schlage des 11.
September 2001 verringerte sich die
Zahl der Touristen weltweit um 0,6%. 75
Millionen internationale Flugreisende
suchen tropische Regionen auf, davon
20 Millionen Touristen aus Industrie-
lindern. So werden viele Kinder un-
freiwillig den Reisegefahren der Tropen
ausgesetzt, ohne eine qualifizierte Bera-
tung des Kinder- und Jugendarztes
bekommen zu haben. Aber auch bei
weniger spektakulidren Reisezielen soll-
ten einige reisemedizinische Kenntnisse
vorhanden sein. Im Folgenden sollen
einige Beratungstipps in alphabetischer
Weise dargestellt werden, die es jedem
Kinder- und Jugend-Hausarzt ermogli-
chen, diese Beratung anzubieten.

Im Sommer startet man am besten eine
Autoreise in den frithen Morgenstun-
den zwischen 3 und 4 Uhr. Die Tempe-
ratur ist noch angenehm, die Kinder
schlafen im Auto meistens weiter. Ver-
mieden werden sollte moglichst der
Ferienbeginn, das Ferienende und die
Wochenenden, wenn man eine lange
Reise mit Kindern vorhat. Zu bedenken
ist die richtige Sicherung der Kinder im
Auto, dazu braucht jedes Kind einen
passenden Kindersitz, der immer, auch
bei kurzen Fahrten, benutzt wird. Wich-
tig bei Autoreisen ist weiterhin, dass
ausreichend Pausen eingelegt werden,
die spielerisch im Freien verbracht wer-
den sollten. Kindgerechte Bewegung
oder Gymnastik trigt dem natiirlichen
Bewegungsdrang der Kinder Rechnung,
An heifen Tagen muss auf ausreichende
Fliissigkeitszufuhr geachtet werden, da
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die Temperaturen im Auto ohne Klima-
anlage deutlich hoher sind als im Freien.
Spielzeug, Biicher sowie Kassettenre-
korder oder CD-Player sollten bei lan-
gen Autofahren stets mitgefiihrt wer-
den.

Wassertemperaturen unter 18 °C sind
fiir Kinder nicht angebracht. Bis zum
3. Geburtstag sollen Kinder nur wenige
Minuten im seichten Wasser bleiben.
3-5-Jihrige konnen eine Viertelstunde
zusammenhangend schwimmen, élte-
re Kinder sollten nicht linger als 45
Minuten ununterbrochen im Wasser
bleiben. Wichtig ist das Anlegen von
Schwimmwesten. Kinder sollten mog-
lichst bald schwimmen lernen, um
Ertrinkungsunfalle zu vermeiden. Kin-
der sollten auch in Hotelanlagen nie-
mals unbeobachtet sich dem Wasser
nahern, da bereits eine Wassertiefe von
wenigen Zentimeter zum Ertrinken
fuhren kann.

Bahnreisen bieten den Vorteil, dass der
natiirliche Bewegungsdrang der Kinder
nicht — wie beim Autofahren — einge-
schrankt ist. Aufferdem gibt es eigene
Mutter-Kind-Abteile, die gebucht wer-
den konnen, dem Toben steht dann
nichts mehr im Wege.

Wenn es nicht unbedingt erforderlich
ist, zum Beispiel aus beruflichen Griin-
den in heiffe Klimazonen zu fahren,
sollten Kinder im Vorschulalter nicht
dorthin reisen. In tropischen Gegen-
den der Welt drohen gesundheitliche
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Risiken und Infektionen durch unzu-
reichende Hygiene. Kinder setzen 20%
ihres Korperwassers pro Tag um, infol-
gedessen kann sich eine Dehydratation
schneller einstellen und schnell lebens-
bedrohlich werden. Ist eine Tropenrei-
se unvermeidbar, sollte langfristig vor-
her eine tropenmedizinische Beratung
durchgefiihrt werden, die nicht nur die
Reiseimpfungen betriftt, sondern auch
das Verhalten bei zum Beispiel Durch-
fall im Kindesalter. Einschrinkungen
fiir die Tropentauglichkeit im Kindes-
alter sind Epilepsie, die Immunsup-
pression sowie chronische Erkrankun-
gen mit erhohter Infektionsgefahrdung
wie zum Beispiel Morbus Crohn oder
Mukoviszidose. Sduglinge diirfen nach
Vorschrift der Fluggesellschaften erst
ab dem vollendeten 7. Lebenstag Flu-
greisen antreten.

