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Diese Reisen unterscheiden sich deutlich von klassi-
schen Ferienreisen.  Sie werden oft kurzfristig geplant, 
dauern länger, führen in eher ländliche Regionen, mit 

einem engen Kontakt zur lokalen Bevölkerung. Das Risiko-
bewusstsein ist dabei nicht selten vermindert, da die Reise 
subjektiv als «Reise nach Hause» wahrgenommen wird. 
Studien zeigen, dass VFR-Reisende häufiger schwerer an 
importierten Infektionskrankheiten erkranken als «klassi-
sche Touristen» (1).

Aktiv nach Reisen fragen
Bei regulären Vorsorge- und Impfterminen sollten diese Fa-
milien immer gezielt nach geplanten Auslandsaufenthalten 
gefragt werden. So erhöht sich die Chance, dass genügend 
Zeit für die Reisevorbereitung bleibt, für die notwendigen 
Impfungen und die Besprechung prophylaktischer Massnah-
men. Idealerweise sollten die Impfungen mindestens zehn 
Tage vor Abreise abgeschlossen sein.

Zentraler Bestandteil der reisemedizinischen Beratung 
ist die Sicherstellung einer vollständigen Grundimmuni-
sierung. Je nach Reiseziel können zusätzliche Impfungen 
erforderlich sein. Zu beachten ist, dass für einige Impfungen 
ein Mindestalter besteht.

Bei VRF-Reisenden daran denken
Tuberkulose
Besonders bei engem Kontakt zur lokalen Bevölkerung und 
längeren Aufenthalten in Hochprävalenzregionen sollte auch 
an Tuberkulose (TB) gedacht werden. Zwei Drittel der welt-
weiten TB-Fälle treten in acht Ländern auf: Indien, Indone-
sien, Philippinen, China, Pakistan, Nigeria, Demokratische 
Republik Kongo, Bangladesch (2). Bei Reisen in diese Länder 
sollte man sich bei VRFs auch eine BCG-Impfung überlegen. 
Diese schützt nicht vor pulmonaler Tuberkulose, reduziert 
jedoch das Risiko schwerer Verlaufsformen wie der tuber-
kulösen Meningitis. Die BCG-Impfung kann aber nur im Hei-
matland durchgeführt werden, in Deutschland ist sie nicht 
mehr erhältlich.*

Bei Langzeitaufenthalten steigt auch das Risiko für wei-
tere Krankheiten, wie HIV, Hepatitis B und C sowie die Cha-
gas-Krankheit (4).

Typhus
VFR-Reisende haben durch längere Aufenthalte und engen 
Kontakt zur Bevölkerung ein erhöhtes Erkrankungsrisiko. 
Ohne antibiotische Therapie beträgt die Letalität bis 20%. 
Bei Kindern treten häufiger abdominale Komplikationen auf. 
Das höchste Typhusrisiko besteht in Südasien, insbesondere 
in Pakistan, Indien, Nepal und Bangladesch. Auch Teile 
Afrikas und einige Pazifikregionen gelten als Risikogebiete. 
Ein Problem ist die zunehmende Antibiotikaresistenz (5). 

Malaria
62% der reiseassoziierten Infektionen mit Malaria falcipa-
rum kommen bei VFR-Reisenden vor. Im Vergleich zu Er-
wachsenen erkranken Kinder häufiger schwer an Malaria, 
dies kann lebensbedrohend sein. Eigentlich sollten Kinder 
unter fünf Jahren nicht in ein Endemiegebiet fahren, aber 
oft kann man die Familien nicht von einer Reise abhalten. 
Deshalb sollte schon bei Säuglingen eine Chemoprophylaxe 
mit Mefloquin durchgeführt werden, dies ist ab einem Kör-
pergewicht von 5 kg möglich.

Wichtig sind auch konsequente Schutzmassnahmen 
gegen Mückenstiche wie imprägnierte Moskitonetze, Exposi-
tionsschutz durch Kleider und Repellenzien. Für gewisse 
Repellenzien besteht jedoch eine Altersgrenze.

