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‘l.— INSTITUT FUR REISE- UND TROPENMEDIZIN

BABYS UND KLEINKINDER AUF GRORER FAHRT IN DIE TROPEN:

Es ist eine alte Streitfrage, ob Sé&uglinge und Kleinkinder in den Urlaub in tropische und subtropische
Regionen mitgenommen werden sollen, oder nicht.

Argumente dagegen sind:

- Unzureichende &rztliche Versorgung

- schlechte Hygiene-Bedingungen und damit Gefahr schwerer

- Durchfalle (die im Kleinkindesalter rasch lebensbedrohlich werden kénnen).

- Notwendigkeit tropenspezifischer Immunisierungen, die den ohnehin Uberfrachteten Impfkalender
fur Kleinkinder weiter aufblahen.

- Fallweise Notwendigkeit regelmaRiger Tabletteneinnahme gegen die Malaria stellt fur
schluckunwillige Kinder ein ernstes Problem dar.

- Lange Anreise

- stelit die Geduld der Kinder und Eltern gleichermaRen auf die Probe.

Argumente dafiir sind:

- Keine urlaubsbedingte Trennung der Kinder von ihren Eltern (Kinder fuhlen sich abgeschoben)
- Sauglinge und Kleinkinder leiden haufig unter Infektionen der Luftwege, die im feucht-warmen
Tropenklima rasch abheilen.

Unsere Empfehlung:

- \erzichten Sie zu Gunsten IhresNKihr{d;es auf Reisen in soziodkonomisch unterentwickelte Léndér
vor Erreichen des 3. Lebensjahres

Vorurteile:

- Kinder vertragen das Tropenklima nicht.
- Wahrist, daR Kinder das Tropenklima eher besser vertragen, als Erwachsene.

- Kinder vertragen die Impfungen schlecht.
- Wahrist, daB Kinder Impfungen genauso gut vertragen, wie Erwachsene.

- Kinder durfen nicht geimpft werden, wenn sie "verkihlt" sind.
- Wahr ist, daR eine Verkuhlung, selbst dann, wenn leichtes Fieber besteht, keine Kontraindikation
fur Impfungen darstellt und daher die Impfpléne vor Reiseantritt leicht einzuhalten sind.

Impfplan:

Unmittelbar nach Buchung der Reise, idealerweise aber etwa einen Monat vor einer geplanten Reise,
sollte bereits telefonischer Kontakt mit dem Tropeninstitut (Tel.: 402 68 61-0, Mo - Fr 9 - 19 Uhr)
aufgenommen und Informationen uber die empfohlenen ProphylaxemaRnahmen eingeholt werden.

Im allgemeinen genugt es, die Tropenimpfungen etwa 4 bis 6 Wochen vor Reiseantritt in Angriff zu
nehmen. Niemals sollte vergessen werden, die Impfdokumente des Kindes dem Arzt mitzubringen.

Die Tuberkuloseschutzimpfung ist selbst unter den Fachleuten ein kontroversielles Thema: in
Osterreich wird diese Impfung als Kinderimpfung nicht durchgeftihrt. Dem steht eine dramatische
Zunahme der Tuberkuloseerkrankungen in den Entwicklunglandern gegentber, von der ganz
besonders Entwicklungslander betroffen sind. Wenn auch die Tuberkuloseschutzimpfung vermutlich
nur einen geringen Schutz vor der Infektion zu vermitteln imstande ist, so ist zumindest ein Schutz vor
schweren Krankheitsverlaufen gewahrleistet.



Fast alle Kinder sind ausreichend gegen Tetanus, Diphtherie und Kinderlahmung geimpft. Nur bei den ganz
Kleinen (< 1 Jahr) klaffen noch Impfliicken, die noch vor der Reise zu schlielen sind.

Auch sollte noch vor der Tropenreise die Impfung gegen Masern, Mumps und Roételn durchgefihrt werden,
weil das Infektionsrisiko in den Tropen weitaus groRer ist, als in den Industrielandern. Die Impfung wird
planmaRig um das 15. Lebensmonat gemacht, kann aber bei entsprechenden Reiseplanen bis zu 3 Monate
vorverlegt werden.

