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Arbeitsmedizinische Vorsorge

fiir Auslandsaufenthalte

Clara Schlaich, Britta Reichardt, Eike Beyer

Arbeit im Ausland und weltweite Dienstreisen geh6éren zum Arbeitsalltag in
Deutschland. Bei der Entsendung von Personal in den Auslandseinsatz muss von
den inldndischen Unternehmen die arbeitsmedizinische und sicherheitstechni-
sche Betreuung sichergestellt werden. Betriebsarztinnen und -drzte beraten sie
bei der Gefahrdungsbeurteilung sowie der Sicherstellung der medizinischen
Versorgung im Ausland und fiihren die arbeitsmedizinische Vorsorge durch.

ABKURZUNGEN

AMR Arbeitsmedizinische Regel

ArbMedVV Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge

ArbSchG  Arbeitsschutzgesetz

BK Berufskrankheit

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung

EAIA Vorsorge bei Arbeitsaufenthalt
im Ausland unter besonderen
klimatischen oder gesundheitlichen
Belastungen

HIV humanes Immunschwdchevirus

VBG Verwaltungs-Berufsgenossenschaft

Zielsetzung

Etwa die Hélfte der deutschen Wertschopfung flieBt in
den Export. In Lateinamerika ist Deutschland dritt-
groRter Investor, in Nordafrika, im Nahen und im Mitt-
leren Osten nehmen die wirtschaftlichen Verflechtun-
gen zu. Mit den dynamischen Wirtschaftsraumen im
Asien-Pazifik-Raum und mit den afrikanischen Staaten
stidlich der Sahara baut die deutsche Wirtschaft Han-
delsbeziehungen auf [1].

Auslandsarbeit reicht von kurzen Dienstreisen in be-
nachbarte europdische und auRereuropdische Lander
bis hin zu weltweiten Montagetdtigkeiten, Aufenthal-
ten auf einer Baustelle in unwegsamen Gebieten oder
der Entsendung zu einem beruflichen Auslandsaufent-
halt mit der ganzen Familie. Neue Arbeitssituationen
entstehen durch mobiles Arbeiten aus dem Ausland
auf Wunsch der Arbeitnehmer (sog. Work from
anywhere). Hier ist vom Arbeitgeber im Einzelfall zu
kldren, ob eine Arbeitnehmerentsendung vorliegt.

Die Fiirsorgepflicht der Arbeitgeber ist weit gefasst,
denn anders als bei privaten Reisen bestimmt der Ar-
beitgeber die Umstande des Auslandsaufenthalts. Er-
holungs- und Freizeitmdglichkeiten sowie der Kontakt
zur Familie sind eingeschrédnkt, ebenso wie der Zugang
zu arztlicher Versorgung und Medikamenten. Es ms-
sen die Lebens- und Arbeitsverhdltnisse sowie die me-
dizinische Versorgung fiir die Entsandten und ihre Fa-
milien vor Ort beurteilt und gesichert werden. Zudem
muss fiir eine sichere Reiseplanung gesorgt werden,
versicherungsrechtliche Fragen sind zu kldren und es
missen geeignete Mitarbeitende ausgewdhlt werden.

Dazu bedarf es seitens der Arbeitgeber einer sorgfalti-
gen, dokumentierten Gefdhrdungsbeurteilung, einer
rechtskonformen, wirksamen Unterweisung der Ent-
sandten sowie der Festlegung von Pflicht- bzw. Ange-
botsvorsorgen mit Auswahl der Gesundheits- und
Sicherheitsdienstleister. Einer rechtzeitigen Planung
kommt dabei besondere Bedeutung zu.

s Merke

Die Zielsetzung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
fur Auslandsaufenthalte ist die Sicherstellung einer
sicheren und gesunden Arbeit des Personals, das in
das Ausland entsendet wird.

Begriffsklarung und rechtlicher
Rahmen

Die ArbMedVV schreibt eine arbeitsmedizinische Vor-
sorge bei bestimmten beruflichen Auslandsreisen von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern vor. Dies gilt
fir Lander der Tropen sowie der Subtropen und bei
sonstigen Auslandsaufenthalten mit besonderen kli-
matischen Belastungen und Infektionsgefdhrdungen.
Berechtigt zur Durchfiihrung der Vorsorge sind
Fachdrztinnen oder Fachdrzte fiir Arbeitsmedizin oder
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ZUSATZINFO

Vorschriften und Regeln im Zusammenhang mit der arbeits-
medizinischen Vorsorge fir Auslandsaufenthalte:

= ArbMedVV (Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge)

[2]

= § 5 ArbSchG (Arbeitsschutzgesetz; Beurteilung der Arbeits-
bedingungen) [3]
= AMR (Arbeitsmedizinische Regeln) [4]:

AMR 2.1: Fristen fiir die Veranlassung | das Angebot
arbeitsmedizinischer Vorsorge

AMR 3.1: Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaf-
fung Gber die Arbeitsplatzverhdltnisse

AMR 3.3: Ganzheitliche arbeitsmedizinische Vorsorge
unter Berticksichtigung aller Arbeitsbedingungen und
arbeitsbedingten Gefdhrdungen

AMR 5.1: Anforderungen an das Angebot von arbeits-
medizinischer Vorsorge

AMR 6.3: Vorsorgebescheinigung

AMR 6.4: Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz
4 ArbMedVV

AMR 6.6: Impfungen, praexpositionelle Chemoprophylaxe
und Notfallprdvention als Bestandteil der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge nach ArbMedVV bei tatigkeitsbeding-
ten Auslandsaufenthalten mit Infektionsgefdhrdungen
AMR 6.7: Pneumokokken-Impfung als Bestandteil der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge bei Tatigkeiten mit Gefahr-
stoffen durch Schweien und Trennen von Metallen

Arztinnen und Arzte, die die Zusatzbezeichnung
Betriebs- oder Tropenmedizin fihren. Es konnen weite-
re Arzte hinzugezogen werden, z.B. fiir die Durchfiih-
rung der Gelbfieberimpfung.

Gebrduchlich war lange die Bezeichnung ,G 35“. Von
1971 bis 2022 ordnete der Spitzenverband DGUV
(Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung) die Grund-
sdtze beginnend mit dem Buchstaben ,,G* (fiir Gesund-
heit) mittels Nummerierung und Themenbereich. Im
August 2022 wurden die Grundsétze durch die DGUV
Empfehlungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen
und Untersuchungen ersetzt [5]. Nun lduft die Unter-
suchung unter der Kurzbezeichnung E AlA.

s Merke

Die arbeitsmedizinische Vorsorge lauft inzwischen
unter der Kurzbezeichnung E AIA fiir Vorsorge bei
Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen kli-
matischen oder gesundheitlichen Belastungen [5].

Begrifflichkeiten wie Ermittlung der ,Tropentauglich-
keit“ sind fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nicht
korrekt, da die orts- und tdtigkeitsbezogene Beratung
im Vordergrund steht und nicht der Eignungsaspekt.
Auch die Begriffe ,reisemedizinische Beratung“ oder
Lmpfberatung® vor beruflichem Auslandsaufenthalt

& Thieme

sollten im innerbetrieblichen Sprachgebrauch vermie-
den werden. Dadurch kénnte der Eindruck erweckt
werden, dass die Pflicht der Arbeitgeber zur Veranlas-
sung der arbeitsmedizinischen Vorsorge vor Auslands-
aufenthalt durch den alleinigen Kostenersatz von Rei-
seimpfungen erfillt sei.

