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Zusammenfassung

Der Artikel befasst sich mit einigen Aspekten von
Mobbing und mit der Frage, wie im Rahmen des
Case Managements im Sozialdienst einer Kranken-
kasse Mobbing identifiziert und mit den gemobbten
Personen gearbeitet werden kann. Erlautert werden
zunachst das Phanomen Mobbing am Arbeitsplatz,
Betroffenheit, Phasen des Mobbings und Habitus
der Mobbinghandlungen sowie die Ursachen von
Mobbing. AnschlieRend wird aufgezeigt, dass Mob-
bing auch einen Stigmatisierungsprozess darstellen
kann und Mobbing in der Regel Uber den Arbeits-
platz hinaus wirkt. Im Hauptteil wird nach der Unter-
streichung der sozialen Diagnose des Mobbings als
ein besonderes Case-Management-Instrument der
Frage nachgegangen, wie der von Leymann entwi-
ckelte LIPT-Fragebogen modifiziert und so zur Iden-
tifizierung des Mobbings fiir das Case-Management
im Sozialdienst einer Krankenkasse nutzbar gemacht
werden kann.

Abstract

The article thematizes different aspects of mobbing
and the question how mobbing can be identified
within the framework of case management as prac-
ticed in the social service department of a compul-
sory health insurance fund, offering advice on how
to help mobbed persons. The authors start by ex-
pounding the phenomenon of mobbing at work,
ways of involvement, phases of mobbing, typical
patterns of mobbing conduct, as well as possible
causes of mobbing. It is shown that in certain cases
mobbing can be conceived as a process of stigma-
tization and often effects the mobbed person’s life
beyond his or her workplace. The main section of
the paper underlines the importance of a social
diagnosis of mobbing as a specific method of case
management and examines ways how the LIPT
questionnaire designed by Leymann can be modi-
fied for the purpose of identifying mobbing within
the context of case management in the social ser-
vice department of a compulsory health insurance
fund.
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Ausgangssituation

Das Phdnomen Mobbing gibt es im Grunde uberall
dort, wo Menschen zusammenleben beziehungs-
weise -arbeiten, ist jedoch nach wie vor in vielen
Unternehmen tabuisiert. Gleichzeitig wird der Be-
griff des Mobbings haufig in Zusammenhangen ver-
wendet, welche sich bei genauerem Hinterfragen
als steigender Arbeitsdruck, Arbeitsplatzunsicher-
heit oder globalere Arbeitsplatzkonflikte entlarven,
so dass die Verwendung des Begriffs Mobbing von
vielen Beschaftigten als Bezeichnung fiir ungute
Arbeitshedingungen inflationdren Charakter auf-
weisen kann.

Mobbing ist flir das Bundesarbeitsgericht (BAG) das
systematische Anfeinden, Schikanieren und Diskri-
minieren von Arbeitnehmern und Arbeitnehmerin-
nen untereinander oder durch Vorgesetzte (BAG,
NZA 97,S.781 f.). Im Folgenden bedeutet Mobbing,
wie von der Gesellschaft gegen psychosozialen
Stress und Mobbing (GpsM) e.V. zusammen mit
Heinz Leymann entwickelt, eine konfliktbelastete
Kommunikation am Arbeitsplatz unter Kollegen
oder zwischen Vorgesetzten und Untergebenen, bei
der die angegriffene Person unterlegen ist und von
einer oder mehreren anderen Personen systema-
tisch und wahrend langerer Zeit direkt oder indirekt
mit dem Ziel und dem Effekt des AusstoRes ange-
griffen wird und die angegriffene Person dies als
Diskriminierung erlebt (Resch 1997, S. 3). Demnach
l&sst sich im Laufe des Prozesses ein unterlegenes
Opfer erkennen.

