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Ursachen, Prävention, Konsequenzen und Strategien:  
Aus der Sicht des Arbeitsmediziners

G. Andersen

Mobbing am Arbeitsplatz 
Krankenhaus

•	 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, begünstigt 
durch Stresssituationen am Arbeitsplatz, 
deren Ursache u.a. in einer Über- oder 
Unterforderung Einzelner oder Grup-
pen, in der Arbeitsorganisation oder im 
Vorgesetztenverhalten liegen können.“ 

Entsprechende Handlungen können sein:
•	 erniedrigende Kritik (im Beisein an

derer) –  übrigens ist genau dieses 
gemäß § 29 der ärztlichen Berufs-
ordnung berufsunwürdig!

•	 Angriffe auf das Selbstwertgefühl
•	 Angriffe gegen die Privatsphäre
•	 Demontage des sozialen Ansehens 

durch Streuen von Gerüchten, Ver
dächtigungen, in Fragestellen der be‑ 
ruflichen Kompetenz

•	 Angriffe auf die Qualität der Arbeits
aufgaben durch systematische Über‑ 
forderung oder „kalt stellen“

•	 Vorenthalten von Arbeitsmitteln und 
Informationen.

Dabei werden verschiedene Mobbing-
phasen unterschieden:

Der Begriff „ Mobbing“ kam in Zusam-
menhang mit bestimmten interpersonel‑ 
len Konfliktkonstellationen am Arbeits
platz zunächst 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 beschäftigt sich eine Fülle von Li
teratur mit dem Thema. Exemplarisch 
genannt sei der Mobbingreport von 2002 
der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin [3]. Zum Teil wird das 
Phänomen auch branchenspezifisch be- 
leuchtet. Nach Zapf sollen Mitarbeiter im  
Bereich des Gesundheitswesens 6- bis 
7-mal häufiger von Mobbing betroffen 
sein im Vergleich zum Branchendurch-
schnitt [13,14]. Ursachen dafür und ge‑ 
eignete Gegenmaßnahmen sollen im Fol‑ 
genden erörtert werden.

Die zunehmend inflationäre Verwendung  
des Begriffes Mobbing, der eigentlich für 
extreme, weit über alltägliche Streitig
keiten hinausgehende Konfliktsituationen 
am Arbeitsplatz reserviert ist, macht eine 
exakte Definition notwendig.

Danach ist bei Mobbing ein Zusammen-
wirken folgender Faktoren wesentlich:
•	 typische destruktive Handlungen  

(als geplante Schikane),
•	 gezielt gegenüber einer Person,
•	 wiederholt: d.h. mindestens 1x pro 

Woche über mindestens 6 Monate,
•	 dies führt bei der betroffenen Person 

zu einer deutlich erlebten Beein-
trächtigung und Verletzung,

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

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

•	 gefolgt von Rechts- und Machtüber-
griffen mit den Zielen Ausschluss 
vom Arbeitsplatz durch Versetzung 
oder Kündigung.

Institutionell können problematische ar‑ 
beitsorganisatorische Rahmenbedingun-
gen und unqualifiziertes Führungsver-
halten zu einem idealen Nährboden für 
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 geprägt) mit mangelnder 
Transparenz und Kommunikation sowie 
fehlende Entscheidungsspielräume mit 
Diskrepanzen zwischen Verantwortung 
und Befugnissen eine ganz entschei-
dende Rolle (Abb. 1). 

Mobbing-begünstigend wirken zudem 
hoher Arbeitsdruck, gepaart mit unkla‑ 
ren Zuständigkeiten und Weisungsbe-
fugnissen, unklare Vorgaben, mangelnde 
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Rückendeckung und fehlendes Feedback 
durch Vorgesetzte. Besonders betroffen 
sind darüber hinaus Institutionen, in de -
nen bei starrer Hierarchie hoher Kon-
kurrenz- und Leistungsdruck, Rivalität, 
Einzelkämpfertum, hohe Verausgabung 
ohne positives Feedback (Gratifi kations-
krisen nach Siegrist [9]) oder auch Angst 
vor Arbeitsplatzverlust herrschen (Abb. 2).

