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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Mobbing am Arbeitsplatz gilt als interperso-
neller Stressfaktor. Beruflicher Stress und mentale Gesundheit
bei Arztinnen und Arzten riicken zunehmend in den Fokus der
Offentlichkeit. Inwiefern Mobbing dabei eine Rolle spielt ist
noch kaum untersucht. Die Studie soll daher Daten zu Pravalenz
von Mobbing unter Klinikdrztinnen in Deutschland und még-
lichen Zusammenhangen mit beruflichem Stress und mentaler
Gesundheit liefern.

, Jorn von Wietersheim?!

Methoden Im Rahmen zweier Querschnittstudien wurden
692 Klinikarztinnen des Fachgebietes Psychiatrie/Psychothe-
rapie (P/PT) und 667 Klinikdrztinnen der Intensivmedizin (IM)
auf Kongressen befragt. Zum Einsatz kamen standardisierte
Frageb6gen zu Mobbingerfahrung, Berufsstress und mentaler
Gesundheit (Einzelitem aus dem COPSOQ, BDI-II, ERI, MBI).
Ergebnisse Mobbing erlebten4,6% (N=61) der Befragten. In
der Tendenz sind IM und Frauen haufiger betroffen (nicht sig-
nifikant) und es zeigten sich Korrelationen mit Berufsstress
(ERI), Overcommitment (OC), Emotionaler Ersch6pfung (MBI)
und Depressivitdt (BDI-II).

Schlussfolgerung Unsere Daten an einer groRen Kohorte von
Arztinnen und Arzten in Fachgebieten mit unterschiedlichem
Belastungsprofil zeigen, dass ein nicht unerheblicher Anteil von
Mobbing betroffen ist und Mobbing in Zusammenhang mit
dem Erleben von Berufsstress sowie Beeintrachtigungen der
mentalen Gesundheit stehen. Daraus lassen sich Implikationen
zu institutionellen und individuellen Praventions- und Unter-
stlitzungsangeboten ableiten.

ABSTRACT

Objectives Bullying in the workplace is considered an interper-
sonal stress factor. Occupational stress and mental health among
physicians is increasingly becoming the focus of public attention.
The extent to which mobbing plays a role in this has hardly been
investigated yet. The aim of this study is to provide data on the
prevalence of bullying among hospital physicians in Germany and
possible correlations with occupational stress and mental health.
Methods Within the framework of two cross-sectional stu-
dies, 692 hospital physicians in the field of psychiatry/psycho-
therapy (P/PT) and 667 hospital physicians in intensive care
(IM) were interviewed at conferences. Standardized question-
naires on mobbing experience, occupational stress and mental
health (single item from COPSOQ, BDI-II, ERI, MBI) were used.
Results Bullying was experienced by 4.6 % (n=61) of the res-
pondents. IM and women physicians were more often affected
(not significant) and correlations with occupational stress (ERI),
overcommitment (OC), emotional exhaustion (MBI) and de-
pression (BDI-II) were found.

Conclusion Our data on a large cohort of physicians in spe-
cialties with different exposure profiles show that a relevant
proportion is affected by bullying and that bullying is related
to the experience of occupational stress as well as mental
health impairments. From this, implications for institutional
and individual prevention and support services can be derived.
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Einleitung

Beruflicher Stress und daraus resultierende Beeintrachtigungen der
mentalen Gesundheit bei Arztinnen sind seit Jahren Gegenstand
derinternationalen Forschung [1]. Dabei riicken psychosoziale Ein-
flussfaktoren zunehmend in den Fokus [2]. Auch fiir Deutschland
liegen Daten zu Arbeitsbedingungen, Berufsstress, psychosozialen
Faktoren und mentaler Gesundheit bei Arztinnen vor [3-6]. Dem
Konstrukt ,Mobbing” wurde dabei bislang aber nicht besonders
viel Beachtung geschenkt. Erste Daten zum Erleben von Mobbing
bei MedizinerInnen in Deutschland wurden vor fast 20 Jahren im
Rahmen der Validierung der deutschen Version des Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) an einer kleinen Kohorte er-
mittelt. Die Daten dieser Arbeit geben Hinweise darauf, dass Mob-
bingerfahrungen unter den befragten 77 Medizinerlnnen etwas
seltener waren als bei Befragten anderer Berufsgruppen [7]. Fiir die
deutsche Allgemeinbevolkerung wird fiir Mobbing eine Punktpra-
valenzvon 2,7 % angenommen. Das bedeutet, dass in Deutschland
rund 1 Mio. Beschiftigte von Mobbing betroffen sind. Dabei liegt
der Anteil betroffener Frauen mit 3,5 % hoher als der Anteil betrof-
fener Mdnner (2,0 %) [8].