Nicht Gegenstand dieses Beitrags sind drztliche Eig-

nungsuntersuchungen, die fiir bestimmte Personen-

gruppen und Arbeitsbereiche aufgrund spezieller

Rechtsvorschriften oder arbeitsvertraglicher bzw.

betrieblicher Vereinbarungen ausdriicklich vorge-

schrieben sind, z.B.:

= fir Diplomaten im Gesetz tiber den Auswdrtigen
Dienst,

= flir Angehorige der Bundeswehr,

= fiir Mitarbeitende im Katastrophenschutz,

= flr Personal in der humanitdren Hilfe oder

= fiir Teilnehmer bei Forschungsexpeditionen auf See.

Diese Eignungsuntersuchungen werden in der Regel
von bestellten Arztinnen und Arzten des jeweiligen
Dienstherrn durchgefiihrt.

Eine Besonderheit ist die Ausreiseuntersuchung fir
Freiwillige des entwicklungspolitischen Freiwilligen-
dienstes (,weltwarts“). Die Freiwilligen sind keine Ar-
beitnehmenden und fallen nicht unter die ArbMedVV.
Da der Freiwilligendienst im Ausland mit groRBeren Ge-
fahren verbunden ist, hat das Bundesministerium fir
Wirtschaftliche Zusammenarbeit ein detailliertes
Merkblatt herausgegeben (zuletzt am 03.06.2025)
[6]. Darin finden sich der Untersuchungsumfang vor
und nach der Ausreise wie auch Angaben zur Honorie-
rung nach arztlicher Gebiihrenordnung. Unabhdngig
davon empfiehlt es sich, die Kosteniibernahme der ein-
zelnen Institutionen im Vorfeld sorgfaltig zu prifen.
Nach den Erfahrungen der Autoren des vorliegenden
Beitrags werden nicht immer die Kosten fir indizierte
Impfungen ibernommen, oder es wird fiir die Kosten-
ibernahme an die Krankenkassen verwiesen. Die Fach-
gesellschaften (Deutsche Fachgesellschaft fiir Reise-
medizin und Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin,
Reisemedizin und Globale Gesundheit) listen Arztinnen
und Arzte fiir die weltwirts-Untersuchungen. Erforder-
liche Qualifikation ist der Facharzt fir Tropenmedizin
oder fiir Arbeitsmedizin bzw. eine entsprechende Fort-
bildung Reisemedizin (128-h-Kurs der Fachgesellschaf-
ten) [6].

Gefdhrdungsbeurteilung
des Arbeitsplatzes im Ausland

Wer als Arzt oder Arztin die arbeitsmedizinische Vorsor-
ge Ausland durchfiihrt, muss sich zuvor Kenntnisse
tiber die Arbeitspldtze im Ausland verschaffen. Es reicht
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3. Gefahrdung durch Pflanzenkontakt

Gefdhrdung oder | konkrete Gefahrdung, Belastung Haufigkeit | Schwere MaRnahmen Schwere nach
Belastung MaRnahme
Unvertrag- Hautreaktionen, allergische mittel mittel geeignete Kleidung, Handschuhe, Stiefel, mittel
lichkeits- Systemreaktionen ,best practice” beim Sammeln der Proben
reaktionen wie befolgt. Forschende sind selber kundig.
mit Pflanzen Mitfiihren von Antiallergika in der Apotheke,

Kontakt zu SOS international

4. Biologische Arbeitsstoffe

Gefdhrdung oder | konkrete Gefahrdung, Belastung Haufigkeit | Schwere MaRnahmen Schwere nach
Belastung MaRnahme

Kotproben von potentiell infektioses Material
Schimpansen
und Berggorillas

Schutzausriistung, geschulte gering
Mitarbeiterinnen

5. Gefahrdung durch Tierkontakt

Gefdhrdung oder | konkrete Gefahrdung, Belastung Haufigkeit | Schwere MaRnahmen Schwere nach
Belastung MaRnahme
Kontakt zu Gorillas, Schimpansen, etc. ortskundige Fiihrer, grundsétzlich Abstand mittel

Wildtieren zu Wildtieren, Schulung, vollstandige

Impfung gegen Tollwut

Schlangenbisse Kontakt zu giftigen Schlangen geeignetes Schuhwerk bei der Arbeit im
Feld, Schulung zum Vorgehen bei Schlangen-
biss, sofortige Evakuierung, SOS internatio-

nal einbeziehen

6. Gefahrdung durch Gefahrstoffe

Gefahrdung oder | konkrete Gefahrdung, Belastung Haufigkeit | Schwere MaRnahmen Schwere nach
Belastung MaRnahme
Ethanol zur Sicherheitsdatenblatt! H225 mittel geringstmogliche Mengen mitfiihren. P210 | gering
Konservierung Flissigkeit und Dampf leicht ent- von Hitze und Ziindquellen fernhalten.

(ersetzt ztindbar H319 verursacht schwere P233 Behalter dicht verschlossen halten. Bei

Formalin') Augenreizung Augen- oder Hautkontakt sofort mit Wasser

spiilen (10 min)

» Abb.1 Gefdhrdungsbeurteilung fiir eine Forschungsgruppe Ethnopharmakologie in Uganda (Ausschnitt).

dabei nicht aus, die Beschaftigten zu den Umstanden dungsbeurteilung in Kooperation mit den ghanai-
ihrer Dienstreise zu befragen und sich Gber die allge- schen Wissenschaftlern und Fiihrungspersonen
meine Situation im Land zu informieren. Vom Arbeitge- durchfiihren, z.B. beziiglich biologischer Gefahren
ber bzw. von den Fiithrungskraften muss das Ergebnis des Laborbetriebs, der Sicherheit auf dem Campus
der Gefahrdungsbeurteilung bereitgestellt werden. oder der gesundheitlichen Versorgung vor Ort.
= Ein GroRkonzern, der eine industrielle Produktions-
e Merke statte in Brasilien unterhdlt, wird ein umfassendes
Fiir die Gefdhrdungsbeurteilung miissen der Arbeits- Arbeitsschutz- und Reiserisikomanagement vorhal-
auftrag, die psychischen und korperlichen Anforde- ten und regelmdRige Audits betreffend Arbeits-
rungen an die Beschéftigten, die Reiseplanung, der schutz und Umwelt vor Ort durchfihren.
Versicherungsschutz sowie die medizinische Versor- = Fiir spezialisierte Techniker, die von einem Tag auf
gung bekannt sein und ein Notfallplan vorliegen. den anderen ihren Zielort erfahren, muss eine dy-
namische, situationsadaptierte Risikoanalyse erfol-
Uber Art und Umfang der Gefihrdungsbeurteilung soll- gen.
te innerbetrieblich pragmatisch entschieden werden: = Forschende, die Pflanzen und Tierkot im Urwald von
= Eine wissenschaftliche Einrichtung, die seit Jahr- Uganda sammeln, bendtigen ggf. fiir jedes einzelne
zehnten in Westafrika ein Forschungslabor betreibt, Projekt eine detaillierte Gefdhrdungsbeurteilung
muss in regelmdRigen Abstdnden eine Gefdhr- (»Abb.1).
Schlaich Clara et al. Arbeitsmedizinische Vorsorge fiir... Reisemedizin up2date 2026; 3: 1-17 | © 2026. Thieme. All rights reserved. 5
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# Thieme

Y VBG

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Checkliste fiir Unternehmen: BERUFLICHER EINSATZ IM AUSLAND

