KRANKENSTAND IM KREDITGEWERBE RUCKLAUFIG =1

Arbeitsunfahigkeitstage je beschaftigtem Pflichtmitglied
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Eine Branche halt sich fit

GESUNDHEITSREPORT KREDITGEWERBE Das Krankheitsgeschehen im deutschen Kreditgewerbe
hat sich zuletzt gegen den Trend positiv entwickelt: Anders als in der Gesamtwirtschaft war bei den
Banken der Krankenstand riicklaufig, die Entwicklung bei psychischen Storungen blieb unauffallig und
verlief glinstiger als im Branchendurchschnitt. Auch die Gesundheitsangebote der Institute fiir ihre
Beschiftigten bestehen den Fitnesstest: Die Arbeitgeber im privaten Bankgewerbe haben den ohnehin
guten Standard im betrieblichen Gesundheitsschutz noch einmal erhoht. Carsten Rogge-Strang

Keywords: Personal, Gesundheitsschutz,
Krankenstand

Die gute Nachricht wiederholt sich: Das Kreditgewerbe bleibt
die Branche mit dem niedrigsten Krankenstand in Deutschland.
Durchschnittlich 10,1 Tage fehlten Bankbeschiftigte im Jahr
2010 wegen Krankheit, das ist ein Drittel weniger als in der Ge-
samtwirtschaft (14,8 Tage). In der Berufsgruppe der Bankfach-
leute lag der Krankenstand sogar nur bei 9,4 Tagen pro Kopf.
Zu diesen Ergebnissen kommt der BKK-Bundesverband in sei-
ner jiingsten Statistik » 1.

Neu und durchaus iiberraschend ist dagegen, dass sich die
Krankenstéinde von Banken und Gesamtwirtschaft gegenliufig
entwickelt haben: Wahrend die Ausfalltage pro Kopf iiber alle
Branchen hinweg gegeniiber dem Vorjahr um 2,8 % zugelegt
haben, gingen sie bei den Kreditinstituten um 3,8 % zuriick, bel
Bankfachleuten sogar um 5,1 %.

Krankenstand bei Banken konstant niedrig

Skeptiker geben zu bedenken, niedrige oder sinkende Kranken-
stiinde seien darauf zuriickzufithren, dass besonders viele Be-
schilftigte wegen hoher Arbeitsbelastung oder aus Angst um ih-
ren Arbeitsplatz krank zur Arbeit kiimen (so genannter Prisen-
tismus). Im Kreditgewerbe sprechen gleich mehrere Faktoren
dagegen: Zum einen ist der Krankenstand seit vielen Jahren kon-
stant niedrig, wihrend die Branchenkonjunktur zuletzt erhebli-
chen Schwankungen ausgesetzt war; weder in besonders guten
noch in besonders schlechten Zeiten gab es beim Krankenstand
spiirbare Ausschlage in die eine oder andere Richtung.

Zum anderen sind die Beschiftigten im privaten Bankgewer-
be mit wichtigen Faktoren, die ihr Wohlbefinden beeinflussen,
zufriedener als im Vorjahr - unter anderem mit ihren Entschel-
dungsspielriumen, mit ihrem Zeit- und Ressourcenbudget, mit
ihrem Arbeitsumfeld, der Bezahlung und insbesondere mit dem
Fithrungsverhalten ihrer direkten Vorgesetzten. Das zeigt die

jahrliche reprisentative Beschiftigtenbefragung des Sozialfor-
schungsinstituts TNS Emnid im Auftrag des AGV Banken » 2.
Dariiber hinaus belegen verschiedene empirische Untersu-
chungen einen positiven Zusammenhang zwischen Bildungs-
grad und Gesundheitszustand; soeben erst hat die Initiative
Gesundheit und Arbeit (IGA), eine Kooperation gesetzlicher
Krankenkassen und Unfallversicherungen, in ihrem jlingsten

Das Kreditgewerbe bleibt die Branche mit dem
niedrigsten Krankenstand in Deutschland.

Report darauf verwiesen (IGA Barometer, 3. Welle 2010). Da die
Akademiker- und Abiturientenquote im Kreditgewerbe iiber-
durchschnittlich hoch ist, liegt die Schlussfolgerung nahe, dass
auch dies einen grundsitzlich niedrigen Krankenstand bei Ban-
ken begiinstigt.

