Medikamente im Koffer

Was gehort in die Reiseapotheke und welche Vorschriften

sind zu beachten?

Eine gut bestiickte Reiseapotheke bietet Hilfe aus erster Hand bei kleineren und gros-

seren Krankheitsfallen. Der Umfang dieser Reiseapotheke richtet sich nach den Rei-

sezielen, den Gegebenheiten vor Ort, dem Gesundheitszustand und Alter der Kinder

sowie dem Reisestil. Bei Komorbiditaten, die spezielle Medikamente wie zum Beispiel

Methylphenidat oder Insuline erfordern, sind spezielle Zollvorschriften, beziehungs-

weise die Haltbarkeit und Lagerung, zu beachten.

Von Raffaela Pitzurra

rundsatzlich unterscheiden sich Krank-
heitsrisiken in den Tropen und Entwick-
lungslandern im Vergleich zu unseren
Breitengraden, und auch unser Reisever-
halten hat sich verandert: Ein Flugwochenendtrip in
eine Stadt Europas unterscheidet sich von einer Wan-
derwoche in den Bergen, Badeferien in Phuket bergen
andere Risiken als eine Safari im Masai-Mara-Reser-
vat. Wichtig ist, sich in die entsprechende Lage vor
Ort zu versetzen und Risiken vor Ort abzuschatzen.
Nicht alle medizinischen Missgeschicke konnen par-
tout verhindert werden, aber eine sorgfaltig vorberei-
tete Reise mit wenigen, aber effektiven Medikamen-
ten in Griffnahe mindert die Risiken fur Erkrankungen
und Krankenhausaufenthalte.
Haufigste Kinderkrankheiten auf Reisen sind Diarrho,
Atemwegserkrankungen, dermatologische Probleme
nach Insektenstichen, Allergien, Verletzungen und
Tierbisse oder Fieber (1, 2). 1 bis 2 Monate vor Reise-
antritt empfiehlt es sich, den Impfstatus Uberprifen
zu lassen und Empfehlungen Uber Einreisevorschrif-
ten und Malariamedikamente durch den Spezialisten
(Tropenmediziner oder reisemedizinische Klinik) ein-
zuholen. Besonders gilt dies auch fur Kinder von El-
tern, die Familie und Freunde im Heimatland besu-
chen (3). Bei dieser Gelegenheit kann auch die
Reiseapotheke besprochen und zusammengestellt
werden. Wichtig ist auch, den Krankenversicherungs-
schutz fur die Reise abzuklaren und gegebenenfalls
eine Reisekrankenversicherung abzuschliessen.

Basis-Reiseapotheke

Die leichteste Reiseapotheke durfte bei einem Kurz-
trip in die grossen Stadte Westeuropas genlgen (7a-
belle 1), da man dort auf ahnliche Wirkstoffe und Ver-
bandsmaterialien wie im Heimatland trifft und notfalls
die Medikamente auch in einer 24-Stunden-Apotheke
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findet. Dennoch empfiehlt es sich, folgende Dinge in
den Reisekoffer zu packen: Handedesinfektionsgel,
Schmerzmittel, Fieberthermometer, in verschiedenen
Grossen zugeschnittene Pflaster, ein Desinfektions-
mittel, ein Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen (z.B.
Dimenhydrinat) sowie sterile Ampullen mit physiolo-
gischer Kochsalzlosung (multifunktionell gegen
Smog, Rhinitis sowie fur das Spulen von Wunden).

Miuickenschutz ist immer wichtig!
Im Sommer oder bei Besuch von Stadten und Regio-
nen, in denen Mducken als potenzielle Trager von
Krankheitserregern wie beispielsweise dem Dengue-
Virus oder West-Nile-Virus vorkommen, empfiehlt es
sich, zusatzlich zu hellen, langen Kleidern Insekten-
schutzmittel mit mindestens 20 Prozent Diethyltolua-
mid (DEET) an Fussgelenken und unbedeckten Haut-
stellen aufzutragen. Die Hande sollte man dabei aber
besser aussparen. Nicht zu vergessen sind eine Kopf-
bedeckung sowie — vor dem Auftragen des Insekten-
schutzes — ein vertraglicher Sonnenschutz mit einem
Lichtschutzfaktor Uber 20.