Je nach Erhebungsart variiert die statistische Betrof-
fenheit von Mobbing: Weitl&ufig wird die Betrof-
fenheitsquote nach Meschkutat u.a. von 11,3 Pro-
zent der erwerbsfahigen Bevélkerung im Jahr 2000
(Meschkutat 2003, S. 24) zugrunde gelegt. Eine ge-
schlechtsspezifische Betrachtung zeigt, dass Frauen
haufiger gemobbt werden als Méanner (Zapf 1999,
S. 6 ff.). Alternativ zur Erklarung als einer Folge der
weiblichen Sozialisation wird als Ursache hierfr
gesehen, dass Manner haufiger in Vorgesetztenrol-
len agieren und Vorgesetzte haufig mobben (Schwi-
ckerath 2004, S. 19). Nach Meschkutat (2003, S. 42)
sind geschlechtsspezifische Unterschiede abhéngig
von der Art der Mobbinghandlungen. 45 davon sind
definiert, die sich funf Gruppen zuordnen lassen:

A Angriffe auf die Méglichkeiten, sich mitzuteilen;
A Angriffe auf die sozialen Beziehungen;

A Auswirkungen auf das soziale Ansehen;

A Angriffe auf die Qualitat der Berufs- und Lebens-
situation sowie

A Angriffe auf die Gesundheit (Leymann 2006,
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Die meistgenannte Antwort zur Haufigkeit der Mob-
binghandlungen lautet nach Meschkutat ,,mehrmals
in der Woche,,, die durchschnittliche Mobbingdauer
betragt 16,4 Monate (Meschkutat 2003, S. 49-51).
Das Risiko, gemobbt zu werden, wird auerdem als
abhéngig von der Berufsgruppe gesehen. Der soge-
nannte Mobbing-Risiko-Faktor sei in sozialen Beru-
fen 2,8-fach erhoht, in landwirtschaftlichen Berufen
hingegen betrage er nur 0,1 (ebd., 2003, S. 29-32).

Zur Entstehung von Mobbing

Leymann (2006, S. 58 ff.) beschreibt ein Verlauf-
modell in vier Phasen, welches den prozesshaften
Charakter des Mobbings darlegt. In der ersten Phase
kommt es zu Konflikten, es treten einzelne Unver-
schamtheiten oder Gemeinheiten auf. In zahlreichen
Féllen werden diese in konstruktiver Weise geldst.
Andernfalls kann es zur Etablierung von Mobbing
kommen. Das heift, der Konflikt entwickelt sich wei-
ter in die zweite Phase, die Leymann als den ,Uber-
gang zu Mobhing und Psychoterror (ebd.) versteht.
Zentral fUr diese Phase bezeichnet Leymann, dass in
der Mobbingphase das Opfer sozusagen ,,prapa-
riert* werde: ,,Seine psychische Verfassung wird
immer schlechter. Das Selbstvertrauen wird gestort,
Stress-Symptome stellen sich ein, nackte Existenz-
angst kommt auf. Immer mehr gerét das Opfer in
ein Verteidigungsverhalten (ebd.).

In einer dritten Phase kommt es zu Rechtsbriichen
,,durch Uber- und Fehlgriffe der Personalverwaltung*
(ebd.). Hierdurch wird der Mobbingfall oftmals be-
kannt und offiziell zu einem Fall, haufig mit dem
Ziel, den Storenfried loszuwerden. Fir dieses Ziel
werden arbeitsrechtliche Vorgaben gelegentlich
Ubergangen. Die vierte und letzte Phase umfasst
den Ausschluss aus der Arbeitswelt in zahlreichen
Facetten, so zum Beispiel durch einige Versetzungen
hintereinander, gefolgt von Abfindung oder von
Friihrente oder Einweisung in eine psychiatrische
Akutklinik (Leymann 2006, S. 59-68).

Bereits mit der zweiten Phase treten Stress-Sympto-
me auf, die sich im weiteren Verlauf zu Syndromen
verdichten kénnen. Schwickerath (2004, S. 25) nennt
als Mobbingfolgen insbesondere psychosomatische
Beschwerden wie Angespanntheit, Nervositat, Schlaf-
schwierigkeiten, depressive Verstimmungen und an-
deres, welche Leymann als ,unspezifische Sympto-
me*“ (2006, S.109) bezeichnet und aufzeigt, wie sich
diese zu einem anhaltenden Zustand entwickeln
konnen. Hinzu kommt, dass sich Mobbingbetroffene
standig mit dem Mobbinggeschehen beschaftigen,
was in der Psychiatrie als ,,automatische Gedanken-
vorgange* (ebd.) bezeichnet und mit der Entwick-

lung von Zwangssymptomen als Folge von Mob-
bing erfasst wird (Schwickerath 2004, S.182).

