Gesundheitsdossier

med/X

schweiz

Reisemedizin

Fir Ferien ohne Nebenwirkungen

Wer eine Reise plant, tut gut daran, vorher einen Blick in sein Reiseimpfungen

Impfbuchlein zu werfen und die fehlenden Impfungen

machen zu lassen. Auch die Reiseapotheke sollte Uberprift

und erganzt werden.

Wann wird die Impfung empfohlen? Wann muss wieder
geimpft werden?

Vor einer Auslandreise soll der Impf-
schutz rechtzeitig, mindestens 6 Wo-
chen vor der Abreise, Uberprift wer-
den. Fir jedes Land gibt es detaillierte
Impfempfehlungen, die Sie im Internet
finden und unbedingt mit Ihrem Arzt be-
sprechen sollten. Vergessen Sie nicht,
auch lhre «gewdhnlichen» Impfungen
vor einer Reise zu Uberprifen, zum Bei-
spiel Tetanus, Diphtherie oder Masern.
Ein Blick ins ImpfbUchlein lohnt sich auf
jeden Fall.

Was tun bei Last-Minute-Reisen?

Es lohnt sich, auch vor Last-Minute-
Reisen mit dem Hausarzt Kontakt auf-
zunehmen, und zwar selbst fiir Bade-
ferien in der Turkei, den Tauchurlaub im
Roten Meer, eine Fahrt auf dem Nil oder
wenn man in Capri Spaghetti alle von-
gole essen will. Je friher man zum Arzt
geht, desto besser, aber besser in der
letzten Minute als gar nicht! Auch we-
nige Tage vor der Abreise kdnnen noch
einige Impfungen gemacht werden.

Malariaprophylaxe nicht vergessen

Diphtherie und Allen (egal ob auf Reisen oder zu Hause) ~ Nach 20 Jahren
Stan'krampf (Tetanus) In vielen Landern Afrikas, Slidamerikas
Hepatitis A Fiir Auslandreisen generell empfohlen Nach 2 Impfungen besteht ein und Asiens ist die Malaria verbreitet.
(Reise-Gelbsucht) Impfschutz fiir mind. 30 Jahre Gegen Malaria kann nicht geimpft wer-
Hepatitis B Fiir Risikogruppen, siehe Text. Nicht nétig nach vollstandiger den, es gibt jedoch vorbeugende Arz-
(Gelbsucht) Filr jingere Menschen generell Impfung (3x) neimittel und Notfallmedikamente zum
Gelbfieber Tropische Lander in Ost-, Zentral- Nach 10 Jahren Mitnehmen. Informieren Sie sich unbe-
upd W?Staff'ka sowie Stidamerika, dingt Uber die aktuelle Malariasituation
nicht flir Asien . . .

- - —— - - in Ihrem Reiseland und lassen Sie
Kinderlahmung Auffrischimpfung nur flir Auslandreisen Nach 10 Jahren ich h Arzt berat Malari
(Poliomyelitis) in geféhrdete Gebiete (siehe Text) sich von fhrem Arz e.ra en. Ma ang-

mucken stechenfast nurinder Nacht; ein
Typhus Bei Auslandreisen in gefahrdete Gebiete ~ Nach 1 Jahr Moskitonetz, Schutznetze an den Fens-
Tollwut Bei Auslandreisen in gefahrdete Gebiete, ~ Einmal nach 1 bis 3 Jahren, tern, klimatisierte Raume und andere
je nach Reisedauer; speziell bei Zweirad-  spater nur nach Tierbiss Mickenschutzmassnahmen reduzieren
reisen und beim Campieren das Risiko stark.
Hirnhautentziindung Siehe Text Nach 3 bis 5 Jahren
(Meningokokken) Hepatitis A (Reise-Gelbsucht,
Cholera Nur Yvenn obligato"risch Vfarlangt Virale Leberentziindung A)
Tuberkulose Nur in Ausnahmefallen.,. siehe Text i Die Hepatitis A, auch Reise-Hepatitis
Japanischg Lange Aufer!thalte in landlichen Situationsabhéngig genannt, ist vor allem in Afrika, Asien
Encephalitis Gebieten Asiens

