Mobbing — was kann man
dagegen tun?

Fortbildungsveranstaltung der Nordrheinischen Akademie fur arztliche Fort- und
Weiterbildung — Welche Unterstiitzung kann die Arztekammer Nordrhein bieten?

von Martina Levartz und Brigitte Hefer*

I |
ber Mobbing in Kranken-
l ' haus und Praxis diskutierten
rund 60 Arztinnen und Arz-
te kurzlich im Rahmen einer Fortbil-
dungsveranstaltung der Arztekam-
mer Nordrhein in Disseldorf.

Die Mobbing-Ansprechpartne-
rinnen der Arztekammer Nord-
rhein (siehe auch Kasten unten)
blicken inzwischen auf zwei Jahre
Mobbing-Beratung zuriick und
haben mit mehr als 130 Kollegin-
nen und Kollegen personliche
oder telefonische Gesprache ge-
fuhrt. Die Erfahrungen kénnen
wie folgt zusammengefasst wer-
den:

Das Angebot der Mobbing-Bera-

tung wird von den Kolleginnen

und Kollegen angenommen.

Die Einleitung einer Schlichtung

und damit die Anhérung der Ge-

genseite wurde bisher jedoch

(bis auf wenige Ausnahmen) ab-

gelehnt, da die ratsuchenden

Arztinnen und Arzte eher Re-

pressionen erwarten als eine

bers* liegen den Mobbing-An-
sprechpartnerinnen daher keine
Erkenntnisse vor.

Haufig ist Mobbing nicht das
primare Problem, sondern es ste-
hen Organisationsméangel, ar-
beits- oder berufsrechtliche Pro-
bleme im Vordergrund. Diese
driicken sich in Unzufriedenheit
und in ,,Mobbing-Aktionen* aus,
in denen das Opfer eine Stinden-
bockfunktion hat.

Das Gesprach mit den Mobbing-
Ansprechpartnerinnen wurde von
den ,,Mobbingopfern“ in den
meisten Fallen als hilfreich hin-
sichtlich der Beurteilung und Ob-
jektivierung der Situation durch
einen Externen sowie der Bera-
tung hinsichtlich der weiteren Vor-
gehensweise angesehen.

Viele der ,,Gemobbten* befiirch-
ten bereits Repressionen, wenn
bekannt wird, dass sie die Mob-
bing-Beratung der Arztekammer
Nordrhein in Anspruch genom-
men haben.

Entspannung der Situation. Daher liegt die Schwelle, die Mob-
Uber die Einschiatzung der Pro-  bing-Beratung der Arztekammer

blematik aus der Sicht des ,,Mob- an

zunehmen, recht hoch. Die Zeit-

in Klinik und Praxis

che Uberpriifung oder ein Schlichtungsverfahren

Dr. med. Brigitte Hefer: Tel: 0211 / 4302 504
Dr. med. Martina Levartz: Tel: 0211 / 4302 556

Arztekammer Nordrhein berit bei Mobbing

Mitglieder der Arztekammer Nordrhein, die ihre Probleme am Arbeitsplatz auf Mobbing
zuruickfuihren, kénnen sich bei ihrer Kammer beraten lassen und ggf. eine berufsrechtli-

einleiten lassen.

Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein hat zwei Ansprechpartnerinnen fiir Fragen des
Missbrauchs und der Repression in hierarchischen Arbeitsverhaltnissen benannt:

AkNo

Fakten aus der
Mobbing-Beratung der
Arztekammer Nordrhein:
Beratungen insgesamt

(Februar bis 6. November 2000): 115
Alter:

bis 35 Jahre 16
36-45 Jahre 38
46-55 Jahre 14
alter als 56 Jahre 8
nicht bekannt 39
Tatigkeitsfeld:

Klinik 74
Praxis 8
sonstige Institutionen 9
nicht bekannt 24
berufliche Position:

