig ungtinstige institutionelle und
individuelle Konstellationen begtinstigen
nicht nur Mobbing, sondern fiihren -
wie in der Literatur mehrfach publiziert
— zu hohen negativen Belastungen der
Beschiftigten mit der Folge somatischer
und psychische Erkrankungen. Sie for-
dern intra-individuelle Folgephdnomene
wie Burnout und innere Kiindigung.

Wie Wegner und Baur 2007 in einer
aktuellen Erhebung zur Arbeitsbelastung
und Beanspruchung von Hamburger
Krankenhausarzten feststellten, kam es
seit 1997 innerhalb von zehn Jahren durch
Arbeitsverdichtung zu einer deutlichen
Zunahme der Beanspruchung der Kran-
kenhausarzte, wobei sich der Anteil
Burnout-Geféhrdeter mit 30 % signifikant
mehr als verdoppelt hat [11].

Fir das Unternehmen Krankenhaus kann
dies spiirbar werden in Form sinkender
Leistungsfahigkeit und Motivation der
Beschaftigten, Verlust von Mitarbeitern
durch Fluktuation und schwindender
Kunden-(Patienten-)zufriedenheit. All das
kann zu einem immensen Imageschaden
fir das Unternehmen fiihren.

Was konnen wir tun?

Eine Antwort darauf liefert eine Strategie
der Organisationsentwicklung, namlich
die Etablierung von Elementen der Ge-
sundheitsférderung.

Weitere Faktoren, die Mobbing begiinstigen

Institutionell

e Konkurrenz- / Leistungsdruck

® Missgunst, Neid

o Rivalitat

* Angst vor Arbeitsplatzverlust

. Einzelkémpfertum (Ellbogenmentalitit)
e Uberforderung

e Diskrepanz zwischen Verantwortung
und Befugnissen

® Re-/Umstrukturierungen

Individuell

¢ Uberforderung

e Konfliktvermeidung

* Passive Bewadltigungsstrategien
e Stigmatisierbarkeit

¢ Andersartigkeit

Dr. G. Andersen, Betriebsarztlicher Dienst UKE
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Tabelle 1

Aufbau von Strukturen Analyse/Diagnose Malnahmenplanung Malnahmenumsetzung Evaluation

Entscheider-Gremium
zur Auftragsklarung und
Zielsetzung

Mitarbeiterbefragungen Systematische Ableitung von | Verhaltnispravention

MafBnahmen nach - Arbeitsorganisation

Zielsetzung, Dringlichkeit, | - Fithrungsverhalten

verflighbaren Ressourcen - ergonomische
Arbeitsplatzgestaltung

- Mediation

- Betriebsvereinbarung
zur Konfliktlosung

Mitarbeiter-Befragungen

Gefdhrdungsanalysen
einschlieflich Erhebung
psychischer Belastungen

Erneute Gefdhrdungsanalyse

Analyse von Arbeitsunfahig-
keitsdaten

Verhaltenspravention
- Zeit- und Stressmanagement | Erneute Analyse von

- Qualifikation Arbeitsunfihigkeitsdaten
- Coaching

- Kompetenzentwicklung

Grundlage hierfiir ist die Kernfrage ,Was
erhdlt und fordert Gesundheit am Ar-
beitsplatz?“ anstelle der bisher allein
gestellten Frage ,Was macht krank?”.
Nach dem Urheber dieses Konzeptes der
sog. Salutogenese, Aaron Antonovski,
sind fiir die Entstehung und Forderung
von Gesundheit grundsétzlich folgende
drei Grundvoraussetzungen in einer Le-
benssituation notwendig [1]:
e Verstehbarkeit:
setzt Transparenz, Vorhersehbarkeit
und Berechenbarkeit von Entwicklun-
gen voraus
¢ Handhabbarkeit:
beinhaltet eigene Gestaltungsmog-
lichkeiten, Partizipation, Einflussnah-
me auf die eigene Situation
¢ Sinnhaftigkeit:
meint Sinn und Bedeutung des eige-
nen Schaffens sowie offenkundigen
Wert und Nutzen des eigenen Ein-
satzes.

Ubertragen auf die betriebliche Ebene
sind Voraussetzung fiir eine ,saluto-
gene” (Mobbing-freie) Organisation:

e Herstellung klarer Strukturen mit
Transparenz in der betrieblichen Auf-
bau- und Ablauforganisation, Sicher-
stellen von Information sowohl bzgl.
der individuellen Arbeitsabldufe als
auch der Unternehmensziele, Feed-
back.

e Beriicksichtigung ergonomischer Er-
kenntnisse bei der Auswahl der Ar-
beitsmittel und der Gestaltung des
Arbeitsumfeldes, Schaffen addquater
Handlungs- und Entscheidungsspiel-

raume, Moglichkeiten der Weiter-
entwicklung personaler Ressourcen
(Qualifikation), Sicherung der Indi-
vidualrechte, konstruktiver Umgang
mit Konflikten (,,Streitkultur”).

e Berechenbarkeit der Organisation
und ihrer Abldufe.

