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Fachkurzinformation

Pantoprazol Genericon 20 mg magensaftresistente Tabletten.Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine magensaftresistente Tablette enthält 20 mg Pantoprazol (als Pantoprazol Natrium Sesquihydrat). Sonstiger Bestandteil mit

bekannter Wirkung: Eine magensaftresistente Tablette enthält 38,425 mg Maltitol und 0,345 mg Lecithin (aus Sojaöl gewonnen) (siehe Abschnitt 4.4). Tablettenkern: Maltitol (E 965), Crospovidon Typ B, Carmellose-Natrium, Wasserfreies Natri-

umcarbonat, Calciumstearat. Tablettenfilm: Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid (E 171), Macrogol 3350, Sojalecithin, Gelbes Eisenoxid (E 172), Wasserfreies Natriumcarbonat, Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer-(1:1), Natriumdodecyl-

sulfat, Polysorbat 80, Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Symptomatische Behandlung der gastro-ösophagalen Refluxkrankheit. Langzeitbehandlung und Rezidivprophylaxe bei Refluxösophagitis.

Erwachsene: Prävention der durch nicht-selektive, nicht steroidale Antirheumatika (NSARs) induzierten gastroduo- denalen Ulzera bei Risikopatienten, die einer kontinuierlichen Behandlung mit diesen Arzneimitteln bedürfen (siehe

Abschnitt 4.4). Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, substituierte Benzimidazole, Sojaöl oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pantoprazol Genericon 40 mg magensaftre-

sistente Tabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Eine magensaftresistente Tablette enthält 40 mg Pantoprazol (als Pantoprazol Natrium Sesquihydrat). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung:

Eine magensaftresistente Tablette enthält 76,85 mg Maltitol und 0,69 mg Lecithin (aus Sojaöl gewonnen) (siehe Abschnitt 4.4). Tablettenkern: Maltitol (E 965), Crospovidon Typ B, Carmellose-Natrium,

Wasserfreies Natriumcarbonat, Calciumstearat. Tablettenfilm: Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid (E 171), Macrogol 3350, Sojalecithin, Gelbes Eisenoxid (E 172), Wasserfreies Natriumcarbonat,

Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer-(1:1), Natriumdodecylsulfat, Polysorbat 80, Triethyl- citrat. Anwendungsgebiete: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Refluxösophagitis. Erwachsene:

Eradikation von Helicobacter pylori (H. pylori) in Kombinationstherapie mit geeigneten Anti- b io - tika bei Patienten mit durch H. pylori verursachten Ulcera. Magengeschwür und Zwölffingerdarm-

geschwür. Zollinger-Ellison-Syndrom und andere Erkrankungen, die mit einer pathologischen Hypersekre- tion von Magensäure einhergehen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, substituierte

Benzimidazole, Sojaöl oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Phar- makotherapeutische Gruppe: Protonenpumpenhemmer, ATC Code: A02BC02. Pantoprazol Genericon 20 mg magensaftresistente

Tabletten, OP zu 14 und 30 Stk, Rezept- und apothekenpflichtig. Pantoprazol Genericon 40 mg magen- saftresistente Tabletten, OP zu 7, 14 und 30 Stk. Rezept- und apothekenplfichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma

Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewöhnungseffekten

und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 2017_06_Pantoprazol_I_ÄW_01_01
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Pregabalin ratiopharm 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg, 225 mg, 300 mg Hartkapseln
Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 25 mg Pregabalin. Jede Hartkapsel enthält 50 mg Pregabalin. Jede Hartkapsel enthält 75 mg Pregabalin.

Jede Hartkapsel enthält 100 mg Pregabalin. Jede Hartkapsel enthält 150 mg Pregabalin. Jede Hartkapsel enthält 200 mg Pregabalin. Jede Hartkapsel enthält 225 mg Pregabalin.
Jede Hartkapsel enthält 300 mg Pregabalin. Anwendungsgebiete: Pregabalin ratiopharm wird angewendet zur Zusatztherapie von partiellen Anfällen mit und ohne sekundäre Generalisierung im Erwachsenenalter. Pregabalin ratiopharm wird angewendet zur Behandlung von generalisierten

