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V o r w o r t  

 
Psychosoziale Fehlbelastungen im Berufsalltag und deren Auswirkungen haben nach vorlie-
genden Praxisberichten und neueren wissenschaftlichen Untersuchungen zugenommen. Ge-
genwärtig werden Beispiele erfolgreicher Praxis bei der Bekämpfung von psychischen Fehl-
belastungen am Arbeitsplatz bundesweit in Schwerpunktaktionen der betrieblichen Gesund-
heitsförderung vorgestellt und ausgewertet. Im Mittelpunkt stehen die Prävention von psycho-
sozialen Risiken bei der Arbeit sowie wirtschaftliche Konsequenzen in Unternehmen. 
 
Die Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. hatte in 
Fortsetzung der Workshops 2001 und 2002 dieses Thema mit neuen Aspekten konzipiert und 
einen Workshop „Psychosoziale Fehlbelastungen im Berufsalltag" vorbereitet. Auf Wunsch 
von Teilnehmerinnen und Teilnehmern der bisherigen diesbezüglichen Veranstaltungen soll-
ten vor allem bewährte Strategien zur Gestaltung humaner Arbeitstätigkeiten vermittelt sowie 
Erfahrungen für deren betriebliche Umsetzung ausgetauscht werden. 
 
In einem einführenden Beitrag wurde von Erkenntnissen aus der Belastungs-Beanspru-
chungs-Forschung ausgegangen, insbesondere wurden die betreffenden Ursachen in ver-
schiedenen Lebensbereichen, die Erfassung und Bewertung von Belastung/Beanspruchung 
sowie die Modulation der Beanspruchungsreaktionen durch die individuellen Leistungsvor-
aussetzungen erörtert. 
 
In dem Workshop wurden in drei Arbeitsgruppen entsprechende Anforderungen und Aktivitä-
ten beraten. 
�  Nach Angaben der Europäischen Agentur für Sicherheit und Gesundheitsschutz am Ar-

beitsplatz ist gegenwärtig der arbeitsbedingte Stress das am zweithäufigsten gemeldete 
arbeitsbezogene Gesundheitsproblem. 

�  Das Ausmaß von Mobbing am Arbeitsplatz wird durch die Zunahme an erforderlichen 
Therapiekapazitäten deutlich, zurzeit existieren 12 psychosomatische Kliniken in der 
Bundesrepublik, die Therapiekonzepte für Mobbingbetroffene anbieten. Es gibt vor allem 
noch zu viele Informationsdefizite über mögliche Prävention gegen psychische Gewalt.  

�  Unterstützt von Krankenkassen werden in Unternehmen und im öffentlichen Dienst Pro-
gramme zur Raucherentwöhnung und zur Alkoholsuchtprävention eingeführt. Diese 
Bemühungen benötigen eine nachhaltigere Unterstützung. Die betriebs- und volkswirt-
schaftlichen Verluste betragen Milliarden, das individuelle Leid der Gefährdeten und ihrer 
Angehörigen ist unermesslich groß. 

 
Da alle Bemühungen nur durch eine enge interdisziplinäre und multiprofessionelle Gemein-
schaftsarbeit erfolgreich sein können, wurden Führungskräfte und Mitarbeiter aus Unterneh-
men, Behörden, Kliniken, Krankenkassen, Hochschulen, Pflege- und Beratungsdiensten so-
wie Vertreter von Personalräten, Gleichstellungsbeauftragten, Arbeitschutzbeauftragten, Be-
triebs- und Werkärzten und Rechtsanwälten eingeladen. 
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E r ö f f n u n g  

 
      PD Dr. Heinz Trommer 
                       Ehrenvorsitzender der Landesvereinigung für Gesundheitsförderung 
                       Mecklenburg-Vorpommern  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Namen des Vorstandes der Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Mecklenburg-
Vorpommern begrüße ich Sie sehr herzlich zum Workshop „Psychosoziale Fehlbelastungen 
im Berufsalltag“ 
 
In Vorbereitung dieser Veranstaltung wurde mir in einem Gespräch die Frage gestellt, warum 
wir uns in einer so gegenwärtig kritischen sozialpolitischen, ökonomischen und gesellschaftli-
chen Situation ein solches „heißes Thema“ für eine Fachtagung ausgewählt haben. - Ja, die 
Thematik ist brisant und hochaktuell. Ein sehr aktuelles Beispiel: Gestern wurde in den Nach-
richten mitgeteilt, dass Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt zu den Regionen mit 
der europaweit höchsten Arbeitslosenquote gehören: Ein Spitzenwert der sozialen Unsicher-
heit in der EU! 
 
Täglich lesen und hören wir Berichte in den Medien, dass diverse Stressoren in bestimmten 
Berufsgruppen zu hohen Beeinträchtigungen der Gesundheit führen. Als typisches Beispiel 
gilt als besonders aktuell die Anzahl der Arbeitsunfähigkeitsmeldungen und der Frühberen-
tungen in der Berufsgruppe der Lehrerinnen und Lehrer - vor allem infolge psychischer und 
psychosomatischer Störungen bzw. Erkrankungen (siehe „Der Spiegel“ Nr. 46 sowie mehrere 
Studien aus der Lehrergesundheitsforschung). Die Zunahme des Stressors Leistungsdruck 
wird an vielen Arbeitsplätzen beobachtet.  
 
Analoge Informationen erhalten wir fast täglich über die Zunahme der Bedrohung durch 
Mobbing. Inzwischen ein weltweites Thema. Den Titel für unsere Arbeitsgruppe „Wenn der 
Job zur Hölle wird – Psychische Gewalt am Arbeitsplatz und wie man sich dagegen wehrt“ 
haben wir einem sehr eindrucksvollen Bestseller aus Frankreich entnommen. Von der Bun-
desanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin wurde jüngst die Broschüre „Wenn aus Kol-
legen Feinde werden ...“ veröffentlicht. Ein informativer „Ratgeber zum Umgang mit Mob-
bing“. 
 
Mit großem Engagement wird in der betrieblichen Gesundheitsförderung von unterschied-
lichsten Akteuren im Bereich Sucht ausgegangen. Unter dem Aspekt „Vorbeugen, verhindern, 
helfen“ werden neue Konzepte der Drogen- und Suchtpolitik umgesetzt. Dabei werden trotz 
vieler Rückschläge, anspruchsvolle Ziele forciert, insbesondere den Einstieg in den Drogen-
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konsum zu verhindern und den Ausstieg aus riskantem Konsumverhalten frühzeitiger zu er-
reichen. 
 
Im Mittelpunkt des heutigen Workshops soll der Austausch von Erfahrungen über die Prä-
vention von psychosozialen Risiken in der Arbeitstätigkeit sowie über diesbezügliche be-
triebs- und volkswirtschaftliche Konsequenzen stehen. 
 
Gestatten Sie mir, dass ich Sie mit dem Referenten und den Moderatoren des Workshops 
kurz bekannt mache. Ich danke bereits jetzt allen und auch deren Institutionen für die aktive 
Unterstützung. 
 
Das Einführungsreferat hat Herr Prof. Dr . Münzberger übernommen. Er ist bekannt durch 
seine langjährige Tätigkeit als Leiter des Lehrstuhls Arbeitsmedizin an der Universität Ros-
tock. 
 
In der Arbeitsgruppe „Stress“ moderieren Frau Barz im Auftrag der DRÄGER & HANSE 
BKK sowie Frau Jurchen, sie kommt aus dem Bereich des betrieblichen Gesundheitsmana-
gements der AOK Mecklenburg-Vorpommern. 
 
In der Arbeitsgruppe „Mobbing“ moderieren Frau Dr. Zehrt  aus der Beratungspraxis in Ros-
tock sowie Herr Pöller von der Fachklinik aus Waren. 
 
In der Arbeitsgruppe „Sucht“ moderieren Frau Kaiser und Herr Dr. Bartkiewicz von der 
DRÄGER & HANSE BKK sowie Frau Freudemann, uns allen gut bekannt aus dem Verein 
LAKOST in Schwerin. 
 
Der Workshop ist hiermit eröffnet. Ich bitte Herrn Prof. Dr. Münzberger das Wort zu dem 
Eröffnungsbeitrag „Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept und seine Bedeutung für den 
Umgang mit Stress“ zu nehmen. 
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Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept und  
seine Bedeutung für den Umgang mit Stress 

 
Prof. Dr. med. Ekkehard Münzberger  
Leiter des Instituts für Arbeitsmedizin (em.) 
Universität Rostock  

 

In Diskussionen zum Thema „Stress“ ist regelhaft zu beobachten, dass die Gesprächspartner 
unter diesem fast zum Modewort avancierten Begriff ganz unterschiedliche Sachverhalte ver-
stehen und subsumieren. Missverständnisse hinsichtlich Begriffsinhalt, Ursachen und Verhü-
tungsmaßnahmen sind je nach einem psychologisch, physiologisch oder arbeitswissenschaft-
lich bestimmten Betrachtungswinkel die Folge. Zusätzlich verwirrend wirkt die Tatsache, 
dass im englischsprachigen Schrifttum das Wort „Stress“ verwendet wird, wenn der im Deut-
schen mit dem Wort „Belastung“ definierte Sachverhalt – also eine äußere Einwirkung - ge-
meint ist. 

Das vor etwa dreißig Jahren entwickelte „Belastungs-Beanspruchungs-Konzept“ ist die stra-
tegische Basis für die gesamte arbeitsmedizinische Forschung. Es bietet darüber hinaus die 
Grundlage für alle Interventionen zur Schaffung menschengerechter Arbeitsbedingungen und 
ist gleichermaßen die Ausgangsüberlegung für alle arbeitsmedizinischen Vorsorgemaßnah-
men und gutachterlichen Erwägungen im Zusammenhang mit arbeitsbedingten Gesundheits-
störungen. Es ist überdies geeignet, zu einem plausiblen Verständnis des Phänomens „Stress“  
beizutragen, aus dem sich dann auch Überlegungen zu dessen Vermeidung herleiten lassen. 
 

Begriffsbestimmungen 

 
Abb.1: Belastung / Beanspruchung 

 

Belastung 

Unter Belastung werden alle aus einer Anforderungssituation von außen auf den Menschen 
einwirkenden Einflussfaktoren subsumiert, welche in der Lage sind, eine Reaktion des Orga-
nismus auszulösen. 



 

Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG) Seite  9 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Dokumentation  „Psychosoziale Fehlbelastungen im Berufsalltag“ 

Belastung ist in vielen Fällen ohne Kenntnis der davon betroffenen Individuen beschreibbar 
und oft auch messbar (z. B. Höhe und Dauer aufzuwendender Kräfte, Gewicht und Hubhöhen 
von Lasten, Art und Menge angebotener Information, Schalldruckpegel, Konzentration von 
Schadstoffen in der Atemluft). 

 

Das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept kann auf alle Lebensbereiche (Arbeit, Sport, Spiel, 
alle Aktivitäten in der Privatsphäre und Aktivitäten zum Nutzen der Allgemeinheit) ange-
wandt werden.  

Obwohl die Gesamtbelastung eines Menschen aus den Einflussfaktoren aller seiner Lebens-
umstände resultiert, soll hier  -  mit eher seltenen Verweisen auf andere Lebensbereiche - nur 
die berufliche Belastung näher betrachtet werden. 

(Berufliche) Belastung kann 

�  aus der Art und dem Schwierigkeitsgrad der Arbeitsaufgabe selbst, 
�  aus den physikalischen, chemischen, biologischen Arbeitsumweltbedingungen, 
�  aus den speziellen Vollzugsbedingungen (z. B. technische Hilfsmittel, Zeitvorga-

ben), 
�  aus den sozialen Beziehungen zu Vorgesetzten und Mitarbeitern 

resultieren. 

 

Beanspruchung 

Unter Beanspruchung ist jede durch einen äußeren Einflussfaktor hervorgerufene Reaktion 
zu verstehen. Diese kann den gesamten Körper, ein Organsystem, ein einzelnes Körperorgan 
oder eine isolierte Funktion eines Organs betreffen. Die Beanspruchung des Menschen muss 
dennoch als Ganzkörperreaktion und stets als Folge der Belastungen aus allen Lebensberei-
chen gesehen werden. 