Eine Untersuchung zum Zusammenhang von Mobbing und de-
pressiven Symptomen an N =507 Arztlnnen in Deutschland er-
brachte Hinweise auf bidirektionale Assoziationen zwischen De-
pressivitdt und Mobbingerfahrung am Arbeitsplatz [9].

Es gibt unterschiedliche Beschreibungen von Mobbing. Erstmals
pragte 1963 der Verhaltensforscher Konrad Lorenz den Begriff [10].
Mit Mobbing beschrieb er das konzertierte Verhalten von Tiergrup-
pen gegen einen starkeren Feind. Mobbing im Arbeitskontext, wie
wir es verstehen, wurde wesentlich vom schwedischen Psycholo-
gen Heinz Leymann (1932-1999) gepragt. Er definiert Mobbing als
negative kommunikative Handlung gegen eine einzelne Person.
Dabei ist die angegriffene Person unterlegen. Diese Handlungen
finden oft, aber mindestens einmal pro Woche statt und dies halt
iber einen ldngeren Zeitraum (mindestens 6 Monate) an. Ziel die-
ser Handlungen ist das AusstoBen der adressierten Person aus dem
Arbeitsverhaltnis.[11] Im englischen und spanischen Sprachraum
ist der Begriff “Mobbing” eher unbekannt. Dort wird das entspre-
chende Phdnomen mit dem Begriff “bullying” erfasst.

Mobbing wird als phasenhaft verlaufender Prozess beschrieben:
= Vorlaufphase - auslésende Konflikte, einzelne verbale Angriffe
= Mobbingphase - systematischer Psychoterror, durch den der

Angegriffene isoliert werden soll
= Phase der Einflussnahme von auRen - Arzte, Vorgesetzte,

Personalverwaltung, Betriebsrat schalten sich ein/werden

hinzugezogen
= Beendigungsphase — Ausschluss durch AU, Versetzung,

Kiindigung, Berentung (in ca. 50 % der Félle Kiindigung/

Vertragsauflosung des Betroffenen) [8,12-13]

Verhaltensweisen, die bei Mobbingverhalten beobachtet werden
konnen sind vielseitig und umfassen im Wesentlichen:

= Entzugvon Verantwortlichkeit

= Nicht einhaltbare Zielvorgaben

= Ubertragung sinnloser Aufgaben

= Vorenthalten von Informationen

= Abwertung

= Unangemessene oder stdndige Kritik vor anderen

= Verbal-aggressive Angriffe

= Ignorieren/soziale Isolation

= Gewaltandrohung

= Gerlichte verbreiten

= Falsche Bewertung der Leistung [14-15]

Faktoren, die Mobbing begiinstigen kénnen, liegen zum einen bei

der Institution/dem Arbeitgeber. Dazu zdhlen:

= Arbeitsverdichtung, Uberforderung, chronischer Stress

= Unterforderung, Perspektivlosigkeit, Inhaltsarmut

= Unklare Arbeitsorganisation, Rollenkonflikte

= Arbeitsplatzunsicherheit, schlechtes Betriebsklima,
Umstrukturierungen

= Unternehmenskultur, die Mobbing verharmlost, fehlende
gemeinsame Werte

= Defizitdre Fiihrungskompetenz

= Intransparenz von Entscheidungen

= Fehlende Anerkennung[12,13,16]

Zum anderen spielen aber auch individuelle Faktoren in der Per-
sonlichkeitsstruktur des Taters eine Rolle:

= Pathologisches Konkurrenzdenken, Machtstreben

= Neid

= Krankung, Rachegedanken

= Selbstwertstabilisierung [12,13, 16]

Die gesundheitlichen Folgen von Mobbing scheinen die Entwick-
lung psychischer Symptome wie Depressivitat, Angst, Traumasymp-
tome und Suizidalitdt [9, 17, 18] zu begiinstigen und die Schwelle
fiir somatische Storungen wie Herz-Kreislauferkrankungen [19] zu
senken [20].

Ziel unserer Studie war, die Haufigkeit von Mobbing bei ArztIn-
nen unterschiedlicher Fachgebiete in Kliniken in Deutschland zu
erfassen. Dabei interessierte uns, ob es Unterschiede zwischen
Arztlnnen in der Akutmedizin und Arztinnen in der Psychiatrie gibt.
Literaturgeleitet wollten wir auRerdem kldren, ob Frauen auch in
der Medizin hiufiger betroffen sind als Madnner. Ein weiteres litera-
turgeleitetes Ziel war, Zusammenhdnge zwischen Mobbing und
mentaler Gesundheit bei Klinikdrztinnen in Deutschland zu unter-
suchen.

