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Reisen mit Kindern und
Jugendlichen mit rheumatischen
Erkrankungen

Auch wenn im Jahr 2020 der interna-
tionale Tourismus COVID-19(„Coro-
navirus disease 2019“)-bedingt um
über 70% und auf das Niveau von
vor 30 Jahren zurückgegangen ist,
wird durch die Verfügbarkeit von
Impfstoffen gegen SARS-CoV-2 („se-
vere acute respiratory syndrome
coronavirus 2“) mit einer Erholung
der Reiseaktivitäten in den nächsten
Jahren gerechnet [34]. Die Anzahl an
Kindern und Jugendlichen, die in-
ternationale (Fern-)Reisen antreten,
war in den letzten Jahren kontinu-
ierlich gestiegen und betrug zuletzt
ca. 10% aller (Fern-)Reisenden [7].
Dabei werden immer häufiger auch
tropische und subtropische Gebie-
te bereist. Eine besondere Rolle
spielt der Besuch von Freunden und
Verwandten inmedizinisch unterver-
sorgten Gebieten („visiting friends
and relatives“ [VFR]) [7]. Gleichzei-
tig hat sich die Lebensqualität für
Patienten mit rheumatischen Erkran-
kungen durch Fortschritte in den
verfügbaren Therapien in den letz-
ten Jahrzenten enorm verbessert,
sodass auch diese Patientengruppe
zunehmend an (Fern-)Reisen teil-
nimmt [12]. Entsprechend wird der
Kinderrheumatologe immer häufi-
ger mit der Frage einer adäquaten
Reiseberatung für seine von einer

Zur besseren Lesbarkeit wird stellvertretend
für alle Geschlechter die männliche Form
verwendet. Der Begriff „Kind“ impliziert immer
auchden jugendlichenPatienten.

rheumatologischen Erkrankung
betroffenen Patienten mit ihren spe-
ziellen Risiken und Bedürfnissen
konfrontiert.

Die Einschätzung, ob ein Kind mit ei-
ner rheumatischen Erkrankung an ei-
ner (Fern-)Reise teilnehmen kann und
welche Reisevorbereitung notwendig ist,
hängt entscheidend von dem geplanten
Reiseziel, derReisedauer sowiedemAlter
und der Erkrankung des Kindes ab. Eine
Reise in die Subsahara birgt naturgemäß
andere Anforderungen an den Patienten
und die Reisevorbereitung als eine Reise
an das Nordkap. Grundsätzlich sollten
folgende Punkte mit den Eltern thema-
tisiert werden:
4 Ist das Kind überhaupt reisefähig?
4 Welche Gesundheitsrisiken bestehen

während der Reise für das betroffene
Kind?

4 Welche Expositionsprophylaxen kön-
nen/sollten durchgeführt werden?

4 Welche Impfungen sind für die Reise
notwendig?

4 Ist eine Chemoprophylaxe erforder-
lich?

4 Wie sollte die Reiseapotheke ausge-
stattet werden? Was gibt es bezüglich
Lagerung und Transport der an-
tirheumatischen Medikation zu
beachten?

4 Wo findet man vor Ort medizinische
Hilfe? Wie kann ich den Behandler
dort über die Erkrankung informie-
ren?

4 Welche Versicherungen sind sinn-
voll?

Überprüfen der Reisefähigkeit

Grundvoraussetzungen für eine interna-
tionaleReise einesKindesmit einer rheu-
matologischenErkrankungsindeinguter
klinischer Zustand und eine gut kontrol-
lierte Grunderkrankung zum Zeitpunkt
der Reise. Es sollten möglichst keine Än-
derungen an der Medikation kurz vor
Reiseantritt erfolgen. Neben der aktuel-
len Ausprägung der Grunderkrankung
hängt die Reisefähigkeit auch von der
medizinischen Versorgung vor Ort bzw.
unterwegsab.HinzukommenjenachArt
der Reise weitere Voraussetzungen, z.B.
Feststellen der Flug- [11] oder Tauchfä-
higkeit [29]. Die Bedingungen vor Ort
(Hitze, Kälte, Höhe, Hygiene, medizi-
nische Versorgung), die geplanten Ak-
tivitäten (Anstrengung) und das Alter
des Kindes (erhöhtes Dehydratationsri-
siko bei Säuglingen und Kleinkindern)
müssen in die Beurteilung der Reisefä-
higkeit mit einbezogen werden. Generell
empfohlen ist, dass das Reiseziel dem
Kind angepasst werden sollte und nicht
umgekehrt (Stichwort „Reisen für Kin-
der“ statt „ReisenmitKindern“). Fernrei-
sen mit Säuglingen werden unabhängig
von der Grunderkrankung nur bedingt
empfohlen, da ein kindgerechtes Reisen
in diesem Alter kaum möglich ist, grö-
ßere Risiken für diese Altersgruppe be-
stehen und weniger Medikamente bzw.
Impfungen zugelassen sind.
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Beratung über Gesundheits-
risiken

Das Gesundheitsrisiko von (Fern-)Rei-
sen hängt allgemein vom Reiseziel, Art
derReise undReisedauer ab.Hinzukom-
men individuelleGesundheitsrisiken,die
sich von dem Vorliegen einer möglichen
Grundkrankheit und potenziellen uner-
wünschtenWirkungen vonMedikamen-
ten ableiten lassen.

Das Krankheitsspektrum der Reiseer-
krankungen bei Kindern unterscheidet
sich von dem bei Erwachsenen. Kinder
erkranken häufiger an einer akuten Gas-
troenteritis, Hauterkrankungen oder ku-
tanen Larva migrans und erleiden häu-
figer Tierbisse [8]. Kinder haben gegen-
über Erwachsenen ein deutlich erhöhtes
Risiko, nach einer Fernreise hospitali-
siert zu werden, dies gilt insbesondere
für VFR(„visiting friends and relatives“)-
Reisende [7, 8]. HäufigsteUrsachen einer
Hospitalisierung von Kindern aufgrund
einer Reiseerkrankung sind Fieber- (Ma-
laria, Dengue-Fieber und Typhus) und
untere Atemwegserkrankungen [5].