Die Beanspruchung kann 

�  unspezifisch (z. B. im Sinne einer allgemeinen Aktivierung bei jeder Tätigkeit, er-
kennbar an einer Beschleunigung von Herz- und Atemfrequenz, Erhöhung des 
Wachheitsgrades) 

�  spezifisch (z. B. Schweißsekretion unter Hitzeeinwirkung, Aktivierung bestimmter 
Enzymsysteme bei Schadstoffexposition, spezielle Anpassungsmechanismen bei 
Wiederholung gleichartiger Beanspruchungen)  

sein. 

 

Beanspruchung ist immer an konkrete Personen gebunden. Sie wird hinsichtlich Art und Aus-
prägung der stattfindenden Reaktionen durch die individuellen Adaptationsbreiten von Organ-
funktionen, somit durch die individuelle Disposition (personenspezifische Reaktionsmuster 
auf äußere Einflüsse) und Resistenz (Besonderheiten im Abwehr- und Anpassungsverhalten 
z. B. aufgrund einer besonderen Enzymausstattung) sowie durch persönliche Erfahrungen, 
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Kenntnisse, Fertigkeiten, aber auch aktuelle Bedürfnisse, persönliche Erwartungen und 
Normvorstellungen u. a. bestimmt. 

 

Kategorien und Formen der Belastung und Beanspruchung 

In der Auseinandersetzung mit der Umwelt muss der Mensch bei der Bewältigung von An-
forderungen sowohl als ein energietransferierendes als auch ein informationsverarbeitendes 
System fungieren. Zugleich ist er oft Umweltfaktoren ausgesetzt, die ihn ebenfalls zu körper-
lichen Reaktionen veranlassen. Aus dieser Tatsache bietet sich aus didaktischen Erwägungen 
eine Abgrenzung verschiedener Kategorien von Belastung und Beanspruchung an. 
 

Tabelle 1: Kategorien der Belastung und Beanspruchung  Reagierendes Funktionssystem 

Physische Belastung und Beanspruchung 
Aspekt des Energietransfers 

�  Energiestoffwechsel 
Kardiopulmonales System 

Psychonervale Belastung und Beanspruchung 
Aspekt des Informationstransfers 

�  Neurale, kognitive,  
emotionale Prozesse 

Expositionen 
„Ausgesetzt sein“ 

�  Entgiftungs-Metabolismus 
Temperaturregulation 
aurale, extraaurale Lärmreaktionen 

 

 

Während die physische (Muskelaktivität) und psychonervale Belastung (Aktivität des Ner-
vensystems) und Beanspruchung vorwiegend aus der Arbeitsaufgabe bzw. der aktuellen An-
forderungssituation selbst resultieren, sind Expositionen durch die Arbeitsumweltfaktoren 
oder Ausführungsbedingungen bei der Bewältigung einer körperlichen oder geistigen Ar-
beitsaufgabe bedingt. 

Bei letzteren handelt es sich um 

�  physikalische Einwirkungen  
z. B. Lärm einschließlich Infraschall, mechanische Schwingungen (Ganzkörper-
schwingungen, Teilkörpervibration); Klimafaktoren (Lufttemperatur, Temperatur der 
Umschließungsflächen, Luftfeuchte, Luftgeschwindigkeit); nichtionisierende Strah-
lung (Licht einschließlich LASER, Ultraviolett und Infrarot); ionisierende Strahlung 
(Röntgenstrahlung, Korpuskularstrahlung), 

�  chemische Einwirkungen  
z. B. Stickgase, Reizstoffe einschließlich Säuren und Laugen, Lösungsmittel, Plast-
grundstoffe, Farbstoffe und ähnlich eingesetzte organische Stoffe, Agrochemikalien 
(Biozide, Wuchsstoffe), Metalle, 

�  Luftverunreinigungen durch nichttoxische Stäube,  
z. B. Quarzstaub, Asbest, andere "inerte" Stäube, 

�  biologische Faktoren, 
z. B. Viren, Bakterien, Pilze. 

Die Schadwirkungen expositioneller Faktoren sind sehr vielgestaltig, allerdings nicht Gegens-
tand dieser Abhandlung.  
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Bewertung der Phänomene Belastung und Beanspruchung 

Belastung und Beanspruchung sind wertfreie Begriffe. Sie beschreiben lediglich die in den 
vorstehenden Definitionen genannten Sachverhalte, ohne diesen zugleich eine positive oder 
negative Bewertung zuzuweisen. Letztere ergibt sich in jedem Einzelfall aus der Konstellation 
der einwirkenden Belastung zur individuellen Belastbarkeit bzw. dem Adaptationsvermögen 
der beanspruchten Funktionseinheiten der konkret betroffenen Person. Trotz der großen 
Spielbreite möglicher Reaktionsweisen auf denselben Einflussfaktor lässt sich folgende Ver-
allgemeinerung treffen: 

�  Unterforderung ist ungünstig, da vorhandene Leistungsvoraussetzungen verkümmern. 

�  Belastungen mit einem Beanspruchungsniveau innerhalb der Adaptationsbreite von 
Organsystemen und innerhalb sog. Dauerleistungsgrenzen sind positiv zu bewerten. 
Sie vermitteln Erfolgserlebnisse, Zufriedenheit mit dem Anstrengungsergebnis, führen 
zu Lernvorgängen, Übungsergebnissen, oft auch zu somatischen Trainingseffekten.  

�  Letzteres gilt in der Regel für zeitlich begrenzte und geringgradige Überforderungen.   
In Abhängigkeit von individuellen Erwartungshaltungen können sie allerdings auch 
zum Discomforterlebnis führen und dadurch negativ bewertet werden.  
Schließlich kann auch ein durch Tätigkeitsunterbrechung (Pause) oder Tätigkeits-
wechsel reversibler Zustand geminderter Leistungsfähigkeit wie Ermüdung, Stress  
oder psychische Sättigung eintreten.  

�  Langzeitige und/oder erhebliche Überlastung schadet. 

 

Detaillierte Überlegungen zur psychonervalen Belastung und Beanspruchung 

Mit dem Phänomen der psychonervalen Belastung und Beanspruchung werden alle Sachver-
halte und Prozesse subsumiert, die mit der Funktion des Menschen als Informationstransfer-
system verbunden sind.  

Mittels der Sinnesorgane (Rezeptoren) nehmen wir laufend Information aus unserer Umwelt 
auf. Nach Reizleitung an das Zentralnervensystem (ZNS) erfolgt im Gehirn eine kognitive 
Verarbeitung der aufgenommenen Information im Sinne einer "Zustandsdiagnose", gefolgt 
von einem "Handlungsentwurf" und schließlich der "Handlungssteuerung".  

Diese "Handlungsregulation" findet in verschiedenen "Ebenen" statt und beinhaltet   

�  eine Wahrnehmung, d. h. die subjektive innere Widerspiegelung der äußeren Realität 
(zutreffend erkennen kann ich nur, was ich "wieder erkennen" kann, also irgendwann 
schon einmal kennen gelernt habe), 

�  eine Bewertung des Wahrgenommenen (gut / schlecht — deutbar / unverständlich — 
für mich bedeutsam / irrelevant —  Handlungsnotwendigkeit ja / nein — Einordnung 
in moralisch-ethische Normauffassungen  u. a.), 

�  einen Entscheidungsvorgang für den prinzipiellen Umgang mit der aufgenommenen 
Information (insbesondere zur Handlungsnotwendigkeit: ja / nein — bin ich zustän-
dig?  — bin ich kompetent?), 
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�  im zutreffenden Fall eine gedankliche Auswahl möglicher Handlungsvarianten (Je 
besser ich qualifiziert bin, desto mehr Handlungsvarianten - "Freiheitsgrade" - stehen 
mir dafür zur Verfügung), 

�  die Entscheidung für eine Vorzugsvariante für das weitere Verhalten, 

�  die zentrale Steuerung des weiteren Verhaltens (Abgabe von Information an die 
Umgebung, Steuerung von Bewegungen, Speicherung aufgenommener Information u. 
a.). 

  

 

Abb.2: Psychonervale Belastung und Beanspruchung 
 

Als weitere Systematik der Handlungsregulation bietet sich folgende Unterscheidung von 
"Kategorien" und "Ebenen" an: 

 
Abb.3:Ebenen der Handlungsregulation 

 

Tabelle21:Ebenen der Handlungsregulation 
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Das subjektive Erleben sowie das Verhalten und Handeln in einer konkreten Situation ist von 
den individuellen, die Leistungsfähigkeit charakterisierenden, angeborenen und erworbenen 
Eigenschaften und Voraussetzungen abhängig:  

 
Tabelle 3: Leistungsvoraussetzungen 
 

 
 

Aus der Komplexität des Regulationsverhaltens wird deutlich, dass die gleiche Situation bei 
unterschiedlichen Betroffenen ganz unterschiedliche rationale und ethisch-moralische Bewer-
tungen erfahren, unterschiedliche Überlegungen zu Handlungsvarianten induzieren oder ver-
schiedenartige körperliche und psychische Reaktionen auslösen kann. Die vorgestellte Synop-
sis ermöglicht außerdem Überlegungen zum Verständnis für unerwartete und befremdliche 
menschliche Reaktionen in bestimmten Situationen. Schließlich eröffnet sie evtl. gedankliche 
Zugangswege für eine „menschengerechte Gestaltung“ von Arbeitsprozessen und gezielte 
Maßnahmen zur Vermeidung von Fehl- und Überbelastungen, die zu nachteiligen Beanspru-
chungsfolgen wie Ermüdung, Monotoniezustand, Stress oder psychischer Sättigung führen 
können.  

 Kategorie Regulationsebene Reaktionen 

1
.  

Aktivierungs regu-
lation  

Humoral-vegetative Regu-
lationsebene 

situationsgerechte Veränderung der "vegetativen Tonuslage" zwischen 
den Polen "Trophotropie/Vagotonus" und "Ergotropie/Sympathikotonus" 

  Vigilanz- Regulationsebe-
ne  

situationsgerechter Wachheitsgrad 

  Bewusstseinsorientierung Ausrichtung von Aufmerksamkeit und Konzentration auf anforderungsre-
levante Informationen,  
Bahnung aufgabenbezogener, Hemmung anderweitiger Informations-
flüsse 

2
. 

Antriebsregulation  Voluntative Regulations-
ebene  

Entwicklung von Motiven als "innere Beweggründe" für Handlungen oder 
Unterlassungen,  
"Willensstoßkraft" zur Überwindung aktueller Widerstände, "Willens-
spannkraft" für Beständigkeit und Dauerhaftigkeit von Handlungen 

3
. 

Ausführungs regu-
lation  

Perzeptiv - begriffliche 
Regulationsebene  

mittels Sinnesorganen („Analysatoren“) erfassen,  
zur Kenntnis nehmen 

  Kognitiv-intellektuelle Re-
gulationsebene 

wahrnehmen, erkennen, wieder erkennen, verstehen, ordnen, zuordnen, 
abstrahieren, bewerten, antizipieren, entscheiden 

  Sensumotorische Regula-
tionsebene  

Wahl der Körperposition,  
Ausführung wohlkoordinierter Bewegungen 

4
. 

Emotionale Regula-
tion  

Emotionale Regulations-
ebene 

Veränderung von Stimmungen, Gefühlen,  
Auslösung von Affekten 
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Aus ärztlicher Sicht ist die psychonervale Belastung und Beanspruchung vorrangig aus fol-
genden Gründen bedeutsam:  

·  Das Leistungsvermögen der Sinnesorgane wie des Nervensystems überhaupt bestim-
men die Leistungsfähigkeit eines Menschen ganz wesentlich. Sie sind somit Inhalt leis-
tungsdiagnostischer Ansätze. 

