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PRAXIS

K inder reagieren viel 
empfindlicher auf 
Neues in fernen 
Regionen. Der Kli­

mawechsel, eine intensive Son­
neneinstrahlung oder unge­
wohnte Nahrungsmittel stellen 
große Herausforderungen an 

den kindlichen Organis­
mus. Zudem sind die Kleinen 
noch besonders anfällig für 
Infektionskrankheiten und 
daher öfter als die Großen im 
Urlaub krank. Darüber hinaus 
verlaufen viele Erkrankungen 
bei ihnen schwerer. Deshalb 

sollte nicht nur die Auswahl 
des Urlaubsziels auf das Alter 
des Nachwuchses abgestimmt 
sein. Auch Maßnahmen zur 
Krankheitsvorbeugung sind zu 
berücksichtigen und einzupla­
nen.

Vorab Impfschutz überprü-
fen Bevor es in die Ferne geht, 
sollte spätestens sechs Wo­
chen vor Abreise der Impf­
schutz überprüft werden, um 
eventuelle Lücken noch recht­
zeitig zu schließen oder Auf­
frischimpfungen durchzufüh­

SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

Mit kleinen Kindern zu reisen ist ein besonderes Unterfangen. Bevor es losgeht, muss 
vieles gut überlegt werden, um für alle Mitreisenden einen gesunden und angenehmen 
Aufenthalt zu gewährleisten.

Urlaubsplanung 
mit Kindern
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ren. Bei Reisen in fremde 
Länder sind die Impfungen be­
sonders wichtig. In fernen Re­
gionen ist mit einem erhöhten 
Ansteckungsrisiko zu rechnen, 
da einige der Erreger, die bei 
uns fast in Vergessenheit gera­
ten sind, noch gehäuft kursie­
ren. So wurden in den letzten 
Jahren immer wieder Poliomye­
litis-Fälle in afrikanischen Staa­
ten oder Diphterie-Erkrankun­
gen in Osteuropa beobachtet. 

An Reiseimpfungen denken 
Zusätzlich zu den Standardimp­
fungen können bei Fernreisen 
noch individuelle Reiseimpfun­
gen wie beispielsweise Cholera, 
FSME, Gelbfieber, Hepatitis A 
oder Typhus notwendig wer­
den. Dafür muss es nicht im­
mer gleich in exotische Länder 
gehen. So kann beispielsweise 
die Choleravakzine bereits dort 
sinnvoll sein, wo mit dem Auf­
treten einer Reisediarrhoe zu 
rechnen ist. Der Impfstoff 
schützt nicht nur vor Cholera­
erregern, sondern auch vor den 
Enterotoxin-bildenden Escheri­
chia-coli-Bakterien (ETEC), die 
die häufigsten Erreger eines 
Reisedurchfalls darstellen. Über 
verunreinigtes Wasser und Le­
bensmittel werden auch Hepa­
titis A und Typhus übertragen, 
gegen die vorbeugend geimpft 
werden kann.
Und selbst bei Reisen in hei­
mischen Gefilden können zu­
sätzliche Impfungen wie die 
FSME-Impfung ratsam sein, da 
Zecken, die die Frühsommer-​
Meningoenzephalitis übertra­
gen, auch in mehreren Gebieten 
Deutschlands vorkommen. 

Nicht jedes Urlaubsziel ge-
eignet Für Säuglinge kann eine 
Reise in Länder mit erhöhtem 
Infektionsrisiko ein Problem 
darstellen. Möglicherweise ver­
fügen sie zu diesem Zeitpunkt 
weder über einen tragfähigen 
Basisimpfschutz bei den Stan­

dardimpfungen, noch können 
alle Reiseimpfungen bereits ver­
abreicht werden (z. B. Cholera 
erst ab zwei Jahren). Daher 
empfehlen viele Reisemedizi­
ner, mit Kindern vor Vollen­
dung des ersten Lebensjahres 
nur westeuropäische Länder zu 
bereisen. Aber auch noch für 
Kleinkinder können Reisen in 
Regionen mit sehr niedrigem 
Hygienestandard, mangelnder 
medizinischer Versorgung oder 
ungünstigen klimatischen Be­
dingungen problematisch sein. 
Sie reagieren noch sehr emp­
findlich auf hohe Temperaturen 
und Flüssigkeitsverluste. Vor 
allem ist Vorsicht bei Reisen in 
tropische Regionen wegen eines 
erhöhten Malariarisikos gebo­
ten. Erst ab dem Schulkindal­
ter bestehen in der Regel keine 
Einschränkungen mehr bei der 
Auswahl des Reiseziels. 