» Das individuelle Gesund-
heitsrisiko wird wesentlich vom
Grad der Immunsuppression mit
bestimmt

Spezifische Gesundheitsrisiken für Kin-
der mit rheumatischen Erkrankungen
sind im Wesentlichen ein erhöhtes Risi-
ko für Infektionen und das Risiko eines
Schubs, der möglicherweise durch die
verändertenUmweltbedingungen ausge-
löstwerdenkann [32].Dabeiwird das in-
dividuelle Gesundheitsrisiko wesentlich
vom Grad der Immunsuppression mit
bestimmt [31, 35]. Eswerden verschiede-
ne Schweregrade der Immunsuppression
unterschieden. Als Medikamente ohne
immunsuppressive Wirkung gelten Hy-
droxychloroquin, Sulfasalazin undApre-
milast [31, 35]. Niedrig dosierte Gluko-
kortikoide (<0,2mg/kg/Tag Prednison-
Äquivalent) und niedrig dosierte Basis-
therapeutika (Methotrexat ≤15mg/m2/
Woche; Azathioprin <3mg/kg/Tag, Ci-
closporin ≤2,5mg/kg/Tag; Leflunomid
≤0,5mg/kg/Tag; Mycophenolat-Mofe-

til/Mycophenolsäure ≤1200mg/m2/Tag,
Cyclophosphamid <2mg/kg/Tag) wer-
den als geringgradig immunsuppressiv
angesehen [31, 35]. Der Grad der Im-
munsuppression der meisten Biologika
(z.B. TNF[Tumornekrosefaktor]-Inhi-
bitoren, IL[Interleukin]-1-Antagonisten
oder -Inhibitoren, IL-6-Inhibitoren, IL-
17-Inhibitoren, IL-12/-23-Inhibitoren,
JAK[Januskinase]-Inhibitoren [cave: er-
höhtes Zoster-Risiko für Erwachsene],
Belimumab) wird als variabel (d.h. ge-
ring bis schwer) bezeichnet und hängt
v. a. von patienteneigenen Zusatzfakto-
ren (wie individuelle Infektanfälligkeit,
s. unten) ab. Zu den schwer immun-
suppressiven Medikamenten gehören
neben den hoch dosierten Glukokor-
tikoiden (>0,2mg/kg/Tag Prednison-
Äquivalent bzw. 10mg/Tag oder i.v.-
Stoßtherapie), und hoch dosierten Ba-
sistherapeutika (Richtwerte s. oben)
v. a. der T-Zell-inhibierende Antikör-
per Abatacept und B-Zell-depletierende
Antikörper (z.B. Rituximab) sowie die
Kombination von Immunsuppressiva
[2, 31, 35]. Je nach zugrunde liegen-
der inflammatorischer Erkrankung ist
auch ein erhöhtes Thromboembolieri-
siko während Langstreckenflugreisen
zu bedenken [33]. Hinzu kommen all-
gemeine Gefährdungen wie Tierbisse,
Sonnenbrand oder Unfälle [17, 22]. Un-
fälle sind die häufigste Todesursache bei
Kindern auf Fernreisen [36].

Klärung des individuellen
Infektionsrisikos

Sowohl aufgrund der krankheitsim-
manenten Immundysfunktion als auch
durch die therapieinduzierte Immun-
suppression können bei Kindern mit
rheumatischen Erkrankungen im Ver-
gleich zu gesunden Kindern vermehrt
schwere Infektionen inklusive opportu-
nistischer Infektionen auftreten [3, 4].
PatientenspezifischeZusatzfaktoren (wie
eine individuelle Infektanfälligkeit in der
Vorgeschichte, Lymphozyto- oder Leu-
kozytopenie, Hypogammaglobulinämie)
spielen eine wichtige zusätzliche Rolle
bei der Einschätzung des individuel-
len Infektionsrisikos. Prinzipiell ist bei
Kindern mit rheumatischen Erkrankun-
gen mit vermehrten reiseassoziierten

Infektionen bzw. schwereren Verläufen,
insbesondere unter immunsuppressiver
Therapie, zu rechnen. Kein erhöhtes Ri-
siko besteht fürKindermit Rheumanach
aktuellem Stand für schwere COVID-
19-Infektionen.

Fallbeispiel

Ein 17-jähriges Mädchen mit einer Pso-
riasisarthritis (Subtyp einer juvenilen
idiopathischen Arthritis) hatte sich zu
einer Projektarbeit für 1 Jahr in Bolivien
aufgehalten. Die Erkrankung war un-
ter einer Therapie mit niedrig dosiertem
Methotrexat und Adalimumab in Stan-
darddosis zuvor 2 Jahre gut kontrolliert.
Während ihres Bolivienaufenthalts entwi-
ckelte die Patientin eine fieberhafte blu-
tige Diarrhö. Als Ursache konnte mittels
Stuhlmikroskopie eine intestinale Amö-
biasis diagnostiziert werden. Unter einer
10-tägigen Therapie mit Metronidazol,
gefolgt von 7 Tagen Paromomycin ver-
schwanden die intestinalen Beschwerden.
Eine Woche nach Absetzen der antipa-
rasitären Therapie kam es allerdings zu
einem Relaps. Die Therapie wurde zu-
nächst erfolgreich wiederholt, um wieder
in einem Rezidiv zu münden. Weitere
Therapien mit alternativen Imidazol-De-
rivaten (Ornidazol und Secnidazol) sowie
mit Nitazoxanid führten nicht zu einer
dauerhaften Beschwerdefreiheit. Das Ab-
setzen von Methotrexat änderte nichts an
der Rezidivneigung. Erst nach zusätzli-
chem Absetzen von Adalimumab heilte
die Darminfektion folgenlos aus. In dieser
Zeit trat ein leichter Schub der Psoria-
sisarthritis auf, der mit NSAIDs („non-
steroidal antiinflammatory drugs“) aus-
reichend symptomatisch kupiert werden
konnte. Zwei Monate nach Überstehen
der Amöbiasis wurde die immunsuppres-
siveTherapie mit Adalimumab als Mono-
therapie fortgesetzt. Weitere Infektionen
traten unter der Monotherapie nicht auf.
Methotrexat zur Vorbeugung der Aus-
bildung von Anti-drug-Antikörpern ge-
gen Adalimumab wurde erst wieder nach
Rückkehr der Patientin nach Deutschland
zumTherapieregime hinzugenommen.