·  Psychonervale Überbelastung kann aktuell eine zentrale Ermüdung oder Stress, eine 
Fehlbelastung, außerdem den ermüdungsähnlichen Monotoniezustand oder die vom Stress 
abgrenzbare psychische Sättigung verursachen. Langzeitige Über- bzw. Fehlbelastung 
können u. a. eine Übermüdung, den Erschöpfungszustand, chronischen Stress oder das 
„Burn-Out-Syndrom“ zur Folge haben. 

·  Die damit verbundenen negativen emotionale Reaktionen (z. B. Angst, Abneigung, Ge-
fühl des "Ausgeliefertseins", Hektik) führen durch Mitinnervation des vegetativen Ner-
vensystems zu unangemessenen Reaktionen der verschiedensten Organsysteme. Sie kön-
nen beispielsweise Blutgefäßverengungen, unerwünschte Magensäureproduktion, Schlaf-
störungen, Störungen im Hormonhaushalt auslösen. 

·  Durch diese Dysbalancen im Regulationsgeschehen können sie Ursache oder Mitursache 
von "psychosomatischen Krankheiten" wie Bluthochdruck, Geschwüren des Magens und 
Zwölffingerdarms, von Mangeldurchblutung der Herzkranzgefäße, für Behandlungsmisser-
folge bei Stoffwechselkrankheiten (Diabetes mellitus) sein.  

 

Hohe psychonervale Belastung und Beanspruchung ist insbesondere zu erwarten  

�  bei Missverhältnis zwischen Qualifikation und Aufgabe (nur zutreffend, wenn 
gleichzeitig eine hohe Motivation zur Leistungserfüllung besteht), 

�  bei häufiger Frustration (="Bewusstwerden der Nutzlosigkeit zweckvoll erachteter 
Bemühungen"), 

�  bei Missachtung der "Software-Ergonomie" bei Bildschirmarbeit 
�  bei Zeitdruck, Taktgebundenheit (z. B. Fließbandarbeit, insbes. bei kurzen Taktzei-

ten), 
�  bei Informationsflut, 
�  bei Entscheidungszwang unter Zeitnot, 
�  bei subjektiv erlebtem Verantwortungsdruck (Verantwortung für Leben und Ge-

sundheit von Menschen, Verantwortung für hohe Sachwerte), 
�  bei subjektiv erlebtem Mobilitätsdruck (häufige, zu eigenen Wünschen im Wider-

spruch stehende Veränderung der Arbeitsinhalte oder des Arbeitsortes), 
�  bei Arbeit unter subjektiv erlebter Gefahr (unabhängig davon, ob real vorhanden 

oder nicht), 
�  bei subjektiver Ablehnung der Arbeitsbedingungen (unabhängig davon, inwieweit 

diese geltenden Regeln entsprechen), 
�  bei fehlender Motivation, 
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�  bei gestörten zwischenmenschlichen Beziehung (zu Mitarbeitern, zu Vorgesetzten; 
neuerdings z. B. „Mobbing“). 

 

Detaillierte Überlegungen zu „belastungs-/beanspruchungsbedingten Zuständen gemin-
derter Leistungsfähigkeit“ 

Gezielte und spezifische Maßnahmen zur Vermeidung der sehr unterschiedlichen Zustände 
einer Minderung der Leistungsfähigkeit setzen eine genaue Kenntnis deren Charakteristika im 
Erscheinungsbild und Ursachengefüge voraus. Dazu sind auch hier Begriffsbestimmungen 
unerlässlich und hilfreich: 

Die Ermüdung 

�  ist eine  
-  tätigkeitsbedingte,  
-  reversible  

�  Minderung der Leistungsfähigkeit,  
-  welche an peripheren und zentralen Ermüdungssymptomen erkennbar 

ist und  
-  eine Schutzfunktion darstellt. 

Ihre Ursache ist eine zentrale Hemmung infolge des Aufbrauchs von Leistungspotenzen.  

Sie kann durch Erholung nach Tätigkeitsunterbrechung abgebaut werden. Die erforderliche 
Erholungszeit ist abhängig von der Höhe und Dauer der vorausgegangenen Belastung. 

Im Verlaufe eines Arbeitstages wird durch Pausen Erholungszeit gewährt und damit der 
Ermüdung entgegengewirkt.  

Die Rückbildung der Ermüdungszeichen erfolgt nicht linear, sondern nach einer exponen-
tiellen Funktion. Die ersten Minuten einer Pause haben den höchsten Erholungswert. 

Tabelle 3: Ermüdungssymptome   

Periphere Phänomene  Zentrale Zeichen 

Muskulatur :   
�  Verminderung der Kraft;  
�  Periphere Dysregulation (Erhöhung des Ru-

hetremor, Zunahme der Restspannung) 
Blutsystem :   
�  Leucozytose  

(= Erhöhung der Anzahl weißer Blutkörper-
chen im peripheren Blut);  

�  Linksverschiebung (= Ausschüttung von ju-
gendlichen weißen Blutkörperchen in die peri-
phere Blutbahn) 

Atemfunktion / Stoffwechsel :   
�  Anstieg des O2-Verbrauches (trotz gleich 

bleibender Arbeitsschwere!);  
�  pH - Abnahme (durch Ansammlung von Milch-

säure, Brenztraubensäure in der Muskulatur) 
�  Anstieg des anorganischen Phosphates 
Herz-Kreislauf- System :  
�  Ermüdungspulsanstieg 

�  Perzeptionsstörungen (Veränderungen der Empfindlichkeitsschwellen u 
.a. des Auges, des Ohres) 

�  Wahrnehmungsstörungen (Illusionen = Falschdeutungen von Wahrge-
nommenem; Halluzinationen = Wahrnehmung von nicht Vorhandenem) 

�  Störung der Auge-Hand-Koordination (ungenaue, ungeschickte Bewe-
gungen) 

�  Aufmerksamkeitsabbau 
�  Konzentrationsabbau 
�  Denkstörungen (z.B. Nachlässigkeit bei der Meinungsbildung, höhere 

Toleranz gegenüber eigenen Fehlern, voreilige Entscheidungen)  
�  Antriebsstörungen 
�  Veränderung des sozialen Verhaltens (geringere Bereitschaft zur In-

formationsweitergabe, unkontrollierte Affekte) 
   

�  Müdigkeitsgefühl  
(nicht identisch mit "Ermüdung" !!)  
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Der Monotoniezustand 

�  ist ein ermüdungsähnlicher Zustand, gekennzeichnet durch einen Vigilanzverlust,  
-  einen Aktivierungssabbau,  
-  ein subjektives Müdigkeitserleben und  
-  eine allgemeine Handlungs-Dysregulation. 

Er wird durch einen Mangel an unspezifisch aktivierenden Reizen verursacht und kann im 
Gegensatz zur Ermüdung durch Reizangebote schlagartig abgebaut werden. 

 

Stress 

�  ist eine belastungsbedingte Reaktionslage, gekennzeichnet durch  
-  ein meist inadäquat hohes allgemeines Aktivierungsniveau,  
-  eine Handlungs-Dysregulation und 
-  eine emotionale Reaktion,  

welche der Betroffene als Befürchtung, Bedrohung, Gefährdung, "hilf-
los ausgesetzt-sein" oder mit ähnlichen Inhalten erlebt. 

Ursache für Stress ist eine aktuelle "Zustandsdiagnose", welche die Befürchtung beinhaltet, 
dass die Erfüllung eines als wesentlich befundenen Bedürfnisses gefährdet ist (Solch domi-
nante Bedürfnisse sind z. B. "Ich will am Leben bleiben", "... gesund bleiben", " ... ein mir 
selbst gestelltes Ziel erreichen", "... von mir erwartete Leistung erfüllen", “… eine positive 
Fremdbewertung erhalten“,  "... keine Kritik hinnehmen müssen").    

Auslösend ist oft ein subjektiv konstatiertes Missverhältnis zwischen der zu bewältigenden 
Belastung und den nach eigener Einschätzung verfügbaren Leistungsvoraussetzungen ("Ich 
muss etwas tun, was ich nach eigener Einschätzung wohl nicht kann").  

Der Abbau bzw. die Vermeidung von Stress gelingt, wenn entweder eine Reduzierung der 
Anforderungen möglich ist oder eine situationsgerechte Bewältigungsstrategie gefunden 
wird.   

 

Psychische Sättigung 

�  ist ein stressähnlicher,  
�  vorwiegend emotional getönter Erlebenszustand  

-  mit erlebter Abneigung (gegen Tätigkeiten, Personen, Situationen),  
-  evtl. affektiver Spannung,  
-  bei meist inadäquat hoher Aktivierung und  
-  einer daraus resultierenden Handlungsdysregulation. 

Ursache ist der Zwang, eine den eigenen Bedürfnissen entgegenstehende Anforderung be-
wältigen zu müssen ("Handlungszwang gegen die Bedürnisspannung"; "Ich muss etwas, 
was ich nicht will“).  

Der Abbau bzw. die Vermeidung von psychischer Sättigung ist möglich, wenn entweder 
eine Beendigung bzw. Änderung der auslösenden Anforderung erfolgen kann oder wenn 
eine Änderung der Motivation gelingt.  
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Werden im Verlaufe einer ermüdenden, zu Stress oder psychischer Sättigung führenden Tä-
tigkeit keine, zu wenig oder zu kurze Erholungspausen gewährt, dann kann sich ein Phäno-
men mit andauernder Verschlechterung der Aufgabenbewältigung und potentieller Gefahr der 
Gesundheitsschädigung entwickeln: 
 

 

 

Beim Burn-Out-Syndrom handelt es sich um einen "Erschöpfungszustand als Folge hoher 
und langdauernder psychonervaler Beanspruchung", der am ehesten in "helfenden" Berufen, 
bei Tätigkeiten mit Publikumskontakt bzw. mit hohem Kommunikationsbedarf beobachtet 
wird. 

Als auslösende Belastungsfaktoren, - insbesondere bei kombiniertem Vorkommen - werden 
angeschuldigt:  

�  auf sehr viele Sachverhalte achten zu müssen, 
�  schnell reagieren müssen, 
�  sich sehr konzentrieren müssen, 
�  sich sehr oft umstellen müssen, 
�  oft hetzen müssen, 
�  häufig gestört werden, 
�  hohe körperliche Belastung, 
�  hohe psychische Belastung, 
�  wenig Möglichkeit zum "Abschalten", 
�  keine Erfolgserlebnisse / häufig Frustration, 
�  Konflikte mit Vorgesetzten, Mitarbeitern, Kontaktpersonen. 

 

 

 

 

Tabelle 4  

Übermüdung Zustand beginnender Destabilisierung von Organfunktio-
nen und der Wechselwirkung zur Umwelt als Folge des 
Mangels an Erholung 

Chronischer Stress Zustand des Unvermögens der Bedürfnisbefriedigung bei 
gestörten Wechselwirkungen zur Umwelt und Störungen 
der Regulation von Körperfunktionen 

Erschöpfung 

Burn-Out-
Syndrom 

Pathologische Zustände, bei denen die körperlichen Funk-
tionen destabilisiert sind und ein funktionierender aktiver 
Umweltbezug nicht mehr vorhanden ist. 
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Die Symptomatik ist vielgestaltig:  

 

 

 

 

 

Tabelle 6: Phasenhafter Verlauf von Erschöpfungs- und Burn-Out-Syndrom :   
 

 

Abschließend bleibt zu konstatieren, dass „Stress“ - ebenso wie alle anderen „Zustände ge-
minderter Leistungsfähigkeit“ – kein losgelöst vom Individuum beschreibbarer Sachverhalt 
ist, sondern sich als wohldefinierbares Reaktionsgeschehen und als eine individuelle Antwort 
auf eine erlebte Situation im betroffenen Individuum ereignet. Überlegungen für Präventi-
onsmaßnahmen müssen daher einerseits auf potentiell mögliche ursächliche Einflussfaktoren 
und andererseits auf evtl. notwendige Korrekturen individueller Bewältigungsstrategien ge-
richtet sein. 

