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2. Erganzende Hinweise fiir die Beratung und Untersuchung vor

Ausreise und nach Riickkehr aus Gebieten mit besonderen
gesundheitlichen Risiken

2.1 Geographisch-klimatische Besonderheiten

Verdnderte Umgebungsbedingungen wie z. B. Temperatur, Sonnenein-
strahlung, Luftfeuchtigkeit, Héhenlage ocder Verunreinigungen der Atem-
luft kénnen zu erhdhten Belastungen des menschlichen Organismus
flhren.

Als Folge von Hitze und erhdhter Sonneneinstrahlung kénnen Hitz-
schlag, Hitzeerschdpfung, Sonnenstich, Sonnenbrand und/oder Dehyra-
tation auftreten. Die kdrperliche Anpassungsleistung kann dabei von
Mensch zu Mensch, aber auch in verschiedenen Lebensphasen unter-
schiedlich ausgepréagt sein, z. B. wahrend der Schwangerschaft, in héhe-
rem Lebensalter oder bei Einnahme von Medikamenten.

Die erhohte Luftfeuchtigkeit in tropischen Gebieten kann zu Herz-
Kreislauf-Problemen filhren. Vorbelastete Haut bei Patienten, die unter
Neurodermitis, Psoriasis, ausgepragter Akne oder Allergien leiden, rea-
giert bei Warmebelastung insbesondere in feuchter Umgebung nicht
selten mit Exarzerbationen.

Fiir verschiedenste Arzneimittel sind photosensibilisierende Nebenwir-
kungen bekannt, z. B. fir Doxycyclin, das auch als Malara-
Prophylaktikum eingesetzt wird. Spéte Folgeschaden von Uberméafiiger
Sonnenbelastung kénnen neben einer friihen Hautalterung aktinische
Keratosen, Karzinome oder maligne Melanome sein. Bei grellem Son-
nenlicht sind Photokeratitis, bei lang andauernder Sonnenexpasition,
mdglicherweise eine Katarakt eine unerwiinschte Folge.

Im Rahmen des Beratungsgesprachs sollte daher auf geeignete Kiei-
dung, eine schiltzende Kopfbedeckung, das Tragen einer Sonnenbrille,
ausreichende Flissigkeitszufuhr und den Einsatz von Sonnenschutzmit-
teln mit hohem Sonnenschutzfaktor in tropischen Regionen hingewiesen
werden.

Eventuell muss auch die Dosierung von Dauermedikamentenin wirme-
ren Regionen angepasst werden.



Die Klimatisierung von Arbeits- oder Privatrdumen verbessert zwar die
mentale Konzentrationsleistung, erschwert allerdings auch die Anpas-
sungsleistung des Organismus an die Warme und kann bei individuelier
Disposition und unzureichender Bekleidung zu gehauften Erkaltungs-
krankheiten fihren.

Eine angepasste Architektur, vor allem bei 1&ngeren Aufenthalten, der
Einsatz von Ventilatoren, ein modifizierter Arbeits- und Lebensrhythmus
mit einer langeren Mittagspause ("Siesta") helfen dem Organismus
ebenfalls, sich besser zu akkiimatisieren.

Far Sportim Freien bieten sich eher die Morgen- oder Abendstunden an,
je nach Einsatzart und -ort stehen méglicherweise auch klimatisierte
Fitnessraume zur Verfligung. Zur regelmafigen Bewegung sollte im
Hinblick auf die oft ausgepragt sitzende Lebensweise in jedem Fall gera-
ten werden.

In den Megacities unserer Zeit ist die Atemluft in vielen Landern zuneh-
mend durch eine hohe Luftverschmutzung beeintréchtigt. Als Leitpara-
meter zur Messung der Luftqualitit dienen international Stickstoff- und
Schwefeldioxid, Ozon, Kohienstoffmonoxid, Benzol und Feinstaub.
Staubpartiket kénnen Gber natiirliche Quellen als Gesteinsstaub durch
Winderosion, aus Wisten und Vulkanen sowie aus Emissionen von In-
dustrieanlagen, Kraftwerken, Hausbrand und Dieselabgasen in der Luft
angereichert werden. Je nach Expositionsdauer, Grofe, Toxizitét und
Konzentration der Partikel, abhangig von Windgeschwindigkeit und Luft-
bewegungen verandert sich die Belastung des exponierten Menschen. In
Abhangigkeit vom allgemeinen Gesundheitszustand des Mitarbeiters,
kardiopulmonale Vorerkrankungen, Immunstatus, Raucherstatus, und
seiner kdrperlichen Aktivitat, kann es u.U. zu einer erhéhten Krankheits-
last kommen mit gehduflen kardiorespiratorischen Ereignissen. In die-
sem Zusammenhang werden auch erhéhte Raten von Schlaganfallen
und nichttédlichen koronaren Ereignisse diskutiert. Abhéngig von Stand-
ort, Aufenthaltsdauer und Arbeitsaufgabe sind mdglicherweise auch
Empfehlungen zu Innenraum-Luftreinigern oder dem Tragen von Fein-
staubfiltermasken bei Auenaktivitdten auszusprechen.