Viele dieser genannten ungünstigen Phä -
nomene lassen sich am Arbeitsplatz 
Kran kenhaus wiederfi nden und kenn-
zeichnen auch das Berufsbild des Kran -
kenhausarztes. In dieser Hinsicht pro-
 blematisch ist auch die Situation an den 
Universitätskliniken mit ihrem Auftrag 
zur Facharztausbildung, mit dadurch 
befristeten Arbeitsverträgen und hoher 
Arbeitsanforderung, die neben der täg-
lichen Arbeit in der Patientenversorgung 
und der Notwendigkeit, den Untersu-
chungs- bzw. OP-Katalog zu füllen, zu -
sätzlich wissenschaftliches Arbeiten in 
der Forschung verlangt. In eigenen Mit-
arbeiterfragungen wurden an Problemen 
am häufi gsten genannt: Personalmangel,
Arbeitsüberlastung, Kommunikations-/Ab -
stimmungsprobleme und starres Denken 
in Rangordnungen.

Auf der personalen Ebene wird Mobbing 
durch berufl iche Überforderung, Diskre-
panzen zwischen hohen Arbeitsanforde-
rungen und gleichzeitig eingeschränkten 

Handlungsmöglichkeiten, durch indivi-
duelle Tendenzen zur Konfl iktvermei-
dung und passive Bewältigungsstrategien 
begünstigt. Über die Frage, ob spezielle 
Persönlichkeitstypen häufi ger zum Ziel 
von Mobbingstrategien werden, ob es 
also von vornherein Charaktertypen gibt, 
die geradezu prädestiniert sind, zum 
Mobbingopfer zu werden, besteht in der 
Literatur Uneinigkeit. Allerdings wird 
stets eine gewisse Andersartigkeit und 
damit Stigmatisierbarkeit als Persönlich-
keitsmerkmal genannt. 

Derartig ungünstige institutionelle und 
individuelle Konstellationen begünstigen 
nicht nur Mobbing, sondern führen – 
wie in der Literatur mehrfach publiziert 
– zu hohen negativen Belastungen der 
Beschäftigten mit der Folge somatischer 
und psychische Erkrankungen. Sie för-
dern intra-individuelle Folgephänomene 
wie Burnout und innere Kündigung.

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

Für das Unternehmen Krankenhaus kann 
dies spürbar werden in Form sinkender 
Leistungsfähigkeit und Motivation der 
Beschäftigten, Verlust von Mitarbeitern 
durch Fluktuation und schwindender 
Kunden-(Patienten-)zufriedenheit. All das 
kann zu einem immensen Imageschaden 
für das Unternehmen führen.

Was können wir tun?

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

Abbildung 2

Institutionell

•	Konkurrenz-	/	Leistungsdruck

•	Missgunst,	Neid

•	Rivalität

•	Angst	vor	Arbeitsplatzverlust

•	Einzelkämpfertum (Ellbogenmentalität)

•	Überforderung

•		Diskrepanz	zwischen	Verantwortung	
und Befugnissen

•	Re-/Umstrukturierungen

Individuell

•	Überforderung

•	Konfl	iktvermeidung

•	Passive	Bewältigungsstrategien

•	Stigmatisierbarkeit

•	Andersartigkeit

Weitere Faktoren, die Mobbing begünstigen

Dr. G. Andersen, Betriebsärztlicher Dienst UKE

Abbildung 1

Arbeitsorganisation

•	Hoher	Arbeitsdruck

•	Personalknappheit

•	Mangelnde	Transparenz	/	Kommunikation

•		Schnittstellenprobleme	
(Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)

•		Fehlende	Handlungs-	/	Entscheidungs-
spielräume

•	Starre	Hierarchien

Führungsverhalten

•	 Inkompetente Führung (zu lasch, zu autoritär)