Angststörungen bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiepileptika, andere Antiepileptika, ATC-Code: N03AX16. Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Mannitol, Vorverkleisterte Stärke (Mais), Talkum.
Kapselhülle: Titandioxid (E171), Gelatine; gelbes Eisen(III)- oxidhydroxid (E172); rotes Eisen(III)-oxid (E172). Drucktinte: Schellack, Propylenglycol, Konzentrierte Ammoniak-Lösung, Schwarzes Eisen(II,III)-oxid (E172), Kaliumhydroxid.
Art und Inhalt des Behältnisses: Pregabalin ratiopharm 25 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen oder Unit-dose-Blisterpackungen mit 14, 14x1, 21, 21x1, 50x1, 56, 56x1, 60, 84, 84x1, 90, 100 oder 100x1 Kapseln abgepackt. Pregabalin ratiopharm 50 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen
oder Unit-dose-Blisterpackungen mit 14, 21, 21x1, 56, 56x1, 60, 84, 84x1, 90, 100 oder 100x1 Kapseln abgepackt. Pregabalin ratiopharm 75 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen oder Unit-dose-Blisterpackungen mit 14, 14x1, 50x1, 56, 56x1, 60, 70, 90, 100 oder 100x1 Kap l
abgepackt. Des Weiteren sind Pregabalin ratiopharm 75 mg Hartkapseln in HDPE Flaschen mit PP-Verschluss mit 200 Kapseln abgepackt. Pregabalin ratiopharm 100 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen oder Unit-dose-Blisterpackungen mit 14, 21, 21x1, 56, 56x1, 84, 8
100 oder 100x1 Kapseln abgepackt. Pregabalin ratiopharm 150 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen oder Unit-dose Blisterpackungen mit 14, 14x1, 50x1, 56, 56x1, 60, , 90, 100, 100x1, 168, 168x1oder 200x1 Kapseln abgepackt. Des Weiteren sind Pregabalin ratioph
150 mg Hartkapseln in HDPE Flaschen mit PP-Verschluss mit 200 Kapseln abgepackt. Pregabalin ratiopharm 200 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen oder Unit-dose-Blisterpackungen mit 14, 21, 21x1, 84, 84x1, 100 oder 100x1 Kapseln abgepackt.
Pregabalin ratiopharm 225 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen oder Unit-dose-Blisterpackungen mit 14, 14x1, 56, 56x1, 60, 100 oder 100x1 Kapseln abgepackt. Des Weiteren sind Pregabalin ratiopharm 225 mg Hartkapseln in HDPE Flaschen mit PP-Verschluss mit 200 Kapseln abgepackt.

Pregabalin ratiopharm 300 mg Hartkapseln sind in PVC-Alu-Blisterpackungen oder Unit-dose-Blisterpackungen mit 14, 14x1, 50x1, 56, 56x1, 60, 84, 84x1, 90, 100, 100x1, 168, 168x1oder 200x1 Kapseln abgepackt. Des Weiteren sind Pregabalin ratiopharm 300 mg Hartkapseln in HDPE Flaschen
PP-Verschluss mit 200 Kapseln abgepackt. Es werden möglicherweise nicht alle Packungsgrößen in den Verkehr gebracht. Inhaber der Zulassung: ratiopharm Arzneimittel Vertriebs-GmbH , Albert-Schweitzer-Gasse 3, A-1140 Wien, Tel.Nr.: +43/1/97007-0, Fax-Nr.: +43/1/97007-66, e-mail: info@ratiophar
Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Stand der Information: 08/2015. Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenf
Angaben über die Gewöhnungseffekte sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.Angaben über die Gewöhnungseffekte sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Gute Preise. Gute Besserung.