Die Unfallgefahr, sei es durch Verkehrsunfille, z.B. auf dem Weg zur
Arbeit, sei es bei Freizeitaktivitaten, ist explizit zu thematisieren. Gerade



auch deswegen, weil eine schnelle und gute traumatologische Versor-
gung in vielen Landern nicht gewéhrleistet und die Risikoperzeption des
Einzeinen in einem ungewohnten Umfeld mdglicherweise kleiner ist.
Dies trifft auch auf die zligige Behandlung einer Dekompressionskrank-
heit bei Tauchunféllen zu. Unbekannte Gewéasser erhéhen auflerdem
das Risiko zu ertrinken.

Beim Bergsteigen, aber auch an hoch gelegenen Einsatzorten kann der
dort bestehende Sauerstoffmangel bei disponierten Personen schon ab
2.500 m zu einer akuten Bergkrankheit fUhren. Zur Vorbeugung und
Kompensation ist z.B. beim Trekken auf einen langsamen Aufstieg, auf
Ruhepausen und ausreichende Trinkmengen zu achten. Zusétzliche
Risiken bestehen in Kalteverletzungen und der sfark erhohten UV-
Strahlung. Insbesondere bei kardiopulmonalen Vorerkrankungen, Sto-
rungen der Rheologie und zerebralen Erkrankungen ist ein Arbeitsauf-
enthalt an hoch gelegenen Einsatzorten moglicherweise kritisch zu se-
hen, und es sollte entsprechend beraten werden.

Bei Einsatzen in polaren Regionen sollten bei der Beratung u.a. ange-
passte Bekleidung, Windchill, das Risiko von Kélteschaden, Hypother-
mie und Erfrierung insbesondere der Akren, Kontaktkalte, adaptierte
Erndhrung, erforderliche Trinkmengen, Bewegung, fehlendes Sonnen-
licht wahrend der Wintermonate, stabile Sozialkontakte und gesigneter
Wohnraum angesprochen werden.

Ein Problem kann auch die Verfligbarkeit von frischer, abwechslungsrei-
cher Kost sein. Gemiise und Salat sind nicht immer und tberali v.a. nicht
immer in guter Qualitat erhaltlich. Fiir Vegetarier, Menschen mit Nah-
rungsmittelunvertrdglichkeiten bzw. -allergien oder Diabetiker kann es
bei entlegenen Einsatzorten schwierig sein, die tagliche Erndhrung zu
sichern. Eine dezidierte Dekiaration von Lebensmittelinhaltsstoffen kann
nicht in allen L&ndern vorausgesetzt werden. Eine stringente Lebensmit-
telkontrolle existiert ebenfalls de facto nicht Gberall.  Das griindliche
Waschen von Obst und Gemiise vor der Zubereitung ist aus Griinden
der Keimreduktion haufig erforderlich.

Nicht immer ist es einfach, Trinkwasser von guter Qualitat zu beschaf-
fen. Auf die éffentliche Wasserversorgung ist haufig kein Verlass, in Fla-
schen abgeflllites Wasser hélt nicht immer allen Qualitatskriterien stand.



Die Anreicherung von Schwermetallen in der Nahrungskette, z.B. Blei im
Trinkwasser oder Cadmium und Quecksilber in Gemiise oder Fisch, ist
nicht selten.

Alkohol sollte wegen der besseren Vertréglichkeit erst in den kilhleren
Abendstunden konsumiert werden, soweit der Genuss im jeweiligen
Land erlaubt ist.

Anhaltspunkte fir das Beratungsgespréch lassen sich u. a. auch der
aktuellen Gefahrdungsbeurteilung des zukinftigen Arbeitsplatzes ent-
nehmen.

2.2 Hygienische Besonderheiten

Die hygienischen Standards in warmen Landern kénnen aus verschie-
denen Griinden von den z.B. in Mitteleuropa gewohnten Rahmenbedin-
gungen abweichen.