Einige Grundüberlegungen zur „menschengerechten Arbeitsgestaltung“ seien genannt, deren 
Beachtung generell Fehl- oder Überbelastungen zu vermeiden hilft.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 5: Burn-Out-Syndrom  

Körperliche Symptome Psychische Symptome Soziale Probleme 

�  Blutdruck- und Pulserhöhung 
�  Atembeschwerden 
�  Engegefühl in der Brust 
�  Übelkeit 
�  Verdauungsstörungen 
�  Magen-Darm-Ulcera 
�  Kopf- und Rückenschmerzen 
�  Schlafstörungen und Alpträume 
�  Infektanfälligkeit 

�  Konzentrations-/ Gedächtnisschwä-
che 

�  Desorganisation/mangelnde Präzisi-
on 

�  Entscheidungsunfähigkeit 
�  Interesselosigkeit 
�  Depressivität 
�  Aggressionen 
�  Substanzmissbrauch (Alkohol, Seda-

tiva) 

�  reduzierte Anteilnahme an anderen 
�  Eifersucht 
�  Konflikte mit Angehörigen 
�  Meidung informeller Kontakte 
�  Rückzug am Arbeitsplatz 
�  Vereinsamung 

1. Regressions- oder  
Aggressionsphase 
(abhängig von Persönlichkeits-
struktur 

�  Verschlechterung des zielorientierten Verhaltens 
�  Fehlerzunahme 
�  Unsinniger Einsatz von Kraftreserven 
�  Verlust der Entspannungs- und Erholungsfähigkeit 
�  Emotionale Steuerungsmängel 

2. Resignationsphase �  Weitere Leistungsminderung 
�  "Sich-abfinden" mit der Situation 

3. Restitutionsphase 
(bei günstigem Verlauf) 

�  Rückbesinnung auf bewährte Verhaltensweisen 
�  Trial-and-Error-Verhalten 
�  Zunehmend zielorientiertes Verhalten 
�  Wiedergewinnung der Stabilität 
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Tabelle 7a:  

   
Tabelle 7b:  

 
 
 

Ausführliche Informationen zum Thema entnehmen Sie bitte folgenden Internetpräsentatio-
nen:  
http://arbmed.med.uni-rostock.de/DownloadInhalt.htm 
http://arbmed.med.uni-rostock.de/e_m/lehrbrief/netlehre.htm 
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Arbeitsgruppe  „Stress – das ungelöste Problem im Arbeitsalltag“ 

 
  Regina Barz  

Diplom-Sportwissenschaftlerin 
i. A. der DRÄGER & HANSE BKK  

   
  Anke Jurchen  
  Diplom-Pädagogin 

AOK Mecklenburg–Vorpommern  
   
 
 

Stressmanagement – von der Analyse zum Erfolg  
„ Es sind nicht die Dinge, welche die Menschen bewegen,  

sondern es ist ihre Ansicht von ihnen“  
Epiktet, Philosoph  

 
Wahr – nehmung  
Epiktet will damit sagen, dass die Wahrnehmung der Menschen individuell ist und jede Situa-
tion individuell bewertet wird, je nach persönlichen Erfahrungen, Einstellungen, Werten und 
Haltungen, welche wiederum abhängig sind von der Kultur, der Gesellschaft, der Erziehung 
etc.  
Ein ganz bestimmter Mensch befindet sich in einem ganz bestimmten Kontext (Situation), in 
welcher er ganz bestimmte Aspekte der (Um-)Welt wahrnimmt und als positiv oder negativ 
etikettiert.  
Einige Beispiele mögen Ihnen dieses verdeutlichen:  
Ein Regenschauer wird von einigen Menschen begrüßt, nämlich von denen, welche auf diesen 
gewartet haben, um ihre Felder zu bewässern. Andere wiederum können gestresst sein, da der 
Regen ein zügiges Fahren auf der Straße nicht möglich macht.  
Liegt es am Regen?  
Viele Menschen neigen dazu, ihre Zahnpastatube von hinten nach vorne zu entleeren, wäh-
rend mindestens ebenso viele die Tube „irgendwie“ quetschen, um den Inhalt auf die Bürste 
zu bringen.  
Liegt es an der Tube?  
Was ist die richtige Einstellung, was ist die „richtige“ Realität? Jedem Menschen sind mit 
seinen sensorischen Wahrnehmungsmöglichkeiten in seinem aktuellen Lebenskontext und vor 
dem Hintergrund seiner individuellen Lebens- und Lernerfahrung grundsätzlich nur subjekti-
ve Realitäten zugänglich. Das bedeutet auch, das Phänomen Stress entsteht in unserem Kopf 
und durch unsere Möglichkeiten des Handelns.  
Grochowiak sagt: „...die Wahl, die ich treffe, ist immer die beste, die mir in diesem Zeitpunkt 
zur Verfügung steht. Allerdings heißt das nicht, dass es nicht noch eine bessere gibt...“. 
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Wenn Sie sich also wieder einmal über eine Situation am Arbeitsplatz oder in der Familie 
ärgern oder sich gar stressen lassen, dann denken Sie einmal über Ihre eigene Einstellung 
nach! Vielleicht können Sie etwas verändern?  
Jeder Mensch ist in der Lage, z. B. auch in stressreichen Situationen sein Verhalten zu reflek-
tieren, um dann zu überlegen, wie er anders und besser in vergleichbaren Kontexten handeln 
möchte.  
 
Epiktet „live“  
Zu Beginn des Workshops reflektierten die Teilnehmer ihr eigenes Verhalten in einer für sie 
angespannten Situation. Dabei wurde der Zusammenhang zwischen kognitiven, physischen 
und mentalen Reaktionen verdeutlicht. Die für alle Teilnehmer gleiche Situation wurde von 
den Workshopteilnehmern in sehr unterschiedlichem Maße bewertet. Während einige die Si-
tuation als absolut ok empfanden, sprachen andere von unangenehmer Befindlichkeit. Der 
Stoiker Epiktet wurde hier „live“ erlebt.  
 
Erwartungshaltungen  
Ein Workshop gestaltet sich aus der Interaktion zwischen Menschen und Beziehungen sowie 
Menschen und ihren Merkmalen.  
Die Teilnehmer visualisierten ihre Interessen an der Pinwand - einige Erwartungen hier:  
Kommunikation · Informationsaustausch · Gruppenarbeit · Methodisch· Anregungen · Stress-
abbau · Handlungsstrategien · Neue Erkenntnisse · Theorie und Praxis · Wissenswachstum.  
 
Vernetzung und Eigenlogik in Systemen  
Auch das System der Workshopteilnehmer funktioniert als „nicht triviales System“. Das be-
deutet, gleich welche Aktionen oder Intervention in dieses System eingebracht werden, ist es 
nicht vorhersehbar wie das Resultat, ergo die Reaktion, sein wird. Interventionen in zwi-
schenmenschlichen Systemen sind weder bezüglich ihres Verlaufs noch ihres Resultats genau 
bis ins Detail vorhersehbar, da Individuen einem sehr eigenen Selbstorganisationsprozess un-
terliegen. Es kann also auch keine Pauschalrezepte geben, denn alle Systeme sind individuell 
und sehr unterschiedlich in der Abgrenzung zu anderen Systemen.  
In menschlichen Systemen spielt die Kommunikation eine zentrale Rolle. Deshalb können sie 
auch als „mit – anderen – Personen - kommunizierende – Personen“ (vgl. Watzlawick) be-
trachtet werden.  
 
Das Belastungs-Beanspruchungsmodell  
Die Auswirkungen, insbesondere von psychischen Belastungen, hängen sowohl von der Be-
lastungsart, der Belastungsintensität und der Belastungsdauer als auch von den Persönlich-
keitsmerkmalen und den Leistungsvoraussetzungen jedes einzelnen Menschen ab. Gleiche 
Belastungen führen zu unterschiedlichen kurzfristigen Reaktionen und damit individueller 
Beanspruchung. Je nach Beanspruchungsgrad treten verschiedene mittel- und langfristige 
Folgen auf. Positive Folgen können eine höhere Arbeitsleistung und ein Lern- und Trainings-
effekt sein. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn z. B. die Leistungsanforderung der Tätig-
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keit geringfügig über den Leistungsvoraussetzungen des Mitarbeiters liegt. Erreicht dieser 
trotz Schwierigkeiten das Arbeitsziel, kann es durch den Erfolg zu einem Lern-, Übungs- und 
Motivationseffekt kommen. Ist die Diskrepanz zwischen den Leistungsanforderungen und  
-voraussetzungen zu groß, wird der Mitarbeiter überfordert und je nach Belastungsdosis und 
Beanspruchungsgrad sind negative Folgen wie Unzufriedenheit, burnout, Suchtverhalten und 
Krankheit die Konsequenzen.  
 
Im Wesentlichen stellten sich den Workshopteilnehmern folgende Fragen:  
Wie kann eine Arbeitswelt aussehen, in der sich die Mitarbeiter wohl fühlen, in der sie ange-
messen gefordert werden und ihre Individualität einbringen können?  
Wie kann also einerseits die Leistungsfähigkeit der Organisation verbessert und gleichzeitig 
die Qualität des Arbeitslebens erhöht werden?  
Die Workshopteilnehmer entwickelten in einer Zukunftsreise die Vision eines gesunden Un-
ternehmens, in dem Menschen gerne arbeiten. Folgende Merkmale wurden genannt:  
sichere Arbeitsplätze in einer Firma mit einem europaweiten Netzwerk · kundenorientierte 
Produkte und Dienstleistungen · berufliche Entwicklungschancen· mitarbeiterorientierte Füh-
rung · Beratungs- und Entwicklungsgespräche · Zielvereinbarungen · interne und externe be-
rufliche Weiterbildung · gutes Betriebsklima · funktionierende Teamstrukturen mit motivierten 
Mitarbeitern · hohe Entscheidungskompetenz · leistungsorientierte Vergütung und Gewinnbe-
teiligung · flexible, familiengerechte Arbeitszeiten und –orte · gute Ausbildungsmöglichkeiten 
· Kommunikation und Information · geringer Krankenstand · moderne gesundheitsfördernde 
Arbeitsbedingungen · betriebliche Alters- und Hinterbliebenenvorsorge · gute Vereinbarkeit 
von Familie und Beruf · Serviceleistungen, z. B. Kinderbetreuung · Wohlfühlangebote.  
Den theoretischen Hintergrund zu der Gruppenarbeit liefert das Modell „gesunde Organisati-
onen“ von Badura.  
Badura nennt hier Prämissen (s. unten aufgeführt), welche die Organisationen in ihre Gesund-
heitsressourcen führt:  
�  moderates Ausmaß sozialer Ungleichheit,  
�  großer Vorrat an gemeinsamen Überzeugungen, Werten, Praktiken („Kultur“),  
�  stark ausgeprägte Identifikation der Mitglieder mit übergeordneten Zielen und Regeln ihres  

sozialen Systems („Wir-Gefühl“, „commitment“),  
�  hohes Vertrauen in die Führung,  
�  hohes Ausmaß persönlicher Beteiligung an systemischer Willensbildung, Entschei- 

dungsfindung („Partizipation“),  
�  hohes gegenseitiges Vertrauen / Zusammenarbeit unter Mitgliedern, 
�  großer Umfang sozialer Kontakte jenseits primärer Beziehungen („Sozialkapital“),  
�  hohe Stabilität, Funktionsfähigkeit primärer Beziehungen (Familie, Arbeitsgruppe etc.),  
�  stark ausgeprägte und verbreitete soziale Kompetenz,  
�  stark verbreitete sinnstiftende Betätigung (Arbeit, Freizeit etc.).  
 
