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Wer nicht reist, kennt den Wert des Menschen nicht.

MAURISCHES SPRICHWORT
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1. Einleitung

Der Aufbruch in die Ferne ist ein permanentes Faszinosum, welches die Menschheit seit
ihren Anfangen begleitet. Das Begehren des Unbekannten ist ein Bestandteil weltgeschicht-
licher Errungenschaften und lie® die Menschen aus verschiedensten Grinden Reisen
unternehmen, die sie ins Glick, aber auch ins Unglick fihren konnten. Reisen bedeuteten
immerzu, sich in mehr oder weniger geographisch und sozial unbekannte Regionen zu

begeben und somit seine personliche Sicherheit zu riskieren.

Die Ferne ist heute nicht mehr uniberwindbar und scheint ebenfalls an Fremdartigkeit
verloren zu haben. Die Medien, die gestiegene Mobilitat und die Netzwerke der Globalisie-
rung sind Faktoren, welche das gegenwartige Reisen sowie das Bild ferner Regionen pragen
und uns nahe bringen. Das moderne Reisen scheint dennoch nicht an seiner Faszination
eingeblif’t zu haben. Geschichtlich betrachtet ist die Sicherheitslage hierbei im Prinzip eine
vollig andere. Das Reisen ist alltaglich geworden und wird primar nicht mit Gefahren assozi-
iert. Trotz allem stellt sich die Frage, inwiefern heutige Reisende mit den noch vorhandenen,

kalkulierbaren und unkalkulierbaren Risiken umgehen.

Infolge dieser Entwicklung durchlebt der Tourismus einen Paradigmenwechsel. Es steigt
nicht nur die Nachfrage an einem vielfaltigeren Angebot. Ferner erlauben es die neu gege-
benen globalen soziobkonomischen und technischen Strukturen auch Regionen, die bis dato
eher schwer fur Reisende zuganglich waren, zunehmend ihr touristisches Potential auszu-
schopfen. Fernreiseziele sind zu attraktiven Urlaubsdestinationen geworden und sind fur

immer breitere Massen an Touristen zuganglich.

Zwischen den Jahren 1996 und 2008 konnten Fernreisen ein Plus von 19,8% aufweisen.
Deutschlandreisen verzeichneten im Vergleich hierzu noch ein Plus von 1,9%, die Zahl der
Europareisen ging hingegen um 3,7% zurtck. Afrika war mit 3,8% im Jahr 2009 das belieb-

teste Fernreiseziel unter den geplanten Reisen der Deutschen (vgl. KRAUSE 2009).

Wie bereits angedeutet, ist das heutige Reisen trotz allen Fortschritts nicht vollig risikofrei.
Besonders das Verreisen in Fernreiseregionen, wie in viele Gebiete Afrikas, kann gesund-
heitliche Risiken mit sich bringen. Zum Beispiel beklagt sich die Halfte deutscher Fernreise-
touristen wahrend oder nach ihrer Reise Uber gesundheitliche Probleme. Die Beschwerden
begrenzen sich hierbei nicht nur auf die Ublichen Durchfallerkrankungen. Auch schwerwie-
gendere Krankheiten wie Malaria oder Hepatitis-A-Infektionen kdnnen auftreten. Meist

kénnen diese Erkrankungen durch rechtzeitige Vorbeugung wie Impfung vermieden werden.



2. Problemstellung und Ziele der Studie

Im Jahr 2008 suchten bereits 14,5% der deutschen Urlauber Erholung in der Ferne (vgl.
ebd.). Die gegenwartigen infrastrukturellen Netzwerke ermdglichen es, innerhalb von
wenigen Stunden fast jede Region der Erde zu erreichen. Hierdurch ergeben sich neue
Moglichkeiten fur den Touristen. Die boomende Tourismusbranche lasst zudem trotz
Finanzkrise und anderen Problemen einen noch starkeren Anwuchs der Touristenzahlen
erwarten. Auch die Angst vor Terror, Naturkatastrophen und anderen Gefahren scheint keine

langerfristigen Auswirkungen auf diesen Trend zu haben.

