Sind Sie ein Mobbing-Opfer?

Waren Sie innerhalb der letzten 12 Monate einigen der folgenden Handlungen ausgesetzt?

Bezug auf Ihre Kontakte

zu aussern ein
Sie werden standig unterbrochen

oo Os

sich zu &ussern ein
Man ubt Druck auf folgende Weise auf Sie aus:
[0 Man schreit Sie an, schimpft laut mit Ihnen

O standige Kritik an lhrer Arbeit, ohne dass Sie

sich rechtfertigen kénnen und ohne dass
Ihnen Hilfe zur Verbesserung lhrer Arbeit
angeboten wird

Standige Kritik an Ihrem Privatleben
Telefonterror

Mindliche Drohungen

Schriftliche Drohungen

Ihnen wird der Kontakt auf folgende Weise
verweigert:

oogono

O Abwertende Blicke oder Gesten mit negativem

Inhalt

O Andeutungen, ohne dass man etwas direkt
ausspricht

O Nichts von all dem

2. Sie werden systematisch isoliert

Man spricht nicht mit lhnen
Man will von Ihnen nicht angesprochen
werden

an dem Sie von anderen isoliert sind

zu sprechen

Sie werden wie Luft behandelt
Schriftliche Drohungen

Nichts von all dem

3. lhre Arbeitsaufgaben werden verandert,
um Sie zu bestrafen

O Sie bekommen keine Arbeitsaufgabe zuge-
wiesen, Sie sind ohne Beschaftigung in der
Arbeit

Sie bekommen sinnlose Arbeitsaufgaben
zugewiesen

Sie werden fur gesundheitsgefahrdende
Arbeitsaufgaben eingesetzt

Sie erhalten Arbeitsaufgaben, die weit unter
Ihrem Kdnnen liegen

ooo O o oo

O o o O

eingeteilt

Ihr Vorgesetzter schrankt Ihre Méglichkeit sich

Andere Personen schranken Ihre Moglichkeit

Sie werden an einem Arbeitsplatz eingesetzt,

Den Arbeitskollegen wird verboten, mit lhnen

Sie werden standig zu neuen Arbeitsaufgaben

4.

5.

O Sie erhalten ,krankende" Arbeitsaufgaben

O Nichts von all dem

Angriffe auf Ihr Ansehen

O Man spricht hinter lhrem Ricken schlecht

Uber Sie

Man verbreitet falsche Geruchte Uber Sie

Man macht Sie vor anderen lacherlich

Man verdachtigt Sie, psychisch krank zu sein

Man will Sie zu einer psychiatrischen Unter-

suchung zwingen

Man macht sich Uber eine Behinderung, die

Sie haben, lustig

Man imitiert Ihren Gang, lhre Stimme und

Gesten, um Sie lacherlich zu machen

Man greift lhre politische oder religitse

Einstellung oder dergleichen an

Man greift lhre Herkunft an bzw. macht sich

daruber lustig

Sie werden gezwungen, Arbeiten auszufiihren,

die lhr Selbstbewusstsein verletzen

Man beurteilt Ihre Arbeit in falscher und

krankender Weise

Man stellt Ihre Entscheidungen in Frage

Man ruft Ihnen obszdne Schimpfworte oder

andere entwirdigende Ausdriicke nach

Man macht sexuelle Annaherungen oder

sexuelle Angebote in Form von Worten

Nichts von all dem

Gewalt und Gewaltdrohung

O Sie werden zu Arbeiten gezwungen, die lhrer
Gesundheit schaden

O Sie werden trotz Ihres schlechten Gesund-

heitszustandes zu gesundheitsschadlichen

Arbeiten gezwungen

Man droht Ihnen mit kérperlicher Gewalt

Man wendet leichtere Gewalt gegen Sie an,

um Ihnen z.B. einen Denkzettel zu verpassen

Sie werden korperlich misshandelt

Jemand verursacht lhnen Kosten, um Ihnen

zu schaden

Jemand richtet an lhrem Heim oder an lhrem

Arbeitsplatz Schaden an

Es kommt lhnen gegenliber zu sexuellen

Handgreiflichkeiten

Nichts von all dem

O O oo O O o o o o ooood
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Normale Schikane oder Mobbing?

Erst, wenn Sie eine oder mehrere der in den Fragen 1 bis 5 angefuihrten Handlungen erleben und dies
mindestens einmal in der Woche und mindestens Uber ein halbes Jahr hinweg geschieht, dann
kénnten Sie ein Mobbing-Opfer sein. Da dieser Test nur Anhaltspunkte liefern kann, ist es hilfreich, sich
bei einem Mobbing-Verdacht an das Amt flr Wirtschaft und Arbeit, Abteilung Arbeitsbedingungen,
Aabachstrasse 5 / Postfach, 6301 Zug, Tel. 041 728 55 20 zu wenden.

Quelle: PSYCHOLOGIE HEUTE, August 1997: Gekirzte Fassung des von Heinz Leymann entwickelten LIPT-Fragebogens
(Leymann Inventory of Psychological Terror). Deutsche Version von Klaus Niedl