o INSUSERE -
riugreisen
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Der Luftdruck im modernen Verkehrs-
flugzeug ist in etwa einer Hohe von
2.000 m tber N.N. eingestellt. Aller-
dings ist die Luft in Flugzeugen extrem
trocken mit einer Luftfeuchtigkeit von
zirka 15%. Daraus folgt, dass wihrend
der Flugreise ein erhéhter Fliissigkeits-
bedarf besteht und chronische Lungen-
und Herzkreislauferkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen ein Problem
bei langen Reisen darstellen kénnen.
Auflerdem sind die Verinderungen des
Luftdrucks in der Kabine bei Start und
Landung wegen des erhéhten Ohr-
drucks duflerst unangenehm und
schmerzhatt, insbesondere, wenn noch
zusitzlich eine Erkiltungskrankheit
vorliegt. Kinder sollten bei Start und
Landung aus einer bruchsicheren Fla-
sche trinken, vor Start und Landung
kann man auch abschwellende Nasen-
tropfen benutzen. Wihrend des Flugs
sollten die Nasenschleimhaute mit phy-
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siologischer Kochsalzlosung in Trop-
fenform befeuchtet werden, da diese
Schleimhéute durch die niedrige Luft-
feuchtigkeit rasch austrocknen, was die
Nasenatmung bei Sauglingen zusétzlich
behindert. Bei ilteren Kindern hilft,
genau wie bei Erwachsenen, ein Kau-
gummi oder ein Lutscher sowie trocke-
nes Schlucken. Ebenso kann man ilte-
ren Kindern die Valsalva-Prozedur
erkliren und damit fiir einen Druck-
ausgleich sorgen. Oftmals wird es in
Flugzeugen gerade bei lingeren Fliigen
empfindlich kalt, es sollte stets eine
Jacke fiir das Kind mit an Bord sein.

Die meisten Stechmiicken sind iiber-
wiegend abends und nachts aktiv. Da
Miicken von dunklen Farben angezogen
werden, sollten Kinder bei Eintritt der
Dammerung im Freien langirmelige
helle Hemden und Hosen tragen. Fens-
ter sollten geschlossen werden oder mit
einem dichtschlieflenden Moskitonetz
geschiitzt sein, Zimmer mit Aircondi-
tion sind miickenfrei. In tropischen
Gebieten ist es wichtig, ein Moskitonetz
tiber dem Bett anzubringen, welches
eventuell noch mit einem Miicken-
schutzmittel imprégniert werden kann.
Ein Baby ist unter so einem Moskito-
netz sicher vor Stichen geschiitzt, gerit
aber in Gefahr zum Beispiel fiir eine
Malaria-Erkrankung, wenn es nachts
gestillt wird und aus dem Netz heraus-
geholt wird. Repellents kénnen zu
Hautreizungen fiihren, sie sollten nicht
auf Korperteile aufgebracht werden, die
zu einer Ingestion fithren konnen wie
zum Beispiel Hande. Reste der auf die
Haut aufgetragenen Repellents sollten
fiir die Nacht abgewaschen werden, da
das Kind ja unter einem sicheren Mos-
kitonetz liegt. Naturéle wie Citronella
sind weniger wirksam als chemische
Substanzen wie DEET. So genannte
»Moskito-Coils«, die man im Zimmer
nachts abbrennt, konnen zu Atemwegs-
irritationen und -obstruktionen fthren.
Zur Malaria-Prophylaxe siehe Kapitel
Malaria. Bei Bienen- und Wespenaller-
gikern sollte ein Selbsthilfe-Set verord-
net und mitgegeben werden.

pid (10) 2004

Jetlag wird vor allem bei Fernreisen
beobachtet. Bei Fliigen in Richtung
Westen sollte moglichst an Bord nicht
geschlafen werden, am Reiseziel wird
der Schlaf entsprechend der Ortszeit
begonnen. Fliegt die Familie in Rich-
tung Osten, sollte versucht werden, an
Bord des Flugzeugs zu schlafen und die
Einschlafzeit sollte herausgezdgert wer-
den. In der Regel verkraften Kinder die
Zeitumstellung besser als Erwachsene.