Systematisch erhobene Daten zum
Risiko reiseassoziierter Infektionen bei
Kindern mit rheumatischen Erkrankun-
gen fehlen. Von erwachsenen immun-
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Reisen mit Kindern und Jugendlichen mit rheumatischen Erkrankungen

Zusammenfassung
Für Kinder und Jugendliche mit rheumati-
schen Erkrankungen bestehen durch ihre
Grunderkrankung und immunsuppressive
Therapie auf (Fern-)Reisen zusätzliche Risiken.
Eine frühzeitige und umfassende Reisebe-
ratung ist daher unbedingt zu empfehlen.
Die Reisefähigkeit hängt im Wesentlichen
von der Aktivität der Grunderkrankung, dem
Alter des Kindes und der Art der Reise ab.
Spezielle Risiken sind – in Abhängigkeit vom
Grad der Immunsuppression – insbesondere
ein erhöhtes Risiko für (reiseassoziierte)
Infektionen und eine Aktivitätszunahme der
Grunderkrankung. Größter Wert kommt der
Durchführung einer adäquaten Expositi-
onsprophylaxe zu: Grundimmunisierungen
sollten aktualisiert sowie indizierte Reiseimp-

fungen durchgeführt werden. Allerdings
müssen ggf. Einschränkungen durch die
Immunsuppression beachtet werden. Bei
Reisen in Malariaendemiegebietemuss die
Notwendigkeit einer Chemoprophylaxe bzw.
Stand-by-Medikation evaluiert werden. Dabei
sind potenzielle Medikamentenwechselwir-
kungen zu bedenken. Gründlich aufgeklärt
werden sollten die Familien über Regeln einer
guten Nahrungsmittel-, Hände- und Kontakt-
hygiene. Aufgrund der Photosensibilität bei
bestimmten rheumatischen Erkrankungen
und Medikamenten ist unbedingt auf einen
geeigneten Sonnenschutz zu achten. Zur
Prophylaxe von Insektenstichen steht neben
Barrieremaßnahmen eine Reihe auch für
Kinder zugelassener Insektenrepellents zur

Verfügung. Die Möglichkeiten adäquater
medizinischer Versorgung vor Ort sollten vor
Abreise geklärt sein und in die Beurteilung
der Reisefähigkeitmit einfließen. Die übliche
Reiseapotheke sollte um die antirheumatische
Medikation erweitert werden. Hier müssen
Lagerungsbestimmungen für einige
Medikamente beachtet werden. Letztlich
hängt der Erfolg einer Reise von der Planung
aus Sicht des Kindes mit seinen spezifischen
Bedürfnissen ab.

Schlüsselwörter
Pädiatrische Rheumatologie · Immunsup-
pression · Reisemedizin · Reiseinfektionen ·
Reiseimpfungen

Travelling with children and adolescents with rheumatic diseases

Abstract
Due to the underlying disease and immuno-
suppressive treatment, pediatric patients with
rheumatic diseases are at increased risk for
(long distance) travel-related health problems.
A pretravel comprehensive consultation is
therefore strongly recommended. Whether
a child with rheumatic disease is sufficiently
fit for travel essentially depends on the
disease activity, the age of the child and the
intended travel destination. Depending on
the level of immunosuppression, the risks
for this patient group include (travel-related)
infections and the possibility of disease
activity flares. Of particular importance is
adequate exposure prevention: standard
vaccinations should be updated and
indications for travel vaccinations evaluated in

advance of travelling. In this context, potential
contraindications, especially for live vaccines,
in the case of specific immunosuppressive
treatment should be considered. In the
event of travel to malaria endemic areas, the
necessity for chemoprophylaxis or stand-by
medicationmust be evaluated but caution is
needed regarding potential drug interactions.
Detailed education about careful hand,
food and contact hygiene is critical. Because
photosensitivity may be increased in some
rheumatic diseases and/or medications, UV
protection is crucial. Barriers (clothes and
mosquito nets) and age-appropriate chemical
insect repellents should be used to prevent
insect-borne diseases. Before start of travel,
possibilities for on-site medical help in the

event of disease deterioration and/or infection
should be evaluated. This should be included
in the assessment of the patient’s ability
to travel. Travelers with rheumatic disease
should carry a first aid kit that includes both
a sufficient supply of regular antirheumatic
medication and supplementalmedication in
case of a disease flare. Storage conditionsmust
be taken ínto account for some medications.
Ultimately, the success of a journey depends
on the planning from the perspective of the
child with its specific needs.

Keywords
Pediatric rheumatology · Immunosuppressi-
on · Travel medicine · Travel-related infectious
diseases · Vaccination

supprimierten Rheumapatienten kann
ein potenziell erhöhtes Risiko für Infek-
tionen bei Reisen in tropische Länder
abgeleitet werden [6, 32]. Insbesonde-
re unter Biologikatherapie sind schwere
Krankheitsverläufeu. a.vonTuberkulose,
JapanischerEnzephalitis,HepatitisAund
E, Malaria, Toxoplasmose, Histoplasmo-
se, Bartonellose, kutane und viszerale
Leishmaniose beschrieben – Letztere
auch bei einem Kind unter Anakinra
[9, 14, 16]. Reisediarrhö, die je nach
Reiseland bei bis zu 40% der Kinder
auftritt, kann bei kleinen Kindern und

Immunsupprimierten ebenfalls einen
prolongierten und schweren Verlauf
nehmen [21]. Dies hebt die besonde-
re Notwendigkeit von Reiseimpfungen
und Aufklärung über prophylaktische
Maßnahmen wie gute Hände- und Nah-
rungsmittelhygiene hervor (s. unten).