Mit Syndromgruppen der Medizin verglichen stellt
Leymann (2006, S.111) unter anderem die Entwick-
lung einer generalisierten Angststérung sowie einer
Posttraumatischen Belastungsstérung (im Folgenden
PTBS) heraus. Die Hauptkriterien der PTBS sind fol-
gende Symptome, die langer als einen Monat anhal-
ten: Das Erlebnis eines Traumas, das Wiedererleben
des Traumas (Intrusionssymptomatik) durch sich auf-
dréngende Bilder zum Beispiel in Albtrdumen, Flash-
backs oder durch Sinneseindriicke wie Gerliche, Ver-
meidungsverhalten (beispielsweise in Bezug auf
Orte und Situationen) und allgemeiner emotionaler
Taubheitszustand, anhaltendes physiologisches Hy-
perarousal (Ubererregung) im Sinne starker Schreck-
haftigkeit, Durchschlafstérungen, Konzentrations-
schwache und insgesamt deutlich reduzierter kor-
perlicher und seelischer Belastbarkeit (/CD-10-GM
2007-DIMOL, S. 184, Maerker 2003, S. 4, Fritzsche
2006, S. 181).

Traumen werden in zwei Dimensionen voneinander
unterschieden: Erstens im Hinblick auf deren Verur-
sachung und zweitens beztglich ihrer Dauer. Die
Verursachung kann zufallig (akzidentell) oder inten-
diert und interpersonell (man made) erfolgen. Die
Dauer wird differenziert in Typ-I-Trauma als ein ein-
maliges Erlebnis und in Typ-Il-Trauma, bei dem das
traumatische Ereignis lang anhaltend oder mehrfach
eingetreten ist. Aus den beiden Dimensionen in
Kombination lasst sich das Risiko flr die Entstehung
einer PTBS ableiten: Akzidentelle Traumen in Kom-
bination mit Typ | weisen das geringste, intendierte
Traumen kombiniert als Typ Il das héchste Risiko
auf, eine PTBS herauszubilden (Voderholzer 2007,

S. 220, Maerker 2003, S. 5). Mobbing ist aufgrund
von Gerichtetheit und Systematik als intendiert ein-
zustufen sowie dem Trauma-Typ-Il zuzuordnen. So-
mit birgt Mobbing ein hohes Risiko zur Entstehung
einer Posttraumatischen Belastungsstérung. Hinzu
kommt, dass Uberwiegend Personen, die Typ-II-Trau-
men erleben, Langzeitfolgen entwickeln (Maerker
2003, S.11). Diese kénnen unter anderem andau-
ernde Personlichkeitsverdnderungen wie Feindselig-
keit, Misstrauen, Riickzug und Entfremdungsgefiihle
oder auch Dauerverspannungen der Tiefenstruktur
als Folge der im Kérpergedéachtnis gespeicherten
Kampf- oder Fluchtreaktion sein (Fritzsche 20086, S.
182). In der Literatur wird auffallend h&ufig darauf
hingewiesen, dass Mobbingopfer einer Personlich-
keitsveranderung unterliegen. In mehr als 50 Pro-
zent der Mobbingfalle geraten zudem die Personen
im weiteren Verlauf des Erwerbslebens mindestens
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ein zweites Mal in Mobbingsituationen. Dies bestéa-
tigt einerseits die verbreitete These von prédesti-
nierenden Personlichkeitsmerkmalen, andererseits
konnen auch hier die gravierenden Folgen von Mob-
bing verantwortlich sein (Meschkutat 2003, S. 121).