Fir die Reise sollte die Kleidung be-
quem gewahlt werden, Jogginganziige,
luftige Pullis und Hosen sowie leichtes
Schuhwerk ist fiir Bahn-, Flug- und
Autoreisen passend.

Die Malaria-Prophylaxe bei Kindern
besteht primir in einer konsequenten
Expositionsprophylaxe (s. Kapitel In-
sektenstiche). Es gilt die ABC-Regel, die
Aufklirung, Bissvermeidung und Com-
pliance in der Chemoprophylaxe bein-
haltet. Bei Kindern sind die Malaria-
Symptome sehr verschieden von denen
der Erwachsenen. Einen Symptomver-
gleich zeigt Tabelle 1.

Zur Chemoprophylaxe bei Siuglingen
und Kindern eignen sich Chloroquin
und Proguanil. Mefloquin darf erst ab
einem Korpergewicht von 5 kg und ab
dem 3. Lebensmonat angewandt wer-
den. Wegen Storungen der Zahnrei-
fung und Knochenbildung darf Doxy-
cyclin erst ab dem 8. Lebensjahr ver-
ordnet werden. Auch voll gestillte
Siuglinge miissen eine eigene Malaria-
Prophylaxe erhalten, da die Mutter-
milch keinen ausreichenden Schutz
beim Saugling erzeugt. Atovaquon-Pro-
guanil ist jetzt auch zur Chemoprophy-
laxe bei Kindern zugelassen und steht
in einer adiquaten Dosierung zur Ver-
fiigung. Artemether-Lumefantrin kann
ab dem 12. Geburtstag zur Stand-by-
Therapie gegeben werden.

Tabelle 2 zeigt die prophylaktische
Dosierung von Malaria-Medikamenten
bei Kindern, Tabelle 3 die Stand-by-
Dosierung von Malaria-Medikamenten
bei Kindern. Da Kinder gerade in unge-
wohnter Umgebung hiufig erbrechen,
gilt, dass innerhalb von 30 Minuten
nach der Gabe die komplette Dosis des
Medikaments erneut gegeben werden
muss, bei einem Erbrechen 30-60
Minuten nach der Einnahme die halbe
Dosis nachzugeben ist, erbricht das
Kind spater als 60 Minuten nach der
Einnahme, gilt die Dosis als resorbiert.

In jedem Urlaub sollte ein Minimum
an Dingen vorhanden sein. Dazu ge-
hort ein Fieberthermometer und fie-
bersenkende Tropfen, da Zipfchen in
heiffen Lindern schmelzen kénnen.
Des Weiteren sollten sich in der Reise-
apotheke Desinfektionsmittel und
Pflaster in verschiedenen Grofien be-
finden sowie Verbandszeug, eine Pin-
zette zum Entfernen von Splittern,
Dornen etc., Elektrolytlésungen bei
Durchfall, abschwellende Nasentrop-
fen, kiihlendes Gel und juckreizstillen-
de Tropfen zur Behandlung von Sti-
chen — und nach Riicksprache mit dem
Kinder- und Jugendarzt — eventuell ein
Breitband-Antibiotikum. Die Fertig-
Reiseapotheken, die man im Handel
kaufen kann, sind meist fiir Kinder
nicht geeignet, da sie auf Erwachsene
abgestimmt sind.

