Kinder als Globetrotter
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Fernreisen mit Kindern — Nutzen und Risiken

Reisen mit Kindern haben in den vergangenen Jahren weltweit deutlich zugenommen und stellen einen

wachsenden Bereich der Tourismusbranche dar. Immer haufiger reisen auch Familien mit sehr kleinen

Kindern in entfernte Linder. Diese Entwicklung fithrt zu neuen Anforderungen an die reisemedizinische

Beratung, da Kinder ein eigenes Risikoprofil aufweisen und nicht als «kleine Erwachsene» betrachtet

werden dirfen, wie Dr. Markus Frihwein, Miinchen (D), betonte.

Nochimmer sind Strandferien sehr beliebt, aber hau-

figer werden auch erlebnisorientierte Reisen (1), in
Deutschland sind bereits etwa 7% der Reiseziele von Fami-
lien Fernreisen (2).

Reiseerfahrungen kénnen zahlreiche positive Auswirkun-
gen auf die kindliche Entwicklung haben. Studien zeigen,
dass die Selbststandigkeit, Resilienz und interkulturelle Kom-
petenz gefordert werden (3). Kinder lernen erfahrungsba-
siert und profitieren von neuen Erfahrungen und Begegnun-
gen. Zudem bewegen sich viele Kinder wahrend Reisen mehr
als im Alltag. Auch die Familienbindung sowie das Wohlbe-
finden von Eltern und Kindern kénnen durch gemeinsame
Reiseerlebnisse gestarkt werden.

D er Reisemarkt mit Kindern ist ein wachsender Markt.

Kinder - eigenes Risikoprofil

Damit Reisen jedoch positiv erlebt werden, miissen Reiseziel,
Reisedauer und Reiseform dem Alter und den Bediirfnissen
der Kinder angepasst sein. Dies erfordert eine komplexe
Reiseberatung. Entscheidend ist dabei das Bewusstsein, dass
Kinder ein eigenes Risikoprofil besitzen und spezifische Pra-
ventionsstrategien benétigen. Zur Vorbereitung gehért, sich
im Vorfeld zu informieren, wie in Notfallen auch im Reise-
land Hilfe gefunden werden kann und wo beispielsweise ein
grosseres Spital steht. Wichtig ist auch die Zusammenstel-
lung einer kindgerechten Reiseapotheke, die Reiseziel, Auf-
enthaltsdauer, Alter des Kindes und individuelle Risiken
beriicksichtigt.

Grosste Risiken — Unfalle und Ertrinken

Verkehrsunfalle verursachen etwa die Halfte aller reiseasso-
ziierten Todesfalle bei Kindern. An zweiter Stelle stehen
Ertrinkungsunfalle (4-6). Haufig werden auf Reisen grund-

Beratung bei Reisen «nach Hause»

Dieser Artikel bezieht sich bezliglich Impfungen nur auf die Spezialsitu-
ation der Kinder. Eine allgemeine Ubersicht vom gleichen Kongress gibt
der Artikel Beratung bei Reisen «nach Hause» auf S. 286.

legende Sicherheitsmassnahmen vernachlassigt. In den Fe-
rien prifen viele den Sicherheitsstandard des Mietfahrzeugs
und den Zustand der Autoreifen kaum. Weitere Risikofakto-
ren fiir Unfalle sind fehlende Kindersitze, nachtliche Auto-
fahrten und ungewohnte Verkehrssituationen (7). Die Sen-
sibilisierungist einzentraler Bestandteil der Reiseberatung.

Krankheiten auf Reisen - schwerere Verlaufe

Auf Reisen erkranken Kindern am haufigsten an normalen
Durchfallerkrankungen, Hautkrankheiten oder grippalen In-
fekten (8). Allerdings kann es haufiger zu schweren Verlaufen
kommen (4). Auch sind die Kinder starker durch eine De-
hydratation gefahrdet. Die Familien sollten deshalb stark auf
Nahrungsmittel- und Trinkwasserhygiene achten.

UV-Schutz

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Schutz vor UV-Strahlung,
dadieKinderhaut besonders empfindlich ist. Wichtige Schutz-
massnahmen sind UV-schiitzende Kleidung und Sonnenhiite
sowie das Meiden intensiver Mittagssonne. Kinder sollten ein
Sonnenschutzmittel mit einem hohen Lichtschutzfaktor erhal-
ten, das regelmassig neu aufgetragen werden muss.

Miickenschutz

Ebenso bedeutsam ist ein konsequenter Schutz vor Miicken-
stichen. Eltern miissen dariiber informiert werden, dass
krankheitsiibertragende Miicken nicht ausschliesslich in der
Dammerung aktiv sind. Repellenzien miissen regelmassig
erneut aufgetragen werden, denn sie sind nicht wasserfest.
Die verschiedenen Wirkstoffe kénnen einer bestimmten
Altersbeschrankung unterliegen (8).