Bankbeschiftigte: kein spezifisches Risiko fir psychische
Erkrankungen

Die hiufigste Ursache fir Arbeitsunfahigkeit sind im Kreditge
werbe Erkrankungen des Atmungssytems (34,8 % aller Krank-
heitsfalle), gefolgt von Krankheiten des Verdauungssystems
(11,5 %), des Muskel-Skelett-Systems (11,1 %), von Infektionen
und parasitaren Krankheiten (9,8 %) sowie Verletzungen und
Vergiftungen (5,7 %) » 3.

Besondere Aufmerksamkeit gilt zunehmend der Entwicklung
von psychischen und Verhaltensstérungen. Auch im Bankge-
werbe, das seit Jahren groBe Herausforderungen zu bewiltigen
hat, wird die Debatte dariiber intensiv gefiihrt - allerdings nicht
immer sachlich. So sind immer wieder AuBerungen zu verneh-
men, die Arbeitsbedingungen bei Banken und insbesondere im
Bankvertrieb seien dafiir verantwortlich, dass das AusmaB an
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Psychische Stérungen: Dunkelziffern kommen ans Licht

Die Arbeitswelt hat sich im Zuge der Globalisierung verandert
und in vielen Bereichen beschleunigt. Parallel melden die Kran-
kenkassen seit Jahren, dass die Ausfalltage wegen psychischer
und Verhaltensstorungen h Da liegt die Schiussfolge-
rung nahe: Das AusmaB an psychischen Stdrungen ist heute
deutlich héher als frither, und verantwortlich dafiir ist in erster
Linie die Arbeit.

Doch so einfach lassen sich die Zusammenhénge nicht herstel-
len. Soeben erst haben Experten der TU Dresden erneut darauf
hingewiesen, dass vor allem das Wissen unter Arzten {iber
Erkrankungen mit psychischen Hintergriinden wéchst, was zu
mehr Diagnosen mit dem Befund .psychische Stérung® fihrt.
Hinzu kommt, dass die Beschaftigten psychische Probleme
stérker selbst wahrnehmen und akzeptieren. Vieles spricht
dafiir, dass psychische Stérungen lange unterschiitzt wurden
und wir gerade eine Aufholjagd in der Diagnostik erleben: Die
Entdeckungsrate steigt, was zu begriiBen ist, weil Erkrankte
schneller und besser behandelt werden k&nnen. Aus ehemali-
gen Dunkelziffern werden so sichtbare und statistisch erfasste
Félle, ohne dass dies mit einer realen Zunahme psychischer Pro-
bleme verbunden sein muss.

Bei der Frage nach den Ursachen steht auBer Frage, dass neben
verschiedenen anderen Faktoren auch die Arbeit Einfluss auf
die psychische G dheit der Menschen hat. Es gibt aber Hin-
weise darauf, dass Arbeit nicht der Hauptausidser psychischer
Stdrungen ist. Zu diesen Aspekten sind in jingster Zeit auf-
schlussreiche Arbeiten erschienen, deren Ergebnisse sich wie
folgt zusammenfassen lassen:

Keine Hinweise auf Zunahme psychischer Stérungen in
Europa: Das European College of Neuropsychopharmacology
(ECNP) und das European Brain Council (EBC) haben im Sep-
tember 2011 Ergebnisse einer dreijdhrigen europaweiten Un-
tersuchung' zur Prévalenz (Krankheitshiufigkeit) von iber 100
psychischen und neurologischen Krankheitsbildern verdffent-
licht. Nach Aussage der Forscher - von deutscher Seite war die
TU Dresden federfiihrend beteiligt - gibt es danach keine Hin-

weise auf eine Zunahme der Stdrungen, die bereits 2005 in
einer Vorgéngerstudie untersucht wurden. Die aktuelle Unter-
suchung kommt vielmehr zu dem Ergebnis, dass gleichbleibend
rund 38 % der EU-Bevilkerung in ailen Altersstufen von psychi-
schen und/oder neurologischen Stérungen betroffen sind.

Der hohe Wert relativiert sich dadurch, dass der Vergleichswert
fir kérperliche Erkrankungen bei etwa 70 % liegt und nach
Aussage der Autoren nicht jede psychische Stdrung behandelt
werden muss.