Methodik

Wir flihrten im November und Dezember 2016 Querschnittbefra-
gungen auf zwei groRen deutschen Arztekongressen durch: dem
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) und dem Kon-
gress der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI). Der DGPPN-Kongress ist der grofSte
seiner Art im deutschsprachigen Raum, mit rund 8000 Teilneh-
merinnen [21]. Dasselbe gilt fiir den DIVI-Kongress mit rund 6000
Teilnehmerinnen 2016 [22]. Die Ethikkommission der Universitat
Ulm genehmigte das Studiendesign (192/16).

Die Datenerhebung wurde fiir beide Befragungen auf die glei-
che Weise durchgefiihrt. Fragebdgen mit einer Erlduterung der Stu-
die, Datenschutzerkldrung und Informationen zur Zustimmung
wurden direkt an die Kongressteilnehmerlnnen verteilt. Die Teil-
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nehmerlnnen erkldrten sich bereit, an der Studie teilzunehmen,
indem sie die Fragebdgen ausfiillten und zuriickgaben. Die B6gen
konnten anonym in einem verschlossenen Kasten an einem Infor-
mationsschalter im Foyer des Kongresses eingeworfen oder per
Post oder E-Mail zuriickgesandt werden. Eine Kontaktperson an
einem Informationsstand stand wéhrend des gesamten Erhebungs-
zeitraums fiir Fragen zur Verfiigung. Zur Information tGber die Um-
frage wurden auch Poster ausgehdngt.

Die Fragebdgen waren bei beiden Befragungen identisch und
enthielten Fragen zu demographischen Merkmalen, zur privaten
und beruflichen Lebenssituation. Zur Erfassung von beruflichem
Stress, Burnout und Depressionen wurden standardisierte Instru-
mente eingesetzt: Beck-Depressions-Inventar (BDI-I1), Maslach
Burnout-Inventar-D (MBI-D), Effort-Reward-Imbalance Fragebogen
(ERI) und Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)
[23,24].

Die Beantwortung der der Frageb6gen dauerte etwa 20 Minu-
ten. Insgesamt wurden beim DGPPN-Kongress N =2689 Fragebo-
gen (DGPPN) ausgegeben und N=1088 Frageb6gen wurden
ausgefillt zuriickgegeben. Beim DIVI-Kongress wurden N=1627
Fragebdgen ausgegeben und N =695 wurden ausgefiillt zurlickge-
geben. Nach Ausschluss der Fragebdgen, in denen die Fragen zu
Geschlecht und Alter, Mobbingerfahrung, sowie Items der standar-
disierten Instrumente nicht beantwortet waren und nach Aus-
schluss aller nicht in Kliniken tatigen Arztinnen flossen N=692
(DGPPN) und N=667 (DIVI) Datensitze in die Analyse ein. Arztin-
nen die in Praxen tdtig sind wurden von der Analyse ausgeschlos-
sen, da die meisten alleine oder zu zweit in Praxen tdtig sind und
somit Mobbing per definitionem nicht stattfinden/erlebt werden
kann.

Psychometrische Tests

In unseren Umfragen haben wir die folgenden Instrumente einge-
setzt:

Beck-Depressions-Inventar (BDI-Il) [24-25]

Das Beck-Depressions-Inventar Il ist ein Selbstbeurteilungsinstru-
ment zur Beurteilung des Schweregrades einer Depression. Fiir die
Erhebungim Jahr 2016 wurde die validierte deutsche Ubersetzung
des BDI-Il verwendet [24-25].

Insgesamt werden 21 Items auf der Grundlage der DSM-IV-Kfri-
terien fiir Majore Depression auf einer Skala mit steigendem Schwe-
regrad von 0 bis 3 Punkten bewertet. Wie nach den DSM-IV-Krite-
rien wird bei den Items nach Stimmungsanderungenin den letzten
2 Wochen gefragt. Bis zu einem Cut-off von 13 Punkten gelten
Werte als keine oder minimale Depression, leichte Depressionen
liegen bei 14-19 Punkten, mittelschwere Depressionen bei 20-28
Punkten und schwere Depressionen bei 29-63 Punkten. Es zeigte
sich eine gute konvergente Validitdt. Der BDI-Il kann sowohl in kli-
nischen als auch in nicht-klinischen Populationen als Messinstru-
ment eingesetzt werden [26].

