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Zusammenfassung

Unternehmen entsenden immer hdufiger Mitarbeiter ins Ausland, z. B. wenn vor Ort Fachkréfte fehlen,
Qualifikationsliicken geschlossen werden miissen oder um ihr geschaftliches Wachstum weltweit voranzutreiben. Thre
Mitarbeiter sind mobiler als je zuvor. Aber die Investitionen, die fiir die Entsendung von Mitarbeitern erforderlich sind,
konnen betrachtlich sein: Im Durchschnitt liegt die Gesamtinvestition fiir einen Auslandseinsatz bei 311.000 USD pro
Jahr (wie in Abschnitt 4.1 im Detail beschrieben).

Defizite in der Gesundheitsvorsorge konnen drastische Folgen fiir Unternehmen und Mitarbeiter haben. Um die
Wabhrscheinlichkeit des Abbruchs eines Auslandseinsatzes zu reduzieren, ist ein Reiserisiko-Managementsystem
erforderlich.

Geschéftsreisen sehen je nach Art der Reise, Aufgabe, Reiseziel und Zweck sehr unterschiedlich aus. Doch jede Reise
bringt fiir die Mitarbeiter bestimmte Risiken mit sich. Die ungewohnte Umgebung, spezifische Arbeitsanforderungen,
die Kommunikation in einer Fremdsprache, die Anpassung an die 6rtliche Kultur und die Tatsache, von der
Firmenzentrale und deren Unterstiitzung sowie von Familie und Freunden getrennt zu sein, sind nur einige der
Herausforderungen, die die korperliche und mentale Belastung durch Geschéftsreisen erhéhen konnen.

Wahrend ihres Auslandseinsatzes sind Mitarbeiter je nach Einsatzort und -dauer unterschiedlichen Risiken ausgesetzt.
Spezifische Situationen kénnen Gesundheitsgefahren mit sich bringen - wie ldngere Einsdtze in abgelegenen oder
landlichen Hochrisikoregionen von Entwicklungslandern. In diesen Féllen sind Mitarbeiter betrdchtlichen und
anhaltenden Gesundheitsrisiken ausgesetzt, z. B. Infektionskrankheiten, extreme klimatische Bedingungen, unsichere
oder qualitativ minderwertige Nahrungsmittel und Wasser sowie sexuell iibertragbare Infektionen/Krankheiten.

Eine Reihe dieser umgebungsspezifischen Risiken verscharfen moglicherweise kleinere Gesundheitsprobleme, die in
entwickelten Regionen unproblematisch waren.

Alle reisenden Mitarbeiter kénnen sich im Ausland Schwierigkeiten und Problemen gegeniibersehen. Daher sind
effektive und fokussierte Praventionsleitlinien erforderlich, um eine Reduzierung der Risiken zu gewédhrleisten, die mit
den Einsdtzen der Mitarbeiter verbunden sind.

Der Arbeitgeber ist fiir Gesundheit und Wohlergehen von Reisenden und Mitarbeitern im Ausland verantwortlich.
Es mussen klare Unternehmensleitlinien und -strategien vorhanden sein, die auf die Reduzierung etwaiger Risiken
und die Forderung der Gesundheit der Mitarbeiter im Ausland abzielen. Hierzu gehoren klare Auswahlkriterien, die
Vorbereitung von Mitarbeitern auf die 6rtlichen Bedingungen und entsprechende Informationen, die Durchsetzung
von Praventionsmalnahmen vor Abreise - einschlieBlich Impfungen - sowie Anweisungen, die wahrend des
Auslandseinsatzes zu beachten sind, wie Malariaprophylaxe, Schutz vor Krankheitserregern, Sicherheit im
StraBenverkehr, Vorsichtsmalnahmen im Hinblick auf Wasser und Nahrungsmittel, sicherer Sex und Umgang mit
Stress.
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o Wirtschaftliche Argumentation fiir PraventionmaBnahmen

Diese Studie belegt, dass der Nutzen einer Praventionsstrategie fiir die Gesundheit auf Reisen ihre Kosten deutlich
tibersteigt. Hierbei wurden zwei spezifische Programme analysiert:

+ Ein Programm éarztlicher Vorsorgeuntersuchungen fiir Auslandsreisende und -mitarbeiter, durch das gezielt
bestehende gesundheitliche Probleme ermittelt werden sollen, bevor Mitarbeiter ins Ausland entsandt werden:
So soll sichergestellt werden, dass Mitarbeiter fiir die geplante Tatigkeit tauglich und den Arbeitsbedingungen
gewachsen sind. Gleichzeitig sollten allgemeine und tatigkeitsrelevante Gesundheitsprobleme vor der Abreise
ermittelt werden.

- Ein gezieltes Malaria-Praventionsprogramm fir Mitarbeiter, die in Regionen mit Malariarisiko reisen bzw. dort tatig
sind. Mitarbeiter werden vor der Abreise informiert, erhalten medikamentése Prophylaxe und andere Mittel zum
Schutz (wie Moskitonetze, Insektizidsprays und Abwehrmittel) sowie ein Set zur Malaria-Behandlung.

Die Kosten-Nutzen-Analyse ergab, dass jeder US-Dollar, der in das medizinische Vorsorge-Programm investiert wird,
einen Nutzen von 1,6 USD (Minimum-Szenario) bis 2,53 USD (Maximum-Szenario) erzielt (wie in Abschnitt 7.4.2 im
Detail beschrieben).

Das Malaria-Praventionsprogramm konnte Todesfalle um 70 % reduzieren. Auch bei diesem Programm tberwiegt der
Nutzen die Kosten: Der Nutzen fiir jeden investierten US-Dollar wurde auf 1,34 USD geschétzt (wie in Abschnitt 7.4.3
im Detail beschrieben).

Uber PREVENT

Prevent unterstiitzt Unternehmen und Institutionen bei der Pravention von Arbeitsunféllen und

Berufskrankheiten im alltdglichen Geschéft. Wir bieten praktische Kenntnisse im Bereich Gefahren-, Risiko- und
Verletzungsprévention fiir eine grole Bandbreite von Tatigkeitsfeldern. Prevent investiert in Forschung und die
Entwicklung von Informationsmaterialien und Werkzeugen, um Sicherheits- und Gesundheitslésungen umzusetzen
und diese zu verbessern.

Eines unserer Forschungsfelder sind Kosten und Nutzen von Leitlinien zur Arbeitsgesundheit.

2010 fihrte Prevent das Projekt benOSH (Benefits of Occupational Safety and Health, Nutzen von
Arbeitssicherheit und -gesundheit) durch: Ziel dieser Studie war die Beurteilung der Kosten von Arbeitsunféllen
und Berufskrankheiten sowie der Nachweis des zunehmenden Nutzens, den effektive Praventionsleitlinien

fir Arbeitssicherheit und -gesundheit Unternehmen bieten kénnen. Das Projekt wurde von der Europaischen
Kommission unter dem Titel ,Socio-economic costs of accidents at work and work-related ill health®
(Soziokonomische Kosten von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten) geférdert.

www.prevent.be/en/knowledge/research-project-on-the-benefits-of-osh

Uber die International SOS Stiftung

Ziel der International SOS Stiftung ist die Forderung des Wohlergehens von im Ausland arbeitenden Menschen
durch Erforschung, Verstandnis und Reduzierung potenzieller Risiken. Die Stiftung wurde 2011 mit einem Zuschuss
von International SOS gegriindet, einem weltweit fiihrenden Anbieter von Dienstleistungen im Bereich Gesundheit
und Reisesicherheit. Die Organisation ist vollkommen unabhdngig und gemeinniitzig.

www.internationalsosfoundation.org
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1 Einfiihrung

Viele Unternehmen missen im Zuge ihrer Geschéftstatigkeit immer mehr Mitarbeiter ins Ausland entsenden. Diese
Unternehmen bleiben auch wéhrend des Auslandseinsatzes fiir ihre Mitarbeiter und deren Familien verantwortlich.
Hierzu gehoren nicht nur Leistungen im Bereich Arbeitsgesundheit, sondern auch die Zustandigkeit fir alle
Gesundheitsprobleme, denen sich Mitarbeiter bei ihrer Tatigkeit in einer unbekannten oder unsicheren Umgebung
moglicherweise gegentibersehen. Durch die Entsendung von Mitarbeitern ins Ausland setzt der Arbeitgeber sie
zusétzlichen Risiken aus, wenn der Gesundheitszustand vor der Reise und die Reisevorbereitung nicht besonders
berticksichtigt werden. Wird nicht angemessen auf Notfallsituationen reagiert, kann dies dramatische Folgen fiir
Mitarbeiter, ihre Familien und das Unternehmen nach sich ziehen.