Impfungen gegen Darminfektionen (Cholera, Typhus) sind bei den Kindern immer dann angezeigt, wenn sie
bereits bei Tisch mitessen. Bei den Kindern die noch voll gestillt oder die ausschlieRlich mit der Flasche
ernahrt werden, kann die !mpfung gegen Cholera und Typhus entfallen.

Die Gefahr einer Infektion mit dem Hepatitis A - Virus ist in den Tropen 100-500 mal so hoch, wie in den
Industrielandern. Aus diesem Grund wird die Hepatitisprophylaxe allgemein allen Tropenreisenden
empfohlen.

Am besten ist es, die aktive Immunisierung gegen Hepatitis A zusammen mit der im Kinderimpfplan
vorgesehenen Hepatitis B-Impfung in einem zu machen; fur diesen Zweck steht eine Kombinationsimpfung
zur Verfigung (Twinrix® fur Kinder)

Bei Reisen in Lander des tropischen Afrika und Sudamerika ergibt sich die Notwendigkeit, die
Gelbfieberimpfung durchizufiihren. Diese Impfung darf aber bei Kindern vor Vollendung des ersten
Lebensjahres nicht vorgenommen werden. Daher ist die Mitnahme von Séauglingen in Gelbfiebergebiete
wenig empfehlenswert. Altere Kinder kénnen geimpft werden und vertragen diese Impfung auch gut.

In zahlreichen Landern , die in der Sahelzone gelegen sind aber auch in manchen Landern des Nahen
Ostens sowie in Nepal und Indien besteht ein Ubertragur.gsrisiko far die Meningokokkanmeningitis
(epidemische Hirnhautentzindung), das bis zu 1000 mal hoher liegt, als in den Incustrielandern.

Die Infektion wird als Tropfcheninfektion uUbertragen, d.h. Kinder sind besonders geféhrdet (europ#ische,
namentlich blonde Kinder sind in vielen Tropenlandern eine Sensation, sie erfahren viel zartliche
Zuwendung durch die Einheimischen und sind Tropfcheninfektionen besonders ausgesetzt). Eine Impfurg
gegen die Meningokokkenmeningitis ist daher fur Kinder bei Reisen in die oben genannten Lander
besonders empfehlenswert. Die Impfung, die altere Kinder und Erwachsene bis zu 3 Jahre schitzt, ist bel
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Eine der gefahrlichsten Infektionen in Tropeniandern ist die Malaria, die allein in Afrika jedes Jahr 2.5 Mic
Kinder das Leben kostet. Es ist bei Kindern genauso wichtig, wie bei Erwachsenen, die medikamentodse
Prophylaxe rechtzeitig, regelmaRig und lang genug einzunehmen. Auch wenn Kleinkinder und vor aliem
Sauglinge oft nur schwer zur Tabletteneinnahme zu bewegen sind, darf man nicht falsches Mitleid walten
lassen. Jeder Trick ist erlaubt, die ohnehin nur einmal in der Woche erforderliche Medikamenteneinnahme
durchzusetzen!

Fur Kinder soll auch die Reiseapotheke richtig zusammengestellt werden. Vorrang haben alle jene
Medikamente, die zur Behandlung der Durchfallserkrankung eingesetzt werden missen.

Imodium Saft:
zur Behandlung des nicht fieberhaften, wassrigen Durchfalles.

Antibioticum Ciproxin:
zur Behandlung des fieberhaften Durchfalles. Bei kurzer Anwendung auch fur Kleinkinder gefahrlos.

Paspertin-Tropfen:
zur Behandlung von Ubelkeit und Brechreiz, Symptome, die oft mit einer Darminfektion verbunden sind.

Zucker-Salzlésung:

Zur sogen. oralen Rehydrierung. z.B. Normolyt, das mit Tafelwasser zu einem Getrank aufgelost wird. Bei
schweren Durchféllen mit sichtbaren Austrocknungserscheinungen ist allerdings Lebensgefahr im Verzug;
solche Kinder miissen raschest in das nachstgelegene Krankenhaus gebracht werden!

In allen Entwicklungslandern haben die einheimischen Arzte groRe Erfahrung mit der Behandlung der
kindlichen Diarrhoe.