Unidrox 600 mg Filmtabletten; Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthält 600 mg Prulifloxacin. Sonstige Bestandteile: Kern: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Povidon, hochdisperses Siliciumdioxid (wasserfrei), Magnesiumstearat. Hülle: Hypromellose, Propylenglycol, Talkum, Titandioxid (E 171), Eisenoxid (E 172). Anwendungsgebiete:
Unidrox ist zur Behandlung von durch empfindliche Erreger verursachten Infektionen bei folgenden Indikationen geeignet: Akute unkomplizierte Infektionen der unteren Harnwege (einfache Zystitis). Komplizierte Infektionen der unteren Harnwege. Akute Exazerbation einer chronischen Bronchitis. Akute bakterielle Rhinosinusitis. Akute bakterielle Sinusitis sollte nach aktuellen
nationalen oder regionalen Richtlinien zur Behandlung von Atemwegsinfektionen adäquat diagnostiziert werden. Zur Behandlung von bakterieller Rhinosinusitis sollte Undirox nur bei Patienten angewendet werden, bei denen die Symptome weniger als 4 Wochen dauern und wenn andere Antibiotika, die gewöhnlich zur Initialbehandlung empfohlen werden, bei dieser Infektion als
nicht geeignet erachtet werden oder keine Wirkung zeigten. Bei der Auswahl der antibiotischen Behandlung von Infektionskrankheiten beim Patienten sollte das lokale Empfindlichkeitsmuster auf Antibiotika berücksichtigt werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder gegen andere, verwandte Antibiotika des Chinolon Typs oder einen der sonstigen Be-
standteile. Kinder vor der Pubertät oder Jugendliche unter 18 Jahren mit nicht abgeschlossener Skelettentwicklung. Patienten, in deren Anamnese Sehnenerkrankungen vorkommen, die mit der Verabreichung von Chinolonen verbunden sind. Schwangerschaft und Stillzeit. ATC-Code: J01MA Zulassungsinhaber: A.C.R.A.F. S.p.A. Viale Amelia, Rom, Italien. Rezept- und apotheken-
pflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, zu Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand Februar 2015

Tardyferon 80 mg Retardtabletten
Zusammensetzung: 1 Retardtablette enthält 247,25 mg getrocknetes Eisen(II)sulfat (entsprechend 80 mg zweiwertigem Eisen). Sonstige Bestandteile: Kern: Maltodextrin, mikrokristalline Cellulose, Triethylcitrat, Talk, Ammoniummethacrylat-Copolymer Dispersion Typ B (EUDRAGIT RS 30 D), Ammoniummethacrylat-Copolymer Dispersion Typ A (EUDRAGIT RL 30 D), Glyceroldibehe-
nat. Hülle: Titandioxid (E 171), Sepifilm LP010 (Hypromellose, mikrokristalline Cellulose, Stearinsäure), gelbes Eisenoxid (E 172), rotes Eisenoxid (E 172), Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Eisenmangelzuständen. Tardyferon wird angewendet bei Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile; Eisenkumulation (Hämochromatosen, Hämosiderose); Anämie mit Störung der Eisenverwertung (sideroachrestische Anämie, Bleianämie, Thalassämie); alle anderen Anämien, die nicht auf Eisenmangel zurückzuführen sind. Die Informationen bez. Warnhinweisen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten
Fachinformation zu entnehmen. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. ATC-Klasse: B03AA07. Zulassungsinhaber: Germania Pharmazeutika GesmbH, Schuselkagasse 8, 1150 Wien

Tardyferon Fol Retardtabletten
Zusammensetzung: 1 Retardtablette enthält 247,25 mg getrocknetes mg Eisen(II)sulfat (entsprechend 80 mg zweiwertigem Eisen) und 0,35 mg Folsäure. Sonstige Bestandteile: Kern: Maltodextrin, mikrokristalline Cellulose, Ammoniummethacrylat-Copolymer Dispersion Typ B (Eudragit RS 30 D), Ammoniummethacrylat-Copolymer Dispersion Typ A (Eudragit RL 30 D), Talk, Triethyl-
citrat, Glyceroldibehenat. Mantel: Sepifilm LP010 (Hypromellose, mikrokristalline Cellulose, Stearinsäure), Eisenoxid gelb (E 172), Eisenoxid rot (E 172), Titandioxid (E 171), Triethylcitrat. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von latentem Eisenmangel und Eisenmangelanämien mit Folsäuredefizit während der Schwangerschaft. Tardyferon Fol wird angewendet bei Erwachsenen und
Jugendlichen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile; Eisenkumulation (Hämochromatosen, Hämosiderose); Anämie mit Störung der Eisenverwertung (sideroachrestische Anämie, Bleianämie, Thalassämie); alle anderen Anämien, die nicht auf Eisenmangel zurückzuführen sind. Die Informationen bez. Warnhinweisen,
Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. ATC-Klasse: B03AD03. Zulassungsinhaber: Germania Pharmazeutika GesmbH, Schuselkagasse 8, 1150 Wien