Diese Checkliste hilft Ihnen, Aspekte der Sicherheit und Gesundheit lhrer Beschéftigten bei lingeren beruflich

s

dingten Auslands halten zu pl

Beurteilung der Gefihrdungen und Belastungen
Folgende Gefahrdungen und Bel den beurteilt und es wurden entsprechende Schut finah fesigeleg
* Klimatische Belastungen am Einsatzort Ja
Nein
+ Infektionsgefahren Ia
Nein
- Gobll gen durch spezielle Arbeitsbeding
gen (Arbeitsmittel, Arbei ffe, Arbeil g .
bung, Arbeitsverfahren) Nein
* Gefdhrd durch Arbeitsorg am Ja
Einsatzon _
Nein
* Gefdhrdungen durch ungeeigi Kieidung und Ja
fehlende Schutzausriistung
Nein
* Gelshrd durch Sicherheitsbedingung ja
am Einsatzon
Nein
* Weitere mogliche Gefdhrdungen Ja
Nein
Sicherheit vor Ort
Die Arbeitsschutzvorschriften im Beschaftigungsland Ja
sind bekannt.
Nein
Es wurde festgelegt, in welchem Umfang die deut- Ja
schen Arbeitsschutzvorschriften anzuwenden sind.
Nein
Die am Einsatzort erforderliche arbeit dizinische Ja
Vorsorge wurde durchgefiihrt.
Nein
Die Beschiftigten wurden (ber das sichere und ge-
o lnpimecis Yorkkian tov BanchAfisvmpaieci a
und am Einsatzort informiert (unterwiesen). Nein

» Abb.2 Ausschnitt aus der Checkliste ,Beruflicher Einsatz im Ausland“ der VBG.

= Fir kleine und mittelstandische Betriebe stellen die
Berufsgenossenschaften geeignete Checklisten zur
Gefdhrdungsbeurteilung zur Verfiigung (» Abb. 2.

GroRere Unternehmen mit regelméRiger Reisetatigkeit
wenden zum Teil die seit 2021 bestehende internatio-
nale Norm 1SO 31030 zum Travel-Risk-Management an
[9]. Dabei geht es um einen strukturierten Ansatz fir

die Umsetzung, Bewertung und Uberpriifung eines Rei-
serisikomanagements im Unternehmen. Die Entwick-
lung dieses umfassenden Risikomanagements fir Ge-
schaftsreisende kann auch als Reaktion von Firmen auf
krisenhafte Entwicklungen in Zeiten von Kriegen,
Klimawandel und Pandemie verstanden werden. Ziel
ist es, das Vertrauen und die Bereitschaft der Mitarbei-
terschaft fir Auslandsreisen zu erh6hen. Verschiedene

Schlaich Clara et al. Arbeitsmedizinische Vorsorge fiir... Reisemedizin up2date 2026; 3: 1-17 | © 2026. Thieme. All rights reserved.
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internationale Assistenzunternehmen bieten Hilfestel-
lungen fiir diese Form des Travel-Risk-Managements an.

Umfang und Ablauf der
arbeitsmedizinischen Vorsorge
fir das Ausland

Durch MaRnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge
sollen arbeitsbedingte Erkrankungen einschlieBlich Be-
rufskrankheiten frithzeitig erkannt und verhiitet wer-
den (»Tab.1). Arbeitsmedizinische Vorsorge soll einen
Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit des
Personals und zur Fortentwicklung des betrieblichen
Gesundheitsschutzes leisten. Sie dient der Feststel-
lung, ob bei Ausiibung einer bestimmten Tatigkeit
eine erhohte gesundheitliche Gefdahrdung besteht,
und der Fritherkennung arbeitsbedingter Gesundheits-
stérungen.

Die Teilnahme an der arbeitsmedizinischen Pflichtvor-
sorge ist Voraussetzung fir die Aufnahme der Tatigkeit
im Ausland. Bei einem VerstoR gegen diesen Grundsatz
missen Arbeitgeber damit rechnen, sich vor der
Staatsanwaltschaft rechtfertigen zu missen, z.B. bei
einem Todesfall im Ausland.

In der betrieblichen Praxis fiihrt die Frage, bei welcher
Auslandstatigkeit eine Pflichtvorsorge veranlasst wer-
den muss, hdufig zu Unsicherheit: Die Notwendigkeit
der Pflichtvorsorge ergibt sich nicht allein aus den
Bedingungen des Ziellands - zu beriicksichtigen ist zu-
sdatzlich auch die konkrete Tatigkeit vor Ort. So ist eine
Tatigkeit im Katastrophenschutz, in der Feldforschung
oder auf einer Baustelle anders zu bewerten als eine
Konferenz in einem klimatisierten Hotel in der Haupt-
stadt eines Landes in den Tropen.

Félschlicherweise war in der Vergangenheit von
manchen Verantwortlichen eine sog. Dreimonatsregel
beziiglich der Aufenthaltsdauer im Ausland fir die Ver-
anlassung einer arbeitsmedizinischen Pflichtvorsorge
angewendet worden. Ldngere Aufenthalte sind zwar
aufgrund der ldngeren Expositionsdauer mit einem er-
hohten Gefdhrdungspotenzial verbunden. Aber auch
Kurzzeitaufenthalte kdnnen abhangig von der Tatigkeit
vor Ort und von den Rahmenbedingungen risikobehaf-
tet und Anlass fiir eine Pflichtvorsorge sein.

PRAXISTIPP

Pragmatisch ist ein Verfahren, bei dem durch die
Betriebsdrztinnen und -arzte eine Ersteinschat-
zung zur Notwendigkeit einer Pflichtvorsorge
nach dem Reisegebiet und der konkreten Tatig-
keit vor Ort erfolgt.

» Tab.1 Stufen der arbeitsmedizinischen Vorsorge gemaR ArbMedVV [2].

Stufen

Pflichtvorsorge

Angebotsvorsorge

Wunschvorsorge

Beschreibung

Tatigkeiten in den Tropen oder Subtropen und
sonstige Auslandsaufenthalte mit besonderen
klimatischen Belastungen (z.B. Polarregion),
Infektionsgefahrdungen oder unzureichender
medizinischer Versorgung

am Ende einer Tatigkeit in den Tropen oder Sub-
tropen und von sonstigen Auslandsaufenthalten
mit besonderen klimatischen Belastungen und
Infektionsgefahrdungen

auf Wunsch der versicherten Person zu ermdégli-
chen, es seidenn, aufgrund der Beurteilung der
Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutz-
maknahmen ist nicht mit einem Gesundheits-

schaden zu rechnen

Zuverldssigste und aktuelle Quelle zur allgemeinen In-
fektions- und Sicherheitslage im Zielland bieten die
Reise- und Sicherheitshinweise des Auswartigen Amtes
[10]. Als weitere Hilfestellung fiir die Umsetzung der
Vorgaben der ArbMedVV wurde von Expertinnen und
Experten der Deutschen Gesellschaft fir Arbeits- und
Umweltmedizin, der Deutschen Fachgesellschaft fir
Reisemedizin, des Instituts fiir Arbeitsmedizin der Uni-
versitdt Mainz und der Firma International SOS eine
Lénderliste erarbeitet [11].

Sofern kein Anlass fir eine Pflichtvorsorge besteht,
kommt eine Wunschvorsorge in Betracht. Die Initiative
geht dabei vom Arbeitnehmenden aus, z.B. vor einer
Kurzreise zu einer Konferenz in Durban (Stidafrika).

Einladung

Die Einladung zur Untersuchung muss schriftlich durch
den Arbeitgeber erfolgen. Es muss die konkrete Ge-
fahrdung fiir die Beschéftigten benannt werden. Ohne
durchgefiihrte Pflichtvorsorge kann die Auslandstétig-
keit nicht aufgenommen werden. Dagegen kann die
Rickkehreruntersuchung als Angebotsvorsorge ohne
Nachteile fiir die Beschéftigten von diesen abgelehnt
werden (AMR 5.1).

