- Grenzen der Vernetzung

on und Behandlung bei

Gliederung

Betrieblicher
Sozialberater

rgesetzter

- ——

Wasist Mobbing?

Mabbing ist das

systematische Anfeinden,
Schikanieren und
Diskriminieren
von Arbeitnehmern untereinander oder durch
Vorgesetzte

Arbeitsrechtliche Definition
vgl. Beschluss vom 15.1.1997, NZA 1997 S. 781 f
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Was Maobbing auch ist ...

Mobbingkriterien

Haufigkeit
Schikanen wiederholen sich regelmafig.

Dauer
Konfliktsituation zieht sich tber einen |angeren Zeitraum hin.

Systematik
M obbinghandlungen erfolgen nicht zuféllig sondern geplant.

ungleiche Machtstrukturen

Ob nun Vorgesetzte und/oder Kollegen beteiligt sind - der/die Betroffene hat
wenig Mdglichkeiten, auf das Geschehen Einfluss zu nehmen; er/sie bekommt
keine soziale Unterstiitzung, kann sich daher nur ungentigend wehren.

Zielgerichtetheit

Mobbing ist gezielt auf eine Person gerichtet, um sie/ihn aus der Position zu
vertreiben.

Handlungen
- Leymann -

1 Angriffeauf die Moglichkeit sich mitzuteilen
2 Angriffeauf soziale Beziehungen

3 Angriffeauf die Qualitat der Berufs- und
L ebenssituation

4 Angriffeauf das soziale Ansehen

5 Angriffe auf die Gesundheit




D

M obbinghandlungen
(sfs- Mobbingreport 2002)

Geriichte, L

0,0% 20,0% 40,0%

60,0% 80,0%

t
]61,8%

falsch bewertet

157.2%

Hanseleien

54.9%

wichtiger

Arbeit massiv, ungerecht kritisiert

48,1%

‘ 39,7%

als unfahig dargestellt

8,1%
34.0%

Arbeitsbehinderung

Arbeitsentzug

26,5%
8,1%

Mobbing-
verlauf

Phase 1

Phase 2

Phase 3

Phase 4

Betriebliche Ebene: ”

Persinliche Ebene

Dietaglichen K onflikte
dnel

und Gemeinheiten)

Uber gang zu Mobbing
und Psychoterror
(Eirzelnar wirdzur Zielscheibe)

Sabszweifel,
Isolierung, psychasomatische
Symptome...

innereK indigung,

Verlust des Arbeitsplatzes

fer star

Symptome...

‘massive Gesundheitsstorungen,
Salbstmor d(ver suche)

Ur

sachen

Mobbing ein ...

« individuelles Problem

* interaktives Problem

« organisatorisches Problem
« gesellschaftliches Problem
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Individuelle Ur sachen

Mobbing ein ...

« individuelles Problem

« erhohte Krankbarkeit

« fehlende
Probleml 6sefahigkeit

¢ mangelnde
Stressverarbeitung

* starke
Leistungsorientierung

« fehlende
Kommunikationsfahigkeit

« geringe Eigenreflektion

Mobbende Per sonen
(sfs- Mobbingreport 2002)

50,0%

40,0% o

30,0%

20,09%

22,3%

20.1%

12,8%

10,0%

2,3%

.

Vorgesetzte  Vorgesetzte und

Kollegen

Gruppe von
Kollegen

Einzelne Kollegen  Mitarbeiter

Interaktive Ursachen

Mobbing ein ...

* interaktives Problem ~

* Kommunikations-
stérungen - gegenseitiges
Aufschaukeln

« fehlende Kongruenz
verbaler und non-verbaler
Kommunikation

« intransparente
Kommunikations-
strukturen




Organisatorische Ursachen

Mobbing ein ...