Seitens der Fiihrung sind klare Vorgaben,
Zustandigkeiten und Regeln fiir die
Zusammenarbeit im Unternehmen zu
schaffen. Wertschdtzung und Interesse
an den Mitarbeitern und die konstruktive
Auseinandersetzung mit ihren Stirken
und Schwéchen als Mittel der sozialen
Unterstiitzung und Forderung personaler
Ressourcen sind ebenso Bestandteilteil
der Fiihrungsaufgabe wie das Beherr-
schen von Strategien zur Konfliktvermei-
dung und -bearbeitung.

Neben der Etablierung von Supervision
und Coaching ist die Mediation ein ge-
eignetes Instrument zur Konfliktbereini-
gung. Da ihr Einsatz nur bei frihzeitiger
Bearbeitung von Konflikten, wenn gegen-
seitige Akzeptanz der Konfliktparteien
noch herstellbar ist, erfolgreich sein kann,
setzt dies voraus, dass Konflikte recht-
zeitig erkannt werden. Nur dann kann
das eigentliche Ziel, namlich die Wah-
rung der Arbeitsbeziehung, ohne Tater-
Opfer-Polarisierung erreicht werden.

Auch der Abschluss einer Dienst-/Be-
triebsvereinbarung zur Lésung von Perso-
nalkonflikten kann ein wirksames Regu-
larium sein, wie sich im eigenen Hause
zeigte, wo bereits 1997 eine Dienstver-
einbarung zur Losung von Personalkon-
flikten abgeschlossen wurde [2].

Einen sehr guten Einstieg in das Thema
Umgang und Bearbeitung von Konflik-
ten in Unternehmen bietet die tiber die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheit
und Wohlfahrtspflege BGW beziehbare
Broschiire ,Konfliktmanagement und
Mobbing-Pravention” [7].

Zusammengefasst handelt es sich um
die Etablierung eines ganzheitlichen be-
trieblichen Gesundheitsmanagements,
wobei im Sinne der klassischen Organi-
sationsentwicklung nach einer Analyse-
phase MaBnahmen der Verhaltens- und
Verhiltnispravention verkniipft und um-
gesetzt werden.

Ziel ist die Optimierung der arbeitsorga-
nisatorischen Rahmenbedingungen und
die Entwicklung der personalen Res-
sourcen der Mitarbeiter.
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Ansprechpartner / Beratungs-
stellen:

Alle Landesdrztekammern haben fiir
von Mobbing betroffene Kolleginnen
und Kollegen sog. Mobbing-Beauf-
tragte als Ansprechpartner benannt.

Arbeitsgemeinschaft

»No Mobbing”

(Zusammenarbeit von AOK,

DAG und Kirchlicher Dienst in der
Arbeitswelt KDA)

Erreichbar Giber: AOK Hamburg,
Pappelallee 22-26, 22089 Hamburg
Tel.: 040 20230209 fiir Betroffene
Tel.: 040 34915573 fiir arbeitsrecht-
liche Fragen

Bundesarbeitsgemeinschaft

gegen Mobbing

Undeloher StraBBe 12, 28329 Bremen
Tel.: 0421 462540

KDA Hamburg
Schillerstralte 7, 22767 Hamburg
Tel.: 040 30623-212

KDA Miinchen
Schwanthalerstralée 91
80336 Miinchen

Tel.: 089 53073731

Netzwerk der Mobbing-
Selbsthilfegruppen in Deutschland
Ansprechpartnerin: Ursula Keller
Ratingen, Tel.: 02102 68376

Selbsthilfe-Kontakt- und
Informationsstelle
LotharstraRe 95, 53115 Bonn
Tel.: 0228 9145917

Sozialnetz Hessen Geschiftsstelle:
c/o Herrn Hans-Jiirgen Mdiller
Investitionsbank Hessen AG-IBH-
Abraham-Lincoln-Stralse 38-42
65189 Wiesbaden

Tel.: 0611 774344

E-Mail: info@sozialnetz-hessen.de

Ulla Dick, Dipl.-Psychologin
Schierenberg 15, 22147 Hamburg
Tel.: 040 64536538

E-Mail: Ulla.dick@t-online.de

Weitere 100 Kontaktadressen fiir die
Unterstiitzung Betroffener unter:
www.dgb.de/themen/mobbing
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