Trekking- und Badereisen

Ist ein Trekking oder eine Badereise geplant, empfiehlt
es sich, zusatzlich eine kuhlende, elastische Binde fur
Verstauchungen sowie eine feine Pinzette zur Entfer-
nung von Splittern und Dornen mitzunehmen. Hilf-
reich beim Entfernen von Nesseln, zum Beispiel von
Quallen, haben sich Rasierschaum und ein stumpfes
Messer oder Spachtel erwiesen. Zur Abhilfe bei star-
keren Reaktionen oder Sonnenbrand kann bei Kindern
ab sechs Jahren auch ein Hydrokortisonschaum rasch
eingesetzt werden. Fur unkomplizierte, allergische,
kurzfristige Hautreaktionen genugen ein Gel mit Anti-
histaminikum oder lidocainhaltige Cremes, zugelas-
sen bei Kindern uber zwei Jahre.

Diarrh6, Atem-
wegserkrankun-
gen und derma-
tologische
Probleme sind
die haufigsten
Probleme.
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Offentliche Apotheke in Addis Abeba (Foto: R. Pitzurra, 2014).
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Praventiv gegen Badeotitis eignen sich Ohrpfropfen;
sind Empfindlichkeit und vorhergehende Entzindun-
gen bekannt, empfehlen sich antiinfektive Tropfen
oder gar ein orales Antiobiotikum. Hande weg von
den Wattestabchen!

Medikamentenverfugbarkeit
ausserhalb von Europa

In den Grossstadten Nordamerikas und Australiens
findet man ebenfalls zahlreiche Medikamente vor Ort,
ohne einheimisches Rezept erhalt man allerdings
keine antibiotischen Praparate: Tabletten oder bei-
spielsweise Ophthalmika erhalt man nur nach Vorwei-
sen einer lokalen arztlichen Verschreibung.

In den Grossstadten Asiens, Lateinamerikas oder Afri-
kas finden sich ebenfalls die meisten dieser Medika-
mente, jedoch bendtigt man auch hier meist Ver-
schreibungen fur Antibiotika, und Lieferengpéasse
sind haufig. Die regionalen Gegebenheiten konnen
recht unterschiedlich sein. Beispielsweise ist in Cusco
(Peru) fur den Bezug eines Antiobiotikums vom Typ
Ciprofloxacin kein Rezept notig, was Fragen zur fach-
gerechten Information Uber Nebenwirkungen, Lage-
rung und Falschungen aufwirft. In Colombo (Sri
Lanka) wiederum sind Antibiotika, Malariamittel und
gewisse Antitussiva streng rezeptpflichtig. In Addis
Abeba (Athiopien) sind Antibiotika in offentlichen
Apotheken kaum erhaltlich.

In Anbetracht der steigenden Resistenzproblematik
und besagter Herausforderungen in der Antibiotika-
versorgung lautet meine Empfehlung, Antiobiotika
nur nach sorgfaltiger Abklarung und Anamnese, vor-
bestehenden Grundkrankheiten und Reisen fernab

touristischer Hauptdestinationen mitzugeben (oral
z.B. Azithromycin, lokal z.B. Fusidinsaurecreme).

In den beliebtesten Touristenorten haben sich kompe-
tente Arzte niedergelassen, die sich auf die Behand-
lung der haufigsten Touristenkrankheiten nach inter-
nationalen Richtlinien spezialisiert haben (4). Fur den
Reisenden nutzlich zu wissen ist, dass er vor Ort den
Inhaltsstoff eines gewlinschten Medikamentes nen-
nen sollte, nicht den Handelsnamen oder die Pak-
kungsfarbe.