Beispielsweise ist sauberes Wasser zum Trinken, Zdhneputzen und zur
Zubereitung von Mahlzeiten nicht (berall garantiert. Gut gewartete Brun-
nenanlagen und eine éffentliche Wasserversorgung existieren nicht fla-
chendeckend, das Filtern und Chlorieren von Wasser ist nicht (berall
selbstverstandlich. Die strikte Trennung von Trink- und Abwasser durch
eine geordnete Abwasserentsorgung und Wasseraufbereitung istin vie-
len Landern nicht gewéhrleistet. Uberschwemmungen, marode Lei-
tungssysteme, fehlende oder unzureichend gewartete Kldranlagen bzw.
fehlende Klarstufen kénnen zum Eintrag von Viren, Bakterien und Proto-
zoen ins Trinkwasser filhren und Hepatitis A, Polio, Shigellose, Cholera,
Amdgbiais, Lambliasis oder Erkrankungen mit Cryptosporidien, Salmonel-
len, Shigellen oder Rotaviren verursachen, Wenn Latrinen oder Toiletten
nicht durchgéngig zur Verfigung stehen, kdnnen sich leicht Haken-
wurmkrankheiten und in der Nahe von stehenden Gewissern auch
Schistosomiasis etablieren.

Dazu kommen Belastungen des Trinkwassers durch Dingemittel und
Pestizide, durch Eintrag von Chemikalien aus der Industrie, durch
Schwermetalle, z. B. Blei aus Wasserieitungen, durch Biofilme in Rohr-



leitungen, Stichwort Legionellen, und u. U. durch die unsachgemafie
Wasserspeicherung in Zisternen und Tanks.

Im Privatbereich sind bei der Trinkwasseraufbereitung auch die techni-
schen Moglichkeiten vor Ort zu bedenken wie Stromversorgung bei Ein-
satz der Umkehrosmose, der Ausbildungsstand von Handwerkern im
Falle von Reparaturarbeiten und die Beschaffungsmdéglichkeiten von
Ersatzmaterial wie Filter, Dichtungen efc.

Die Abfallentsorgung erfolgt vielerorts Gber Deponien mit dem Risiko der
Miitlverteilung durch Wind, Tiere oder spielende Kinder in die Umgebung
und des Einsickerns von Giftstoffen in den Untergrund und das Grund-
wasser. Beim Verbrennen entstehen Rauche, mdglicherweise auch gifti-
ge Gase, die ihrerseits zur Luftverschmutzung beitragen kénnen.

Ein beschleunigtes Bakterienwachstum findet bei warmen Aufientempe-
raturen nicht nur im Trinkwasser, sondern auch in Lebensmitteln statt,
insbesondere wenn zuverlassige Kiihl- oder andere Konservierungsmaog-
lichkeiten fehlen. Uber Kopfdingung kénnen Fakalkeime analog dem
Trinkwasser auch ins Gemiise oder in den Salat gelangen. In vielen
L.andern gibt es keine amtliche Fleischbeschau zur Vermeidung ven Tri-
chinellose, Zystizerkose oder Tuberkulose. Vom Genuss von Rohmilch
und nicht komplett durchgegartem Fleisch sollte daher bei unsicheren
Rahmenbedingungen Abstand genommen wetden.

Kleine Kinder und Patienten mit Vorerkrankungen wie M. Crohn, An-
hydrie, Allergien oder Immundefizienz sind bei unsicherer Qualitat von
Lebensmitteln und Trinkwasser besonders gefdhrdet. Die orale Re-
hydrierung als erste therapeutische Maftnahme im Falle einer Diarrhoe
sollte jedem Ausreisenden geldufig sein.

Bei vielen sog. Vektor Ubertragenen Erkrankungen fllhren héhere Um-
gebungstemperaturen und Wasseransammlungen zu favorablen Brutbe-
dingungen und damit zu einem schnellen Anstieg krankheitstibertragen-
der Insekten. In einer Bevblkerung ohne ausreichenden Immunschutz
konnen insbesondere bei viralen Erkrankungen in kurzer Zeit hohe Erre-
gerlasten erreicht werden, und es kénnen sich bei engen Wohnverhalt-
nissen schnell epidemische Verhaltnisse entwickeln. Beispiele fir Arbo-
virosen sind Gelbfieber, Dengue- und Chikungunya-Fieber, West Nile



und Japanische Enzephalitis. Nur flir wenige Arbovirosen gibt es Impf-
stoffe, ein konsequenter Milckenschutz (Repellentien, Screens, Netze)
ist derzeit haufig die einzige Prophylaxe Moglichkeit. Auch andere Para-
sitosen wie Malaria, Bartonellose, Leishmaniasis oder Altweltliches Ze-
ckenbissfieber werden Vektor gebunden Uibertragen.

