
Reisen mit Kindern -
das Alphabet der reisemedizinischen Beratung
in der Kinder- und Jugendarztpraxis
U. Kunde

Zusammenfassung
Aufgrund der Terroranschläge des 11.

September 2001 veningerte sich die
Zahl der Tourisen weltweit um 0.6%. 75
Millionen intemationale Flugreisende
suchen tropische Regionen aufl, davon
20 Millionen Touristen aus Industrie-
ländern. So werden viele Kinder un-
fteiwillig den Reisegefahren der Tropen
ausgesetzt, ohne eine qualifizierte Bera-
tung des Kinder- und Jugendarztes
bekommen zu haben. Aber auch bei
weniger spektakulären Reisezielen soll-
ten einige reisemedizinische Kenntnisse
vorhanden sein. Im Folgenden soller.r

einige Beratungstipps in alphabetischer
Weise dargestellt werden, die es jedem
Kinder- und Jugend-Hausarzt ermögli-
chen, diese Beratung anzubieten.

ALftoreisen

Im Sommer startet man am beslen eine
Autoreise in den frühen Morgenstun-
den zwischen 3 und 4 Uhr. Die Tempe-
ratur ist noch angenehm, die Kinder
schlafen im Auto meistens weiter. Ver
mieden werden sollte möglichst der
Ferienbeginn, das Ferienende und die
Wochenenden, lvenn 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 immet auch
bei kurzen Fahrten. benutzt n'ird. \{ich-
tig bei Autoreisen ist rveiterhin, dass

ausreicherrd Pausen eingelegt u'erden,
die spielerisch im Freien verbracht wer-
den sollten. Kindgerechte Beuegung
oder Gymnastik trägt dem natürlichen
Bervegungsdrang der Kinder Rechnung.
An heißen 'lhgen muss aufausreichende
Flüssigkeitszufulrr geachtet u,erden, da
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die Temperaturen im Auto ohne Klima-
anlage deutlich höher sind als im Freien.

Spielzeug, Bücher sowie Kassettenre-

korder oder CD-Player sollten bei lan-
gen Autofahren stets mitgeführt wer-
den.

Baden im Urlaub
Wassertemperaturen unter 18 'C sind
für Kinder nicht angebracht. Bis zum
3. Geburtstag sollen Kinder nur wenige

Minuten im seichten Wasser bleiben.
3-5-Jährige können eine Viertelstunde
zusammenhängend schwimmen, älte-
re Kinder sollten nicht länger als 45
Minuten ununterbrochen im Wasser
bleiben. Wichtig ist das Anlegen von
SchWimmwesten. Kinder sollten mög-
lichst bald schwimmen lernen, um
Ertrinkungsunfälle zu vermeiden. Kin-
der sollten auch in Holelanlagen nie-
mals unbeobachtet sich dem Wasser
nähern, da bereits eine Wassertiefe von
wenigen Zentimeter zum Ertrinken
führen kann.

Bahnreisen

Bahnreisen bieten den Vorteil, dass der
natürliche Bewegungsdrang der Kinder
nicht - wie beim Autofahren - einge-
schränkt ist. Außerdem gibt es eigene
Mutter-Kind-Abteile, die gebucht wer-
den können. dem Toben steht dann
nichts mehr im Wege.

Fernreisen
Wenn es nicht unbedingt erforderlich
ist, zum Beispielaus berufliclren Grün-
den in heiße Klimazonen zu fahren.
sollten Kinder im Vorschulalter nicht
dorthin reisen. In tropischen Gegen-
den der Welt drohen gesundheitliche

Risiken und lnfektionen durch unzu-
reichende Hygiene. Kinder setzen 20%

ihres Körperwassers pro Tag um, infol-
gedessen kann sich eine Dehydratarion
schneller einstellen und schnell lebens-
bedrohlich werden. lst eine Tropenrei-
se unvermeidbar, sollte langAisdg vor-
her eine tropenmedizinische Beratung
durchgeführt werden, die nicht nur die
Reiseimpfu ngen betrifil, sondern auch
das Verhalten bei zum Beispiel Durch-
fall im Kindesalter. Einschränkungen
für die Tropentauglichkeit im Kindes-
alter sind Epilepsie, die Immunsup-
pression sowie chronische Erkrankun-
gen mit erhöhter Infektionsgefährdung
wie zum Beispiel Morbus Crohn oder
Mukoviszidose. Säuglinge dürfen nach
Vorschrift der Fluggesellschaften erst
ab dem vollendeten 7. Lebenstag Flu-
greisen antreten.