Salmecomp
®
50 Mikrogramm/100 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation. Salmecomp

®
50 Mikrogramm/250 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation. Salmecomp

®
50 Mikrogramm/500

Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation.Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Einzeldosis von Salmecomp
®
enthält: 50 Mikrogramm Salmeterol (als Salmeterolxinafoat) und 100, 250 oder 500Mikro-

gramm Fluticasonpropionat. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat (enthält Milchproteine). Anwendungsgebiete: Asthma bronchiale: Salmecomp
®
ist indiziert für die regelmäßige Behandlung von Asthma bronchiale bei Erwach-

senen, Jugendlichen und Kindern ab 4 Jahren, wenn die Anwendung von langwirksamen Beta2-Agonisten und inhalativem Kortikoid in Kombination angezeigt ist: bei Patienten, die mit inhalativen Kortikoiden und kurzwirk-

samen Beta2-Agonisten zur bedarfsweisen Inhalation nicht ausreichend eingestellt sind oder bei Patienten, die mit inhalativen Kortikoiden und langwirksamen Beta2-Agonisten ausreichend eingestellt sind. Hinweis:

Die Stärke 50 Mikrogramm/100 Mikrogramm ist nicht angezeigt bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern mit schwerem Asthma bronchiale. Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD):

Salmecomp
®
ist angezeigt für die symptomatische Behandlung von erwachsenen Patienten mit COPD, mit FEV1 <60% des Normwertes (präbronchodilatatorisch) und wiederholt aufgetretenen Exa-

zerbationen, die trotz regelmäßiger bronchienerweiternder Therapie signifikante Symptome aufwei- sen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder den in Abschnitt 6.1

genannten sonstigen Bestandteil. Pharmakotherapeutische Gruppe: Adrenergika in Kombination mit Kortikosteroiden oder anderen Wirkstoffen, ausgenommen Anticholinergika. ATC-Code:

R03AK06. Salmecomp
®
50 Mikrogramm/100 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation, OP zu 1 Stück (1 Inhalator mit 60 Einzeldosen Pulver zur Inhalation), Rezept- und

apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Salmecomp
®
50 Mikrogramm/250 M i k r o - g r a m m einzeldosiertes Pulver zur Inhalation, OP zu 1 Stück (1 Inhalator mit 60 Einzeldosen Pulver zur

Inhalation), Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Salmecomp
®
50 Mikrogramm/500 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation, OP zu 1 Stück (1 Inhalator mit 60 Einzeldosen Pulver

zur Inhalation), Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at. Weitere Angaben zu

Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewöhnungseffekten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind

der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. *Salmecomp®50/500 µg, Symbolabbildung, 2017_06_Salmecomp_I_ÄW_01_01

Salmecomp® Salmecomp®Salmecomp®Salmecomp® Salmecomp®

Viele vergessen: Der Inhaber einer
Praxis ist mehr als nur Mediziner. Er
ist auch eine Führungskraft. Als sol-
che muss er dafür sorgen, dass sein
Unternehmen rund läuft. Ein medizi-
nischer Betrieb funktioniert nur mit
guter Mannschaft, moderner Ausrüs-
tung, zufriedenen Patienten und kor-
rektem Abrechnungsverfahren. Ein
stetiger Balanceakt der Aufmerksam-
keit. Oft fehlt im Alltag die Zeit, auch
noch die Mitarbeiter zu entwickeln.

So tappen viele Chefs in beliebte
„Führungsfallen“: Delegieren Sie

nichts! Entscheiden Sie alles selbst!
Geben Sie vage Kommandos! Kriti-
sieren Sie Mitarbeiter vor Patienten.
Schicken Sie den chaotischsten Kol-
legen die Krankenakten sortieren.
Weichen Sie Kontrollen auf und ge-
ben am Ende des Tages Ihrer Mann-
schaft mit auf den Weg, dass sie
„besser“ werden muss.