Durch verniinftiges Verhalten vor Ort kann man das Risiko, sich im Alltag
oder bei Ausfliigen mit anderen Zoonosen zu infizieren, wie z.B. Pest
(Naturparks-USA), Marburg-Fieber (Fledermaushéhlen), Lassa oder
Ebola, deutlich reduzieren. In der Patientenversorgung sind selbstver-
sténdlich andere MaRstéibe anzulegen, um Ubertragungen zu vermei-
den, wie rigoroses Barrieremanagement, geeignete persénliche Schutz-
ausriistung und ausreichende Schulung.

Tollwut und der Mangel an Immunglobulinen in vielen Landern solite bei
Ausreise in Risikogebiete zu einer groziigigen prophylaktischen Impf-
empfehlung gerade bei Kindern fiihren.

Sehr einfache Rahmenbedingungen und Unterkiinfte bergen u.U. das
Risike an Chagas zu erkranken.

Das Risiko einer nosokomialen Infektion, z.B. mit Hepatitis B oder HIV,
bei medizinischen oder kosmetischen Behandlungen lasst sich bei oft
unvollstandig umgesetzten Hygienekonzepten nicht ausschlie3en. Der
UbermaRige Einsatz von Antibiotika bei Bagatellerkrankungen kann u.a.
zum Auftreten multiresistenter Keime fllhren, die sich im Falle einer Er-
krankung kaum mehr beherrschen lassen. Dies ist auch bei Wahleingrif-
fen zu berlcksichtigen.

In vielen Ladndern sind die Pravalenzraten fur HIV und klassische STl's
sowie Tuberkulose deutlich hoher. Auf das erhthte Infektionsrisiko solite
hingewiesen und zu vorbeugenden Malknahmen entsprechend beraten
werden.

Nicht selten spielen als Ursache von Gesundheitsproblemen eher der
Mangel an Information in der Bevélkerung, eine instabile wirlschaftiiche
Lage mit fehlenden Mittein bzw. unzureichender Verfligbarkeit derselben
und mangelnder politischer Wille eine gréRere Rolle als die rein klimati-
schen Besonderheiten.



2.3 Psychische Aspekte

Psychiatrische Krankheitshilder wie z.B. bipolare Depression oder Schi-
zophrenie neigen bei unsicherem Umfeld, fehlenden Sozialkontakten
und Mangel an Kontroliméglichkeiten zur Destabilisierung. Sie sind da-
her bei Entsendung auch im Hinblick auf eine mégliche Suizidalitat kri-
tisch zu betrachten. Die Schlafqualitét ist in anderer Umgebung, bei
Larmbelastung oder bei anderen klimatischen Bedingungen haufig
schwankend.

Bedrohungen wie ein unsicheres, kriegerisches, gewalttétiges Umfeld
mit der Gefahr von Entflhrung, Vergewaitigung oder Folter kénnen
schon seelisch stabile Menschen an ihre Grenzen bringen und Ursache
flr anhaltende psychische Stérungen sein (PTBS).

Die Rolie der Frau ist in anderen Gesellschaften nicht selten ganz an-
ders definiert, ein Leben als Single, ein Leben ohne Kinder, sexuelle
Selbstbestimmung und individuelle sexuelie Orientierung sind nicht
berall selbstverstandlich und méglich. Ein entsprechender Lebensstil
kann daher den Einsatz in manchen Ziellandern sehr erschweren oder
unmdglich machen.

Hoher Arbeitsstress, unrealistische Erwartungshaltungen, unzureichende
Vorbereitung auf den Auslandsaufenthalt, das Fehlen von Familienan-
gehdérigen und Freunden, auch von Kollegen, die eine &hnliche Einstel-
lung zur Arbeitsgeschwindigkeit und -qualitdt haben, das Fehlen von
sportlichen Aktivitaten und Hobbies, der fehlende Austausch in der Mut-
tersprache kdnnen zu einer Dekompensation bei entsprechend dispo-
nierten Menschen flhren. Im Erkrankungsfall ist in der Regel keine mut-
tersprachliche psychotherapeutische Intervention moglich. Auf die Qua-
litat von Medikamenten ist haufig kein Verlass, Stichwort "fakes”, bzw.
moderne Medikamente sind gar nicht erhaltlich. Ein anderes Klima, auch
ein veréndertes Ess- und Trinkverhalten kénnen die Abbaugeschwindig-
keit von Medikamenten verandern. Zudem gibt es nicht Uberall zuverlas-
sige, labortechnische Méglichkeiten zur Pharmakon-Spiegelbestimmung.

Der Zugang zu Alkohol und anderen Drogen ist zwar in vielen Landern
héufig erleichtert, haufig werden dabei aber auf der anderen Seite Dro-
genkonsum oder -besitz sehr streng bestraft. In Landern, in denen der



Genuss von Alkohol verboten ist, macht sich ein Mitarbeiter bei der Be-
schaffung méglicherweise strafbar, oder es droht ihm bei Abhéngigkeit
und abruptem Alkoholentzug ein Delir.