Arzt im Praktikum 6
Assistenzarzt 18
Facharzt 37
Oberarzt 29
Chefarzt 1
niedergelassener Arzt 5
nicht bekannt 39
Mobber: (Mehrfachnennung méglich)
Vorgesetzter 73
Gleichgestellte 15
Personal 5
Verwaltung 5
nicht bekannt 25
Zeitraum des Mobbens:

unter 1 Jahr 27
1-3 Jahre 48
3-6 Jahre 10
mehr als 6 Jahre 3
nicht bekannt 27
Moégliche Folgen:

arbeitsunfahig geschrieben 25
Klage tiber Krankheitssymptome 16
Arbeitsverhaltnis beendet 13

spanne zwischen Beginn des Mob-
bings und Kontaktaufnahme mit
der Arztekammer betragt mehr als
ein Jahr. Die Situation ist dann be-
reits festgefahren und hat zu psychi-
schen Beeintrachtigungen gefihrt,

* Der Vorstand der Arztekammer Nordrhein hat Dr. med. Brigitte Hefer und Dr. med. Martina Levartz als Ansprechpartnerinnen fiir Arztinnen und Arz-

te fiir Fragen des Missbrauchs und der Repression in hie
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rarchischen Arbeitsverhéltnissen benannt.
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Vorbeugung gegen Mobben

chen, fair I6sen, gute Arbeitskultur

sich tiber Mobbing informieren

Frithabwehr bei Mobbing:

Verbesserungsvorschlage erarbeiten
tungsstellen, evtl. Rechtsberatung)

Spatabwehr bei Mobbing:

(Krankheitszeichen)

Berentung psychosoziale Rehabilitation)

gute Streitkultur (statt Siindenbock suchen) am Arbeitsplatz, Konflikte zeitig anspre-

Aufgaben, Ziele und Zustandigkeiten klar abstecken und situationsgerecht anpassen
eigene Starken und Schwachen realistisch einschatzen

bei Konflikten rechtzeitig aktiv werden, Kollegialitat zeigen, zur Schlichtung beitragen

sich rechzeitig beraten lassen (Selbsthilfegruppen, Betriebsarzt aufsuchen, Bera-

die Grofle des entstandenen Schadens und der personlichen Verletzung abschatzen

professionelle Hilfe aufsuchen (Arzt, Psychotherapeut, Anwalt)
mogliche Alternativen diskutieren (anderweitige Bewerbung, Kiuindigung, Abfindung,

was wiederum eine unginstige Aus-
gangsposition fir eine Probleml6-
sung darstellt. Die Umsetzung der
gemeinsam mit den Mobbing-An-
sprechpartnerinnen  erarbeiteten
Schritte ist wegen der emotionalen
Betroffenheit schwierig. In der Re-
gel fehlen in den betroffenen Ein-
richtungen Strukturen zur Bewalti-
gung des Mobbing-Problems.

Mobbing ernst nehmen!

Mobbing wird in vielen Kran-
kenh&usern als Thema noch nicht
ernst genug genommen und von der
Krankenhausleitung oft als indivi-
duelles Problem ausgeklammert.
Angesichts der betriebswirtschaftli-
chen und gesundheitlichen Folgen
sollte Mobbing jedoch auf allen
Ebenen des Krankenhauses ein
Thema sein.

Allen Beteiligten muss klar sein,
dass Mobbing als unerwiinschtes
Verhalten geéchtet wird. Der Ar-
beitgeber oder der Abteilungschef
muB im Rahmen seiner Firsorge-
pflicht bereit sein, entsprechende
Sanktionen einzusetzen. Bei Mitar-
beitern und Fihrungspersonal muss
ein Problembewusstsein geschaffen
werden. Durch Foren wie Personal-
versammlungen, Leitungs-, Abtei-
lungs- und Mitarbeiterbesprechun-
gen, Offentlichkeitsarbeit im Kran-
kenhaus (Rundschreiben, Artikel in
der Mitarbeiterzeitschrift usw.) lasst
sich eine breite Basis gegen Mob-
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bing schaffen. Zusétzlich kann es
sinnvoll sein, durch eine anonyme
Mitarbeiterbefragung organisatori-
sche Schwachstellen aufzudecken,
die Stimmung in einer Abteilung zu
erfassen und Verbesserungsvor-
schlage der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu erfragen.