Dass sich hinter diesem absur-
den Szenario ein Chef des Grauens
verbirgt, wird schnell klar. Doch
wenn es im Praxisstress mal hoch
her geht, kommt einem die eine
oder andere Szene doch bekannt
vor. Fragen Sie angestellte Ärzte,
medizinisches Fachpersonal oder
Patienten nach dem idealen Chef,
antworten die meisten mit einer
langen Liste: kompetent, fair,
freundlich, motivierend, engagiert,
innovativ, korrekt, ehrlich, kreativ,
selbstbewusst, organisiert, einfühl-
sam usw. Diese fantastische Auf-
zählung zeigt: Nicht nur in medizi-
nischen Berufen gehen Menschen
von einem 120-prozentigen Ideal
aus. Doch diese Vorstellung ist un-
erreichbar.

Diesem Heldenbild entsprechen
zu wollen, ist der erste Fehler, den
ein Praxisinhaber machen kann. Das
führt zur Erkenntnis: Es ist nicht
wichtig, wie eine Führungskraft ist,
sondern was sie tut. Neben dem
Streben nach einem Ideal liegen in
der Führung eines Teams weitere
Fallen aus, in die Chefs nicht hinein-
tappen sollten.

Aufgaben einer
Führungskraft – die größten Fehler

Behandele Menschen, wie sie ger-
ne behandelt werden wollen!
Irrtum! Ein kompetenter Praxisin-
haber behandelt seine Mitarbeiter
so, dass sie sich entwickeln und
nicht, wie es sich für sie besser
anfühlt. Denn die erste Aufgabe
einer Führungskraft ist „Men-
schen fördern“.
Führe deine Praxis von Tag zu Tag
– ohne tiefere Absicht und Plan!
Irrtum! Ein kluger Chef verinner-
licht zum einen den individuellen
Zweck seines Betriebs und schafft

Von Atilla Vuran und
Stefan Jockenhövel

Fallen warten auf Unbedarfte
Expertenbericht. Ein nie-
dergelassener Arzt ist nicht
nur für seine Patienten ver-
antwortlich. Seinen Mitar-
beitern ist er ebenso ver-
pflichtet, etwa wenn es da-
rum geht, diese zu fördern.

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 35

Der größte Fehler eines
Praxisbesitzers ist und bleibt:
Führung aus dem Bauch
heraus; per Zufall oder nach
Beliebtheit zu entscheiden,
wer, was, wie zu machen hat.
© LuisPortugal / Getty Images / iStock

Entyvio 300 mg Pulver für ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslösung
! Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthält 300 mg Vedolizumab. Nach Rekonstituti-
on enthält 1 ml Infusionslösung 60 mg Vedolizumab. Vedolizumab, ein humanisierter monoklonaler IgG1-Antikörper, produziert in Ovarialzellen des chinesischen Hamsters (CHO-Zellen), bindet an das humane !4"7-Integrin. Liste der sonstigen Bestandteile: L-Histidin, L-Histidin-Monohydrochlorid, L-Arginin-Hydrochlorid, Saccharose, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: Colitis ul-
cerosa: Entyvio ist indiziert für die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNF!)-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unverträglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung aufweisen.
Morbus Crohn: Entyvio ist indiziert für die Behandlung von erwachsenen Patienten mit mittelschwerem bis schwerem aktiven Morbus Crohn, die entweder auf konventionelle Therapie oder einen der Tumornekrosefaktor-alpha (TNF!)-Antagonisten unzureichend angesprochen haben, nicht mehr darauf ansprechen oder eine Unverträglichkeit gegen eine entsprechende Behandlung
aufweisen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Aktive schwere Infektionen wie Tuberkulose, Sepsis, Cytomegalievirus, Listeriose und opportunistische Infektionen, wie z. B. progressive multifokale Leukoenzephalopathie (PML). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, selektive Immunsuppressiva,
ATC-Code: L04AA33. Inhaber der Zulassung: Takeda Pharma A/S, Dybendal Alle 10, 2630 Taastrup, Dänemark. Abgabe: rezept- und apothekenpflichtig.
Informationen zu Besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der veröffentlichten Fach¬information zu entnehmen. [0414]