Eine weitere wesentliche Gefahr fir den Reisenden, die der Krankheiten, stellte schon immer
ein Risiko dar, wurde aber diesbezlglich stets weniger thematisiert als andere Risiken.
Leichtfertiger Umgang mit diesem Risiko ist die Folge. In den Statistiken lassen sich diese
Fakten bestatigen — die Halfte aller Fernreisenden klagt tUber gesundheitliche Probleme.
Meist handelt es sich hierbei um vergleichbar harmlose Durchfallerkrankungen; dass die
Reisenden aber auch lebensgefahrlichen Krankheiten ausgesetzt werden konnen, scheint
ihnen oft nicht hinreichend bewusst zu sein. Fernreisende erkranken an schwerwiegenderen
Krankheiten auch erwartungsgemald haufiger als Nahreisende (16,2%/ 6,0%) (vgl. ROBERT
KOCH-INSTITUT 2003: 301). 2008 wurden allein in Deutschland 547 Malariafalle gemeldet.
Die Zahl der Hepatitis-A-Infektionen betrug 1072 (vgl. ROBERT KOCH-INSTITUT 2008).

Die Dimension solcher Krankheiten wird oft erst im globalen Kontext deutlich. Beispielsweise
erkranken weltweit insgesamt etwa 300-500 Millionen Menschen jahrlich an Malaria, von
denen wiederum mehr als 1 Million sterben. Im weltweiten Kontext sind desgleichen andere
Krankheiten von hoher Relevanz. Somit ist global eine Ausbreitung der Tuberkulose zu
erkennen. Nach Schatzungen der Welt-Gesundheits-Organisation (WHO) tragt fast jeder
dritte Weltbirger den Tuberkulose-Erreger in sich. Auch wenn es sich hierbei um eine
.Krankheit der Armen“ handelt, nimmt auch die Zahl der Tuberkuloseinfektionen in Europa
stetig zu (vgl. DER FISCHER WELTALMANACH 2008: 29). Die Auswirkungen der AIDS-

Pandemie bringen vor allem in Entwicklungslandern schwerwiegende Folgen mit sich.

In Zukunft kann durch verschiedene Faktoren wie den Klimawandel mit einer starkeren
Diffusion der Krankheiten gerechnet werden. Durch die Klimaerwarmung vergroert sich
zum Beispiel das Brutgebiet der Anopheles-Stechmiicke, welche fir die Ubertragung der
Malaria-Erreger verantwortlich ist. Die Ausbreitung von Krankheiten kénnte ebenfalls durch
die gestiegene raumliche Mobilitdt immer unberechenbarer werden. Die Moglichkeit neuer
Epidemien oder Pandemien ist demnach trotz medizinischer Fortschritte nicht unwahrschein-

licher geworden. Steigende Armut, Abwasserverschmutzung und schlechte gesundheitliche
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Infrastruktur sind weitere Griinde flr die Ausbreitung von Krankheiten und ein hdheres
Infektionsrisiko in vielen Regionen der Erde. Durch zunehmende Reisen in Endemiegebiete

vieler Krankheiten, wirkt sich dies auch auf den Tourismus und den Touristen aus.

Erganzend konfrontieren neue Trends im Tourismus die Reisenden immer starker mit diesen
Risiken. Der Reiz der Ferne oder das ,Erleben“ spielen in der heutigen westlichen Gesell-
schaft eine zunehmende Rolle. Die Daseinsgrundfunktion ,sich erholen“ gewinnt immer mehr
an Bedeutung und nimmt neue Ausmalle an. Egal ob Pyramidentourismus in den Tropen
Siidamerikas, Safari-Trips durch Afrika oder mit dem Rucksack durch Vietham — Fernreisen
ist ,in“ und mit immer geringeren finanziellen Kosten verbunden. Weiterhin steuern Entwick-
lungen wie der Last-Minute-Trend die Touristen zu mehr Fahrlassigkeit und Unwissen Uber

maogliche Gesundheitsrisiken in den Urlaubsdestinationen.

