Vorbeugung von Atemwegsinfektionen
durch Pilze

m Keine Aktivitdten, bei denen es zu vermehrter Staub-
inhalation kommen kann, z.B. Héhlenbesuche, Aus-
grabungstatigkeiten. Klimaanlagen konnen ebenfalls
Pilzinfektionsquelle sein.

Weitere Empfehlungen

m Transplantierte Patienten haben ein erhohtes Risiko
Hautkrebs zu entwickeln. Dieses korreliert mit der
Intensitat der Sonnenexposition. Daher unbedingt
strikt vor Sonne schitzen durch Kleidung, Brille,
Hite und Sonnenschutzcremes mit hohem Licht-
schutzfaktor (LPF 45).

m nicht barful3 laufen

m nicht in Seen und Flussen baden

m kein Kontakt zu Sdugetieren

m Personen, die in engem Kontakt mit immunsuppri-
mierten Patienten leben, sollten entsprechend den
Empfehlungen der STIKO geimpft sein, einschlieR-
lich einer jahrlichen Influenza-Impfung.

Lebertransplantierte Deutschland e.V.
empfiehlt weiterhin:

m Stellen Sie sich in Absprache mit Ihrem LTx-Zent-
rum eine individuelle Reiseapotheke zusammen.

m Nehmen Sie deutlich mehr als ausreichend Ihrer
standig benétigten Medikamente (Immunsup-
pressiva!) mit. (Verlust/Diebstahl)

= Denken Sie bei Flugreisen daran, dass ein groRer
Teil der Medikamente ins Handgepack gehort,
denn wer weil3, ob Ihr Koffer mit Ihnen zusam-
men ankommt oder vielleicht ganz verloren geht.

= Erkundigen Sie sich im Vorfeld nach den Ihrem
Urlaubsziel nachstgelegenen Fachkliniken/Trans-
plantationszentren, falls spezielle Hilfe notwen-
dig wird.

m Nehmen Sie Ihre letzten Befunde und den Me-
dikamentenplan mit auf Reisen.

m LD e.V. hat ein spezielles Reisbegleitschreiben
(deutsch/englisch) herausgegeben. Hier findet
auch der Arzt im Ausland alle wichtigen personli-
chen Angaben, medizinische Daten und Kontakte.

m Auch der zweisprachige Transplantationsausweis
im Scheckkartenformat ist in diesem Sinne nutz-
lich.

m Reisebegleitschreiben und Transplantationsaus-
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PD Dr. med. Marija Stojkovic,
Sektion Klinische Tropenmedizin,
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weis konnen Sie gegen einen frankierten DIN-
lang-Ruckumschlag bei LD e.V. anfordern.

Weitere Faltblatter gibt es z.B. iiber:
Lebertransplantation, Schwerbehinderung
. und LTx, Impfungen und LTx, Angehdrige,
Osophagusvarizen u.a. Wir informieren Sie gerne.
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Reisen nach Lebertransplantation

12 Monate nach Lebertransplantation wird die Situa-
tion bei komplikationslosem Verlauf als so stabil ange-
sehen, dass Uber eine Fernreise nachgedacht werden
kann. Far immunsupprimierte Patienten sind Reiseziele
in geméRigten Klimazonen mit guter medizinischer Ver-
sorgung empfohlen wie es z.B. in Zentral- und Nord-
europa der Fall ist. Von Urlaubsreisen in Lander mit
erhohtem Infektionsrisiko, z.B. Osteuropa, sowie tropi-
sche und subtropische Lander wird grundsatzlich abge-
raten. Die Abwégung der Risiken sollte vor der Buchung
erfolgen. Reisekranken- und Rucktransportversicherung
sind essentiell; ebenso gute Kenntnisse dartiber, wann
und wo medizinische Hilfe gesucht werden kann.

Grundsatzlich gilt, dass Immunsupprimierte schlech-
ter auf Impfungen ansprechen und Lebendimpfungen
(Masern, Mumps, Roteln, Windpocken und Gelbfieber)
nicht verabreicht werden kénnen. Daher sollten Gelb-
fieber Verbreitungsgebiete (Subsaharisches Afrika und
Stidamerika) nicht bereist werden.

