
Reisen & Impfen

Wir durchreisen die Welt, um das Schöne zu finden.
Aber wenn wir es nicht in uns tragen, finden wir es nicht.
Ralph Waldo Emerson

Reisen ist gesund.

Zumindest dann, wenn man gut vorbereitet, vorausschauend und gemächlich
reist. (Fleck 2006, Button 2002) Die Kunst des Reisens ist erlernbar.

Afghanischer Arzt mit Reisehandbuch (s.u.) in Kabul 2016.

Wie gesund ist die Reise-Impf-Beratung?

Die Auswirkungen der Qualität von Reise-Impf-Beratungen wurden bei
Reisenden bisher nicht systematisch untersucht.

Insbesondere fehlen Daten zu allgemeinen Erkrankungs- und
Sterblichkeitsraten der Reisenden, mit und ohne Reiseberatung.

Dafür gibt es Gründe:

Reise-Impf-Beratungen schützen ggf. vor relativ seltenen Ereignissen: Vor
bestimmten Infektionen, für deren Vorbeugung Medikamente oder Impfungen
vermarktet werden (u.a. Hepatitis A). Andere, relativ häufige Infektionen
(Dengue u.a.) können sie nicht verhindern. Und natürlich auch nicht
Verschlimmerungen vorbestehender Erkrankungen der Herz-Kreislauf-, Atmungs-
, Verdauungs- oder Immunsysteme. Unfälle auch nicht. Und auch nicht die
Anpassungsstörungen an das Klima, die Lebensweise und die neue Umgebung.

https://www.medizinisches-coaching.net/medizin/patientensicherheit/impfungen/reise_kunst.html
https://de.wikipedia.org/wiki/Ralph_Waldo_Emerson
http://eurpub.oxfordjournals.org/content/16/1/96.full
https://www.medizinisches-coaching.net/arzt-coach-management/die-kunst-des-reisens.html


Dort wo Reise-Impfungen genau (spezifisch) wirken können, sind die
gewünschten Effekte in der Regel zu klein, um bei Touristen gemessen zu
werden.

Beispiele:

Gelbfieber:
Manche Kreuzfahrtreisende nach Lateinamerika sollen sich aufgrund von
behördlichen Vorgaben gegen Gelbfieber impfen lassen. In diesem Fall
läge das Risiko, eine Infektion zu erleiden, bei null. Folglich wäre das
Risiko für ernste Nebenwirkungen einer Impfung deutlich höher (Jäger
2013).

Cholera: 
Das Erkrankungsrisiko von Touristen in Gebieten, in denen diese
Infektionserreger vorkommen liegt weit unter eins zu 500.000. Und die
meisten der dennoch mit Cholera Infizierten würden gar keine
Krankheitszeichen an sich bemerken.

Typhus:
Es müssten weit mehr als 65.000 Rucksack-Reisende gegen Typhus geimpft
werden, um eine Infektion zu verhindern.

Japan-B-Enzephalitis:
Zur Verhinderung einer schwer verlaufenden Infektion wären über zehn
Millionen Impfungen nötig, bei einem Nebenwirkungsrisiko der Impfung von
> 1:1 Million.

Vertreibung der Sorglosigkeit durch den
heilsamen Schock eines medizinischen Rituals

Es ist denkbar, dass Reise-Impf-Beratungen indirekte Wirkungen entfalten.
Die Art der Kommunikation durch medizinisches Personal, die Qualität und
Dauer einer persönlichen Beratung, könnte messbare Auswirkungen auf die
Einstellung, und so indirekt auf das weitere Verhalten von PatientInnen
haben. Allein aufgrund des Aktes einer punktförmig-schmerzhaften
Hautverletzung sind Systemeffekte (durch Stamm-und Mittelhirn-Reflexe)
wahrscheinlich. Das einprägsame Erlebnis eines teuer bezahlten
(unangenehmen – aber als notwendig erachteten) ärztlichen Rituals löst
solche Effekte nachweislich aus. (Jäger 2010, Amanzio 1999). Umgekehrt wäre



es aber auch denkbar, dass Reisende, die gemäß des Mottos „viel hilft viel“
geimpft werden („um einen maximalen Schutz  zu erhalten“), die realen
Risiken während der künftigen Reise unterschätzen oder verdrängen werden.