Quellen: Badura/Kickbusch 1991; Sagan 1992; de Geus 1998; Kawachi et al. 1999; Bergmann/Kawachi 2000; Bertelsmann Stiftung/Hans-

Böckler-Stiftung 2000  
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Organisationswelt – Professionswelt – Privatwelt  
Das Rollen- und Persönlichkeitsmodell von Schmid (1994) unterscheidet die Welten, in denen 
die Menschen in verschiedenen Rollen (z. B. Vorstandsvorsitzende/r, Hausmann/-frau, Fuß-
ballspieler/in, Manager/in, Frau, Mann, etc.) agieren und interagieren.  
In der Organisationswelt nehmen die Menschen Rollen ein (z. B. Sachbearbeiter/in, Ge-
schäftsführer/in), die von Rahmenbedingungen, wie offiziellen und inoffiziellen Regeln, Ver-
pflichtungen oder der Unternehmenskultur etc., definiert sind.  
Die Organisationswelt wird überlagert durch die Professionswelt. Jeder Mensch besitzt zu 
seinen Rollen in der Organisationswelt bestimmte Professionen, z. B. Bildung, Vorstellungen 
von Karriere und/oder Lebensqualität, persönliche und professionelle Entwicklung, Selbstver-
ständnisse sowie Haltungen und Werte, etc.  
In der Professionswelt werden wichtige Fragen formuliert und Kompetenzen entwickelt, die 
helfen, Organisationen zu verbessern und fruchtbare Spielräume für die Veränderung oder 
Ausgestaltung der Organisationsrollen zu schaffen.  
Die Privatwelt ist die Welt des privaten Lebens. Die hier eingenommenen Rollen definieren 
sich aus der familiären, gesellschaftlichen und regionalen Herkunft, Lebenserfahrungen und 
Lebensstil sowie Ansichten zur privaten Zukunft und ihrer Gestaltung.  
Alle drei Welten sind interdependent und immer wieder neu aufeinander abzustimmen. Einer 
der Gründe, wieso mehr und mehr Menschen in Stress geraten, ist die zunehmende Anzahl 
der Rollen, die eine Person hat, aber auch die Schwierigkeit, die einzelnen Rollen in den ver-
schiedenen Kontexten auseinander zu halten, denn jede Rolle bedarf einer einzigartigen Steu-
erung. Hinzu kommt, dass viele Rollen nicht mehr durch Konventionen geregelt werden, son-
dern selbst definiert und in Beziehungen ausgehandelt werden müssen, z. B. Geschlechterrol-
len.  
 
Phasen in der Entwicklung der Organisation  
Ausgehend von der Reflexion des eigenen Unternehmens tauschten sich die Workshopteil-
nehmer in Gruppen zu folgender Frage aus:  
Wie kann ein Veränderungsprozess zu einer gesunden Organisation gestaltet werden?  
Im Plenum wurde dieser Prozess wie folgt beschrieben:  
Basierend auf einer Vision zum Idealzustand der Organisation/des Unternehmens werden in 
einem Zielbildungsprozess die Unternehmensziele definiert. Davon ausgehend erfolgt die 
Standortbestimmung / IST-Analyse. Ressourcen und Entwicklungspotenziale werden deut-
lich: Wo stimmt das IST mit den Zielen schon weitestgehend überein? Wo besteht Hand-
lungsbedarf, um der Zielvorstellung näher zu kommen? Anhand der Auswertung der Analy-
seergebnisse erfolgt die Planung und Umsetzung geeigneter Interventionsmaßnahmen. Dabei 
kann es sich um personen-, bedingungs- oder organisationsbezogene Maßnahmen handeln. 
Diese Interventionen erfolgen im laufenden Geschäftsprozess. Nach ihrer Umsetzung wird 
mit den Methoden der IST-Analyse eine Erfolgskontrolle durchgeführt. Die gesamte Entwick-
lung der Organisation ist kein in sich geschlossenes Projekt, sondern ein zirkulärer Prozess, 
der auf einer jeweils qualitativ höheren Ebene abläuft.  
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Instrumente zur Analyse der IST-Situation  
�  Mitarbeiterbefragungen  
�  Beobachtungen  
�  Workshops  
�  Großgruppenkonferenzen  
�  Arbeitsplatzbegehungen  
�  Einzelinterviews, etc.  
Der Analyse kommt, wie auch im Workshop ausgiebig betrachtet, eine entscheidende Rolle 
zu, denn jedes Unternehmen ist individuell und kann nur als ein solches „behandelt“ werden.  
Betriebliche Gesundheitsförderung kann nur als ein ganzheitlicher prozessorientierter Ansatz 
gesehen werden und darf keinem Reparaturmodell folgen. Sie sollte vorausschauend und in 
die Philosophie des Unternehmens eingebunden sein.  

 
„Leben ist immer fragmentarisch,  

ein Mosaik bestehend aus den Ruinen von gestern,  
der Wohnung von heute  

und  
den Baustellen für morgen“  

B. Schmid 
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Arbeitsgruppe  „Wenn der Job zur Hölle wird – Psychische Gewalt 
im Berufsalltag und wie man sich dagegen wehrt“ 

 
Dr. Gisela Zehrt  
Hilfe bei Mobbing e. V. Rostock 

 
 
Mobbing gibt es schon so lange, wie Menschen miteinander leben und arbeiten. Einen mob-
bingfreien Arbeitsplatz gibt es nicht, wobei jeder ein potentieller „Betroffener“ sein kann. 
Den Namen und die Brisanz bekam dieses Phänomen Anfang der 1990-er Jahre. 1993 veröf-
fentlichte der schwedische Arbeitspsychologe seine Studien zu diesem Thema erstmals in 
Deutschland. 
 
Unter Mobbing am Arbeitsplatz verstehen wir eine konfliktbeladene Kommunikation am Ar-
beitsplatz unter Kollegen bzw. zwischen Vorgesetzten und Untergebenen, bei der die ange-
griffene Person systematisch, oft und während einer längeren Zeit mit dem Ziel des Ausstoßes 
aus dem Arbeitsverhältnis direkt oder indirekt angegriffen wird und dieses als Diskriminie-
rung empfindet (Leymann, 1993). 
Psychische Gewalt am Arbeitsplatz mit dem Ziel, diese Person aus dem Arbeitsverhältnis zu 
drängen, das ist Mobbing pur und jeder, der diese Situation schon einmal selbst oder im Ver-
wandten- und Bekanntenkreis erlebt hat, weiß, dass das die Hölle sein kann. 
 
Die Beeinträchtigung durch Psychoterror am Arbeitsplatz bleibt nicht begrenzt auf den Ar-
beitsbereich, sondern greift auch auf die private Sphäre und endet oftmals mit Ausgrenzung 
und Isolierung aus dem sozialen Umfeld; es kann zur Vereinsamung der Betroffenen bis hin 
zum Suizid führen. 
Mobbing am Arbeitsplatz hat durch die allgemeine Wirtschaftsflaute, insbesondere in den 
neuen Bundesländern, einen besonderen Stellenwert erfahren. Die hohe Arbeitslosigkeit und 
damit verbunden die Bedienung der Unternehmer aus dem unendlichen Arbeitskräftepool mit 
neuen Arbeitnehmern tragen ebenfalls dazu bei, diesen Prozess zu fördern. Somit ist Mobbing 
zu einem neuen Ventil im Arbeitsprozess geworden. 
 
Für den Betroffenen beginnt Mobbing immer mit einem Konflikt und endet mit einer 
Eskalation!  
 
Was als einfache Bagatelle, als harmlose Meinungsverschiedenheit begann, kann als Psycho-
terror enden. Inhaltliche Differenzen können durch die Beteiligten nicht  mehr behoben wer-
den, so dass der Beziehungskonflikt außer Kontrolle gerät. Diese Konfliktsituation kann nur 
noch durch überparteiliche Hilfe gelöst werden.  
Wird der Konflikt auf einer Statusebene ausgetragen, kann eine Aussprache beim Vorgesetz-
ten Abhilfe schaffen, indem Mobber und Gemobbter einen räumlich getrennten Arbeitsplatz 
zugewiesen bekommen. Bei einer Konfliktsituation zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer 
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ist diese Situation komplizierter. In diesem Fall könnte der Betriebsrat/Personalrat die 
Schlichtungsfunktion ausüben.  
Kann der Mobbing-Prozess in dieser Entstehungsphase nicht gelöst werden, so verhärten sich 
die Meinungsverschiedenheiten auf beiden Seiten, wobei in der Regel der Gemobbte zuneh-
mend in die Unterlegenheit gerät und sowohl physisch als auch psychisch zerstört ist. Aus 
dieser Situation kann er sich nicht mehr aus eigener Kraft lösen und er sollte professionelle 
Hilfe annehmen. 
 
Was kann gegen Mobbing getan werden? 
 
Mobbing ist eine Situation im Unternehmen, die man sowohl sehen und hören als auch spüren 
kann. Mobbing-Handlungen sind ein Bestanteil unserer Arbeitsrealität und sie sind auf die 
soziale Seite der Arbeitswelt gerichtet. 
   
Die wichtigsten Mittel gegen Mobbing sind. 
1. Prävention 
2. Schlichtungsgespräche 
3. Anlaufstelle für juristischen Fragen 
4. Inanspruchnahme medizinischer Einrichtungen (Neurologen, Psychiater, Psycholo- 
   gen) 
5. Kontaktaufnahme zu Vereinen bzw. Selbsthilfegruppen. 
 
Die Sensibilisierung für diese Thematik dürfte dazu führen, dass sich Unternehmer  und Ar-
beitnehmervertreter mehr auf ihre Fürsorgepflicht den Arbeitnehmern gegenüber konzentrie-
ren, weil ein gesundes Betriebsklima die Arbeitsmoral positiv stimuliert und nicht zuletzt 
auch finanziellen Schaden abwenden kann. 
Der Arbeitnehmerschutz ist im Paragraf 823, Abs. 1 des BGB gesetzlich geregelt.    
Im „Erfurter Urteil“ wird derjenige zum Schadenersatz  verpflichtet, der vorsätzlich oder fahr-
lässig die Gesundheit einer Person verletzt (Urteil LAG Erfurt v. 10.04.01.). 
 
In einer Studie von Leymann gaben 98,7% der befragten Personen an, dass Mobbing Auswir-
kungen auf ihre Arbeitsleistung hatte. Bei 45% der Probanden kam es zu einer Krankschrei-
bung, darunter etwa 50%  über einen Zeitraum von mehr als 6 Wochen.  
Angaben zu finanziellen Schäden können nur sehr vage geschätzt werden, weil zu viele Fak-
toren wie gesunkene Arbeitsmoral, Einarbeitung neuer Kollegen und auch Kranschreibungen 
nur geschätzt werden können. Im „Rostocker Sonntag“ vom 08.12.02 werden Angaben zu 
wirtschaftlichen Verlusten durch Mobbing gemacht. Das Blatt verweist in dem Artikel auf 
eine Veröffentlichung im Bonner Informationsdienst „Arbeitsrecht  Kompakt – Blitzdienst für 
Arbeitgeber“. Danach betragen die betrieblichen Kosten ungefähr 15.000 bis 50.000 € und die 
volkswirtschaftlichen  Ausfälle belaufen sich auf etwa 50 Mrd. €. 
 
Was kann der Gemobbte im Schadensfall tun? 
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Nach Hilfe suchen und auch den Nachweis eines Mobbing-Falles zu erbringen ist oftmals 
nicht möglich, weil Schikanen dieser Art in der Regel ohne Zeugen geführt werden, so dass 
sich die Beweisführung sehr kompliziert gestaltet.  
Jeder Gemobbte ist jedoch gut beraten, wenn er anfänglich harmlose, aber systematisch ge-
führte Schikanen notiert, ein Mobbing--Tagebuch führt. Denn wie bereits erwähnt, können 
belanglos geführte Debatten sehr schnell in Mobbing-Handlungen übergehen. 
 
Für den Betroffenen ist es nun gut zu wissen, dass Mobbing geschlechtsspezifisch geführt 
wird, um die ersten Anzeichen auch zu erkennen und mit geeigneten Gegenmaßnahmen zu 
reagieren. Männer bevorzugen die „passive“ Form, d.h., sie verweigern die Kommunikation 
mit dem Betreffenden oder weichen auf Sachthemen, wie z.B. Gespräche über Veränderungen 
der Arbeitsaufgabe oder der Arbeitsplatzsituation, aus. Frauen wählen dagegen die „aktive“ 
Form. Ihre Handlungen verletzen das Ansehen der Person, in dem sie Gerüchte verbreiten 
bzw. Verleumdungen aussprechen. 
 
