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Letzte Änderung August 2011 
  
1.1 Definitionen und Statistiken 
1.1.1   Reise 
 
Reisezeit // Dauer der Risikoeinwirkung, verbleibende Zeit bis zur Abreise, Jahreszeit am Reiseort 
Intention // Akzeptanz (touristische Reise, berufliche Reise, visiting friends an relatives (VFR), Migra-
tion) 
 
Ankünfte im internationalen Reiseverkehr 1995-2010 
 
 

 
 
 
Jahreszeitliche Darstellung der Ankünfte im 
internationalen Reiseverkehr 2008-2011 
(Stand Juni 2011) 
 

 
monatlicher Vergleich der Ankünfte im Internationalen 
Reiseverkehr, Entwicklung während der Krisenjahre 
2008-2010 
 
Für Januar bis April 2011 wurden gegenüber dem 
Vorjahresvergleichszeitraum weltweit 4,5% mehr 
Ankünfte registriert, besonders in Europa (+6%), Rei-
sen in den Nahen Osten (-7%) und nach Nordafrika (-
11%) zeigten Einbrüche, südlich der Sahara jedoch 
8% Zunahme (http://www.unwto.org/facts/menu.html). 
 
 
1.1.2   Statistikquellen 
Statistisches Bundesamt 
Statistisches Jahrbuch 2009 
Daten zu Bevölkerung,  Tourismus, Verkehr 
Top Five: Zuzüge aus: Polen, Rumänien, USA, Türkei, 
Bulgarien, Fortzüge nach: Polen, Rumänien, Türkei, 
USA, Schweiz 
Internationales (geomedizinische Daten) 

Einwohnerzahl 2009 81,8 Mio  
 

Wanderungen 2009 

 

Zuzüge      Fortzüge  Saldo 

Deutsche 115.000 155.000 -40.000 

Ausländer 606.000 579.000 27.000 

insgesamt 721.000 734.000 43.909 
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Forschungsgemeinschaft Urlaub und Reisen 
Reiseanalyse 2010 (Daten für 2009, Reisedauer ab 5 Tage, in Deutschland lebende Deutsche) 
Urlaubsreisen 64,8 Mio (zzgl. Reisen v. Kindern) 
Urlaubsreisende 49,0 Mio 
Urlaubsreiseintensität 75,7 % der Bevölkerung 
Urlaubsreisehäufigkeit 1,3 Reisen pro Reisender 
 
Inlandsreisen - Reisen Deutscher in Deutschland 21,1 Mio // 32,5% 
Auslandsreisen 43,7 Mio // 67,2%, darunter (2008) Fernreisen (anderer Kontinent inkl. außereuropäi-
sches Mittelmeer, 2008, Seereise) 11,0 Mio // 17,1% 
Kosten je Reise in 2009 ú 820,- 
 
Reiseanalyse 2011 (Daten f. 2010, Reisedauer ab 5 Tage, in Deutschland lebende Deutschsprachige) 
Urlaubsreisen 69,5 Mio (zzgl. Reisen v. Kindern) 
Urlaubsreisende 53,4 Mio 
Urlaubsreiseintensität 75,7 % der Bevölkerung 
Urlaubsreisehäufigkeit 1,3 Reisen pro Reisender 
 
Inlandsreisen - Reisen in Deutschland 21,5 Mio // 31,0% 
Auslandsreisen 47,9 Mio // 69,0%, Mittelmeer 1/3 aller Reiseziele, 
 
UNWTO 
 
World Tourism Barometer (Jan und Feb 2011) 
 
2010 ca. 7% Steigerung der Reisezahlen gegenüber 2009 (Rückgang ca. 
4%), vorwiegend durch Entwicklungsländer. Für 2011 wird mit einem An-
stieg von 4-5% gerechnet. 
 
2009 Ausgaben im internationalen Reiseverkehr 852 Mrd US$ (ú 611 Mrd), R¿ckgang um 5,7%. 
Kosten je Reise in 2010 ú 861,- 
 

Ankünfte 2010 in % 

Europa 50 

Asien 22 

Amerika 16 

Afrika 5 

Mittlerer Osten 6 
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Yearbook of Tourism Statistics 2011 
 
Reisestatistik WTO für das Jahr 2009

 
[für einige Länder werden wegen fehlender aktuellerer Angaben Da-

ten früherer Ausgaben verwendet] 
Erfassungsarten Reisen: 1 = Grenzankunftsstatistik Touristen, 2 = Grenzankunftsstatistik Besucher, 3 = Personensta-

tistik von Hotels und ähnlichen Einrichtungen, 4 = Personenstatistik sämtlicher Übernachtungsmöglichkeiten, Prioritäten, 
falls mehrere möglich: 1, 4, 3, 2 

Erfassungsarten Übernachtungen: 5 = Übernachtungen in Hotels und ähnlichen Einrichtungen, 6 = Übernachtungen 
in sämtlichen Übernachtungsmöglichkeiten, Prioritäten, falls mehrere möglich: 6, 5 