Mobbing zum Thema machen

Dies war auch die zentrale Aus-
sage des Vortrages, den der Kollege
Jens Christian Piel bei der Fortbil-
dungsveranstaltung der Arztekam-
mer Nordrhein hielt. Er legte die
Facetten des Mobbings im arztli-
chen Arbeitsbereich und die ge-
sundheitlichen Auswirkungen (sie-
he Kasten unten) sowie die Mdg-
lichkeiten des Erkennens und der
Prophylaxe (siehe Stichpunkte im
Kasten oben) dar.

Rechtliche Méglichkeiten

Der Justitiar der Arztekammer
Nordrhein, Dr. iur. Dirk Schulen-
burg, erlauterte den Teilnehmern
der Fortbildung, welche Mdglich-
keiten Berufs- und Arbeitsrecht in
der Mobbing-Bekampfung bieten
und welche Pflichten sich aus der
Fursorgepflicht des Arbeitgebers
ergeben. Da viele Fragen zu den
rechtlichen Mdglichkeiten bei Mob-
bingproblemen gestellt wurden,
wird dieses Thema in einer der
nachsten Ausgaben des Rheinischen
Arzteblattes gesondert behandelt
werden.

Fragen zu VerstolRen gegen das
Berufsrecht beantwortet die Arzte-
kammer Nordrhein im Rahmen der
Mobbing-Beratung. Zu allen weite-
ren rechtlichen Fragen, insbesonde-
re solchen zum Arbeitsrecht, nimmt
die Arztekammer — unter anderem
aus haftungsrechtlichen Griinden -
nicht Stellung. Hier sollte friihzeitig
ein Fachanwalt konsultiert werden,
zum Beispiel bei arbeitsrechtlichen
Fragen ein Anwalt fir Arbeitsrecht.

Mobbing-Probleme ,vor Ort“ losen

Mobbing entsteht in den einzel-
nen Einrichtungen, und das Pro-
blem muss auch dort gel6st werden.
Ziel muss es sein, frihzeitig und in-
tern dem Mobbing entgegenzuwir-
ken. Haufig entsteht Mobbing auf
dem Boden von Organisationsméan-
geln, Zusténdigkeiten sind nicht
klar definiert, Dienstplane werden

Zeitverlauf Symptome

1. Phase
erste Reaktionen

Unwohlsein: Kopfschmerz, Schlafstérungen, gastrointest-
nale Probleme, Depression, Antriebslosigkeit

2. Phase
1/2 bis 1 Jahr

Posttraumatische Stresssymptome (PTSD):
Stérungendes seelischen Gleichgewichtes

einer von zwei Verlaufen

3. Phase Generelle Angstsyndrome (GAD):

1 bis 2 Jahre allgemeine Angstzustande

4. Phase Chronifizierte Beschwerden

2 bis 4 Jahre

5. Phase Schwere Storungen: Depressionen, zwanghaftes Verhalten,

Logorrhoe, Flucht in Alkohol u.a. Drogen/Medikamente, Ver-
lust der Konzentrationsfahigkeit, Suizidalitat!
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Informationen im Internet:

http://www.mobbing-net.de

http://www.sozialnetz-hessen.de/mobbing/betroffn/wastun.htm
http://www.infoquelle.de/Job_Karriere/Mobbing/Mobbing.cfm
http://www.kbibk2.ac.at/ergonomie/artikel/06/mobbing2.htm
http://home.t-online.de/home/pb.id/mob.htm
http://www.mobbing-zentrale.de/aktuelles.html
http://www.psychodoc.at/mobbingartikel.htm

http://www.oetv.nwl.de/info/mobbing/fuehrung.htm
http://mitglied.tripod.de/DGBWeinheim/mobbing.html
http://www.igmetall.de/buecher/onlinebroschueren/mobbing/mobbing.html
http://www.dgb.de/themen/mobbing_01.htm
http://www.nananet.de/bwdag/Mobbing/Mobbin1.HTM

hen (Fursorgepflicht des Arbeitgebers)

Betriebsstrukturen zur Vorbeugung von Mobbing sollten:

klare Organisations- und Betriebsstrukturen geschaffen werden

im Krankenhaus Personen benannt werden, an die Mitarbeiter sich bei Mobbingpro-
blemen wenden kénnen (aus allen Berufsbereichen)

im Krankenhausbereich sollen moderierte Gesprache und Schlichtungsgesprache als
institutionelle Einrichtung festgelegt werden, hier ist auch die Verwaltung einzubezie-

Rechtsschutz und Gewerkschaften sollten sich des Themas der arbeitsrechtlichen Ver-
stofRe durch Mobbing vermehrt annehmen

Betriebsvereinbarungen sollten implementiert werden

Lwillkdrlich® erstellt et cetera. In
der Diskussion wurde klar, dass es
wiinschenswert sei zu versuchen,
Konflikte auf dem ,,Kleinen Dienst-
weg*“ zu losen.