Maslach Burnout-Inventar-D (MBI-D) [27-28]

Wir verwendeten die deutsche Version des MBI von Maslach und
Jackson (MBI-D) [28]. Da die 1992er Version des (ibersetzten Ins-
truments Giberarbeitet und Gberpriift, aber noch nicht veroffent-
licht wurde, wurde die Genehmigung von Prof. |. Glaser von der

Universitdt Innsbruck erteilt. Das MBI-D besteht aus 21 Items, die
von 1 (nie) bis 6 (sehr oft) beantwortet werden konnen. Die Skala
enthalt die 3 Dimensionen des Burnouts: ,Emotionale Erschop-
fung“ (9 Items), ,Depersonalisierung” (5 Items) und ,Verminderte
personliche Leistung*“ (7 Items). ,Emotionale Erschopfung” bezieht
sich auf eine durch die Arbeit verursachte emotionale Uberlastung.
»Depersonalisation“ meint eine distanzierte, abwertende, zynische
Haltung gegeniiber dem Patienten. ,Persénliche Erfiillung“ spie-
gelt Gefiihle von Effizienz und Erfiillung durch den Beruf wider. Ent-
sprechend der Theorie von Maslach et al. gilt ,Emotionale Ersch6p-
fung*“ als die Kerndimension des Burnouts und als die offensicht-
lichste Manifestation dieses komplexen Konstrukts [29].

Effort-Reward-Imbalance Fragebogen (ERI) [30-32]

Der Fragebogen Effort-Reward-Imbalance misst Aufwand (Effort)
und Belohnung (Reward) im beruflichen Kontext und setzt sie in
Beziehung zueinander (ERI-Verhaltnis). Wir verwendeten die Ver-
sion ,white collar. Hier beziehen sich 5 Items auf Aufwand, 11
Items beziehen sich auf Belohnung. Diese 11 Items gliedern sichin
die 3 Subskalen ,Wertschdtzung und Anerkennung*“ (Esteem, 5
Items), ,Bezahlung und beruflicher Aufstieg (Job Prom/Salary, 4
Items) und ,Arbeitsplatzsicherheit (Job Security, 2 Items) auf.
Hohere Anstrengung spiegelt sich in hoheren Punktzahlen wider,
die von 1 (trifft nicht zu) bis 5 (trifft zu) reichen. Die Gesamtpunkt-
zahl fiir ,Anstrengung“ reicht von 5 bis 25. Niedrigere Belohnung
spiegelt sich in niedrigeren Punktzahlen wider, wobei die Gesamt-
punktzahl zwischen 11 und 55 liegt. Zur Berechnung des ERI-Ver-
héltnisses wird die Aufwandsbewertung durch die mit einem Kor-
rekturfaktor (5/11) multipliziere Belohnungsbewertung geteilt.
Der Korrekturfaktor gleicht den Unterschied in der Anzahl der Items
der beiden Skalen aus. Ein Ungleichgewicht zwischen Aufwand und
Belohnung liegt vor, wenn der Wert tiber 1 liegt [31,32].

Verausgabungsneigung (Overcommitment, OC) wird durch 6
Items von 1 (niedrig) bis 4 (hoch) mit Summenwerten von 6 bis 24
erfasst. Ein Score > 16 weist auf ein hohes Risiko hin, somatische
oder psychische Stresssymptome zu entwickeln [30,31, 33].

Einzelitem zu Mobbing aus dem Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ)

Um Mobbing zu erfassen setzten wir ein Einzelitem aus der deut-
schen Version des Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COP-
SOQ) ein [7,34].

Der COPSOQ st ein branchen- und berufsiibergreifender Frage-
bogen zu psychischen Belastungen am Arbeitsplatz. Das Einzelitem
zu Mobbing erfragt das aktuelle Mobbingerleben. Der Text der
Frage lautet: ,Fiihlen Sie sich durch Kollegen und Vorgesetzte hau-
fig zu Unrecht kritisiert, schikaniert oder vor anderen bloRgestellt?“
Die Frage kann mit ,nie/fast nie“, ,selten“, ,manchmal®, ,oft, oder
~immer* beantwortet werden. Wir werteten die Antworten , oft"
und ,,immer* als Mobbingerfahrung. Die Antworten ,nie/fast nie“,
»selten“ und ,manchmal“ werteten wir als ,.keine Mobbingerfah-
rung“.

