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i. Einleitun~ 

Mit de~ Aufschwung des Massentourisnus in den letz- 
ten Jahren 9~.rden viel %~itere Kreise als fr0her mit der 
Problematik yon Prophylaxe, Diagnose oder Therapie im 
Zusammenhang mit kurzdauernden Tropenaufenthalten kon- 
frontiert. Abges~hen von Arbeiten tiber klassische Tro- 
penkrankhelten 5eschr~htkt sich die bisherige Literatur 
vorwiegend auf h~ufige Durchfallerkrankungen bei aus- 
gew~Lhlten Eollektiven (i). 
Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, auf 
breiter Basis Informationen tiber die gesundheitlichen 
Erfahrunge~ yon Tropenreisenden im Ra~uen des Massen- 
touri~us zu er~%iten und allenfalls besonders gef~Lhrde- 
te Gruppen in Abh~ngigkeit yon Alter, Geschlecht, Reise- 
Ziel, Reiseart etc. zu definieren. 

2. Methodik 

Bei Relsenden, die mit Charterfl0gen einer schweize- 
rischen Luftverkehrsgesellschaft im Winter 1975/76 und 
1976/77 aus tropischen I/indern in die Schweiz zurHck- 
kehrten, WUrde w~Lhrend des RHckfluges eine Erhebung mit 
Vcm Kabinenpersonal verteilten Frage/x~en durchgeftthrt. 
Neben Angaben zur Person wurden Fragen ~ Reiseziel, 
Relsedauer, Gestaltung des Progrsmns,Tropenerfahrung,ge- 
Sundheitliche Erfahrungen, getroffene vorsichtsmassnah- 
men u~d Selbstrnedikation gestellt. Insgesamt wurden Gber 
10'000 Personen befragt; de/ vorliegende Bericht enth~it 
abet erst Teilerge/snisse de/ 5'550 im Winter 1975/76 er- 
fassten Fragebogen. FOr diese erste Sichtung wurde das 
Daten~aterial nach zwei Kriterien zus~r~engefasst: 

- nach Angaben yon B e s c h w e r d e n irgend- 
welcher Art, unter Einsehluss von hazmlosen Er- 
scheinungen wie Erk~itung, Reisekrankheit, Schlaf- 
losigkeit etc. 

- nach dem Auftreten yon (soweit beurteilbar) echten 
E r k r a n k u n g e n, wobei for diese Gruppe 
die Angahe yon Bettl~erigkeit, Yieber, Brech~urch- 
fall oder Bea~spr~c~a/ng medizinischer Hilf~ auf 
der Reise verlangt wurde. 

3. R ~ l ~ t e  

3.1. Zusammensetzun~ der erfassten Stichi~_o~ ~ 

Die A 1 t e r s v e r t e i 1 u n g zeigt ~ -  
tungsgem~ss eine Konzentration bei den jttng~ren Alters- 
gruppen. Ein Viertel der Reisenden ist unter 30 Jahre 
alt, die H~ifte unter 38 Jahre und drei Viertel unter 
52 Jahre. Das G e s c h 1 e c h t s v e r h ~ 1 t n i s 
hetr~gt 6 : 4 zugunsten de/ M~nner. Die AufstellDng nach 
Wo h n o r t zeigt, dass 68,1% der Reisenden in der 
Schw~iz %Dhnhaft sind und 31,9 % im Ausland, die HiSlfte 
davon in Deutschland. Die R e i s e d a u e r ist 
charakteristiseh for Charterreisen: 71% der Befragten 
waren zwischen 9 und 22 Tagen unterwegs. 42,6 % der Tou- 
risten batten noch keine T r o p e n e r f a h r u ng. 
Bei den R e i s e z i e 1 e n dcminiert S~dostasien 
(48,2 %), gefolgt yon Ostafrika (26,5 %), Ss 
(17,2 %) und Westafrika (7,9 %). 

3.2. B e s c h ~ e n  u~d Erkran~q_~_ ~ "  ~i~kei t  

Wie Tabelle 1 zeigt,  erkrar~ken jt[ngere Re• h~u- 
f iger  als ~ltere. Die Besch~deh~ufigkeit  ze• keine 
eindeutige Altersabh~ngigkeit. Die ~ngekehrte Situation 
erglht sich bei geschlechtsspeziflscher Betrachtung des 
befragten Kollektivs: Frauen klagen zwar etwas h~ufiger 