Die Beschaftigten miissen informiert werden, dass die
Vorsorge wdhrend der Arbeitszeit stattfinden soll, den
Beschaftigten keine Kosten entstehen, die arztliche
Schweigepflicht gilt und der Arbeitgeber von den
durchfiihrenden Arztinnen und Arzten eine Bescheini-
gung (ber die Teilnahme an der Vorsorge erhilt.

Durchfiihrung

Konkretisiert wird die Durchfiihrung der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge E AIA durch die DGUV Empfehlungen
fur arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchun-
gen [5] und durch die AMR 6.6 (s.0.).
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FALLBEISPIEL

Verkiirztes Nachuntersuchungsintervall bei einem
Mitarbeiter in der Schifffahrtsbranche

Ein 55 Jahre alter Mitarbeiter in der Schifffahrtsbranche ist
weltweit unterwegs. Vor Ort tibernachtet er in Hotels in
Hafenndhe oder an Bord. Zeitweise fahrt er auch bis in den
ndchsten Hafen mit oder hat langere Aufenthalte auf Werften.
Reisen in das Landesinnere finden nicht statt. Die Ziellander
umfassen alle Weltregionen, einschlieRlich Malaria- und Gelb-
fiebergebieten.

Die erste arbeitsmedizinische Vorsorge erfolgte bei der Ein-
stellung vor 4 Jahren. Im letzten Jahr hat der Mitarbeiter einen
Herzinfarkt erlitten und ist seit seiner medizinischen Rehabili-
tation seit 6 Monaten im Biro tétig. Jetzt soll er seine bisherige
Reisetatigkeit wieder aufnehmen. Der Kardiologe habe ,grii-
nes Licht* gegeben. Die Personalabteilung fragt an, wie die
arbeitsmedizinische Vorsorge Ausland E AIA konkret weiter zu
organisieren sei.

Die Betriebsarztin teilt mit, dass die arbeitsmedizinische Vor-
sorge E AIA zwingend vor Wiederaufnahme der Reisetatigkeit
zu erfolgen hat. Dabei wird betriebsérztlich empfohlen, die
berufliche Reisetatigkeit zundchst auf Europa zu beschranken.
Das Nachuntersuchungsintervall wird auf 12 Monate verkdirzt.

Die arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge Ausland E AIA
umfasst eine personliche gesundheitliche Beratung
und, falls gewiinscht, das Angebot weiterer, umfassen-
der Untersuchungen und Impfungen [12].

mmmmsm Merke

Ein rein digitales Angebot der E AIA durch den
Arbeitgeber ist nicht rechtskonform, es muss immer
auch das Angebot einer Untersuchung und gegebe-
nenfalls Impfung erfolgen.

Es drohen haftungsrechtliche Folgen fiir den Arbeitge-
ber, wenn die Mitarbeitenden im Ausland zu Schaden
kommen oder eine Berufskrankheit erwerben und eine
personliche arbeitsmedizinische Beratung, Untersu-
chung und Impfung durch einen Arbeits- oder Tropen-
mediziner vor der Ausreise nicht ermdglicht wurde.

Zeitpunkt
Die Pflichtvorsorge muss innerhalb von 3 Monaten vor

der Aufnahme der Tatigkeit stattfinden, die 2.Pflicht-
vorsorge nach 24 Monaten und weitere Vorsorgeunter-
suchungen alle 36 Monate. Dies sind die Maximalfris-
ten. Halten die Arztinnen oder Arzte es fiir notwendig,
kann die Frist aber auch verkiirzt werden.

Die Betriebsdrztinnen und -arzte beraten die Fithrungs-
personen, die Personalabteilung und die Beschéftigten
zu den geeigneten Abldufen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge: Um Impfserien rechtzeitig abschlieBen zu

& Thieme

konnen (Beispiel: Impfung gegen Tollwut oder Japani-
sche Enzephalitis), muss die Vorsorge mindesten 4-6
Wochen vor Ausreise erfolgen. Bei Langzeitaufenthalt
in Risikogebieten fiir eine Dengue-Virusinfektion wird
ein Vorlauf von 3-4 Monaten bendétigt.

Ergibt sich das Reiseziel ganz kurzfristig, z. B. bei Mon-
tagearbeitern oder Geschéftsreisenden, kann die
Pflichtvorsorge bis kurz vor der Ausreise erfolgen. Sinn-
voll ist es, bei hdufigen und schlecht planbaren Aus-
landsdienstreisen eine umfassende Vorsorge Ausland
bei Einstellung und regelmédRBige Nachuntersuchungen
unabhdngig vom konkreten Reisezeitpunkt zu veran-
lassen. So schafft sich der Betrieb einen ,,Pool“ von Rei-
senden. Dabei soll auch besprochen werden, wie die
Malariaprophylaxe oder die Notfallselbstbehandlung
»auf dem kurzen Dienstweg“ verordnet werden kann
und wann und wo Nachimpfungen erfolgen kénnen.
Sinnvoll ist die Schaffung eines Netzwerks der Reise-
mediziner - auch auRerhalb der betrieblichen Betreu-
ung -, die dafiir zur Verfiigung stehen. Nachimpfungen
sind Gibrigens Teil des einen Vorsorgeanlasses. Es sollte
nicht fiir jede Nachimpfung eine Bescheinigung ausge-
stellt werden.

memmss Merke
Eine Ausreise ist nur dann moglich, wenn die Pflicht-
vorsorge vor Ausreise erfolgt und bescheinigt ist.

Die Rickkehreruntersuchung ist ein Angebot an die Be-
schaftigten, das sie ablehnen kénnen, ohne dass ihnen
daraus Nachteile entstehen. Diese Angebotsvorsorge
sollte idealerweise 6-12 Wochen nach Riickkehr statt-
finden.

PRAXISTIPP

Unabhdngig vom Zeitpunkt der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge muss bei akuten Erkrankungen
nach Auslandsaufenthalt, insbesondere bei
Fieber oder anhaltendem blutigem Durchfall
oder Hautausschlag, unmittelbar der Hausarzt,
die Hausérztin oder eine Notaufnahme aufge-
sucht werden. Nur so kénnen lebensbedrohliche
Erkrankungen wie z.B. Malaria rechtzeitig
behandelt werden.

Die Wunschvorsorge kann jederzeit erfolgen, die Initia-
tive geht dabei von den Beschaftigten aus. Sie kann
dazu beitragen, arbeitsbedingte Erkrankungen friihzei-
tig zu erkennen bzw. zu verhindern, und dient dem Er-
halt der Beschéftigungsfahigkeit. Fiir den Zugang zur
Wunschvorsorge empfiehlt es sich, betriebliche Verein-
barungen zu treffen:
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= Wie sollen die Beschéftigten von der Méglichkeit
zur Wunschvorsorge erfahren?

= Wie erfolgt die Terminvereinbarung mit den
Betriebsdrzten?

= Soll eine regelmadRige ,offene Sprechstunde*
angeboten werden?

= Wie erfolgt die Vergiitung?

Inhalte

Die Vorsorge stellt sicher, dass den Mitarbeitenden der
Auslandsaufenthalt nicht schadet oder sich die Person
dort keinen unnétigen Risiken aussetzt. Die Vorsorge
wird besonders dann wichtig, wenn Mitarbeitende in
den Regionen mit klimatischen Belastungen schwer er-
kranken und daraus gesundheitliche Folgeschdden ent-
stehen. In diesem Fall kann das Ergebnis der Vorsorge
entscheidend fir die Anerkennung als Berufserkran-
kung sein.

s Merke

Ziel der Vorsorge vor einem Auslandsaufenthalt ist
es, bestehende Erkrankungen und gesundheitliche
Risikofaktoren zu erkennen, ihre Bedeutung fiir den
bevorstehenden Aufenthalt abzuschatzen und ange-
messene praventive MaBnahmen vorzuschlagen.

