In der Septemberausgabe 2012 des ameri-
kanischen Journals fiir Arbeits- und Um-
weltmedizin beschreiben Druckman und
Kollegen eine Studie, die aus den Falldaten
von weltweit 27 Assistance Centren von
International SOS, einem international
operierenden Anbieter assistancemedizi-
nischer Dienstleistungen, erstellt wurden.
Thema: Die Studie untersucht das Risiko
von beruflich Auslandsentsendeten, so-
genannten Expatriates, wdhrend der
Dauer ihres Auslandsaufenthalts auf-
grund medizinischer Griinde eine Kran-
kenhauseinweisung zu erfahren oder
evakuiert zu werden in Abhdngigkeit vom
medizinischen Risikoprofil des Reise-
lands. Aus den Daten werden Riickschliis-
se auf die Fiirsorgepflicht von Unterneh-
men gezogen, die Mitarbeiter dienstlich
in medizinische Risikoldnder entsenden.
Projekt: Uber den Zeitraum von 2009-
2011 wurden die Daten von 94651 betrof-
fenen Personen (at risk population) hin-
sichtlich der Hdufigkeit von Krankenhaus-
einweisung und Evakuierung mittels Flug-
ambulanz oder Linienflug untersucht. Der
Anzahl von 94651 Reisen Geschdftsreisen-
der und Auslandsentsendeter (Expats) so-
wie deren Angehdrigen wurde die Anzahl
von 17 828 Krankenhauseinweisungen und
5725 medizinischen Luftevakuierungen
aus Reiseldndern mit unterschiedlichem
medizinischen Risiko gegeniibergestellt.
Fiir die medizinische Risikoeinschitzung
wurden die Kriterien von 2 Ratingsyste-
men, International Human Development
Index (HDI) und Provider Country Medical
Risk Rating (CRM), zugrunde gelegt: Beide
nehmen eine 4-stufige Gliederung fiir ein
Land vor, so wird zum Beispiel bei CRM das
medizinische Risiko eine Landes in niedrig,
moderat, hoch oder extrem eingestulft.
Ergebnisse: Die Studie zeigt anhand grofSer
Fallzahlen sehr deutlich, dass sowohl die
Wabhrscheinlichkeit von Krankenhausein-
weisungen als auch die von medizinisch
induzierten Luftevakuierungen stark ab-
hdngig ist vom medizinischen Risikoprofil
eines Landes, welches damit auch das in-
dividuelle Reiserisiko eines Geschaftsrei-
senden nachhaltig bestimmen diirfte.
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Ebenfalls steigt mit dem Landerrisiko die
Wahrscheinlichkeit, dass einer Kranken-
hauseinweisung eine medizinische Eva-
kuierung folgt. Bei der hochsten Lander-
kategorie bestand gegeniiber der nied-
rigsten Linderkategorie ein 46-fach er-
hohtes Risiko fiir die beiden Parameter.
Fazit: Die Autoren weisen mit der Studie
sehr eindrucksvoll nach, dass in Landern,
die von etablierten Ratingsystemen als
medizinisch riskant eingestuft werden,
ein deutlich erhohtes Risiko aufwendi-
ger und kostenintensiver medizinischer
Behandlungen besteht. Da es sich um be-
ruflich Reisende in der Risikopopulation
handelte, schlieBen die Autoren aus den
Daten, dass Unternehmen, die Mitarbei-
ter beruflich auf Reisen in riskante Lan-
der entsenden, gut beraten sind, entspre-
chende prophylaktische Mafgnahmen im
Unternehmen zu implementieren, um
solche medizinischen Reiserisiken friih-
zeitig zu erfassen und minimieren zu
kénnen.
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Lander mit hohem medizinischem Risikopro-
fil beinhalten fiir Reisende ein hohes gesund-
heitliches Risiko, zum Beispiel Unfille oder
auch Infektionskrankheiten [1], und damit
verbunden mehr medizinische Interven-
tionen wie Krankenhauseinweisungen und
Evakuierungen. Diese Erkenntnisse der Un-
tersuchung (iberraschen kaum einen Reise-
mediziner, dennoch fehlten bisher harte
Daten aus grolRen Studien, so wie viele reise-
medizinische Erkenntnisse und Empfehlun-
gen immer noch niedrige Evidenzgrade auf-
weisen. Hier aufgrund einer Untersuchung
an einer Risikopopulation von tiber 90000
beruflich Reisenden mehr Evidenz zu erbrin-
gen, ist eindeutig ein Verdienst der Autoren.
Interessant ist dariiber hinaus auch, dass
die Studie in einem amerikanischen Journal
fir Arbeitsmedizin publiziert wurde. Die
Autoren weisen hiermit schon darauf hin, fir
wen diese Ergebnisse relevant sein werden:
Betriebsarzte und ihre Arbeitgeber, ndmlich
Unternehmen, welche Mitarbeiter beruflich
ins Ausland entsenden. Sorgfiltige Vorab-
untersuchungen reduzieren das Risiko [2].

Die Ergebnisse der Studie kdnnen im Rahmen
der Firsorgepflicht von Arbeitgebern nicht
wichtig genug genommen werden. Ein Un-

ternehmen, das seine Mitarbeiter in Lander
mit hohem oder extremem medizinischen
Risikoprofil entsendet, muss die Reise medi-
zinisch vorbereiten, die Mitarbeiter frith me-
dizinisch beraten lassen und vor Ort alles tun,
um medizinische Betreuung gewahrleisten
zu konnen [3]. Viele Unternehmen delegie-
ren diese Aufgabe verniinftigerweise an pro-
fessionelle medizinische Assistanceanbieter.
Aber auch die finanziellen Auswirkungen
der Ergebnisse der Studie werden fiir Firmen
interessant sein. Fast jede Krankenhausein-
weisung und sicherlich jede medizinische
Evakuierung bedeutet eine langere oder
gar definitive Unterbrechung der Arbeit des
Reisenden, welche eine Unterbrechung des
jeweiligen Auslandsprojekts zur Folge hat.
Die vereinbarte Dienstleistung kann nicht
oder zumindest nur verzégert erbracht wer-
den. Die Ausfallkosten dieser Geschaftsun-
terbrechung diirften fiir viele Unternehmen
relevanter und héher sein, als die auRerdem
entstehenden Kosten fiir Behandlung des
Mitarbeiters und die Evakuierung. Eine sorg-
faltige, préaventive medizinische Reisevorbe-
reitung und Betreuung wadhrend der Reise
kann Unternehmen nur empfohlen werden.
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