Impfschutz

Eine Reiseberatung ist eine gute Gelegenheit, die Standard-
impfungen zu Uberpriifen und allenfalls zu erganzen. Eine
vollstandige Grundimmunisierung nach Impfplan ist also
die Basis.

Impfungen bei Adoleszenten

Gerade Jugendliche nehmen seltenan Vorsorgeuntersuchun-
genteil. Impfungen, die flir das spatere Kindesalter geplant
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Fazit

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen - sie haben ein anderes Risi-
koprofil, andere Praventionsstrategien sind notwendig.

Reisen mit Kindern sind grundsatzlich mdglich, wenn Vorbereitung,
Pravention und Aufklarung stimmen.

- Die grossten Risiken auf Reisen sind Unfalle, nicht Tropenkrankheiten.
Reiseberatung: eine Gelegenheit fiir vollstandige Standardimpfungen.
Reiseimpfungen spielen ebenfalls eine wichtige Rolle.

Eine strukturierte Reiseberatung reduziert die Risiken.

sind, wie die Meningokokken-ACWY-Impfung bei Jugendli-
chen zwischen 12 und 14 Jahren und die Nachholempfeh-
lung bis zum 25. Lebensjahr gehen vergessen und kénnen
idealerweise Teil der Reiseimpfungen sein.*

Auch die Durchimpfung gegen HPV (Human Papilloma Vi-
rus) ist gering. Studien zeigen, dass eine friihe HPV-Impfung,
idealerweise vor dem 17. Lebensjahr, mit einem deutlich
reduzierten Risiko flir Zervixkarzinome assoziiert ist (9-11).
Eine Reiseberatung bietet die Moglichkeit, diese Impfung
zu thematisieren. Gleichzeitig kann man auch auf die Risiken
eines ungeschiitzten Sexualkontakts und die Infektionsrisi-
ken bei Tatowierung und Barbier hinweisen.

Tierkontakt - Tollwut

Tollwut kommtauchin beliebten Ferienreisezielen flir Familien
vor, wie beispielsweise auf Bali. 2% der Reisenden erleben
eine potenzielle Tollwutexposition. Kinder haben haufiger
Tierkontakte mit der Gefahr fiir Kratz- und Bissverletzun-
gen. Daher wird rund die Halfte der postexpositionellen
Tollwutprophylaxen bei Kindern durchgefiihrt. Dies kann
problematisch sein, da gerade in Hochrisikogebieten oft nur
die Aktivimpfung, nicht jedoch das Immunserum vorhan-
denist (12-14).

Kinder haben auch haufiger Verletzungen im Bereich von
Kopf und Hals, also ein Vireneintritt nahe beim Zentralner-
vensystem, was die Gefahr erhdht. Wahrend der Ferien eine
Postexpositionsprophylaxe durchzufiihren, ist zudem auf-
wendig und miihsam. Bei der heute erhaltlichen, gut vertrag-
lichen Impfung lohnt sich eine Impfung als Reisevorberei-
tung. Man kann schon ab Geburt impfen.

Chikungunya und Dengue

Neue reisemedizinische Herausforderungen ergeben sich
durch arbovirale Erkrankungen wie Dengue- und Chikun-
gunyafieber. Impfungen werden insbesondere bei Langzeit-
aufenthalten, Reisen in Endemiegebiete oder bei aktuellen

*Wahrend in Deutschland die Meningokokken-ACWY-Impfung als Standard-
impfung im Alter von 12-14 Jahren empfohlen wird, gilt sie in der Schweiz
als ergédnzende Impfung, fiir Kleinkinder im Alter von 12—-18 Monaten und
fiir Jugendliche im Alter von 11-15 Jahren mit einer Nachholimpfung bis
zum 20. Geburtstag sowie altersunabhéngig bei einem erhohten Infektions-
risiko (spezifische Grundkrankheit) oder Expositionsrisiko. Die Kosten
werden von der Krankenkasse tibernommen.
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Ausbruchsituationen empfohlen (15-17). Die neuen Den-
gue-Impfstoffe sind ab dem Alter von vier Jahren zugelas-
sen. Gegen Chikungunya stehen mit einem Totimpfstoff und
einem Lebendimpfstoff erstmals spezifische Impfstoffe zur
Verfiigung, die derzeit ab zwolf Jahren eingesetzt werden
koénnen. O

Barbara Elke

Quelle: 27. Forum Reisen und Gesundheit — Reisen mit Kindern, Berlin,
6./7. Méarz 2026. «Fernreisen mit Kindern — Nutzen oder Risiko?»,
Dr. med. Markus Frithwein, Praxis fiir Reise- & Tropenmedizin in Miinchen (D)
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