
 
 

Fragebogen zur Reiseimpfberatung 

 

 

 

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen möglichst vollständig aus. 

Gerne können Sie Ihren Impfpass bereits vor dem Beratungstermin in unserer Praxis abgeben. So 
können wir Ihren Impfstatus vorab prüfen und die Reiseimpfberatung gezielt vorbereiten. 

 

 

 

1. Persönliche Angaben 

Name, 
Vorname: 

___________________________________ Geburtsdatum: ________________ 

Telefon / 
E-Mail: 

___________________________________ Termin am: ________________ 

 

 

 

 

2. Reiseziel und Reisedaten 

Bitte geben Sie bei Rundreisen möglichst alle Länder, Regionen und Zwischenstopps mit 
Aufenthaltsdauer an: 

Land / Region / Ort von bis Aufenthaltsdauer 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 
 

 

□ Hotel/Resort   □ Ferienwohnung   □ Backpacking   □ Camping   □ Kreuzfahrt   □ Rundreise   □ 
Geschäftsreise   □ Besuch Familie/Freunde   □ individuell 
□ Städte   □ ländliche Gebiete   □ Trekking/Wandern   □ Regenwald   □ Tierkontakt   □ 
Höhentouren   □ Tauchen   □ Süßwasserkontakt   □ abgelegene Regionen 
 
Sonstiges: 
_______________________________________________________________________________  



3. Gesundheitliche Angaben 
Bestehen aktuell oder dauerhaft Erkrankungen?   □ nein   □ ja, welche? 
________________________________________ 

 
□ Herz-/Kreislauferkrankung   □ Lungenerkrankung/Asthma/COPD   □ Diabetes 
□ Nieren-/Lebererkrankung   □ neurologische Erkrankung   □ Immunschwäche/Immunsuppression 
□ Krebserkrankung   □ Gerinnungsstörung/Blutverdünnung   □ fehlende Milz   □ sonstige Erkrankung 
Nähere Angaben: 
______________________________________________________________________________ 

 

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein?   □ nein   □ ja: 

______________________________________________________________________________________ 
 
Allergien oder schwere Reaktionen auf Impfungen/Medikamente?   □ nein   □ ja: 

______________________________________________________________________________________ 
 
Schwangerschaft / Kinderwunsch / Stillzeit:   □ nein   □ ja   □ nicht zutreffend 

Aktuell Fieber oder akute Erkrankung?   □ nein   □ ja: _________________________________ 

 

4. Frühere Reiseerfahrungen 

Frühere Aufenthalte in Tropen/Subtropen?   □ nein   □ ja, wo/wann? 
______________________________ 

Frühere Malaria?   □ nein   □ ja    Malariaprophylaxe schon einmal eingenommen?   □ nein   □ ja 

Falls ja, Präparat / Verträglichkeit: 
__________________________________________________________ 

Wurde bei Ihnen schon einmal eine Dengue-Infektion diagnostiziert?   □ nein   □ ja   □ unklar 

Falls ja, wann / wo? 
__________________________________________________________________________ 

 

5. Besondere Beratungswünsche 

□ Impfungen   □ Malariaprophylaxe / Notfallmedikation   □ Mücken-/Zeckenschutz   □ 
Reisedurchfall 
□ Höhenmedizin   □ Thromboseprophylaxe bei Langstreckenflug   □ Reiseapotheke   □ 
Sonnenschutz 
□ besondere Medikamente / Bescheinigungen für die Reise    
 

Mückenschutz auf Reisen 

Konsequenter Mückenschutz ist ein wichtiger Bestandteil der Reisevorsorge. Mücken können je 
nach Reiseland unter anderem Dengue-Fieber, Chikungunya, Zika, Malaria oder Japanische 
Enzephalitis übertragen. Bitte achten Sie insbesondere auf geeignete Repellentien (z. B. DEET 
oder Icaridin), lange helle Kleidung und – je nach Reiseziel und Unterkunft – Moskitonetze. 
Wichtig: Einige übertragende Mückenarten, insbesondere Dengue- und Chikungunya-Überträger, 
sind auch tagsüber aktiv. 

 

6. Für die ärztliche Beratung 
Die reisemedizinische Empfehlung richtet sich nach Reiseziel, Reisedauer, Reiseart, individuellen Vorerkrankungen, 
Medikamenten und dem aktuellen Impfstatus. Empfehlungen können sich bei Änderungen der Reiseroute oder der 
gesundheitlichen Situation ändern. 

 

Datum: ____________________   Unterschrift Patient/in: _________________________ 
 
Bitte zum Termin mitbringen bzw. gerne vorab in der Praxis abgeben: Impfpass. Außerdem bitte 
genaue Reiseroute (inkl. Zwischenstopps), Medikamentenliste und ggf. relevante Arztberichte 
mitbringen. 
 