Bei Vorliegen von gesundheitlichen Einschrankungen
und fortschreitenden Erkrankungen kommt der be-
triebsdrztlichen Beratung eine besondere Bedeutung
zu. Dies gilt z. B. fir eine multiple Sklerose mit der Not-
wendigkeit einer regelmdRigen Immuntherapie, fir
Autoimmunerkrankungen unter Immunsuppression,
fur einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus oder fir
ein psychisches Leiden.

Immer soll mit den Beschaftigten geklart werden, was
ihre Wiinsche in Bezug auf die Auslandsarbeit sind.
MaRBnahmen sollen die Gesundheit und gleichermaRen
die Beschaftigungsfahigkeit sichern. So kann den Be-
schaftigten angeboten werden, die Frist zur Nachun-
tersuchung zu verkiirzen oder dem Arbeitgeber eine
Einschrankung des Tatigkeitsfelds zu empfehlen.

Bei Erkrankungen, die im Ausland nicht ausreichend
behandelt werden kénnen, z.B. Krebserkrankungen
oder Zustand nach Organtransplantationen, sollte mit
den Mitarbeitenden (ber die Notwendigkeit eines Ta-
tigkeitswechsels gesprochen werden. Empfehlungen
sollten immer im Einvernehmen mit den Beschaftigten
und in Kooperation mit den behandelnden Facharztin-
nen und Fachdrzten erfolgen. Es gilt die arztliche
Schweigepflicht. Haufig finden die Anpassungen des
Arbeitsplatzes im Rahmen des betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements statt. Betriebsarztinnen und -drzte
beraten in diesem Zusammenhang zum Grad der Be-
hinderung, zu den Madglichkeiten der medizinischen

ZUSATZINFO

Inhalte der drztlichen Beratung vor Ausreise (orts- und tatig-

keitsbezogen):

= Klima, Hygiene und Unfallgefahr

= Insekten- und Sonnenschutz

= Krankheiten vor Ort und Art der Ubertragung

= aktuelle Infektionslage vor Ort (Zika, Dengue, Chikungunya

usw.)
= medizinische Versorgung vor Ort
= Reiseapotheke
= Malariaprophylaxe

= ggf. HIV-Postexpositionsprophylaxe (bei moglicher Infektion

mit dem humanen Immunschwdchevirus)
= berufliche Impfungen
= Sicherheits- und Gesundheitsdienstleister

und beruflichen Rehabilitation und zur Erwerbsunfa-
higkeitsrente.

Bei Langzeitentsendungen mit der ganzen Familie kann
der Arbeitgeber gleichzeitig die Beratung und Impfung
der mitreisenden Familienangehérigen beauftragen.
Haufig werden Tropenmediziner und -medizinerinnen
damit betraut. Aber auch werksarztliche Dienste gro-
Rer Unternehmen haben damit Erfahrung.

Arbeitsmedizinische Vorsorge vor Ausreise

Die Arztin oder der Arzt dokumentiert den Gesund-
heitszustand vor Entsendung auf der Grundlage eines
arbeitsmedizinischen Fragebogens und des Anamnese-
gesprachs. Die allgemeine Anamnese umfasst Vorer-
krankungen, die aktuelle Medikation, die Familienpla-
nung, den Genuss von Suchtmitteln, die psychische Be-
lastbarkeit, den Impfstatus und aktuelle Beschwerden.
Auf der Grundlage des Gesundheitszustands und der
Gefahrdungsbeurteilung erfolgt dann eine Beratung.

Die DGUV Empfehlung E AIA gibt Empfehlungen zum
maoglichen Umfang der anschlieBenden klinischen
Untersuchung (»Tab.2) [5]. Zur Beantragung eines
Visums oder einer Arbeitsgenehmigung kénnen weite-
re Untersuchungen erforderlich sein, z.B. die Bestim-
mung der Blutgruppe. Mdogliche Inhalte der Untersu-
chungen sind ein allgemeiner gesundheitlicher Check-
up, die Feststellung der korperlichen Belastbarkeit
(Spirometrie und Ergometrie), die Feststellung der
Immunitdt (z. B. des Hepatitis-B-Impftiters), die Sicher-
stellung der Notfallrettung (Blutgruppe) und die Doku-
mentation im Hinblick auf die Risiken einer Berufs-
krankheit. Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer
sollen Uber die Hintergriinde und Ziele der Untersu-
chungen informiert werden. lhnen sollen auch die
maoglichen Risiken der Ablehnung einer Untersuchung
erldutert werden.
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Labor/Klinik

Laboruntersuchung

» Tab.2 Untersuchungen vor Ausreise E AlA.

Einzeluntersuchungen

Urinstatus (Mehrfachteststreifen)

Blutuntersuchung:
= CRP

= groRes Blutbild
= y-GT, SGOT, SGPT
= Kreatinin

& Thieme

Einsatze)? In diesem Fall konnen Impfindikationen
auch ohne konkreten Reiseanlass bestehen.

Ginstigstenfalls sollen Impfserien vor der Ausreise ab-
geschlossen sein, z.B. gegen Hepatitis B oder Tollwut,
Meningokokken B oder Dengue-Viren. Ist das nicht
moglich, miissen Moglichkeiten zur Impfung am
Arbeitsort im Ausland gefunden werden. Auch die 2.
Pflichtvorsorge nach 24 Monaten sollte genutzt wer-

= Nichternblutzucker

den, um mogliche Impflicken zu schlieRen. Bei der
= Gesamtcholesterin, HDL-C, LDL-C,

Riickkehreruntersuchung kann auf Impfliicken hinge-

Triglyzeride wiesen werden. Sofern die Gefdhrdung durch die beruf-
irgégrzr?t?gi liche Auslandsreise nicht mehr besteht, handelt es sich
Lo dann allerdings nicht mehr um eine berufliche Imp-
= HbAIc fung.
= HIV-Test

Hepatitisserologie (A, B, C)
PRAXISTIPP

Die Untersuchung E AIA sowie Impfungen sind
nicht duldungspflichtig. Die Beschéftigten kon-
nen sie ablehnen, missen jedoch tiber damit
verbundene Gefahren informiert werden. Das
betrifft insbesondere auch die Ablehnung einer
Malariaprophylaxe. Die Ablehnung sollte in der
Gesundheitsakte dokumentiert werden. Die
arztliche Schweigepflicht ist zu wahren, insbe-
sondere gegenliber dem Arbeitgeber.

Tuberkulose-Screening

korperliche Untersuchung Vitalzeichen

Body Mass Index
Ruhe-EKG

erganzend:
= Ergometrie (Alter >40 Jahre)

= Lungenfunktion

y-GT =Gammaglutamyltransferase, CRP = C-reaktives Protein, EKG = Elektrokardio-
gramm, HbA1c =Hamoglobin Alc, HDL-C =High-Density-Lipoprotein-Cholesterin,
HIV =humanes Immundefizienzvirus, LDL-C = Low-Density-Lipoprotein-Choleste-
rin, SGOT =Serum-Glutamat-Oxalazetat-Transaminase, SGPT =Serum-Glutamat-
Pyruvat-Transaminase, TSH =thyreoideastimulierendes Hormon

10

Sind die Infektionsrisiken im Ausland erhoht, muss der
Arbeitgeber eine beruflich indizierte Impfung ermagli-
chen. Bestandteile der Vorsorge sind neben den Imp-
fungen auch die prdexpositionelle Chemoprophylaxe
und die Notfallpravention. Bei der Erstellung des Impf-
plans fir Auslandstdtige sind folgende Punkte zu
beriicksichtigen [13]:

= Welche Infektionsrisiken sind mit der beruflichen
Tatigkeit und dem Aufenthalt im jeweiligen Gastland
verbunden?