AuchbeiReiserückkehrernspielenIn-
fektionen eine potenzielle Rolle. Neben
den Krankheiten, auf die routinemäßig
vor Beginn einer Biologikatherapie ge-
screentwird, also inderRegelTuberkulo-
se, HBV (Hepatitis-B-Virus), HCV (He-
patitis-C-Virus) und ggf. HIV (humanes

Immundefizienzvirus), können bei Rei-
serückkehrern ebensowie beiMigranten
auch weitere latente Infektionen durch
die Biologikatherapie reaktiviert werden,
wie z.B. Strongyloidiasis oder viszerale
Leishmaniose [2].

Inhalte der Expositions-
prophylaxe

Der wichtigste Aspekt in der Reisebera-
tung –unabhängig vomAlter desReisen-
den – ist die Vorbeugung von potenziel-
len Reiseerkrankungen durch eine an die

622 Zeitschrift für Rheumatologie 7 · 2021

https://doi.org/10.1007/s00393-021-01002-6


Tab. 1 Hygieneregeln für Kinder auf Reisen. (Nach [28])
Verhaltensregeln Verzicht auf

Abstand halten, Händehygiene, Atemmaskenund
Lüften (AHA+L-Regel der COVID-19-Prävention)

Menschenansammlungen

Regelmäßiges Händewaschenmit Seife Ungekochte Eier

Essen (insbesondere Fleisch und Geflügel) kochen
(„Cook it, boil it“ . . . )

Rohes oder medium gebratenes Fleisch
und Geflügel

Obst und Gemüse gründlich waschen und (selbst)
schälen (. . . „peel it or forget it“)

„Street food“, inklusive auf der Straße
verkaufter, nicht abgepackter Eiscreme

Ausschließlich abgekochtes, dekontaminiertes oder
abgepacktesWasser trinken oder zum Zähneputzen
verwenden

Nicht selbst hergestellte Eiswürfel

Kontakt zu Tieren meiden bzw. behutsamer Umgang
(falls Kontakt nicht zu meiden ist)

UnpasteurisierteMilchprodukte

Kontakt zu möglicherweise kontaminiertemWasser
meiden

Baden in Süßwasser in Endemiegebieten
für parasitäre Erkrankungen

Tragen von festen, geschlossenen Schuhen Barfußlaufen am Strand

Sorgfältige Wunddesinfektion –

COVID-19 Coronavirus disease 2019

Reise angepasste Expositionsprophylaxe.
Der Reisende soll zu einem gesundheits-
bewussten Umgang während der Reise
„erzogen“ werden.

Regeln der Hände-, Kontakt-
und Nahrungsmittelhygiene

Aufgrund des erhöhten Infektionsrisi-
kos, beschriebener schwerer Verläufe
von Reisediarrhö und möglicherweise
nicht durchgeführter oder ineffektiver
Impfungen ist eine sorgfältige Hände-,
Kontakt- und Nahrungsmittelhygiene
für Kinder ebenso wie für alle an-
deren Reisenden mit rheumatischen
Erkrankungen unbedingt notwendig.
Die Familien sollten in entsprechende
Verhaltensregeln eingewiesen werden
(. Tab. 1). Bei Kindern ist insbesondere
auch das Vermeiden von Kontakt zu Tie-
ren sowie von Wasserverschlucken beim
Baden (v. a. in Süßwasser) zu erwähnen
(. Tab. 1).

Prophylaxe von Insektenstichen

Aufgrund des erhöhten Risikos für
schwere Verläufe von durch Mücken,
Fliegen, Zecken oder Raubwanzen über-
tragenen Erkrankungen (darunter Ma-
laria, Dengue, Chikungunya, West-Nil-
Fieber, Trypanosomiasis u. a.) ist ein
guter Insektenschutz bei Kindern mit
rheumatischenErkrankungen aufReisen
in (sub)tropische Gebiete unabdingbar.

Dabei wird neben demTragen adäquater
langärmeliger, heller, ggf. mit Perme-
thrin-imprägnierter Kleidung auch der
Einsatz von Insektenrepellents, die auf
dieHautaufgetragenwerden,empfohlen.
Als nächtlicher Mückenschutz empfiehlt
sich das Schlafen in mückensicheren
Räumen (Klimaanlage, Mückengitter)
oder der Einsatz von ebenfalls mit Per-
methrin-imprägnierten Mückennetzen
[25].

Es sind Insektenrepellents mit ver-
schiedenen Wirkstoffen erhältlich (z.B.
N,N-Diethyl-m-toluamid [DEET], Ica-
ridin, Ethylbutylacetylaminopropionat
[EPAAB] und para-Menthan-3,8-diol
[PMD] sowie die Fettsäuren Caprin-
und Laurinsäure), die jedoch nicht alle
für Kinder uneingeschränkt empfohlen
sind. Die Empfehlungen verschiede-
ner internationaler Fachgesellschaften
bezüglich Einsatz und Konzentration
der Präparate variieren dabei [5, 19,
30]. Eine ausführliche Übersicht über
die in Deutschland erhältlichen Prä-
parate inklusive Alterszulassung findet
sich in den aktuellen Empfehlungen der
DTG (Deutsche Gesellschaft für Tro-
penmedizin, Reisemedizin und Globale
Gesundheit e. V.) zur Malariaprophyla-
xe [25]. Vorsicht gilt insbesondere für
das aufgrund seiner guten Wirksamkeit
auf tropischen Reisen breit eingesetzte
DEET, da es dermal resorbiert wird.
Die maximal empfohlene Konzentration
für Kinder sollte beachtet werden (kein

Einsatz bei Säuglingen ≤2 Monaten; bei
Kindern über 2 Monaten und <2 Jahren
nur Präparate mit maximal 30% DEET
verwenden), außerdem sollte die ein-
gecremte Hautfläche möglichst gering
gehalten werden. Um eine Überexposi-
tion zu vermeiden, sollten Kinder sich
daher nicht selbst eincremen. Auch die
Hände sollte bei kleinen Kindern ausge-
spart werden, da diese häufig noch in den
Mund gesteckt werden. Auf verletzter
oder irritierter Haut (z.B. bei Psoriasis)
sollten Repellents und v. a. DEET-hal-
tige Produkte nicht eingesetzt werden,
da die dermale Absorption erhöht und
die Hauterkrankung aggraviert werden
kann. Die jeweils angegebene „mittlere
Schutzdauer“ des Produkts sollte wahr-
genommen und die Applikation bei
Bedarf wiederholt werden. Repellents
sollten 20–30min nach dem Auftragen
von Sonnenschutz (s. unten) appliziert
werden [25]. Kombinationspräparate
aus Repellent und Sonnenschutz sollten
nicht eingesetzt werden, da der Schutz
geringer ausfällt.