(ohne Japan), Stidamerika und Ost-

1



europa weit verbreitet. Eine Anste-
ckung findet Uber Trinkwasser, Nah-
rungsmittel oder als Schmierinfektion
Uber normale Kontakte mit Erkrankten
statt. Eine Hepatitis A kann mehrere
Wochen dauern und verursacht Bauch-
beschwerden, Fieber und Gelbsucht.
Todesfélle kommen fast nie vor. Nach
einer Hepatitis A folgt — im Gegensatz
zur Hepatitis B oder C - nie eine chro-
nische Leberentziindung. Reisenden in
die erwéhnten Gebiete wird empfohlen,
sich rechtzeitig vor der Abreise impfen
zu lassen. Diese Impfung sollte nach
6 bis 12 Monaten wiederholt werden.
Die zweimalige Impfung schitzt dann
wéhrend mindestens 30 Jahren. Man
kann auch kombiniert gegen Hepatitis
A und B impfen.

Hepatitis B (Gelbsucht, Virale
Leberentziindung B) und C

Das Hepatitis-B-Virus verursacht Leber-
entzliindung (Gelbsucht), die meist wie-
der abheilt. Wird die Entziindung chro-
nisch, so kann sie zu bleibenden Leber-
schaden, Leberkrebs und schliesslich
zum Tod fUhren. Menschen mit chro-
nischer Hepatitis wissen oft nicht, dass
sie erkrankt sind, und wirken gesund.
Sie kénnen jedoch andere Menschen
mit Hepatitis B anstecken.

Das Hepatitis-B-Virus wird durch Blut
und vor allem beim Geschlechtsver-
kehr Gbertragen. In L&ndern mit nied-
rigen hygienischen Standards kann
das Hepatitis-B-Virus bei Bluttrans-
fusionen, mit ungentigend sterilisierten
Spritzen, Operationsmaterialien und
Nadeln (Tattoos!) oder auch durch kleine
Verletzungen Uber die Haut direkt Uber-
tragen werden. Hepatitis B ist viel anste-
ckender als HIV/AIDS. Gegen Hepatitis
B kann man sich impfen lassen. Préaser-
vative geben einen recht guten Schutz
vor Ansteckung beim Geschlechts-
verkehr.

Empfohlen wird die Impfung Reisenden,
die sich langere Zeit in einem Land mit
hoher Durchseuchung aufhalten oder
dort engen Kontakt mit der Bevdlke-

rung haben. Auch beim Trekking, beim
Radfahren, beim Bergsteigen oder Risi-
kosport in solchen Léndern sollte man
sich die Impfung Uberlegen: Hat man
einen Unfall, besteht die Gefahr, bei
einer allfélligen medizinischen Behand-
lung infiziert zu werden.

In der Schweiz wird die Impfung fir
alle Jugendlichen zwischen dem 11. und
15. Altersjahr empfohlen (siehe auch
mediX Gesundheitsdossier: Impfemp-
fehlungen fur Kinder und Jugendliche).
Bei allen Erwachsenen empfiehlt sich
die Impfung fir Gruppen mit erhdhtem
Ansteckungsrisiko: Berufsleute im me-
dizinischen oder pflegerischen Bereich,
Entwicklungshelfer, Partner von Hepa-
titis-B-Erkrankten, Drogenabhéngige,
Personen mit hé&ufig wechselnden
Sexualkontakten.

Kinderlahmung (Poliomyelitis)
Kinder sollten unbedingt gegen Kin-
derlahmung geimpft werden (siehe
Impfempfehlungen fur Kinder). Nach
den Grundimpfungen im Kindesalter
muss bei Erwachsenen die Poliomye-
litis-Impfung nur noch bei Reisen nach
Afrika und in gewisse Lander in Asien
und im Nahen Osten aufgefrischt wer-
den, sofern die letzte Impfung mehr als
10 Jahre zurlckliegt.

Typhus

Typhus ist eine schwere Darmerkran-
kung mit hohem Fieber. Sie wird als
Schmierinfektion (Nahrungsmittel, Was-
ser, Kontakte mit infizierten Menschen)
Ubertragen. Die Typhusschluckimpfung
wird bei l1&ngeren Reisen nach Asien,
Afrika, Mittel- und Stidamerika empfoh-
len. Die Impfung wird dreimal in zwei-
tédgigem Abstand geschluckt. Achtung:
Die letzte Impfung sollte vor Beginn
der Malariaprophylaxe abgeschlossen
sein, weil das Malariamedikament die
Typhusimpfung beeintréachtigen kann.
Der Impfschutz ist nicht sehr hoch
(héchstens 80%) und besteht etwa
1 bis 3 Jahre.

