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terstützung“ von Patienten. Und 51
Prozent sind vom Produktnutzen
überzeugt.

Ein Beispiel: Bei der medika-
mentösen Behandlung von Migräne-
kopfschmerz dominiert die Selbst-
medikation: Drei Viertel der in öf-
fentlichen Apotheken Deutschlands
abgegebenen Packungen mit spezi-
fisch gegen Migräne ausgewiesenen
Wirkstoffen waren rezeptfrei (Stand
2013). Absolut sind das rund 7,4 Mil-
lionen Packungen.

Die migräne-selektiven Triptane
sind zwar das Mittel der Wahl gegen
schwer einseitige Kopfschmerzen, in
der Selbstmedikation entfallen auf
sie mengenmäßig aber nur 32 Pro-
zent der Packungen. Ärztliche Ver-
ordnungen mit gesicherter Indikati-
onsstellung „Migräne“ werden hin-
gegen von Triptanen beherrscht.
Diese Zahlen veröffentlichte das Be-
ratungsunternehmen IMS Health.

Aspirin-Selbstmedikation

Grundsätzlich wird Selbstmedi-
kation von vielen Seiten gewünscht,
fördert sich doch die Patientenauto-
nomie. Manche Fachleute sehen sie
kritisch. Es sei zweifelsfrei belegt,
dass Azetylsalizylsäure nach voraus-
gegangenem Herzinfarkt und bei in-
stabiler Angina pectoris die Rate von
Herz-Kreislauf-Todesfällen redu-
ziert, schreibt etwa der Internist Curt
Diehm in seinem Buch „Herzinfarkt“,
erschienen 1996. In der Infarktnach-
sorge spiele ASS neben Betarezepto-
renblockern eine entscheidende Rol-
le.

Eine Selbstmedikation der Allge-
meinbevölkerung sei in diesem Fall
strikt abzulehnen. „Aspirin dürfe nur
vom Arzt verordnet werden, unter

Berücksichtigung des Herz-Kreis-
lauf-Risikos des Patienten sowie der
bekannten Nebenwirkungen.“ Die
Frage der richtigen Dosierung von
ASS bzw. Aspirin bei Patienten mit
koronarer Herzkrankheit und nach
einem Herzinfarkt werde auch unter
Fachleuten sehr kontrovers disku-
tiert, die meisten empfehlen 100 mg
am Tag.

Knackpunkt Beratung

Aktuell diskutiert wird in
Deutschland über den Versandhan-
del mit der „Pille danach“. Vier Bun-
desländer wollen verhindern, dass
Versandapotheken dieses Präparat
vertreiben dürfen. Da der Anwen-

dungserfolg am wahrscheinlichsten
sei, je früher das Präparat eingenom-
men werde, müsse „das Arzneimittel
am besten unverzüglich zur Verfü-
gung stehen“, heißt es in einem An-
trag der Länder an den deutschen
Bundesrat. Das könne über eine Ver-
sandapotheke nicht gewährleistet
werden.

Vor allem bei Minderjährigen
müsse die Apotheke die Einsichtsfä-
higkeit hinsichtlich der Selbstmedi-
kation einschätzen und entscheiden,
ob das Arzneimittel abgegeben wer-
den solle.

Und was sind die Motive für Ärz-
te, ihren Patienten ein OTC-Produkt
ans Herz zu legen? In erster Linie
Kosteneinsparungen für das Ge-

sundheitssystem; 65 Prozent der be-
fragten Hausärzte bejahten das laut
der GfK-Sempora-Studie.

Freilich ist die Kostenersparnis
keine einfache Rechnung. Es finde
vielmehr eine Verlagerung der Kos-
ten statt. Die Arzte würden vermehrt
andere, teurere Medikamente ver-
schreiben, erläutern A. Mielck und
W. Karmaus, die das Phänomen der
Kostenverschiebung im Gesund-
heitssystem anhand von Hustenmit-
teln beschreiben („Selbstmedikation
— auch ein ökonomisches Problem“,
DOI 10.1007/978-3-642-47559-7_6).
Immerhin seien aber durch die Er-
höhung der Selbstmedikation bis zu
60 Prozent der erhofften Einsparun-
gen erzielbar. ÄZ
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Wenn man aktuellen Studien und in-
ternen Mitarbeiterbefragungen
Glauben schenkt, dann gibt es in vie-
le heimische Unternehmen ein gro-
ßes Problem: Die Mitarbeiter fühlen
sich nicht ausreichend für ihre Ar-
beit anerkannt und als Mensch wert-
geschätzt. Als Konsequenz sinkt die
emotionale Bindung zum Arbeitge-
ber, Demotivation und Unzufrieden-
heit steigen, Produktivität und Be-
triebsklima werden belastet und die
Zahl der Krankenstandstage steigt.