Impfberatung

Generell sollten Kinder mit chronisch
entzündlichen Erkrankungen im Rah-
men der Vorbereitung auf (Fern-)Reisen
entsprechenddengeltenden reisemedizi-
nischen Empfehlungen für die jeweilige
Altersgruppe beraten und geimpft wer-
den. Jede Reiseberatung sollte genutzt
werden, um evtl. Lücken bei den Stan-
dardimpfungen zu schließen. Aktuelle
Empfehlungen des Auswärtigen Amtes
zur Poliomyelitis-Impfung in Risikoge-
bieten können im Internet nachgeschla-
gen werden (https://www.auswaertiges-
amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-
und-sicherheitshinweise/letzteaktualisie
rungen).

» Lebendimpfungen
unter Medikation, die eine
Immunsuppression verursacht,
sind kontraindiziert

Unter immunsuppressiver Therapie gel-
ten bezüglich der Durchführung von
Impfungen grundsätzlich die gleichen
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Leitthema

Tab. 2 Spezielle Reiseimpfungen bei Kindernmit rheumatischen Erkrankungen. (Nach [26, 31])
Erkrankung Art der in Deutschland zugelassenen

Impfstoffe
Empfehlung/Kommentar

Cholera Oraler Totimpfstoff
(Dukoral® [Valneva, Stockholm, Schweden], ab
2 Jahren)

Nur bei Aufenthalt in speziellen Risikosituationen (z. B. Flüchtlingslager, Naturka-
tastrophen) sinnvoll

FSME Totimpfstoffe
(FSME-IMMUN Junior® [Pfizer, Berlin, Deutsch-
land], 1 bis 15 Jahre, FSME-IMMUN Erwachsene®
[Pfizer, Berlin, Deutschland], ab 16 Jahren, oder
Encepur Kinder® [EurimPharm, Saaldorf-Sur-
heim, Deutschland], 1 bis 11 Jahre, Encepur
Erwachsene®, ab 12 Jahren)

Individuelle Indikationsstellung (erhöhte Reaktogenität unter 3 Jahren). Die
FSME-Impfung schützt auch vor der gefährlicheren fernöstlichen Variante des
Virus (Tick-borne-Enzephalitis-Virus)

Gelbfieber Lebendimpfstoff
(Stamaril® [Sanofi-Aventis, Frankfurt, Deutsch-
land], ab [6 bis] 9 Monaten)

Vorgeschriebene Impfung in EndemiegebietenAfrikas und Südamerikas (www.
who.int/ith/ITH_country_list.pdf?ua=1). Impfung darf nur in zertifizierten Impf-
stellen durchgeführt werden. Impfzertifikat gültig ab Tag 10 nach Impfung
Generell kontraindiziert bei Immunsuppression aufgrund durch die Impfung
ausgelöster viszerotroper oder neurologischer Nebenwirkungen; bei schwerer Im-
munsuppression sollte von einer Reise in ein Gelbfieberendemiegebiet abgeraten
werden. Bei Reisenotwendigkeit und vorgeschriebener Gelbfieberimpfung bei
Einreise ggf. Impfbefreiung („exemption certificate“) ausstellen
Neuere internationale Empfehlungen für Erwachsene raten unter niedrig dosierter
Glukokortikoid- und MTX-Therapie unter sorgfältiger Risiko-Nutzen-Abwägung
auch zur Impfung [13, 20]

Hepatitis A Totimpfstoffe
(Havrix 720 Kinder® [Kohlpharma, Merzig,
Deutschland], 2 bis 15 Jahre,Havrix 1440® [Kohl-
pharma, Merzig, Deutschland], ab 15 Jahren,
VAQTA Kinder® [MSD, Haar, Deutschland], 2
bis 17 Jahre, VAQTA Erwachsene® [MSD, Haar,
Deutschland], ab 18 Jahren)

Zumindest bei erwachsenen Patienten kann bei Anwendung des monovalen-
ten Impfstoffes eine 2. Dosis parallel oder 4 Wochen nach der 1. Dosis erfolgen,
um den Impferfolg zu verbessern [24]. Auch als Kombinationsimpfstoffmit He-
patitis B erhältlich (Twinrix Kinder®, 1 bis 15 Jahre; Twinrix Erwachsene®, ab
16 Jahre); cave: Impfschutz erst nach der 2. Dosis. Aufgrund des reduzierten
HAV-Antigengehalts ist eine 3-malige Grundimmunisierung notwendig

Japanische
Enzephalitis

Totimpfstoff
(Ixiaro® [GSK,München, Deutschland], ab 2 Mona-
ten)

Nur bei längeren Reisen in der Regenzeit in spezielle Risikogebiete empfohlen.
Kinder zwischen 2 Monaten und 3 Jahren erhalten nur die halbe Impfdosis

Tollwut Totimpfstoffe
(Tollwutimpfstoff HDC® [Sanofi-Aventis, Frank-
furt, Deutschland] oder Rabipur® [EurimPharm,
Saaldorf-Surheim, Deutschland] ab Geburt)