Tollwut

Das Tollwutvirus wird durch Tierbisse
Ubertragen, zu tUber 90% durch Hunde,
aber auch Katzen, Fledermause, Flich-
se, Waschbéren, Stinktiere, Schakale,
Affen. Die Tollwut verlauft immer t6d-
lich, wenn sie einmal ausgebrochen ist.
Eine Impfung fir Auslandreisen wird
empfohlen bei Reisen in Gebieten, wo
Tollwut haufig vorkommt, abhéngig von
der Reisedauer, und ganz speziell bei
Velo- und Motorrad-Trekking, Wandern
sowie Camping. 80% aller Falle treten
in der Region Indien/Nepal/Pakistan/
Afghanistan auf, seltener Thailand und
Sidostasien, gut 10% in Afrika.

Die Impfung besteht aus drei Sprit-
zen an den Tagen 0 und 7 sowie
21 bis 28. Nach einem Biss durch
ein moglicherweise infiziertes Tier
muissen so bald wie mdglich noch
1-2 weitere Spritzen gemacht werden.
Diese Spritzen sind an den meisten
Orten erhdltlich. Hat man sich vor der
Reise nichtimpfen lassen, muss man so-
fort eine vollstandige Impfserie beginnen
(total 4-5 Spritzen) und zusatzlich noch
Antikdrper spritzen lassen. Letztere
sind oft nur in Stadten oder gar nicht
erhaltlich. Die Impfung schitzt etwa
3 Jahre, danach sollte noch eine 4. Auf-
frischimpfung gemacht werden, spéter
nur noch nach einem Tierbiss.

Hirnhautentziindung

durch Meningokokken
Meningokokken verursachen eine le-
bensgefahrliche Hirnhautentziindung
und werden durch Tropfcheninfekti-
on verbreitet. In der Schweiz treten
vor allem Meningokokken vom Typ B,
seltener vom Typ C auf. In vielen Lan-
dern Afrikas, Asiens und Stdamerikas
kommen vor allem die Typen A, C, Y
oder W vor. Gegen diese Meningokok-
ken wird je nach Reiseziel die Impfung
empfohlen fir Reisen, die langer als ei-
nen Monat dauern. Die Schutzwirkung
dauert 3 bis 5 Jahre. Gegen den Typ
B gibt es keine Impfung. Die Impfung
gegen Typ-C-Meningokokken, die bei



uns oft bei Kindern, Jugendlichen und
im Militdrdienst gemacht wird, schitzt
nicht gegen Meningitis auf Reisen. Fir
Pilger nach Mekka (Hadsch/Umra) ist
die Impfung gegen alle Typen (A, C, W, Y)
obligatorisch.

Cholera

Cholera ist eine Durchfallerkrankung,
die bei ungenliigenden Behandlungs-
moglichkeiten lebensgefahrlich sein
kann. Sie tritt in La4ndern mit schlech-
ten hygienischen Verhaltnissen immer
wieder epidemieartig auf. Vereinzelte
Lander kénnen die Choleraimpfung fir
die Einreise als obligatorisch erkléren;
momentan ist dies nirgends der Fall. Die
Impfung ist nicht sehr wirksam und wird
deshalb nur empfohlen, wenn sie vom
Zielland obligatorisch verlangt wird.

Tuberkulose

Die chronische Lungenkrankheit Tu-
berkulose ist immer noch weltweit ver-
breitet. Eine Ansteckung erfolgt aber in
der Regel nur bei langer dauerndem,
engem Zusammenleben mit tuberku-
losekranken Menschen. Die Impfung
bietet einen gewissen Schutz vor An-
steckung (ca. 50%). Sie wird nur flr
Langzeitaufenthalter in Entwicklungs-

landern mit engem Kontakt mit der
lokalen Bevélkerung empfohlen.

Japanische Encephalitis

Die japanische Encephalitis ist ei-
ne sehr seltene, aber oft schwer
verlaufende Form der Hirnentzln-
dung. Sie wird durch Stechmiicken
in landlichen Gebieten einiger asia-
tischer Lander (Japan, Sidostasien,

Seekrank im Reisebus?

