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These 
Die Wiedereingliederung von Beschäftigten an ihren Arbeitsplatz, welche infolge einer 
Mobbingsituation erkranken und oft mit der Diagnose einer Anpassungsstörung über länge-
re Zeit krank geschrieben wurden, stellt für die Betroffenen, den Betrieb wie auch für die 
Gesellschaft eine WIN-WIN Situation dar. Ältere Angestellte (ab 45 Jahren) sind besonders 
häufig von Mobbing betroffen und werden in der Folge oft früh berentet (Meschkutat et al., 
2002). Die Rehabilitation und Reintegration am Arbeitsplatz nach einer Mobbingsituation 
spielt eine wichtige und zentrale Rolle für die psychische und physische Gesundheit und für 
die Sicherung der Existenz der Betroffenen.  
Arbeitsbedingter Stress mit den dadurch verbundenen Gesundheitsstörungen sowie die 
Zunahme von Gewalt und Mobbing gehören zu den größten Herausforderungen im Bereich 
Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit in Europa (Bericht der Europäischen 
Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, 30.1.2008). Laut EU-Bericht 
(Andersson, 2001) gehören Mängel im Hinblick auf Arbeitsorganisation, interne Information 
und Betriebsführung sowie unsichere Arbeitsverhältnisse und ungelöste, langfristige orga-
nisatorische Probleme zu den Hauptursachen von „Sündenbockdenken“ und Mobbing.  
Mit dem Begriff Mobbing werden zwei unterschiedliche Sachverhalte beschrieben (Schiller-
Stutz, 2005, S. 13): 

 einerseits wiederholt ausgeübte schikanierende und ausgrenzende Handlungen einer 
oder mehrerer Personen gegenüber einer Person. 

 andererseits die Entwicklung eines destruktiven Konfliktverlaufes mit zunehmender Es-
kalation. 

 

Mit Zunahme der psychosozialen Belastungen und Mobbing am Arbeitsplatz gehen in der 
Schweiz vermehrte Gesundheitsbeschwerden und Erkrankungen einher, was sich u.a. in 
einer Zunahme der Krankheitstage, des Medikamentenkonsums sowie der Arztbesuche 
ausdrückt (Schweizerisches Staatssekretariat für Wirtschaft, seco, 2002). Die Folgen von 
Mobbing verursachen sowohl für die Beschäftigten als auch für Betriebe und Gesellschaft 
erhebliche Kosten – bedingt durch Fehlzeiten, Krankenstand, Leistungsminderung, Reibe-
reien bei Arbeitsabläufen und evtl. Imageschaden des Betriebes. Gemäss Hochrechnungen 
liegen die Betriebs- und volkswirtschaftlichen Kosten von Mobbing für die Schweiz bei 8 -13 
Milliarden Euro und für Deutschland bei 50 Milliarden Euro. 
 

Methode 
Frau Muster, 59 Jahre alt, war seit 11 Jahren als Buchhalterin in der Verwaltung einer Ge-
meinde angestellt. Infolge eines Nervenzusammenbruches mit depressiven Reaktionen und 
Anpassungsstörung wurde sie von ihrem Hausarzt krankgeschrieben und zu einer fachpsy-
chologischen Behandlung überwiesen. Bei der Abklärung stellte sich heraus, dass ihr infol-
ge ihres Leistungsrückganges die Frühberentung nahegelegt worden war. In weiteren Be-
handlungsgesprächen wurde jedoch ersichtlich, dass diverse Anzeichen für psychosoziale 
Belastungen und Mobbing im Team sprachen, in der sie zunehmend in eine Opferrolle ge-
raten war. Durch aktives Zuhören und wiederholten Hinweis auf Einhaltung der Schweigepf-
licht konnte Frau M. zum Therapeuten Vertrauen gewinnen. Im weiteren Verlauf der Be-
handlung konnte Frau M. beim Bericht über die Mobbingsituation ihre Emotionen (wie Är-
ger, Ohnmacht, Wut, Angst, Scham-, Schuldgefühle) zulassen. Eine differenzierte Analyse 
der Mobbingsituation ermöglichte Frau M., Distanz zum Geschehen aufzubauen, die betei-
ligten Personen und deren mögliche Motive für ihre Mobbinghandlungen zu benennen, ei-
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gene Anteile am Entstehen der Mobbingsituation zu erkennen sowie neue Perspektiven zu 
entwickeln. Nach Aufarbeitung der „Mobbing-Dynamik“ und Entwicklung konstruktiver Konf-
liktbewältigungsstrategien war es für Frau M. ein zentrales Anliegen, aus der Opferrolle 
auszusteigen. Mit ihrem Einverständnis erfolgten - noch während der Krankschreibung - mit 
ihren Vorgesetzten und ihr zwei Klärungsgespräche, welche durch den Fachpsychologen 
moderiert wurden. Durch Darstellung diverser Vorfälle sowie der Dynamik im Team erkann-
ten die Vorgesetzten die Leistungseinbussen von Frau M. und die Verschlechterung des 
Abteilungsklimas als Folge einer Mobbing-Situation und sahen die Notwendigkeit zur baldi-
gen Durchführung eines „gesundheitsfördernden Teamcoachings“ für alle Teammitglieder 
gegeben.  
 

Ergebnisse 
Frau M. lernte in der psychologischen Behandlung, wie sie in die Opferrolle reingerutscht 
war, mit welchen Strategien und Verhaltensweisen sie aus der Opferrolle wieder aussteigen 
kann und wie sie die Probleme/Konflikte konstruktiv bewältigt werden können. Unter-
stützend dazu kam das Verständnis ihrer Vorgesetzten für die Mobbingsituation im Team 
und die Durchführung des gesundheitsfördernden Team-Coachings. Dadurch konnte ein 
respektvoller Umgang mit Frau M. und Vertrauen im Team entwickelt werden, was sich auf 
die Motivation, die Leistungsfähigkeit aller Teammitglieder und auf das Abteilungsklima po-
sitiv auswirkte. 
 

Folgerungen 
Psychosoziale Belastungen und Mobbing können durch eine fachliche Begleitung der be-
troffenen Person konstruktiv bewältigt werden und die betroffene Person kann gestärkt am 
alten Arbeitsplatz wieder integriert werden. Je früher die Früherkennungszeichen von Mob-
bing wahrgenommen werden und behandelnde Fachpersonen – in diesem Fall der Hau-
sarzt und der Fachpsychologe – mit einer betroffenen Person zusammenarbeiten, umso 
grösser sind die Erfolgschancen für eine erfolgreiche Reintegration. Die Haltung und Ein-
stellung der Vorgesetzten und Führungspersonen spielen ebenfalls eine wichtige Rolle. 
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