Nur bei längeren Reisen in spezielle ländliche Risikogebiete oder bei spezieller Ex-
positionsgefahr (z. B. kleine Kinder, Radtour) empfohlen. Unter Immunsuppression
sind 2 bis 4 Wochen nach Abschluss der Impfung Antikörperbestimmungen zu
empfehlen (Ziel >0,5 I.E./ml)

Typhus Totimpfstoffe
(Typhim Vi® [Sanofi-Aventis, Frankfurt, Deutsch-
land], ab 2 Jahren; Typherix® [GSK, München,
Deutschland], ab 3 Jahren)
Oraler Lebendimpfstoff (Typhoral® L [Pharma K,
Löhne, Deutschland], ab 5 Jahren)

Bei immunsuppressiver Therapie sollte nur der inaktivierte Typhusimpfstoff ver-
wendet werden (auch als Kombinationsimpfstoffmit Hepatitis A [Viatim® ab
16 Jahren erhältlich])

FSME Frühsommermeningoenzephalitis, MTXMethotrexat, HAV Hepatitis-A-Virus

Einschränkungen wie bei Erwachsenen.
So sind Lebendimpfungen (darunter
auch die Gelbfieberimpfung) unter Me-
dikation, die eine relevante Immun-
suppression verursacht (s. oben), allge-
mein kontraindiziert. Bei geringgradiger
Immunsuppression können bestimmte
LebendimpfungennachsorgfältigerRisi-
ko-Nutzen-Abwägung individuell verab-
reicht werden [10, 31]. Zur Einschätzung
des Ausmaßes der Immunsuppression
können neben der Medikation (s. oben)
folgende Surrogatmarker herangezogen
werden: Lymphozytenzahl ≥1200/μl,
CD4-(+)-T-Helferzellen ≥200/μl (ab Al-

ter von 6 Jahren) bzw. ≥500/μl (Alter
bis 5 Jahre), B-Zellen im Normbereich,
Immunglobulin G ≥ (5–)7g/l, vorhan-
dene Impftiter (z.B. gegen Tetanustoxin,
ggf. Titeranstieg nach Booster-Impfung)
[27].

Die generell empfohlenen Intervalle
zwischen Verabreichung einer Lebend-
vakzine und Beginn bzw. Beendigung ei-
ner immunsuppressivenTherapie sollten
auch bei Reiseimpfungen unbedingt ein-
gehalten werden [9, 26, 31].

Totimpfungen können auch unter im-
munsuppressiver Therapie verabreicht
werden, allerdings ist evtl. mit einer

suboptimalen Impfantwort und kon-
sekutiv möglicherweise unzureichen-
dem Schutz zu rechnen. Wenn möglich,
sollten alle erforderlichen Impfungen
optimalerweise 4 Wochen vor Thera-
piestart abgeschlossen sein (6 Wochen
vor Beginn einer Rituximab-Therapie
[31]). Allerdings lassen sich Reiseimp-
fungenallgemeinwenigerweit imVoraus
absehen als Regelimpfungen. Erfolgen
die Impfungen unter Therapie, können
– sofern möglich – Titerbestimmungen
zur Abschätzung des Impferfolgs 4 bis
6 Wochen nach Abschluss der Impfserie
hilfreich sein [10, 18]. Dabei gilt zu
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Tab. 3 Reiseapotheke für Reisenmit Kin-
dernmit rheumatischen Erkrankungen
AusreichendeMenge der antirheumati-
schen Dauermedikation mit Zubehör (sterile
Kanülen, Alkoholtupfer) und ggf. erforderli-
cher Kühlung
Eventuell Schubmedikation (z. B. Glukokorti-
koide)

Analgetika/Antiphlogistika: Ibuprofen, Na-
proxen, ggf. Metamizol

Antibiotika: Azithromycin (bei blutiger Reise-
diarrhoe, STD); Amoxicillin/Clavulansäure (bei
Atemwegs- und Haut-/Weichteilinfektionen),
Trimethoprim oder Cefuroxim (bei Harnwegs-
infektionen), Doxycyclin (bei Atemwegsinfek-
tionen, STD)

Antiparasitika: Metronidazol (bei Amöbenin-
fektion, Lambliasis, STD)

Orale Dehydratationslösung (z. B. Oralpä-
don™ [STADA, Bad Vilbel, Deutschland])

Spasmolytika/Peristaltikhemmer: Scopola-
minbutylbromid

Antiallergika: Cetirizin oder Dimetin-
den-Tropfen

Abschwellende Nasensprays, konstringie-
rende Augentropfen

Fieberthermometer
Hautdesinfektion: Hautdesinfektionsmittel,
Polyvidon-Jod-Salbe

Pinzetten, Schere, Zeckenkarte
Verbandsmittel: Pflaster, Wundverschluss-
streifen (z. B. Steri-Strips [3M Medica,
Deutschland]), Mullbinden, elastische Bin-
den

STD „sexually transmitted diseases“

bedenken, dass für viele Reiseimpfun-
gen ein sicherer Grenztiter für Schutz
nicht definiert ist [18] und für eini-
ge Reiseimpfungen wie gegen Typhus,
Cholera oder Japanische Enzephalitis
bei immunkompromittierten Kindern
keine Daten zur Immunogenität vorlie-
gen. Unter B-Zell-depletierenden oder
T-Zell-inhibierendenTherapien(z.B.Ri-
tuximab, Abatacept) ist nicht mit einer
ausreichenden Impfantwort zu rechnen.
Aufgrund des Risikos eines schweren
Verlaufs sollte, wenn die Impfungen
nicht in entsprechendem Abstand vor
bzw. nach Therapie erfolgen konnten,
von einer Reise in entsprechende Ende-
miegebiete abgeraten werden.

Für die Empfehlungen zu den spezi-
fischen Reiseimpfungen bei Kindern mit
rheumatischen Erkrankungen s.. Tab. 2.