Statistische Auswertung

Die Werte der Einzelitems und Skalen wurden als absolute und
relative Haufigkeit (N, %), Mittelwert (M) und Standardabweichung
(SD) angegeben. Die statistischen Analysen wurden mittels
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»Tab.1 Deskriptive Analysen.
P[PT M
N M SD N M SD P
Alter 687 46,1 10,7 662 449 9,4 0,032
Berufserfahrung in 692 17,9 10,6 665 17,4 9,7 ns
Jahren
Wochenarbeitszeit in 681 47,3 11,6 659 53,4 12,1 <0,001
Stunden
P|PT M Gesamt
N % p N % p N % p
w 384 55,6 292 43,8 676 49,8
Geschlecht 0,003 0,001 ns
m 307 44,4 375 56,2 682 50,2
Vollzeit 511 74,3 514 77,3 1025 75,8
Berufliche Situation <0,001 <0,001 <0,001
Teilzeit 177 25,7 151 22,7 328 24,2
Leitend 388 56,1 371 55,6 759 55,8
Position 0,001 0,004 <0,001
FA[Assi. 304 43,9 296 44,4 600 44,2
p = Signifikanzniveau, ns=nicht signifikant, FA/Assi.=Facharzt/Assistant.
Chi-Quadrat-Test, T-Test und Korrelationsanalysen (Spearman Rho)
durchgefiihrt. Alle angegebenen p-Werte stammen aus zwei- 5
seitigen Tests, das Signifikanzniveau wurde auf p<0,05 fest-
gelegt. Um bei den multiplen Tests fiir Fehler 1. Art zu kontrollie- 4
ren, flihrten wir eine Alpha-Adjustierung (Bonferroni-Korrektur) 3
durch. Bei 11 parallelen Tests (zur Berechnung der Korrelationen) 2 .
sind Werte<0,001 als signifikant zu interpretieren. Fiir die Analy- 2 [4.3] |
sen verwendeten wir die SPSS Version 25.0.
1

Ergebnisse

Deskriptive Analysen und Unterschiede zwischen den untersuch-
ten Populationen:

Das Durchschnittsalter der gesamten Teilnehmerlnnen lag im
Mittel bei 45,5 (SD=10,1) Jahren, die Berufserfahrung betrug
durchschnittlich 17,7 (SD=10,2) Jahre und die Wochenarbeitszeit
lag im Mittel bei 50,3 (SD=12,2) Stunden (> Tab. 1). Hinsichtlich
Alter lagen die P/PT mit 1,2 Jahren signifikant hoher als die IM. Bei
der Berufserfahrung unterschieden sich die Berufsgruppen nicht
signifikant. Die IM gaben aber eine um 6 Stunden signifikant héhe-
re Wochenarbeitszeit an als die P/PT (> Tab. 1) Das Geschlechter-
verhdltnis in der Gesamtstichprobe war nahezu ausgeglichen. In
den einzelnen Berufsgruppen waren der Frauen- und Manneranteil
aber signifikant unterschiedlich mit einem héheren Frauenanteil
bei den P/PT und einem héheren Manneranteil bei den IM. In Voll-
zeit waren in der Gesamtstichprobe 75,8 % der befragten Arztin-
nen tétig, in Teilzeit 24,2 %. Dieses Verhdltnis war auch in den bei-
den Berufsgruppen ahnlich. In der Gesamtstichprobe der Befrag-
ten arbeiteten 55,8 % in leitender Position, 44,2 % als Fachdrzte oder
Assistenzarzte in nichtleitender Position. Dieses Verhaltnis zeigte
sich in den beiden einzelnen Berufsfeldern sehr &hnlich. (> Tab. 1)

Pravalenz von Mobbing

Das Einzelitem aus dem COPSOQ zu Mobbingerfahrungen beant-
worteten 4,6 % (N=61) mit ,,immer* oder ,oft“. Dabei unterschie-
den sich die Berufsfelder nicht signifikant (> Abb. 1). In der Tendenz
waren Frauen haufiger von Mobbing betroffen als Manner. Dieser

Intensivmediziner
N=659

Psychiater/Psychotherapeuten
N=678
ns

> Abb. 1 Haufigkeit von Mobbing unter den P/PT und IM in Prozent.
Der Unterschied ist nicht signifikant.

Unterschied war aber nicht statistisch signifikant (> Abb. 2). Auch
nach Berufsgruppen getrennt blieb der Unterschied zwischen den
Geschlechtern nicht signifikant. Bei den P/PT (N=677) lag bei den
Mannern die Quote 3,0%, niedriger als bei den Frauen mit 5,3 %.
Bei den IM (N =659) war das Verhaltnis umgekehrt und lag bei den
Mannern mit 5,4 % hoher als bei den Frauen mit 4,2 %.