Stigmatisierungsprozess

aufgrund von Mobbing

Manifestieren sich Erkrankungen durch Mobbing,
S0 rickt der Fokus vom Arbeitsplatz auf die betrof-
fene Person. Sie bendtigt medizinisch-therapeutische
Hilfe. Der Einleitung von geeigneten HilfsmafRnah-
men gehen &rztliche Begutachtung und Diagnose-
stellung voraus. Haufig sind Diagnosen als Beschrei-
bung eines Zustandes zu verstehen (Dankwart 2002,
S. 29). Es zeichnet sich ab, dass bei vorliegenden
Personlichkeitsveranderungen durch Mobbing der
Zustand der Personlichkeit das Zentrum der Begut-
achtung darstellt. Anhaltende Persénlichkeitsveran-
derungen als Folge einer PTBS werden als pramor-
bide Personlichkeit bezeichnet im Unterschied zur
Primérpersonlichkeit (Pongs 1998, S. 711.). Mogli-
cherweise bleibt jedoch in einigen Féllen die korrek-
te Diagnosestellung unter Einbezug des Erlebten
unzureichend; der Zustand wird eher als Personlich-
keitsstorung fixiert.

Unter Personlichkeit wird landl&ufig das determinie-
rende Charakteristikum eines Menschen verstanden.
Trautmann beschreibt Persénlichkeit als ,,ein kom-
plexes Muster von tief verwurzelten tiberwiegend
unbewussten psychologischen Merkmalen, die nicht
leicht veranderbar sind und die automatisch in fast
jeder Facette des Funktionierens zum Ausdruck
kommen* (2004, S. 40). Die These des selbstver-
schuldeten Mobbings, der pradestinierten Person-
lichkeit, wird mit dieser Diagnose also unterstiitzt,
indem es internal attribuiert wird. Eine internale
Attribution setzt voraus, dass von Konsensus, Dis-
tinktheit und Konsistenz des Verhaltens ausgegan-
gen wird (Aronson 2004, S.116f.). Berichtet eine
gemobbte Person davon, vor dem Mobbing anders
gewesen oder in ein funktionierendes soziales Netz
eingebunden gewesen zu sein, oder berichtet sie von
langjahriger Berufstatigkeit ohne derartige Proble-
me, so sind mindestens Konsistenz sowie Distinkt-
heit und somit auch die Rechtfertigung der Annah-
me einer Selbstverschuldung infrage zu stellen.

Dennoch kann sich eine gemobbte Person, insbe-
sondere bei bereits friheren Mobbingerfahrungen
oder Bullyingerfahrungen in der Schule, Mobbing
provozierend verhalten haben. In beiden Féllen
jedoch, ob selbstverschuldet oder nicht, kann die
einzig effektive Frage die nach der Therapiepradik-
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tion der Diagnose sein. In der Medizin fiihrt eine
genaue Diagnostik zur Einleitung einer spezifischen
Therapie. Mit der Beschrankung der Diagnostik auf
eine psychiatrische Zustandsbeschreibung wird je-
doch bei Mobbing eine sozialpsychologische, gesell-
schaftspolitische oder arbeitsmarktokonomische
Perspektive auf die Gesamtsituation trotz des Wis-
sens hiertiber ausgeklammert. Wie im Folgenden
nochmals deutlicher wird, besitzt eine psychiatri-
sche Diagnose bei Mobbing neben haufig unndtig
stigmatisierenden Effekten oft nicht nur mangel-
hafte therapiepréadiktive Validitat, sondern kann
dem Ziel, den Betroffenen zu rehabilitieren, das
Erlebte hinter sich zu lassen und neue Erfahrungen
zu machen, entgegenstehen.

Mobbing Uberdauert den Arbeitsplatz

Wie viele Beispiele (Leymann 2006, S.144 ff.) besta-
tigen auch die von der Mitautorin dekonstruierten
Fallbeispiele aus der Praxis des Unterstiitzungsma-
nagements einer gesetzlichen Krankenkasse, dass
Mobbing tiber den Arbeitsplatz hinauswirkt. Dank-
wart bewertet die therapiepréadiktive Validitat psy-
chiatrischer Diagnosen allgemein als befriedigend
(Dankwart 2002, S. 29). Zumindest ist festzustellen,
dass hier noch Optimierungsbedarf besteht: Ley-
mann spricht bei seinen Beispielen davon, die Um-
welt habe das Mobbingopfer ,,krank gezaubert*
(Leymann 2006, S. 78). Durch die stetige entspre-
chende Interaktion internalisiert die betroffene Per-
son ihre Rolle als psychisch Kranker. Dies flhrt zu
einer Reorganisation der eigenen Identitat, deren
Zentrum sich stets um die Rolle eines psychisch
Kranken dreht, sowie zu einer Chronifizierung der
psychischen Erkrankung (Gaebel 2005, S. 28 ff.).