Zusätzlich sollte auch auf Vollstän-
digkeit der Grundimmunisierung (in-

klusive Hepatitis B bei Jugendlichen
mit sexuellem Risikoverhalten) und der
bei immunsupprimierten Kindern zu-
sätzlich empfohlenen Impfungen gegen
Influenza, Pneumokokken (sequenziell
mit PCV13 [Pneumokokken-Konjugat-
Vakzine] und PPSV23 [Pneumokok-
ken-Polysaccharid-Vakzine]) sowie Me-
ningokokken-ACWY und -B geachtet
werden [23, 31].

Eine frühzeitige Reiseplanung ist
aufgrund der durchzuführenden Imp-
fungen, Titerbestimmungen und ggf.
Nachimpfungen sinnvoll und empfoh-
len.

Chemoprophylaxe der Malaria

Reisen in Malariagebiete mit hohem
Übertragungsrisiko sollten mit kleine-
ren Kindern (unter 5 Jahren) generell
vermieden werden, da die Malaria im
Kleinkindalter häufig schwer und un-
typisch verläuft [15]. Dies gilt umso
mehr für Kinder mit rheumatischen
Erkrankungen. Sollte sich die Reise in
ein Malariagebiet mit hohem Über-
tragungsrisiko nicht vermeiden lassen,
stellt sich die Frage einer medikamen-
tösen Chemoprophylaxe zusätzlich zu
den allgemeinen Präventionsmaßnah-
men gegen Insektenstiche. Für Kinder
wird in der Regel Atovaquon/Proguanil
(ab 11kgKG [Körpergewicht]), Meflo-
quin (ab 5kgKG/3 Lebensmonaten)
oder Doxycyclin (ab 9 Jahren) empfoh-
len [25]. Mit der Mefloquin-Prophylaxe
muss 1 Woche vor Reiseantritt (bis
4 Wochen nach Reiserückkehr) und bei
Atovaquon/Proguanil 1 Tag vor der Ab-
reise (bis 7 Tage nach Reiserückkehr)
begonnen werden. Hier sind Wechsel-
wirkungen mit der antirheumatischen
Medikation zu beachten, z.B. ist Do-
xycyclin bei gleichzeitiger Methotrexat-
Einnahme relativ kontraindiziert. Da
viele der Antimalariamedikamente bit-
ter schmecken, kann sich die Einnahme
bei Kindern als schwierig erweisen.

Bei Reisen in Gebiete mit niedri-
gemMalariarisiko (https://www.dtg.org/
index.php/aktuelles/mitteilungen-der-
dtg/472-dtg-empfehlungen-2020-zur-
malaria-prophylaxe-und-reise
impfungen.html) wird regulär keine
Chemoprophylaxe empfohlen, es sollen

aber Medikamente zur notfallmäßi-
gen Selbstbehandlung (NSB) verordnet
werden. Dies entbindet den Reisenden
allerdings nicht von der Empfehlung, bei
Fieber ohne Verzögerung einenArzt auf-
zusuchen. Als NSB kommen für Kinder
Atovaquone/Proguanil (ab 5kgKG), Ar-
themeter/Lumefantrin (ab 5kgKG) oder
(Hydroxy-)Chloroquin (ab 6 Jahren)
infrage. (Hydroxy-)Chloroquin sollte al-
lerdings zur Prophylaxe der Malaria auf-
grund der Resistenzlage nur in Ländern
Mittelamerikas angewendetwerden (lan-
desspezifische aktuelle Empfehlungen
finden sich unter https://www.dtg.org/
index.php/aktuelles/mitteilungen-der-
dtg/472-dtg-empfehlungen-2020-zur-
malaria-prophylaxe-und-reise
impfungen.html).

» Reisen in Malariagebiete
mit hohem Übertragungsrisiko
sollten mit kleineren Kindern
vermieden werden

Kinder, die aufgrund ihrer rheumatolo-
gischen Indikation bereits Hydroxychlo-
roquin einnehmen, müssen bei Reisen
in Malariagebiete ohne Chloroquin-Re-
sistenz keine weitere Chemoprophyla-
xe einnehmen. Eine bestehendeTherapie
mitHydroxychloroquin aus rheumatolo-
gischer Indikation muss nicht angepasst
werden.

Hitze- und Sonnenschutz

Ein ausreichender Sonnenschutz durch
Kleidung (inklusive Kopfbedeckung)
und/oder Sonnencreme (mit Schutz ge-
genüber UV[Ultraviolett]A- und UVB-
Strahlung) sollte allgemein aufgrund
des erhöhten Hautkrebsrisikos durch
Sonnenbrand bei allen Kindern ange-
wandt werden und spielt bei Kindern
mit entzündlichen Erkrankungen noch
eine besonders wichtige Rolle. So gehen
einige rheumatologische Erkrankungen
(z.B. kutaner oder systemischer Lupus
erythematodes) und antirheumatische
Medikamente (z.B. Methotrexat, Hy-
droxychloroquin oder Sulfasalazin) mit
einer erhöhten Sonnenempfindlichkeit
einher. Darüber hinaus kann starke
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Abkürzungen
COVID-19 Coronavirus disease 2019

DEET N,N-Diethyl-m-toluamid

DTG Deutsche Gesellschaft für
Tropenmedizin, Reisemedizin
und Globale Gesundheit e. V.

EPAAB Ethylbutylacetylaminopro-
pionat

FSME Frühsommermeningo-
enzephalitis

HAV Hepatitis-A-Virus

HBV Hepatitis-B-Virus

HCV Hepatitis-C-Virus

HIV Humanes Immundefizienzvirus

IL Interleukin

ISTM International Society of Travel
Medicine

JAK Januskinase

KG Körpergewicht

MTX Methotrexat

NSAID Nichtsteroidale Antirheumatika
(„non-steroidal antiinflammato-
ry drugs“)

NSB Notfallmäßige Selbstbehand-
lung

PCV13 Pneumokokken-Konjugat-
Vakzine

PMD Para-Menthan-3,8-diol

PPSV23 Pneumokokken-Polysaccharid-
Vakzine

SARS-CoV-2 Severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2

SLE Systemischer Lupus erythema-
todes

STD Sexuell übertragbare Krank-
heiten („sexually transmitted
diseases“)

TNF Tumornekrosefaktor

UV Ultraviolett

VFR Auf Besuch bei Freunden und
Verwandten („visiting friends
and relatives“)

Sonneneinstrahlung bei bestimmten Er-
krankungen Schübe auslösen (z.B. SLE
[systemischer Lupus erythematodes]
oder Psoriasis) [1]. Säuglinge sollten ge-
nerell nicht der prallen Sonne ausgesetzt
werden, da sie besonders thermolabil

sind und bei Hitzeexposition zu Hyper-
thermie und Dehydratation neigen. Auf
eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr ist
zu achten.

