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Wenn ein grippaler Infekt keiner ist. Die Reiseanamnese als diagnostisches Tool bei Fieber 

Im Jahr 2025 ist die Anzahl an Touristen weltweit auf 15,2 Milliarden gestiegen. Dies sind Angaben der 
Welttourismusorganisation (UNWTO). Zudem wird bis zum Jahr 2030 ein Anstieg auf knapp zwei 
Milliarden Touristen weltweit geschätzt. Mit dem Anstieg an Reisenden steigt auch die Anzahl an 
Erkrankungen im Ausland. Während die meisten Erkrankungen sich selbstlimitieren und eher harmlos 
sind, kommt es in 8-15% der Fälle nach Reisen in die Tropen und Subtropen zu medizinischen 
Vorstellungen.2 Auch eine Alarmierung des Rettungsdienstes ist in diesem Zusammenhang möglich. Die 
häufigsten Beschwerden  sind hierbei fieberhafte Infekte, gastrointestinale Beschwerden und 
dermatologische Auffälligkeiten. Da hinter den fieberhaften Infekten jedoch auch potenziell 
lebensbedrohliche Erkrankungen stecken können, soll in dieser Arbeit der Fokus auf die typischsten 
fieberhaften Erkrankungen gelegt werden, und wie man mit einer möglichen Reiseanamnese bereits 
präklinisch Arbeitsdiagnosen festigen kann. Somit können mit den passenden hygienischen Maßnahmen 
sowohl alle Beteiligten geschützt als auch eine bessere medizinische Versorgung ermöglicht werden. 

Die zu den verbreitetsten fieberhaften Erkrankungen, die in Deutschland nach einem Aufenthalt in den 
Tropen und Subtropen auftreten, sind Malaria, Denguefieber und Typhus. Alle diese Erkrankungen sind 
in Deutschland nach dem Infektionsschutzgesetz meldepflichtig und werden vom RKI erfasst. Wichtig 
bei diesen Zahlen ist jedoch, dass lediglich die Fälle erfasst werden, die sich nach dem Aufenthalt in den 
Tropen auch in Deutschland in medizinische Behandlung begeben haben.3 Im Jahr 2024 haben sich 933 
Menschen mit Malaria infiziert, 1717 mit Denguefieber und 74 mit Typhus.3 

Malaria wird über Protozoen (einzellige Parasiten) ausgelöst, die durch den Stich einer 
Anophelesmücke übertragen werden. Die Protozoen befallen die Leber und zerstören im Verlauf die 
Erythrozyten. Dadurch entsteht ein periodisches Fieber, begleitet durch Symptome wie 
Kopfschmerzen, Schüttelfrost und Diarrhö. Die Inkubationszeit liegt durchschnittlich zwischen 7-18 
Tagen.1 

Dengue zählt zu den Arbovirus-Infektionen und wird über die Gelbfieber- oder Tigermücke 
übertragen. Dengue löst influenzaähnliche Symptome mit zweigipfligen Fieber und einem 
Hauterythem (Rash) aus. In selten Fällen kommt es zu einem schweren Krankheitsverlauf, der sich 
Dengue Schock Syndrom oder hämorrhagisches Denguefieber nennt. Die Inkubationszeit beträgt 3-10 
Tage.4 

Typhus ist eine bakterielle Infektion, die meist über kontaminierte Lebensmittel übertragen wird. Zu 
den Symptomen zählt hohes Fieber, Kopfschmerzen, Hustenreiz und abdominelle Beschwerden. Eine 
relative Bradykardie ist möglich. Die Inkubationszeit beträgt 7-18 Tage. 1 

Die wichtigste Differentialdiagnose, die weitreichende 
Konsequenzen haben kann ist das hämorrhagische 
Fieber. In diesem Fall muss der Patient auf einer 
Sonderisolierstation behandelt werden. Nach dem 
Hygieneplan ist das hämorrhagische Fieber rot 
kategorisiert und es muss unteranderem der Desinfektor 
und das Gesundheitsamt alarmiert werden. Bei 
Unsicherheiten ist es auch möglich, mit der Deutschen 
Gesellschaft für Tropenmedizin (DTG) Kontakt 
aufzunehmen und eine ärztliche Beratung zu erhalten. 

