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Was ist bei Reisen und
Transplantationen zu beachten?
Geht das eigentlich?

Prof. Dr. med. Christian P. Strassburg

Viele Patient*innen, die auf der Warteliste
fur eine Organtransplantation sind oder die
bereits eine Organtransplantation hinter sich
haben, beschaftigen sich mitdem Thema Rei-
sen. Dabei besteht vielfach grof3e Unsicher-
heitdartber, was beachtet werden muss und
die Frage, ob eine friher selbstverstandliche
jahrliche oder haufiger eingeplante Erholung
durch eine Urlaubsreise Uberhaupt noch
medizinisch vertretbar und damitmoglichist.
Dabei sollte zunachst einmal unterschieden
werden, ob man in der Warteliste zur Trans-
plantation ist, also noch vor der Transplan-
tation steht, oder nach einer erfolgreichen
Organtransplantation ist.

Urlaub vor Transplantation,
wahrend der Zeit in der Warteliste

Beginnen wir zunachst mit der Situation vor
einer Transplantation. Hierzuist es wichtig zu
verstehen, wie die Ablaufe und Verfahrens-
weisen wahrend der Wartezeit funktionie-
ren. In Deutschland sind alle Patient*innen
in einer nationalen Warteliste, d. h. zentral
durch die Vermittlungsstelle Eurotransplant

in Leiden werden Patient*innen registriert
und durch verschiedene Verfahren jeweils
ein*e passende*r Spender*in fur eine Trans-
plantation ermittelt. Dabei gibt es grundsatz-
lich unterschiedliche Verfahren, wie die Wahr-
scheinlichkeit der Transplantation (Organzu-
teilung) ermittelt werden kann. Auf der einen
Seite gibt es eine zeitabhangige Warteliste,
wie sie z.B. in den meisten Fallen bei der Nie-
rentransplantation Ublichist. Aufder anderen
Seite gibt es dringlichkeitsbasierte Wartelis-
ten, wie sie beispielsweise beider Lebertrans-
plantation (MELD Wert - model of end-stage
liver disease) angewendet wird. In jedem Fall
ist es unabhangig von einer zeitabhangigen
oder dringlichkeitsorientierten Organzutei-
lung (Allokation) wichtig, zur Einschatzung der
Position im Rahmen der Warteliste zunachst
einmal vor einer Urlaubsreise mit dem
behandelnden Transplantationsteamim Zen-
trum zu sprechen und diese Frage zu stellen
und sich auf ein Vorgehen zu einigen. Diese
Absprache enthalt die vermutete Restwarte-
zeit und die Kommunikationswege zwischen
Patient*in und Transplantationszentrum.

Wenn der Gesundheitszustand es zulasst,
dass ohne relevante Bedenken eine
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Urlaubsreise angetreten werden kann und
gleichzeitig eine hohe Wahrscheinlichkeit
fir die zeitnahe Zuteilung eines Transplan-
tats besteht, kann der Status auf der Warte-
liste vorubergehend als inaktiv (NT-Status;
nicht-transplantabel) gefuhrt werden. Im
Anschluss an die Urlaubsreise kann dieser
wieder auf aktiv (T, transplantabel) veran-
dert werden. Dies ist deshalb wichtig, weil
im Falle einer erfolgenden Organzuteilung
das gesamte System von Eurotransplant
bis zum Transplantationszentrum aktiviert
wird, um die Transplantation vorzubereiten.
Sollte ein*e Wartelisten-Patient*in nicht
auffindbar sein, lauft die Organzuteilung
gewissermalenins Leere, verursacht einen
grofBen Aufwand bei diensthabenden arzt-
lichen und nicht-arztlichen Mitarbeiter*in-
nen und verzégert zudem noch die Vermitt-
lung des Organs an eine*n nachste*n Emp-
fanger*in in der Warteliste, was moglichst
schnell erfolgen sollte, damit eine Funktion
des Transplantates nach Mdglichkeit wenig
beeintrachtigt wird. Langere Zeiten fuhren
zu einer Verldngerung der sogenannten
kalten Ischamiezeit (CIT), also der Zeit, die
ein Organ gekuhlt ohne Blutkreislauf Gber-
stehen muss, um transportiert zu werden.
Eine langere CIT kann die spatere Funktion
des Transplantats negativ beeinflussen oder
sogar unmoglich machen.

Zusammengenommen sind Urlaubsreisen
alsoin aller Regel gut moglich, vorausgesetzt
sie werden gut abgesprochen und gemein-
sam mit den behandelnden Arzt*innen vor-
bereitet. Eine Absprache mit dem Zentrum
ist sehr wichtig und in der Regel auch ganz
normal, da eine enge medizinische Betreu-
ung ohnehin notwendig ist und auch durch-
gefihrtwird. Ausgenommen davon sind klei-
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nere Reisen von geringerer Entfernung vom
Wohnort, bei denen sichergestellt ist, dass
eine Kommunikation, beispielsweise durch
Mobiltelefon, moglich ist und eine Anreise
ins Zentrum innerhalb weniger Stunden rea-
lisiert werden kann.