Medizinische Versorgung vor
Ort/Reiseapotheke

Bei einer fieberhaften Erkrankung ei-
nes Kindes während (und auch nach)
einem Tropenaufenthalt sollte unver-
züglich ein Arzt aufgesucht werden,
dies gilt umso mehr für Kinder mit
Immunsuppression. Wichtig ist bereits
vor Abreise die Information über Mög-
lichkeiten der adäquaten medizinischen
Versorgung vor Ort. Adressen deutsch-
oder englischsprachiger Ärzte vor Ort
können über das jeweilige deutsche
Konsulat erfragt werden, Informationen
auf www.auswärtiges-amt.de, außerdem
finden sich auf den Seiten der Inter-
national Society of Travel Medicine
(ISTM) Kliniken mit reisemedizinischer
Expertise (https://www.istm.org/AF_
CstmClinicDirectory.asp). Ein Notfal-
lausweis mit Instruktion für Notfälle
inklusive Telefonnummer des betreu-
enden Behandlers in Deutschland in
englischer Sprache hat sich bewährt.
Gebiete mit schlechter medizinischer
Versorgung sollten aufgrund des Risikos
eines entzündlichen Schubs sowie von
Infektionen nicht bereist werden.

Es sollten eine ausreichende Menge
der verordneten antirheumatischenThe-
rapie und nach Absprache mit dem be-
treuendenKinderrheumatologenggf. zu-
sätzlicheMedikamente für den Fall eines
Schubs mitgeführt werden (z.B. NSAID
und ggf. Glukokortikoide). Von einem
Kauf von Medikamenten vor Ort wird
je nach Reiseziel eher abgeraten, da das
Risiko von fehlerhaften oder kontami-
niertenMedikamenten(„fakedrugs“)be-
steht. Es sollte auch bedacht werden, ob
Medikamente transportiert werden, die
gekühlt werden müssen, Biologika z.B.
müssen zwischen 2 und 8°C gelagert
werden. Hier wäre eine geeignete Kühl-
tasche/Kühlbox erforderlich. Auf Flug-
reisen sollte diese aufgrund der niedri-
gen Temperaturen im Frachtraum aus-
schließlich im Handgepäck transportiert
werden, dabei muss sich vor Abreise bei
der Fluglinie informiert werden, welche

Kühltaschen mitgeführt werden dürfen.
DerbetreuendeArztsollte fürdenPatien-
ten ein entsprechendes Attest (englisch-
sprachig) für die Notwendigkeit derMit-
nahme derMedikation ausstellen, insbe-
sondere im Fall von Spritzen oder Pens,
um Missverständnissen in der Sicher-
heitskontrolle vorzubeugen.

» Ein Notfallausweis mit
Instruktion für Notfälle in
englischer Sprache hat sich
bewährt

Je nach Reiseziel sollte die Reiseapothe-
ke weitere Medikamente enthalten, z.B.
Antibiotika und orale Rehydratationslö-
sung bei schwerer Reisediarrhö bei klei-
nen Kindern [37]. Eine Übersicht über
den Inhalt einer adäquaten Reiseapothe-
ke findet sich in . Tab. 3.

Versicherung

Mit der europäischen Krankenversiche-
rungskarte können gesetzlich Kranken-
versicherte in den EU-Mitgliedsstaaten
sowie Island, Liechtenstein, Norwegen
und der Schweiz medizinische Leistun-
gen bei Unfällen oder akuten Erkran-
kungen durch das jeweilige Gesund-
heitssystem kostenlos erhalten. Eine
Auslandskrankenversicherung ist bei
Reisen ins außereuropäische Ausland
unbedingt empfehlenswert. Hier soll-
te darauf geachtet werden, dass auch
Gesundheitsverschlechterungen bereits
bestehender Grunderkrankungen im
Versicherungsschutz inbegriffen sind.
Auch eine Reiserücktrittsversicherung
und -abbruchsversicherung können bei
chronischenErkrankungen sinnvoll sein.

Fazit für die Praxis

4 Eine zunehmende Anzahl an Kindern
mit rheumatischen Erkrankungen auf
(Fern-)Reisen ist nach dem Zurück-
drängen der COVID-19(„Coronavirus
disease 2019“)-Pandemie zu erwar-
ten.

4 Für diese Patientengruppe besteht
ein erhöhtes Risiko von Gesund-
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heitsproblemen während der Reise,
insbesondere für Infektionen.

4 Die Reisetauglichkeit ist u. a. abhän-
gig von Reiseziel und -dauer, Alter
des Kindes, Aktivität der Grunder-
krankung und Grad der Immunsup-
pression.

4 Eine ausführliche Reisevorbereitung
inklusive notwendiger undmöglicher
Impfungen und Chemoprophylaxe
sollte bereits frühzeitig erfolgen.

4 Eltern und Patienten sollten in Prä-
ventionsmaßnahmen (Hygiene,
Sonnen- und Insektenbissschutz)
eingewiesenwerden.

4 Keine der präventiven Maßnahmen
verleiht 100%igen Schutz – über das
verbleibende Restrisiko sollten die
Eltern aufgeklärt werden.

4 Möglichkeiten medizinischer Hilfe
im Krankheitsfall sollten bereits im
Vorfeld evaluiert werden und aus-
reichend Medikamente zur Therapie
der Grunderkrankung mitgeführt
werden.

4 Der Erfolg einer Reise hängt von der
Planung aus Sicht des Kindes ab.
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