= Werden unterschiedliche Zielgebiete bereist? Wel-
ches Spektrum an Zielgebieten kommt ggf. infrage?

= Handelt es sich um Langzeitentsendungen oder um
mehrere kurze Reisen?

= Wird es engen Kontakt zur lokalen Bevodlkerung
geben?

= Findet die Tatigkeit in landlicher oder stadtischer
Umgebung statt?

= Wie sind die lokalen medizinischen Versorgungs-
maoglichkeiten und die Rettungskette?

= Wie werden die Wohnverhiltnisse sein?

= Muss eine kurzfristige Verfiigbarkeit gewahrleistet
sein (z.B. Personal in der Katastrophenbhilfe fir
plétzlich und unvorhersehbar beginnende

Gut zu wissen: Impfschdden bei beruflich veranlassten
Impfungen fallen unter die gesetzliche Unfallversiche-
rung. Impfreaktionen, die tber das Gbliche MaR hi-
nausgehen, sollten deshalb als Arbeitsunfall gemeldet
werden. Des Weiteren muss eine Meldung (ber uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen erfolgen. Dafir gibt
es alternativ mogliche Meldewege: iber das Bundesin-
stitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, das Paul-
Ehrlich-Institut oder die Hersteller.

Bei Krankenhausaufenthalten oder Unféllen vor Ort
muss der Arbeitgeber umgehend informiert werden,
damit ein Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit an
die zustandige Unfallkasse gemeldet werden kann. Die
Behandlungsunterlagen miissen fiir ein spéteres Aner-
kennungsverfahren gesichert werden. Arbeitsunfdlle
sind Unfalle, die Versicherte bei einer dienstlichen Ta-
tigkeit erleiden. Versichert sind auch Wegeunfille.
Dies konnen Unfalle sein, die auf dem An- und Abreise-
weg zwischen Deutschland und dem Zielland oder auf
dem Hin- und Riickweg zwischen Unterkunft und
Dienstort im Ausland passieren. Im Ausland ist die Ab-
grenzung zwischen privaten und dienstlichen Aktivita-
ten oft schwierig. Deshalb sollen die Beschaftigten auf
eine lickenlose Dokumentation der Geschehnisse vor
Ort achten.
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Arbeitsmedizinische Nachuntersuchungen und
Rickkehreruntersuchung

Bei den regelmaRigen Nachuntersuchungen (nach 24-
36 Monaten) und bei der Riickkehreruntersuchung (6-
12 Wochen nach Riickkehr) gewinnen die Betriebsarz-
tinnen und -arzte Erkenntnisse tiber die Situation vor
Ort, z.B. im Hinblick auf die Notwendigkeit einer Mit-
nahme einer Reiseapotheke bei Nichtverfiigbarkeit
zuverldssiger Medikamente vor Ort.

Es erfolgt das Angebot einer Untersuchung auf latente
Infektionen und manifeste Erkrankungen, die im Zu-
sammenhang mit dem Auslandsaufenthalt stehen
(»Tab.3) [5]. Dabei geht es in erster Linie um Infekti-
onskrankheiten mit deutlich verzégerter Manifestation
oder nicht unmittelbar evidenten Krankheitszeichen
(z.B. Malaria, Dengue, Tuberkulose, Schistosomiasis,
Hepatitis B, HIV-Infektion), aber auch um die Ubertra-
gung von Infektionskrankheiten auf Dritte (z.B. Lam-
blien). Es sind auch nicht infektiose Folgen zu beach-
ten: Hautverdnderungen nach Sonnenexposition,
Unfdlle oder Hinweise auf psychische Belastungsreak-
tionen.

Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten

die Beschiftigten und das entsendende Unternehmen

eine Vorsorgebescheinigung (iber die Teilnahme

(» Abb.3 und » Abb. 4). Die Vorsorgebescheinigungen

missen folgende Angaben enthalten:

= Beschaftigtenstammdaten

= Vorsorgedatum

= Anlass der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach Arb-
MedVV, unterschieden nach Pflicht-, Angebots- und
Wunschvorsorge

= Bemerkung ,teilgenommen®

= Termin der ndchsten arbeitsmedizinischen Vorsorge

= Unterschrift

Alle sonstigen Inhalte der Vorsorge unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht.

Betriebsdrztinnen und -arzte verfligen meist Gber ein
Praxisverwaltungssystem mit entsprechenden Vorla-
gen. Tropenmedizinerinnen und -mediziner kénnen
sich eine eigene Vorlage mit ihrem Briefkopf erstellen,
sofern die Vorgaben der AMR 6.3. eingehalten werden.
Es werden auch noch vorgedruckte Print-Formulare
vertrieben, die sich optisch an den friiheren arztlichen
Bescheinigungen tiber die G-Grundsdtze anlehnen.

» Tab.3 Rickkehreruntersuchung E AlA.

Labor/Klinik

Laboruntersuchung

korperliche Untersuchung

Einzeluntersuchungen

Urinstatus (Mehrfachteststreifen)

Blutuntersuchung:
= CRP

= groRes Blutbild

« y-GT, SGOT, SGPT

= Kreatinin

= Nichternblutzucker

= Gesamtcholesterin, HDL-C, LDL-C,
Triglyzeride

ergdnzend:
= Ferritin
= TSH

= HbATc
= HIV-Test

Hepatitisserologie (A, B, C)
Tuberkulose-Screening

Strongyloidesantikorper (z. B. im Zusam-
menhang mit Immunsuppression)

Dengue-Serologie bei zuriickliegenden
typischen Symptomen im Endemiegebiet

Schistosomenantikérper bei moglicher
Exposition bzw. Langzeitaufenthalten in
Endemiegebieten

Stuhluntersuchung auf Parasiten ein-
schlieBlich Am6ben und Lamblien bei
klinischer Symptomatik und maglicher
Exposition (3 Stuhlproben)

Haut
Vitalzeichen
Ruhe-EKG bei erneuter Ausreise

ergdnzend:
= Ergometrie (Alter>40 Jahre)
= beierneuter Ausreise Lungenfunktion

y-GT =Gammaglutamyltransferase, CRP = C-reaktives Protein, EKG =Elektrokardio-
gramm, HbA1c =Hamoglobin Alc, HDL-C =High-Density-Lipoprotein-Cholesterin,
HIV =humanes Immundefizienzvirus, LDL-C = Low-Density-Lipoprotein-Choleste-
rin, SGOT =Serum-Glutamat-Oxalazetat-Transaminase, SGPT =Serum-Glutamat-
Pyruvat-Transaminase, TSH =thyreoideastimulierendes Hormon

Berufskrankheiten in
Zusammenhang mit einem
Auslandsaufenthalt

Fiir berufliche Auslandsreisen sind die Tropenkrankhei-
ten von besonderer Bedeutung. Dies sind Krankheiten,
die infolge der klimatischen, sanitdren und hygieni-
schen Verhéltnisse der Tropen und Subtropen dort
besonders haufig vorkommen. Zu ihnen gehéren bei-
spielsweise Malaria, Cholera, Zika-, Chikungunya-,
Dengue- und Ebola-Fieber oder auch durch Zeckenbiss
verursachtes Fieber.
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# Thieme
Vorsorgebescheinigung
nach § 6 Absatz 3 Nummer 3 der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
far:
Frau Erika Musterfrau
01.01.1992
Musterstr. 123
12345 Musterstadt
Arbeitsmedizinische Vorsorge vom: 06.10.2025
Anlass Art (Pfiicht/Angebot/Wunsch) Ergebnis Né&chster Termin*

Arbeitsaufenthalt im Ausland Pflicht teilgenommen 10/2028

* Datum (Monat/Jahr); n.n. = nicht notwendig

Bemerkungen:

» Abb. 3 Beispiel einer Vorsorgebescheinigung nach Pflichtvorsorge.

mmmmss Merke
max mustermann Bei den Tropenkrankheiten ist nicht nur die Dienst-

- persdnbch/verraulich -

zeit, sondern ausnahmsweise auch der Freizeitbe-
et v e ks reich in den Versicherungsschutz miteinbezogen.
Empfanger gesffnet werden!

