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Entspannung, Eiscreme, Erste Hilfe
Gut beraten zur Reisezeit

VK | Die Koffer sind gepackt, die Vorfreude steigt -
endlich Urlaub! Doch zwischen Palmen, Streetfood
und Wildwasser-Rafting kann schon ein kleines
Unwohlisein schnell zur groBen Herausforderung
werden. Ob Magen-Darm-Turbulenzen in Bangkok,
Kopfschmerzen nach dem Langstreckenflug oder
eine Schnittwunde beim Wandern auf Madeira - am
besten ist man vorbereitet. Genau hier kommt die
Reiseapotheke ins Spiel: der Reisebegleiter, den
man im Ernstfall parat hat und im besten Fall nicht
bendétigt. In diesem Artikel erfahren Sie, wie Sie
Ihre Kundinnen und Kunden dabei unterstiitzen, fiir
alle Eventualitaten bestens geriistet zu sein.

In der Vorbereitung auf eine entspannte Reise sind
Sie in der Apotheke eine wichtige Anlaufstelle. Man-
che Kundinnen und Kunden kommen bereits mit einer
(fast) vollstdndigen Liste aus dem Internet, andere mit
dem Wunsch iiber eine umfassende Beratung und wie-
der andere wissen beim Kauf eines Insektenschutzmit-
tels noch nicht, wie wichtig die Reiseapotheke ist. Vor
allem im Ausland kann es mitunter schwierig sein, die
passenden Arzneimittel zu bekommen: Sprachbarrie-
ren, keine Apotheke in erreichbarer Néhe, geschlossene
Apotheken oder fehlende Verfiigbarkeit des gewiinsch-
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ten Medikaments stellen hidufige Herausforderungen
dar. In einigen Teilen der Welt ist auBerdem die Qualitit
von Arzneimitteln nicht immer gesichert. Daher gilt es
herauszufinden, wie diese Reiseapotheke bestenfalls
ausgestattet sein sollte.

Je nach Reiseziel, Reisedauer, Reisestil sowie indivi-
duellen und gesundheitlichen Voraussetzungen (z. B.
Kinder, Schwangere, Multimorbide) sollte die Reiseapo-
theke entsprechend angepasst werden. Eine Pauschal-
urlauberin auf Menorca braucht vermutlich andere Dinge
als ein Trekkingreisender im Himalaya.

Beratung in der Apotheke: W-Fragen fiir die Reiseapo-
theke

e Wohin? (Region, Malariarisiko, Tropen)

e« Wann? (Reisezeit, z. B. Monsun, Hitze)

o Wie lange? (Lange Reisen = grof3ere Vorrite notig)
e Wer? (Kinder, chronisch Kranke, Schwangere)

o Was fiir eine Reise? (Backpacking # Kreuzfahrt)

Reisediarrho

Zwar stellen akute Durchfallerkrankungen bei immun-
kompetenten Reisenden in der Regel keine ernsthafte
gesundheitliche Bedrohung dar, dennoch kénnen sie
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Praxistipp

Wichtige Medikamente sollten bei Flugreisen
sowohl im Handgepack als auch im aufgegebenen
Gepack in ausreichender Menge mitgeflihrt werden.
Wichtig ist auBerdem eine grundsatzlich sachge-
rechte Lagerung - moglichst unter 25 °C: im Auto
z.B. unter dem Beifahrersitz oder im Hotelzimmer
im Kihlschrank. Wer mit Betdubungsmitteln reist,
sollte sich rechtzeitig vor seiner Reise liber die Ein-
reisebedingungen des jeweiligen Landes informie-
ren und notige Bescheinigungen arztlich ausstellen
lassen. Kuhl zu lagernde Arzneimittel wie Insuline
dirfen und sollten im Handgepack transportiert
werden; zum einen, um es auch auf langeren Reisen
immer zur Hand zu haben, zum anderen, um mog-
liche Wirkverluste aufgrund zu starker Temperatur-
schwankungen im Frachtraum zu verhindern.

das allgemeine Wohlbefinden deutlich beeintrichtigen
und den Verlauf einer Reise erheblich storen. Neben der
korperlichen Belastung durch Fliissigkeits- und Elek-
trolytverluste fiihren hiufige Toilettenginge, Abge-
schlagenheit und Begleitsymptome wie Ubelkeit oder
Krampfe nicht selten zu einem spiirbaren Verlust an
Lebensqualitdt - insbesondere in ungewohnter Umge-
bung oder bei eingeschrinktem Zugang zu sanitiren
Einrichtungen. In Risikoregionen (z.B. Siidostasien,
Afrika, Lateinamerika) erleiden zwischen 20 und 50 %
der Reisenden eine Reisediarrhé - meist bakteriellen
Ursprungs.