Teile Chinas und Indiens, Indone-
sien, Philippinen, Papua-Neuguinea)
Ubertragen. Die Impfung sollte bei
Tropenmedizinern oder in Impfzentren
nach ausflhrlicher Beratung gemacht
werden. Eine Impfung wird empfohlen
fur 1angere Aufenthalte in abgelegenen
landlichen Gebieten in bestimmten
asiatischen Léndern.

Wie Sie der Reisekrankheit ein Schnippchen schlagen

Seekrank oder reisekrank kann man praktisch mit jedem «schaukelnden» Transportmittel werden. Den
einen wird bei hohem Wellengang schlecht, andere ertragen kaum eine Autofahrt (iber einen Bergpass

oder verspiiren heftige Ubelkeit beim Kamelritt durch die Wiiste. So kénnen Sie vorbeugen:

> In Auto und Bus jeweils vorne und in Fahrtrichtung sitzen.

> Auf Schiffen: Platz an Deck einnehmen, mdglichst in der Mitte des Schiffes.
>

>

Blick in Fahrtrichtung oder Horizont fixieren.

Im Flugzeug: Sitzlehne nach hinten stellen, Kopf anlehnen, Augen schliessen.

Nicht aus dem Seitenfenster schauen.

> Nicht lesen, schreiben, malen oder handarbeiten.
> Kopf gerade halten, sich nicht biicken, inshesondere nicht auf Schiffen.

> Reisekrankheit ist «ansteckend»: Nie mit anderen iiber Reisekrankheit oder Ubelkeit sprechen.

Medikamente gegen Reisekrankheit

> Zur Vorbeugung: Trawell-Kaugummi®, Cinnarazin und andere; Scopolamin-Pflaster (in der
Schweiz nicht erhéltlich). Unerwiinschte Wirkung: Midigkeit
> Wenn es einem schon iibel ist: Itinerol B6®, Motilium lingual® — zergeht unter der Zunge, muss

nicht geschluckt werden



Gelbfieber

Das Gelbfiebervirus kommt im tro-
pischen Afrika und Sudamerika vor,
jedoch nicht in Asien. Es wird durch
Stechmiicken Ubertragen. Es handelt
sich um eine seltene, aber lebens-
geféhrliche Infektionskrankheit mit ei-
ner Sterblichkeit von 20 bis 50%. Die
Gelbfieberimpfung ist fur viele tropische
Lander in Ost-, Zentral- und Westafri-
ka sowie Sudamerika obligatorisch.
Sie kann nur bei anerkannten Tropen-
medizinern und Impfzentren gemacht
werden.

Dengue-Fieber und
Chikungunya-Fieber

Neben Gelbfieber und japanischer En-
cephalitis gibt es noch Dutzende ande-
rer Viren, die von Insekten Ubertragen
werden, sogenannte Arboviren. Die
wichtigsten Arbovirus-Krankheiten sind
Dengue-Fieber und Chikungunya-Fie-
ber. Beide verursachen typischerweise
Fieber, meist in zwei Schiiben von je ein
paar Tagen, dazwischen liegt oft eine
Fieberpause. Im Unterschied zur Mala-
ria sind es keine kurzen Fieberschibe
von ein paar Stunden, sondern wie bei
einer Grippe andauerndes Fieber Uber
Tage.

Bei beiden Infektionen leiden Patienten
haufig unter Ausschlag und typischer-
weise an starken Glieder- und Kopf-
schmerzen. Chikungunya verursacht
zudem oft wochenlang andauernde
Gelenkschmerzen, Dengue gelegentlich
Blutungen. Beide Erkrankungen sind
nur selten lebensgeféhrlich. Im Gegen-
satz zu anderen Arbovirenerkrankungen
verursachen beide Erkrankungen weder
Leber- noch Hirnentziindungen.

Dengue kommt in allen Landern in war-
men Regionen vor, neuerdings sogar in
Sideuropa, Chikungunya vorwiegend
in Indien, einigen asiatischen Landern
und Inseln im Indischen Ozean.

Die Arboviren werden von tagaktiven
Micken Ubertragen, sodass Insekten-
schutzsprays und lange Kleidung eine

Schutzwirkung haben, nicht aber
Moskitonetze, die vor allem gegen die
nachtaktiven Malariamulcken schiitzen.
Eine gezielte Behandlung gibt es nicht,
man kann aber Fieber und Schmerzen
behandeln.