Patienten mit Neurosen und Personlichkeitsstérungen kdnnen aufgrund
von Stérungen in der Konfliktverarbeitung im Team scheitern und den
Arbeitseinsatz der Person selbst oder das gesamte Projekt gefahrden.

Je nach psychiatrischem Krankheitsbild kénnen entsandte Mitarbeiter
u.U. auch leichter in Verkehrsunfélle verwickelt sein mit gravierenden
Konsequenzen, solite eine gute notfalimedizinisch-traumatologische
und/oder psychiatrische Versorgung erforderlich werden. Zudem ist das
Risiko einer Delinquenz bei Kérperverletzung oder Verursachen von
Todesfallen im Rahmen eines Verkehrsunfalles in vielen Landern gré-
Rer.

Das Umfeld reagiert im Ausland h&ufig zu sp&t auf Personlichkeitsver-
anderungen, da Normabweichungen nicht entsprechend erkannt oder
nicht geahndet werden. Auch der Umgang mit einem psychiatrisch Kran-
ken kann in einem anderen kulturellen Umfeld sehr verschieden ausfal-
len. Die personliche kérperliche Unversehrtheit und der Verzicht auf
Zwangsmafinahmen kdnnen dabei méglicherweise nicht garantiert wer-
den.

Neben der Erstellung der psychischen Gefahrdungsbeurteilung fir Kri-
sengebiete sollte die Maglichkeit zum Counselling im Ereignisfall ange-
boten und ein Notfallplan zur Evakuierung erstellt werden.

Eine fundierte Vorbereitung des Mitarbeiters auf seinen Auslandsaufent-
halt einschlieRiich der Vermittlung von ungewohnten Normen und kultu-
rellen Besonderheiten sowie ausreichend Zeit zur Anpassung und Einar-
beitung im Gastland fihrt zu einer erhéhten Arbeitszufriedenheit und
stabilisiert die psychische Gesundheit.



3. Kommentare und Erlauterungen zum Untersuchungsumfang

Der Wechsel aus der gewohnten Umgebung stelit eine Anpassungsleis-
tung dar, die erhéhte kérperliche und psychische Belastungen mit sich
bringt. Wichtige Faktoren sind dabei neben dem Klima das neue soziaie
Umfeld, die Sprache und Kultur sowie je nach Aufenthaltsort weitere
spezifische Faktoren wie z.B. infektionsrisiken, der Aufenthalt in grofter
Hdhe oder die Sorge um die persdnliche Sicherheit.

In Bezug auf gesundheitliche Fragen muss dabei beriicksichtigt werden,
dass je nach Situation vor Ort die Verfigbarkeit und die Qualitdt der me-
dizinischen Versorgung sehr variabel ist. Dies betrifft die Diagnostik und
Therapie im Erkrankungsfall sowie auch die Moglichkeiten der Vorsorge.

Ziel der Untersuchung vor Tropenaufenthalt ist es, bestehende Erkran-
kungen und gesundheitliche Risikofaktoren zu erkennen und ihre Bedeu-
tung flr den bevorstehenden Aufenthalt abzuschétzen.

Bei der Untersuchung nach Riickkehr aus Risikogebieten werden zuséatz-
lich latente Infektionen und manifeste Erkrankungen beriicksichtigt, die im
Zusammenhang mit dem Auslandsaufenthait stehen. Dabei geht es in
erster Linie um Infektionskrankheiten mit langer Préapatenz-/ Inkubations-
zeit und / oder nicht unmittelbar evidenten Krankheitsmanifestationen
(z.B. Malaria, Tuberkulose, Schistosomiasis, Hepatitis B, HIV). Es mis-
sen aber auch nicht-infektionsbedingte Risiken beachtet werden (z.B.
Hautveranderungen nach Sonnenexposition).

3.1 Vorbestiehende Einschridnkungen oder Erkrankun-
gen
a) Bestehen Einschrankungen bei der k&rperlichen Belastbarkeit:
z.B. Herzinsuffizienz, schwere Lungenerkrankungen, pAVK?

Hinweise: erhdhte kérperlichen Beiastung durch Hitze und
Leuchtfeuchtigkeit, insbesondere bei Aufenthalf in nicht klimati-
sierten Rdumen, im Freien oder bei Tétigkeit mit Schutzkleidung.



b)

d)

N

Bestehen Hinweise auf eine eingeschrénkte psychische Belast-
barkeit bzw. eine psychische Erkrankung: z.B. behandlungsbe-
dirftige depressive Storung, bipolare Stérung, Erkrankungen aus
dem schizophrenen Formenkreis, Angst- und Persénlichkeitssto-
rungen?