Ziel dieser Studie ist es, dieses Gesundheitsrisiko der Reisenden insbesondere in Bezug auf
tropische Infektionskrankheiten zu untersuchen. Es stellt sich hierbei die Frage, inwiefern die
Reisenden durch verschiedenste Entwicklungen den Krankheiten ausgesetzt werden und
welche Determinanten das Risikobewusstsein beeinflussen. Es wird aufgezeigt, welche
Faktoren den Touristen einem starkeren gesundheitlichen Risiko aussetzen, welche Risiken
Uberhaupt bestehen und wie diese bewertet werden. Des Weiteren wird untersucht, welche
Informationsarten es diesbezlglich gibt, inwiefern diese genutzt werden und wie die allge-

meine Bereitschaft zur Prophylaxe deutscher Fernreisender letztlich aussieht.

2.1 Einordnung in das Fachgebiet und Stand der Forschung

Die AusmafRe von Infektionskrankheiten sind fortwahrend ein ausgedehntes globales
Krisenthema. Im FISCHER WELTALMANACH (2008: 28f) zahlen Aids, Malaria und Tuberkulose
neben Themen wie Klimawandel, Welthungerkrise, sowie Kriegen und Konflikten zu den
wichtigsten Themen der Welt. Der Schwerpunkt dieser Studie wird jedoch auf den Bereich
des Tourismus und Fernreisen gelegt, da der Reisende den Kernpunkt der Untersuchung
bildet. Welche Faktoren, Risiken und andere Einflisse auf ihn und sein Verhalten wirken,
wird hierbei erarbeitet. Daflir werden die Fachgebiete der Geo-, Reise- und Tropenmedizin,

vor allem aber der der (Tourismus-) Geographie angewendet.

Die Tourismusforschung ist besonders als Teilbereich der Geographie vom standigen
Wandel gepragt und bildet somit ein dynamisches Forschungsgebiet. Fortwahrende Veran-
derungen und Entwicklungen in dem Bereich des Tourismus, gepragt von 6konomischen und
sozialen Umgestaltungen, stellen die Wissenschaftler vor neue Aufgaben und Herausforde-

rungen. Diese Entwicklungen sind durch viele verschiedene Faktoren beeinflusst, beispiels-
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weise die Veranderungen im Reiseverhalten. Die Entwicklung zum hybriden Touristen,
kirzere Reisezeiten und neue Reisearten sind hier nur einige von vielen Beispielen. Aber
auch andere Faktoren beeinflussen den Tourismus erheblich. Viele dieser Faktoren kdnnten
unter dem Dachbegriff der Globalisierung zusammengefasst werden — das globale touristi-

sche Netzwerk rtickt somit immer mehr ins Blickfeld der Forscher.