Tierbisse

Bei Saugetierbissen in Entwicklungslandern ist immer
an eine mogliche TollwutlUbertragung zu denken. Die
Wunde sollte sofort reichlich und lange (20 Minuten!)
mit Wasser und alkalischer Seife (z.B. Marseille-Seife,
keine pH-neutralen Produkte) gewaschen werden. Ein
kleines Stlck basische Seife passt problemlos in jede
Reiseapotheke und ist ebenfalls multifunktionell ver-
wendbar. Die Tollwutimpfstoffe zur postexpositionel-
len Prophylaxe sind de facto kuhlkettenpflichtig und
somit ungeeignet fur das Reisegepack. Besser ist es,
sich gegebenenfalls vor der Reise impfen zu lassen
und im Notfall einen Arzt vor Ort aufzusuchen.

Diarrho

Bei Diarrho ist insbesondere bei Kleinkindern die Zu-
fuhrausreichender Nahrstoffe in flissiger Form zu be-
achten. Notfalls kann man in Anlehnung an die soge-
nannte WHO-Trinklosung eine Rehydratationslosung
nach folgendem Rezept herstellen:

e 1 Liter gekochtes Wasser

e 5 gestrichene Teeloffel Zucker

e 1 gestrichener Teeloffel Salz

e zirka '/2 Tasse Orangen- oder Bananensaft

Die Rehydrierung erfolgt je nach Grad der Austrock-
nung mit mindestens 100 bis 200 ml Losung pro Kilo-
gramm Korpergewicht. Beutel mit Rehydratationspul-
ver nehmen nicht viel Volumen und Gewicht in
Anspruch und man bendotigt zusatzlich nur abgekoch-
tes Wasser. Rehydratationspulver gehort somit auch
zu den konstanten Bestandteilen der Reiseapotheke
in entfernte Gebiete, anwendbar vom Saugling bis
zum Erwachsenen.

Fieber

Fieber ist ein Alarmzeichen und bedarf weiterer Ab-
klarungen. Klingt das Fieber nach 24 Stunden nicht
ab, muss ein Arzt beigezogen werden, insbesondere
gilt dies in Malaria-Endemiegebieten. Grundsatzlich
ist Paracetamol die erste Wahl, da mit diesem Wirk-
stoff garantiert keine Komplikationen in Dengue-
fieber-Endemiegebieten auftreten. Aus praktischen
Grunden sind Tabletten den Suppositorien (feuchtig-
keitsempfindlich!) und Saften (Flussigkeitsbegren-
zung an Flughafen) vorzuziehen, sofern die Kinder
diese schlucken oder zerkleinert einnehmen. Brause-
tabletten sind auch eine Alternative fur Kurzzeitreisen,
ihre Stabilitat ist jedoch bei extremen klimatischen
Schwankungen ebenfalls limitiert. Es ist ratsam, mit
den Eltern die korrekte Dosierung in Ruhe vor der
Reise durchzugehen: Auf einem Etikett gut leserlich
auf der Packung direkt angebracht, ergeben sich si-
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cher weniger Missverstandnisse im Notfall. Ist das
Schlucken von Tabletten noch nicht oder gar nicht
moglich, ist Erfindergeist gefragt. In Absprache mit
dem Apotheker kann man auch eine Magistralrezep-
tur, beispielsweise eine geschmacklich aufgebesserte
Verreibung, herstellen lassen.