 
Reiseland Kontinent Anzahl Reisen Kate-

gorie 
Anzahl Übernach-

tungen 
Kategorie 

Albanien  Eu 48.408 2 - - 

Algerien Af 12.148 2 - - 

Ägypten Af 1.202.339 2 13.578.690 5 

Amerikanisch Samoa (2006) Au 60 1 - - 

Andorra (Eu ges.) Eu 1.829.869 1 - - 

Angola Af 3.361 1 984 (2005) 6 

Anguilla Am 425 1 - - 

Antigua und Barbuda Am 3.752 1 - - 

Argentinien (Eu ges.) Am 721.758 1 - - 

Armenien Eu 18.970 1 - - 

Aruba Am 3.357 1 39.523 6 

Äthiopien Af 12.643 (2008) 1 - - 

Australien Au 161.334 2 29.851.032 5 

Aserbaidschan Eu 10.695 2 12.496 5 

Bahamas  Am 8.236 1 90.467 6 

Bahrain (2007) As 54.312 2 - - 

Bangladesh (2007) As 4.890 1 - - 

Barbados Am 7.038 1 - - 

Belgien Eu 770.258 4 1.879.846 6 

Belize (2008) Am 4.161 1 - - 

Benin Af 1.992 1 - - 

Bermuda Am 1.032 1 13.084 (2006) 6 

Bhutan  As 1.587 1 - - 

Bolivien (2006) Am 23.707 3 32.622 5 

Bonaire  Am 2.254 1 349.705 (Eu ges.) 6 

Bosnien-Herzegowina  Eu 17.813 4 40.944 6 

Botswana (2007) Af 13.866 1 - - 

Brasilien Am 215.595 1 - - 

British Virgin Islands (2005, EU ges.) Am 203.004 2 - - 

Brunei  As 1.520 1 - - 

Bulgarien  Eu 898.352 2 2.166.644 6 

Burkina Faso  Af 7.193 3 20.374 5 

Burundi (EU ges., 2006) Af 32.199 1 - - 

Cayman Islands Am 913 1 - - 

Chile Am 67.592 1 - - 

China As 518.533 2 - - 

Cook Islands (2007) Au 2.469 1 - - 

Costa Rica Am 40.918 1 - - 

Curacao  Am 6.842 1 81.164 6 

Dänemark Eu 2.538.209 4 16.237.180 6 

Dominica Am 966 1 - - 

Dominikanische Republik Am 178.533 1 - - 

Ecuador Am 24.841 2 - - 

El Salvador Am 1.968 1 33.437 (2008) 6 

Eritrea Af 775 2 - - 

Estland Eu 68.236 3 154.260 6 

Fidschi (2003) Au 7.223 1 237.444 (EU ges.) 5 

Finnland Eu 332.000 2 525.880 6 

Frankreich Eu 10.689.000 1 71.462.000 6 

Französisch-Polynesien Au 4.346 1 60.118 6 

Gabun (Eu ges. 2001) Af 118.631 1 - - 

Gambia Af 3.539 1 - - 

Georgien  Eu 15.351 2 - - 

Ghana (2006) Af 17.132 1 - - 

Grenada Am 2.698 1 - - 

Griechenland  Eu 2.364.486 1 8.554.859 6 

Großbritannien Eu 2.779.754 2 17.300.078 6 

Guadeloupe Am 1.403 1 - - 

Guam (Eu ges.) Au 2.005 1 - - 
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Reiseland Kontinent Anzahl Reisen Kate-
gorie 

Anzahl Übernach-
tungen 

Kategorie 

Guatemala Am 21.334 2 - - 

Guinea (2007) Af 603 1 - - 

Guinea-Bissau (2007) Af 145 1 - - 

Guyana (Eu ges.) Am 8.277 1 - - 

Haïti (Eu ges., 2008) Am 18.405 1 - - 

Honduras Am 11.606 1 - - 

Hongkong, China As 156.500 1 - - 

Indien As 191.616 1 - - 

Indonesien As 133.032 1 - - 

Iran (1999) As - - - - 

Irak  As 8.564 2 - - 

Irland Eu 408.000 1 4.044.000 6 

Island Eu 244.379 4 383.023 6 

Israel As 139.806 1 4.173.300 (EU ges.) 5 

Italien Eu 9.546.257 1 47.278.488 6 

Jamaika Am 20.220 1 3.740.515 (Eu ges.)  6 

Japan As 110.692 2 - - 

Jemen As 4.257 3 34.056 5 

Jordanien As 41.622 1 - - 

Kambodscha As 59.916 1   

Kamerun (2006) Af 5.166 3 10.959 5 

Kanada Am 309.684 1 5.160.900 6 

Kapverden Af 40.138 3 307.861 5 

Katar (Eu ges., 2008) As 329.059 3 503.902 5 

Kasachstan (2008) As 85.364 2 - - 

Kenia Af 180.156 (2003) 2 685.600 5 

Kiribati Au 50 1 - - 

Kirgisistan  As 9.374 1 - - 

Kolumbien Am 26.138 2 - - 

Komoren (2006) Af 195 1   

Korea, Republik As 97.691 2 - - 

Kongo, DR  Af 1.424 1 - - 

Kongo, Republik (2006) Af 242 3 - - 

Kroatien Eu 510.558 3 11.450.766 6 

Kuba Am 93.437 2 - - 

Kuwait (2004) As 14.159 2 - - 

Laos As 17.710 2 - - 

Lettland Eu 93.739 4 197.465 6 

Lesotho Af 5.015 2 - - 

Libanon As 69.847 1 - - 

Libyen (2007) Af 17.038 2 - - 

Lichtenstein Eu 16.697 3 39.996 5 

Litauen Eu 110.163 4 288.365 6 

Luxemburg Eu 118.559 4 238.972 6 

Macao As 28.176 2 18.619 5 

Madagaskar Af 3.253 1 55.301 5 

Malawi (Eu ges.) Af 105.054 1 1.198.620 6 

Malaysia As 128.288 1 - - 

Malediven As 69.085 1 - - 

Mali Af 5.380 3 12.824 5 

Malta Eu 122.795 1 1.032.933 6 

Marokko Af 174.384 1 895.617 5 

Marshall-Inseln Au 31 1 116 6 

Martinique  Am 1.011 1 1.222.866 (EU ges.) 5 

Mauritius Af 51.279 1 579.531 5 

Mazedonien Eu 6.858 1 - - 

Mexiko  Am 140.811 1 - - 

Mikronesien (Eu ges., 2008) Au 2.788 1 - - 

Moldawien Eu 2.959 4 - - 

Monaco Eu 11.587 3 38.001 5 

Mongolei  As 6.858 1 - - 

Montenegro Eu 18.329 4 109.893 6 

Montserrat (2008) Am 32 1 - - 

Mosambik (Eu ges.) Af 299.982 1 - - 

Myanmar As 9.608 1 81.668 5 

Namibia (2008) Af 81.543 1 - - 

Nepal As 17.927 1 - - 

Neukaledonien Au 765 1 113.793 (Eu ges.) 5 

Neuseeland Au 64.564 2 - - 
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Reiseland Kontinent Anzahl Reisen Kate-
gorie 