Arbeitsbedingungen nicht Hauptausldser fiir psychische
Stérungen: Eine trennscharfe Analyse, wodurch psychische
Stdrungen entstehen, ist nicht mdglich. Um jedoch zumindest
Anhaltspunkte zu erhalten, haben Forscher des Centrums fir
Disease Management an der TU Miinchen dazu Ende 2009
Experten befragt: 312 Psychiater gaben Auskunft dariiber, wie
stark aus ihrer Sicht bei ihren Patienten die Arbeitsbedingungen
zum Entstehen psychischer Stdrungen beitragen oder diese ver-
stirken. Danach sind nur bei 26 % der berufstétigen Patienten die
Arbeitsbedingungen Hauptausidser fiir eine psychische Erkran-
kung, bei 38 % wirkt sich das derzeitige Arbeitsumfeld eher forder-
lich und stabilisierend auf den Gesundheitszustand aus. Den sinn-
stiftenden Charakter von Arbeit bestatigen auch Zahlen des BKK-
Bundesverbandes: Danach sind Arbeitslose mehr als drei Mal so
hiufig von psychischen Stérungen betroffen wie Beschaftigte.

Ubergreifend stellen beide Untersuchungen fest, dass es trotz
zunehmender Enttabuisierung des Themas (etwa weil sich Mel-
dungen Uber Prominente mit psychischen Erkrankungen hau-
fen) nach wie vor erhebliche Hindernisse fiir einen offenen und
fachgerechten Umgang mit psychischen Problemen gibt. So
haben die Forscher der TU Minchen ermittelt, dass nur 16 %
der berufstétigen Patienten ihre Vorgesetzten dariiber informie-
ren, dass sie an einer psychischen Erkrankung leiden. Und die
Autoren der europaweiten Studie beklagen, dass nur etwa ein
Drittel der Betroffenen auch tatséchlich angemessen versorgt
wird - unter anderem, weil es viel zu wenige Psychotherapie-
pldtze und deshalb oft wochenlange Wartezeiten gibt.

! Wittchen et 3, 2071: ECNP/EBC Report 2011 - The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Eurape 2010.
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psychischen Stérungen in der Branche deutlich zugenommen
habe. Damit soll suggeriert werden, es gebe ein branchenspe-
zifisches Risiko fiir psychische Stérungen.

Davon kann jedoch keine Rede sein, die einschldgigen Statisti-
ken weisen sogar in die entgegengesetzte Richtung. Zwar steigt
im Kreditgewerbe der Anteil der Diagnosegruppe ,psychische und
Verhaltensstorungen* am gesamten Krankheitsgeschehen - wie
in der Gesamtwirtschaft - seit Jahren. Dafiir sind aber verschie-
dene Griinde verantwortlich, die nicht unbedingt arbeitsbedingt
sein miissen (vgl. S. 78). Vor allem aber zeigen die aktuellen Zah-
len, dass das AusmaB an psychischen Storungen im Kreditgewer-
be im Branchenvergleich weiterhin unauffillig ist:

Psychische Stdrungen bei Krankhei hen erst an sechst
Stelle: Bei den Krankheitsursachen im Kreditgewerbe stehen
psychische Stérungen gerade einmal an sechster Stelle, sie ma-

Bei den Krankheitsursachen im Kreditgewerbe
stehen psychische Stérungen gerade einmal
an sechster Stelle, sie machen nur 4,7 % aller
Krankheitsfalle aus.

chen nur 4,7 % aller Krankheitsfille aus. Das ist etwas mehr als
im Branchendurchschnitt (4,0 %), aber weniger als beispiels-
weise im éffentlichen Dienst (5,2 %) oder im Gesundheits- und
Sozialwesen (6,0 %). Dabei ist zu beriicksichtigen, dass statisti-
sche Effekte die Vergleichbarkeit zu Ungunsten von Branchen
verzerren, in denen die Beschiiftigten - wie bei Banken - vor-
wiegend im Biiro arbeiten. Dabei geht es im Wesentlichen um
Muskel-Skelett-Erkrankungen und Verletzungen: Wihrend die-
se beiden Diagnosegruppen gesamtwirtschaftlich iiber ein Vier-
tel der Krankheitsfaile ausmachen, sind sie im Kreditgewerbe
nur fiir ein Sechstel der Fille verantwortlich.