Die Erstellung von Risikobeurteilungen sollte Teil der Praventionsstrategie jedes Unternehmens sein. Diese sollten
folgende Punkte beriicksichtigen: den jeweiligen Mitarbeiter, berufliche und landesspezifische Gesundheitsfragen,
die bereitgestellten Impfungen, die Malariaprophylaxe, die Beratung tiber Vorbeugungsmalnahmen im Hinblick auf
Infektionskrankheiten, den Zugang zu qualitativ hochwertiger medizinischer Versorgung sowie ggf. die Organisation
der Riickfiihrung/Evakuierung aus Gesundheitsgriinden.

Wenn Mitarbeiter an entlegene Einsatzorte mit hohem Risiko entsandt werden, stellt eine &rztliche Bestatigung der
Tauglichkeit vor der Abreise sicher, dass der jeweilige Mitarbeiter einsatzfahig und nicht aufgrund unzureichender
medizinischer Infrastruktur zusatzlichen Risiken ausgesetzt ist.

Wenn keine geeigneten ortlichen Praxen bzw. Krankenhduser fiir die Bediirfnisse erkrankter Mitarbeiter vorhanden
sind, ist eine Notfallevakuierung in die néchstgelegene gut ausgestattete medizinische Einrichtung entscheidend,
um die Arbeitsfahigkeit des Mitarbeiters zu erhalten und Leben zu retten. Eine Evakuierung kann jedoch fiir die
Gesundheit des Opfers zusatzliche Risiken bedeuten, belastet die Familie und ist fiir das Unternehmen kostspielig.

Sie bedeutet das Versagen aller Praventionsmechanismen im Vorfeld der Evakuierung. Uber die Kosten der
medizinischen Versorgung, der Riickfiihrung und des etwaigen Riickzugs ins Heimatland hinaus bedeutet eine
Evakuierung fiir den Mitarbeiter das Scheitern seines Auslandseinsatzes und fir das Unternehmen den Verlust der
hierfiir getatigten Investitionen.

Praventionsprogramme zielen auf die Vorbeugung von Gesundheitsproblemen ab und gewahrleisten, dass Mitarbeiter
nur in Regionen entsandt werden, die mit ihrem Gesundheitszustand kompatibel sind: Dies kann Leben retten und
finanziel rentabel sein.

In dieser Studie sollen Kosten und Nutzen von PraventionsmaBnahmen fiir Mitarbeiter mit hoher Mobilitdt im Rahmen
einer Investitionsrechnung evaluiert werden.
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Fir diese Studie wurden zwei Typen von PraventionsmaBnahmen ausgewahlt: eine drztliche Vorsorgeuntersuchung
vor der Reise und ein Malaria-Praventionsprogramm.

Da die Kosten-Nutzen-Analyse aus wirtschaftlicher Perspektive erstellt wird, werden nur materielle Kosten fiir das
Unternehmen beriicksichtigt: Kosten fiir Individuum und Gesellschaft im Allgemeinen (wie Schmerzen und Leid),
Produktionsverluste durch einen vorzeitigen Tod und Kosten fiir die Sozialversicherungssysteme werden nicht
einbezogen. Dennoch darf nicht vergessen werden, dass das Leiden und der Tod eines Mitarbeiters auch immaterielle
Kosten fiir ein Unternehmen bedeuten, z. B. im Hinblick auf die interne und 6ffentliche Reputation des Unternehmens.
Diese sind sehr schwer zu quantifizieren.
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2 Auslandseinsdtze:
eine wachsende Realitat

Unternehmen sind zunehmend global tétig und die Geschaftstatigkeit in Schwellenldndern steigt. Daher entsenden
Unternehmen immer mehr Mitarbeiter auf Auslandseinsatze und ihre Beschéaftigten sind mobiler als je zuvor. Die
Tatigkeit im Ausland kann Mitarbeitern wertvolle Karrierechancen er6ffnen und bereichernde Lebenserfahrungen
bieten. Fiir Unternehmen sind sie jedoch auch mit signifikanten Kosten verbunden.

2.1  Arten von Auslandseinsatzen

In einer Umfrage unter multinationalen europdischen Konzernen und europdischen Tochterunternehmen von
multinationalen US-Konzenern ermittelte das Centre for Research into the Management of Expatriation (CReME)
die verschiedenen Formen der Auslandseinsdtze in diesen Konzernen. Diese Studie unterscheidet vier Typen von
Auslandseinsdtzen (Tabelle 1):

- Langzeitiger Auslandseinsatz
- Kurzzeitiger Auslandseinsatz
- Internationale Pendler

-+ Haufig Reisende
Die Studie zeigt, dass in den Konzernen das Volumen der Auslandstatigkeit fiir alle vier Typen zunimmt.

2.2 Trends bei Auslandseinsdtzen

Studien zeigen, dass Unternehmen weltweit zunehmend internationale Stellen fiir Mitarbeiter im Ausland schaffen,
obwohl die zeitliche Lange des Auslandseinsatzes schrittweise abnimmt. Mehr als 70 % der Unternehmen
verzeichneten 2013 eine Zunahme kurzfristiger Auslandseinsatze, wie aus einem Bericht von Mercer tiber Leitlinien
und Verfahren fiir Auslandseinsatze hervorgeht.

Diesem Bericht zufolge werden die Auslandseinsatze tendenziell kiirzer. Durchschnittlich nehmen die langfristigen
Auslandseinsatze nun etwas weniger als 3 Jahre in Anspruch (2 Jahre und 10 Monate). Die durchschnittliche
Mindestdauer betragt 1 Jahr und 5 Monate und die durchschnittlich langsten Einsétze dauern 5 Jahre und 4 Monate. Das
Durchschnittsalter der langfristig ins Ausland entsandten Mitarbeiter liegt zwischen 35 und 55 Jahren. Fiir kurzfristige
Einsdtze liegt die Mindestdauer weltweit bei 4 Monaten, die Durchschnittsdauer bei 8 Monaten und die Hochstdauer
bei 13 Monaten. Das Durchschnittsalter der kurzfristig entsandten Mitarbeiter ist tendenziell niedriger, wobei sich die
Unternehmen gleichmaRig auf die Altersklassen der unter 35-Jahrigen und der 35 bis 55-Jahrigen verteilen.
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Die Wahrscheinlichkeit der Entsendung von Frauen ins Ausland ist leicht gestiegen und entspricht nun
durchschnittlich einem Prozentsatz von 13 % (nur 3 % hoher als noch vor 2 Jahren). Multinationale Unternehmen
rekrutieren weiterhin den GroRteil (57 %) ihrer Mitarbeiter zur Entsendung ins Ausland im Land ihres Hauptsitzes
und entsenden diese in ihre auslandischen Tochterunternehmen. Aber der Prozentsatz der aus Tochterunternehmen
versetzten Mitarbeiter hat zugenommen (51 %). Dies ldsst darauf schlieRen, dass die Versetzung von Mitarbeitern
von Tochter- in andere Tochterunternehmen (statt vom Mutter- in Tochterunternehmen) seit 2010 zugenommen hat.
Diese Entwicklung ist insbesondere unter europdischen Unternehmen ausgepragt: Hier melden 6 von 10 Unternehmen
(61 %) einen Anstieg dieses Versetzungstyps, was auf einen Kompetenzzuwachs der Mitarbeiter aus anderen Landern
schlieBen l&sst.

Die Ergebnisse der Studie ,,Global Relocation Trends“ aus dem Jahr 2012 zeigen, dass nur 21 % aller Mitarbeiter im
Ausland bereits Erfahrung mit Auslandseinsatzen haben.?

Bei der Altersverteilung stellt die Gruppe der 40 bis 49-Jahrigen die gréBte Kohorte der Mitarbeiter im Ausland, dicht
gefolgt von der Gruppe der 30 bis 39-Jdhrigen. Etwas mehr als 1 von 10 Mitarbeitern im Ausland ist zwischen 20 und
29 Jahre alt (Abbildung 1).

Globale Mobilitit bedeutet Zeit- und Verwaltungsaufwand: Dennoch verfiigen 2 von 3 Arbeitgebern (65 %) nicht iiber
spezifische Methoden zur Erfassung und zum Management von Auslandseinsdtzen sowie der entsprechenden Kosten
(siehe 4. Kosten von Auslandseinséatzen).

Tabelle 1: Typen von Auslandseinsdtzen

Langzeitiger Auslandseinsatz Diese Art von Auslandseinsatzen bezeichnet langfristige
Einsétze, fir die der Mitarbeiter und sein Ehepartner/
seine Familie fir einen bestimmten Zeitraum in das
Gastland ziehen, im Regelfall langer als ein Jahr.