Hohenkrankheit

Immer mehr Leute machen Reisen
in grosse Héhen wie zum Beispiel in
die Anden, den Himalaya oder nach
Ostafrika. Auch gute Bergsteiger und
trainierte Personen erkranken dabei
oft an der Hohenkrankheit. Sie dussert
sich zuerst mit Unwohlsein, Schlaf- und
Appetitlosigkeit sowie Kopfschmer-
zen. Zusétzlich kdénnen Schwindel,
Ubelkeit, Empfindungsstérungen, Ver-
stimmungen und andere psychische
Probleme auftreten. Unternimmt man
nichts oder steigt gar weiter auf, kann
es zum lebensgeféahrlichen Lungen-
6dem oder Hirnédem kommen.

Am besten beugt man der Héhenkrank-
heit vor, indem man langsam aufsteigt
und sich ausreichend Zeit flr die Akkli-
matisation lasst. Uber 3000 mii. M. gilt
die Regel «climb high, sleep low»: Die
Nacht sollte man nicht mehr als 300 bis
400 Meter hoher verbringen als die vor-
herige Nacht. Gewisse Medikamente
wie z. B. Diamox® kénnen vorbeugend
das Risiko fur eine Héhenkrankheit sen-
ken. Es kann aber auch unter Diamox
zur Héhenkrankheit kommen.

Sind bereits Beschwerden aufgetreten,
sollte eine Ruhepause eingelegt wer-
den. Nehmen die Beschwerden zu, so
muss man absteigen. Bei leichten bis
mittelschweren Symptomen kdnnen
Medikamente wie Diamox® und/oder
Cortison (Dexamethason, Fortecortin®)
helfen. Bei schweren Symptomen wie
starken Atembeschwerden oder We-
sensveradnderungen, unbeeinflussba-
rem Kopfweh oder Apathie braucht
es Sauerstoff aus Flaschen, und man
muss sofort absteigen.

Reisedurchfall

Magen-Darm-Beschwerden sind die
haufigsten Gesundheitsprobleme beim
Reisen. Allein schon die Nahrungsum-
stellung und Verdnderung des Tages-
rhythmus sowie des Klimas kénnen Ver-
dauungsprobleme verursachen, auch
noch nach der Ruckkehr.

Der eigentliche Reisedurchfall wird
durch verschiedene Bakterien ausge-
I6st. Es tritt heftiger, wéssriger Durchfall
auf, bis zu 20-mal am Tag, der zu Beginn
meist von Erbrechen, Bauchkrampfen
und Mattigkeit begleitet wird. Nach
2 bis 5 Tagen hort der Durchfall von
selbst wieder auf.

Meist kann man mit viel Trinken und
Ruhe erst einmal abwarten. Wenn man
reisen muss oder bei heftigen Bauch-
krampfen kann Loperamid (Lopimed®,
Imodium® u.a.) ein Segen sein. Es stoppt

Kaltes Buffet in Indien, Joghurt auf der Nilfahrt?

Wie Sie Durchfallerkrankungen vorbeugen kénnen
Die héufigste Storung beim Reisen ist Durchfall. Durchfallerreger werden durch Nahrungs-
mittel, Getranke und als Schmierinfektion (ibertragen. Beherzigen Sie folgende Tipps:

> Halten Sie sich beim Essen immer an die Regel: «Kochen, sieden, schélen oder

bleiben lassen.»

> Vorsicht insbesondere bei Salat, Meeresfriichten, kalten Buffets, Mayonnaise,
Glace, Milchprodukten. Auch in Luxushotels daran denken!

Auf Eiswiirfel verzichten.

vV VvV VvV VvV

Zum Trinken: Mineralwasser aus Flaschen, Tee, gefiltertes Wasser.

Zum Zahneputzen Mineralwasser oder gefiltertes Wasser verwenden.
Héande gut waschen, keine Gemeinschaftshandtiicher benutzen.



den Durchfall fur einen halben oder
einen ganzen Tag, die Bakterien totet
es aber nicht ab. Kohletabletten, Bio-
florin®, Perenterol® und andere Darm-
flora-Préparate nltzen bei akutem
Brechdurchfall kaum etwas. Auch die
vorbeugende Wirkung dieser Produkte
und bestimmter Impfstoffe gegen Durch-
fall ist umstritten. Bei hohem Fieber
oder Blut im Stuhl ist eine Behandlung
mit Antibiotika angezeigt (Ciprofloxacin
oder Azithromycin, je nach Reiseziel).
Milch und Milchprodukte sollte man bis
zur vollstandigen Abheilung meiden, sie
kdnnen eine Durchfallerkrankung deut-
lich verlangern.