Hinweise: erhhie psychische Belastung durch Zusammenwirken
verschiedener Faktoren (Klima, Kultur, Sprache, Essen, Arbeits-
bedingungen, soziale und politische Spannungen etc.) knnen
vorbestehende Stérungen verstérken. Kontraindikation flir Mala-
riaprophylaxe mit Mefloquin beachten.

Bestehen manifeste bzw. abkldrungsbedurftige Veranderungen
des Bluthildes (insbesondere eine Anémie, eine Leukopenie oder
eine Thrombopenie)?

Hinweise: Ergeben sich hieraus funktionelle Einschrankungen
(Leistungsféahigkeit, Abwehrschwéche oder eine Blutungsneigung)
oder ist eine regeiméBige Uberwachung (z.B. CLL) erforderlich?
Eingeschrénkte diagnostische Mdglichkeiten vor Ort berticksichti-

gen.

Bestehen Hinweise auf eine Leberschadigung (toxische, infektic-
se oder andere Ursachen)?

Hinweise: Kontraindikation fiir Malariamedikamente und andere
Medikamente beachtfen

Gibt es Hinweise fiur eine Nierenfunktionsstdrung

Hinweise: rasche Verschlechterung bei Exsikkose, z.B. im Rah-
men einer  akuten  Gastroenteritis.  Kontraindikatio-
nen/Anwendungsbeschrédnkungen fir Malariamedikamente {Ato-
vaquon-Proguanil, Choloroquin, Mefloquin) und andere Medika-
mente beachien.

Bestehen Erkrankungen, bei denen rasch eine Komplikation auf-
treten kann, die eine umgehende medizinische Betreuung erfor-
dert: z.B. insulinpflichtiger Diabetes mellitus, Krampfleiden, MS

mit schubférmigem Verlauf, klinisch relevante Herzrhythmussto-
rungen?
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a)

h}

i)

Hinweise. Ist eine addquate medizinsche Versorgung vor Ort
gewéhrieistet, auch bei plétzlich auftretenden Komplikationen,
2.B. MS-Schub, schwere Hypoglykdmie

Besteht ein erhdhtes Blutungsrisiko: z.B. Therapie mit Cumari-
nen? Bekannte hereditire Stérungen der Blutgerinnung?

Hinweise: Es ist von einem deutlich erhéhten Unfallrisiko, insbe-
sondere fiir Verkehrsunfille auszugehen, dadurch erhéhtes Risi-
ko fiir schwere Blutungen, die umgehend versorgt werden miis-
sen (Verfiigbarkeit von Blut und FFP). im Rahmen von infektio-
nen (z.B. Durchfélle) erhéhtes Risiko der Entgleisung.

Besteht eine Schwachung der Abwehr durch chronische Erkran-
kungen (z.B. Diabetes mellitus, HIV-Infektion, hdmatolegische Er-
krankung) oder durch immunsuppressive Therapie: z.B. chronisch
entziindliche Darmerkrankung, rheumatologische Erkrankungen?

Hinweise: in vielen Regionen erhohies infektiGses Risiko (siehe
unter 3.)

Bestehen Erkrankungen, die regelmaRige Kontrolluntersuchun-
gen erforderlich machen: z.B. Nachsorge nach Malignom, Hy-
perthyreose, KHK?

Hinweise: Verflgbarkeit und Qualitat der medizinischen Versor-
gung am Einsatzort ausreichend?

Bestehen Erkrankungen, die eine spezifische Therapie erforder-
lich machen (z.B. Dialyse bei Niereninsuffizienz, Apharese bei
Hyperlipidamie), die ggf. nur an spezialisierten Zentren durchge-
flhrt werden kann

Hinweise: Verfligbarkeit und Qualitidt der medizinischen Versor-
gung am Einsatzort ausreichend?

Bestehen Medikamentenunvertraglichkeiten (insbesondere Anti-
biotika)?

Hinweise: in vielen Regionen Probleme erhéhtes infektiGses Risi-
ko (siehe unter 3.) bei gleichzeitig schlechter medizinischer Ver-
sorgung und Verfugbarkeit von Medikamenten.

11



Bestehen Nahrungsmittelunvertréglichkeiten, welche spezielle
Kostformen erfordern?

Hinweise: Verfligbarkeit von Laclose- oder glutenfreien Nah-
rungsmittein in vielen Landern nicht sicher gewéhrieitstet.

m) Bestehen schwergradige Allergien, welche eine sofortige notfall-

medizinische Behandlung erfordern?