Medikamentenpalette

gemass Alter

Bei Reisen mit Babys und Kleinkindern sollte unbe-
dingt eine orale Rehydratationslosung gegen Durch-
fall vorhanden sein sowie ein fiebersenkendes Mittel
wie Paracetamol. Simeticon gegen Blahungen und
verschiedene Teesorten, wie zum Beispiel Fencheltee,
sind empfehlenswert. Eine weiche, nicht okkludie-
rende Zinkcreme zur Pflege der Windeldermatitis, bei
langeren Reisen ein Hydrokortisonpraparat, da dies
gut der Windeldermatitis entgegenwirkt. Ein unparfu-
miertes Handedesinfektionsgel und Reinigungsticher
empfehlen sich fur die Pflege unterwegs.
Schulkinder brauchen einen breiten Grundstock an
Pflaster und Verbandsmaterial, da kleinere Verletzun-
gen beim Baden und Spielen sehr haufig vorkommen.
Magen-Darm-Erkrankungen treten ebenfalls haufig
auf und kénnen mit Probiotika, Loperamid (ab 6 Jah-
ren, auf arztliches Anraten ab 2 Jahren) eingenom-
men werden. Domperidon-Schmelztabletten, die auf
der Zunge zergehen, sind bei Kindern ab 12 Jahren
zugelassen, jungere Patienten (Uber 35 kg) konnen
sich eine Suspension verschreiben lassen. Metoclo-
pramid ist in der Padiatrie nur als Injektionslosung zur
Behandlung der postoperativen Ubelkeit zugelassen.
Als Mittel gegen Reisekrankheit eignen sich gut Me-
clozinsuppositorien respektive feuchtigskeitsresisten-
tere Dragées oder Dimenhydrinatkaugummis. Cinna-
rizin kann bei Kindern ab 4 Jahren verwendet werden,
Scopolamin ab 6 Jahren. Bei Badeferien mit Schulkin-
dern sind Ohrenstopsel, antiinflammatorische Ohren-
tropfen oder gar ein Azithromycin-Antiinfektivum mit-
zunehmen, Sonnen- und Insektenschutz je nach
Region, antiallergische Mittel wie Fenistil®, Stilex®
oder eine Lidocain-Lotion fur kleinflachigere Verbren-
nungen, Insektenstiche und Hautabschurfungen. Ins-
besondere in feuchten Klimazonen tut man gut daran,
ein Mittel gegen Mykosen einzupacken.

Bei Jugendlichen sind die sexuell Ubertragbaren
Krankheiten nicht zu vergessen. Man sollte die Emp-
fangnisverhutung besprechen, Uber Vaginalmykosen
und andere Infektionen informieren und die Reise-
apotheke entsprechend planen.

Lagerung von Medikamenten
Medikamente werden, sofern nicht anders vermerkt, bei
Raumtemperatur gelagert, sprich bei 15 bis 25 °C. Fur
Impfstoffe und Insuline besteht eine Kuhlkettenpflicht
(2-8 °C), TiefkUhltemperaturen, wie sie im Frachtraum
eines Flugzeuges auftreten, werden unter Umstanden
von gewissen Arzneistoffen (z.B. Insuline) nicht toleriert.
Sterile Arzneien wie Ophthalmika sind innert 4 Wo-
chen aufzubrauchen, falls sie konserviert sind; falls sie
frei von Konservierungsstoffen sind, gleich aufbrau-
chen oder gut verschliessen und im Verlauf eines Ta-
ges aufbrauchen.

2/15 PADIATRIE

Da die Originalverpackung die Lagervorschriften so-
wie die Packungsbeilage die Angaben zu Dosierun-
gen, Nebenwirkungen und dem Ablaufdatum enthalt,
sollte man diese nicht von dem Medikament trennen.
Um gequetschte Packungen auf Reisen zu verhin-
dern, ist ein festes, verschliessbares Behaltnis vom
Typ einer Vorratsdose ideal.

Am besten lasst man Grosspackungen im Hotelzim-
mer an einem kuhlen Ort, geschutzt vor direkter Son-
neneinstrahlung. Der Badezimmerschrank ist grossen
Schwankungen der Luftfeuchtigkeit ausgesetzt und
darum wenig geeignet. Fur unterwegs nehme man
nur eine kleine Notration mit in die Handtasche. Diese
Notration an Medikamenten, die grosse Temperatur-
schwankungen durchgemacht hat (z.B. im Auto unter
der Heckscheibe bei 40 °C 2 Stunden gelagert) kann
man zwar, wenn nichts Besseres vorhanden ist, kurz-
zeitig verwenden, diese Medikamente sind allerdings
nach der Reise zu ersetzen.