Da der Fernreisetourismus erst in jingster Entwicklung an Bedeutung gewonnen hat,
befinden sich die Untersuchungen hierzu in den Grundziigen. In der Literatur sind eher
wenige Werke zu finden, die sich mit dem Thema explizit beschaftigen (vgl. u.a. LUDGER ET
AL. 2004). Die Bedeutung von Krankheiten bei Fernreisen ist daher auch nur ein Randthema
in einigen Forschungsarbeiten — direkte Auseinandersetzungen mit diesem Gegenstand sind
in den Bereichen der Tourismusforschung selten. Auch in anderen Bereichen ist der Stand
der Forschung mangelhaft. Bei einer Suche unter sozialwissenschaftlichen und medizini-
schen Datenbanken, die 1997 von KEUL (vgl. 1997: 8) durchgefiihrt wurde, ergaben sich flr
den Begriff ,Tourismus & Gesundheit® ungentgende Ergebnisse. In nur 1,8% aller Arbeiten
zum Tourismus wurde Gebrauch von den Begriffen gemacht. Dies soll jedoch nicht heilen,
dass der Bereich ganzlich ausgeblendet wird. Im Rahmen der Internationalen Tourismus-
Bodrse (ITB) in Berlin fand im Jahr 2010 bereits zum 11. Mal das Forum ,Reisen und Ge-
sundheit” statt, welches sich mit aktuellen Themen des Fachgebiets beschaftigt, organisiert
vom Centrum fir Reisemedizin (CRM). Die WHO verdffentlicht jahrlich das Informationswerk
.International Travel and Health”, Vom US-amerikanischen Centers for Disease Control and
Preventation (CDC) erscheint jahrlich das ,Traveler's Health — Yellow Book“. Auch in der
Fachliteratur wird diese Thematik erwahnt. Beispielsweise beschreibt GOSSLING in
PAGE/CONNELL (vgl. 2008: 173ff) die Bedeutung von Krankheiten fur den Tourismus. LUCK
geht in FREYER/GROSS (vgl. 2004: 171ff) genauer auf das Infektionsrisiko bei Reisen ein.
BECKEN/HAY (vgl. 2007: 253) zeigen die Zusammenhange zwischen Klimawandel, Krankheit
und Tourismus auf. Vom Robert Koch-Institut (RKI), fand im Rahmen des Bundesgesund-
heitssurvey in den Jahren 1997-1999 eine direkte Untersuchung von Fernreisenden und
deren Impfschutz statt. Die Ergebnisse wurden von ALTMANN ET AL. (1999) veroffentlicht.
Ferner veroffentlichte das Bundesministerium fliir Gesundheit (vgl. KLEIBER/WILKE 1995) eine

Studie zum Thema AIDS in Verbindung mit Tourismus.

Der Bereich der Reise- und Tropenmedizin ist hingegen ein weitaus breiter ausgebautes und
traditionelles Fachgebiet, welches durch den zunehmenden Ferntourismus und die starkere
Migration popularer wird. Diese Teilbereiche der Medizin befassen sich mit der Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie von Krankheiten in tropischen und subtropischen Regionen, sowie

den Gesundheitsrisiken bei Reisen. Obwohl dieser Bereich der Forschung stark ausgebaut
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ist, werden auch hier standig neue Entwicklungen aufgezeigt. Neue Krankheiten, sowie neue
Behandlungsmethoden, pragen diese Entwicklungen. Dieser Teilbereich der Medizin ist
jedoch wiederum stark vom Tourismus getrennt und befasst sich per se mit den Krankheiten.
Welche Auswirkungen diese auf den Tourismus haben, ist hier beispielsweise nicht Gegens-
tand der Untersuchung. Die direkten Zusammenhange zum touristischen Sektor werden

demnach ausgeblendet.

Die Geomedizin wiederum ist ein Teilbereich der Geographie, welcher durch geographische
Analysen die Entstehung, Ausbreitung und Ausrottung von Krankheiten untersucht. Auch
wenn dieser Bereich der Geographie wohimdglich ein viel alterer ist als man vorerst denken
mag, wird dessen Bedeutung wahrscheinlich erst in Zukunft zunehmen. Einen guten Uber-
blick Gber das Fachgebiet bieten hier GATRELL (2002) und BARRETT (2000). Auch in Stan-
dardwerken der Geographie, wie in dem vom HAGGETT (vgl. 2001: 643ff), wird unter dem

Punkt ,Geographische Spannungen® auf die Bedeutung von Krankheiten eingegangen.

Die wohl grofte Plattform, auf der die meisten und aktuellsten Informationen zum Thema
Reise- und Tourismusmedizin zu finden sind, bildet das Internet. Hier kdnnen direkt Informa-
tionen und Beratungen zu Vorbeugung, Impfung, Risikogruppen etc. herangezogen werden.