Die Haufigkeit von Mobbingerfahrungen unterschied sich hin-
sichtlich der beruflichen Position (leitende Position/IP vs. nichtlei-
tende Position/nlP) in beiden Berufsfeldern nicht signifikant. Bei
den P/PT lag bei den IP die Mobbingerfahrung bei einer Quote von
3,2%(N=12), beidennlPbei5,6% (N=17) (p=0,129). Beiden IM
lag bei den IP die Mobbingerfahrung bei einer Quote von 4,6 %
(N=17), beiden TZ bei5,1% (N=15) (p=0,856).

Ebenso unterschieden sich auch Vollzeit - und Teilzeitkréfte (VZ/
TZ)in beiden Berufsfeldern nicht signifikant in der Haufigkeit ihrer
Mobbingerfahrungen: Bei den P/PT lag bei den VZ die Mobbinger-
fahrung bei einer Quote von 4,0 % (N =20), bei den TZ bei 5,2 %
(N=9)(p=0,517). BeidenIM lag bei den VZ die Mobbingerfahrung
bei einer Quote von 4,9 % (N =25), bei den TZ bei 4,7% (N=7)
(p=1,000).
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Méogliche Folgen von Mobbing

Uber die Skalen Items der standardisierten Instrumente ERI (und
0C), MBI und BDI-Il wurden mogliche Folgen von Mobbing ermit-
telt und auf eine Korrelation zu der Angabe beim Item des COPSOQ
untersucht. Hier zeigten sich signifikante positive Korrelationen zu
ERI-Effort, ERI-Ratio, Overcommitment (OC), BDI-II-Summenwert
und den Dimensionen ,,Emotionale Erschépfung” und ,,Deperso-
nalisation“ des MBI. Signifikante negative Korrelationen fanden wir
fiir ERI-Reward, ERI-Esteem, ERI-Job Security und ERI-Job Promoti-
on/Salary sowie die Dimension ,,Personliche Erfiillung” des MBI
(> Tab. 2 und » Abb. 3)

Diskussion

Mit unserer Studie an einem groRen Kollektiv konnten wir zeigen,
dass Mobbing unter Arztinnen in Kliniken in Deutschland eine Rolle
spielt. Dabei konnten wir keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den unterschiedlichen drztlichen Tatigkeitsfeldern der Akut-
medizin und der Psychiatrie/Psychotherapie feststellen. Frauen
scheinen insgesamt tendenziell haufiger Mobbing zu erleben als
Manner. Statistisch signifikant war dieser Unterschied jedoch nicht.
Nach Berufsgruppen getrennt zeigte sich diese Tendenz auch nur
noch bei den P/PT, wahrend bei den IM mehr Manner betroffen
waren. Unsere Ergebnisse weisen in der Gesamttendenz in diesel-
be Richtung wie die Ergebnisse einer groBen Befragung zu Mob-
bing in der erwerbstdtigen Gesamtbevélkerung von Meschukat et
al. (2008), die ein erheblich héheres Risiko fiir Mobbingerfahrun-
gen bei Frauen feststellten [8].

Die in unserer Erhebung erfasste Mobbinghdaufigkeit von 4,6 %
in der Gesamtstichprobe liegt doppelt so hoch, wie die fiir die All-
gemeinbevolkerung angenommene Punktpradvalenz von 2,7 % [8].

Ob Arztinnen hiufiger mobben und somit auch gemobbt wer-
den, oder ob sie moglicherweise sensibler sind in ihrer Wahrneh-
mung unangemessener Verhaltensweisen bleibt unbeantwortet.
Ebenso die weiterfiihrende Frage, ob es pradisponierende Fakto-
ren gibt, die méglicherweise bei Arztinnen hiufiger zu finden sind,
alsin der Allgemeinbevélkerung.

Unsere Ergebnisse erbrachten auch, dass Mobbingerleben po-
sitiv mit unerwiinschten Beeintrachtigungen wie Erleben von be-
ruflichem Stress, Verausgabungsneigung, Burnoutsymptomen und
Depressionssymptomen korreliert. Dies weist in dieselbe Richtung
wie eine Untersuchung von Loerbrocks und Kollegen (2015), die in
einer Kohorte von N =507 Arztinnen ebenfalls von Assoziationen
zwischen Depressivitdt und Mobbingerfahrungen am Arbeitsplatz
berichten [9]. Unsere Ergebnisse liegen auch in einer Linie mit den
Befunden aus der Langsschnittstudie von Einarsen und Kollegen
(2015), die Zusammenhdnge zwischen Mobbing und resultieren-
dem Stresserleben und psychischen Symptomen belegen konnten
[17]. Aus unseren Daten |3sst sich nicht herauslesen, ob das fest-
gestellte Stresserleben und die mentale Belastung Folge des
Mobbingerlebens sind oder umgekehrt. Denkbar ware, dass eine
depressive Entwicklung moéglicherweise sensibler macht fir
Mobbingerfahrungen oder dass beruflicher Stress, wie Zeitdruck
Mobbinghandlungen férdert. Um dies zu beantworten sind weite-
re Studien, insbesondere mit longitudinalem oder qualitativem
Design notwendig.