Anzeichen verdorbener Arzneimittel sind Geruchsent-
wicklung bei Offnen des Packungsblisters, Verfarbun-
gen, Risse bei Dragées, ausgeflockte oder tribe
Flussigkeiten, verflissigte Cremen. Mikrobielle Konta-

Tabelle 1:

Stadtereise
zirka 1 Woche

Badeferien oder Trekking
zirka 2 bis 3 Wochen

Reisen mit Kindern: Vorschlag fiir die Reiseapotheke

Fern-/Weltreise
langer als 6 Monate

Schmerzmittel (Paracetamol)
Fieberthermometer
Handedesinfektionsgel
Pflaster, Desinfektionsmittel

Schmerzmittel (Paracetamol)
Fieberthermometer
Héandedesinfektionsgel
Pflaster, Desinfektionsmittel

Mittel gegen Ubelkeit und Wundgel
Erbrechen kithlende Binde fiir
Monodosen mit physiolo- Verstauchungen
gischer Kochsalzlosung Pinzette

alkalische Seife (Tierbisse)
Mittel gegen Ubelkeit und
Erbrechen

Monodosen mit physiolo-
gischer Kochsalzlosung
Mittel gegen Juckreiz
Mittel gegen Durchfall
Mittel gegen «Badeotitis»
Ohrenstopsel
Fusspilzcreme
Notfalladressen

Schmerzmittel (Paracetamol)
Fieberthermometer
Handedesinfektionsgel

Pflaster, Desinfektionsmittel
Wundgel

kiihlende Binde fiir
Verstauchungen

Pinzette

alkalische Seife (Tierbisse)
Mittel gegen Ubelkeit und
Erbrechen

Monodosen mit physiologischer
Kochsalzlosung

Mittel gegen Juckreiz

Mittel gegen Durchfall

Mittel gegen Blahungen

Mittel gegen «Badeotitis»
Ohrenstopsel

Fusspilzcreme

Antibiotika oral/lokal auf
Anraten des Arztes

Mittel gegen Augenenziindungen
Mittel gegen Ohrenentziindungen
Notfalladressen

Zusitzlich je nach Bedarf:
e [nsektenschutz je nach Zone
e Malariamedikamente nach Verschreibung des Arztes

e Kondome bei Jugendlichen
° Allergiker-Set bei bekannter Allergie

e Sonnenschutz mit LSF > 20 und Hut beziehungweise Kélteschutzcreme
e Zinkcreme oder Hydrokortisonschaum fiir Sduglinge mit Windeldermatitis

e allfdllige Dauermedikation (mit englischem Attest des behandelnden Arztes)

Diese Tabelle finden Sie als Checkliste im A4-Format mit der Mdglichkeit handschriftlicher Erganzungen zum
Ausdrucken und Abgeben in der Online-Version dieser Ausgabe unter www.ch-paediatrie.ch.
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Apotheke im Muro-Nationalpark, Peru (Foto: Noemi Latella, 2012).

Tabelle 2:
Vorlage fiir ein arztliches Attest auf Reisen

Arztliche Bescheinigung/Medical Certificate
Verschreibender Arzt/Prescribing Doctor: ........ ...

Vorname/First Name: . ... ... .
Adresse/AdArEsS: . . ...

Vorname/First Name: .. ... ..o
Adresse/Address: .. ...
Geburtsdatum/Date of Birth: . ... .. ...
Staatsangehdrigkeit/Nationality: ....... ... .

Verschriebenes Arzneimittel/Medication prescribed:
Handelshezeichnung/Trade Name: ........ ... e

Darreichungsform (Tabletten, fliissig ...)/Dosage form (tablets, liquid ...): ....................
Wirkstoffkonzentration/Concentration of active substance: ................................