Des Weiteren werden auch aktuelle Informationen iiber Infektionsrisiken gegeben”.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass der allgemeine Forschungstand Uber die Verbin-
dung Reisen-Tourist-Gesundheit als bescheiden angesehen wird (vgl. KEUL 1997: 8). Daten
Uber Inzidenzen spezifischer Infektionen bei Reisenden, die eine Empfehlung zur Impfpro-
phylaxe begrinden, beziehen sich ebenso wie publizierte Schutzraten fur Impfungen meist
auf einheimische Populationen, wahrend Studien zur tatséchlichen Ubertragbarkeit und
Nutzung dieser Informationen durch Touristen fehlen. Bei den wenigen vorhandenen
Untersuchungen wurde festgestellt, dass die allgemeine Prophylaxe und der Impfstatus von

Touristen ungentgend sind (vgl. OLDENBURG 1990: 10).

2.2 Fragestellung

Das Untersuchungsgebiet der Studie beschrankt sich nicht auf einen bestimmten Bereich.
Untersucht werden Fernreisende, die sich in Gebiete begeben, in denen Infektionskrankhei-
ten endemisch sind. Das heil3t, dass bei der Auswahl der untersuchten Personen darauf
geachtet werden musste, dass diese eine Reise in ein Gebiet antreten, in der ein potentielles

Risiko einer Ansteckung mit einer Infektionskrankheit besteht. In der Untersuchung soll das

' Beispieladressen: http://www.mediscon.de/, http://www.frm-web.de/, http://www.fit-for-travel.de/index.jsp,

http://www.rki.de/, http://www.bueger.de/, http://www.netdoktor.de/Gesund-Leben/Reisemedizin/
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Risiko von Infektionskrankheiten durch das Reisen mdglichst holistisch erarbeitet werden
und sich nicht auf spezielle Regionen beschranken. Dabei ist zu beachten, dass nicht nur
Urlaubsreisende untersucht werden, sondern auch Geschéaftsreisende oder Personen, die in
den Reisedestinationen wohnen oder arbeiten, mitberlcksichtigt werden. Dennoch liegt der
Schwerpunkt der Studie im klassischen touristischen Bereich. Fernreisende werden dabei
dadurch definiert, dass sie auliereuropaische Ziele ansteuern, in denen Tropenkrankheiten
endemisch sind (Asien, Afrika, Stid- und Mittelamerika). Hierbei sollte darauf hingewiesen
werden, dass wenn die Rede von Infektionskrankheiten ist, der Fokus dabei vor allem auf
tropische Infektionskrankheiten gelegt wird. Ist im Text von ,dem Reisenden® die Rede, soll

hiermit selbstverstandlich auch ,die Reisende® mit einbeschlossen werden.

Fur die Studie werden keine direkten Hypothesen aufgestellt. Es ergeben sich hingegen

einige Leitfragen, die im Folgenden dargestellt werden:

¢ Welche technischen, 6konomischen und gesellschaftlichen Entwicklungen haben den
Tourismusmarkt, vor allem in Hinsicht auf das damit verbundene Gesundheitsrisiko,
beeinflusst?

e Woher bezieht der Fernreisemarkt seine Faszination und was sind die Beweggriinde
fur den Boom dieses Sektors?

¢ Welche Rolle spielt das Reisen im heutigen Alltag? Beeinflusst dies das Reiseverhal-
ten?

o Welche Entwicklungen im touristischen Sektor setzen Reisende vermehrt gesundheit-
liche Risiken aus? Welche Rolle spielen dabei ,neue” touristische Produkte, wie die
Abenteuerreise?