Flugreisen

Der Luftdruck im modernen Verkehrs-
flugzeug ist in etwä einer Höhe von
2.000 m über N.N. eingestellt. Aller-
dings ist die Luft in Flugzeugen extrem
trocken mit einer Luftfeuchtigkeit von
zirka l5%. Daraus folgt, dass rvährend
der Flugreise ein erhöhter Flüssigkeits-
bedarf besteht und chronische Lungen-
und Herzkreislauferkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen ein Problem
bei langen Reisen darstellen können.
Außerdem sind die Veränderungen des

Luftdrucks in der Kabine bei Start und
Landung wegen des erhöhten Ohr-
drucks äußerst unangenehm und
schmerzhaft , insbesondere, wenn noch
zusätzlich eine Erkältungskankheit
vorliegt. Kinder sollten bei Start und
Landung aus einer bruchsicheren Fla-
sche trinken, vor Start und Landung
kann man auch abschwellende Nasen-
tropfen benutzen. Während des Flugs
sollten die Nasenschleimhäute mit phy-
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siologischer Kor hsalzlösung in Trop-
lenform beleuchrer uerden. da diese
Schleimhäute durch die nieärige Luft-
feuchtigkeit rasch austrocknen, was die
Nasenatmung bei Säuglingen zusätzlich
behindert. Bei älteren Kindern hilft,
genau wie bei Erwachsenen, ein Kau-
gummi oder ein Lutscher sowie trocke-
nes Schlucken. Ebenso kann man älte-
ren Kindern die Valsalva-Prozedur
erklären und damit für einen Druck-
ausgleich sorgen. Oftmals wird es in
Flugzeugen gerade bei längeren Flügen
empfindlich kalr. es sollte stets eine

Jacke für das Kind mit an Bord sein.

lnsektenstiche
Die meisten Stechmücken sind über-
wiegend abends und nachts aktiv. Da
Mücken von dunklen Farben angezogen
werden. sollten Kinder bei Eintdtt der
Dämmerung im Freien langärmelige
hellr Hemden und Hosen tragen. [ens-
ter sollten geschlossen werden oder mit
einem dichtschließenden Moskitonetz
geschützt sein, Zimmer mit Aircondi-
tion sind müchenftei. In tropischen
Gebieten ist es wichtig, ein Moskitonetz
über dem Bett anzubringen, welches
eventuell noch mit einem Mücken-
schutzmittel imprägniert werden kann.
Ein Baby ist unter so einem Moskito-
neLz sicher vor 5tichen geschützl. gerät
aher in Celahr zum Beispiel lür eine
Malaria-Brkankung, wenn es nachts
gestillt wird und aus dem Netz heraus-
geholt wird. Repellents können zu
Hautreizungen führen, sie sollten nicht
auf Körperteile aufgebracht werden, die
zu einer lngestion ILihren können uie
zum Beispiel Hände. Reste der auf die
Haul äufgetragenen Repellents sollten
für die Nacht abgewaschen werden, da
das Kind ja unter einem sicheren Mos-
kitonetz liegt. Naturöle rvie Citronella
sind weniger wirksam als chemische
Substanzen wie DEET. So genannte

"Moskito-Coils". die man im Zimller
nachts abbrennt, können zu Atemwegs-
irritationen und -obstruktionen führen.
Zur Malaria-Prophylaxe siehe Kapitel
Malaria. Bei Bienen- und Wespenaller
gikern sollte ein Selbsthilfe-Set verord-
n€t und mitg€geben werden.
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Jetlag wird vor allem bei Fernreisen
beobachtet. Bei Flügen in Richtung
Westen sollte möglichst 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 herausgezögert wer-
den. In der Regel verkraften Kinder die
Zeitumstellung besser als Erwachsene.

Itieidung
Für die Reise sollte die Kleidung be-
quem gewählt werden, Jogginganzüge.
luftige Pullis und Hosen sowie leichtes
Schuhwerk ist für Bahn-, IIug- und
Autoreisen passend.

fuialaria

Die Malaria-Prophylaxe bei Kindern
besteht primär in einer konsequenten
Expositionsprophylaxe (s. Kapitel ln-
sektenstiche). Es gilt die ABC-Regel, die
Aufldärung, Bissvermeidung und Com-
pliante in der Chemoprophylare bein-
haltet. Bei Kindern sind die Malaria-
Symptome sehrverschieden von denen
der Erwachsenen. Einen Symptomver-
gleich zeigt Tabelle 1.