Hinweise: in vielen Léndern ist kein flichendeckendes Reltungs-
wesen vorhanden; bei schweren Allergien (z.b. Bienen und Wes-
pengift) solite immer ein entsprechendes Notfallset {(Adrenalinin-
jektor, Cortison, Histamin) mitgefiihrt werden.

Bei Frauen: Besteht eine (Risiko)Schwangerschaft?

Hinweise: gynakologisch-geburtshilfliche und neontologische Ver-
sorgung in einigen Landern nicht sicher gewéhrleistet; erhéhtes
Thromboserisiko auf Flugreisen; zur Malatiaprophylaxe nur Meflo-
gin méglich.

Besteht ausreichender Impfschutz?

Hinweise: Fiir reisemedizinische Empfehiung siehe Empfehiung
der DTG. In vielen Léndern erhéhtes Risiko der Hepatitis B und C
Infektion im Rahmen von medizinischen Eingriffen (z.B. nach Un-
falle, Zahnbehandiung).

3.2 Kardiovaskulare Risiken und bésartige Erkrankun-
gen

Die wichtigsten gesundheitlichen Risiken bei Langzeitaufenthalten in den
Tropen und Subtropen sind; neben Unfallen, kardiovaskuldre Erkran-
kungen und bésartige Erkrankungen. Daraus ergeben sich an die Unter-
suchung folgenden Fragen:

a) Liegen kardiovaskulére Risikofaktoren vor (vorbestehende koro-

nare Herzkrankheit, Rauchen, Diabetes meliitus, Bluthochdruck,
Lipidprofil, chronische Nierenerkrankung, positive Familien-
anamnese, vorausgegangenes kardiovaskuléres Ereignis), wel-
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che bisher nicht ausreichend abgeklart bzw. therapiert worden
sind?

Hinweise: Bei erhdhtem kardiovaskuléren Risiko und schiechte-
rer medizinischer Versorgung vor Ort deutlich schiechtere Prog-
nose bei Auftreten eines kardiovaskuldren Ereignisses wahrend
des Auslandsaufenthaltes.

b) Bestehen anamnestisch oder klinisch Hinweise auf bésartige Er-

krankungen (insbesondere Mamma, Darm, Prostata, Haut)? wer-
den Méglichkeiten der Vorsorgeuntersuchung wahrgenommen?

Hinweise: Inshesondere haufige Malignome beriicksichtigen
(Mamma, Darm, Prostata, Haul). Durch méglicherweise einge-
schrinkte oder fehlfende Mdglichkeiten der Vorsorgeuntersu-
chung vor Ort erhebliche Verzégerung bei Diagnose méglich.

3.3 Infektiose Risiken

In vielen Gebieten besteht ein erhhtes Infektionsrisiko, insbesondere
fiir gastrointestinale Infektionen bei schiechten hygienischen Verhaltnis-
sen und durch vektoriibertragene Erkrankungen wie Malaria und Den-
guefieber.

Je nach Lebens- und Arbeitssituation kann auch ein erhéhtes Risiko fr
andere Infektionskrankheiten bestehen wie z.B.:

Tuberkulose: Aufenthalt in Gebieten mit hoher TB-Pravalenz (be-
rufliche oder soziale Kontakie)

HIV, Hepatitis B und C: Expositionsrisiko (berufliche Tatigkeit,
sexuelle Kontakte, sexuelle Gewalt, medizinische Eingriffe)
Schistosomiasis: StulBwasserkontakte (beruflich, Freizeit)
Chagas-Infektion: sehr einfache Wohnverhaéltnis, berufliche oder
private Reisen mit Ubernachtungen unter sehr einfachen Wohn-
verhéltnissen.

Durch eine vorbestehende Abwehrschwache (z.B. Diabetes mellitus,
immunsuppressive Therapie, HIV-Infektion) kann sich dieses Risiko
noch weiter erhéhen.

13



Das erhohte Risiko fiir infektionserkrankungen hat Relevanz fiir:

a) Vorbeugende Mafinahmen:

Dazu gehéren Impfungen (Kontraindikation von Lebendimpfungen bei,
Immunsupprimierten, Dokumentation des Impfstatus) und medikamentd-
se Prophylaxe (z.B. Kontraindikation der Malariaprophylaxe mit Atova-
quon-Proguanit bei Leberschadigung).

b) Diagnostik im Erkrankungsfall:

Vorbestehende Erkrankung und Normabweichungen bei den Laborwer-
ten (z.B. Veranderungen des Blutbilds oder der Leberwerte} kénnen die
Diagnostik im Erkrankungsfall erschweren bzw. irrefihrend sein.