Kurzzeitiger Auslandseinsatz Dies bezeichnet einen Auslandseinsatz begrenzter
Dauer, im Regelfall weniger als ein Jahr. Die Familie kann
den Mitarbeiter begleiten.

Internationale Pendler Dies sind Mitarbeiter, die aus ihrem Heimatland
zum Arbeitsplatz in einem anderen Land pendeln,
normalerweise fiir eine oder zwei Wochen, wéhrend die
Familie im Heimatland verbleibt.

Haufig Reisende Dies bezieht sich auf Mitarbeiter, die hdufig geschaftlich
ins Ausland reisen, aber nicht dort hinziehen.

Quelle: Gwendolyn Cuizon, Expatriates in international assignments,
» suitel01.com/a/expatriates-in-international-assignments-a94403
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Q Abbildung 1: Mitarbeiter im Ausland nach Altersgruppen
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Quelle: Global Relocation Trends, Umfrageergebnisse aus dem Jahr 2012, Brookfield Global Relocation Services

Wichtigste Erkenntnisse

- Die Anzahl der Auslandseinsatze steigt.
« Die durchschnittliche Dauer der Auslandseinsatze sinkt.

- Mitarbeiter im Ausland sind mehrheitlich Manner und zwischen 30 und 49 Jahre alt.
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3 Gesundheitsrisiken durch Reisen

3.1  Stress und gesundheitliche Auswirkungen von Reisen

Geschéftsreisen konnen je nach Art der Reise, Aufgabe, Zielort und Zweck sehr unterschiedlich aussehen. Aber jede
Reise bringt fiir die Mitarbeiter bestimmte Gesundheitsrisiken mit sich.

3.1.1 Arbeitsbedingte Reisen und gesundheitliche Auswirkungen

In einer Studie zu Mitarbeitern der Weltbank zeigt Liese,? dass die Rate der Krankenversicherungsfélle bei ménnlichen
Reisenden 80 % und bei weiblichen Reisenden 18 % hoher als bei ihren nicht reisenden Kollegen lag.?> Dabei lieRen
sich mehrere mit der Haufigkeit der Reisen verkniipfte Faktoren feststellen. Die gréfte Belastung durch Reisen ergab
sich im Hinblick auf psychische Stérungen.

Warum auf Reisende so viel mehr Versicherungsfalle entfallen als auf ihre am Hauptsitz verbleibenden Kollegen, ist
nicht abschlieBend geklart, aber es gibt einige plausible Erklarungsansatze.

Reisen kénnen bestehende Erkrankungen oder Grundkrankheiten verschérfen. Vor der Abreise suchen Reisende bei
Beschwerden vielleicht eher einen Arzt auf als Nichtreisende, die eine Verschlechterung ihres Zustands abwarten.
Andererseits ist die erhohte Rate der Versicherungsfélle unter Reisenden méglicherweise nicht ausschlieBlich auf eine
starkere Nutzung medizinischer Leistungen zurtckzufiihren.

Wahrend zu erwarten ist, dass Reisende stédrker von bestimmten Krankheitskategorien betroffen sind (beispielsweise
Reisedurchfall und andere Infektionskrankheiten), kénnen zahlreiche weitere Krankheitsklassen indirekt mit der
korperlichen und geistigen Belastung durch Reisen verbunden sein.

Reisende erleben haufig dramatische und plotzliche Verdanderungen der klimatischen Bedingungen, ihres Alltags,
ihrer Erndhrung sowie ihrer Schlafmuster. Die Arbeitsanforderungen im Rahmen des Einsatzes (moglicherweise
einschlieRlich der Kommunikation in einer Fremdsprache), die Tatigkeit in einer unvertrauten geschéftlichen und
lokalen Kultur, lange Tage mit hochintensiven Verhandlungen und die Trennung von Familie und Freunden sowie von
deren Unterstiitzung konnen die kérperliche und geistige Belastung durch Reisen noch verscharfen.

Die beiden Kategorien, die am engsten und konsistentesten mit der Reiseh&ufigkeit verbunden waren, waren
Infektionskrankheiten und psychische Storungen, wobei dies fiir Mdnner und Frauen gleichermafen galt.
Infektionskrankheiten werden schon sehr lange mit Auslandsreisen in Verbindung gebracht. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Reisende mit Krankheitserregern in Berlihrung kommen, gegen die sie nicht immun sind, und das Risiko einer
derartigen Berlihrung steigen logischerweise mit zunehmendem Kontakt: entweder durch hdufigere Einsdtze oder eine
ldngere Dauer der Auslandseinsétze (Tabelle 2).
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Tabelle 2: Standardisiertes Verhdltnis der Krankenversicherungsfille insgesamt und gemaB der jahrlichen Reisehdufigkeit
fiir mannliche Reisende (Referenz: Nichtreisende)

Krankheit oder Storung Insgesamt 1 Einsatz 2 oder 3 Einsdtze | > 4 Einsdtze
Infektlor}s- und parasitére 172 128 154 197
Krankheiten

-Darm 1,71 0,56 1,58 2,26
Maligne Neoplasien 1,85 2,56 1,60 1,82
Psychische Storungen 2,88 2,11 3,13 3,06
- Stress 2,42 1,50 2,18 2,96
ErkrankurTgen des Nervensystems 1.8 168 175 196
und der Sinnesorgane

- Hornhaut/Bindehaut/Augenlid 2,26 1,73 2,42 2,47
Herz-Kreislauf-Krankheiten 1,50 1,35 1,49 1,60
Erkrankungen der Atemwege 1,91 1,63 1,82 2,05
- Asthma 2,36 2,27 2,15 2,62
Erkrankungen des 176 1,69 101 176
Verdauungstrakts

Erkrankungen des Urogenitaltrakts | 1,78 1,67 1,56 1,97
Erkrankungen der Haut und des 206 148 205 239
Unterhautzellgewebes

- Infektionen der Haut und des

Unterhautzellgewebes 2:26 3.32 245 187
- Entziindungen der Haut und des 181 0.85 208 217
Unterhautzellgewebes

Slfelettmuskulatur- und 182 1.92 178 174
Bindegewebserkrankungen

- Riickenkrankheiten 2,15 2,18 2,05 2,05
Symptome, Anzeichen sowie 172 148 161 188
unklare Erkrankungen

Verletzung und Vergiftung 1,70 1,80 1,76 1,68
- Riickenfrakturen, -verstauchungen 179 152 200 178
und -zerrungen

SUMME 1,80 1,67 1,77 1,90

Quelle: Liese (1997)
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Tabelle 3: Standardisiertes Verhdltnis der Krankenversicherungsfille insgesamt und gemaB der jahrlichen Reisehdufigkeit
fiir weibliche Reisende (Referenz: Nichtreisende)

Krankheit oder Storung Insgesamt 1 Einsatz 2 oder 3 Einsdtze | > 4 Einsdtze
Infektlor}s- und parasitére 132 116 128 161
Krankheiten
-Darm 1,99 1,40 2,32 2,70
Maligne Neoplasien 1,24 1,81 1,21 0,46
Psychische Storungen 1,94 1,47 1,96 2,59
- Stress 2,08 1,99 1,50 2,79
Erkrankungen des Nervensystems

. 1,22 1,19 1,21 1,27
und der Sinnesorgane
- Hornhaut/Bindehaut/Augenlid 1,55 1,17 1,71 2,01
Herz-Kreislauf-Krankheiten 0,88 0,79 1,11 0,76
Erkrankungen der Atemwege 1,08 1,19 0,99 0,99
- Asthma 0,82 0,64 0,89 1,06
Erkrankungen des 101 0.94 113 0.96
Verdauungstrakts
Erkrankungen des Urogenitaltrakts | 1,20 1,19 1,12 1,28
Erkrankungen der Haut und des 124 11 123 134
Unterhautzellgewebes
- Infektionen der Haut und des
Unterhautzellgewebes 1.32 137 122 1.36
- Entziindungen der Haut und des

1,24 1,35 1,40 0,92

Unterhautzellgewebes
Slfelettmuskulatur- und 112 114 101 127
Bindegewebserkrankungen
- Riickenkrankheiten 1,36 1,41 1,24 1,47
Symptome, Anzeichen sowie 108 1.06 112 107
unklare Erkrankungen
Verletzung und Vergiftung 1,33 1,29 1,24 1,57
- Riickenfrakturen, -verstauchungen 0.96 0.76 107 132
und -zerrungen
SUMME 1,18 1,17 1,17 1,22

Quelle: Liese (1997)
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Nicht alle erhéhten Raten in der Studie korrelierten mit der Einsatzhaufigkeit. Mehrere diagnostische Kategorien (wie
Herz-Kreislauf-Krankheiten) traten gehauft bei méannlichen, nicht jedoch weiblichen Reisenden auf. Dennoch lieBen
sich mehrere hochinteressante Faktoren in Verbindung mit der Reisehdufigkeit feststellen.