Anzahl Übernach-
tungen 

Kategorie 

Nicaragua Am 10.834 1 - - 

Niederlande Eu 2.744.000 4 9.922.700 6 

Niger (Eu ges.) Af 16.335 1 - - 

Nigeria Af 131.309 2 - - 

Niue Au 475 1 - - 

Nördliche Marianen (2007) Au 2 2 - - 

Norwegen Eu 598.000 1 1.590.305 6 

Oman  As 117.308 3 118.351 (2008) 5 

Österreich Eu 7.258.959 3 48.856.862 6 

Pakistan As 21.493 1 - - 

Palau Au 671 1 - - 

Palästina (Eu ges.) As 275.694 3 660.388 5 

Panama Am 9.087 2 - - 

Papua-Neuguinea (2008) Au 1.408 1 - - 

Paraguay Am 10.289 1   

Peru  Am 50.228 1 338.845 5 

Philippinen As 55.912 1 - - 

Polen Eu 26.070.000 2 3.797.376 6 

Portugal  Eu 1.211.000 (2007) 2 3..567.813 6 

Puerto Rico Am 2.662 3 - - 

Réunion (2007) Af 6.795 1 - - 

Rumänien Eu 181.084 4 424.532 6 

Russische Föderation (2008) Eu 636.347 2 - - 

Ruanda  Af 5.652 2 - - 

Saba (2007) As 271 1 - - 

Saint Eustatius  Am 54 1 - - 

Saint Kitts and Nevis (Eu ges.) Am 6.496 1 - - 

Saint Lucia Am 2.416 1 - - 

Saint Maarten (Eu ges.)  15.216 1 - - 

Saint Vincent und die Grenadinen Am 731 1 - - 

Salomonen  Au 100 1 - - 

Sambia Af 12.667 1 - - 

Samoa Au 1.450 1 - - 

San Marino (2008) Eu 126.049 2 - - 

Saõ Tomé und Príncipe (2006) Af 467 1 - - 

Saudi-Arabien As 22.940 1 - - 

Schweden Eu 727.792 4 2.619.562 6 

Schweiz Eu 2.294.411 3 6.031.325 5 

Senegal (2007) Af 8.993 1 22.757 5 

Serbien Eu 39.497 4 81.926 6 

Seychellen Af 19.736 1 - - 

Sierra Leone (Eu ges.) Af 10.574 1 89.705 5 

Simbabwe Af 22.936 2 - - 

Singapur As 183.681 2 - - 

Slowakei Eu 133.989 4 527.821 6 

Slowenien Eu 195.240 4 577.961 6 

Spanien Eu 8.935.147 1 51.053.216 6 

Sri Lanka As 29.664 1 302.573 6 

Sudan (Eu ges.) Af 99.648 1 - - 

Südafrika Af 210.917 1 - - 

Suriname (EU ges.) Am 87.882 1 - - 

Swasiland Af 15.639 2 - - 

Syrien As 56.690 4 527.104 6 

Tadschikistan As - - - - 

Taiwan As 39.372 2 336.545 6 

Tansania Af 25.508 2 - - 

Thailand As 573.473 1 7.080.167 (2004)  5 

Togo Af 3.034 3 6.465 5 

Tonga Au 883 1 - - 

Trinidad and Tobago Am 5.035 1 - - 

Tschad (2007) Af 290 3 807 5 

Tschechische Republik Eu 1.393.112 4 4.851.927 6 

Tunesien Af 484.154 1 5.655.768 5 

Türkei Eu 4.354.164 1 16.474.891 6 

Turkmenistan (2007) As 1.338 1 - - 

Turks- und Caicosinseln (2006) Am 967 1 - - 

Tuvalu  Au 30 1 - - 

Uganda Af 6.818 1 - - 

Ukraine Eu 213.995 1 - - 
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USA 1,68 Mio Ägypten 1,20 Mio Türkei 4,35 Mio Kambodscha 60

Kanada 309 Tunesien 484 Thailand 573 Syrien 57

Brasilien 216 Südafrika 211 China 519 Philippinen 56

Dominik. Republik 179 Kenia (2003) 180 Verein. Ar. E. (2004) 338 Bahrain (2007) 54

Mexiko 141 Marokko 174 Indien 192 Libanon 54

Kuba 93 Nigeria 131 Singapur 184 Jordanien 41

Chile 68 Namibia (2008) 81 Hongkong 157 Taiwan 39

Peru 50 Mauritius 51 Israel 140 Sri Lanka 30

Costa Rica 41 Tansania 26 Indonesien 133 Pakistan 21

Venezuela 27 Simbabwe 23 Malaysia 128 Laos 18

Kolumbien 26 Seychellen 20 Oman 117 Nepal 18

Ecuador 25 Ghana (2006) 17 Japan 111 Myanmar 9

Bolivien (2006) 24 Swasiland 16 Vietnam (2007) 102

Guatemala 21 Korea 98 Russ. Föderation 636

Jamaika 20 Kasachstan (2008) 85

Uruguay 18 Saudi-Arabien 80 Australien 161

Argentinien (EU ges.) 721 Malediven 69 Neuseeland 65

AsienAfrikaAmerika Asien

Reiseland Kontinent Anzahl Reisen Kate-
gorie 

Anzahl Übernach-
tungen 

Kategorie 

Ungarn  Eu 2.182.000 1 2.155.746 6 

United States Virgin Islands  477 3 - - 

Uruguay Am 18.450 2 - - 

Usbekistan (Eu ges.) As 333.200 1 - - 

Vanuatu (Eu ges.) Au 4.891 1 - - 

Venezuela Am 27.040 1 - - 

Vereinigte Arabische Emirate (2004) As 337.594 3 1.124.622  5 

Vereinigte Staaten von Amerika Am 1.686.825 1 - - 

Vietnam As 101.800 2 - - 

Weißrussland Eu 2.568 1 - - 

Zentralafrikanische Rep. (2006) Af 433 1 - - 

Zypern Eu 131.161 1 1.158.271 6 

 
 

häufigste Fernreiseziele n. Kontinenten, 2009 

 
 
 
WHO 
Daten für aktuelles Krankheitsgeschehen -http://www.who.int/csr/don/en/index.html 
(Disease Outbreak News, Global Alert and Response) 
systematische Daten weltweit (Länderebene; print und internet) - World Health Statistics 2010 (Daten 
bis 2008/9) 
- Country profiles, - Health topics,- http://apps.who.int/immunization_monitoring... (teils laufende Ak-
tualisierung 
Daten aus den WHO-Regionen 
 
Definition Reisemedizin 
Konzeption reisemedizinischer Prävention und die Aufgabe des Reisemediziners 
 
Reisemedizin basiert auf dem Konzept der Risikovermeidung. Der Grad, in dem solches möglich ist, 
variiert erheblich. Berücksichtigung finden sowohl infektiöse wie nicht infektiöse Risikoarten, dies in 
Abhängigkeit von den Reisegegebenheiten. Vier Grundvoraussetzungen sind für eine erfolgreiche 
Arbeit des Reisemediziners zu berücksichtigen. 
 