« Hinweise: Eine Erhéhung der Eosinophilen im Differentialblutbild
Hinweis auf eine parasitére Infektion sein. Haufigste Ursache der
Eosinophilie sind jedoch vorbestehende Eosinophilien im Rah-
men einer allergischen Diathese oder leichte Eosinophilien bei
Rekonvaleszenten.

¢} Die Therapie:

Bei der Behandlung mit Antiinfektiva wird in vielen Fallen eine (weitge-
hend) normale Leber- und Nierenfunktion vorausgesetzt (z.B. Malaria-
therapie, HIV-Post-Expositionsprophylaxe). Relativ h&ufig werden
Selbstbehandlungen bzw. telemedizinische Konsultationen durchgefiihr,
hier ist es hilfreich auf vorbestehende Befunde zurlickgreifen zu kénnen.
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4. Weitere Kommentare und Erldauterungen

Die Beurteilung dient dazu, dem Beschaftigten ein klares Bild Giber seine
mégliche gesundheitliche Gefdhrdungen und deren Vermeidung bzw.
Abmilderung zu vermitteln. Inhalt und Ziel der Beratung sollte immer
sein, dem Beschaftigten zu erlautern, wie er eventueli zum Zeitpunkt der
Untersuchung bestehende individuelle gesundheitliche Gefahren durch
geeignete MalRnahmen (Diagnostik und Therapie, sowie Verhaltensmo-

difikation) abmildern kann. Sind bei der Vorsorge unklare Befunden auf-
fallig, die auf eine ermnste, abkl&rungs- bzw. behandlungsbediirftige Er-
krankung hinweisen oder die auf eine unzureichende Therapie einer
bestehenden Erkrankung hindeuten, sollte eine bald mogliche Abklérung
bzw. Therapieoptimierung beim Hausarzt/ Facharzt veranlasst werden.
Es hat sich in der Vergangenheit als hilfreich erwiesen, eine vierstufige
Eingruppierung der Beurteilung vorzunehmen:

1. Ein Einsatz des/der Freiwilligen ist basierend auf den Ergebnissen
der oben benannten Untersuchung moglich, d.h.:

Keine gesundheitlichen Bedenken

Es sind von den grundsatzlichen allgemeingiiltigen Uberlegun-
gen zur landesspezifischen Gesundheitspravention (Verhaitens-
maflnahmen, Insektenschutz, Nahrungs- und Trinkwasserhygie-
ne, Schutzimpfungen) abgesehen keine weiteren individuellen
MafRnahmen oder Einschrankungen erforderlich.

2. in Einsatz des/der Freiwilligen ist mit Einschrankungen moglich, d.h.:

Keine gesundheitlichen Bedenken unter bestimmten Vor-
aussetzungen

Es sind zusétzliche individuelle Vorsorgemalinahmen oder Be-
dingungen erforderlich, um Gesundheitsrisiken zu minimieren.
So kann beispielsweise bei einer vorbestehenden Erkrankung,
welche ggf. eine umgehende medizinische Notfallbehandlung er-
forderlich macht (z.B. bekannte KHK, Behandiung mit Marcu-
mar, insulinpflichfiger Diabetes), zur Voraussetzung gemacht
werden, dass keine Téatigkeiten in entlegenen Regionen mit un-
zureichender medizinischer Versorgung durchgefihrt werden
soliten. In vielen Landermn der Erde besteht ein ausgepragtes
Stadt-Land-Gefille in der medizinischen Infrastruktur bzw. ist die
notfallmedizinische Versorgung nur in der Stadt gesichert.
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3. Ein Einsatz des/der Freiwilligen wird nicht empfohlen, d.h.:

Dauerhafte gesundheitliche Bedenken

Sind dann zu aulern, wenn aufgrund der Schwere bzw. der
Chronizitét einer vorbestehenden Erkrankung die gesundheitli-
chen Gefdhrdungen, die mit dem Auslandseinsatz verbunden
sind, so grof sind, dass mit einem schweren Gesundheitsscha-
den bis hin zum Tod gerechnet werden muss gleichzeitig dauer-
haft im Krankheitsverlauf keine Besserung zu erwarten ist.

Beispiele hierfiir kbnnen sein: schwere angeborene oder erwor-
bene Immundefizienzen (z.B. Erfordernis immunsuppressiver
Therapie nach Organtransplantation, HIV), schwergradige Nie-
reninsuffizienz mit Dialysepflicht/ hochgradige Herzinsuffizienz,
sowie alle Erkrankungen, die einer spezifischen Therapie oder
Notfalibehandlung bediirfen, welche w&hrend des Auslandsein-
satzes nicht sicher gewdhrleistet sind.
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