Der Anteil der Infektionskrankheiten stieg bei Mannern und Frauen linear in Verbindung mit der Reisehaufigkeit.
Krankenversicherungsfalle aufgrund psychischer Stérungen nahmen bei Ménnern und Frauen mit der Reisehdufigkeit
stark zu. Bei Mannern war die Rate der psychischen Stérungen unter Reisenden mit einem Auslandseinsatz doppelt so
hoch wie bei Nichtreisenden. Bei zwei oder mehr Auslandseinsatzen stieg sie auf mehr als das Dreifache.

3.1.2 Stress

Wie die Ergebnisse der obigen Studie zeigen, konnen geschaftliche Auslandsreisen Gesundheitsrisiken tiber die
Gefahr von Infektionskrankheiten hinaus nach sich ziehen. Die meisten Forscher, die sich mit der Gestaltung von
Geschéftsreisen beschéftigt haben, betrachten diese als eine der Ursachen von Stress der Reisenden.

James Strikes stellte in seiner Studie fest, dass mehr als ein Drittel der befragten Reisenden eine hohe oder sehr hohe
Stresshelastung durch die Reise anfiihrte.”

GemdaB dem Stressmodell von Karasek ist die Belastung durch die Berufstatigkeit unter den Mitarbeitern am héchsten,
an die hohe psychische Anforderungen bei reduziertem Entscheidungsspielraum gestellt werden. Zwar verfiigen
reisende Mitarbeiter im Hinblick auf bestimmte Arbeitsaufgaben moglicherweise tiber einen relativ hohen Autonomie-
grad, aber sie sind moglicherweise nicht in der Lage zu entscheiden, wann sie wohin reisen: Dies kann zu einer
Uberlastung fithren.5

Individuelle Faktoren wie Gesundheitszustand, Arbeitsbelastung, Jetlag etc. konnen auf Reisen ebenfalls fiir Stress
sorgen. Bestimmte Eigenschaften von Geschéftsreisenden (wie die Fahigkeit, sich auf andere Kulturen einstellen zu
kénnen, Aufgeschlossenheit sowie andere Personlichkeitsmerkmale) kénnen Reisen mehr oder weniger belastend
machen.

Aber allgemein betrachtet konnen Reisen zu Schlafstérungen fiihren, da mit dem Wechsel der Zeitzone der Schlaf-
Wach-Rhythmus gestort wird.

Die Studie unter Mitarbeitern der Welthank dsst vermuten, dass die héhere Rate der Krankenversicherungsfalle aus
psychischen Griinden unter Reisenden mit von diesen wahrgenommener Arbeitsiiberlastung, gleichzeitigen Mehrfach-
Anforderungen an ihre Zeit und der Trennung von Familie und Freunden in Verbindung stehen kann. Reisende miissen
ihr persénliches und berufliches Leben umorganisieren und hdufig familiare, geschéaftliche und gesellschaftliche
Aktivitaten verschieben oder unterbrechen. Diese Faktoren kénnen zur Belastung beitragen.

Ubereinstimmend mit diesem Ergebnis berichten andere Forscher, dass reisende Mitarbeiter iiber die hiufigen
Storungen ihrer taglichen Routine und die hieran erforderliche Anpassung klagen. Haufige Ortswechsel konnen

das Gefiihl einer schlechten Anpassung wecken, wenn die Diskrepanz zwischen dem Reiseziel und der eigenen
Heimatumgebung besonders grof ist. Aber jeder Ortswechsel kann auch ein Gefiihl der Loslésung vom Arbeitsplatz
schaffen, das als voriibergehende Linderung von Burnout-Gefiihlen wahrgenommen werden kann.®

Manche Forscher unterscheiden drei Stadien einer Geschéftsreise: vor, wéahrend und nach der Reise.” Sie gehen davon
aus, dass jedes Stadium von unterschiedlichen Anforderungen gekennzeichnet ist. Sie beschreiben, dass fiir hdufige
Geschaftsreisende die drei Stadien Stressfaktoren unterschiedlicher Intensitdt bedeuten, denen mit praventiven
Malnahmen begegnet werden muss.

Allgemein l&sst sich sagen, dass Stress auftreten kann, wenn die Organisation keine geeigneten Mittel zur Verfiigung
stellt, um den Geschéftsreisenden zu unterstiitzen und seine Bediirfnisse zu erfiillen, bzw. wenn der Reisende
personlich nicht in der Lage ist, die Anforderungen zu erfiillen. Dies fiihrt sowohl zu einer schlechten Anpassung als
auch zu Frustration.

Wichtigste Erkenntnisse

+ Arbeitshedingte Gesundheitsprobleme treten bei reisenden Mitarbeitern haufiger als bei Nichtreisenden auf.
- Die Inzidenzraten liegen fiir alle Krankheiten héher, nicht nur fiir reisebedingte Erkrankungen.

- Die Inzidenz ist insbesondere bei psychischen Gesundheitsproblemen und Stress erhoht.
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3.2 Reiseziele und Risikoexposition

Die Risikoexposition auf Reisen ist von Reiseziel und Dauer des Einsatzes abhédngig. Auch die Art der Tatigkeit hat
Auswirkungen auf die Risikoexposition. Risiken und Gefahren fiir die Sicherheit und Gesundheit der Mitarbeiter sind
wesentlich von der politischen, wirtschaftlichen, gesellschaftlichen und Umweltsituation des Landes abhangig.

Eine Umfrage von PMI Global ergab, dass 48 % aller Unternehmen keine Beurteilung des Reiseziels ihrer Reisenden
vornehmen.® Arbeitgeber miissen die Risiken fiir jede Reise separat beurteilen, da das Risiko je nach Reiseziel
unterschiedlich ausfallen kann.

Basierend auf der Health Risk Map von International SOS lassen sich die medizinischen Risiken einzelner Lander in
Abhéngigkeit von einer groRen Bandbreite gesundheitsbezogener Kriterien einstufen. Dabei gibt es fiinf medizinische
Risikostufen: niedriges Risiko, mittleres Risiko, hohes Risiko, extremes Risiko und Schwellenlénder (Large Rapidly
Developing Countries) (Tabelle 4).

3.2.1 Reiseziele und Gesundheitsrisiken

Allgemein wird eine unbekannte Umgebung stets als Gefahr wahrgenommen. GemaR einer Benchmarking-Studie von
International SOS zur Fiirsorgepflicht und zum Management von Reiserisiken® bezogen sich 4 der 10 wichtigsten
Gefahren in der Wahrnehmung von Mitarbeitern auf Reisen oder bei Auslandseinsdtzen auf die Gesundheit:
Erkrankung wahrend des Auslandseinsatzes, mangelnder Zugang zu medizinischer Versorgung westlicher Qualitat,
Infektionskrankheiten und reisebezogene Infektionen.

Gesundheitsgefahren kdnnen mit spezifischen Bedingungen in Verbindung stehen, wie ldngeren Einsédtzen

in abgelegenen oder ldndlichen Hochrisikoregionen von Entwicklungsldandern. In dieser Situation sind

Mitarbeiter im Ausland aufgrund von Infektionskrankheiten, die durch Insekten, Nahrungsmittel, Wasser sowie
Geschlechtsverkehr tibertragen werden kénnen, einem signifikanten Gesundheitsrisiko ausgesetzt. Eine Reihe dieser
umgebungsspezifischen Risiken kénnen kleinere gesundheitliche Probleme verschérfen, die in entwickelten Regionen
sonst unproblematisch wéren.

Zudem kann der Auslandseinsatz auch bei tiblichen Gesundheitsproblemen selbst ein zusatzliches Risiko darstellen,
wenn dem Mitarbeiter am Einsatzort keine oder nur qualitativ schlechte medizinische Infrastruktur zur Verfligung steht.

Im Durchschnitt kénnen 5-7 % der Mitarbeiter ihren Auslandseinsatz aus medizinischen und psychischen Griinden
nicht zu Ende bringen.°

3.2.2 Endemische Krankheiten

In Abhdngigkeit vom Reiseziel kénnen die Reisenden durch bestimmte Krankheiten gefahrdet sein. Hepatitis A,
Typhus, Polio und Cholera treten in Landern mit schlechten Hygienebedingungen weiter auf.