Die haufigsten Erreger sind folgende:
o Enterotoxigene Escherichia coli (ETEC)
- HAaufigster bakterieller Erreger
- Produziert Toxine, die die Darmschleimhaut
reizen - wassriger Durchfall
o Campylobacter jejuni
- HAiufig in Siidostasien
- Oft mit Fieber und Bauchkriampfen, teilweise
blutiger Durchfall
e Salmonella spp.
- Meist durch kontaminierte Eier oder Gefliigel
- Typischerweise wassriger bis breiiger Durchfall,
manchmal Fieber
o Shigella spp.
- Invasive Infektion mit hohem Fieber und blutigem
Stuhl moglich
- Hohes Ansteckungspotenzial (fdkal-oral)

Dazu kommen noch Viren (ca. 5-10 %) und Parasiten (ca.
1-5%) als mogliche Ursachen fiir Durchfille in Frage.
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»,Boil it, cook it, peel it or forget it“

Die entsprechende und umfangreiche Privention kann
die Reisenden vor diesen unliebsamen Reisebegleitern
schiitzen. Der Leitspruch ist hier: ,,Boil it, cook it, peel
itor forgetit.“ Alle Lebensmittel, die nicht gekocht oder
durchgebraten sind bzw. die nicht selbst geschilt wur-
den, sollten im Idealfall gemieden werden. Eine gute
Handhygiene vor dem Essen und nach dem Toiletten-
gang ist wichtig. Auch eine Schluckimpfung gegen Cho-
lera kann mitunter empfehlenswert sein. Studien haben
neben dem Schutz vor Cholera auch eine Kreuzreakti-
vitit gegen ETEC gezeigt. Pradisponierende Faktoren
fiir eine Reisediarrho sind auBBerdem einfache Reise-
bedingungen (Backpacking) und eine verminderte Sau-
reproduktion, z. B. durch die Einnahme von Protonen-
pumpenhemmern. Auch Kinder, Altere und Schwangere
sind besonders anfillig.

PraventionsmaBnahmen

e Wasser nur aus sicheren Quellen, am besten ab-
gefiillt oder abgekocht (auch zum Zahneputzen!)

o Keine Eiswiirfel

e Nur durchgekochte oder -gebratene Speisen,
kein Rohkostsalat

o Tiefkiihiprodukte meiden, da die Kiihlkette evtl.
unterbrochen wurde

o Haufige Handedesinfektion, besonders vor dem
Essen

Eine generelle medikamentdse Prophylaxe ist laut
WHO nicht indiziert. In Ausnahmefillen (z.B. bei
immunsupprimierten Patientinnen und Patienten oder
extremen Reiserisiken) kann eine kurzfristige Antibio-
tikaprophylaxe erwogen werden. Wenn Kundinnen und
Kunden dennoch etwas zur Prophylaxe einnehmen wol-
len, konnen Sie die Arzneihefe Saccharomyces boulardii
(Perenterol®) empfehlen.

Was ist eine Reisediarrh6?

Eine Reisediarrho liegt bei = 3 ungeformten Stiihlen pro
Tag im Reiseland vor. Die pathogenen Bakterien haften
an der Diinndarmschleimhaut und sezernieren Toxine,
die eine Sekretion von Wasser und Elektrolyten auslo-
sen - die Folge ist ein wissriger Durchfall.

Die meisten Verldufe sind selbstlimitierend und sis-
tieren nach 2-5 Tagen spontan. Schwere, entziindliche
Verldufe mit blutigem Stuhl und Fieber kommen selten
vor, bediirfen jedoch stets einer drztlichen Vorstellung.
Komplikationen kénnen schwere Elektrolyt- und Fliis-
sigkeitsverluste mit resultierenden Kreislaufproblemen
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und konsekutivem Nierenversagen sein. Diese schweren
Verlaufe treten hiufiger bei Patientinnen und Patien-
ten mit Komorbiditdten und in den Altersextremen auf.

Risikogruppen fiir schwere Verlaufe:

¢ Kinder < 5 Jahre

o Altere Menschen

o Schwangere

e Immunsupprimierte Personen

e Menschen mit chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen

Die Reiseapotheke fiir den Magen-Darm-Trakt
Die Reisediarrhé kann in vielen Fillen selbst behandelt
werden. Neben Rehydratationslésungen gibt es auch
Medikamente, die den Durchfall stoppen sollen. Sie
eignen sich jedoch nur zur Kurzzeitanwendung.

Orale Rehydratationslosungen (ORS)

Die wichtigste therapeutische MaBBnahme bei allen Pati-
entinnen und Patienten mit Reisediarrhd besteht in einer
ausreichenden Fliissigkeits- und Elektrolytsubstitution.
Etwa 3-4 | Fliissigkeit sollten taglich zugefiihrt wer-
den. Ideal sind WHO-konforme Glukose-Elektrolyt-Mi-
schungen (z.B. Elotrans®) mit einer Osmolaritit von
245 mOsm/1.