Um die Effekte der Reise-Impf-Beratung einzuschätzen, wären systematische,
bevölkerungsbezogene Studien nötig (Fleck 2006, Jäger 2013). Sie wurden
bisher (soweit ich es überblicke) nicht durchgeführt. Insbesondere die
indirekten Auswirkungen einer Reiseberatung z.B. auf die Risikowahrnehmung
wären zwar leicht messbar (Coehlo 2009, Bloch 2013). Allerdings ist es
schwierig zu definieren, was „Qualität von Reise-Impf-Beratungen“ sein
soll. Denn im Prinzip können alle ÄrztInnen gegen Hepatitis-A impfen, und
zusätzlich können Apotheken vieles rezeptfrei verkaufen, weil es „nützlich
sei und vermutlich nichts schade“. Vieles davon schadet dann trotzdem, weil
alles was wirkt, zwangsläufig auch Nebenwirkungsrisiken mit sich bringt.

Manche Beratungen von Geschäfts-Reisenden können bis zu einer Stunde
dauern, um so auf sinn- und planvolles Verhalten hinzuwirken. Oder bei
Pauschal-Touristen oft nur wenige Minuten, als „Begleitung-Musik“ zu den
Einstichen in den Oberarm.

Bevölkerungsbezogene Studien zur Qualität der Reise-Impf-Beratungen würden
folglich nicht zu eindeutigen Ergebnissen kommen können. Die Belege (die
Evidenz) für den Nutzen des „Geschäftsmodells Reisemedizin“ sind folglich
dürftig.

Trotzdem erstatten die Krankenkassen die Kosten, u.a. auch gegen
Infektionen, die praktisch nicht vorkommen. Das macht bei Abwägung von
Nutzen (Infektionsverhütung) und Risiken (Nebenwirkungen) natürlich keinen
Sinn (BNI 2012). Aber (so das Gegenargument): Wenn sich die Reisenden nach
einer rituellen Handlung sicherer fühlen, die Hersteller und Anwender bei
der Erzeugung des Sicherheitsgefühls gut verdienen, und die Versicherer
durch die Bezahlung ihr Image fördern können: Wenn also alle Beteiligten
offenbar zufrieden sind: „Warum daran rühren?“

https://www.tk.de/tk/impfungen/reiseimpfungen/japan-b-enzephalitis/23602
https://www.tk.de/tk/impfungen/reiseimpfungen/japan-b-enzephalitis/23602


Hainan China 1990 (Bild: Büttner BNI)
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Das Verhalten wiederum folgt der Einstellung der Reisenden.

Die Kunst der Reiseberatung beruht also nicht auf Techniken und
Informationen, sondern auf den Beziehungen einer vertrauensvollen Arzt-
Patienten-Kommunikation. Die wird aber in der Regel nicht bezahlt.

Bei einem Reise-Coaching können sich Reisende  öffnen und im Gespräch
erkennen, was sie eigentlich wollen. Und ihr Verhalten so einstellen, dass
sie ihre Ziele auch erreichen, und die Risiken gering bleiben (Fleck 2006,
Button 2002).

Es ist gesund, neugierig-interessiert und mit Genuss zu reisen.

Wohnen ohne Wandern ist unbeweglich.
Und ein Wandern ohne Wohnen voller Unruhe.
Ute Guzzoni



Gesundheit und Reisen

Reisehandbuch (pdf) –

Fleck S. et al.: Travel & Health Status, EJPH 2006 –

Kunst des Reisens

Links

Gesundheits-Gefahren weltweit (Health Map) –

Auswärtigen Amt –

Englisches Außenministerium (FCO) –

Weltgesundheitsorganisation –
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