Dennoch ist Durchfall die haufigste Reisekrankheit. 30-60 % aller Reisenden in weniger entwickelte Regionen der
Welt sind von Reisedurchfall betroffen.* Durchfall wird durch kontaminierte Nahrungsmittel und Trinkwasser sowie
schmutzige Hande oder Gegensténde tibertragen. Aus diesem Grund sind bei Reisen unter weniger hygienischen
Bedingungen Préventionsmalnahmen erforderlich.

Zu den Tropenkrankheiten gehéren alle Krankheiten, die ausschlieBlich oder vorwiegend in den Tropen auftreten. In
der Praxis wird dieser Begriff hdufig in Bezug auf Infektionskrankheiten verwendet, die unter heien und feuchten
Bedingungen gedeihen, z. B. Malaria, Leishmaniose, Bilharziose, Onchozerkose, lymphatische Filariose, Chagas-
Krankheit, afrikanische Trypanosomiasis und Denguefieber.3
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Tabelle 4: Health Risk Map von International SOS 2015

Unternehmen und Organisationen verwenden Programme, die individuell auf das
Risikoprofil ihrer Reisenden und Mitarbeiter im Ausland zugeschnitten sind, um
Gesundheitsrisiken und ihre Verantwortung im Hinblick auf ihre Fiirsorgepflicht zu managen

Medizinische Versorgung
und Risiko von
Infektionskrankheiten

Reisevorbereitung

Unterstiitzungsbedarf am Reiseziel

Niedriges Hervorragende Bestatigung der von Medizinische Beratung
Risiko medizinische Versorgung medizinischen Fachkréften Empfehlung von Arzten
Niedriges Risiko von gesprochenen Sprache Sprachliche Unterstiitzung
Infektionskrankheiten Information tber den Zugang | Kosteniibernahme medizinischer
zu medizinischer Versorgung | Versorgung
und die Bezahlung
Mittleres Hohe Standards Vorsorgeuntersuchung vor Haufig erforderlich
Risiko in ausgewahlten der Reise Auswahl medizinischer Dienstleister
Einrichtungen Krankheitspravention (z. B. Sprachliche Unterstiitzung
Gewisse Risiken durch Impfungen, Malaria) Evakuierung bei schweren
tiber Nahrungsmittel Erkrankungen
oder Wasser libertragene
Krankheiten
Schwellen- | Qualitativ hochwertige Vorsorgeuntersuchung vor Umfassendere Unterstiitzung
ldnder medizinische Versorgung der Reise erforderlich
(Large in ausgewahlten Training zu Reiserisiken Auswahl medizinischer Dienstleister
Rapidly Einrichtungen in wenigen fiir bestimmte Reiseziele von kritischer Bedeutung
Developing | GroBstadten verfiigbar. empfohlen Sprachliche Unterstiitzung
Countries) Eingeschrankte Versorgung | Einfache medizinische Uberfiihrung in Einrichtungen hoherer
andernorts Ausstattung Qualitat

Mittleres bis hohes Risiko
von Infektionskrankheiten,
insbesondere in léndlichen/
abgelegenen Regionen

(Iberwachung der gesundheitlichen
Entwicklung

Moderate und schwere Erkrankungen/
Verletzungen konnen die Evakuierung
ins Ausland erforderlich machen

Hohes Risiko

Stark eingeschrénkte
medizinische Versorgung
Hohes Risiko von
Infektionskrankheiten
Verkehrsunfalle stellen eine
Gesundheitsgefahr dar

Vorsorgeuntersuchung vor
der Reise

Training zu Reiserisiken,
Infektionspréavention und
Erster Hilfe empfohlen
Umfassendere medizinische
Ausstattung

Unterstiitzung im Regelfall fiir alle
gesundheitlichen Probleme
Auswahl medizinischer Dienstleister
von kritischer Bedeutung
Sprachliche Unterstiitzung
(Iberfiihrung in Einrichtungen héherer
Qualitat

Fir alle Erkrankungen, die im
Krankenhaus behandelt werden
missen, kann eine Evakuierung ins
Ausland erforderlich sein

Extremes
Risiko

Gesundheitsversorgung

ist praktisch nicht existent
oder stark tiberlastet
Hohes Risiko von
Infektionskrankheiten
Verkehrsunfélle stellen eine
Gesundheitsgefahr dar

Vorsorgeuntersuchung
empfohlen

Training zu Reiserisiken,
Infektionspravention und
Erster Hilfe empfohlen
Umfassendere medizinische
Ausstattung

Bestimmte spezifische
Schulungen zum
Krankheitsmanagement
empfohlen (z. B. Malaria)

Unterstitzung fir alle
gesundheitlichen Probleme

Auswahl medizinischer Dienstleister
von kritischer Bedeutung
Sprachliche Unterstiitzung
Uberfiihrung in Einrichtungen hoherer
Qualitat

Alle nicht geringfiigigen
Gesundheitsprobleme konnen eine
Evakuierung ins Ausland erforderlich
machen
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Tabelle 5: Spezifische Krankheiten, die sich durch Impfungen vermeiden lassen

Infektion

Risikoregionen

Gelbfieber ist ein hamorrhagisches Virusfieber, das von
Moskitos tibertragen wird und todlich sein kann.

Endemisch in Teilen des subsaharischen Afrikas und
in Stidamerika. Die Mortalitatsrate betragt
20-50 %.

Hepatitis A ist eine selbstlimitierende Krankheit.

Dennoch kann sie ldngere Arbeitsausfalle mit anhaltender
Erschépfung sowie ab dem Alter von 45 Jahren haufiger Falle
mit schwerem oder tédlichem Verlauf verursachen.

Leichte Ansteckung in vielen Teilen der Welt durch
kontaminierte Nahrungsmittel oder Wasser.

Das Hepatitis-B-Virus (HBV) ist eine Virusinfektion, die die
Leber angreift und sowohl akut als auch chronisch verlaufen
kann.

Hoch endemisch in Afrika, in der Asien-Pazifik-
Region und vielen anderen Entwicklungslandern.
Kontakt mit infiziertem Blut oder anderen
Korperflissigkeiten sowie ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr sind Risikofaktoren fiir eine
Infektion.

Typhus ist eine bakterielle Krankheit, die durch Salmonella
typhi verursacht wird. Die Symptome treten im Regelfall 1-3
Wochen nach Exposition auf und kénnen mild bis schwer
verlaufen. Hierzu gehdren hohes Fieber, Unwohlsein,
Kopfschmerzen, Verstopfung oder Durchfall, rosafarbene
Flecken auf der Brust sowie eine vergroRerte Milz und Leber.
Typhus ldsst sich mit Antibiotika behandeln. Allerdings sind
Resistenzen gegen (ibliche Antibiotika weit verbreitet.

Bei den meisten importierten Félle in Europa und
Nordamerika erfolgte die Ansteckung in Stid-

und Stidostasien. Die Krankheit wird tiber
Nahrungsmittel und Getranke tbertragen, die mit
Kot oder Urin infizierter Menschen verunreinigt sind.

Meningokokkenmeningitis ist eine bakterielle Form der
Meningitis, einer schwerwiegenden Infektion der Meningen,
die die Hirnhaut beeintrédchtigt. Sie kann zu schweren
Gehirnschaden fiihren und ist bei aushleibender Behandlung
in 50 % der Falle todlich.

Die Mehrheit dieser Falle treten im Rahmen
von Epidemien in der Meningitisregion im
subsaharischen Afrika auf, die vom Senegal im
Westen bis nach Athiopien im Osten reicht.

Tollwut ist eine Zoonose (d. h. eine vom Tier auf den
Menschen Gibertragene Krankheit), die durch einen Virus
verursacht wird. Diese Krankheit befallt Haus- und Wildtiere,
Menschen stecken sich im Regelfall durch engen Kontakt mit
infektissem Material (normalerweise Speichel) durch Bisse
oder Kratzer an. Die Weltgesundheitsorganisation schétzt,
dass jahrlich weltweit mehr als 50.000 Menschen an Tollwut
sterben. Eine durch Tollwut verursachte Enzephalitis ist
unbehandelbar.

Tritt in mehr als 150 Landern und Territorien
weltweit auf. Tollwut gibt es auf allen Kontinenten
mit Ausnahme der Antarktis, aber mehr als 95 %
aller Todesfalle entfallen auf Asien und Afrika.
Die Hauptursache fiir Tollwutansteckungen sind
Hundebisse.

Japanische Enzephalitis ist eine Arboviruserkrankung,

die durch Moskitos tibertragen wird. Sie wird saisonal in
den meisten Regionen durch Miicken der Gattung Culex
tibertragen, die vorwiegend nachts in ldndlichen Gegenden
aktiv sind. Dieses Flavivirus kann eine schwere Enzephalitis
verursachen. Sie ist mit einer Mortalitdtsrate von 30-40 %
verbunden und bis zu 50 % der iiberlebenden Betroffenen
leiden unter neurologischen Folgeschédden.