Auch wenn wir im Rettungsdienst in vielen Fällen nur eine Arbeitsdiagnose stellen können, kann uns 
die Reiseanamnese bereits viele Anhaltspunkte geben und uns beispielsweise Aufgrund einer zu kurzen 
Inkubationszeit einzelne Erkrankungen ausschließen lassen. Und auch wenn die Aussagen von Patienten 
ungenau oder falsch sein können, da diese beispielsweise nicht genau auf Krankheitssymptome achten, 
ist die Inkubationszeit ein wichtiges diagnostisches Tool. So kann man sich als Faustformel merken, 
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dass bei einer Inkubationszeit von über 21 Tagen eine HCID (Hochkontagiöse Infektionskrankheit), wie 
Marburg-Fieber, Lassa oder Ebola äußerst unwahrscheinlich ist.1  

Um sich ein besseren Überblick über die Lage 
im Reiseland zu verschaffen, bieten sich 
verschiedene Tools aus dem Internet an. 
Beispielsweise bietet die WHO die Disease 
Outbreak News (DONs) 
(https://www.who.int/emergencies/disease-
outbreak-news) an. Dort bekommt man 
Informationen über alle aktuellen Fälle, kann 
aber auch nach beliebigen Ländern sortieren. 
Weitere Faktoren, die für die Reiseanamnese 
relevant sind können in vier weitere Kategorien 
zusammenfasst werden. Neben dem Reiseland 
und der Aufenthaltsdauer ist noch der Reisestil, 
mögliche Risikofaktoren, verzehrte 
Nahrungsmittel und die bestehende 
Symptomatik relevant. So kann das Besuchen 
von Freunden oder Familie (VFR- visiting 
friends and relatives) ein höheres Risiko 
bedeuten, da man häufiger auf engeren Raum 
zusammenlebt und auch seltener vor der Reise 
prophylaktische Maßnahmen eingeleitet 
wurden. Bei seiner Anamnese sollte man neben 
der Reiseanamnese jedoch nicht die 
„klassischen“ Arbeitsdiagnosen außer Acht 
lassen. Durch die Anstrengungen der Reise, 
Jetlag oder auch die lange Flugreisen sind 
nicht-tropische Differentialdiagnosen möglich. 
Darunter fallen einfache Infekte, Thrombosen,  
Lungenembolien oder auch 
Harnwegsinfektionen.5 Beim Erheben der Reiseanamnese sollte man zunächst aus Schutz vor möglichen 
Ansteckungen einen Sicherheitsabstand von mindestens einem Meter einhalten und dabei neben den 
Handschuhen einen Mundschutz tragen.1 So kann man mit genügend Sicherheit die Anamnese 
durchführen und im Anschluss nach Hygieneplan die Schutzmaßnahmen hoch oder herunter stufen.  

Da die Reisetätigkeit in Deutschland immer weiter 
zunimmt, nimmt auch die Anzahl an tropischen Krankheiten 
zu. Neben Reisenden ist es auch möglich, dass Menschen 
aus tropischen Ländern nach Deutschland immigrieren und 
dabei akute oder chronische Erkrankungen haben, die erst in 
Deutschland  eine Symptomatik entwickeln. Um die 
Erkrankung möglichst effektiv zu behandeln, können wir 
durch einige einfache Fragen die Anamnese und 
Arbeitsdiagnose in eine richtige Richtung lenken, auch 
wenn die endgültige Diagnose erst mit der passenden 
Diagnostik im Krankenhaus bestätigt werden kann. Durch 
die Reiseanamnese haben wir die Möglichkeit, uns besser 
zu schützen und die Patientensicherheit durch eine 
gezieltere Versorgung zu erhöhen.
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