An erster Stelle steht die Absicht des Reisenden, Prävention in Anspruch zu nehmen, ja, überhaupt 
die Möglichkeiten gesundheitlicher Gefährdung zu berücksichtigen und sich mit dieser auseinander zu 
setzen. Dass es hierzu einer auch in der Öffentlichkeit zu diskutierenden Meinungsbildung bedarf, liegt 
auf der Hand. Medien, Politik, aber auch noch manche unserer Ärztekammervertreter haben hierbei 
einiges zu lernen. Die Reisemediziner insgesamt täten gut daran, sich ihrerseits zu bemühen, nicht 
nur ihren Patienten sondern der Allgemeinheit die hilfreichen Möglichkeiten ihrer Prävention zu vermit-
teln, dies gemeinsam und ohne abgrenzendes pro-domo-Denken. 
 



7    Basisseminar Reisemedizinische Gesundheitsberatung, Düsseldorf, 17. bis 24.09.2011, Update September 2011 

 

 

Zweiter Grundpfeiler unserer Reisemedizinischen Konzeption ist die Notwendigkeit, Risiken als solche 
zu erfassen, zu konkretisieren und hinsichtlich ihrer objektiven Wertigkeit zu beschreiben. Dazu wäre 
eine umfassende epidemiologische Datensammlung wünschenswert, an der es aber weithin fehlt. Für 
einige Risiken liegt gute Surveillance vor, etwa für die Malaria. Bei vielen ist jedoch die Bedeutung 
noch ungeklärt, da, wie etwa für Meningokokkenerkrankungen, weder aufgrund deutscher Surveillan-
ce noch über Meldedaten der WHO eine zahlenmäßige Darstellung dieses reiseassoziierten Risikos 
ausreichend möglich ist. Jedes reiseassoziierte Risiko wäre aber zu benennen und in wissenschaftli-
cher Hinsicht zu quantifizieren. 
 
In unmittelbarem Zusammenhang mit der Kenntnis des Risikos steht die Frage, ob, wie und mit ggf. 
welchen Nebenwirkungen eine Prophylaxe hierzu realisierbar ist. Gerade die Umsetzung präventiver 
Maßnahmen will beachtet werden. Am einfachsten ist es noch, wenn sie aus der Hand des Arztes 
kommt, Vieles muss allerdings dem Reisenden an die Hand gegeben werden, wobei gerade Verhal-
tensempfehlungen (Reisediarrhö, Vektorprophylaxe, Safer Sex, Verhalten im Straßenverkehr) bekann-
termaßen schlecht umgesetzt werden. 
 
An vierter und letzter Stelle des Prophylaxekonzeptes steht wieder der Reisende selber. Denn er ist 
es, mit Hilfe des Arztes, der einem erfassten Problem das Gewicht gibt. So mag ein Risiko, beim Ne-
paltrekking mit einer Wahrscheinlichkeit von 15 : 100.000 zu Tode zu kommen, unterschiedlich einge-
stuft werden. Der eine sagt, Ădas ist mir zu gefªhrlichñ, der andere mag ªuÇern, Ădas ist mir die Sache 
wertñ. 
 
Bei all dem sollte immer bedacht werden, welcher Erlebniswert, mitunter mit positiven Entwicklungs-
anstößen versehen, dem Reisen, auch und gerade in fremden Welten, zuzumessen ist. Primär restrik-
tive Haltung widerspricht dem Konzept der Reisemedizin. Mehr zu sehen und zu erleben als die unmit-
telbare häusliche Umgebung sei allen Menschen im Rahmen ihrer Möglichkeiten zugestanden, ve-
rantwortungsvolles Abwägen von ärztlicher Seite ist dabei dennoch eine Selbstverständlichkeit. 
 
Reisemedizinische Länderinformationssysteme 
 
2012 Yellow Book (CDC Health Information for International Travel) 
International travel and health (WHO, 2011) 
Hardcopy: 1. Health risks and precautions: general considerations / 2. Mode of travel: health consider-
ations /  3. Environmental health risks / 4. Injuries and violence / 5. Infectious diseases of potential risk 
for travelers / 6. Vaccine-preventable diseases and vaccines / 7. Malaria / 8. Exposure to blood and 
body fluids / 9. Special groups of travelers / 10. Psychological health / ITH 2011 Country List / ITH 
2011 Annexes -Countries with risk of yellow fever transmission -Countries requiring yellow fever vac-
cination -International Health Regulations  
Internetversion: Interactive map / Updates for travellers / Disease distribution maps  
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1.2   Geomedizinische Faktoren 
1.2.3    Medizinische Versorgung 
 
Basisdaten  
Basisdaten umfassen zum einen ergebnisorientierte Beschreibungen, quasi den Erfolg staatlicher und 
gesellschaftlicher Bemühungen um die Gesundheit der Bevölkerung (Basisdaten I). Hierzu zählen 
Lebenserwartung, Säuglings- und Kindersterblichkeit sowie die Bevölkerungsstruktur, vereinfacht 
dargelegt anhand des Anteils der Unter-15-Jährigen und der Über-60-Jährigen. Die aktuellen Daten 
stammen aus den World Health Statistics 2010. 
Von dort stammen auch die Daten der zweiten Gruppe, dazu sollen hier Angaben über Einrichtungen 
gezählt werden, die grundlegende Bedeutung für die Gesundheitserhaltung haben. Eine entscheiden-
de Grundvoraussetzung für die Gesundheit stellt die Versorgung mit primären und sekundären Exis-
tenzgrundlagen wie Wasser dar. Sanitäre Einrichtungen spielen bekanntermaßen eine entscheidende 
Rolle für die Unterbrechung fäkal-oral übertragener Erkrankungen. Die unmittelbare Beschreibung 
medizinischer Versorgung erfolgt hier über relative Zahlen von Ärzten und Krankenhausbetten. Wei-
terhin sollen in dieser Gruppe Ergebnisse von Präventionsbemühungen dargestellt werden (Immuni-
sierungsdaten), auch HIV- und Tuberkuloseprävalenz geben in gewissem Umfang die Wertigkeit eines 
Gesundheitswesens wieder. Wesentlich ist allen Daten, dass sie in vergleichbarer Form vorliegen, 
dies wird durch die WHO gewährleistet. 
 