•	Fehlen	klarer	Vorgaben

•		Unklare	Zuständigkeiten/Weisungsbefugnisse

•	Keine	Rückendeckung

•	Kein	Feedback

•	Fehlende	Kommunikation	und	Information

Ursachen für Mobbing

Dr. G. Andersen, Betriebsärztlicher Dienst UKE

Nährboden für Mobbing: zu viel oder zu wenig Arbeit (Beispiel: jemanden mit Diensten zuschütten, 
aber seinen OP-Katalog nicht voll machen lassen).
Führung schwach oder nicht vorhanden (Prof. Nieder - Lehrstuhl Personalwesen Bundeswehruni HH: 
neben der Sachaufgabe wird die Führungsaufgabe chronisch vernachlässigt).
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Grundlage hierfür ist die Kernfrage „Was 
erhält und fördert Gesundheit am Ar-
beitsplatz?“ anstelle der bisher allein 
gestellten Frage „Was macht krank?“. 
Nach dem Urheber dieses Konzeptes der 
sog. Salutogenese, Aaron Antonovski, 
sind für die Entstehung und Förderung 
von Gesundheit grundsätzlich folgende 
drei Grundvoraussetzungen in einer Le-
benssituation notwendig [1]:
•	 Verstehbarkeit:

setzt Transparenz, Vorhersehbarkeit 
und Berechenbarkeit von Entwicklun-
gen voraus

•	 Handhabbarkeit:
beinhaltet eigene Gestaltungsmög-
lichkeiten, Partizipation, Einfl ussnah-
 me auf die eigene Situation

•	 Sinnhaftigkeit:
meint Sinn und Bedeutung des ei ge-
nen Schaffens sowie offenkundigen 
Wert und Nutzen des eigenen Ein-
satzes.

Übertragen auf die betriebliche Ebene 
sind Voraussetzung für eine „saluto-
gene“ (Mobbing-freie) Organisation:
•	 Herstellung klarer Strukturen mit 

Transparenz in der betrieblichen Auf -
bau- und Ablauforganisation, Sicher-
stellen von Information sowohl bzgl. 
der individuellen Arbeitsabläufe als 
auch der Unternehmensziele, Feed-
back.

•	 Berücksichtigung ergonomischer Er -
kenntnisse bei der Auswahl der Ar-
beitsmittel und der Gestaltung des 
Arbeitsumfeldes, Schaffen adäquater 
Handlungs- und Entscheidungsspiel-

räume, Möglichkeiten der Weiter-
entwicklung personaler Ressourcen 
(Qualifi kation), Sicherung der Indi-
vidualrechte, konstruktiver Umgang 
mit Konfl ikten („Streitkultur“).

•	 Berechenbarkeit der Organisation 
und ihrer Abläufe.

Seitens der Führung sind klare Vorgaben, 
Zuständigkeiten und Regeln für die 
Zusammenarbeit im Unternehmen zu 
schaffen. Wertschätzung und Interesse 
an den Mitarbeitern und die konstruktive 
Auseinandersetzung mit ihren Stärken 
und Schwächen als Mittel der sozialen 
Unterstützung und Förderung personaler 
Ressourcen sind ebenso Bestandteilteil 
der Führungsaufgabe wie das Beherr-
schen von Strategien zur Konfl iktvermei-
dung und  -bearbeitung.

Neben der Etablierung von Supervision 
und Coaching ist die Mediation ein ge -
eignetes Instrument zur Konfl iktbereini-
gung. Da ihr Einsatz nur bei frühzeitiger 
Bearbeitung von Konfl ikten, wenn gegen-
seitige Akzeptanz der Konfl iktparteien 
noch herstellbar ist, erfolgreich sein kann, 
setzt dies voraus, dass Konfl ikte recht-
zeitig erkannt werden. Nur dann kann 
das eigentliche Ziel, nämlich die Wah-
rung der Arbeitsbeziehung, ohne Täter-
Opfer-Polarisierung erreicht werden.

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

Einen sehr guten Einstieg in das Thema 
Umgang und Bearbeitung von Konfl ik-
ten in Unternehmen bietet die über die 
Berufsgenossenschaft für Gesundheit 
und Wohlfahrtspfl ege BGW beziehbare 
Broschüre „Konfl iktmanagement und 
Mobbing-Prävention“ [7].