Als nachste Stufe wird eine feste
niedrigschwellige Anlaufstelle fir
Mitarbeiter, die sich in ihrem Ar-
beitsverhéaltnis gemobbt fihlen, fir
sinvoll erachtet.

Diese Stelle sollte mit vertrau-
enswirdigen, kompetenten und ge-
achteten Mitarbeitern besetzt sein.
Absolute Vertraulichkeit ist Voraus-
setzung daftir, dass diese Anlaufstel-
le von Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern genutzt wird.

Total Quality Management

Einige Kliniken institutionalisie-
ren zum Beispiel im Rahmen der
Einflihrung von Total Quality Ma-
nagement (TQM) Strukturen, die
eine Problemkommunikation ein-
beziehen und dadurch Mobbing
vorbeugen helfen.
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Betriebsvereinbarungen
gegen Mobbing

In einigen Kliniken wurden be-
reits Betriebsvereinbarungen gegen
Mobbing geschlossen (zum Beispiel
Uni-Kliniken Hamburg). Diese ha-
ben zum Ziel, eine feste Kommuni-

kationsstruktur zu schaffen, in der
Probleme fruhzeitig angesprochen
und das Auftreten von Mobbing da-
durch méglichst verhindert oder zu-
mindest durch vereinbarte Kommu-
nikationsstrukturen die Losung von
Mobbing-Problemen erleichtert
wird. Die Arztekammer Nordrhein
denkt dartber nach, eine Muster-
Betriebsvereinbarung gegen Mob-
bing vorzubereiten und diese Inte-
ressierten zur Verfiigung zu stellen.

Mobbing-Folgen behandeln

Mobbing macht krank: In fast ei-
nem Drittel der bei der Arztekam-
mer Nordrhein vorgetragenen Félle
lagen teilweise langfristige Krank-
schreibungen vor. Diese Zahl wird
von anderen Stellen bestatigt.

Damit sich der Gemobbte in der
Lage fuhlt, in einem neutralen und
emotionsarmen Gesprach mit dem
Mobber eine Lésung des Problems
zu finden, kann eine arztliche Be-
handlung und psychotherapeuti-
sche Unterstiitzung sinnvoll sein.

Zum Thema Mobbing gibt es in
der Literatur (siehe Kasten ,,Litera-
turbeispiele” unten) und im Internet
heute bereits eine Vielzahl interes-
santer Vero6ffentlichungen (siehe
auch Kasten ,,Informationen im In-
ternet* oben).

Literaturbeispiele:

Zapf, D., Knorz, C.:

Bodecker, August-Wilhelm (Hrsg.)
Mobbing - vom Erleben zur Krankheit
arztliche und rechtliche Aspekte

Kollmer, Norbert

Mobbing im Arbeitsverhaltnis
Forkel-Verlag, Heidelberg 1997
Leymann, Heinz

Mobbing, Psychoterror am Arbeitsplatz
Rowohlt, Reinbek 1993

Leymann, Heinz

Rowohlt, Reinbek 1995

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BauA):
Mobbing am Arbeitsplatz, Informationen, Handlungsstrategien, Schulungsmaterialien.
Sonderschrift S 49, Dortmund/Berlin 1999

Mobbing in Organisationen - Uberblick iiber Stand der Forschung
Zeitschrift fiir Arbeits- und Organisationspsychologie, 43 (N. F. 17) 1,1-25, 1999

Martina Galunder-Verlag, Nimbrecht 2000

Der neue Mobbingbericht. Erfahrungen und Initiativen, Auswege und Hilfsangebote
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