Nicht genug also damit, dass die betroffene Person
sich psychisch krank fuhlt, sie wird im weiteren Ver-
lauf auch auRerhalb des Arbeitsplatzes als krank
wahrgenommen und behandelt. In der Regel kehrt
der gemobbte Mensch nach derartiger Zuspitzung
nicht an den alten Arbeitsplatz zuriick. So zeigte sich
Herr A. aus einem Fallbeispiel resigniert und nahm
eine Erwerbstatigkeit auf, die unter seiner Qualifika-
tion lag. Durch das Mobbing verringerte sich neben
seinen Einkiinften nun in der Folge auch die Hohe
seiner Lohnersatzanspriiche oder die Rentenhdhe;
ebenso kann kiinftig der Zugang zu qualifizierten
Stellen deutlich erschwert sein. Dies veranschaulicht
bereits Exklusionsprozesse, die mehrere Dimensio-
nen der Ausgrenzung tangieren. In anderen Fallen
kommt es zu Arbeitslosigkeit oder Erwerbsminde-
rung, so dass von einer Kumulation degradierender
Erfahrungen gesprochen werden kann (Kronauer
2002, S.17, Béhnke 2006, S. 83).
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Modifizierung des LIPT-Fragebogens

zur Identifizierung von Gemobbten

Um zu vermeiden, dass Krankenkassen als wohl-
fahrtsstaatliche Inklusionsinstanz Gefahr laufen, zur
Kommodifizierung und Stratifizierung beizutragen
(Mohr 2007, S. 49-62) und um dem Prozess des
Labeling Approach, der internalen Attribution, der
Stigmatisierung bis hin zur Exklusion nicht zuzuar-
beiten, kann die soziale Diagnose des Mobbings als
Instrument im Case Management des Sozialdiens-
tes einer Krankenkasse hilfreich sein. Hierauf weist
das Ergebnis der Dekonstruktion mehrerer Félle hin,
in denen Mobbing als solches benannt wird und die
Betroffenen an den alten Arbeitsplatz zurtickkehren
(Résch 2008).

Die Auswertung wissenschaftlicher Theorien ver-
schiedener Disziplinen in Erganzung mit Fallbeispie-
len ergibt eine Fiktion: Zur Identifizierung von Ge-
mobbten und Abgrenzung von anderen Arbeitsplatz-
konflikten oder auch von anders Kranken kann ein
modifizierter Fragebogen &hnlich des fiinfseitigen
LIPT-Fragebogens von Leymann (1996; LIPT = Ley-
mann Inventory of Psychological Terror) angewen-
det werden. Was beinhaltet dieser Fragebogen?
Dessen erste Seite enthalt Fragen zum Arbeitgeber
und Angaben zur Person. Zweite und dritte Seiten
umfassen elf Fragen zu den Handlungen, denen

der oder die Befragte innerhalb der letzten zwélf
Monate ausgesetzt war. Auf der vierten Seite geht
es um die Beschwerden, die der oder die Befragte
innerhalb der letzten zwolf Monate hatte. Auf der
letzten Seite wird gefragt, ob die befragte Person
mit Bestimmtheit sagen kann, ob eines beziehungs-
weise einige der zuvor genannten Symptome direkt
mit einer korperlichen Krankheit zusammenhéngen.