Epidemiologische Daten 
Unter der Voraussetzung exakter Surveillance stellen epidemiologische Daten die entscheidende 
Grundlage für die jeweilige Risikobewertung dar. Daten zu Infektionskrankheiten (z. B. Masernfälle, 
Influenzadaten, Malariavorkommen, HIV-Prävalenz) wie zu nichtinfektiösen Risiken (z. B. Todesfälle 
im Straßenverkehr) ergeben ein brauchbares Bild dessen, was den Reisenden erwartet. Dies ermög-
licht dem Reisemediziner, solche Daten im Rahmen seiner Reiserisikoanalyse zu beachten und für 
eine angemessene Gewichtung der jeweils möglichen Prophylaxen zu nutzen. Dabei fallen nicht sel-
ten Differenzen zu Ă¿blichenñ Empfehlungen von vermeintlich kompetenten Stellen auf. Alle Quellen-
angaben sollten nachvollziehbar begründet sein, erst dann erlangen sie Verbindlichkeit. Die aktuellen 
(vgl. http://apps.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/countryprofileresult.cfm) Daten 
stammen wiederum von der WHO, möglichst jeweils mit Angabe des Datenstandes. Neu sind auch die 
Angaben der WHO über Notrufnummern innerhalb der Reiseländer, s. Tabelle bei 7.1. 
 
Hygienestandard 
Es liegen keine allgemein anerkannten Kriterien vor, die es ermöglichen würden, den Hygienestan-
dard eines Reisezieles zu erfassen. Hilfsweise können hierzu aber der Human development index 
(HDI), der Zugang zu sanitären Einrichtungen sowie die Wasserversorgung zugrunde gelegt wer-
den. Der HDI ist ein Vergleichsmaßstab (Index, 
maximal 1, je höher umso besser), gebildet aus 
Daten zu Lebenserwartung, Schulbildung und 
Einkommen. Er beschreibt den Stand der sozi-
oökonomischen Entwicklung. Daten liegen für 
fast alle Länder vor  (vgl. folgende Tabelle, 
http://hdr.undp.org/en/statistics/hdi/ 
 
   

http://hdr.undp.org/en/statistics/hdi/
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Human Development Index, 2010, Quelle http://hdrstats.undp.org/en/indicators/49806.html 

Land Index Ranking Land Index Ranking Land Index Ranking 
Afghanistan

 
0.349

 
155

 
Island

 
0.869

 
17

 
Panama

 
0.755

 
54

 Ägypten

 
0.620

 
101

 
Israel

 
0.872

 
15

 
Papua-Neuguinea

 
0.431

 
137

 Albanien

 
0.719

 
64

 
Italien

 
0.854

 
23

 
Paraguay

 
0.640

 
96

 Algerien

 
0.677

 
84

 
Jamaika

 
0.688

 
80

 
Peru

 
0.723

 
63

 Andorra

 
0.824

 
30

 
Japan

 
0.884

 
11

 
Philippinen

 
0.638

 
97

 Angola

 
0.403

 
146

 
Jemen

 
0.439

 
133

 
Polen

 
0.795

 
41

 Antigua und Barbuda

 
..

 
..

 
Jordanien

 
0.681

 
82

 
Portugal

 
0.795

 
40

 Äquatorialguinea

 
0.538

 
117

 
Kambodscha

 
0.494

 
124

 
Ruanda

 
0.385

 
152

 Argentinien

 
0.775

 
46

 
Kamerun

 
0.460

 
131

 
Rumänien

 
0.767

 
50

 Armenien

 
0.695

 
76

 
Kanada

 
0.888

 
8

 
Russische Föderation

 
0.719

 
65

 Aserbeidschan

 
0.713

 
67

 
Kapverden

 
0.534

 
118

 
Salomonen

 
0.494

 
123

 Äthiopien

 
0.328

 
157

 
Kasachstan

 
0.714

 
66

 
Sambia 

 
0.395

 
150

 Australien

 
0.937

 
2

 
Katar

 
0.803

 
38

 
Samoa

 
..

 
..

 Bahamas

 
0.784

 
43

 
Kenia

 
0.470

 
128

 
San Marino

 
..

 
..

 Bahrain

 
0.801

 
39

 
Kirgisistan

 
0.598

 
109

 
Sao Tome und Prinzipe

 
0.488

 
127

 Bangladesch

 
0.469

 
129

 
Kiribati

 
..

 
..

 
Saudi-Arabien

 
0.752

 
55

 Barbados

 
0.788

 
42

 
Kolumbien

 
0.689

 
79

 
Schweden

 
0.885

 
9

 Belgien

 
0.867

 
18

 
Komoren

 
0.428

 
140

 
Schweiz

 
0.874

 
13

 Belize

 
0.694

 
78

 
Kongo

 
0.489

 
126

 
Senegal 

 
0.411

 
144

 Benin

 
0.435

 
134

 
Kroatien

 
0.767

 
51

 
Serbien

 
0.735

 
60

 Bhutan

 
..

 
..

 
Kuba

 
0.760*

 
53*

 
Seyschellen

 
..

 
..

 Bolivien

 
0.643

 
95

 
Kuwait

 
0.771

 
47

 
Sierra Leone

 
0.317

 
158

 Bosnien und Herzegovina

 
0.710

 
68

 
Laos

 
0.497

 
122

 
Simbabwe

 
0.140

 
169

 Bostwana

 
0.633

 
98

 
Lesotho

 
0.427

 
141

 
Singapur

 
0.846

 
27

 Brasilien

 
0.699

 
73

 
Lettland

 
0.769

 
48

 
Slovenien

 
0.828

 
29

 Brunei Darussalam

 
0.805

 
37

 
Libanon

 
..

 
..

 
Slowakei

 
0.818

 
31

 Bulgarien

 
0.743

 
58

 
Liberien

 
0.300

 
162

 
Somalia

 
..

 
..