Die beste Vorbeugung ist verniinftiges
Verhalten beim Essen und Trinken, siehe
Kasten «Kaltes Buffet in Indien, Joghurt
auf der Nilfahrt». Das gilt auch fur In-
fektionen mit Parasiten (Amd&ben, Lam-
blien, Wirmer). Diese Erreger flhren
meist erst nach Wochen bis Monaten zu
eher leichten Verdauungsbeschwerden
wie Bldhungen, leichtem Durchfall oder
auch Verstopfung, Schleim und manch-
mal Blut im Stuhl. Bei andauernden Ver-
dauungsbeschwerden nach einer Reise

Fit beim Reisen

kann man den Stuhl gezielt auf diese
Parasiten untersuchen.

Reisethrombose

Was ist eine Thrombose?

Eine Thrombose ist ein Blutgerinnsel
in den Venen. Thrombosen treten vor
allem in den Beinvenen auf. Gefahr-
lich wird ein solches Gerinnsel, wenn

Bewegung und geniigend Fliissigkeit sind die besten Vorsorgemassnahmen gegen Reise-
thrombose. Diese Ubungen entlasten Ihre Beinvenen und verbessern die Durchblutung in den

Venen:

Ubungen im Sitzen

> Zehen abwechselnd spreizen und krallen.

> Fiisse abwechselnd auf Zehenspitzen und Fersen stellen.

> Mit Fiissen kreisen und wippen.
> Sitzposition regelméassig wechseln.

Ubungen im Stehen

> 10x hintereinander auf die Zehenspitzen stehen (Waden anspannen).

> Arme und Beine ausstrecken.

> Mindestens alle 1 bis 2 Stunden ein wenig umhergehen.

Bequem und gesund reisen

> Im Sitzen Beine nicht iibereinanderkreuzen.

> Weite, bequeme Kleidung tragen, Schuhe ausziehen.
> Viel trinken, etwa 2 dl pro Stunde — jedoch keinen Alkohol.

> Nicht rauchen.

> Keine Schlaf- oder Beruhigungsmittel einnehmen.

es durch den Blutstrom in die Lunge
gespllt wird und dort die Lungenblut-
gefasse verstopft. Dies nennt man eine
«Lungenembolie».

Lungenembolien wegen einer Flugreise
sind seltener, als man meint: Selbst bei
Langstreckenfliigen von tiber 10°000 km
bekommen von 1 Million Passagieren
weniger als 5 eine Lungenembolie.

Wann kommt es zu einer

Reisethrombose?

Beim Reisen vor allem in der engen

Touristenklasse wird eine Thrombose

durch drei Dinge geférdert.

= Das eingeengte Sitzen im Car oder
Flugzeug knickt die Beinvenen ab.

= Weil man sich zu wenig oder gar
nicht bewegt, fliesst das Blut lang-
samer.

= Man trinkt zu wenig und trocknet
wegen der geringen Luftfeuchtig-
keit zusétzlich aus. Das Blut wird
deshalb zahflissiger.

Dies alles flhrt dazu, dass sich bei Rei-

sen, die langer als 5 Stunden dauern,

Blutgerinnsel bilden kdnnen.

Wer ist gefahrdet?

Fir Gesunde ist die Gefahr einer
Reisethrombose klein. Ein erhdhtes
Reisethrombose-Risiko haben folgende
Personen:



Was gehort in die Reiseapotheke?

Dies ist eine Checkliste zur Auswahl. Es wird entweder der Wirkstoff oder ein hdufig verwendetes

Markenprodukte angegeben. Fragen Sie auch nach giinstigeren Generika. Wenn notig erhalten Sie an-
lasslich der Reiseberatung weitere Medikamente, insbesondere Antibiotika und Malariamedikamente.

Falls Sie aus irgendeinem Grund zu Hause tdglich Medikamente einnehmen miissen, vergessen Sie

nicht, sich rechtzeitig bei Ihrer Arztin/lhrem Arzt mit einem geniigenden Vorrat einzudecken und diesen
auch mit auf die Reise mitzunehmen — und zwar ins Handgepack, nicht einchecken.