Wie kann nun dieser Fragebogen modifiziert und
so fur das Case Management im Sozialdienst einer
Krankenkasse nutzbar gemacht werden? Flr das
Case Management eines Sozialdienstes einer gesetz-
lichen Krankenkasse sind auf der ersten Seite des
LIPT-Fragebogens GroRe und Organisation des Ar-
beitgebers sowie die die Funktion der Person be-
treffenden Angaben dann interessant, wenn es um
Unterstlitzung zur Konfliktbewaltigung geht, also
der Konflikt kein oder noch kein Mobbing ist.

Weiterhin weisen die Angaben der ersten Seite des
Fragebogens statistischen Wert auf und kdnnen bei
entsprechend zuséatzlicher Ausrichtung des modi-
fizierten Fragebogens im Rahmen des Case Mana-
gements einer gesetzlichen Krankenkasse hierfiir
mit aufgenommen werden. Fir eine statistische
Erfassung sprechen die Datenmenge sowie die Tat-

sache, dass die letzte Erhebung in Deutschland im
Jahr 2002 erfolgte und auf Daten des Jahres 2001
beruht. Gleichzeitig ware jedoch bei der Anlage des
Bogens die Relation des Aufwands mit der Zielset-
zung abzuwdégen und grundsétzlich zu kldren, ob
dieser modifizierte Fragebogen dem ausschlieRlichen
Zweck der Identifizierung von Mobbing dienen soll
oder ob bereits Fragen zur weiteren Fallsteuerung
beziehungsweise dem Case Management dienliche
Fragen integriert werden und ob zusétzlich statis-
tisch wertvolle Daten erhoben werden sollen. Ein
reiner Identifizierungsbogen ware kiirzer, weniger
zeit- und arbeitsintensiv und kompakter. Weiter
ware zu klaren, bei welchen arbeitsunfahigkeitsbe-
grindenden Diagnosen der Fragebogen eingesetzt
werden soll.

Zur ldentifizierung von Mobbing sind die Fragen
eins bis neun auf den Seiten zwei und drei des LIPT-
Fragebogens relevant. Bei den ersten sechs Frage-
bldcken der zweiten Seite geht es um Fragen nach
Kontakten (ob zum Beispiel die Mdglichkeit, sich zu
&uRern, vom Vorgesetzten eingeschrankt wird oder
ob Drohungen ausgesprochen werden), nach syste-
matischer Isolation (ob zum Beispiel mit der Person
nicht gesprochen wird oder ob der Arbeitsplatz sich
in isolierter Position befindet), nach Anderung der
Arbeitsaufgaben als Bestrafung (ob zum Beispiel
die neuen Arbeitsaufgaben , krankend* oder ,sinn-
los*sind oder ob die Befragte weit unter ihrem
Koénnen eingesetzt wird), nach Angriffen auf das
Ansehen (ob zum Beispiel Gerlichte verbreitet oder
Gang, Stimme, Einstellungen, Herkunft lacherlich
gemacht werden oder ob sexuelle Anndherungen
vorgekommen sind), Fragen nach Gewalt oder Ge-
waltandrohung sowie um eine offene Frage nach
weiteren Vorkommnissen oder Situationen.

Der modifizierte Fragebogen zum Zweck der Identi-
fizierung im Rahmen des Case Managements muss
diese oder ahnliche Fragen der zweiten Seite unbe-
dingt enthalten, denn sie stellen in Kombination mit
Frequenz und Dauer den Unterschied zu Arbeits-
platzkonflikten dar. Die Frequenz und Dauer betref-
fenden Fragen Nummer 7 und Nummer 8 kdnnten
wie folgt zusammengefasst werden: ,,Wie oft und
in welchem Zeitraum waren Sie diesen Handlungen
ausgesetzt?* Die Fragen Nummer 9 und Nummer
10 der dritten Seite nach Position und Anzahl der
als Gegner aufgetretenen Personen kdnnen Auf-
schluss tiber Mobbing als eine unterlegene Position
im Sinne Leymanns geben.