Die Krankheit ist in landlichen Gebieten von
Nepal, Indien und Stidostasien sowie in Teilen von
Japan, Taiwan, China und Korea endemisch.
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Tabelle 5: Spezifische Krankheiten, die sich durch Impfungen vermeiden lassen (Fortsetzung)

Cholera ist eine akute Durchfallinfektion, die durch Verzehr
von Nahrungsmitteln oder Wasser verursacht wird, welche
mit dem Bakterium Vibrio cholerae kontaminiert sind. Bleibt
eine Behandlung aus, kann sie innerhalb von Stunden téten.
Bis zu 80 % aller Falle konnen erfolgreich mit einer oralen
Trinklésung behandelt werden.

Die Ubertragung von Cholera steht in engem
Zusammenhang mit einem unzureichenden
Umweltmanagement. Typische Risikogebiete
umfassen Elendsviertel in stadtischer Umgebung
ohne grundlegende Infrastruktur sowie Lager

fir Vertriebene oder Fliichtlinge, in denen kein
sauberes Wasser verfiighar ist und die sanitéren
Anlagen nicht den Mindestanforderungen geniigen.
Das Ansteckungsrisiko fiir Cholera ist fiir Reisende
gering (0,2-13/100.000), aber fiir Mitarbeiter im
Ausland hoher. Wahrend der Epidemie in Lima
1991 betrug die geschatzte Cholera-Inzidenz unter
US-Botschaftspersonal 44/100.000 Menschen pro
Expositionsmonat.

Tuberkulose (Tb) wird durch ein Bakterium (Mycobacterium
tuberculosis) verursacht, das meist die Lungen beféllt.

Tb wird von Mensch zu Mensch iber die Luft Gibertragen.
Wenn Menschen mit Lungentuberkulose husten, niesen oder
ausspucken, setzen sie Th-Bakterien in der Luft frei. Fiir eine
Ansteckung ist es ausreichend, nur einige wenige dieser
Keime einzuatmen.

Mehr als 95 % aller Todesfélle aufgrund von Thb
treten in Landern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen auf. Das Risiko fiir langfristig im Ausland
tatige Mitarbeiter wird dhnlich wie das der &rtlichen
Bevolkerung des Gastlandes eingeschétzt, mit 1 -3
% jahrlich.

Quelle: Dijkstra (2005), WHO (2013)

3.2.3 Durch Impfung vermeidbare Krankheiten

Impfungen stellen eine hoch effektive Methode zur Pravention bestimmter Infektionskrankheiten dar. In Tabelle 5
sind Krankheiten aufgefiihrt, die ein Risiko fiir Reisende darstellen und sich durch Impfungen vermeiden lassen. Die
Impfungen gegen diese Krankheiten sind allgemein sehr sicher und schwerwiegende Nebenwirkungen sind selten.

Obwohl Impfungen zur Verfiigung stehen, schiitzen sich nicht alle Reisenden (oder haben hierzu nicht
Gelegenheit). Ungeimpfte Reisende kdnnen sich in Risikoregionen anstecken. Die Inzidenzrate ist vom
Krankheitstyp, dem Reisenden und der Region abhéngig. Impfungen bieten Reisenden die Moglichkeit, eine
Reihe von Infektionskrankheiten zu vermeiden, die im Ausland auftreten konnen. Allerdings gibt es fiir mehrere
lebensbedrohliche Infektionen (u. a. Tuberkulose, Malaria und HIV/AIDS) bisher noch keine zufriedenstellenden

Impfungen.
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3.2.4 Malaria

Malaria ist das typische Beispiel einer Reisekrankheit in tropischen Landern. Hierbei handelt es sich um eine
lebensbedrohliche Erkrankung. Sie wird durch Parasiten verursacht, die durch den Biss infizierter Stechmiicken
(Moskitos) auf den Menschen tibertragen werden. Den letzten Schatzungen von Dezember 2013 zufolge kam es
2012 zu ca. 207 Mio. Malariaféllen (mit einem Unsicherheitsbereich von 135-287 Mio.) und geschétzten 627.000
Todesfallen (mit einem Unsicherheitsbereich von 473.000-789.000)." Malaria wird durch einen Parasiten der
Gattung Plasmodium verursacht. Der Parasit wird tiber den Biss infizierter Anopheles-Stechmiicken, die auch als
,Malaria-Vektoren“ bezeichnet werden, auf den Menschen tibertragen. Diese Moskitos beilen vorwiegend in der
Morgen- und Abendddmmerung.

Es gibt fiinf Parasitenspezies, die beim Menschen Malaria verursachen:
+ Plasmodium falciparum

- Plasmodium vivax

-+ Plasmodium malariae

- Plasmodium ovale

- Plasmodium knowlesi

Plasmodium falciparum und Plasmodium vivax sind die haufigsten. Plasmodium falciparum ist die todlichste Spezies.
Die meisten Krankheits- und Todesfélle aufgrund von Malaria treten im subsaharischen Afrika auf. Aber auch Asien,
Lateinamerika und in geringerem AusmaR der Nahe Osten sowie Teile Europas sind betroffen. 2013 kam es in 97
Landern und Territorien zur aktiven (bertragung von Malaria.

Reisende und Mitarbeiter, die sich fiir einen langeren Zeitraum in Malariaregionen aufhalten, sind wahrend ihres
Einsatzes dem Risiko einer schweren Malariaerkrankung ausgesetzt. Manchmal nehmen sie jedoch die fortgesetzte
Notwendigkeit einer Risikoreduzierung durch Chemoprophylaxe und personliche SchutzmaBnahmen nicht ernst
(siehe Tabelle 7). Empfehlungen zur Malariaprévention kénnen so interpretiert werden, als gélten sie vorwiegend fiir
die Prévention von Plasmodium-falciparum-Malaria bei kurzfristig Reisenden. Die optimale Malariaprévention bei
ldngerem Einsatz stellt aufgrund der unterschiedlichen Eigenschaften und Einsatzablaufe der Reisenden ein Dilemma
dar (u. a. Reisende, die sich nicht iiber den gesamten Zeitraum in Malariaregionen aufhalten). Weitere Faktoren

sind die heterogene Qualitdt und der Zugang zu medizinischer Versorgung sowie die beschrénkten Erfahrungen

mit der langfristigen Sicherheit und Wirksamkeit von Malariamedikamenten. Dariiber hinaus wandeln sich die
Resistenz der Parasiten, die saisonale Verbreitung und die Ubertragungsintensitit mit den wechselnden Umwelt- und
Populationsbedingungen.t

Tabelle 6: Wichtigste Ergebnisse der Auswertung von Studien mit Relevanz fiir Langzeit-Reisende und Mitarbeiter im Ausland

- Langzeit-Reisende sind einem hoheren Malariarisiko ausgesetzt als kurzzeitig Reisende.

+ Langzeit-Reisende vernachldssigen personliche SchutzmaBnahmen und brechen haufig die kontinuierliche
Chemoprophylaxe ab.

- Reisende verwenden wéhrend langerer Einsdtze eine Vielzahl falscher oder nicht erprobter Strategien: Abbruch
der Chemoprophylaxe nach der Anfangsphase des Einsatzes, Anwendung verschiedener Medikamente zur
Chemoprophylaxe nacheinander, Riickgriff auf Stand-by-Selbstbehandlung im Notfall oder nur zeitweise
Anwendung der Chemoprophylaxe in Zeitraumen oder an Orten mit hoher Infektionsgefahr. Alle Strategien zur
Chemoprophylaxe haben Vor- und Nachteile: Dennoch wird eine durchgehende Chemoprophylaxe wahrend des
gesamten Einsatzes empfohlen.

+ Gefélschte Arzneimittel (einschlieBlich Malariamedikamente) bedrohen die Gesundheit Langzeit-Reisender, die
ihre Medikamente in Entwicklungsléndern kaufen miissen.

Quelle: Lin H. Chen
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4 Kosten von Auslandseinsatzen
und Risiko von Entsendungsabbriichen

4.1 Kosten von Auslandseinsdtzen

Die Kosten in Verbindung mit langfristigen Auslandseinsédtzen (definiert als Versetzung eines Mitarbeiters ins
Ausland durch seinen Arbeitgeber fiir ein Jahr oder ldnger) sind hoch.