Checkliste fiir Reiseapotheke

Vorbeugung

>
>
>

Sonnenschutzmittel; fiir Kinder Blocker mit hohem Sonnenschutzfaktor
Malaria-Medikamente (Prophylaxe oder Notfallmedikamente)
Insektenschutz, zum Beispiel: Anti-Brumm® forte oder andere DEET-
oder Icaridin-haltige Repellents

Gegebenenfalls Praservative

Eventuell Wasserdesinfektion (Micropur® u.a.)

Erste Hilfe

Schnellverband, Steri-Strips, Gazebinden, sterile Kompressen,
elastische Binde

Desinfektionsmittel, zum Beispiel: Betadine®, Merfen®
Wundsalbe, zum Beispiel: Betadine®, Vita-Merfen®

Schere, Pinzette

Haut, Nase

Gel gegen Juckreiz, zum Beispiel: Fenistil-Gel®
Nasenspray oder -gel, zum Beispiel: Nasivin®, Triofan®

Allergien, Juckreiz,
Reaktion auf
Insektenstiche

Antiallergikum, zum Beispiel: Cetallerg®, Xyzal®;
flr Kinder: Feniallerg®-Tropfen

Durchfall

L d

Loperamid (Imodium®, Generika), eventuell Glucose-Mineralsalz-Pulver
flir Fliissigkeitsersatz (Beispiele: Normolytoral®, Elotrans®, Oralpadon®),
bei langeren Reisen in abgelegenen Gebieten evtl. Antibiotikum (Cipro-
floxacin oder Azithromycin, je nach Reisegebiet)

Erbrechen und > Motilium-lingual®, ltinerol-B6®
Ubelkeit
Fieber und » Fir Kinder: Paracetamol, Ibuprofen oder Voltaren® in Zapfchen-,
Schmerzen Sirup- oder Tropfenform

> Fiir Erwachsene: Paracetamol, Acetylsalicylsdure, Ibuprofen
Verstopfung > Zum Beispiel: Duphalac®, Importal®, Prontolax®, Bulboid supp®
Reisekrankheit > Zum Beispiel: Cinnarazin, Trawell-Kaugummi®, Itinerol-B6®
Hohenkrankheit > Bei Reisen in grosse Hohen (Anden, Himalaja, Kilimandscharo), evtl.

vorbeugend Diamox®, in Reserve Cortison (Dexamethason, Fortecortin®)

Ihre personlichen
Medikamente

v

Ausreichender Vorrat der Medikamente, die Sie auch zu Hause
taglich nehmen miissen.

Wer bereits einmal eine Thrombose
oder Lungenembolie hatte.
Wer eine erhéhte Gerinnungs-

neigung hat: zum Beispiel bei
Krebskrankheit oder familiarer
Gerinnungsstérung.

Wer mit einem Beingips reisen
muss oder kurz vor der Reise eine
grossere Operation hatte.
Menschen mit Herzschwéche,

mit schwerem Krampfaderleiden,
Beinvenenschwéche.

Starke Raucher.

Schwangere und Frauen, die die
Pille nehmen und rauchen.

Stark Ubergewichtige.

Was kann man zur Vorbeugung tun?
Die beste Vorbeugung beim Reisen ist
ausreichende Bewegung (siehe «Fit
beim Reisen») und vor allem im Flug-
zeug genligend Flussigkeit. Trinken Sie
mindestens 2dl pro Stunde, jedoch
keine alkoholischen Getranke. Diese
Vorbeugemassnahmen sind fir gesun-
de Menschen auch auf langen Reisen
ausreichend.

Menschen mit héherem Risiko soll-
ten sich vor der Reise von ihrer Arz-
tin, ihrem Arzt beraten lassen, ob
sie sich zusatzlich blutverdinnende
Mittel (Heparin) spritzen missen. Wer
vom Arzt angepasste Kompressions-
strimpfe hat, sollte diese auf l&ange-
ren Reisen tragen. Obwohl Aspirin
(Acetylsalicylsdure) immer wieder als
Prophylaxe empfohlen wird, ist davon
abzuraten: Es gibt keinen Hinweis, dass
Aspirin Reisethrombosen vorbeugen
kann.

Reisemedizin im Internet
www.safetravel.ch

www.osir.ch
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