Urlaub nach einer Transplantation

Bei einer Reise nach einer Transplantation
stehen ganz andere Erwagungen im Vor-
dergrund. Eine Urlaubsreise nach Trans-
plantation sollte dann angetreten werden,
wenn sich die Transplantation, die Heilung
nach der Operation, die Rehabilitation und
Wiedererlangung der normalen physischen
Aktivitat und auch die Einnahme der lebens-
lang notwendigen Medikamente eingespielt
haben.

In aller Regel erfolgt nach dem Aufenthalt
im Zentrum eine Reha-MalBhahme, nach der
im Falle eines komplikationslosen Verlaufes
das Leben sehr schnell wieder in normalen
Bahnen verlauft. Haufig werden am Anfang
die Immunsuppressiva durch das Zentrum
engmaschig beobachtet und eingestellt. In
dieser Phase ist es naturlich im Sinne der
Steuerung des Therapieerfolges, der Uber-
wachungvon Laborwerten und von Medika-
mentenspiegeln nicht sinnvoll, wenn eine
langere Abwesenheit in eine Region erfolgt,
in der keine medizinische Versorgung mog-
lich ist oder in der ein Kontakt mit dem Zen-
trum nicht ohne Weiteres maglich ist. Inso-
fern ist der Zeitpunkt flr eine Reise nach
einer Transplantation in entscheidendem
Mal3e davon abhangig, wie schnell sich ein
normales Leben nach dem operativen Ein-
griff wiedereingestellt hat.



Nach Transplantation sind
Lebendimpfstoffe nicht anwendbar

Was aber in jedem Fall beachtet werden
sollte, istdie Tatsache, dass Lander keine gute
Wahl sind, in denen mit einer hohen Wahr-
scheinlichkeit mit infektidsen oder seltenen
Erkrankungen, beispielsweise Tropenerkran-
kungen wie Malaria, Gelbfieber, Zika-Virus,
MERS zu rechnen ist. Dabei ist insbesondere
zu beachten, dass nach Organtransplanta-
tion wegen der Einnahme einer immunsup-
pressiven Medikation Lebendimpfungen
nicht moglich sind. Ansonsten gibt es keine
Einschrankungen einer Reisetatigkeit nach
Organtransplantation, sofern sichergestellt
ist,dass Medikamente regelmalig eingenom-
men werden kénnen und diese auch in die
Reiseregion mitgefuhrt werden durfen.

Flugreisen sind moglich

Vielfach wird gefragt, ob bestimmte Reise-
mittel ungeeignet sind. Im Grundsatz gibt es
keine Beschrankungen, auch beispielsweise
Flugreisen zu unternehmen. Auch gibt es
grundsatzlich keine Einschrankungen kor-
perlicher oder sportlicher Aktivitaten, sofern
nicht noch Komplikationen nach der Organ-
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transplantation bestehen. Dieses sollte im
Detail mit den behandelnden Arzt*innen im
Zentrum besprochen werden.

Auf ausreichende Flussigkeitszufuhr
und -ausscheidung achten

So ist es beispielsweise nicht sinnvoll, nach
einer Nierentransplantation, wenn eine regel-
maRige Urinausscheidung besonders wichtig
ist, ohne eine gesicherte FlUssigkeitszufuhrin
sehr heiBem Klima beispielsweise Wisten-
wanderungen zu unternehmen. Auch haben
einige derimmunsuppressiven Medikamente
das Potenzial, die Nieren zu schadigen, sodass
generell auf eine ausreichende Flussigkeits-
zufuhr und damit gute Wasserausscheidung
zu achten ist. Dies gilt auch dann, wenn bei-
spielsweise eine Reisedurchfallerkrankung
auftritt und dem Korper viel Flussigkeit ent-
zogen wird, was zu einer hdheren Belastung
der Nieren durch die Medikamente fihren
kann und vermieden werden sollte.

Zuruckhaltung beim Sonnenbaden

Ein wichtiger Punkt betrifft den Urlaub im
SudenundinderSonne. Vielfach sind Strand-
urlaube sehr beliebt und erwiinscht. Hierbei
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ist zu beachten, dass die eingenommene
Immunsuppression das Risiko von Hauttu-
moren erhoht. Esist daher davon abzuraten,
ausgiebige Sonnenbader zu nehmen, und es
istinsbesondere empfohlen, hier einen hoch-
gradigen Sonnenschutz, z.B. Sonnenschutz
Faktor 50, aufzutragen. Organtransplantierte
Patient*innen werden gebeten, sich regel-
maRig einer hautarztlichen Untersuchung zu
unterziehen, um gerade die Moglichkeit der
Entwicklung eines Hauttumors vorzubeugen.
Da die Haut gut sichtbar ist, ist hier eine kon-
sequente Vorsorge geeignet, Folgeschaden
zu verhindern. Die Sonneneinstrahlung und
damit die gebraunte Haut sind also ein ver-
meidbarer Risikofaktor.