5

4

3

= 4,8
nibd 74,3

: %

1

0 :
Frauen Manner
N=666 N=670

> Abb. 2 Haufigkeit von Mobbing unter den Frauen und Mannern
der Gesamtstichprobe in Prozent. Der Unterschied ist nicht signifi-
kant.

»Tab.2 Korrelationen zwischen Werten der Subskalen des ERI, des BDI-II
sowie der Dimensionen des MBI und Mobbing, erfasst mit dem Einzelitem
des COPSOQ.

r P
ERI Effort 0,328 <0,001
ERI Reward -0,494 <0,001
ERI Esteem -0,549 <0,001
ERI Job Security -0,285 <0,001
ERI Job Prom/Salary -0,248 <0,001
ERI Effort-Reward-Ratio 0,454 <0,001
OC Overcommitment 0,275 <0,001
BDI-II 0,317 <0,001
MBI Emotionale Erschopfung 0,341 <0,001
MBI Depersonalisation 0,254 <0,001
MBI Personliche Erfiillung -0,226 <0,001

Korrelationskoeffizient r, Signifikanzniveau p.

r=0,341

r=0,275 r=0,454

r=0,317

> Abb. 3 Korrelationen (Korrelationskoeffizient r) zwischen den
Angaben im Einzelitem des COPSOQ und méglichen Folgen von
Mobbing, erfasst mit standardisierten Instrumenten (ERI, OC, MBI,
BDI-II).
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Studien, die Mobbing in unterschiedlichen medizinischen Fach-
bereichen erhoben und verglichen haben, sind uns nicht bekannt.
Hier sind unsere Daten die ersten, die Hinweise darauf liefern, dass
sich Arztinnen verschiedener medizinischer Ficher auch bei deut-
lich unterschiedlichem Aufgabenprofil hinsichtlich Mobbingerfah-
rungen eher nicht unterscheiden.

Weitere Limitationen

Wir haben uns entschieden, die Befragungen auf groRen Kongres-
sen der beiden Berufsfelder ,Intensivmedizin“ und ,Psychiatrie/
Psychotherapie* durchzufiihren. Beide Kongresse bieten ein Pro-
gramm fiir alle Bereiche der Intensivmedizin bzw. Psychiatrie/Psy-
chotherapie an. Dies ermdglichte uns, das gesamte Spektrum der
in Kliniken tatigen Arztinnen abzudecken und sowohl eher wissen-
schaftlich als auch eher klinisch titige Arztinnen, Arztinnen aus
universitdren oder stadtischen Hausern, aus Kliniken der Maximal-
versorgung und kleinen Kliniken, Akutkrankenhdusern ebenso wie
Rehakliniken zu erfassen. Damit konnten wir die Aussagekraft un-
serer Ergebnisse erh6hen. Um eine hohe Riicklaufquote zu errei-
chen, haben wir eine mogliche Selektion der Teilnehmerinnen
durch Befragungen auf Kongressen akzeptiert und dies durch den
direkten personlichen Kontakt mit den Teilnehmerlnnen und die
intensive Informationskampagne erreicht. Bei Umfragen per Post
oder E-Mail sind die Riicklaufquote erwartungsgemaR geringer, als
in unserer Untersuchung [35]. Eine Selektionsverzerrung durch Be-
fragungen auf Kongressen konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass
madglicherweise Arztinnen, die besonders belastet oder psychisch
krank sind, nicht an einem Kongress teilnehmen. Gerade auch bei
Arztlnnen die gemobbt werden, kénnte man vermuten, dass sie
wenig Unterstlitzung erhalten, auf einen Kongress zu fahren. Dies
wiirde in unserer Untersuchung eine Unterschdtzung der Pravalenz
von Mobbing und den méglichen Folgen bedeuten.