Zusammensetzung orale
Rehydratationslosung

e Glukose 13,5 g/I

o Natriumchlorid 2,6 g/I

e Kaliumchlorid 1,5 g/I

e Natriumcitrat 2,9 g/I

Das entspricht in etwa 1/2 Teel6ffel Salz und 6 Tee-
|6ffel Zucker auf 11 Wasser.

Durchfallblocker

Bei der Beratung in der Apotheke fragen Reisende hiu-
fig nach sogenannten Durchfallblockern. Nach der Leit-
linie Gastrointestinale Infektionen gibt es fiir die Moti-
lititshemmer Loperamid (z. B. Imodium®) und Sekre-
tionshemmer wie Racecadotril (z.B. Vaprino®) eine
Kann-Empfehlung fiir die kurzfristige Einnahme (maxi-
mal 2 Tage). Da sie nicht kausal, sondern ausschlie3lich
symptomatisch durch die Hemmung der Darmtitigkeit
wirken, sind sie bei schweren Verldufen (Fieber, blutige
Durchfille) kontraindiziert.

Weitere Wirkstoffe
In der Apotheke steht eine Reihe von weiteren Wirk-
stoffen zur Verfiigung, fiir die in der Leitlinie aufgrund
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unzureichender Studien keine Empfehlungen vorliegen.
Dazu gehoren medizinische Kohle, Pektin und Tannin.
Krampflosende Mittel koénnen sinnvoll sein, um Darm-
krampfe zu lindern.

Reiseapotheke bei Reisediarrh6

Antidiarrhoika:

e Loperamid (z.B. Imodium®): symptomatische
Kurzzeitbehandlung

o Racecadotril (Vaprino®): symptomatische
Kurzzeitbehandlung

o Probiotika: Bspw. Saccharomyces boulardii
konnen die Dauer reduzieren und zur Prophylaxe
eingesetzt werden.

Weitere Bestandteile:

o Glukose-Elektrolyt-Mischung

o Handdesinfektionsmittel

o Krampflosende Mittel (z. B. Butylscopolamin)

o Schmerzmittel (Paracetamol oder Ibuprofen)

Grenzen der Selbstmedikation

o Fieber

e Blutim Stuhl

e Diarrho > 5 Tage

e Schlechter Allgemeinzustand

e Unzureichende Flissigkeitsaufnahme

e Risikogruppen flir schwere Verlaufe (Sauglinge,
Altere und Immunsupprimierte)

Reiselibelkeit

Ob auf dem Schiff, im Auto oder im Flugzeug - vielen
Menschen wird beim Reisen iibel. Die sogenannte Kine-
tose (Reisekrankheit) ist eine haufige, aber gut behan-
delbare Storung des Gleichgewichtssinns. Eine Kine-
tose entsteht durch widerspriichliche Informationen
aus unseren Sinnesorganen: Das Auge sieht Bewegung
(z.B. vorbeiziehende Landschaft), wihrend das Gleich-
gewichtsorgan im Innenohr wenig oder keine Bewegung
registriert (z. B. beim Lesen im Auto). Das Gehirn wer-
tet diesen Konflikt als potenzielle Gefahr - mit Ubel-
keit, Schwindel, kaltem Schweif3 und ggf. Erbrechen als
Folge. Einer Reisekrankheit kann jedoch medikamentos
mit Tabletten, Kaugummis oder Saft mit Dimenhydrinat
vorgebeugt werden, insofern diese ca. 30 Minuten vor
Reiseantritt eingenommen werden. Alternativ konnen
auch pflanzliche Priparate mit Ingwerwurzelstock ein-
genommen werden, denen ebenfalls eine antiemetische
Wirkung zugesprochen wird. Auch das verschreibungs-
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pflichtige Scopolamin kann in Form von transdermalen
Pflastern (TTS) prophylaktisch eingesetzt werden. Es
wird mindestens 5-6 Stunden vor Reiseantritt an einer
trockenen, intakten, unbehaarten Stelle hinter dem Ohr
aufgeklebt.