 Burkina Faso

 
0.305

 
161

 
Libyen

 
0.755

 
53

 
Spanien

 
0.863

 
20

 Burundi

 
0.282

 
166

 
Liechtenstein

 
0.891

 
6

 
Sri Lanka

 
0.658

 
91

 Chile

 
0.783

 
45

 
Litauen

 
0.783

 
44

 
St. Kitts und Nevis

 
..

 
..

 China

 
0.663

 
89

 
Luxemburg

 
0.852

 
24

 
St. Lucia

 
..

 
..

 Costa Rica

 
0.725

 
62

 
Macedonien

 
0.701

 
71

 
St. Vincent u. d. Grenadinen

 
..

 
..

 Dänemark

 
0.866

 
19

 
Madagaskar

 
0.435

 
135

 
Südafrika

 
0.597

 
110

 Dem. Rep. Kongo

 
0.239

 
168

 
Malawi

 
0.385

 
153

 
Sudan

 
0.379

 
154

 Deutschland

 
0.885

 
10

 
Malaysia

 
0.744

 
57

 
Südkorea

 
0.877

 
12

 Djiubuti

 
0.402

 
147

 
Malediven

 
0.602

 
107

 
Suriname

 
0.646

 
94

 Dominika

 
..

 
..

 
Mali

 
0.309

 
160

 
Swasiland

 
0.498

 
121

 Dominkanische Republik

 
0.663

 
88

 
Malta

 
0.815

 
33

 
Syrien

 
0.589

 
111

 Ecuador

 
0.695

 
77

 
Marokko

 
0.567

 
114

 
Tadschikistan

 
0.580

 
112

 El Salvador

 
0.659

 
90

 
Marschallinseln

 
..

 
..

 
Tansania

 
0.398

 
148

 Elfenbeinküste

 
0.397

 
149

 
Mauritanien

 
0.433

 
136

 
Thailand

 
0.654

 
92

 Eritrea

 
..

 
..

 
Mauritius

 
0.701

 
72

 
Timor-Leste

 
0.502

 
120

 Estland

 
0.812

 
34

 
Mexiko

 
0.750

 
56

 
Togo

 
0.428

 
139

 Fiji

 
0.669

 
86

 
Mikronesien

 
0.614

 
103

 
Tonga

 
0.677

 
85

 Finnland

 
0.871

 
16

 
Moldavien

 
0.623

 
99

 
Trinidad und Tobago

 
0.736

 
59

 Frankreich

 
0.872

 
14

 
Monaco

 
..

 
..

 
Tschad

 
0.295

 
163

 Gabun

 
0.648

 
93

 
Mongolei

 
0.622

 
100

 
Tschechine

 
0.841

 
28

 Gambia

 
0.390

 
151

 
Montenegro

 
0.769

 
49

 
Tunesien

 
0.683

 
81

 Georgien

 
0.698

 
74

 
Mosambik

 
0.284

 
165

 
Türkei

 
0.679

 
83

 Ghana

 
0.467

 
130

 
Myanmar

 
0.451

 
132

 
Turkmenistan

 
0.669

 
87

 Grenada

 
..

 
..

 
Namibia

 
0.606

 
105

 
Tuvalu

 
..

 
..

 Griechenland

 
0.855

 
22

 
Nauru

 
..

 
..

 
Uganda

 
0.422

 
143

 Großbritannien

 
0.849

 
26

 
Nepal

 
0.428

 
138

 
Ukraine

 
0.710

 
69

 Guatemala

 
0.560

 
116

 
Neuseeland

 
0.907

 
3

 
Ungarn

 
0.805

 
36

 Guinea

 
0.340

 
156

 
Nicaragua

 
0.565

 
115

 
Uruguay

 
0.765

 
52

 Guinea-Bissau

 
0.289

 
164

 
Niederlande

 
0.890

 
7

 
USA

 
0.902

 
4

 Guyana

 
0.611

 
104

 
Niger

 
0.261

 
167

 
Usbekistan

 
0.617

 
102

 Haiti

 
0.404

 
145

 
Nigeria

 
0.423

 
142

 
VAE

 
0.815

 
32

 Honduras

 
0.604

 
106

 
Nordkorea

 
..

 
..

 
Vanuatu

 
.. 

 
..

 Hongkong

 
0.862

 
21

 
Norwegen

 
0.938

 
1

 
Venezuela

 
0.696

 
75

 Indien

 
0.519

 
119

 
Oman

 
..

 
..

 
Vietnam

 
0.572

 
113

 Indonesien

 
0.600

 
108

 
Österreich

 
0.851

 
25

 
Weißrussland

 
0.732

 
61

 Irak

 
..

 
..

 
Pakistan

 
0.490

 
125

 
Zentralafrikanische Republik

 
0.315

 
159

 Iran

 
0.702

 
70

 
Palästina (besetzte Gebiete)

 
0.645*

 
97*

 
Zypern

 
0.810

 
35

 Irland

 
0.895

 
5

 
Palau

 
0.757*

 
54*

 
      

 
Das Vorhandensein und die Nutzbarkeit von Sanitäranlagen (WC, Latrinen, ´freie Natur´) und guter 
Wasserversorgung (Wasseranschluss, öffentliche Brunnen, Quellen, Regenwasser) sind nachvoll-
ziehbare Grundlagen für den gegeben Hygienestandard. 
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Anteil der Bevölkerung mit verbesserten sanitären Ein-
richtungen 1990 / 2008 nach Regionen 
 
Quelle: 
http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/ Products/ 
Progress2011/11-31339%20(E)%20MDG%20Report% 
202011_Book%20LR.pdf 
 

vgl. auch 
http://www.who.int/gho/countries/en/ (health statistics), 
hier finden sich Angaben nach Staaten 
 
 
 
 
 
 

 
Anteil der Bevölkerung  

nach Art der Wasserversorgung 

 
Quelle: http://mdgs.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/ Products/ Progress2011/11-31339%20(E)%20 
MDG%20Report%202011_Book%20LR.pdf 
vgl. auch http://www.who.int/gho/countries/en/ (health statistics), hier finden sich wiederum Angaben 
nach Staaten 
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Schutzrate Beginn

Diphtherie-Ad.I.Behr.f.Erw. nahezu 100% 14Tg n. 2. bis zu 10J 

Dukoral® 76%(>6J)/100%(2-6J) ? n.2J 60/33% 

Begrivac® RKI: 90% (Gesunde) 2-3Wo im Allg. 6-12M 

Grippe-I. Pandemrix® 100% 21Tg

HAVpur® 96% 14Tg vermutl. >10J 

IPV-Virelon® 90-100% 

IXIARO® 29,4% 10 Tg n.d. 1.Impf 36 Mo 84,9% 

97,34% 1 Wo n.d. 2.Impf

Menveo® (Erw.) A 67% 4Wo (?) Jugendl. n. 21Mo  36%

C 71% 62%

W135 82% 84%

Y 66% 67%

Pneumovax® 23 85-95% (?) 3Wo (ca.) 3-5-9J (?) 

