ist, einen Dreitach-Impfstoft zu
nehmen und die fehlenden Kom-
ponenten, die manche Hersteller
einzeln anbieten — etwa fiir Polio
oder Keuchhusten — extra zu imp-
fen.” Pharmaunternehmen miis-
sen es der Medizinmarktaufsicht
rechtzeitig melden, wenn sich Lie-
ferschwierigkeiten anbahnen.

Die Vierfach-Impfstoffe werden
fiir Auffrischungsimpfungen be-
notigt. Doch der Engpass sei ,.kein
grofes Malheur. Man kann bei
Auffrischungen auf vorhandene

Impistotie auch nicht™, sagt Spre-
cherin Martha Bousek.

Bei Sanofi Pasteur MSD macht
der Wirkstoff gegen Keuchhusten
fiir die Vierfach-Impfung Proble-
me, wie Geschiftsfithrerin Betti-
na Isnardy erldutert: ,In einigen
Lindern ist der Bedarf stark ge-
stiegen. Das hat zu Anderungen
der Impfempfehlungen gefiihrt.
Deshalb haben wir einen Produk-
tionsengpass. Wir arbeiten aber
daran, den steigenden Bedarf de-
cken zu kénnen.“

chen: ,,Wir habe > Tanger
Impfstoffe einzulagern. Doch das
ist nur begrenzt moglich, weil sie
teuer sind. Mit einem: Vorrat fiir
sechs Monate wiirden wir pleite
sein.“ So gebe es etwa Vorrite fiir
Hepatitis-A- und -B-Impfungen,
fiir Tollwut sei ein Notkontingent
vorhanden.

Den Impfstoff fiir Tollwut stellt
die Firma Novartis her, die der-
zeit wegen des Zulassungsverfah-
rens fiir eine neue Produktionsan-
lage nur bedingt liefern kann.

LEISE € RO € W a
Vorrat liefern, sondern nur auf
Anfrage. Braucht jemand zehn
Dosen, schicken wir zehn Dosen.”

Da die meisten Impfstoffe euro-
paweit zugelassen sind, ist es laut
AGES in gewissem Umfang még-
lich, Bestinde iiber Lindergren-
zen hinweg mit den dementspre-
chenden Beipackzetteln auszu-
statten und auszutauschen. ,Doch
wir haben die Schwierigkeiten
mittlerweile in ganz Europa®, sagt
Christoph Baumgirtel.

tesmittel knapp? Sollten jedoch
die Durchimpfungsraten von
Bevolkerungen sinken und sich
Seuchen ausbreiten, dann wird
dies richtig teuer. Das zeigt der
Blick ins 19. und beginnende

20. Jahrhundert. Gesellschaften
prosperierten erst, als sie anfin-
gen, Menschen massenweise ge-
gen Erreger zu immunisieren.

E-Mail:

ursula.kastler@salzburg.com

.Sportmedizin ist fiir Herzpatienten unerlasslich”

Korperliche Aktivitat und gezieltes Training bekommen in der Rehabilitation nach einem Herzinfarkt eine gréBere Aufmerksamkeit

JOSEF BRUCKMOSER

Der Prisident des Osterreichi-
schen Herzverbands, Wolfgang
Mastnak, unterstreicht die Bedeu-
tung der sportmedizinischen Be-
treuung von Herzpatienten.

SN: Herr Prasident Mastnak,

wie gut werden Herzpatienten

in der Rehabilitation und danach

in Osterreich betreut?
Mastnak: Es gibt insgesamt noch
immer Wartezeiten auf eine Reha-
bilitation nach einem Herzinfarkt.
Das ist deshalb sehr unbefriedi-
gend, weil ein direkter Anschluss
einer Rehabilitation an die Akut-
behandlung fiir eine nachhaltige
Wiederherstellung der Gesund-
heit das Wichtigste wire. Da gibt
es itberhaupt keinen Zweifel.