Dadurch steigt bei Banken zwangsldufig der Anteil psychi-
scher Stérungen am (durch geringen Krankenstand gekennzeich-
neten) gesamten Krankheitsgeschehen, ohne dass die Branche
tatséichlich auBergewihnlich davon betroffen wire. Fiir eine bes-
sere Vergleichbarkeit ist deshalb eine bereinigte Statistik hilf-
reich. Sie ergibt ein anderes Bild: Bezogen auf alle Krankheits-
fille ohne Muskel-Skelett-Erkrankungen und Verletzungen liegt
der Anteil psychischer Stérungen im Kreditgewerbe bei 5,7 %
und damit unter dem Wert fiir die Gesamtwirtschaft (5,9 %).

Anteil der Ausfalitage wegen psychischer Stdrungen unauffallig:
Nimmt man die Arbeitsunfihigkeitstage pro Kopf als MafBstab
{also die Summe aller Krankheitsfille multipliziert mit der
durchschnittlichen Krankheitsdauer), dann bekommen psychi-
sche Stirungen ein stirkeres Gewicht, weil hier die Krankheits-
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dauer iiber dem Durchschnitt liegt. Mit anderen Worten: Wer
an einer psychischen Stérung leidet, braucht linger, um wieder
arbeitsfihig zu sein. Deshalb entfallen gesamtwirtschaftlich
12,0 % der Ausfalltage auf dieses Krankheitsbild, es steht damit

Innerhalb kurzer Zeit hat sich der Anteil der Be-
schaftigten signifikant erhdht, die von MaBnahmen
zur Gesundheitsférderung profitieren.

an vierter Stelle der Diagnosen (hinter Muskel-Skelett-Erkran-
kungen, Atemwegserkrankungen und Verletzungen), im Kre-
ditgewerbe sind es 15,6 % und Rang drei (hinter Atemwegs- und
Muskel-Skelett-Erkrankungen).

Auf den ersten Blick scheint das Kreditgewerbe liberpropor-
tional betroffen zu sein - doch das tauscht. Denn auch hier wirkt
sich aus, dass in der Branche Muskel-Skelett-Erkrankungen und
Verletzungen unterproportional vorkommen. Bereinigt man die
Statistik erneut um diese beiden Diagnosegruppen, liegt der
Anteil psychischer Storungen an allen Ausfalltagen im Kredit-
gewerbe (21,2 %) und in der Gesamtwirtschaft (20,0 %) nahezu
gleichauf. Dariiber hinaus ist die durchschnittliche Krankheits-
dauer bei psychischen Stérungen im Kreditgewerbe seit Jahren
niedriger als in der Gesamtwirtschaft; im Jahr 2010 waren es

Zufriedenheit gestiegen
Befragung von Beschiftigten im privaten Bankgewerbe, (Bewertung
.ausgezeichnet/sehr gut”), Verinderung gegeniiber Vorjahr in %
ausreichend Zeit und Ressourcen
Entscheidungsspielrdume
angemessene Bezahlung
far die Leistung
offener und fairer U
mit Konfl
Wohlfihten Arbeitsplatz
offene und transparente
Kommunikation

Vorbildrolle der direkten
Fihrungskraft

offene und faire
Bewertung der Leistung

offener Umgang mit privaten
Problemen

173

Zusammenarbeit Il
Fihrungsvernalten =

Qualitiit der Arbeit Il
Einkommen [l

Ouellen: TNS Emnid/AGY Banken, 2011
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Gesunde Entwicklung
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Die Arbeitgeber im privaten Bankgewerbe setzen seit 2010 schr die Emp 1gen der gemei i G dh

schutz im Bankgewerbe“ um und haben in allen Punkten der ErkI&rung Fortschritte erzielt. In seinem Monitoring komr;t der Arbeitgeberverband des

privaten Bankge: (AGV B ) 2u f Ei

Was die Erkldrung empfiehlt ...

Die Unternehmen begegnen ihren Beschiftigten mit Respekt und
Vertraven.

Die Tarifparteien fordern alle Ur im B. auf, geeij

te Ma 2u entwickeln, um die Gesundheit und Leistungsfahigkeit
ihrer Beschéftigten zu erhalten und zu stirken.

Fz‘om:ung soll Fehlb g I sollen Ziele fair,
arreichbar, spezifisch und unter Beriicksichtigung der Kundenbedirfnisse
formuliert sein.

Jie Unternehmen sollen ihren Beschiftigten angemessene Gestaltungs-
spielrdume einrdumen.