Rabipur® fast 100% 28Tg 2J(100%) 

Tetanol® nahezu 100% 14Tg n. 2. bis zu 5J 

Typherix® > 95% 2Wo 2J61%,3J46% 

Typhus oral 10Tg n. 3 J ca. 67% 

Dauer 

? 

1.3   Impfgrundlagen 
1.3.1 Allgemeine Grundlagen 
 
Allgemeines 
Impfungen gehören zu den wirksamsten und wichtigsten präventiven medizinischen Maßnahmen 
(STIKO, 2011). Die WHO (http://www.who.int/wer/2011/wer8621/en/index.html) nennt sie sogar einen 
Teil der Menschenrechte. 
 
Nachtrag zur Immunologie 
Die Impfung erreicht mit einer hohen Erfolgswahrscheinlichkeit einen primärpräventiven Effekt und 
stellt somit eine ideale Maßnahme der Prävention dar. Durch Applikation eines nicht pathogenen 
Agens kann das Immunsystem, häufig für einen sehr langen Zeitraum, Schutz vor Infektionskrankhei-
ten bis hin in die Tumorprävention bieten. Hierbei kommt es zur Ausbildung von Antikörpern, deren 
Erfolg kann durch Titerbestimmung erfasst werden. In den meisten Fällen entsteht zudem eine T-Zell-
Immunität (Helferzellen, die Zytokine freisetzen, wodurch weitere immunkompetente Zellen zum Infek-
tionsort getriggert werden; zytotoxische Zellen, die infizierte Zellen aufspüren; Bildung weiterer T-
Zellen), deren Nachweis im Praxisalltag nicht üblich ist, bei Impfstudien aber zur Routine gehört. Beide 
Effekte gemeinsam können eine lang anhaltende Immunität bewirken, auch wenn deren Antikörperti-
ter über längere Zeit hin abfallen. Antikörper können im Arbeitsalltag bestimmt werden, hingegen fehlt 
es an praktikablen Methoden zur Messung der T-Zell-Immunität. 
 
Konjugatimpfstoffe haben gegenüber den Polysaccharid-Impfstoffen wichtige Vorteile, so führen sie 
z.B. zu einem länger anhaltenden Immunschutz, induzieren ein immunologisches Gedächtnis und 
verringern das Trägertum.  
 
Tabelle: Schutzrate, Beginn der Wirksamkeit und Dauer von Schutzimpfungen 

 
Hinweise für Ärzte zum Aufklärungsbedarf bei Schutzimpfungen 
Nach STIKO gehört zum Standard der Aufklärung die Darlegung von Lokal- und Allgemeinreaktionen 
sowie möglicher Komplikationen im Zusammenhang mit der Applikation von Impfstoffen. Dies erfolgt 
in praxisrelevanter Weise in den Hinweisen der STIKO zum Aufklärungsbedarf

 
(vgl. Epid Bull 2007, 

25). Inzwischen neu eingeführte Impfstoffe machen eine Ergänzung erforderlich (nach Fachinformati-
onen, derzeit keine Aktualisierung seitens der STIKO). 
 
Höhere Wahrscheinlichkeit an Impfreaktionen bei gleichzeitiger Impfung mit mehreren Impfstoffen 
nicht erwiesen. Nachweis bei IXIARO mit HAV-Impfung: keine signifikant höheren Daten.  
 
Zeitliche Impfabstände sind zu berücksichtigen   -zum Reisebeginn (rechtzeitige Planung, in jedem 
Fall so viel wie möglich)   -innerhalb einer Grundimmunisierung (Abstände nicht verkürzen, bis zu 4 Tg 
können toleriert werden, Ausnahme Tollwut)   -Lebendimpfstoffe (simultan oder 4 Wo Abstand) 
 
Schutzimpfungsrichtlinie (SiR) 

http://www.who.int/wer/2011/wer8621/en/index.html
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Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über Schutzimpfungen gemäß § 20d Abs. 1 SGB V 
(SiR), letzte Änderung in Kraft getreten am 15.10.2009, die erforderliche Anpassung (siehe 
http://www.g-ba.de/downloads/39-261-1214/2010-10-21_SI-RL_STIKO-Juli-2010.pdf) erfolgte bereits, 
darin wurden die Änderungen der STIKO-Empfehlungen übernommen, sie ist jedoch noch nicht in 
Kraft getreten. Paragraphenteil inhaltlich ähnlich wie STIKO-Empfehlungen 
§ 10 Qualifikation der impfenden Ärzte,  ... die nach den berufsrechtlichen Bestimmungen über eine ... 
entsprechende Qualifikation verfügen ..., § 13 Aktualisierung ... innerhalb von 3 Monaten (nach Veröf-
fentlichung d. STIKO-Empf.), § 14 Übergangsregelung,  sonst die von der STIKO empfohlenen 
Schutzimpfungen, Anlage 1: Indikationen, Anlage 2: Dokumentationsnummern 

 
Weitere Empfehlungen (Änderungen gegenüber 2009) 
Impfungen gegen   - saisonale Influenza bei Schwangeren   - gegen H1N1 zurückgezogen 
- Masern bei Erwachsenen mit GebDat nach 1970, einmal   - Röteln bei Frauen im gebärfähigen Alter 
zweimal   - Meningokokkenerkrankungen berücksichtigen 4fach KI   - an aktuelle Epidemiologie ange-
passt   - an internationale Empfehlungen angepasst 
 
Ergªnzung zu Ăfalschenñ Kontraindikationen (nach Advisory Committee on Immunization Practices, 
ACIP) 
Diarrhoen, Otitis media oder Rekonvaleszenten mit tendenzieller Besserung des Befindens stellen 
keine Kontraindikationen dar. 
 