Nach Kasper sollten in einem Mobbing-Tagebuch folgende Kriterien festgehalten werden: 
1. Seitennummer 
2. Datum des Ereignisses 
3. Angreifende Person(en) 
4. Sachverhalt 
5. Analyse des Ereignisses 
6. Gefühle, Befindlichkeiten, Gesundheitsfolgen, die das Vorkommnis ausgelöst haben 
7. Eigene Reaktionen auf den Vorfall 
8. Namen von Kolleginnen/Kollegen, die Unterstützung leisten oder nicht leisten. 
 
Auch wenn dieses Tagebuch nicht ohne Vorbehalte als Beweismittel betrachtet wird, kann es 
im Falle eines Gerichtsprozesses dazu beitragen, den Mobber einzuschätzen und den Urteils-
spruch zu beeinflussen. 
 
Betroffene sind gut beraten, wenn sie in einer Mobbing-Situation professionelle Hilfe von 
außen annehmen. Gerade in der Familie werden derartige betriebliche Probleme herunter ge-
spielt, weil die Angst um den Arbeitsplatz wie ein Gespenst im Raum steht und insbesondere 
von den Kindern als eine Bedrohung der sozialen Sicherheit empfunden wird.   
 
In Mobbing- Beratungen zeigt sich immer wieder, das alleine schon ein Gespräch über erlebte 
Schikanen hilfreich sein kann. Bereits die gemeinsam erarbeitete Aussage, dass es sich im 
vorliegenden Fall an hand der von Leymann formulierten 45 Mobbing-Kriterien in der Tat um 
Mobbing handelt und nicht nur eine Einbildung ist, ist für den Bewältigungsprozess sehr 
wichtig.   
Die Kontaktstellen „Kontakt halten“ e.V. und „Hilfe bei Mobbing“ e.V. in 18106 Rostock, 
Henrik-Ibsen-Str.20, bieten Hilfe an. Die Mitarbeiter beider Vereine helfen durch Gespräche 
bei der Konfliktbewältigung. Gemeinsam mit den Betroffenen wird beraten, welche Möglich-
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keiten bestehen, um den Schaden sowohl gesundheitlich als auch finanziell so gering wie 
möglich zu halten. 
Beide Vereine verfügen über eine Datenbank mit Adressen von Psychologen, Neurologen und 
Psychiatern sowie Rechtsanwälten, mit der professionelle Hilfe vermittelt werden kann. 
Literatur: 
1. Kasper, Horst: Mobbing – wer kann was dagegen tun? In: Praxis 1999 „Alltag in der  
  Schule“ 
2. Leymann, H.: Mobbing – Psychoterror am Arbeitsplatz und wie man sich dagegen  
  wehren kann. Reinbeck 1993 
3. Beermann, B. und Meschkutat, B.: Mobbingreport, veröffentlicht zur Fachtagung am  
  23. Nov. 2002, Berlin  
4. „Rostocker Sonntag“ vom 08.12.2002 
 
 
 
Beratung und Behandlung Mobbingbetroffener 

 
Dipl.-Psych. Richard Pöller  
Leitender Psychologe, Fachklinik Waren (Müritz) 

 
 
Die vielfältigen Formen des Mobbings und der Gewalt am Arbeitsplatz scheinen heute ein 
zentrales Gesundheitsproblem darzustellen. Untersuchungen gehen davon aus, dass schät-
zungsweise 1,5 Million ArbeitnehmerInnen Tag für Tag Psychoterror und Kleinkrieg am Ar-
beitsplatz erleben. Vor Arbeitsgerichten wird, „das systematische Anfeinden, Schikanieren 
und Diskriminieren von Arbeitnehmern untereinander oder durch Vorgesetzte“ verhandelt. 
 
Mobbing hat erhebliche Auswirkungen auf die Produktivität und die wirtschaftliche Effizienz 
des Unternehmens oder der Verwaltung zu haben, und zwar durch den dadurch bedingten 
Absentismus und die Entschädigungen, die wegen Krankheit oder im Falle der Entlassung zu 
zahlen sind. Mobbing kann somit sehr hohe Kosten für die Unternehmen und die Gesellschaft 
verursachen. 
 
Mobbing wirkt sich zudem verheerend auf die Gesundheit aus. Manche Betroffene leiden 
unter Stress, Nervosität, Migräne, Depressionen, entwickeln psychosomatische Krankheiten 
(Magengeschwüre, Dickdarmentzündungen, Schilddrüsenprobleme, Schlaflosigkeit, Blut-
hochdruck, Hautkrankheiten usw.). In vielen Fällen werden Personen, die von Mobbing be-
troffen waren, für längere Zeit Arbeitsunfähig und/oder reichen ihre Kündigung ein. 
 
Während Mobbingbetroffene subjektiv wegen ihres Mobbinggeschehens in die Beratung bzw. 
zur Behandlung kommen, ergibt sich aus Beratersicht bzw. therapeutisch häufig ebenfalls und 
z. T. sogar vordergründig eine Behandlungsbedürftigkeit der Gesundheitsbeschwerden. 
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Die Beratung bzw. Behandlung Mobbingbetroffener weist folglich Besonderheiten auf, auf 
die mit einem speziellen Konzept eingegangen werden sollte. 
 
 
Ursachen von Mobbing 
 
Grundsätzlich lassen sich bei den zahlreichen Ursachen die Faktoren Unternehmen, Mobber 
und Mobbingbetroffener unterscheiden, wobei für die Entstehung von Mobbing selten eine 
Ursache alleiniger Auslöser ist. Zu nennen sind u.a. folgende Ursachen: 
 
�  Schlechtes Betriebsklima; 
�  Drohender Arbeitsplatzverlust; 
�  Existenzängste; 
�  Arbeitsüberlastung; 
�  Unterforderung bei der Arbeit; 
�  Führungsprobleme; 
�  Kommunikationsstörungen; 

�  Defizite in Konfliktbewältigung; 
�  Mangelnde soziale Kompetenz; 
�  Fehlende Kommunikationsfähigkeit; 
�  Fehlende Problemlösefähigkeit; 
�  Mangelnde Stressverarbeitung; 
�  Starke Leistungsorientierung; 
�  Erhöhte Kränkbarkeit. 

 
Am Anfang eines Mobbinggeschehens steht meist ein ungelöster oder schlecht bearbeiteter 
Konflikt. In der zweiten Phase tritt an die Stelle des Konfliktes die einzelne Person, die immer 
häufiger schikaniert wird. Die Person gerät in die Rolle der Außenseiters. Die Entwicklung 
eskaliert (dritte Phase). Er gilt bereits als "Problemmitarbeiter", arbeitsrechtliche Maßnahmen 
beginnen. Das Mobbing endet (vierte Phase) meistens mit dem Verlust des Arbeitsplatzes. 
Entweder den Betroffenen wird gekündigt oder sie kündigen selbst bzw. willigen in einen 
Auflösungsvertrag ein, weil sie es nicht mehr aushalten. 
 
Neben diesem zwischenmenschlichen Konfliktgeschehen (siehe Abb. 1: Mobbingtriangel) 
baut sich mit zunehmender Dauer des Mobbings in Mobbingbetroffenen ebenfalls ein innerer 
Konflikt auf: Zunehmend schwindet ihr Selbstwertgefühl, durch ständige Demütigungen sind 
sie so verunsichert, dass ihre Arbeit darunter leidet. Schließlich bildet sich ein innerer Teu-
felskreis heraus (siehe Abb. 1: Teufelskreis). Selbst wenn das Mobbinggeschehen durch Ar-
beitsunfähigkeit oder Kündigung unterbrochen bzw. beendet ist, besteht dieser häufig - losge-
löst vom eigentlichen Mobbingkonflikt - fort. In diesen Fällen kann ein Gedanke (z. B. an das 
Gewesene oder zu Erwartende) als Auslöser reichen, und der Betroffene erlebt innerlich a-
bermals das Mobbing bzw. seine Folgen. 
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Abb. 1: Konfliktmodell 

 

 
 

 
Folgen für die Gesundheit 
 
Mobbing macht folglich krank. Die Mobbingfolgen lassen sich gut mittels stresstheoretischer 
Modelle erklären. Die Stressbelastung Mobbingbetroffener geht jedoch weit über das hinaus, 
was üblicherweise an arbeitsplatzbezogenem Stress zu finden ist. Gemobbt zu werden ist eine 
tiefgreifende Krisenerfahrung, die der von Opfern von Gewaltverbrechen, Naturkatastrophen 
und Kriegsgeschehen ähnelt. 
 
Bei den Gemobbten kommt es zu einer breiten Palette körperlicher, psychischer und sozialer 
Beeinträchtigungen bzw. Störungen. Relativ schnell stellt sich ein körperliches oder seeli-
sches Unwohlsein ein (Angespanntheit, Nervosität, Übelkeit, Kopfschmerzen, Schlafschwie-
rigkeiten, Alpträume etc.). Im Verlauf der andauernden Feindseligkeiten können sich diese 
Beschwerden steigern und in schwerwiegende Krankheiten mit chronischen Krankheitsver-
läufen münden. Als typisch werden in der Literatur (LEYMANN 1996; ZAPF 1999) Migräne 
und Spannungskopfschmerzen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-Darm-Erkrankungen, 
Erschöpfungszustände, Depressionen, Angststörungen und posttraumatische Belastungsstö-
rungen genannt. In Konsequenz heißt dies auch Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeit 
und/oder Suizid(-versuch). 
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Die andauernden Feindseligkeiten am Arbeitsplatz wirken sich aber nicht nur auf die Gesund-
heit oder die berufliche Situation aus, auch das Privatleben kann betroffen sein. Depressive 
Verstimmung wie auch zwanghaftes Verhalten belasten das Verhältnis zu Familie und Freun-
den. Auf die Tendenz des Mobbingbetroffenen, sich fortwährend mit den belastenden Ereig-
nissen zu beschäftigen und die einzelnen Geschehnisse immer wieder zu erzählen, reagieren 
die Angehörigen zunehmend mit Ablehnung. So gerät der Betroffene auch privat in eine sozi-
ale Isolierung, wodurch sich Depressivität und Hilflosigkeitserleben noch verstärken. 
 
 
Möglichkeiten der Bewältigung 
 
Was kann man tun, um Mobbing „erfolgreich“ zu überstehen? KNORZ & ZAPF (1996) ka-
men in einer Studie zu dem Ergebnis, dass drei Gesichtspunkte bei der Bewältigung wesent-
lich sind: 
�  Betroffene sollten Grenzen setzen: Um Mobbing abzustellen ist es unerlässlich, konse-

quent aus dem „üblen Spiel“ auszusteigen, klare Grenzen zu ziehen, nicht selbst zur Eska-
lation beizutragen und stattdessen wieder eigene Ziele zu verfolgen. 

�  Persönliche Stabilisierung: Um Grenzen setzen zu können, ist es oft zunächst notwendig, 
sich persönlich zu stabilisieren, z. B. durch „Auszeiten“ oder Psychotherapie. 

�  Objektive Veränderungen der Arbeitsplatzsituation: Nur, wenn gleichzeitig mit den obe-
ren Punkten auch eine objektive, organisatorische Veränderung der Arbeitsplatzsituation 
einhergeht, lässt sich Mobbing letztendlich wirkungsvoll abstellen (arbeitsorganisatori-
sche Trennung von Mobber und Gemobbtem, klares Einschreiten durch Vorgesetzte). 

 
Die genannte Studie aber auch weitere Studien (ZAPF & GROß 2000) weisen darauf hin, 
dass kein einziger Mobbingbetroffener aus eigener Kraft und ohne fremde Hilfe die Mobbing-
situation in positivem Sinne bewältigen konnte. Aktive, problemorientierte Bewältigungsstra-
tegien (z. B. Gespräche mit dem Mobber führen) waren in keinem Fall erfolgreich! 
 