Tabelle 1 

ANGABE VON BESCH~ERD~ UND KRANKHEIT IN ABHAENGIGKEIT 
V0N ALTER GESCHLECHT, REISEZIEL UND TROPENERFAHRUNG 

~ E N  KRANKHEIT 
Anzahl ~nzahl 
Reisende % Reisende % 

ALTERSGRUPPEN ** 
0-29 999 78,0 234 17,4 

30-39 1 084 74,7 220 14,4 
40-49 675 72,1 115 11,5 
50-59 638 75,1 102 11,2 
60+ 504 72,8 78 10,7 

der Angaben 3 900 74,9 749 13,6 

~SCHLECBT * 
M/inner 2 329 73,7 456 13,6 
Frauen 1 599 76,6 299 13,6 

~derAngaben 3 928 74,8 755 13,6 

REISEZIEL * ** 
SGdamerika 650 72,3 151 15,8 
~ddostasien 1 887 75,0 385 14,4 
Ostafrika 1 046 74,6 159 10,8 
Westafrika 341 80,6 61 13,9 
Summe der Angaben 3 924 74,8 756 13,6 

TROpH~ERFAHRUNG * 
Ja 2 175 73,6 410 13,2 
Nein 1 665 76,5 325 14,1 

der Angaben 3 840 74,8 735 13,6 

�9 p < 0,05 2 
�9 * p< 0,01 ( ~ - Test) 

iib~r Beschwerden, erkranken abet gleich oft wle die M~- 
net. Eine deutliche H~'ufung der Anzahl Beschw~rden fin- 
det sich bei Westafrika-Touristen. Dieser Befktnd kann 
gr~sstenteils mit den zahlreichen Klagen tiber Durchfall 
bei Togo-Reisenden erkl~rt werden. Das Resultat f~r Sdd- 
ostasien k~t,L vor allem durch eine hohe Anzahl Be- 
schwerd~neldungen aus Sri Lanka und einer niedrigen Zahl 
aus Thailand zustande. Die S~damerika-Reisenden mit der 
geringsten Anzahl Beschwerden, aber der gr~ssten Anzahl 
von Erkrankungen kGmmen vorwlegend aus Brasilien. Be- 
merkenswert s schliesslich die relativ geri~ge Anzahl 
yon Erkran~gen in Ostafrika (in erster Linie Safari- 
Reisen in Kenia u~ Tansaruta). Bereits vorhandene Tro- 
penerfahrung fGhrt zu einer etwas geringeren Anzahl van 
Beschwerden, bei der Anzahl Erkrankungen bestehen dage- 
gen keine gesicherten Unterschi~He. 
Von praktischer pr~hlentivmedizinischer Bede~tung ist 
vor alleu die Identifikation von bestimmten Risikogrup- 
pen in A~gigkeit vcm Reisestil. Tabelle 2 ze• 
dass je nach Gestaltung des Reiseprogramms, Art de/ Un- 
terkunft ode/ Wahl des Transportndttels im Lande selbst 
Beschwerden und Erkrankungen geh~uft auftreten (zur 
besseren Uebersicht wurde fttr diese Kurzfassung auf die 
Darstellung de/ absoluten Zahlen verzichtet). 

4. Diskussion 

Die vorliegenden Resultate sind als erste Teiler- 
gebnisse einer gr~sseren Untersuchung mlt der n~ts 
vorsicht zu interpretiere~. Das befragte Kollektiv 
stellt aus ve&'schiedenen Grthlden keine representative 
Stichprobe dar, zudem konnten keine objektiven Messwer- 
te erhoben werden. Dennoch geben bereits diese ersten 
Befunde aufschlussreiche Hin~ise. Drei Viertel der Be- 
fragten erkl~ren, Beschw~_rden irgendeiner Art gehabt zu 
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Tabelle 2 

V[~ BESCHV~RDEN UND KRANKHEIT IN ABHA~GIGKEIT 
VON PROGRAMMGESTAL%~NG, B~kKJETZTEN TRANSPOEIMIT~.~I/~ UND 
AR~ DER UNTERKUNF/ 

Gek~uftes Auftreten von 
HESCHWERD~ KRANKHEIT 

GESTALTUNG DES REISEPRfX3RAF~ 

Anschluss an Reisegruppe - # 
Pers6nliches Programm - ~ 
Nur 1 Standquartier - - 
Aufenthalt an mehreren Orten - 
Tagesausfl~ge - - 
Safari - - 
Mehrt~gige ~/ndreise # ~ ~ 
Badeferien . # - 

BENUETZTE TRANSPO~TMI'rr~:,. 