Auch einige VerhaltensmaBBnahmen konnen bei Reise-

krankheit helfen:

o Vorausschauend sitzen (z.B. Beifahrersitz, vordere
Sitze im Bus oder Fensterplatz im Flugzeug)

e Fokus nach vorne richten (nicht lesen, Handy ver-
meiden)

o Frische Luft oder Klimaanlage nutzen

o Leichtes Essen vor der Reise (fettarme, kohlenhydrat-
reiche Kost)

Wirkstoff Anwendung Hinweis
Dimenhydrinat 30-60 Min. vor Fahrt | Auch als Saft oder
(z.B. Vomex A®) Kaugummis, kann

miide machen
Scopolamin (z. B. Mind. 6 Std. vorher Rezeptpflichtig, wirk-
Scopoderm TTS) sam {iber 72 Std.
Ingwerpraparate Pflanzlich, gut Nicht fiir alle gleich
(z.B. ZINTONA®) vertraglich effektiv

Tab.: Medikamentdse Prophylaxe der Reisekrankheit

Wundversorgung: Desinfektion und
Verbandmaterial

Ein wesentlicher Bestandteil jeder gut ausgestatteten
Reiseapotheke sind Priparate zur Wundversorgung. Zur
Desinfektion empfiehlt sich in erster Linie eine Octe-
nidin-haltige Losung wie Octenisept® Spray. Alterna-
tiv kann Povidon-Iod (PVP-lod) eingesetzt werden, gilt
jedoch als Mittel der zweiten Wahl. Fiir die Erstversor-
gung kleinerer Verletzungen sollten zudem Mullbin-
den, sterile Wundkompressen, Pflaster, eine Splitter-
pinzette sowie eine kleine Schere nicht fehlen. Ist ein
Wanderurlaub geplant, diirfen auch Blasenpflaster und
eine Zeckenzange nicht in der Reiseapotheke fehlen.

Insektenstiche: Linderung von Juckreiz und
Pravention

Bei Insektenstichen bewéhrt sich ein Dimetindenma-
leat-haltiges Gel wie Fenistil® Gel, das ohne Altersbe-
schriankung anwendbar ist. Bei ausgeprigtem Juckreiz
konnen zusitzlich eine Hydrokortison-haltige Salbe
und orale Antihistaminika eingesetzt werden. Zu beach-
ten ist, dass Kortikoid-haltige Arzneimittel erst ab dem
vollendeten 6. Lebensjahr zugelassen sind. Bei unsach-
gemiBer Anwendung kénnen sie auBBerdem das Risiko
einer bakteriellen Superinfektion erhohen. Insbeson-
dere bei aufgekratzten oder offenen Stichstellen kann
das Auftragen von Kortison die lokale Immunabwehr
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schwichen und somit eine Infektion begiinstigen. Eine
Superinfektion kann sich durch Symptome wie zuneh-
mende Rétung, Schwellung, Schmerzen, Uberwirmung
der Haut oder die Bildung von Eiter bemerkbar machen.
In solchen Fillen sollte umgehend medizinischer Rat
eingeholt werden. Am besten ist die Pravention mit lan-
ger, heller Kleidung aus festem Stoff und einem geeig-
neten Insektenschutz. Als effektivstes Repellent gegen
Miicken, Zecken, Bremsen und Co. gilt in hiesigen Rei-
seregionen Diethyltoluamid (DEET), dicht gefolgt von
Icaridin; hier miissen jedoch die Altersbeschriankun-
gen beachtet werden. Diese Priaparate sind nicht bei
Kindern unter 2 Jahren, teils aber auch erst ab 3 Jahren
anzuwenden. Pflanzliche Alternativen, wie Citronella-,
Minz- oder Eukalyptusol, wirken individuell sehr unter-
schiedlich und haben eine sehr kurze Wirkdauer. Bei
Fernreisen kann es sinnvoll sein, entsprechende Insek-
tenschutzmittel vor Ort zu kaufen.

Wichtig: Zunichst den Sonnenschutz und anschlieBend
den Insektenschutz auftragen!

Fieber und Schmerzen

Dariiber hinaus gehoren ein Fieberthermometer sowie
ein Schmerz- und Fiebermittel mit Paracetamol oder
Ibuprofen zur Grundausstattung (bei Kindern in Form
von Zidpfchen oder Saft). Ergdnzend empfiehlt es sich,
insbesondere bei Kindern, ein altersgerechtes abschwel-
lendes Nasenspray (oder entsprechende Tropfen) mitzu-
flihren - vor allem im Zusammenhang mit Flugreisen,
um bei Start und Landung einem schmerzhaften Unter-
bzw. Uberdruck im Mittelohr entgegenzuwirken.

Auf Reisen wiinscht man sich Erholung und Ent-
spannung. Schlagt Montezumas Rache zu, kann die
Freude schnell verflogen sein. Mit einer geeigneten
Reiseapotheke konnen sich Reisende entspannt
zurticklehnen und gegebenenfalls schnell handeln.
Neben Insektenschutzmitteln und Sonnencreme ge-
horen auch Mittel gegen Durchfall und Reiselibelkeit
in so gut wie jede Reiseapotheke. Wie so oft gilt auch
hier: Pravention ist besser als Schadensbegrenzung.
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