Risiko Hämoglobinopathien
Nicht vergessen sollte man, dass es in der VFR-Population 
viele Kinder mit Hämoglobinopathien wie Sichelzellkrank-
heit (Sickle Cell Disease, SCD) oder transfusionspflichtiger 
β-Thalassämie gibt. Bei SCD besteht aufgrund der funktio-
nellen Asplenie ein erhöhtes Risiko für schwere bakterielle 
Infektionen. Deshalb erhalten sie in den ersten Lebensjahren 
eine antibiotische Prophylaxe sowie ein adaptiertes Impf-
schema mit frühem Impfbeginn (6). 

Höheres Risiko – geringeres Risikobewusstsein

Beratung bei Reisen «nach Hause»

Eine besondere Gruppe in der Reisemedizin sind sogenannte «Visiting Friends and Relatives»(VFR)-
Reisende. Dabei handelt es sich um Personen mit Migrationshintergrund, die Familie oder Freunde im 
Herkunftsland besuchen. Sie reisen häufig mit Säuglingen und Kleinkindern. Trotz eines erhöhten Risikos 
haben sie oft ein geringeres Risikobewusstsein. Wie diese Menschen und besonders die Kinder am besten 
auf die Reise vorbereitet werden, erläuterte Dr. Christa Kitz, Veitshöchheim (D).

* Auch in der Schweiz ist die BCG-Impfung nicht verfügbar. Sie wird 
lediglich für Neugeborene und Säuglinge (Anm.: Säuglinge = 1. Lebensjahr 
definitionsgemäss) mit erhöhtem Ansteckungsrisiko empfohlen (dauer­
hafter Aufenthalt in einem Land mit hoher TB-Inzidenz). Es wird geraten, 
diese im Heimat- bzw. Zielland vornzunehmen (3).



ars medici 6 | 2026

FOKUS PÄDIATRIE

287

Reisen in der Schwangerschaft
Auch schwangere VFR-Reisende benötigen eine spezifische 
reisemedizinische Beratung. Reisen in Regionen mit Gelb-
fieber, Malaria oder Zika-Virus sollten möglichst vermieden 
werden.

Lebendimpfstoffe sind während der Schwangerschaft 
grundsätzlich kontraindiziert. Die Gelbfieberimpfung darf nur 
nach strenger Nutzen-Risiko-Abwägung erfolgen. Totimpf-
stoffe können bei entsprechender Indikation bevorzugt im 
zweiten und dritten Trimenon verabreicht werden (7).

Schlussfolgerung
VFR-Reisende stellen eine besonders vulnerable Gruppe in 
der Reisemedizin dar. Insbesondere Kinder tragen ein erhöh-
tes Risiko für schwere Infektionskrankheiten wie Malaria, 
Tuberkulose oder Typhus. Die Wahrnehmung einer Reise als 
«Besuch der Heimat» führt häufig zu einer Unterschätzung 
gesundheitlicher Risiken. Deshalb sind eine frühzeitige rei-
semedizinische Beratung, konsequente Impfprävention und 
zielgerichtete Aufklärung essenziell. Besondere Aufmerk-
samkeit benötigen Kinder mit chronischen Erkrankungen 
sowie Schwangere.�

Barbara Elke

Quelle: 27. Forum Reisen und Gesundheit – Reisen mit Kindern, Berlin und 
online, 6./7. März 2026. «Reisen von VFRs – Besonderheiten für Kinder»,  
Dr. med. Christa Kitz, Kinder- und Jugendärztin, Kinderpneumologie, 
Tropenmedizin, Gelbfieberimpfstelle, Veitshöchheim (D) 
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Grundsätze der reisemedizinischen  
Beratung bei VFR-Reisenden
Die reisemedizinische Beratung sollte folgende Punkte umfassen:
1.	Sicherstellung der Basisimmunisierung 
2.	Reiseindizierte Zusatzimpfungen 
3.	Malariaprophylaxe und Expositionsschutz 
4.	Hygienemassnahmen und Durchfallprävention 
5.	Verhalten bei Krankheit im Ausland 
6.	Spezielle Risiken bei chronischen Erkrankungen 
7.	Beratung von Schwangeren und Kleinkindern 