Malariarisiko bei Kindern 
Für Säuglinge und Kleinkinder 
ist eine Malariainfektion be­
sonders gefährlich, da die Er­
krankung bei ihnen schwere 
Verläufe zeigt, die schnell le­
bensbedrohlich werden kön­
nen. Auch wird eine Malaria bei 
den Kleinen nicht immer er­
kannt, da ein atypischer Verlauf 
ohne Fieberschübe möglich ist. 
Falls dennoch eine Reise mit 
kleinen Kindern in ein Malaria­
risikogebiet geplant wird, ist an 
eine medikamentöse Malaria­
prophylaxe (Chemoprophylaxe) 
zu denken. Die Auswahl des 
Präparates richtet sich nach der 
Reiseregion und dem Alter des 
Kindes. Chloroquin und Pro­
guanil können bereits ab Ge­
burt verwendet werden. Meflo­
quin können Kinder erst ab ei- 
nem Körpergewicht von fünf 
Kilogramm (kg) und nach dem 
vollendeten dritten Lebensmo­
nat erhalten. Die Kombination 
aus Atovaquon und Proguanil 
steht erst ab einem Gewicht von 
elf kg zur Verfügung. Allerdings 

wird sie off-label schon bei 
Säuglingen ab fünf kg einge­
setzt. Damit die Medikamente 
auch schon von den Kleinsten 
eingenommen werden können, 
ist es möglich, sie zerdrückt mit 
Milch, Brei, Marmelade oder 
Bananen zu verabreichen. Do­
xycyclin eignet sich erst für 
Kinder ab acht Jahren, da der 
Wirkstoff die Zahnreifung und 
Knochenbildung negativ beein­
flussen kann. 

Insekten abwehren Natür­
lich ist auch eine konsequente 
Expositionsprophylaxe uner­
lässlich. Kinder sollten immer 
unter einem Moskitonetz schla­
fen. Lange, luftige Kleidung 
aus einem dicht gewebten Mate­
rial, Strümpfe und geschlossene 
Schuhe sind zum Schutz vor 
den Insekten unbedingt emp­
fehlenswert. Bei den Repellen­
zien sind wirkstoffabhängige 
Altersbeschränkungen zu be­
achten. So soll das als Goldstan­
dard unter den insektenabwei­
senden Mitteln geltende DEET 
(Diethyltoluamid) nicht bei 
Säuglingen und Kleinkindern 
wegen lokaler Hautreizungen 
zur Anwendung kommen. Dis­
kutiert werden zudem neuro­
toxische Effekte. Als besser ver­
träglich gilt Icaridin, das sich 
für Kinder ab zwei Jahren eig­
net. Es hat eine vergleichbare 
Wirkung und ein analoges 
Wirkspektrum. Präparate mit 
ätherischen Ölen werden von 
einigen Herstellern schon für 
Säuglinge ab vier Monaten aus­
gelobt. Deren Wirksamkeit wird 
jedoch unterschiedlich beur­
teilt. Zudem können sie zu Rei­
zungen führen. An insekten­
abweisende Maßnahmen ist 
aber nicht nur in Malariagebie­
ten zu denken. Sie tragen auch 
zur Vermeidung vor weiteren 
durch Mückenstiche übertra­
gende Tropenkrankheiten wie 
der Schlafkrankheit, Gelbfieber 
oder Denguefieber bei und sind 

in FSME-Gebieten empfehlens­
wert.

Geschützt die Sonne genie-
ßen Ein Risiko, das von Eltern 
oftmals unterschätzt wird, ist 
die besondere Sonnenempfind­
lichkeit der Kinder. Säuglinge 
und Kleinkinder dürfen nie der 
direkten Sonne ausgesetzt wer­
den. Prinzipiell sollten sich 
auch ältere Kinder nicht in der 
starken Mittagssonne zwischen 
11 und 15 Uhr draußen auf­
halten und möglichst auch zu 
anderen Zeiten nur im Schatten 
spielen. Zusätzlich ist auf son­
nengerechte Kleidung zu ach­
ten, die wenig Kinderhaut un­
geschützt lässt. Und bereits bei 
den Kleinen ist eine effektive 
Sonnenbrille (mit CE-Label 
und Vermerk „100% bis 400 
nm“) wichtig. 
Zusätzlich schützen Sonnen­
schutzmittel vor UV-Strahlung. 
Die verwendeten Formulierun­
gen sollten wasser- und abrieb­
fest sein, da sich Kinder viel im 
Wasser aufhalten und gerne am 
Strand oder im Sand spielen. 
Um einen effektiven Sonnen­
schutz zu gewährleisten, ist an 
den Grundsatz „viel hilft viel“ 
zu denken. Wird zu wenig auf­
getragen, kann der ausgelobte 
Lichtschutzfaktor nicht erreicht 
werden.
Ist es trotz aller Vorsichts­
maßnahmen zu Insektenstichen 
oder einem Sonnenbrand ge­
kommen, helfen kühlende Um­
schläge oder nehmen lokal auf­
zutragende Antihistaminika- 
haltige Gele (z. B. mit Dimetin­
denmaleat) den Juckreiz und 
lindern die schmerzhafte Rö­
tung.  n

Gode Chlond, 
 Apothekerin