Jie Tarifparteien erkennen an, dass der betri G: dhei
mmMundmimm&nhnwmm
wichtige Rolle spielt. Bei Banken gibt es G i

... und was die privaten Banken tun

Diese Grundhaltung war und ist Grundlage der Arbeitsbezi im
privaten Bankgewerbe. S

Der Anteil der U mit um#: dem G

hat sich binnen mehr als ppelt und liegt jetzt bei 50 %. In-

2zwischen kénnen neun von zehn Beschiftigten im privaten Bankgewerbe
Gesundheitsleistungen nutzen, die ber den gesetzlich vorgeschriebenen
Arbeits- und G dhei it =

Mehrere Institute haben die Vertriebssteuerung und damit die Fihrung

eines groBen Teils der Bel afts istige Ziele wurden
". u'n. " individuelle Ziele, in die Erfolgsbewertung
flieBen g und friedenheit stirker ein als bisher.

Die Wﬂm im privaten Bankgewerbe bewerten das Fdhrungsver-
halten ihrer direkten Vorgesetzten deutlich positiver als ein Jahr zuvor.**
Fast 80 % der Mitarbeiter bewerten ihre Entscheidungsspielrdume positiv;
dieser hohe Wert hat sich gegeniiber dem Vorjahr noch einmal leicht
verbessert.**

Der AGV Banken hat im N 2010 auf \ eine standige
Plattform zum Wissens- und Erfahrungsaustausch eingerichtet: Der

Jeren einzeine Elemente als Beispiel fir andere Untnmahm;n ;ev
3ranche dienen kdnnen.

Jie Tarifparteien wirken darauf hin, dass sich die Qualitit der MaBnah-
nen_zun'l Gesundheitsschutz im Bankgewerbe weiter erhiht, insbesonde-
‘e mit Blick auf Pravention. Dabei ist es hilfreich, die Beschiftigten aktiv
tinzubeziehen.

die Tarifparteien wirken darauf hin, dass die Unternehmen im Bankgewer-
e mgliche ge itliche Bel und Gefshrdungen ihrer Be-
ichaftigten mit addquaten und zum jeweiligen Unternehmen passenden
\nalysemethoden erfassen und beurteilen.

Gesundheitsschutz und Demografie tagt zwei Mal im jahr.
Darin sich die Un insb 2u beispielhaften

der betriebli G forderung aus. An den bislang
drei Sitzungen haben jeweils rund 25 Mitgliedsinstitute aller GrdBen und
Bankengruppen teilge

Der ohnehin hohe Anteil von L mit P i 12 hat
sich im Jahr 2011 noch einmal auf jetzt 84 % erhBht; in diesen Instituten
arbeiten (iber 87 % der Beschaftigten. ielle Angebote fiir P mit
psychischen Problemen stehen mittlerweile 70 % der Beschaftigten offen,
ein Jahr zuvor waren es noch 62 %.*

Zurzeit arbeiten neun von zehn Beschiftigten {Vorjahr: knapp acht von
zehn) in Instituten, die systematische Gefhrdungsbeurteilungen einge-
fhrt haben, dies gerade tun oder planen.* Der AGV Banken informiert
seine Mitgliedsunternehmen laufend Ober geeignete Verfahren zur
Gefahrdungsbeurteilung.

* Gesundnetsstatistik i i L
wetien: des AGV Banken, 2011, mmnmmwmmmwmmnmmmmnu
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bei den Bankmitarbeitern 32,0 Tage und damit 9,1 % weniger
als bei allen Beschaftigten (35,2 Tage).

Anstieg psychischer Stdrungen im Kreditgewerbe unterdurch-
schnittlich: Sowohl die Zahl der Krankheitsfélle als auch der
Umfang an Ausfalltagen, die auf psychische und Verhaltenssto-
rungen zuriickgehen, sind im Kreditgewerbe zuletzt weniger
stark gestiegen als im Durchschnitt aller Branchen. Im Jahr
2010 registrierte der BKK-Bundesverband in dieser Diagnose-
gruppe fiir das Bankgewerbe 4,93 Fille pro 100 Beschiftigten, das

Krankheitsursachen im Kreditgewerbe
Krankheitsfalle 2010; Anteil in %
Kreditgewerbe Gesamtwirtschaft

Krankheiten des

34,8 28,2
Krankheiten des s "7
Verdauungssystems
Krankheiten des
Muskel-Skelett-Sys- n 74
tems
Infektionen und
parasitére Krankheiten o 4
Verletzungen und
Vergiftungen o 5
Psychische und
Verhaltensstérungen i oo
Sonstige 22,4 201