Gerade in wirtschaftlich schwierigen Zeiten, die
beispielsweise von Kurzarbeit und Rationalisierung
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begleitet sind, kénnte es sinnvoll sein, zusatzlich
gezielt danach zu fragen, ob bekannt ist, dass Kol-
leginnen oder Kollegen das gleiche Problem haben.
Die positive Beantwortung dieser Frage hétte in der
Regel den Ausschluss von Mabbing zur Folge, da das
Mobbingspezifische, der personifizierte Konflikt mit
Folge des Einnehmens der Opferrolle, weitgehend
als nicht vorhanden gesehen werden muss oder an-
dere Ursachen hat. Ebenso kénnte die neunte Frage
als Kontrollfrage eingesetzt werden, falls auf die
Frage nach Personen, die als Gegner auftraten, ,,nie-
mand‘“‘genannt wird.

Wirde auf diese Weise die soziale Diagnose ,,;Mob-
bing* identifiziert, so kdnnte sie derzeit nicht als
Grundlage fiir arbeitsrechtliche Verfahren verwen-
det werden oder zu Schadenersatzanspriichen fiih-
ren. Ihre Funktion bestiinde darin, entsprechende
Weichen zu weiterflinrenden Stellen zu legen. Der
Case Manager beziehungsweise die Case Mana-
gerin verfligt hierzu Gber ein breites Netzwerk,
welches er oder sie mobbingspezifisch ausbaut.
Daruber hinaus wirde hier die mobbingspezifische
Fallsteuerung innerhalb der Kostentréger und mit
diesen verbundenen Institutionen, sozusagen eine
interne Fallsteuerung der gesetzlichen Krankenver-
sicherung, beginnen.

Die elfte Frage der dritten Seite ist ein Beitrag zum
Ansatz in der Konfliktldsung, da Ressourcen, auch
aus dem privatem Umfeld, abgefragt werden. Das
Alter der betroffenen Person ist wichtig fur die Pla-
nung weiterer Schritte, da die Kosten-Nutzen-Frage
der einzuleitenden Mafinahmen fur die Person, fiir
den aktuellen Kostentrager sowie fiir die Volkswirt-
schaft altersabhéngig variieren kann. Diese Fragen
konnen daher mit einbezogen werden, wenn die
Case Managerin oder der Case Manager bei vor-
handenen Arbeitsplatzkonflikten, welche kein Mob-
bing sind, die Konfliktlosung aktiv mitgestaltet oder
gezielt an entsprechende Stellen weiterleitet. Die
elfte Frage der dritten Seite kann hier in Teilen mit
einbezogen werden, indem gezielt nach Unterstit-
zung innerhalb des Betriebs, zum Beispiel durch den
Betriebsrat, gefragt wird.

Der Frageblock im LIPT-Fragebogen auf der Seite
vier nimmt Bezug auf das Erleben von Krankheit
und kann modifiziert als wichtiger Schltissel zum
Vermeiden von Exklusionsprozessen eingesetzt wer-
den. Im LIPT-Fragebogen sind neben Zeitangaben
auch Angaben zu einer korperlichen Ursache mdg-
lich, beispielsweise das Symptom , Erbrechen‘ mit
der Ursache ,,Schwangerschaft*. Er ware durch die
Mdglichkeit zu ergdnzen, den Bezug eines Symptoms

zu Mobbinghandlungen herzustellen. So kann Mob-
bing als Ursache nicht nur ausgeschlossen, sondern
auch mit in Erwagung gezogen werden, wenn bei-
spielsweise das Symptom, Erbrechen*“erstmals zeit-
lich mit dem Beginn des Mobbings auftrat oder das
Symptom Schweiflausbriiche im Zusammenhang mit
der mobbenden Person oder mit arbeitsplatzbezo-
genen Albtrdumen auftritt.