Zur Chemoprophylaxe bei Säuglingen
und Kindern eignen sjth Chloroquin
und Proguanil. Mefloquin darferst ab
einem Körpergewicht von 5 kg und ab
dem 3. Lebensmonat angewandt rver-
den. \Vegen Störungen der Zahnrei-
fung und Knochenbildung darf Doxy-
cyclin erst ab dem 8. Lebensjahr ver-
ordnet werden. Auch voll gestillte
Säuglinge müssen eine eigele Malaria.
Prophylaxe erhalten, da die Mutter
milch keinen ausreichenden Schutz
beim Säugling erzeugt. Atovaquon-Pro-
guanil istjetzt auch zur Chemoprophy-
laxe bei Kindern zugelassen und steht
in einer adäquaten Dosierung zur Ver-
fügung. 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 häufig 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 später als 60 Minuten nach der
Einnahme, gilt die Dosis als resorbiert.

Reiseapotheke

In jedem Urlaub sollte ein Minimum
an Dingen vorhanden sein. Dazu ge-
hört ein Fieberthermometer und fie-
bersenkende Troplen. da Zäpfchen in
heißen Ländern schmelzen können.
Des Weiteren sollten sich in der Reise-
apotheke Desinfektionsmittel und
Pflaster in verschiedenen Größen be-
finden sowie Verbandszeug, eine Pin-
zette zum Entfernen von Splittern,
Dornen etc.. tlektrolytlösungen bei
Durch lall, abschr'r ellende ),Jasentrop-
fen, kühlendes Gel und juckreizstillen-
de Tropfen zur Behandlung von Sti,
chen - und nach Rücksprache mit dem
Kinder- undJugendarzt - eventuell ein
Breitband-Antibiotikum. Die Fertig-
Reiseapotheken, die man im Handel
kaufen kann, sind meist für Kinder
nicht geeignet, da sie auf Erwachsene
abgestimmt sind.

ReiseimpfL;ngen

Zunächst einmal sollten alle Impfun-
gen durchgelührt rverden, die im jewei-
ligen Impfolan der 5TlK0 vorgesehen
sind. Dies gilt für Reisen jn die gesamre
Welt. Besonelcre Reiseimpfu ngen müs-
sen individuell für das zu besuchende
Land oder die Weltgegend herausge-
funden r,"erden. Die Hepatitis-A-Imp-
fung ist ab dem l. Gehurtstrg zugelas-
sen, rollte aber erst ab dem 6. Lebcrrs-
jahr durchgeführt werden, da sie vor
dierem AlLer r'rie ein ..Schnuplen der
Leber" abläuh. fu lninanre Hepatitiden



Neurologische Residuen mehr als 10% < 5o/o

Tabellle 2
Prophylaktische Dosierung von Malariamedikamenten bei Kindern

Medikament Dosierung

Chloroquin-Base 5mg/kgKörpergewicht/Vvoche(max.300mg)

besteht, die reguläre Immunisierung
durchzuführen. FSME-Risikogebiete
kann man Tabellen und Ubersichten
verschiedener Impfirmen aktuell ent-
nehmen. Banale Infekte, Krampfan-
fallsleiden oder neurologische Erkran-
kungen in der Familienanamnese sind
keine Kontraindikation für Impfungen.
Es muss an dieser Stelle betont werden.
dass reine Reiseimpfungen von den
Eltern bezahlt werden müssen, sie wer-
den nach GOA abgerechnet. Dies gilt
auch für FSMElmpfungen bei Reisen

zum Beispiel nach Polen, Südschweden

oder Ungarn. Lediglich FSME-Impfu n-
gen, die für Reisen innerhalb Deutsch-
lands notwendig werden, können über
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
Sonnenbrände Grad 1 bereits durchge-
macht. Dermatologen warnen davor,

dass die Hautkebsrate im Erwachse-

nenalter dramatisch ansteigt und füh-
ren dies auf eine zu intensive Hautbe-
strahlung bei zunehmendem Ozonloch
zurück. So ist es wichtig, besonders die
Kinder vor der Sonne zu schützen. Die
geeignete Kleidung besteht aus lang-
ärmligen Baumwoll-Shirts und -Hosen

außerdem sollte ein ein breitkrempli-
ger Hut zur Grundausstattung ge-

hören. Unbedeckte Körperstellen müs-
sen mit einer Sonnenschutz-Creme mit
besonders hohem Lichtschutzfaktor
geschützt werden. Dazu zählen Licht-
schutzfaktoren bis 60. Im Sommer ist
die UV-Strahlung am intensivsten, au-
ßerdem ist zwischen 11 und 15 Uhr die
höchste W-Strahlung zu erwarten.
Aus diesem Grund sollte man sich der
Siesta der Einheimischen anschließen
und in dieser Zeit im Schatten sitzen.
lnteressant ist, dass es aufden Kanari-
schen Inseln bereits eine fünffach hö-
here UV-Best.rahlung gibt als in
Deutschland. Ubrigens behalten sogar
so genannte wasserfeste Sonnenschutz-
Cremes nach Wasserkontakt nicht