Zusammengefasst handelt es sich um 
die Etablierung eines ganzheitlichen be -
trieblichen Gesundheitsmanagements, 
wobei im Sinne der klassischen Organi-
sationsentwicklung nach einer Analyse-
phase Maßnahmen der Verhaltens- und 
Verhältnisprävention verknüpft 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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Tabelle 1

Aufbau von Strukturen Analyse/Diagnose Maßnahmenplanung Maßnahmenumsetzung Evaluation

Entscheider-Gremium 
zur Auftragsklärung und
Zielsetzung

Mitarbeiterbefragungen

Gefährdungsanalysen 
einschließlich Erhebung
psychischer Belastungen

Analyse von Arbeitsunfähig-
keitsdaten

Systematische Ableitung von
Maßnahmen nach 
Zielsetzung, Dringlichkeit, 
verfügbaren Ressourcen

Verhältnisprävention
- Arbeitsorganisation
- Führungsverhalten
-  ergonomische 

Arbeitsplatzgestaltung
- Mediation
-  Betriebsvereinbarung 

zur Konfl iktlösung 
 
Verhaltensprävention
- Zeit- und Stressmanagement
- Qualifi kation
- Coaching
- Kompetenzentwicklung

Mitarbeiter-Befragungen

Erneute Gefährdungsanalyse

Erneute Analyse von 
Arbeitsunfähigkeitsdaten
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Reakt. sowie Venenentzündung an u. nahe der Applikationsstelle wurden berichtet. Nach i.m.-Applikation Komplikationen an Einstichstelle möglich (Hautverfärbung,
Blutungen, Bildung von sterilen Abszessen, Gewebsnekrosen od. –atrophie, Schmerzen). Wechselwirkungen: Gleichzeitige Anw. mit oralen Eisenpräparaten re-
duziert Resorption des oral verabreichten Eisens. Falsch erhöhte Werte für Serum-Bilirubin u. falsch erniedrigte Werte für Serum-Calcium möglich. Schwanger-
schaft: Sollte nicht im ersten Trimenon oder während der Stillzeit angewendet werden. Weitere Hinw. siehe Fachinfo. Hinweis: Nur mit 0,9 %iger Natriumchlorid-
oder 5 %iger Glucoselsg. mischen! Hohe Dosen von Eisen-Dextran (≥ 5 ml) können zu brauner Verfärbung des Serums führen. Dosierung: Die kumulative Gesamt-
dosis von CosmoFer® wird durch den Hämoglobinwert und das Körpergewicht bestimmt. In Abhängigkeit von dem Hämoglobinwert wird in der Regel ein Dosie-
rungsschema von 2-3mal wöchentlich 100-200 mg Eisen, entsprechend 2-4 ml empfohlen. Falls rasche Auffüllung der Eisenspeicher klinisch erforderlich ist, kann eine
Gesamtmenge von bis zu 20 mg Eisen/kg KG als Gesamt-Dosis-Infusion über 4-6 Std. i.v. infundiert werden. Vor erstmaliger Gabe muss eine Testdosis von 25 mg Eisen
bzw. 0,5 ml Lösung verabreicht werden; wenn nach 60 Min. keine Nebenwirkungen aufgetreten sind, kann Restdosis verabreicht werden. Weitere Hinw. zu Art und Dauer
der Anwendung, zu Warnhinweisen, zu Vorsichtsmaßnahmen und zur Dosierung mit Einzel- und Tagesgaben sowie Dosierungsschemata siehe Fachinfo. Langsame i.v.
Injektion, aber bevorzugt i.v.-Infusion, intramuskuläre Injektion bes. bei Pat. mit Asthma, Neigung zu Allergien od. Entzündungen bevorzugt. Verschreibungspflichtig. Bitte
entnehmen Sie weitere wichtige Informationen der Fachinformation. Stand: August 2010. TEVA GmbH, Wasastr. 50, 01445 Radebeul
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