Zunichst einmal sollten alle Impfun-
gen durchgefiihrt werden, die im jewei-
ligen Impfplan der STIKO vorgesehen
sind. Dies gilt fiir Reisen in die gesamte
Welt. Besondere Reiseimpfungen miis-
sen individuell fur das zu besuchende
Land oder die Weltgegend herausge-
funden werden. Die Hepatitis-A-Imp-
fung ist ab dem 1. Geburtstag zugelas-
sen, sollte aber erst ab dem 6. Lebens-
jahr durchgefiihrt werden, da sie vor
diesem Alter wie ein »Schnupfen der
Leber« ablauft, fulminante Hepatitiden

209



Tabelle 1

Malaria-Symptome im Vergleich

Kinder Erwachsene
Husten hauflg selten
_K_rf;np?a;lféma ol 3 sehr hau;g i hauflg 1T
Ikterus selten haufig
”Lung_enaem_ J 0. 2k i _selten i 7hguf|‘gi- o
Niereninsuffizienz selten haufig
Neuroic;é;ct;e R;S|d;en7 E 7met71r a|;10% . __<g_%_ b=

Tabelle 2
Prophylaktische Dosmrung von Maianamedlkamenten bel Klndern

Medikament Dosierung

Chloroquin-Base

Proguanil

Mefloguin

derzelt in Deutschland nicht zugelassen
(Zulassung fiir 2003 erwartet), in den USA bereits

Atovaquon
+ Proguanil

5 mg/kg Korpergewucht/Woche (max 300 mg)

3 mg/kg Kérpergewicht/Tag (max. 200 mg)

5 mg/kg Korpergewmht/Woche (max. 250 mg)

empfohlen: 1/2 Tabeltte pro 10 kg Kérpergewicht/Tag,
maximal eine Tablette (250 mg Atovaquon + 100 mg

Proguanil)

Doxycyclin
Kinder > 8 Jahre

entstehen nur bei bei Koinfektion mit
Hepatitis E. Die Gelbfieberimpfung
kann ab dem 7. Lebensmonat verab-
reicht werden, wenn keine Hiihnerei-
weifd-Allergie besteht. Fiir Lander, die
eine erhohte Inzidenz fiir Meningitis
Typ C haben (z.B. Spanien, England,
Saudi-Arabien etc.) kann vor dem 2.
Geburtstag ein Konjugat-Impfstoff ver-
abreicht werden, nach dem 2. Geburts-
tag sind die Polysaccharid-Impfstoffe
verfiigbar. Gegen Tollwut sind in eini-
gen Landern Kinder besonders gefahr-
det, da Kopf- und Nackenbisse von
Hunden zu einer schnell verlaufenden
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2 mg/kg Kérpergewicht/Tag (max. 100 mg),

Infektion fithren. Daher sollten Klein-
kinder bei einem Langzeit-Aufenthalt
ab dem 2. Lebensjahr, die in Lander
mit hohem Rabies-Risiko reisen, ge-
impft werden. Die Typhus-Impfung
kommt in Frage, wenn einfachste Rei-
sebedingungen vorliegen, das gleiche
gilt fiir Cholera, gegen die es in
Deutschland ~ keinen  zugelassenen
Impfstoff gibt. Es gibt fiir viele Impfun-
gen ein Schnellimmunisierungs-Sche-
ma, welches den Beipack-Zetteln zu
entnehmen ist. Dies ist auch fiir
die Frithsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) moglich, wenn keine Zeit mehr

besteht, die regulire Immunisierung
durchzufithren. FSME-Risikogebiete
kann man Tabellen und Ubersichten
verschiedener Impffirmen aktuell ent-
nehmen. Banale Infekte, Krampfan-
fallsleiden oder neurologische Erkran-
kungen in der Familienanamnese sind
keine Kontraindikation fiir Impfungen.
Es muss an dieser Stelle betont werden,
dass reine Reiseimpfungen von den
Eltern bezahlt werden miissen, sie wer-
den nach GOA abgerechnet. Dies gilt
auch fiir FSME-Impfungen bei Reisen
zum Beispiel nach Polen, Siidschweden
oder Ungarn. Lediglich FSME-Impfun-
gen, die fiir Reisen innerhalb Deutsch-
lands notwendig werden, kénnen tber
die Krankenkasse abgerechnet werden.