Dauer der Verschreibung in Tagen/Duration of prescription indays: .........................

Arzt-Stempel/Stamp of the physician
Datum/Date: . ...
Unterschrift des Arztes/Signature of the physician: ........... ... ... ... ... ... ... ...

Das mitgefiihrte Medikament wurde dem Patienten legal im Rahmen einer drztlichen Behandlung
verordnet. Die Beschlagnahmung beziehungsweise Nichteinnahme des Medikamentes fiihrt zu
lebensbedrohlichen Zustanden.

The medication the patient carries has been legally prescribed for medical treatment purposes.
Confiscating/not taking the medication leads to a life-threatening condition.

Verzeichnisse, Checklisten und Formulare sind online abrufbar unter:
www.swissmedic.ch/bewilligungen/00155/00242/00243/00411/index.html?lang=de
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mination kann allerdings auch unsichtbar vonstatten
gehen. Im Zweifelsfall sollte man die Arzneimittel lie-
ber nicht verwenden und bei Fieber oder grosseren
Problemen innert 24 Stunden einen Arzt aufsuchen.

Zollvorschriften

Gesetze und Vorschriften des Ziellandes sind bestim-
mend fur die Einfuhr von Medikamenten, insbesondere
gilt dies fur psychoaktive Wirkstoffe, die hierzulande
unter das Betaubungsmittelgesetz und die psychotro-
pen Stoffe fallen. Die Rezeptpflichtigkeit und unsere
geltenden Gesetze lassen keinen Ruckschluss Uber die
Einfuhr in andere Lander zu. Selbst im Schengenraum
reisen die Eltern des Patienten besser mit einer offiziel-
len Bestatigung, das heisst, einem arztlichen Attest in
der Landessprache oder in Englisch (Tabelle 2). Bei-
spielsweise konnen Codein- oder (Pseudo-)Ephedrin-
Praparate hierzulande rezeptfrei sein, im Zoll des
Ankunftslandes jedoch Probleme verursachen. Ver-
zeichnisse international kontrollierter Substanzen und
Praparate sowie Vorlagen fur Atteste konnen in der
Schweiz online abgerufen werden (www.swiss-
medic.ch < Bewilligungen < Betaubungsmittel).

Bei Reisen ins Ausland darf maximal die Menge be-
taubungsmittelhaltiger Medikamente mitgefihrt wer-
den, die einer Behandlungsdauer von 30 Tagen ent-
spricht. Bei langer dauernden Aufenthalten mussen
sich die Eltern der Patienten die zur Behandlung not-
wendigen betadubungsmittelhaltigen Medikamente
bei einem Arzt im Zielland verschreiben lassen und
diese vor Ort beziehen.

Fur die Einfuhr von Spritzen, Nadeln und spitzen In-
jektionsgeraten lasst man sich ebenfalls eine engli-
sche Bescheinigung durch den behandelnden Arzt
geben. Diese Bescheinigung sollte, wie in Tabelle 2
aufgefuhrt, folgende Punkte beinhalten: verschreiben-
der Arzt und Adresse, Name, Adresse, Nationalitat
und Geburtsdatum des Patienten, verschriebenes Arz-
neimittel, Handelsname, internationale Wirkstoffbe-
zeichnung, Darreichungsform und Konzentration, die
Dauer der verschriebenen Therapie. Die Bescheini-
gung ist zu versehen mit Arztstempel, Datum und Un-
terschrift des behandelnden Arztes.

Korrespondenzadresse:

Dr. Raffaela Pitzurra
Universitat Zirich

Zentrum fiir Reisemedizin
Hirschengraben 84

8001 Zirich

E-Mail: pitzurra@ifspm.uzh.ch

Fir die lokalen Hinweise vor Ort auf den verschiedenen Kontinenten sei an dieser Stelle
Birhanu Hurisa, Dinesha Gundewara und Guido Pereira Cardenas gedankt.
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