Welche Nahrungsmittel stehen zur
Verfiigung und kann es zu Wechsel-
wirkungen mit meinen Medikamenten
kommen?

Es empfiehltsich aulerdem, vor einer Reisein
Erfahrungzu bringen, welche Nahrungsmittel
am Reiseort zur Verfligung stehenwerden. Ist
am Urlaubsort eine ahnliche Kost verfugbar,
wie siein unserem Lande Ublichist, bestehen
keinerlei Probleme, da mégliche Wechsel-
wirkungen mit bekannten Nahrungsmitteln
bereits im Vorfeld besprochen werden kdn-
nen. Beim Verzehr von pflanzlichen oder
anderen Nahrungsmitteln, die in unseren
Breiten unbekannt sind, kann die Méglich-
keit bestehen, dass Wechselwirkungen mit
den immunsuppressiven Medikamenten
entstehen kénnen, die zu einer Veranderung
der engeingestellten und kontrollierten Spie-
gel der Immunsuppressiva fuhren kénnen.
Im Zuge dessen kann es zu einer Erhéhung

46 | Bauchredner | 1/2020

oder Erniedrigung des Spiegels kommen und
dieses kann dann zu Problemen der Uberdo-
sierung oder bei Unterdosierung auch zur
AbstolRung des Organs fluhren. Als Beispiel
istdie Interaktion von Johanniskraut und den
sogenannten Calcineurin-Inhibitoren (CNI)
zu nennen, bei der es zu einem beschleunig-
ten Abbau des Medikamentes und damit zu
einer Unterdosierung kommen kann. Umge-
kehrt kénnen Zitrusfrichte, wie Grapefruit
zu einer Blockierung des Abbaus und damit
zu einer Uberdosierung des Medikamentes
fihren. Die Wahrscheinlichkeit einer solchen
Wechselwirkung ist vor allen Dingen bei der
Einnahme von unbekannten Krdutern oder
Bestandteilen der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM) oder Ahnlichem zu erwarten.
Insofern sollte im Zuge einer Reise auf diese
Dinge, insbesondere Tees und Krauter aus
der TCM, verzichtet werden. Ahnlich verhalt
es sich auch mit dem Genuss alkoholischer
Getranke. Im Falle der Lebertransplantation
kann dieses sehr ungunstig sein, insgesamt
sollte nach Mdglichkeit nach Organtrans-
plantationen aufeinen Konsum alkoholischer
Getranke verzichtet werden.

Zusatzlich sollte sichergestellt werden, dass
durch die Kontamination der Nahrungsmit-
tel mit Mikroben und Erregern keine Erkran-
kungen tbertragen werden, in der Regel sind
dies solche, die zu Erbrechen und Durchfall
fihren kénnen. Verpackte, abgekochte oder
Lebensmittel mit Schale sind da sicher. Diese
Empfehlung unterscheidet sich aber nicht
grundsatzlich von der, die auch fur nicht
organtransplantierte Menschen gilt, bei
Organempfanger*innen haben allerdings
Durchfalle und Erbrechen und der damit
verbundene Flussigkeitsverlust ein ungleich
groReres Schadigungspotenzial.



Planen Sie Ihre Kontaktdaten und die
Méoglichkeiten der Kontaktaufnahme

Wichtig ist, dass Sie vor der Urlaubsreise mit
Ihrem Team im Transplantationszentrum
sprechen, wie ein Kontakt in Notfallen her-
gestellt werden kann und ob es erfahrene
Transplantationsmediziner*innen am Reise-
zielort gibt. Hierbei kann Ihnen in aller Regel
im Transplantationszentrum gut geholfen
werden.

Zusammengenommen steht einer Reiseta-
tigkeit im Grunde nichts entgegen und die
Organtransplantation dient ja gerade dem
Zwecke der Wiederherstellung einer zuvor
verlorenen Organfunktion, sodass eine mog-
lichst normale Lebensfihrung mit hoher
Lebensqualitat wiedererlangt werden kann.
Diesesistin aller Regel nach Organtransplan-
tationen auch der Fall.

Mit zunehmendem Abstand vom Zeitpunkt
der Transplantation nehmen gewdhnlich die
Uberwachungsintervalle der Nachsorgeun-
tersuchungen ab. Daraus kann man ermes-
sen, dass sich das Leben immer weiter nor-
malisiert und bei fehlenden Komplikationen
die arztlichen Kontakte zum Teil nur einmal
jahrlich erfolgen. In dieser Phase nach einer
Organtransplantation sind fast alle Fernrei-
sen problemlos moglich.

Die o.g. Aspekte der Ernahrung, der mogli-
chen Wechselwirkungen und der Impfungen
sollten unbedingt im Vorfeld Gberdacht wer-
den und Reiseziele mit einer hohen Wahr-
scheinlichkeit der Ansteckung mit tropischen
oder anderen seltenen Infektionen sind keine
optimalen Reiseziele fUr organtransplantierte
Patient*innen.
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