STIKO-Empfehlungen 2011 
Keine inhaltlichen Änderungen 
Standardimpfungen (Impfkalender) 

 
PEP Tetanus 
Vorgeschichte der Tetanus-Immunisierung 
(Anzahl der erhaltenen Tetanus-Impfdosen) 

saubere, geringfügige Wunden alle anderen Wunden
1
 

DTap/Tdap
2
 TIG

3
 DTap/Tdap

2
 TIG

3 
 

Unbekannt Ja Nein Ja Ja 

0 bis 1 Ja Nein Ja Ja 

2 Ja Nein Ja Nein
4
 

3 oder mehr Nein
5
 Nein Nein

6
 Nein 

 
Tabelle Tetanus-Immunprophylaxe im Verletzungsfall 
 
1) Tiefe und/oder verschmutzte (mit Staub, Erde, Speichel, Stuhl kontaminierte) Wunden, Verletzungen mit Ge-
webszertrümmerung und reduzierter Sauerstoffversorgung oder Eindringen von Fremdkörpern (z.B. Quetsch-, 
Riss-, Biss-, Stich-, Schusswunden) ï schwere Verbrennungen und Erfrierungen ï Gewebsnekrosen ï septische 
Aborte  
2) Kinder unter 6 Jahren erhalten einen Kombinationsimpfstoff mit DTaP, ältere Kinder Tdap (d.h. Tetanus-
Diphtherie-Impfstoff mit verringertem Diphtherietoxoid-Gehalt und verringerter azellulärer Pertussiskomponente). 
Erwachsene erhalten ebenfalls Tdap, wenn sie noch keine Tdap-Impfung im Erwachsenenalter (Ó 18 Jahre) er-
halten haben oder sofern eine aktuelle Indikation für eine Pertussis-Impfung besteht (s. Tabelle 2, Epid. Bull. 
30/09, S. 289). 
3) TIG = Tetanus-Immunglobulin, im Allgemeinen werden 250 IE verabreicht, die Dosis kann auf 500 IE erhöht 
werden; TIG wird simultan mit DTap/Tdap-Impfstoff angewendet.  
4) Ja, wenn die Verletzung länger als 24 Stunden zurückliegt.  
5) Ja (1 Dosis), wenn seit der letzten Impfung mehr als 10 Jahre vergangen sind.  
6) Ja (1 Dosis), wenn seit der letzten Impfung mehr als 5 Jahre vergangen sind. 
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PEP Tollwut 

 
 
PEP Masern 
Ungeimpfte ab 9 Monaten bzw. nur 1x Geimpfte bzw. unklarer Impfstatus, nach Kontakt zu Masern-
kranken, möglichst innerhalb von 3 Tg 

 
1.3.2 Impfmanagement 

 
Zur Vorbereitung einer Impfung ist der Impfstoff aus dem Vorrat zu entnehmen, es erfolgt eine Prüfung 
auf korrekten Zustand (Material unversehrt, kein Bruch, Lösungen nicht trübe). Die Entnahme ist in 
das Vorratsprotokoll einzutragen (getrennt nach GKV und privat). Der Impfstoff ist, soweit erforderlich, 
aufzulösen und ggf. zu schütteln. Nach Verwendung von Durchstichflaschen sollte immer eine frische 
Nadel für die Injektion bereit gelegt werden, weil nach dem Durchstechen unvermeidbare Widerhaken 
an der Nadel entstehen, die zu unnötiger Belastung des Impflings führen (und damit das Renommé 
des Reisemediziners beschädigen). Tupfer, Pflaster, Impfplan werden in eine geeignete Schale zu-
sammen mit dem Impfstoff gegeben.  
Die Applikationsstelle ist definitiv freizumachen, d. h. Hemden und Blusen mit Ärmeln nicht hochstrei-
fen, sondern ausziehen, damit während der Injektion nicht das Hochhalten von Manschetten u. a. 
stört. Der Impfling ist so zu positionieren, dass im Falle einer Kreislaufschwäche keine Verletzungen 
resultieren (meistens Stuhl mit hoher Rückenlehne und Armlehnen, Liege) Nach Desinfektion erfolgt 
dann die Impfdurchführung, schließlich das Abzeichnen zur Dokumentation, dass die Impfung erfolgt 
ist. Nicht vergessen werden darf die Beobachtung des Impflings, damit im Falle einer gelegentlich 
auftretenden Kreislaufreaktion Hilfe gewährt werden kann. Im Anschluss ist der Impfling eine Viertel-
stunde zu beobachten. Synkopen sind eher selten. In den USA wurden von 1990 bis 2004 etwa drei-
tausend Fälle erfasst. 89% ereigneten sich innerhalb von 15 Minuten. Die am meisten betroffene Per-
sonengruppe sind die 10- bis 18-Jährigen (35%). Immerhin kamen auch schwere Verletzungen vor 
wie Schädelfrakturen und intrazerebrale Blutungen.  
Händewaschen oder -desinfektion gehören vor jeder Sitzung zur Routine. Schutzhandschuhe sind 
sinnvoll, wenn Hautläsionen an den Händen bestehen. Im Übrigen ist auf die Vorgaben der TRBA 250 
zu verweisen. 
Intramuskuläre Injektionen erfolgen im 90-Grad-Winkel. Je nach Muskelmasse und Fettpolster werden 
Nadellängen wie folgt empfohlen, für  Personen mit einem Gewicht unter 60kg 15 bis 25 mm, für 
Frauen (Männer) mit 60 bis 90 (118) kg 25 bis 40 mm, für Frauen (Männer) über 90 (über 118) kg 40 
mm. Erfolgt die Impfung in die Subcutis, so beträgt der Winkel 45 Grad. Aspiration wird als nicht not-
wendig angesehen, da im üblichen Injektionsfeld keine größeren Gefäße zu erwarten sind. Sie stellt 
bei guter Einübung aber keinen Zeit- und Konzentrationsverlust dar. Bei älteren Kindern und Erwach-
senen können am Deltoideus mehrere Injektionen erfolgen (ACIP).Zum weiteren Prozedere gehören 
der Eintrag der Impfung in die Krankenakte und den Impfausweis sowie die Abrechnung. 

 
 
 