Umstrukturierungen -
Neuverteilung von Rollen
- Machtkdmpfe

— Entsolidarisierung

. . Fuhrungsprobleme
« organisatorisches Problem|

unklare formelle
Strukturen

schlechtes Betriebsklima

D

Gesellschaftliche Ur sachen

Mobbing ein ...
 angespannter Arbeitsmarkt

* zunehmende
Technisierung

« erhdhte Anforderungen an
die Arbeitsorganisation

_ eﬂ( + Globalisierung
* gesellschaftliches Probl — Individualisierung und

Wertewandel -
Entsolidarisierung

Mobbingtriangel

e

Konflikte

Crar e o

D
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Folgen von Mobbing

— Fluktuation

» Beim Betroffenen
— gesundheitliche Probleme
— finanzielle Einbul3en

» Beim Arbeitgeber
— Dienst nach Vorschrift
— Krankheitsausfalle

¢ Gesellschaftliche Auswirkungen

— erhohte Transferleistungen

Analyse sozialer Konflikte und Mobbing am

Arbeitsplatz

- GroR, C.T. (2004) -

bewéltigbar;

Emotionen;

intensiver e soziale Konflikte;
Konflikte am Arbeitsplatz als nichtkontrollierbar sowie kaum

« Mobbingbetroffene erleben im Vergleich zu Nicht-
betroffenen an Arbeitsplatz wie Privatleben

durch Schadigungsabsicht geleitete Handlungen
starker unangenehmen und geringer angenehm ausgepr agte

weniger aktive Problemldsung als Strategie und mehr
Vermeidungsver halten;

weniger soziale Unter stiitzung am Arbeitsplatz;

konnen erlebte emotionale Reaktionen schlechter biszum Abend
hin angemessen verarbeitet wer den.

Psychosoziale und gesundheitliche
Folgen von M obbing

D

Gefuhle

Stressreaktionen Erkrankungen
Misstrauen Kreislaufstérungen Herzinfarkt
Ohnmacht Reizmagen Tinnitus
] M agen-Darm-
Angst Verdauungsstorungen Erkrankungen
Schuldgefiihl Konzentrationsstérungen
Verunsicherung Kopfschmerzen Atemwegser krankungen
Krankungen Migréne Suchterkrankungen
Abgeschlagenheit, Stoffwechseler krankung,
. L Erschopfung, Nervositat, Erkrankung des
Minderwertigkeitsgefiihl |afstorung, Immunsystems,
SchweiRausbrtiche, posttraumatische
Unlustgefiihl Belastungsstérung




Haupdiagnosen
Katamnese M obbingbetr offene 2004

F32 depressive Episode

F33 Rez. Depressive
Storungen

F48 Neurasthenie u.a.

Anpassungsstorungen

F45 Somatoforme
Storungen

F41 Panikstorung u.a.

F40 Phobische Storungen | 0.7

Haupdiagnosen
FK Waren 2004
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Risikofaktoren
- u.a. Zapf 1999 -
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Risikofaktoren

- u.a. Zapf 1999 -
* geringe Chancen fur « wenig Unterstiitzung durch
Jobwechsel werden Vorgesetzte
fmRiEl « Mobbing als Moglichkeit
* Arbeitsplatzin: zur Kiindigung
— offentlicher Verwaltung, . . -
— Gesundheit und Soziales, vvvenl g;;/a’aner
— Erziehung und Unterricht org er
« schlechtes Betriebsklima/ ||+ Personen, die
wenig soziale — unsicher, konfliktmeidend
Unterstitzung oder
¢ Suche nach Siindenbock — stark leistungsorientiert,
+ arbeitsorganisatorische GRRSEE, e
Probleme

Teufelskreis

ﬁ Geflihle %
ﬁ:\ ‘ K orperliche Reaktionen I

Konfliktmodell

Mobbingtriangel
B

<———==(Mobbingbetrofferner

|
\]
=

Teufelskreis t K ér perliche Reaktionen <.“=j




Folgen von Mobbing

Anlass der Behandlung

K ostentr &ger

Behandler

M obbing b

M obbingbetr offene

i
i
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Therapiebausteine

Einzel- und
Gruppentherapie

Storungsspezifische
Gruppentherapie

Medizin ‘Sozmtheraple|

Physnotheraple Sporttheraple

A4 ‘ Ernéhrungsberatung| ‘ Belastungser probungen |

Therapieziele

aufbauen

¢ Soziale Kompetenzen und

D

* Bio-psycho-soziales Storungsver standnis

» Schon- und Vermeidungsver halten abbauen

« Vertrauen in die kor perliche, psychische und
soziale Funktionstiichtigkeit wiedererlangen