Aufgrund der Eigenart der in den Tropen herrschenden
Verhiltnisse bleibt der Infektionsvorgang (im dienstli-
chen oder privaten Bereich) oftmals unbemerkt und

Vorsorgebescheinigung
nach § 2 Absatz 3 Nummaer 3 der Verordnung Tur arbetsmedizrischan Vorsorge

< kL ist auch kaum nachweisbar. Es ist deshalb wichtig,
01.01.2000 . P . . .

_ eine moglichst umfassende Dokumentation (ber die
_ medizinische Behandlung im Einsatzland mitzubrin-
Arbeitsmedizinische Vorsorge vom: 06.10.2025

e pe z R gen. Auch Ergebnisse von Malaria- oder Dengue-Virus-
N s IS schnelltests,. Laborergebnlsse,. Krankenhausberichte,
Fotos oder eigene Dokumentationen sollten vorgelegt

* Datorn (MonatiJahrl, nn = nicht notwendig
werden.

Bemerkungen:
Untersuchung nach Reisarickkehr

» Abb. 4 Beispiel einer Vorsorgebescheinigung nach Angebots- bzw.
Riickkehreruntersuchung.
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FALLBEISPIEL

Dengue-Virus IgM IIFT Serum | negativ | <1:20, negativ
AN emel: B 5 T Bl 2 Aus_- Dengue-Virus 1gG IIFT Serum | 1:160 <1:20, negativ
landsaufenthalt eines Doktoranden der Medi-

PCR/Antigennachweis

zin

Der Medizinstudent Karl reiste fiir seine Doktor-
arbeit 6 Monate nach Madagaskar in ein landli-
ches Gebiet. Er nahm dort an einer Feldstudie zur
genitalen Bilharziose teil. Im 4. Monat seines
Aufenthalts entwickelte er ein starkes Krank-
heitsgefiihl, Gelenkschmerzen und ein Haute-
xanthem. Im Institut Pasteur de Madagascar in

Dengue-Virus NS1-Antigen ELISA ‘ Serum ‘ negativ ‘ negativ

Beurteilung

Der Befund konnte fir eine durchgemachte Dengue-Virus-Infektion
sprechen. Bei Verdacht auf eine frische Infektion bitte erneut eine
Serumprobe in einer Woche einsenden.

Aufgrund der serologischen Kreuzreaktivitat der Flaviviren unterein-
ander und fehlendem Erregerdirektnachweis ist eine durchgemachte
Infektion oder vorausgegangene Impfung mit einem anderen Flavivirus

Antananarivo wurde ein Schnelltest durchgefiihrt
und ein Dengue-Fieber diagnostiziert. Karl erhielt
vor Ort Infusionen und Antipyretika und erholte
sich folgenlos. Die Behandlungsunterlagen wur-
den nicht mitgenommen, und der Arbeitgeber
wurde nicht informiert.

Bei der Riickkehreruntersuchung in Hamburg
wurde eine serologische Untersuchung durchge-
fiihrt (» Abb.5). Es erfolgte die Anzeige des Ver-
dachts einer BK 3104. Vor der erneuten Ausreise
nach Madagaskar fiir einen kiirzeren Aufenthalt
wird Karl nun eine beruflich indizierte Impfung
gegen Dengue-Fieber bei wahrscheinlich durch-
gemachter Dengue-Virusinfektion angeboten.

ZUSATZINFO

Beispiele von Berufskrankheiten im Zusammen-

hang mit einem Auslandsaufenthalt:

= BK-Nr.3101: Infektionskrankheiten, wenn der
Versicherte im Gesundheitsdienst, in der Wohl-
fahrtspflege oder in einem Laboratorium tdtig
oder durch eine andere Tatigkeit der Infekti-
onsgefahr in dhnlichem MaRe besonders
ausgesetzt war

= BK-Nr.3102: Von Tieren auf Menschen {iber-
tragbare Krankheiten

= BK-Nr.3104: Tropenkrankheiten, Fleckfieber

= BK-Nr.5103: Plattenepithelkarzinome oder
multiple aktinische Keratosen der Haut durch
nattirliche UV-Strahlung

Fazit

Ziel der arbeitsmedizinischen Vorsorge vor einem Aus-
landsaufenthalt ist es, bestehende Erkrankungen und
gesundheitliche Risikofaktoren zu erkennen, ihre Be-
deutung fiir den bevorstehenden Aufenthalt abzu-
schidtzen und angemessene praventive MaRnahmen
vorzuschlagen. Wer als Arzt oder Arztin die arbeitsme-
dizinische Vorsorge Ausland durchfiihrt, muss sich
zuvor Kenntnisse (ber die Arbeitspldtze im Ausland
verschaffen. Dazu muss der Arbeitgeber eine Gefdhr-

(z.B. Gelbfiebervirus) nicht auszuschlieRen.

» Abb.5 Serologische Untersuchung mit Nachweis einer Dengue-Virus-
infektion. ELISA =Enzyme-linked Immunosorbent Assay, Ig =Immunglo-

bulin, IIFT =indirekter Immunfluoreszenztest, PCR =Polymerase Chain

Reaction

dungsbeurteilung fiir die Auslandstatigkeit bereitstel-
len. In das Reiserisikomanagement sollten Fiihrungs-
kréfte, Personalverantwortliche und betriebliche
Arbeitsschutzakteurinnen und -akteure eingebunden
sein.

KERNAUSSAGEN

= Die arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge Aus-
land E AIA ist Voraussetzung fir die Aufnahme
einer beruflichen Auslandstétigkeit in den Tro-
pen sowie den Subtropen und fiir sonstige Aus-
landsaufenthalte mit besonderen klimatischen
Belastungen und Infektionsgefahrdungen.

= Zugelassen fiir die Untersuchung sind Arbeits-
mediziner, Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin und Tropenmediziner.

= Ein rein digitales Angebot der E AIA durch den
Arbeitgeber ist nicht rechtskonform. Vor der
Ausreise muss eine personliche arbeitsmedizi-
nische Beratung, Untersuchung und Impfung
durch einen Arbeits- oder Tropenmediziner
ermdglicht werden.

= Zur arbeitsmedizinischen Vorsorge muss eine
Gefdhrdungsbeurteilung des Arbeitgebers iber
die Tatigkeit im Ausland vorliegen.

= Im Vordergrund der Vorsorge stehen die Bera-
tung und VorsorgemaRnahmen wie Impfungen,
Malariaprophylaxe und ggf. die Anpassung des
Tatigkeitsfelds zur Vermeidung von Gesund-
heitsschaden.

= Die Vorsorge wird besonders dann wichtig,
wenn Mitarbeitende in den Regionen mit kli-
matischen Belastungen schwer erkranken und
daraus medizinische Folgeschdden entstehen.
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In diesem Fall kann das Ergebnis der Vorsorge
entscheidend fiir die Anerkennung als Berufs-
erkrankung sein.