Reisemedizinische Beratung - Impfung
Falls sich Patienten dennoch fir eine risikoreiche
Fernreise entscheiden gilt es Prophylaxe-MaRnahmen
besonders streng einzuhalten. Die Stabilitdt des Ge-
sundheitszustands ist Grundvoraussetzung fir eine Rei-
se. Am besten sollte 6 Monate vor Reise eine Beratung
in einem spezialisierten Zentrum erfolgen. Hier wird zu-
néchst die Impfanamnese erhoben und die Notwendig-
keit von Auffirschimpfungen bestimmt. Das Ansprechen
auf erfolgte Impfungen sowie die Immunitat beztglich
Erkrankungen gegen die unter Immunsuppression nicht
geimpft werden kann (Mumps, Masern, Roteln, Varizel-
len-MMRV) sollte entsprechend den Empfehlungen der
STIKO (s.u.) durchgefihrt werden. Wenn kein MMRV-
Schutz vorhanden ist und/oder eine Gelbfieberimpfung
fur eine betreffende Region empfohlen wird, sollte die
Reise nicht unternommen werden!
Link:Impfenbeilmmundefizienz: Anwendungshinwei-
se zu den von der Standigen Impfkommission empfoh-
lenen Impfungen(l) Grundlagenpapier. Niehues T, Bog-
dan C, Hecht J, Mertens T, Wiese-Posselt M, Zepp F.
Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz. 2017 Jun;60(6):674-684.
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Im Idealfall ist der Impfstatus bereits vor Transplan-
tation aktualisiert worden. Entsprechend dem Reiseziel
wird dann geprift, welche Reiseimpfungen zusétzlich
zu den in Deutschland fir organtransplantierte Patien-
ten empfohlenen Basisimpfungen erforderlich sind:

Typhus — grundsétzlich fur Reisen in tropische und
subtropische Lander empfohlen.

Japanische Enzephalitis — fir Reisen nach Stidost-
asien je nach Art und Dauer der Reise evtl. empfohlen.

Tollwut — flr Reisen in Tollwutgebiete >4 Wochen
empfohlen.

Meningokokken ACWY - fiir Reisen in Meningitis-
Verbreitungsgebiete.

Polio — die Regionen in denen zum Reisezeitpunkt
eine Polio-Impfung empfohlen wird missen geprift
werden. https.//www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUnd
Sicherheit/reise-gesundheit/-/199820. Die aktuellen
reisemedizinischen Hinweise des Auswartigen Amtes
mussen generell beachtet werden.

Nahrungs- und Trinkwasserhygiene

m Das Risiko fiir Reisedurchfallerkrankungen kann
durch strikte Einhaltung von Nahrungsmittel- und
Wasserhygiene reduziert werden. Folgende Nah-
rungsmittel sollen nicht gegessen werden: Rohkost,
z.B. Salat, rohes Gemiise, nicht schélbares Obst.
Speiseeis, nicht gekuthlte Milchdesserts, roher Fisch
(z.B. Sushi) und andere rohe Meeresfriichte.
Fleischspeisen muissen durchgegart und frisch zube-
reitet sein.

m Wasser sollte abgekocht oder in Form von original
verschlossenen Flaschengetranken zu sich ge-
nommen werden. Handhygiene durch regelméaRiges
Handewaschen oder Handedesinfektion.

m Gastrointestinale Infekte kénnen auch durch Ver-
schlucken von Wasser beim Baden, Kanufahren etc.
erworben werden.
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Durch Stechmiicken iibertragene Erkrankun-
gen (Malaria, Dengue-Fieber, Gelbfieber)

Die Anwendung der MaRBnahmen zur Vermeidung
von Insektenstichen tag- und nachtaktiver Mucken
muss besonders strikt eingehalten werden.

Dies beinhaltet die Anwendung von mickenabwei-
senden Mitteln mit den Wirkstoffen DEET (z.B. No-
bite® Haut) oder Icaridin (z.B. Autan® oder Nobite”
Haut sensitive), das Tragen von hautbedeckender, hel-
ler impragnierter Kleidung (z.B. mit Nobite® Kleidung
einsprayen), Aufenthalt in muckensicheren Réumen
(Klimaanlage, Fliegengitter). Beim Schlafen sollte ein
Moskitonetz benutzt werden.

Malaria

m Der medikamentdse Malaria-
Schutz und Wechselwirkungen
mit der Dauermedikation
mussen geklart werden.

m Wéhrend der Reise und bis 12 Monate nach Riick-
kehr muss bei jeder Fieberepisode sofort ein Arzt/
Arztin oder Krankenhaus zur Untersuchung auf
Malaria bzw. zur Abkldrung anderer Fieberursachen
aufgesucht werden.

Dengue-Fieber

Reisen auBerhalb der Dengue-Hauptsaison senken
das Risiko an Dengue-Fieber zu erkranken. Die Risiko-
einschatzung fur einen komplizierten Dengue-Krank-
heitsverlauf bei immunsupprimierten Patienten ist auf
Basis der aktuellen Datenlage nicht méglich. Grund-
sétzlich gelten Patienten mit chronischen Erkrankungen
als Risikogruppe fur komplizierte Verlaufe.

Gelbfieber-Vorsorge
Eine Impfung ist bei dauerhafter Immunsuppression

kontraindiziert. Nicht vermeidbare Reisen muissen im
Einzelfall griindlich diskutiert werden.

@) Yy
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