Tabel[e il

Malaria-Symptome im Vergleich

Kinder

häufig

Erwachsene

selten

Krampfanfälle

lkterus

sehr häufig

selten

häufig

häufig

Lungenödem

Niereninsuffizienz

selten

selten

häufig

häufig

Proguanil

Mefloquin

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

5 mg/kg KörpergewichVwoche (max. 250 mg)

Atovaquon
+ Proguanil

Doxycyclin

derzeit in Deutschland nicht zugelassen
(Zulassung für 2003 erwartet), in den USA bereits
empfohlen: 1/2 Tabeltte pro 10 kg KörpergewichilIag,
maximal eine Tablette (250 mg Atovaquon + 100 mg
Proguanil)

2 mg/kg Körpergewichtfiag (max. 100 mg),
Kinder > 8 Jahre

entstehen nur bei bei Koinfektion mit
Hepatitis E. Die Gelbfieberimpfung
kann ab dem 7 Lebensmonat verab-
reicht werden, wenn keine Hühnerei-
weiß-Allergie besteht. Für Länder die
eine erhöhte Inzidenz für Meningitis
Typ C haben (2.8. Spanien, England,
Saudi-Arabien etc.) kann vor dem 2.
Geburtstag ein Konjugat-Impßtoff ver-
abreicht werden, nach dem 2. Geburts-
tag sind die PolysaccharidJmpfstoffe
verfügbar. Cegen Tollrr ut sind in eini-
gen Ländern Kinder besonders gefähr-
det, da Kopf- und Nackenbisse von
Hunden zu einer schnell verlaufenden
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Infektion führen. Daher sollten Klein-
kinder bei einem Langzeit-Aufenthalt
ab dem 2. Lebensjahr, die in Länder
mit hohem Rabies-Risiko reisen, ge-

impft werden. Die Typhus-lmpfung
kommt in Frage, wenn einfachste Rei-
sebedingungen vorliegen, das gleiche
giJr für Cholera, gegen die es in
Deutschland keinen zugelassenen
lmpßtoffgibt. Es gibt für r iele lmpfun-
gen ein Schnellimmunisierungs-Sche-
ma, rvelches den Beipack-Zetteln zu
entnehmen ist. Dies ist auch für
die Frühsommer-Meningoenzephalitis
(FSME) möglich, wenn keine Zeit mehr
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Chloroquin

Mefloquin

Tabe[0e I
Stand-by-Dosierung von Malariamedikamenten bei Kindern

rücksichtigt werden. Dafür 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.

Uteratur

ßeim Ver_fasser

Ans c hrirt des Verfassers :

Dr. Ullrich Kunde
Facharzt frir Kinder
und Jugendmedizin
Waitzstraße 33
22607 llamburg
www.DoktorKunde.de

Therapiebeginn mit 10 mg/kg Körpergewicht
Chloroquin-Base
6 Stunden nach Therapiebeginn
5 mg/kg Körpergewicht Chloroquin-Base
24 Stunden nach Therapiebeginn
5 mg/kg Körpergewicht Chloroquin-Base
48 Stunden nach Therapiebeginn
5 mg/kg Körpergewicht Chloroquin-Base

5-45 kg Körpergewicht:
15 mg/kg Körpergewicht
und nach G-24 Stunden
10 mg/kg Körpergewicht oder
25 mg/kg Körpergewicht als Einzeldosis
über 45 kg Körpergewicht:
siehe bei Erwachsenendosis

Atovaquon-Proguanil

Artemether-Lumefantrin

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

Zulassung ab l2 Jahren
Dosierung wie bei EMachsenen

immer ihren vollen Schutz, deshalb
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,

FuiI
Reisen mit Kindern und Jugendlichen
müssen besonders sorgfältig vorberei-
tet werd€n. Da ein Kind ja kein kleiner
Erwachsener ist, müssen Besonderhei-
ten des Kindes- und Jugendalters be-
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