SN: Das heiBt, ein Teil der Herz-

patienten muss zu lang auf eine

Rehabilitation warten.
Mastnak: Ja, da ist jede Woche ein
Nachteil, zum einen rein korper-
lich, zum anderen aber auch des-
halb, weil die Motivation sinkt, je
langer der akute Krankenhausauf-
enthalt zuriickliegt. Man ist dann

wieder daheim und weifs zwar,
was man machen miisste, aber oh-
ne Unterstiitzung .und konkrete
Anleitung geht das meist nicht.
Wenn die positive Einstellung zur
Rehabilitation, die der Patient un-
mittelbar nach seiner Akutbe-
handlung hat, zu lange unterbro-
chen wird, dann reift der Faden.

Wolfgang Mast-
nak ist Prasident
des Herzver-

bands. sild: SN/PRIVAT

SN: Der Herzpatient wiisste aber

auch selbst, dass zum Beispiel

Bewegung wichtig ist.
Mastnak: Im Grund ja, aber viele
wissen nicht konkret, was sie tun
kénnen und sollen. Die Rehabili-
tation steht ja zusitzlich zu den
wichtigen Bereichen Psyche und
Erniihrung auf zwei Beinen: die
medikamentdse Einstellung, die
im Grofen und Ganzen ausge-
zeichnet funktioniert, und die Be-
wegung. Die Patienten wissen,

wenn sie zu wenig trainieren, hat

das kaum einen Nutzen. Sie wis- -

sen aber auch, dass iibertriebenes
Training schaden kann. Da
herrscht eine grofe Verunsiche-
rung. Der Osterreichische Herz-
verband hat daher ein ganz hohes
Interesse an einer engen Zusam-
menarbeit mit der Sportmedizin
und mit der sportmedizinischen
Kardiologie. Nicht fiir alle passt

‘die gleiche sportliche Betiitigung.

Sowohl die Sportart wie auch das
richtige Mafs des Trainings miis-
sen ganz individuell fiir jede Pati-

- entin und jeden Patienten be-

stimmt werden.

SN: Das heiBt, das richtige MaB an

Bewegung und Training ist sport-

kardiologisch zu bestimmen.
Mastnak: Ja, weil viele Faktoren
mitspielen: die Herzerkrankung
selbst, das Alter, sonstige Krank-
heiten, das skelettmuskuléire Sys-
tem und anderes mehr. Das erfor-
dert eine exakte Einschitzung und
Anleitung durch Sportmediziner.

SN: Wie lang gilt das dann?
Mastnak: In der Regel ist jedes
Jahr ein Check-up notwendig.

Wenn jemand mit 65 einen Herz-
infarkt hat, dann hat er mit 67
wahrscheinlich eine andere kor-
perliche Konstitution als unmit-
telbar nach dem Infarkt. Die Kon-
stitution zwei Jahre danach hiingt
stark davon ab, ob ein Patient das
Rauchen aufgehort hat, ob er die
Ernihrung umgestellt hat, ob er
mit seinen Stressfaktoren anders
hat umgehen gelernt.. Dement-
sprechend muss auch das kérper-
liche Trainingsprogramm ange-
passt werden.

Aus der Sicht des Herzver-
bands ist es abselut wichtig, dass
Patientinnen und Patienten etwa
ein Mal jdhrlich sportkardiolo-
gisch untersucht werden. Nur ein
genau dosiertes Training hat eine
dauerhafte kriftigende und stabi-
lisierende Wirkung fiir das Herz.

Daher ist es fiir uns vollig un-

verstindlich, dass das bewihrte

Universititsinstitut fiir praventive
und rehabilitative Sportmedizin
in Salzburg in seiner Existenz ge-
fahrdet ist. Institutsvorstand Josef
Niebauer ist als Sportwissenschaf-
ter und Kardiologe in der Verbin-
dung der beiden Disziplinen 6s-
terreichweit fithrend.

Gezieltes Training am Universitats-

institut fiir Sportmedizin. Bild: SN



