
 
 

 

 

 

Pressemeldung des CRM Centrum für Reisemedizin 
 

Reisen mit Kleinkindern: Bitte nicht in Malaria-Gebiete! 

 

Düsseldorf/Berlin, März 2026 – Elternzeit ist heute oft Reisezeit: Mehrere ar-

beitsfreie Monate samt staatlicher Unterstützung ermöglichen es vielen Paa-

ren, sich den Traum von einer längeren Fernreise zu erfüllen – nun eben 

nicht allein oder zu zweit, sondern als junge Familie. Mit einem Säugling oder 

Kleinkind an Bord gilt es jedoch sorgfältig zu planen, sich frühzeitig reiseme-

dizinisch beraten zu lassen und Reiseziele mit Bedacht auszuwählen. Von Rei-

sen in Malariagebiete raten die Experten des CRM Centrum für Reisemedizin 

ab. Experteninformationen zum Thema „Reisen mit Kindern“ bietet das CRM 

auf einer Hybrid-Pressekonferenz anlässlich des 27. Forums Reisen und Ge-

sundheit am Freitag, dem 6. März 2026. 

 

Wenn für einen Urlaub nicht nur wenige Wochen, sondern mehrere Monate zur 

Verfügung stehen, rücken auch Ziele ins Visier, die mit einer längeren Anreise 

verbunden sind. „Gerade Traumziele in den Tropen oder Subtropen sind jedoch 

häufig zugleich Malaria-Gebiete“, sagt Dr. med. Markus Frühwein, Allgemeinarzt, 

Tropen- und Reisemediziner aus München, der auf der Pressekonferenz zum 

Thema Fernreisen mit Kindern sprechen wird. Hauptverbreitungsgebiet der be-

kanntesten Tropenkrankheit ist Subsahara-Afrika - mit Tourismushotspots wie 

Kenia und Tansania -, aber auch die äquatornahen Regionen Asiens und Süd-

amerikas sind betroffen. Insgesamt sind es rund 100 Länder in den sub-/tropi-

schen Bereichen aller Kontinente mit Ausnahme Australiens, in denen die Malaria 

heimisch ist. Entsprechend groß ist die Krankheitslast: „Weltweit erkranken jähr-

lich etwa 280 Millionen Menschen an einer Malaria“, sagt Frühwein. Dabei for-

dere die Erkrankung rund 600.000 Tote pro Jahr, drei Viertel davon seien Kinder 

unter fünf Jahren. 

 

Die Malaria wird von einzelligen Parasiten der Gattung Plasmodium verursacht, 

die durch den Stich der Anopheles-Mücke auf den Menschen übertragen werden. 

In Deutschland sind weder Mücke noch Erreger heimisch, dennoch gibt es jedes 

Jahr zwischen 500 und 1000 Malaria-Erkrankungen, die meist aus Afrika impor-

tiert werden. Umfassende Zahlen zu betroffenen Kindern hierzulande gibt es 

nicht; beispielhaft sei aber das Jahr 2024 genannt, in dem bei 128 Minderjährigen 

eine Malaria diagnostiziert wurde. „Babies und Kinder unter fünf Jahren sind be-

sonders häufig von schweren Verläufen betroffen“, sagt Frühwein. Entscheidend 

dafür, einen schweren Krankheitsverlauf abzuwenden, sei eine frühzeitige Diag-

nostik und Therapie; gerade bei Kindern äußere sich eine Malaria jedoch oft sehr  

 



 
 

 

 

 

unspezifisch. Neben Kopf- und Gliederschmerzen entwickelten sie häufig auch 

Bauchschmerzen und Durchfälle, die nicht zuvorderst an eine Malaria denken lie-

ßen. „Bei Kindern sollte deshalb grundsätzlich jeder fieberhafte Infekt nach einem 

Aufenthalt in Malariagebieten im Labor abgeklärt werden.“ 

 

Auch die Möglichkeiten der Prophylaxe sind bei sehr kleinen Kindern nicht so gut 

wie bei Kindern, die bereits das Schulalter erreicht haben. Die wichtigsten Maß-

nahmen sind der Schutz vor den Dämmerungs- bzw. nachtaktiven Anopheles-

Mücken sowie die medikamentöse Malaria-Prophylaxe. Die entsprechenden Me-

dikamente sind in Deutschland jedoch zum Teil nicht mehr (Mefloquin), oder erst 

ab einem Körpergewicht von 11 kg (Atovaquon/Proguanil) zugelassen. Auch mit 

Insektiziden imprägnierte Kleidung zum Mückenschutz ist erst für Kinder ab dem 

zweiten Lebensjahr geeignet: das Repellens DEET ab zwei Jahren, das dazu gleich-

wertige Icaridin ab sechs Monaten. Eine Malaria-Impfung für Reisende steht bis-

lang noch nicht zur Verfügung. 

 

Mit kleinen Kindern sollten deshalb nach Möglichkeit Reiserouten abseits von 

Malaria-Gebieten gewählt werden, so die CRM-Experten. Wer mit den Kleinsten 

nicht ohnehin in Europa bleiben wolle, solle deshalb Malaria-freie Gebiete wie 

Australien und Neuseeland, Nordamerika, Südafrika oder die südlicheren Länder 

Südamerikas als Reiseziele ins Auge fassen. Wenn man sich dennoch für eine 

Reise in ein Malaria-Risikogebiet entscheidet, müssen Malariaprophylaxe und 

Mückenschutz konsequent umgesetzt werden. „Werden diese und andere reise-

medizinische Ratschläge beherzigt“, so Frühwein, „sind die Weichen für ein si-

cheres, gesundes und für alle Beteiligten bereicherndes Reiserlebnis gut gestellt.“ 

 

Bei Veröffentlichung Beleg erbeten. 
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