 
Möglichkeiten der Beratung / Behandlung Mobbingbetroffener 
 
Im Folgenden wird hauptsächlich auf die Behandlung innerhalb der stationären psychosoma-
tischen Rehabilitation eingegangen. Eine stationäre Behandlung in einer psychosomatischen 
Fachklinik ist dann angebracht, wenn die Bewältigung des Mobbings nicht gelingt, wenn vor 
Ort keine kompetenten Anlaufstellen vorhanden sind, wenn der Betroffene eine „Auszeit“ 
braucht oder wenn bereits behandlungsbedürftige körperliche oder psychische Erkrankungen 
im Zusammenhang mit Arbeitsplatzkonflikten oder Mobbing vorliegen. Im Prinzip lassen 
sich die Paradigmen einer stationären Mobbingbehandlung auch auf das ambulante Bera-
tungs- / Behandlungssetting übertragen. 
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Die Fachklinik Waren (Müritz) hat ein spezielles verhaltenstherapeutisches Konzept entwi-
ckelt, um auf die Besonderheiten mobbingbetroffener Patienten angemessen einzugehen. Da-
bei ist die Mobbingbehandlung eingebettet in einen Gesamttherapieplan stationärer psycho-
somatischer Rehabilitation. 
 
Wesentliches Element in der Behandlung der von Mobbing betroffenen Patienten in der 
Fachklinik Waren (Müritz) ist die Mobbinggruppe. Voraussetzung für die Teilnahme an der 
Gruppe ist Mobbing bzw. ein intensiver Arbeitsplatzkonflikt. In den Gruppensitzungen wird 
eine aktive Auseinandersetzung mit der Mobbingsituation bzw. die Suche von Problemlösun-
gen angestrebt. Dem Betroffenen kann es auf diese Weise gelingen, die Opferrolle zu verlas-
sen. Dazu werden folgende Inhalte bearbeitet: 
�  Informationsvermittlung zum Thema Mobbing; 
�  Analyse der Fremd- und Eigenanteile am Mobbinggeschehen; 
�  Analyse der Arbeitsplatzsituation sowie des Arbeitsplatzkonfliktes; 
�  Bearbeitung nicht-hilfreicher Lebensleitsätze; 
�  Förderung sozialer (arbeitsplatzbezogener) Kompetenzen; 
�  individuelle Planung konkreter weiterer Problemlöseschritte. 
 
Auf gedanklicher Ebene wird das Verstehen der eigenen konkreten Arbeitsplatzsituation wie 
des inneren Teufelskreises (siehe Abb. 1) gefördert, damit es dem von Mobbing betroffenen 
Patienten gelingt, sich innerlich vom Mobbinggeschehen zu distanzieren. Er wird so wieder in 
die Lage versetzt, berufliche Entscheidungen treffen zu können und die nächsten Problemlö-
seschritte zu planen. Durch die gemeinsame Arbeit im Kreise ebenfalls von Mobbing Betrof-
fener kann es zu korrigierenden (sozialen) Erfahrungen kommen. Sich ernst genommen und 
verstanden zu fühlen kann entstandenes Misstrauen und feindselige Impulse abbauen oder die 
soziale Isolation aufbrechen. Vor dem Hintergrund der Mobbingerfahrungen versteht es sich 
von selbst, dass ein günstiger Verlauf der (Beratung /) Behandlung des Aufbaus einer vertrau-
ensvollen (beraterischen /) therapeutischen Beziehung bedarf. 
 
 
Therapieziele 
 
Die Stabilisierung, Verbesserung oder Wiederherstellung beruflicher und sozialer Leistungs-
fähigkeit sowie ein erleichterter Umgang mit bestehenden gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen stehen bei der Behandlung der Mobbingbetroffenen im Vordergrund. 
 
Im Einzelnen werden folgende Ziele angestrebt: 
�  Aufbau einer vertrauensvollen (beraterischen /) therapeutischen Beziehung; 
�  Aufbau eines sozialen Netzes; 
�  Wiedererlangung von Vertrauen in die eigene körperliche, psychische und soziale Funkti-

onstüchtigkeit; 
�  Erwerb eines angemessenen Konflikt- und Störungsverständnisses; 
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�  Analyse des Mobbinggeschehens bzw. des Arbeitsplatzkonfliktes; 
�  Modifikation von Schuldgefühlen und Hilflosigkeitserleben; 
�  kognitive Umstrukturierung nicht-hilfreicher Lebensleitsätze; 
�  Bewältigung kritischer sozialer Situation durch Auf- bzw. Ausbau sozialer Kompetenzen; 
�  Förderung der Entspannungsfähigkeit; 
�  Steigerung von Lebensqualität, Lebensfreude und Bewegungsfreiheit im Alltag; 
�  Klärung der beruflichen Zukunft. 
 
 
Fazit 
 
Die Beratung / Behandlung Mobbingbetroffener hilft diesen, inneren Abstand zum Mobbing 
zu finden, ihr Selbstvertrauen wieder zu erlangen, ihre körperlichen und / oder psychischen 
Beschwerden abzubauen. Sie finden so die Kraft für tragfähige Entscheidungen betreffs ihrer 
beruflichen Zukunft. 
 
Eine weitere juristisch orientierte Beratung kann notwendig werden, um weitere konkrete 
Überlegungen und Schritte auch rechtlich abzusichern. 
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Arbeitsgruppe  „Praxisnahe Beispiele in der Suchtprävention: 
Raucherentwöhnung und Alkoholentwöh-
nung“ 

 
Alkoholkonsum und seine Probleme im Berufsalltag 

 
Doris Freudemann 
Landeskoordinierungsstelle für Suchtvorbeugung M-V (LAKOST) 

 
In unserem Kampf gegen die Süchte des Alltags und somit auch des Berufsalltags sehen wir 
uns oft in der Position des Einzelkämpfers und fühlen uns dementsprechend allein gelassen. 
Dass sich die Politik ihrer Verantwortung nicht entzieht, ist aus dem „Aktionsplan Drogen 
und Sucht“, der am 25. Juni 2003 vom Bundeskabinett verabschiedet wurde, zu ersehen. Der 
Aktionsplan gibt die Strategie vor, auf deren Grundlage die Suchtprobleme in der Gesell-
schaft in den nächsten fünf bis zehn Jahren bekämpft werden sollen. 
Die Kerngedanken sind zielgruppengerichtete Prävention, Einbeziehung der so genannten 
legalen Suchtstoffe, wie Alkohol, Tabak und Medikamente, sowie inter-nationale Zusammen-
arbeit bei der Bekämpfung der Drogenproblematik. 
Die Zielsetzungen der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, Frau Marion Caspers-Merk, 
unter deren Federführung der Aktionsplan erarbeitet wurde, lauten in Bezug auf Tabakkon-
sum wie folgt: 
In Deutschland registrieren wir 16,7 Mill. Raucher (9,5 Mill. Männer, 7,2 Mill. Frauen). Da-
von sind knapp 4 Mill. abhängige Raucher nach den Kriterien des DSM – IV. In Deutschland 
gibt es 5,8 Mill. starke Raucher (mehr als 20 Zigaretten pro Tag). Tabakbedingte Todesfälle 
belaufen sich auf eine Zahl von über 110.00 pro Jahr. Diese Zahlen sind im Vergleich mit 
europäischen Nachbarländern sehr hoch. Besorgniserregend ist die Zunahme von jugendli-
chen Rauchern und rauchenden Frauen. Besonders ernst zu nehmen ist das Problem der Zu-
nahme der Lungenkrebserkrankungen unter Frauen. Der mittlere jährliche Zuwachs an Lun-
genkrebsfällen bei Frauen beträgt 3,5 %. Im Jahr 1998 starben 9000 Frauen an dieser haupt-
sächlich auf das Rauchen zurückzuführenden Erkrankung.  
In der Altersgruppe der Jugendlichen sind ein Viertel ständige Raucherinnen und Raucher, 
mit etwa gleichen Quoten bei Mädchen und Jungen. Insgesamt sind jährlich über 110.000 
Tabak bedingte Todesfälle zu verzeichnen. Die volkswirtschaftlichen Schäden werden auf 16 
Milliarden € geschätzt. 

 
 
Alkoholkonsum 
 
In vielen Studien konnte gezeigt werden, dass zwischen der Höhe des Alkoholkonsums in 
einer Bevölkerung und dem Ausmaß der alkoholbedingten Probleme ein Zusammenhang be-
steht. 
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90 % der Bundesbürger haben Erfahrungen mit Alkohol, rund ein Drittel trinkt regelmäßig, 
ein kleiner Teil täglich. Gleichzeitig wird beobachtet, dass insbesondere Jugendliche riskanter 
konsumieren. 
Insgesamt gibt es über 9 Millionen Menschen mit gravierenden Alkoholproblemen, davon 1,6 
Mill. Alkoholabhängige, von denen sich noch immer nur ein kleiner Teil in Behandlung fin-
det. Dazu kommen 2,4 Millionen Menschen, die einen missbräuchlichen Alkoholkonsum zei-
gen. Über 42.000 alkoholbedingte Todesfälle sind jährlich zu beklagen. Die Behandlung be-
ginnt meistens zu spät, in der Regel erst 5 – 10 Jahre nach Beginn einer Abhängigkeit. 
 
Das Spektrum der möglichen Gesundheitsschäden durch Suchtmittelkonsum ist breit, es 
reicht von so genannten organischen und psychischen Folge- und Begleiterkrankungen, Schä-
digung der ungeborenen Kinder im Mutterleib bis hin zur Ausprägung der Sucht selbst. Dar-
über hinaus kommt es zu Verkehrsunfällen mit Personenschäden, Arbeitsunfällen, Kriminali-
tät und Gewaltanwendung. Die durch Suchtmittelmißbrauch und –abhängigkeit entstehenden 
volkswirtschaftlichen Schäden sind beträchtlich. Jedes fünfte Bett in deutschen Krankenhäu-
sern ist ein „Suchtbett“, jeder zehnte Arztbesuch ein „Sucht-Besuch“. 
  
Der verabschiedete Aktionsplan Drogen und Sucht ist eine moderne Agenda für die Bewälti-
gung der Suchtproblematik. Die Instrumente zur Reduzierung der Suchtprobleme reichen von 
der geplanten Einrichtung einer bundesweit erreichbaren Suchthotline über verbesserte Früh-
erkennung bei entstehenden Suchterkrankungen und Förderung der Selbsthilfe bis zur Ein-
dämmung des Zigarettenschmuggels. Bewährte Projekte werden weitergeführt, so zum Bei-
spiel die Suchtprävention in Sportvereinen. 
Bisher fehlte in Deutschland ein umfassender und verlässlicher  Orientierungsrahmen für die 
Drogen- und Suchtpolitik. Diese Lücke schließt der Aktionsplan, der in die europäische und 
internationale Drogenpolitik eingebettet ist. 
Die wichtigsten Zielsetzungen sind: 
- Veränderung des gesellschaftlichen Klimas hin bis zu einem kritischen Umgang mit lega-

len und illegalen Suchtmitteln 
- Verbesserung der Früherkennung des Missbrauchs von Suchtmitteln 
- Frühestmögliche Identifikation von neuen psychoaktiven Substanzen und Konsummustern 
- Sensibilisierung für die Gefahren des Mischkonsums 
- Zielgruppengerechte Prävention bei besonders gefährdeten Gruppen (zum Beispiel Kinder 

aus suchtbelasteten Familien, Migranten etc.) 
- Reduzierung von Unfällen unter Einfluss von psychoaktiven Substanzen 
- Umsetzung des Gender-Mainstreaming-Gedankens in der Suchtarbeit 
- Bekämpfung der Betäubungskriminalität 
 
Neben diesen generellen Zielsetzungen enthält der Aktionsplan substanzbezogene Ziele, wie 
zum Beispiel eine deutliche Senkung des Alkoholkonsums, der mit über zehn Liter reinem 
Alkohol pro Kopf und Jahr in Deutschland im europäischen Vergleich sehr hoch ist. 
Diese Ziele sind mit konkreten Maßnahmen für die Umsetzung verknüpft. 
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Über 50 Stellungnahmen von Verbänden, Krankenhäusern, Bundesärztekammer etc. zum 
Aktionsplan sowie eine Ideenwerkstatt und Dialogveranstaltungen gaben zusätzlich Anregun-
gen, die teilweise schon bei der Erarbeitung des Aktionsplanes Berücksichtigung fanden. 
 