Neben den Rahmenbedingungen
spielt dafür oft eine Person eine ent-
scheidende Rolle: der direkte Vorge-
setzte. Seine soziale und emotionale
Kompetenz sind Bestimmungsfakto-
ren des Betriebsklimas und legen die
Grundlagen für eine konstruktive be-
triebliche Zusammenarbeit.

Problembewusstsein

Das Problem liegt in dem Um-
stand, dass viele Führungskräfte –
Ärzte ebenso wie Bankmanager – sich
der (negativen) Auswirkungen ihres
Verhaltens nicht bewusst sind, weil
sie nicht darüber nachdenken oder es

sie schlicht nicht interessiert – solan-
ge die Ergebnisse stimmen und der
Mitarbeiter funktioniert. Andere wie-
derum sind der Überzeugung, dass
sie ihren Mitarbeitern ausreichend
Anerkennung geben und erkennen
nicht, dass diese Wertschätzung beim
Mitarbeiter selbst nicht ankommt.
Dieser empfindet ein Defizit, wäh-
rend die Führungskraft davon aus-
geht, dass alles in Ordnung ist.

In jedem dieser Fälle ist der Mit-
arbeiter unzufrieden, was das Ver-
hältnis zum Chef auf die Dauer be-
lastet. Das Dilemma beim Thema
Wertschätzung ist nämlich die per-
sönliche Wahrnehmung: Jeder
Mensch konstruiert seine eigene Re-
alität, die von eigenen Erfahrungen
und Befindlichkeiten geprägt ist. Da-
her kann der gleiche Sachverhalt von
zwei Personen höchst unterschied-
lich wahrgenommen werden.
Grundsätzlich gilt: Der Praxisinha-
ber, der sich wirklich dafür interes-
siert, was seine Assistentinnen emp-
finden – welche Bedürfnisse und Er-
wartungen sie haben –, kann die
Stimmung im Unternehmen positiv
beeinflussen; er kann die Bezie-
hungsqualität und das Wohlbefin-
den seiner Assistentinnen verbes-
sern und damit massiv den wirt-
schaftlichen Erfolg fördern.

Eine Möglichkeit, wie Führungs-
kräfte mehr Verständnis für Ihre Mit-
arbeiter erlangen , liegt in der Schaf-

fung einer gewissen Nähe zu selbigen:
Das äußert sich in intensiver Kommu-
nikation, dem Austausch der Erwar-
tungen und regelmäßigem – beidseiti-

gem! – Feedback. Dabei geht es da-
rum, die Unterschiedlichkeit des An-
deren zu respektieren. Eine Führungs-
kraft, die ihre Realität als einzig wahre
ansieht, stülpt damit ihre eigenen
Werte über die der Mitarbeiter, die in
der Folge um Anerkennung und Wert-
schätzung kämpfen.

Wertschätzungskompetenz

Um Mitarbeiter wertschätzen zu
können, müssen Führungskräfte zual-
lererst sich selbst wertschätzen. Der
erste Schritt ist die Auseinanderset-
zung mit dem eigenen Selbstwert und
dessen Stärkung. Ein Tipp: Beantwor-
ten Sie für sich selbst ein paar Fragen.
• Welche und wie viele Selbstwert-

quellen haben Sie, beruflich und
privat?

• Woraus ziehen Sie Ihr Selbstvertrau-
en?

• Was baut Sie auf?
• Was ist Ihnen in letzter Zeit gut ge-

lungen?
• Wie wirken Sie auf andere?

Ihre ehrlichen Antworten zeigen
gut, wie es mit Ihrer persönlichen
Wertschätzung bestellt ist. Je geringer
der eigene Selbstwert, umso größer ist
das Bedürfnis nach Anerkennung,
umso geringer ist die Bereitschaft, An-
deren Anerkennung zu geben. Wer
sich selbst nicht wertschätzt, wird
diesen negativen Maßstab auch an
seine Mitarbeiter anlegen.

Teil 1: Mitarbeiter verzweifeln oft am geringen Einfühlungsvermögen der Führungskräften

Wertschätzend führen wirkt po-
sitiv auf die Stimmung in der
Ordination, das Wohlbefinden
der Mitarbeiter und damit den
ökonomischen Erfolg des
Unternehmens Arztpraxis.

Wertschätzung als Motivationsfaktor

Viktoria Hausegger

Diplomierte strategische
Marketingmanagerin,
Business-Trainerin, Wirtschafts-
moderatorin sowie Expertin
für Dienstleistungsmarketing,
berät Ärzte und Berufe im
Gesundheitswesen.
Geschäftsleitung mehr.wert.
für ärzte und apotheker
marketing, das gezielt bewegt
Tel.: 0664/460 16 35
www.mehrwertmarketing.at
office@mehrwertmarketing.at
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