Einer Studie von PriceWaterhouseCoopers (PwC) zufolge'® entfillt der gréBte Anteil der Investitionen bei Auslands-
einsdtzen auf das Gehalt insgesamt (Bruttogrundgehalt, Bonuszahlungen, Gewinnbeteiligungen,
Sozialversicherungsbeitrdge des Arbeitgebers und andere Barentgelte, die Bestandteil des einsatzunabhangigen
Gehalts sind) sowie auf langfristige Sozialleistungen (Arbeitgeberbeitrdge zur Renten-, Kranken-,
Arbeitsunfahigkeits- und Lebensversicherung), welche vom Arbeitgeber gezahlt werden. Die Summe dieser
beiden Komponenten (Gehalt und Sozialleistungen) betrégt im Durchschnitt 190.000 USD j&hrlich. Allgemein
gilt, dass das Gehalt von Mitarbeitern im Ausland das ihrer im Inland tatigen Kollegen deutlich tiberschreitet.

Uber den Auslandszuschlag hinaus (dieser Zuschlag bietet den Mitarbeitern und ihre Familienangehérigen
[Ehegatte/Partner und/oder Kinder] zusétzliche finanzielle Unterstiitzung, um bestimmte Kosten in Verbindung
mit dem Leben im Ausland zu decken), der je nach Fall deutlich variieren kann, investieren internationale
Unternehmen in betrdchtlichem Umfang Zeit, Aufwand und Schulungen in ihre im Ausland tatigen Mitarbeiter.
Zusatzliche Kosten entstehen durch die Uberwindung von Schwierigkeiten dieser Mitarbeiter im Ausland.

Organisationen wenden betréachtliche Betrage fir ihre Auslandseinsatzprogramme auf. In der Studie definierte
PwC die Kosten fiir das Management von Auslandseinsatzen als die Summe der Kosten, die der Arbeitgeber

fir das Management seiner Mitarbeiter im Ausland aufwendete, sowie der Gesamtkosten fiir extern vergebene
Leistungen. Insgesamt betrugen die Managementkosten pro Mitarbeiter im Ausland durchschnittlich 22.378 USD
im Vergleich zu 3.000 USD durchschnittlich fir alle Mitarbeiter.

Im Durchschnitt liegt die Gesamtinvestition fir einen Auslandseinsatz bei 311.000 USD pro Jahr (im Bereich
zwischen 103.000 USD und 396.000 USD).

Studien zeigen, dass viele Mitarbeiter im Ausland und die sie begleitenden Angehdrigen zundchst

Probleme haben, sich dort einzuleben. Dennoch geben Organisationen - im Vergleich zu den wahrend des
Auslandseinsatzes gezahlten Zuschlégen - relativ wenig fiir Information und Schulungen vor der Abreise aus.
Die Studie von PwC zeigt, dass die Vorbereitung vor dem Auslandseinsatz im Durchschnitt 0,5 % der
Gesamtinvestition pro Mitarbeiter im Ausland ausmacht. Der Anteil dieser Komponente an der Gesamtinvestition
liegt im Vergleich deutlich unter den durchschnittlichen Auslandszuschldgen wahrend des Einsatzes.
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Die durchschnittlichen Ausgaben fiir Information und Schulungen vor dem Auslandseinsatz betragen nur 1.521
USD pro Mitarbeiter im Ausland.

Tabelle 7: Aufteilung der Kostenkomponenten einer durchschnittlichen Investition in einen Auslandseinsatz

Kostenkategorie Beschreibung Durchschnittliche Kosten fiir den
Arbeitgeber nach Kategorie

Mitarbeitergehalt und Bruttogrundgehalt, Bonuszahlungen, | 190.000 USD
Gehaltsbestandteile Gewinnbeteiligungen,
Sozialversicherungsbeitrage des
Arbeitgebers, andere Barentgelte,
Arbeitgeberbeitrdge zur Renten-,
Kranken-, Arbeitsunfahigkeits- und
Lebensversicherung

Auslandszuschlag Finanzielle Unterstitzung fir 97.101 USD
Mitarbeiter und ihre Angehdérigen

(Ehegatte/Partner und/oder Kinder),
um bestimmte Kosten in Verbindung
mit dem Leben im Ausland zu decken

Vorbereitungskosten Auswahl und Schulung von 1521 USD
Mitarbeitern fiir den Auslandseinsatz

Managementkosten Personalkosten fiir das Management | 22.378 USD
von Mitarbeitern im Ausland

Gesamtkosten fiir extern vergebene
Leistungen

Quelle: PWC (2006)

4.2 Risiko und Kosten bei Scheitern des Auslandseinsatzes

Zwar schatzen manche Studien die Rate gescheiterter Auslandseinsétze auf bis zu 40 %, aber es gibt unter Forschern
keinen Konsens im Hinblick auf die Definition eines Scheiterns oder den entsprechenden Prozentanteil. Der vorzeitige
Abbruch eines Auslandseinsatzes wird allgemein als Kennzahl fiir einen Fehlschlag akzeptiert und Studien schatzen
diese Félle auf 8-12 %.1 Der Umfrage ,,Global Relocation Trends“ aus dem Jahr 2012 zufolge sind die Fehlschlagsraten
fiir Auslandseinsatze insgesamt weiter niedrig. Die befragten Unternehmen meldeten 6 % fehlgeschlagene
Auslandseinsatze.

Die wichtigsten Griinde fiir fiir das Scheitern von Auslandseinsétzen sind Karriere und Familie. Der am hgufigsten
genannte Grund war: ,Mitarbeiter kiindigen zum Wechsel in ein anderes Unternehmen®, unmittelbar gefolgt von
Unzufriedenheit von Ehegatte/Partner und familidren Problemen.

Der Fehlschlag eines Auslandseinsatzes zieht direkte und indirekte Kosten nach sich. Zu den direkten Kosten gehoren
Gehalt, Schulungs- und Reise- sowie Umzugskosten. Zu den indirekten Kosten konnen ein Verlust des Marktanteils,
Probleme mit Behérden des Gastlands und Forderungen nach Ersetzung der Mitarbeiter im Ausland durch Mitarbeiter
des Gastlandes gehoren. Indirekte Kosten sind unsichtbar und kdnnen die direkten Kosten deutlich tibersteigen.
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Aber das Scheitern von Auslandseinsatzen hat auch negative Auswirkungen fiir Mitarbeiter. Sie kénnen an
Selbstvertrauen oder Selbstwertgefiihl verlieren und auch ihre weitere Karriere kann in Mitleidenschaft gezogen werden.
Manchmal leiden Mitarbeiter im Ausland und ihre Angehérigen auch unter unerwarteten emotionalen Schaden.t®

Die Kosten pro Mitarbeiter fiir den Abbruch eines Auslandseinsatzes variieren in Abhédngigkeit von Position und Status
des Mitarbeiters und der jeweiligen Situation (Einsatzland, Familiensituation etc.). Diese variierenden Kosten eines
Fehlschlags werden auf Betrdge zwischen 50.000 und 1.200.000 USD geschétzt' (siehe Tabelle 8).

Bei der Berechnung der Kosten eines fehlgeschlagenen Einsatzes, ist das Gehalt ein wichtiger Faktor. Der Fehlschlag
eines Einsatzes kostet das Unternehmen Schatzungen zufolge das Drei- bis Fiinffache des Jahresgehalts des
Mitarbeiters.?® So beliefen sich beim oben genannten Jahresgehalt eines Mitarbeiters im Ausland von 190.000 USD
(Abschnitt 4.1) die Kosten eines Fehlschlags des Einsatzes schidtzungsweise auf 570.000-950.000 USD.

Mangel an Unterstiitzung und Leistungen

Aber nicht nur finanzielle, sondern auch menschliche Aspekte einer unzureichenden Eingew6hnung sind Grund
zur Sorge. Obwohl Organisationen tiber detaillierte Finanz-, Marketing- und Betriebsplédne fiir ihre auslandischen
Unternehmungen verfiigen, ignorieren sie zu hdufig die menschliche Dynamik und Bediirfnisse in bestimmten
speziellen und entscheidenden medizinischen und gesundheitsbezogenen Bereichen, unterschatzen diese oder
missverstehen sie: Dies umfasst mangelnde Kenntnisse tiber Tropen- und Infektionskrankheiten, unzureichende
Infrastruktur fiir Notfélle sowie Unkenntnis 6rtlicher medizinischer Versorgungsstandards.

Eine auf hunderten von Fallen basierende Studie ermittelte sechs systemische und systematische Defizite der
internationalen Gesundheitsversorgungsleistungen von Unternehmen (Tabelle 9).!