Wie die einzelnen Länder mit dem allgemeingültig gehaltenen Aktionsplan umgehen, bleibt 
abzuwarten. Im Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommern werden erste Vorschläge an-
gedacht, wie die Anregungen durch den Aktionsplan Sucht und Drogen in einen konkreten 
Maßnahmekatalog  formuliert und gezielt umgesetzt werden könnten. 
 
Vorerst bleiben jedem einzelnen genügend Möglichkeiten, sein Interesse an dem Thema 
Sucht und die damit verbundene Problematik mit einzubringen. 
Seit drei Jahren besteht in Mecklenburg-Vorpommern das Aktionsbündnis gegen das Rau-
chen, das sich mit der breiten Palette, wie kann auf der gesellschaftlichen (auch auf der priva-
ten) Ebene gegen das Rauchen und seine Folgeschäden vorgegangen werden, auseinander-
setzt. 
Gerade in Bezug auf den Arbeitsplatz spielt hier die Regelung  und die Möglichkeit der Um-
setzung des neuen § 3a Abs. 1 ArbStättV eine große Rolle. Wichtig ist hier die Beachtung des 
Aspektes, mit einer örtlichen-räumlichen Raucheinschränkung den Rauchern gleichzeitig An-
gebote zur Raucherentwöhnung anzubieten.  
Die Ärztekammer M-V hat im Namen des Aktionsbündnisses gegen das Rauchen M-V die 
Durchführung von Kursen zur Raucherentwöhnung für interessierte Ärzte organisiert, um 
dem steigenden Bedarf gerecht zu werden. Weitere Termine sind im Gespräch. 
Zum Aufgabenspektrum der Landeskoordinierungsstelle für Suchtvorbeugung M-V gehört 
auch der Fachbereich „Betriebliche Suchtprävention“. Dieser schließt auch die beratende Un-
terstützung bei der Erarbeitung von Dienstvereinbarungen zu den unterschiedlichsten gesund-
heitlichen Problematiken wie Rauchen, Alkohol, Gesundheitsförderung mit ein.  
Ebenfalls durch das Sozialministerium angeregt, wird an landesweiten Rahmenbedingungen 
für Kindergesundheit gearbeitet, einem umfangreichen Thema, das gesamte Spektrum der 
Gesundheitsziele umfassend, in dem zum Beispiel „Rauchfreie Schule“ nur einen Part besetzt.  
 
Da die Teilnehmer der Arbeitsgruppe „Tabakentwöhnung – Alkoholprävention“ mit den un-
terschiedlichsten Wünschen und Vorstellungen an dem Workshop teilgenommen haben, be-
steht  leider die Möglichkeit bei zwei derart komplexen Themen die gewünschte Lösung für 
die eigene Frage nicht erhalten zu haben. 
 
Ich möchte ich Ihnen hiermit Mut machen, weiterhin aktiv zu bleiben, es nie bei einem ersten 
Anlauf bewenden zu lassen und nicht müde zu werden auf der Suche nach Lösungsversuchen 
und einem dafür geeigneten, hilfreichen Ansprechpartner. Wichtig ist, miteinander im Ge-
spräch zu bleiben, zu kommunizieren und  somit voneinander zu profitieren. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g  und S c h l u s s f o l g e r u n g  

 
Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurde die Veranstaltung als informativ und anre-
gend für die eigene Tätigkeit im betrieblichen Alltag eingeschätzt. Im Mittelpunkt des 
Workshops standen vor allem die Vermittlung praxisnaher Handlungsanleitungen für effizien-
te Bewältigungsformen von psychosozialen Risikofaktoren am Arbeitsplatz sowie der diesbe-
zügliche Erfahrungsaustausch über bewährte innerbetriebliche Maßnahmen.  
 
Übereinstimmend wurde die aktuelle Brisanz der Thematik „Psychosoziale Risikofaktoren am 
Arbeitsplatz“ durch viele Diskussionsbeiträge in allen drei Arbeitsgruppen bestätigt. Es sei 
dringend erforderlich, die Ursachen und Wirkungen psychischer und psychosozialer Belas-
tungen in der beruflichen Tätigkeit bewusster zu erkennen und entsprechend nachhaltig zu 
handeln. Gleichzeitig wurde hervorgehoben, dass es in den Unternehmen und Institutionen 
sowohl bei den Vorgesetzten als auch bei den Mitarbeitern enorme Informationsdefizite gibt. 
 
Während des Workshops wurden mehrmals an Beispielen die Wechselwirkungen zwischen 
den drei Risikofaktoren - Stress, Mobbing und Sucht - belegt und daraus folgerichtig abgelei-
tet, dass alle Bemühungen nur durch eine enge Gemeinschaftsarbeit erfolgreich sein können. 
Für die Aussprache in den drei Arbeitsgruppen des Workshops erwies sich darum die inter-
disziplinäre und multiprofessionelle Zusammensetzung der Gruppen als vorteilhaft. So ent-
stand ein Erfahrungsaustausch zwischen Vertretern aus Unternehmen, Behörden, Kliniken, 
Krankenkassen, Kassenärztlicher Vereinigung, Hochschulen sowie Pflege- und Beratungs-
diensten. Diverse Erkenntnisse von Personalräten, Gleichstellungsbeauftragten, Arbeits-
schutzbeauftragten, Betriebs- und Werkärzten, Rechtsanwälten sowie Führungskräften und 
Mitarbeitern waren eine Bereicherung des Erfahrungsaustausches. 
 
Am Ende der Veranstaltung berichteten im Plenum die Moderatoren der drei Arbeitsgruppen 
über ausgewählte Ergebnisse der Diskussion: 
 
In der Arbeitsgruppe „Stress“ wurde zunächst von einem Überblick über individuelle und 
betriebliche Maßnahmen zur Stress-Prävention ausgegangen. Durch den Einsatz eines Frage-
bogens gewannen die Mitglieder der Arbeitsgruppe Einsichten in mögliche persönliche Risi-
kofaktoren. Mit der Demonstration von Beispielen aus der innerbetrieblichen Fortbildung von 
Führungskräften und Mitarbeitern wurden Chancen und Probleme erörtert. Als hilfreich er-
wies sich die Aufbereitung von Empfehlungen. 
 
Über psychische und psychosomatische Auswirkungen von Mobbing für Betroffene und de-
ren Partner bzw. Familien wurde in der Arbeitsgruppe „Mobbing“  sehr detailliert berichtet. In 
mehreren Beiträgen wurden folgenschwere Veränderungen im Arbeits- und Privatleben der 
Betroffenen geschildert (soziale Ausgrenzung, Verlust an Selbstbewusstsein, suizidales Ver-
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halten). Der Bedarf an direkter Hilfe hat deutlich zugenommen, umso kritischer muss die Re-
duzierung von Beratungsstellen in Mecklenburg-Vorpommern eingeschätzt werden. 
 
In der Arbeitsgruppe „Sucht“  wurde über betriebsspezifische Maßnahmen zur Primär-, Se-
kundär- und Tertiärprävention von Alkoholkranken und Alkoholabhängigen gesprochen. Zu 
häufig ist noch die Unkenntnis geeigneter Handlungen und die Hilflosigkeit in derartigen Si-
tuationen. Entsprechende Anregungen für den Betriebsalltag werden in einem Forderungska-
talog und in einem Merkblatt für Angehörige zusammengefasst. 
 
Für alle drei Risikofaktoren gilt, dass diese noch zu oft tabuisiert und verharmlost werden. 
Viele Führungskräfte besitzen keine ausreichende Befähigung und ebenso nicht die erforder-
liche Motivation (z. B. für die qualifizierte Führung von Mitarbeitergesprächen). Erkenntnisse 
über die eigentlichen psychosozialen Ursachen und Wirkungen z. B. von Veränderungen in 
Arbeitsleistungen sowie diesbezügliche konkrete Handlungsanleitungen müssen künftig we-
sentliche Bestandteile der Fortbildung werden. 
 
Nach wie vor sind Maßnahmen gegen Stress, Mobbing und Sucht am Arbeitsplatz auf allen 
Ebenen notwendig. Präventives Handeln muss bestimmend werden. Auf den Ebenen der Lan-
desregierung, der Kommunen sowie Unternehmen, Institutionen, Behörden und Verbänden 
sind vor allem die Durchsetzung gesetzlicher Vorgaben bzw. deren weitere Präzisierung, die 
wirksamere Öffentlichkeitsarbeit (Aufklärung in Belegschaften), die Qualifizierung von Be-
triebsräten und Personalvertretungen, die Einrichtung von betriebsinternen und externen Bera-
tungsstellen sowie von Qualitätszirkeln zur „Gesundheit“ dringend erforderlich. 
 
Die Diskussion der hochmotivierten Teilnehmerinnen und Teilnehmer während des 
Workshops widerspiegelte das Engagement und die Bereitschaft zur Übernahme von Mitver-
antwortung  -  zugleich aber auch die hohen Erwartungen an effizientere Maßnahmen in die-
sem spezifischen Tätigkeitsfeld. Die Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Mecklen-
burg-Vorpommern wollte mit dieser Veranstaltung die landesweite Diskussion zu dieser 
Thematik sensibilisieren und den Erfahrungsaustausch über Beiträge zu Strategien der Prob-
lemlösung unterstützen. Das wird auch künftig ein besonderes Anliegen der Landesvereini-
gung in ihrer landesweiten Anwaltsfunktion für Gesundheitsförderung sein. Im Interesse einer 
notwendigen Nachhaltigkeit ist für 2004 ist eine Fortsetzung des Workshops geplant. 
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Die Landesvereinigung für Gesundheitsförderung 
Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG) auf einen Blick 

 
Die Landesvereinigung für Gesundheitsförderung Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG) ist 
eine nichtstaatliche, überparteiliche und interkonfessionelle Vereinigung, die ausschließlich 
und unmittelbar gemeinnützige Ziele verfolgt. Sie ist eine Vereinigung sowohl für professio-
nell in der Gesundheitsförderung Tätige als auch für ehrenamtliche, eigenverantwortliche 
Bürgerinitiativen – Selbsthilfeaktivitäten – auf Landesebene. 

 

Gründung:   8. Juni 1990 in Schwerin  

    als eingetragener Verein 

Mitglieder:   z. Zt. 41 Organisationen, Verbände und Einzelmitglieder 

   (Krankenkassen, Wohlfahrtsverbände, Bildungseinrich- 

    tungen, Landkreise, Körperschaften) 

Vorstand:    ehrenamtlich 

Vorsitzende:   Dr. Angelika Baumann 

Geschäftsführerin:  Dr. Heidemarie Venzmer 

Wissenschaftlicher Beirat: Beratung der LVG bei der Umsetzung neuester   

wissenschaftlicher Erkenntnisse  

 

Tätigkeitsfelder:  �   Information und Beratung zur Gesundheitsförderung 

    �   Koordinierung und Kooperation zur Gesundheitsförderung  

�  Mitarbeit bei Fortbildung sowie Umschulung zur  

      Gesundheitsförderung  

�  Grundlagenarbeit zur Gesundheitsförderung  

�  Organisation von Veranstaltungen und Aktionen zur Ge-

sundheitsförderung  

�  Projektarbeit zur Gesundheitsförderung  

 
„Zweck der LVG ist es, Maßnahmen zur Gesundheitsförderung für die Bevölkerung des Landes 
Mecklenburg-Vorpommern anzuregen, zu unterstützen, zu koordinieren oder selbst durchzuführen und 
die gemeinsamen Interessen der Mitglieder zu vertreten.“ 
(Satzung der LVG, § 2) 

 

Geschäftsstelle:  Landesvereinigung für Gesundheitsförderung  

Mecklenburg-Vorpommern e. V. (LVG)  

Zum Bahnhof 20, 19053 Schwerin  

Tel. 0385 7589894 * Fax 0385 7589895 

Email: info@lvg-mv.de 

www.lvg-mv.de  