Bei akuten Erkrankungen in Zusammenhang
mit einem Aufenthalt in den Tropen oder
Subtropen muss sofort drztliche Hilfe gesucht
werden.

Die betriebsarztliche Riickkehreruntersuchung
dient vorrangig der Informationsgewinnung
und der Erkennung latenter Erkrankungen. Sie
kann eine Akutbehandlung nicht ersetzen.

Interessenkonflikt

Erkldrung zu finanziellen Interessen

Forschungsférderung erhalten: nein; Honorar/geldwerten
Vorteil fiir Referententatigkeit erhalten: ja, von einer ande-
ren Institution (Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.);
Bezahlter Berater/interner Schulungsreferent/Gehaltsemp-
fanger: nein; Patent/Geschéaftsanteile/Aktien (Autor/Part-
ner, Ehepartner, Kinder) an Firma (Nicht-Sponsor der Ver-
anstaltung): ja; Patent/Geschaftsanteile/Aktien (Autor/
Partner, Ehepartner, Kinder) an Firma (Sponsor der Veran-
staltung): nein

Erkldrung zu nichtfinanziellen Interessen

Dr. Clara Schlaich hat Honorar/geldwerten Vorteil fiir Refe-
rententatigkeit erhalten. Sie ist Inhaberin der Hafenpraxis
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Frage 1

Fiir welches der folgenden Lander ist gemaR ArbMedVV eine
Pflichtvorsorge vor Antritt der beruflichen Reise verpflichtend?

A Frankreich

B Schweden

C Elfenbeinkiiste
D Kanada

E Litauen
Frage 2

Welche Arzte diirfen mit der Durchfiihrung der Pflichtvorsorge
»Arbeiten im Ausland“ beauftragt werden?

A alle Arzte, eqgal welcher Fachrichtung

B ausschlieRlich Tropenmediziner

C ausschlieBlich Praxen mit umfangreichem Impfangebot
D nur speziell gelistete Fachdrzte fiir Arbeitsmedizin

E alle Facharzte fiir Arbeitsmedizin, evtl. mit Unterstiitzung
Frage 3

Welche Aussage beziiglich der klinischen Untersuchung im
Rahmen der E AlA ist zutreffend?

A Die korperlichen und klinischen Untersuchungen wahrend
der Pflichtvorsorge sind duldungspflichtig.

B Falls sich bei der Untersuchung gesundheitliche Risiken er-
geben, die eine Tatigkeit im Ausland unmdglich machen, ist
die Untersuchung mit ,nicht geeignet” abzuschlieBen, und
die Firma ist Giber das Ergebnis unverziiglich zu informieren.

C Kosten fiir berufliche Impfungen miissen vom Beschaftig-
ten selbst getragen werden.

D Die Untersuchung hat wahrend der Arbeitszeit zu erfolgen.

E Der Arbeitgeber wird im Rahmen der Fiirsorgepflicht tiber

Frage 4

Welche Aussage bezliglich der arbeitsmedizinischen Vorsorge E
AlA ist nicht zutreffend?

A Eine digitale Beratung ist eine vollstdndige Vorsorgeunter-
suchung.

B Die Bescheinigung liber die Teilnahme an der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge wird sowohl an den Beschdftigen als
auch an den Betrieb Gbermittelt.

C Die Fristen fir die Nachuntersuchung werden individuell
festgelegt, diirfen jedoch 36 Monate nicht Giberschreiten.

D Eventuelle Folgeimpfungen kénnen bei fortbestehender
Gefdhrdung auch nach dem Auslandsaufenthalt durchge-
fihrt werden.

E Inder Beratung soll auch auf mogliche Berufskrankheiten
infolge des Auslandsaufenthalts hingewiesen werden.

Frage 5

Wann sollte idealerweise die Riickkehreruntersuchung nach be-
ruflichem Auslandsaufenthalt durchgefiihrt werden?

A unmittelbar nach Riickkehr

B ungefdhr 6-12 Wochen nach Rickkehr

C innerhalb des ersten Monats nach Rickkehr

D ca. 6 Monate nach Riickkehr, um mdogliche Spatfolgen zu
entdecken

E Eserfolgt regelhaft keine Riickkehreruntersuchung.

Frage 6

Welche der folgenden Laborparameter sind zwingend fiir die
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung Ausland zu bestim-
men?

A Impftiter flir Hepatitis A

eventuelle UnregelmaRigkeiten in der Blutuntersuchung B Impftiter fiir Hepatitis B
informiert. C Blutbild zum Andmieausschluss
D HIV-Test
E Essind keine Laborparameter zwingend vorgeschrieben.
Sie kénnen sich im Rahmen der Gefdhrdungsbeurteilung
und wéhrend des Beratungsgespréchs ergeben.
16 Schlaich Clara et al. Arbeitsmedizinische Vorsorge fiir... Reisemedizin up2date 2026; 3: 1-17 | © 2026. Thieme. All rights reserved.
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Fortsetzung ...

Frage 7

Welche Aussage bezliglich der Impfungen im Rahmen der E AIA
ist zutreffend?

Frage 9

Welche Berufskrankheiten sind bei der Beratung nicht beson-
ders zu berticksichtigen?

A Eventuell notwendige Reiseimpfungen fiir andere Lander A BK-Nr.3101 ,Infektionskrankheiten, wenn die versicherte
sind standardm&Rig mit durchzufihren. Person im Gesundheitsdienst, in der Wohlfahrtspflege oder
B Die Folgeimpfungen miissen zwingend in der Praxis durch- in einem Laboratorium tdtig oder durch eine andere Tatig-
gefiihrt werden, in der auch die Vorsorgeuntersuchung keit der Infektionsgefahr in dhnlichem MaRe besonders
stattgefunden hat. ausgesetzt war“
C Auch bei nicht fortbestehender Gefahrdung ist der Arbeit- B BK-Nr.3102 ,Von Tieren auf Menschen tibertragbare
geber verpflichtet, fiir eventuelle Folgeimpfungen aufzu- Krankheiten®
kommen. C BK-Nr.3104 ,Tropenkrankheiten, Fleckfieber®
D Essollten alle fiir die Zielregion empfohlenen Impfungen D BK-Nr.5103 ,Plattenepithelkarzinome*
durchgefiihrt werden, ungeachtet der tatsiachlichen Ge- E BK-Nr.2401 ,Grauer Star durch Warmestrahlung®
fahrdung.
E Impfschaden bei beruflich veranlassten Impfungen fallen Frage 10
unter die gesetzliche Unfallversicherung. Welche Aussage zur Malariaprophylaxe bei beruflich bedingten
Auslandsaufenthalten trifft zu?
Frage 8 . . TR
A Eine Malariaprophylaxe muss grundsatzlich nicht erfolgen,
Was muss nicht auf der Vorsorgebescheinigung angegeben da man sich meist in geschlossenen Gebiuden aufhilt.
werden? B Eine Malariaprophylaxe muss nicht wihrend der gesamten
A Namen und Geburtsdatum der untersuchten Person Zeit im Risikogebiet eingenommen werden, da sich der
B Datum der Untersuchung Korper im Laufe des Aufenthalts adaptiert.
C Aussage iiber die gesundheitliche Eignung fir die Tatigkeit ~ C  Nicht fiir alle Lénder ist eine Malariaprophylaxe notwendig.
D untersuchende Stelle D Eine Chemoprophylaxe wird nicht empfohlen, wenn aus-
E  Qualifikation des Untersuchenden reichende andere SchutzmaRnahmen (z.B. Repellents) vor-
handen sind.

E Esgibt nur eine geeignete Chemoprophylaxe, weitere Al-
ternativen wurden wegen Nebenwirkungen vom Markt ge-
nommen.
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