Flugzeug - - 

Bahn $$ St 
Bus oder Car ~ ~ ~ 
Taxi $ - 
Gel~ndefahrzeug $ - 
Schiff 
Reittiere 

Art der Unterkunft 

Hotel 
Pension ~ ~ ~ 
Bungalow ~ ~ 
Lodge # ~ - 
Privatunterkunf t - ~ # 
Zelt 
camp - ~ 

: Signifikante H~ufung (p< 0,05)(X 2_Test) 
~{ Signifikante Ha'ufung (p< 0,01) 

haben. Diese Zahl liegt erstaunlich hoch, auch wenn die 
Kriterien ftir Beschwexdefreiheit sehr eng gefasst wur- 
den. Die F~glichkeit ist nicht auszuschliessen, dass 
Reisende mit gesundheitlichen Problemen den Frage~en 
eher ausgefdllt haben als Gesunde. Aber die Tatsache, 
dass 13,6 % der Reisenden nach unseren Kriterien effek- 
tiv erkranken, zeigt doch, dass auf solchen Reisen mit 
elmer erheblichen Anzahl subjektiv als l~stig empfunde- 
net Symphnme gerechnet v~_rden muss, auch wenn sicher nut 
ein kleiner Teil davon ernsterer Natur sind. 

Die vorliegenden Resultate werfen zablreiche Fragen 
auf, die sicher erst nach einer eingehenderen Analyse 
des Daterm~terials beantwortet werden k6nnen. So l~sst 
sich zum Beispiel noch nlcht beurteilen, ob die H~ufung 
von Erkrankungen in den jCmgeren Altersgruppen auf eine 
vermehrte Anf~lligkeit der Jungen zur~ckzuftihren ist, 
oder ob andere Faktoren fttr dieses Ergehnis verantwort- 
lich sind. Erste Resultate v~itergehender Analysen sind 
mit der Annahme vereinbar, nach der die jungen Reisenden 
eher einen individuellen Reisestil bevorzugen, der z~n 
Beispiel durch die Wahl der Transportmlttel und eher 
einfacherer UnterkiLnfte mit einsm erh6hten Erkrankungs- 
risiko verbunden ist, wogegen ~itere Touristen eher 
wohlorganisierte Gruppenreisen bevorzugen. Eine ~hnliche 
Altersverteilung wlrde ftlr Durchfallerkrankungen bei 
Heimkehrern aus Mexlko schon frdher yon KEAN und ~TERS 
beschrieben, die diesen Umstand aber eher der erhDhten 
Anf~lligkeit jthngerer Personen zuschreiben. Ungekl~irt 
sind vorl~ufig auch die Unterschiede der Beschwerdeh~u- 
flgkeit in ~igkeit vom Reiseziel. Die hohe Anzahl 

von Beschwerdemeldungen aus Westafrika z~n Beispiel ist 
weitgehend mit der extrem hohen Durchfallh~ufigkeit der 
Togo-Reisenden erkl~rt, w~hrend die zahl~sig kleine- 
re Gruppe yon Gambia-Reisenden nur selten tiber Durchfall 
klagte. Ob hier spezifische Ereignisse einer bestimmten 
Reise oder Reisegesellschaft vorliegen oder ob bestimm- 
te IAnder wirklich mit einem erh~'hten Risiko verb~nden 
sind, wird sich nach der Auswertung des zweiten Teil- 
kollektivs v~m Winter 1976/77 besser beurteilen l~ssen. 

Remm~ 

Groupes ~ risque ~lev~ lors de voyages 
de grand tourisme dans les tropiques 

En hiver de 1975/76 et de 1976/77 plus de i0'000 
voyageurs revenant de pays tropiques ont ~t~ questionn~s 
quant aux experiences faites dans le dcrnaine de leur 
sant~. Les premiers r~sultats de 5' 550 questionnaires 
r~v~lent que le 74,8 % de voyageurs se plaignent de maux 
quelconques et que le 13,6 % tc~Ibent effectivement 
malades. Les questionnaires montrent la fr6quence des 
maux et des maladies par rapport aux diff~rentes do~s 
et on discutera sur la possibilit~ d'~tablir des groupes 

risque ~lev~. 

summary 

High Risk Groups Associated with Tourism in 
Tropical Countries 

Ore than 10,000 tourists returning frc~ tropical 
countries have been asked about health problems during 
their stay abroad. Preliminary results frcrn the first 
5,550 questionnaires indicate that 74,8 % had c~laints 
of any kind concerning their health and 13,6 % can be 
considered as having bee~ ill. The frequency of oQm- 
plaints and illness in relation to different variables 
is shown and the possibility of definition of high risk 
groups is being discussed. 
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