zum anderen eine Profitkultur. Nur
so wird die Praxis wirtschaftlich
und die Mitarbeiter können ge-
meinsam stolz auf diese sein.
Entscheide in jeder Situation neu
und kreativ! Irrtum! Nur Systeme
optimieren die Arbeitsabläufe und
garantieren eine beständige Leis-
tung. Wer Systeme schafft, muss
weniger direkt führen und senkt
sein Arbeitspensum.
Mache alle Aufgaben selbst, da du
es am besten kannst. Irrtum! Eine
wirksame Führungskraft macht sich
möglichst unabhängig. Sie delegiert
so viel so weit nach unten wie mög-
lich und beantwortet für sich die
Frage: Wie mache ich mich selbst
immer überflüssiger, während die
Ergebnisse besser werden?
Lasse den Dingen ihren Lauf und
drücke mal zwei Augen zu! Irrtum!
Nur wer ein transparentes Kont-
rollsystem entwickelt, ebnet den
Weg für bestmögliche Ergebnisse.
Kontrolle schafft Vertrauen und
nimmt Ängste. Wer nicht kontrol-
liert, fördert die Schwächen seiner
Mitarbeiter.

Diese Fettnäpfchen sind in der Füh-
rung mehr als nur Kavaliersdelikte.
Um solche Irrwege ausschließen zu
können, braucht gutes Praxisma-
nagement ein Gerüst, an das sich al-
le halten können. Ein effektives Sys-
tem mit klaren Aufgaben, Prinzipien
und Hilfsmitteln – nachvollziehbar
für Führungskraft, Personal und Pa-
tienten. Je transparenter, desto wir-
kungsvoller entwickelt sich die ganze
Mannschaft.

Das Führungssystem Leading

Simple bietet solch ein Gerüst und
vereint die Paradigmen der Füh-
rungsarbeit. Denn eins ist klar: Ein
Praxisbesitzer muss kein Halbgott in
Weiß sein, kein Übermensch, der al-
les kann und alles weiß. Gute Füh-
rung kann jeder lernen. Strukturiert
der Praxisinhaber sein Unterneh-
men, arbeitet das System für ihn –
entspannt und mit optimal genutz-
ten Ressourcen. So verbessern sich
die Ergebnisse, während sich der
Chef immer überflüssiger macht.

Hilfsmittel: So setzen
Sie Ihre Aufgaben am besten um
Zu einem strukturierten System ge-
hören klare Hilfsmittel, mit denen
die Führungskraft arbeiten kann. Die
wirkungsvollsten Hebel sind hier
Lob, Umleiten (das Verändern oder
Präzisieren einer Aufgabe), Kritik,
die ergebnisorientierte Aufgabenbe-
schreibung (eine genaue, schriftlich
fixierte Definition der Verantwor-
tungsbereiche in messbaren Ergeb-
nissen) und ein Budgetplan. Auch
hier heißt es „Vorsicht Stolpergefahr“.
Besonders Lob und Kritik werden oft
falsch eingesetzt.

Lob – nicht schimpfen reicht nicht!
Viele Chefs unterschätzen, dass sie
mit einem einzigen Lob ein Leben
für immer verändern können. Lob ist
das wichtigste Hilfsmittel, um Men-
schen zu fördern. Wichtig dabei: Lo-
ben Sie präzise und individuell, alles
andere wirkt wie Schmeichelei. Was
hat Ihnen gefallen? Wann, wo und
wie ist es Ihnen aufgefallen? „Herr
Meier, dieses und jenes heute Mor-
gen haben Sie sehr gut gemacht.
Weiter so!“ Die Krönung: Setzen Sie
es in Bezug zu Ihnen selbst: „Das
hätte ich so nicht gekonnt.“
Kritik – „Sie sind ein Stümper!“ Mit
falscher Kritik kann ein Chef das
Selbstvertrauen und den Selbstwert
seines Mitarbeiters zerstören. Machen

Sie sich bewusst: Kritik ist immer die
letzte Wahl. Denn Kritik kann nur das
Engagement eines Kollegen verbes-
sern, niemals seine Fachkompetenz.
Wichtig dabei: Kritisieren Sie zeitnah,
unter vier Augen und immer nur ein-
zelnes Verhalten. Stellen Sie niemals
Ihren Mitarbeiter selbst infrage. Erlau-
ben Sie keine Entschuldigung, disku-
tieren Sie nicht und beenden Sie die
Kritik, wenn alles gesagt ist.