Ein weiterer kritischer Aspekt ist, dass die Daten mit Hilfe von
Selbstbeurteilungsskalen erhoben wurden. Die Beantwortung der
Fragen erfordert ein gewisses MaR an Selbstreflektion, das im Rah-
men eines Kongresses moglicherweise vermieden wird, insbeson-
dere im Hinblick auf emotional schwierige Themen wie Mobbin-
gerfahrungen. Wir vermuten, dass die Vermeidung emotionaler
Themen zu unbeantworteten Fragen geftihrt hdtte. Da uns jedoch
zu den emotional schwierigeren Themen in unserer Umfrage (z. B.
im BDI-II) wenig Informationen fehlen, die entsprechenden Items
alle beantwortet wurden, gehen wir davon aus, dass die Vermei-
dung ein eher marginales Problem ist. Insgesamt miissen unsere
Ergebnisse, die rein auf Selbstauskunft basierenden und in einem
sehr speziellen Setting erhobenen wurden, beziiglich Validitét, Re-
liabilitdt und Objektivitét kritisch betrachtet werden, auch wenn
etablierte Inventare verwendet wurden.

Trotz aller Limitationen geben unsere Daten erste Hinweise zu
Mobbingerleben bei Arztinnen der Berufsfelder ,Intensivmedizin®
und ,,Psychiatrie/Psychotherapie“ in Deutschland, die an Kongres-
sen teilnehmen. Aussagen zu Arztinnen, die in Praxen titig sind und
maoglicherweise friiher in der Klinik ebenfalls Mobbingerfahrungen
gemacht haben, sind anhand unserer Daten nicht mdglich. Somit
sind die Ergebnisse nur bedingt auf andere medizinische Berufsfel-
der, Titigkeitsbereiche und Arztlnnen in anderen Lindern iiber-
tragbar.

Fiir Arztinnen anderer medizinischer Fachrichtungen sowie in
anderen Landern kénnten unsere Daten jedoch dennoch eine ge-
wisse Aussagekraft haben, da sie aufzeigen, dass ein Phanomen
wie Mobbing auch unter Arztinnen vorkommt, denen eigentlich
intuitiv ein hohes MaR an Empathiefahigkeit unterstellt wird.

FAZIT

Aus unseren Ergebnissen wird deutlich, dass auch bei
drztlichem Personal an Kliniken interpersonelle Stressfakto-
ren wie Mobbing, neben den bereits vielfach belegten
institutionellen und individuellen Stressfaktoren, eine
wesentliche Rolle spielen im Hinblick auf das Erleben von
beruflichem Stress und moglichen resultierenden mentalen
Beeintrachtigungen. Daraus wird deutlich, dass es spezifi-
sche und vor allem unterschiedliche Ansdtze zur Verhalt-
nispravention braucht. Leitbilder von Kliniken sollten neben
der Patientenversorgung auch den Umgang der Mitarbeite-
rinnen untereinander und den Umgang der Fiihrungskrdfte
mit ihren Mitarbeiterinnen mehr in den Fokus riicken. Dass
Anerkennung durch Vorgesetzte und Kolleginnen einen
Einfluss hat auf Mobbingerleben, darauf weisen auch Daten
von |erg-Bretzke et al. (2017) hin, die bei 844 Universitats-
beschaftigten signifikante positive Zusammenhdnge
zwischen dem Mobbingempfinden der Befragten und der
erhaltenen Anerkennung durch die Kolleginnen fanden [36].
Daraus lassen sich erste Handlungsfelder fiir verhaltnispra-
ventive MaBnahmen bspw. zur Teambildung ableiten, die in
weiterfiihrenden Studien entwickelt, pilotiert und evaluiert
werden miissen. Dies sollte wiederum als Ausgangspunkt
fiir weiterfiihrende quantitative und qualitative Studien
genutzt werden um Ziele und Nutzen dieser MaBnahmen zu
beurteilen und weiterzuentwickeln. Zudem sollte Mobbing
auch bei Arztinnen weiterer Fachgebiete und in anderen
Tatigkeitsfeldern untersucht werden. So kénnte u. a. durch
Mobbing bedingte Fluktuation identifiziert werden, woraus
der Handlungsbedarf in den jeweiligen Bereichen abgeleitet
werden kénnte. Mit Blick auf den zunehmenden Mangel an
berufstitigen Arztlnnen in Deutschland und die Abwande-
rung von ausgebildeten Medizinern in andere Berufe oder
Lander scheinen uns weitere Anstrengungen zur Verbesse-
rung der Arbeitsbedingungen an deutschen Kliniken absolut
notwendig um die Attraktivitdt des Arztberufes in der
stationdren Patientenversorgung zu erhalten und zu
verbessern.
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