« Entspannungsfahigkeit fordern

Problemldsefertigkeiten verbessern

10
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Rahmenbedingungen

¢ Distanz zur Problemsituation

« schitzender Rahmen

 aktivierendes bewaltigungsorientiertes Klima
¢ kontinuierliche fachliche/interdisziplinare

« bewaltigungsorientierter Umgang mit der

« Austausch mit betroffenen Mitpatienten
» Sozialmedizinische Kompetenz

Begleitung

Symptomatik

Mobbinggruppe

Kennenlernen / Darstellen eigener Mobbingsituation
Infor mationsver mittlung

Analyse Fremdanteile

Analyse Eigenanteile

Kennenlernen / Hilfsmdglichkeiten
Bearbeitung Eigenanteile
Rollenspiele

L ésungsmaoglichkeiten

Organigramm

Geschaftsfilrer

AY
Abtelurgdte A AbleilungdeiterB| |Abla'|ungde'terc|

KollegeA ich |MilarbdlerB| |Milabdta'c| |MilabeilerD| |Mitarbe'taE|

§ =guteBeziehung

N =shlechieBeziehung

11



L ebendleitsatze
- Teilnehmer &uRRerungen -

¢ Ich mussallesgut und recht machen, ich will daftr
anerkannt werden.

¢ Ich machelieber alles selbst, bevor ich anderefrage.

¢ Ich mussimmer perfekt sein.
« Ich will esanderen immer recht machen

¢ lch mussalles meistern.
¢ |ch muss eine angefangene Sache zu Ende bringen.

¢ Ich binimmer ehrlich und erwarte dasvon anderen

¢ Ich darf niemanden mit meinen Problemen zur Last
fallen.

e AN PR OB EN Hial A BESTEN MOBEEN =
TE H i T~
N == =N ]

* Betriebsrat / Personalrat ° Mg REEAnTEEe

« Kollegen / Vorgesetzter 0 (RN R el

« betriebliche Sozialberatung / : PS/Ch;thE'ape”‘
Betriebsarzt * Krankenkasse

+ Lebensberatungsstelle * Versorgungsamt

Soziodemogr afie (\/‘@E

- Katamnese M obbingbetr offene 2004 -

59 % einfache/mittlere
« N=108--> Riicklauf N=60 Angestellte; 25 % (Fach-)Arbeiter

51 % Vollzeit; 27 % Teilzeit; 22
% arbeitslos

* 15% mannlich
* O-Alter 46J.

X Aufnahme 48 % af - 52 % au;

+ 49% verheiratet Entlassung 66 % af - 34 % au

* 48% haben Kinder; davon
23% alleinerziehend

20 % Hauptschulabschluss; 36 %
mittlere Reife; 24%
Studium (Abschluss)

12
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Bewertung der Besserung, Zunahme,
Vermittlung etc. von ...

B ifit vollig/uberwiegend zu

Grinde, durch die das Mobbing
gestoppt / beendet wurde

Werte in %

Anderung des ber uflichen Status

Werte in %

13
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Beurteilung des stationaren

Behandlungsbeitrags
100
80
3
= 60
é 46
S a0 4
20 T4
I .
04 ¢ ! 72 I
eher schlecht teils - teils uberwiegend keine Angabe
bis sehr gut bis sehr
schlecht gut

In Anspruch genommene Hilfestellungen
nach stationarer Behandlung

Werte in %

Erfolgreich?

' gar nichueher nicht hilfreich

 teils - teils
o o hilfreich

14
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