Fazit für die Praxis
Wer sich dieser Stolperfallen in der
Führung bewusst ist, hat schon viel
erreicht – für seine Mitarbeiter, seine
Praxis, aber auch für sich selbst. Der
größte Fehler eines Praxisbesitzers ist
und bleibt: Führung aus dem Bauch
heraus; per Zufall oder nach Beliebt-
heit zu entscheiden, wer was wie zu
machen hat. Die beste Lösung aus
dem Dilemma ist ein System, dass je-
der kennt, versteht und akzeptiert. Al-
le anderen Führungsstile verschwim-
men, sobald die Hektik im Praxisall-
tag steigt. Hier helfen nur klare Aufga-
ben, Prinzipien und Hilfsmittel. Mit
diesem Gerüst vermeiden Chefs die
klassischen Führungsfehler. Das ver-
bessert die Ergebnisse, erhöht den
Spaß an der Arbeit und motiviert das
ganze Team. Fünf zusammenfassen-
de Punkte können dabei helfen.

Achten Sie als Führungskraft auf
Ihre Prinzipien:

Die Mitarbeiter sind schuld, dass
die Praxis nicht läuft!? Richtig ist:
Die Führungskraft muss selbst Ver-
antwortung für sich und ihren Be-
trieb übernehmen.

Ich strenge mich doch an und will
ja, dass es läuft!? Richtig ist: Es
zählen nur messbare Ergebnisse,
keine Absichtserklärungen.
Ich will die Schwächen meiner
Mitarbeiter aus der Welt schaf-
fen!? Richtig ist: Eine kompetente
Führungskraft baut die Stärken
der Mitarbeiter auf und findet
für jede Aufgabe den passenden
Kollegen.
Ich mische mich nicht in die Stim-
mung des Teams ein!? Richtig ist:
Eine kompetente Führungskraft
schafft ein angenehmes Betriebs-
klima und lebt Respekt sowie pro-
fessionellen Umgang vor.
Die Welt ist sowieso schlecht und
Mitarbeiter unzuverlässig!? Richtig
ist: Vertrauen ist die Vorausset-
zung in wirkungsvolle Führung.
Nur wer seiner Mannschaft ver-
traut, bekommt selbstbewusste
und aktiv handelnde Kollegen.
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»
Kritisieren Sie
zeitnah, unter
vier Augen und
immer nur
einzelnes Verhal-
ten. Stellen Sie
niemals Ihren
Mitarbeiter
selbst infrage.

Drei Exemplare dieses Buches
können in der aktuellen Ausgabe
gewonnen werden (siehe
MedQZ-Gewinnspiel auf der
Seite 20).

Gewinnspiel

Fortsetzung von Seite 34

Ralph Hasenhüttl gilt als guter Trainer, der seinem Team „RB Leipzig“ ein empathischer Chef ist.© Sven Simon / picture alliance

Atilla Vuran ist Leiter der
Grundl Leadership
Inhouse Akademie und
hat in vielen Unterneh-
men sowie Hochschulins-
tituten das Führungssys-
tem „Leading Simple“
erfolgreich eingeführt
und umgesetzt.

Prof. Dr. Stefan Jocken-
hövel ist Leiter der Abtei-
lung Tissue Engineering &
Textile Implants am Insti-
tut für Angewandte Medi-
zintechnik, Helmholtz-
Institut der RWTH Aachen
und Uniklinik Aachen.
© (2) Foto Danner e. K.
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Mit dem erfrischend anderen Sach-
buch „Arzt sein heißt scheitern“ wird
das Führungssystem „Leading Simp-
le“ speziell für das Gesundheitswe-
sen greif- und umsetzbar. Die Aufga-
ben, Hilfsmittel und Prinzipien wir-

kungsvoller Führung werden in der
Kombination von Geschichten, die
das (klinische) Leben schreibt, und
den passenden Sachtexten praxis-
nah aufgezeigt, tief verwurzelte My-
then der Führung werden widerlegt.
Wer sich auf die Inhalte dieses Bu-
ches einlässt, kann nur gewinnen,
für sich, für seine Mitarbeiter und
nicht zuletzt für seine Klinik.

Atilla Vuran und Stefan Jockenhövel
Arzt sein heißt scheitern –
Führen im Gesundheitswesen
Jünger Medien Verlag Verlag 2016,
192 Seiten, Hardcover 37.00 Euro
ISBN 978-3-7664-9939-4
www.arzt-sein-heisst-scheitern.de

Buchtipp

Mit dem weißen Kittel voran