Es ist auch mdglich, den modifizierten Fragebogen
mit der Frage nach dem Symptom der Personlich-
keitsveranderung auszustatten, sofern die Frage
nicht suggestiv formuliert wird. Zeichnen sich bei
der Beantwortung der Fragen Zusammenhé&nge
zwischen Symptomen und Mobbingvorféllen ab, so
sind diese bei der weiteren Bearbeitung durch den
Medizinischen Dienst unbedingt mit zu beachten
und gegebenenfalls aktiv durch die Case Managerin
beziehungsweise den Case Manager einzubringen,
damit einer internalen Attribution mit der Folge von
Chronifizierungs- und Exklusionsprozessen entge-
gengewirkt werden kann. Zu diesem Zweck ginge
die Einflihrung dieses Fragebogens mit der entspre-
chenden Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter einher. Als Grundlage sollte die Schulung ver-
tieftes Wissen Uber Kausalverkettungen von Mob-
bing und Chronifizierung beinhalten, damit die in-
terne Fallsteuerung gelingen kann. Die Schulung
der Mitarbeitenden ware auBerdem darauf einge-
richtet, die Immunitét gegen Attributionsfehler zu
stérken. Wie die Dekonstruktion von Fallbeispielen
veranschaulicht, liegt in moglichen Attributionsfeh-
lern ein hohes Fehlerpotenzial. So erfordert zum Bei-
spiel die Bewusstmachung einer zweiten, sogenann-
ten ,,abgestuften Attribution* (Aronson 2004, S. 123
und S. 146) ausgesprochen hohe kognitive Leistun-
gen, so dass hier nattirliche Grenzen eine Rolle
spielen. Darliber hinaus ist hier auch vom Vorhan-
densein institutioneller Grenzen auszugehen, als
Beispiele sind Arbeitspensum oder das in Deutsch-
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land im Case Management fehlende Instrument der
Signalisierung! zu nennen.

Maogliche Perspektiven und Tendenzen

Mit der beschriebenen Problematik von Chronifizie-
rungsprozessen zeigt die Fiktion des modifizierten
LIPT-Fragebogens einen konkreten Losungsansatz
zum Schutz von Mobbingopfern, dessen Anwen-
dung auf der Einzelfallebene erfolgt. Angewendet
wird er zur Identifizierung von Arbeitsplatzkonflik-
ten, welche sich bereits zu Mobbing entwickelt ha-
ben und zur Erkrankung der betroffenen Personen
bis hin zur nachhaltigen Ver&nderung ihrer Verhal-
tens- und Erlebenswelt sowie zur Verénderung ihrer
Biographie mit Exklusionscharakter fiihrten.

Der modifizierte Fragebogen kann als ein Instrument
gesehen werden, welches auch zu einer Form der
Signalisierung weiterentwickelt werden konnte. Auf
der Mesoebene kénnte das Instrument neben Ange-
boten an Arbeitgeber zur freiwilligen Teilnahme an
Konfliktldsungsseminaren mittelfristig an Malnah-
men von Gewerbeaufsichtsdmtern ankniipfen, da
sich diese zunehmend mit psychischen Fehlbelas-
tungen am Arbeitsplatz konfrontiert sehen. ,,Das
Thema ,Psychischer Belastungen am Arbeitsplatz’
ist ein neues Arbeitsgebiet der Gewerbeaufsicht*
(Niederséchsisches Ministerium fiir Soziales, Frauen,
Familie und Gesundheit 2009). Langfristig wére
nicht auszuschliefen, dass durch Handeln der Ak-
teure auf Makroebene, dhnlich wie in Schweden,
auch Berufsgenossenschaften mit einbezogen wiir-
den, um Konsensldsungen zu etablieren. ,,Die Ent-
wicklung erfolgreicher Interventionsstrategien im
Bereich der psychischen Belastungen am Arbeits-
platz stellt eine der groRen Herausforderungen fiir
die Uberwachungsbehdrden in den néchsten Jahren
dar““(Lehmann 2009, S. 5-6).

Anmerkung

1 ,,Bei der Signalisierung handelt es sich um einen spezifisch
niederlandischen Begriff fiir sozialpolitische Aufgaben von
Fachkréften. Diese haben die Pflicht, die zustandigen staatli-
chen Stellen zu informieren, wenn sie sehen, dass ein Gesetz
oder eine Bestimmung nicht wie vorgesehen funktioniert. Bei
Storungen im Hilfeprozess geht es darum, zu erkennen, ob sie
mit gesellschaftlich-strukturellen Ursachen zu tun haben oder
mit der Art und Weise, wie die Hilfe erfolgt* (Van Riet 2002,
S. 32).
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