Im ersten Halbjahr sollten Babys nicht
der prallen Sonne ausgesetzt werden
und immer im Schatten sein. Es gilt der
Satz: »Die Haut vergisst nichts«, so
sind bis zum 10. Geburtstag 80% der
Sonnenbrande Grad 1 bereits durchge-
macht. Dermatologen warnen davor,
dass die Hautkrebsrate im Erwachse-
nenalter dramatisch ansteigt und fiih-
ren dies auf eine zu intensive Hautbe-
strahlung bei zunehmendem Ozonloch
zuriick. So ist es wichtig, besonders die
Kinder vor der Sonne zu schiitzen. Die
geeignete Kleidung besteht aus lang-
armligen Baumwoll-Shirts und -Hosen
auflerdem sollte ein ein breitkrempli-
ger Hut zur Grundausstattung ge-
horen. Unbedeckte Korperstellen miis-
sen mit einer Sonnenschutz-Creme mit
besonders hohem Lichtschutzfaktor
geschiitzt werden. Dazu zahlen Licht-
schutzfaktoren bis 60. Im Sommer ist
die UV-Strahlung am intensivsten, au-
flerdem ist zwischen 11 und 15 Uhr die
hochste UV-Strahlung zu erwarten.
Aus diesem Grund sollte man sich der
Siesta der Einheimischen anschliefien
und in dieser Zeit im Schatten sitzen.
Interessant ist, dass es auf den Kanari-
schen Inseln bereits eine funffach ho-
here UV-Bestrahlung gibt als in
Deutschland. Ubrigens behalten sogar
so genannte wasserfeste Sonnenschutz-
Cremes nach Wasserkontakt nicht
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Stand-by-Dosierung von Malariamedikamenten bei Kindern

Chloroquin

Mefloquin

Atovaquon-Proguanil

Artemether-Lumefantrin

Therapiebeginn mit 10 mg/kg Kérpergewicht
Chloroguin-Base

6 Stunden nach Therapiebeginn

5 mg/kg Koérpergewicht Chloroquin-Base

24 Stunden nach Therapiebeginn

5 mg/kg Kérpergewicht Chloroquin-Base

48 Stunden nach Therapiebeginn

5 mg/kg Korpergewicht Chloroquin-Base

5-45 kg Korpergewicht:

15 mg/kg Korpergewicht

und nach 6-24 Stunden

10 mg/kg Kdrpergewicht oder

25 mg/kg Korpergewicht als Einzeldosis
liber 45 kg Kdrpergewicht:

siehe bei Erwachsenendosis

11-20 kg Korpergewicht je 1 Tablette
als Einmaldosis an drei folgenden Tagen
21-30 kg Korpergewicht je 2 Tabletten
als Einmaldosis an drei folgenden Tagen
31-40 kg Kdrpergewicht je 3 Tabletten
als Einmaldosis an drei folgenden Tagen
> 40 kg Korpergewicht je 4 Tabletten
als Einmaldosis an drei folgenden Tagen

Zulassung ab 12 Jahren
Dosierung wie bei Erwachsenen

immer ihren vollen Schutz, deshalb  Fa7it

CLlL

sollte nach dem Baden oder nach star-
kem Schwitzen das Kind erneut einge-
rieben werden. Ebenfalls muss beim
Urlaub im Hochgebirge an die intensi-
vere Sonneneinstrahlung gedacht wer-
den.

Reisen mit Kindern und Jugendlichen
miissen besonders sorgfiltig vorberei-
tet werden. Da ein Kind ja kein kleiner
Erwachsener ist, miissen Besonderhei-
ten des Kindes- und Jugendalters be-

riicksichtigt werden. Dafiir ist der
Kinder- und Jugendhausarzt der rich-
ti-

ge Ansprechpartner. Da zunehmend
Fern- und Tropenreisen mit Kindern
angetreten werden, sollte jeder Kin-
der- und Jugendarzt seine Fortbil-
dung in Reise- und Tropenmedizin
intensivieren. Schulungen werden
von mehreren qualitativ hochwerti-
gen Institutionen angeboten.
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