Quette: BKK-Bundesverband, 2011

Gesundheitsleistungen: Immer mehr Mitarbeiter
profitieren

Anteil der Beschiftigten in L h mit entsp
Angebot; privates Bankgewerbe, Angaben in %

201 2010
Gefahrdungsbeurteilung eingefihrt/in 89.1 77,8
Verhandlung/geplant : X
Gesundheitsmanagement oder Einzel- 83.8
maBnahmen zur Gesundheitsférderung il '
Angebote fir Beschaftigte mit 697 61,6
psychischen Problemen : .
s
beght 59,0 52,5

Quelle: AGY Banken, 2011
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entspricht einem Zuwachs gegeniiber dem Vorjahr von 11,0 %
(Bankfachieute: 4,59 Falle pro 100, plus 10,6 %); dagegen stieg
der Wert in der Gesamtwirtschaft um 14 % auf 5,05 Félle pro
100 Beschiftigten. Dieselbe Tendenz zeigt sich bei den Ausfall-
zeiten wegen psychischer Stérungen: Hier liegt das Kreditge-
werbe mit 158 Tagen pro 100 Beschiftigten (Bankfachleute: 145
Tage) unverindert deutlich unter dem Durchschnitt aller Bran-
chen (178 Tage), der Zuwachs gegeniiber dem Vorjahr betrug
bei den Banken 10,5 % (Bankfachleute: 9,0 %), in der Gesamt-
wirtschaft dagegen 16,3 %.

Institute bauen Leistungen zur Gesundheitsforderung aus
So giinstig die Entwicklung der Krankenstandsdaten bei nahe-
rer Betrachtung auch ist: Auch geringe Ausfalizeiten belasten
die Betroffenen und die Unternehmen. Die Institute im privaten
Bankgewerbe haben deshalb friihzeitig einen hohen Standard
in der betrieblichen Gesundheitsforderung geschaffen, der deut-
lich iiber das ohnehin anspruchsvolle MaB des gesetzlich vor-
geschriebenen Arbeits- und Gesundheitsschutzes hinausreicht.
Auf dieser Basis haben die Tarifparteien im privaten und dffent-
lichen Bankgewerbe im Juni 2010 eine gemeinsame Erkldrung
zum betrieblichen Gesundheitsschutz unterzeichnet mit dem
Ziel, diese gute Position zu behaupten und Verbesserungsmog-
lichkeiten in der Prévention und im Umgang mit kérperlichen
und len Gesundheitsbel 1gen zu nutzen. Anderthalb
Jahre spiter lisst sich feststellen: Die Banken nehmen die Hin-
weise der Erklirung ernst, in allen darin genannten Punkten
hat es - ausgehend von bereits hohem Niveau - Fortschritte ge-
geben. So hat sich innerhalb kurzer Zeit der Anteil der Beschif-
tigten signifikant erhoht, die von MaBnahmen zur Gesundheits-
forderung profitieren » 4.

Ein Schwerpunkt liegt mittlerweile auf Manahmen zur Pré-
vention und zur schnellen und kompetenten Hilfe bei psychi-
schen Problemen. Hier haben die Institute ihre Angebote erheb-
lich ausgebaut: Mehrere groBe Hauser haben inzwischen breit
angelegte Programme zur Mitarbeiterberatung eingefihrt, so
genannte Employee Assistance Programme (EAP). Dort stehen
erfahrene externe Experten (in der Regel Therapeuten und Psy-
chologen) teilweise rund um die Uhr telefonisch zur Verfiigung
und beraten die Bankmitarbeiter bei Problemen - unabhangig
davon, ob deren Ursache im privaten Bereich liegt oder mit dem
Job zu tun hat. Bei schweren Problemen werden Mitarbeiter
teilweise innerhalb weniger Tage an niedergelassene Psycho-
therapeuten vermittelt, deutlich schneller als im reguliren Ge-
sundheitsbetrieb, Hier schlieBen die Arbeitgeber auch im eige-
nen Interesse Liicken, die durch die flichendeckende Unterver-
sorgung mit Therapieplitzen entstehen. L

Autor: Carsten Rogge-Strang ist Geschaftsfihrer Tarifpolitik beim
Arbeitgeberverband des privaten Bankgewerbes, Berlin.
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