¢ Wie sind die Reisenden informiert und geschiitzt? Welche Informationsmaoglichkeiten
gibt es und wer ist fiir den Schutz der Reisenden verantwortlich? Ist der Schutzstatus
wirklich so schlecht, wie in den vorhandenen Studien behauptet wird?

e Wie ist das Risikobewusstsein der Reisenden? Verhalten sich Reisende zunehmen
risikofreudig? Wenn ja, was sind die Grinde hierfur?

e Gibt es Determinanten, die das Risikoverhalten beeinflussen (z.B. Last-Minute Rei-

sen)?
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2.3 Aufbau des Buches

Das Buch gliedert sich in zwei Hauptbereiche. Der erste Teil des Buches umfasst das
theoretische Grundlagengeriist fir den zweiten Teil der empirischen Untersuchung. Im
Theorieteil werden unter 3.1 der internationale Tourismus und dessen Wandel in den letzten
Jahrzenten untersucht. 3.1.1 beleuchtet dabei die technischen und dkonomischen Verande-
rungen. Unter 3.1.1.1 werden die gestiegene Mobilitdt und die Bedeutung des geographi-
schen Raumes betrachtet. Dabei wird aufgezeigt, wie neue Technologien und Entwicklungen
die Gegebenheiten zum schnelleren und einfacheren Reisen ermdglichten. Die wandelnde
Bedeutung des Raumes wird in diesem Zusammenhang ebenfalls untersucht. 3.1.1.2
befasst sich mit dem Phanomen der Globalisierung und dessen Auswirkungen auf den
internationalen Tourismus. Dabei wird genauer darauf geachtet, die Bedeutung der Globali-
sierung fur den Fernreisemarkt zu erarbeiten. 3.1.1.3 betrachtet die Entwicklung des Touris-
mus in Entwicklungslandern. Hat sich der internationale Tourismus Uberwiegend auf die
wohlhabenden und entwickelten Regionen der Erde konzentriert, ricken vermehrt auch
Entwicklungslander in die globale Tourismuslandschaft. Dartber hinaus sind Entwicklungs-
lander die Gebiete, in denen die meisten Krankheiten endemisch sind. In Entwicklungslan-
dern liegt die Quote gesundheitlicher Risiken wahrend einer Reise bis zu 50-mal hoher als
bei Reisen in entwickelte Regionen (vgl. RICHTER 2003: 341). Es wird aber auch untersucht,
welche Chancen der Fernreisemarkt flir Entwicklungslander bietet und vor welchen Schwie-

rigkeiten er steht.

3.1.2 untersucht die sozio-kulturellen Veranderungen der deutschen und westlichen Gesell-
schaft, die sich auf den Tourismus und das touristische Verhalten auswirken. Kapitel 3.1.2.1
befasst sich mit dem Begriff der ,Erlebnisgesellschaft®. Hierbei wird vor dem Hintergrund der
starkeren Bedeutung der Daseinsgrundfunktion ,sich erholen“ die Bedeutung des Erlebens in
der gegenwartigen Gesellschaft untersucht. Effekte auf den Tourismus werden dabei
herausgearbeitet. Unter 3.1.2.2 werden explizit das veranderte Reiseverhalten und neue
Reisemotive untersucht. Zentrale Fragestellung ist hier, wie sich Reisende durch neue oder
veranderte Motive zu einem geanderten Reiseverhalten anregen lassen. 3.1.2.3 befasst sich
direkt mit Fernreisen und dem Reiz der Ferne. Der Ferntourismus hat anscheinend an seiner
Anziehungskraft trotz Terroranschlagen und Finanzkrise nicht verloren. Es wird untersucht,
was die positiven Erlebnisse sind, welche die negativen Uberwiegen. 3.1.2.4 stellt die
Entstehung neuer Urlaubsstile infolge der bis hier genannten Entwicklungen dar. Dabei
werden zwei Nischenprodukte, die des Abenteuertourismus (3.1.2.4.1) und des Okotouris-
mus (3.1.2.4.2) naher betrachtet und kritisch reflektiert. Diese beiden Produkte gewinnen

immer mehr an Bedeutung und spielen besonders bei Fernreisen eine zentrale Rolle. Zudem
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