Tabelle 8: Finanzielle Kosten abgebrochener Auslandseinsdtze

Autoren

Hauptergebnisse/Schétzungen

Edwards (1978)

Ca. 70.000 USD pro Familie/250.000 USD pro
Fiihrungskraft

Misa/Fabricatore (1979)

55.000-85.000 USD pro Familie bei Auslandseinsatz im
Nahen Osten

Lanier (1979)

80.000 USD pro Familie

Holms/Piker (1999)

35.000 GBP (ca. 70.000 USD - Wechselkurs April 2007)

Medenhall/Oddou (1985)

55.000-80.000 USD

Mendenhall et al. (1987)

50.000-150.000 USD

Harvey (1989)

Kosten tiber 1.000.000 USD, wenn ein Mitarbeiter das
Unternehmen nach Auslandseinsatz verldsst

Caudron (1992)

250.000-1.000.000 USD

Copeland/Griggs (1992)

200.000 USD pro Mitarbeiter und Familie

Swaak (1995)

200.000-1.200.000 USD

Quelle: Yann Meunier, Globalization: health challenges for multinational corporations (2007)

4.3 Notfallevakuierung und Riicktransport

Ein Riicktransport ist die Riickfiihrung von Mitarbeitern in ihre Heimat. In den meisten Féllen erfolgt dies zum Ende
des Einsatzes. Eine Rickfiihrung kann jedoch auch unter unerwarteten Umsténden erforderlich werden und zum

vorzeitigen Abbruch des Einsatzes fiihren.

Anders als geplante Riickfiihrungen sind Evakuierungen definitionsgemaB ungeplant, unerwartet und dringend.
Sie bedeuten nicht unbedingt eine Riickkehr des Mitarbeiters in sein Heimatland, sondern den Transport an einen

wsichereren® Ort.
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Notfallevakuierungen und -riickfiihrungen sind also in Krisensituationen erforderlich. Obwohl sich eine Krise
unterschiedlich definieren ldsst, nennt Lerbinger (2012) acht iibergreifende Merkmale eines Krisenereignisses:

- Das Ereignis ist plotzlich, unerwartet und unerwiinscht.

- Es hat umfassende Auswirkungen und ist von geringer Wahrscheinlichkeit.

+ Ursache, Wirkung und Losung sind weitgehend unklar.

- Der normale Betrieb einer Organisation wird unterbrochen.

- Es behindert die Ziele und bedroht Rentabilitat und Uberleben des Unternehmens.

+ Es macht rasche Entscheidungen erforderlich, und Verzégerungen konnen zu einer Verschlimmerung der Situation fiihren.
- Es fiihrt zu signifikanter psychischer Belastung.??

Multinationale Unternehmen betreuen zunehmend Mitarbeiter im Ausland (und anderes Personal) in Léndern und
Regionen, in denen substanzielle Risiken fiir deren Sicherheit und Gesundheit bestehen. Berichte tiber auf auslandische
Mitarbeiter abzielende Gewalttaten, Kidnapping, Terrorismus und Morde sind keine Seltenheit. Zu den Ereignissen, die
eine Evakuierung auslésen konnen, gehéren Naturkatastrophen, auBergewéhnliche, von Menschen verursachte Krisen, z.
B. Kidnapping, und reguldre, von Menschen verursachte Krisen. Unfélle und Gesundheitsprobleme fallen in die Kategorie
der reguldren, von Menschen verursachten Krisen (Tabelle 10).

Die Evakuierung von Mitarbeitern aus dem Ausland belastet das Unternehmen durch umfangreiche Direkt- und
Opportunitatskosten und kann fiir die Betroffenen traumatisch sein. Zwar liegen keine Daten zur tatsachlichen Zahl von
Evakuierungen vor, aber ein globaler Anbieter medizinischer Unterstiitzungsleistungen verzeichnete die (Iberwachung
von 18.000 Evakuierungen in einem Jahr. Eine aktuelle Studie zu Fachkraften internationaler Hilfsorganisationen in 18
Landern ergab, dass in einem Zeitraum von 12 Monaten mehr als 20 % evakuiert werden mussten.?

4.4 Evakuierung und Riicktransport aus gesundheitlichen Griinden

Wenn keine geeigneten drtlichen Praxen bzw. Krankenh&user fiir die Bediirfnisse verletzter oder erkrankter Mitarbeiter
vorhanden sind, ist weltweit eine Notfallevakuierung in die nachstgelegene gut ausgestattete medizinische
Einrichtung entscheidend, um die Arbeitsfahigkeit des Mitarbeiters zu erhalten und Leben zu retten.

Die Evakuierung von Patienten mit weniger schwerwiegenden Erkrankungen ist erforderlich, wenn eine Einweisung ins
Krankenhaus erforderlich wird und keine geeigneten Einrichtungen verfiigbar sind. Die Einweisung in Krankenhé&user,
in denen universelle VorsichtsmaBnahmen nicht angewendet werden (wenn z. B. keine Waschbecken oder Handschuhe
verfiighar sind), in denen Hygiene eine niedrige Prioritdt hat oder weder Fachkenntnisse noch geeignete Ausstattung
verfiigbar sind (z. B. orthopéadische Ausriistung fiir iibergewichtige Patienten), kann zu vermeidbaren Komplikationen
fiihren, die durch die Verlegung in ein umfassend mit Personal und Ressourcen ausgestattetes Behandlungszentrum
vermieden werden kénnen.

Da Blutkonserven in keinem Land Exportgut sind, kann die friihzeitige Verlegung von Patienten mit Blutungsrisiko
(z. B. bei ektopischer Schwangerschaft) in eine Einrichtung mit gut ausgestatteter und zuverldssiger Bluthank
Tragddien verhindern. Dieser Faktor ist im subsaharischen Afrika von besonderer Bedeutung, da dort die Sicherheit
von Blutkonserven moglicherweise nicht gewahrleistet ist, sowie in Stidostasien, wo nicht immer Blutkonserven aller
Blutgruppen verflighar sind.

Eine Evakuierung ist zudem gerechtfertigt, wenn entscheidende Medikamente nicht in ausreichender Qualitat
vorhanden, moglicherweise gefédlscht oder aufgrund von Lieferunterbrechungen, Behdrdenvorschriften oder
Praxisnormen nicht verfiigbar sind.?*

4.5 Griinde fiir medizinische Evakuierungen

Die hdufigsten Griinde fiir Evakuierungen aus dem Ausland sind neurologische und orthopddische Folgeschaden
nach Verkehrsunféllen, akutes Koronarsyndrom, aushleibendes Ansprechen auf verflighare Infektionsbehandlungen,
Infektionskrankheiten wie Malaria sowie Schwangerschaftskomplikationen.

Eine Studie in der Energie-, Bergbau- und Infrastrukturindustrie® zeigt, dass die Inzidenzrate fiir Evakuierungen

und Rickfihrungen aus gesundheitlichen Griinden in allen Unterstiitzungsfallen bei einer Population von 5.057
Mitarbeitern unter den untersuchten 40 Unternehmen der Branche 7 % betrug. Innerhalb der gesamten Population
gab es drei Hauptgriinde fiir gesundheitliche Notfallevakuierungen: 28 % entfielen auf Unfélle und Verletzungen, 14 %
auf Herz-Kreislauf- und 14 % auf Magen-Darm-Krankheiten.

In Hochrisikolandern sind die Kosten pro Fall doppelt so hoch wie in Landern mit mittlerem Risiko (wobei das Risiko
basierend auf geographischer Lage, Wirtschaft, Stabilitdt und 6rtlicher Gesundheitsversorgung ermittelt wird).
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Tabelle 9: Systemische Defizite der internationalen Gesundheitsversorgungsleistungen von Unternehmen

Globale Programme fehlen

Die betriebsarztlichen Abteilungen arbeiten trotz einer groen

Bandbreite gemeinsamer Herausforderungen unabhangig. Beispiele sind:

- Prévention von Tropen- und Infektionskrankheiten (inshesondere
Malaria und Denguefieber)

- Impfungen (insbesondere Gelbfieber)

- Notfélle (insbesondere Evakuierung aus gesundheitlichen
Griinden)

- Screening von Mitarbeitern, Ehegatten und Kindern vor

Auslandseinsétzen (insbesondere psychisch) etc.

Negative Auswirkungen: Redundanz, Verunsicherung der

Patienten, moglicher Glaubwiirdigkeitsverlust der Arzte, Zeitverlust

durch Erlduterung von Diskrepanzen, hohe Telefonkosten, ggf.

falsches Sicherheitsgefiihl, wenn ein Medikament nicht mehr gegen

ortliche Parasiten wirkt, obwohl dies dem Anwender nicht bekannt

ist, etc.

Einheitliche Referenzen fiir Praxen im
Ausland fehlen

Jeder Arzt verwendet eigene Referenzen.
Negative Auswirkungen: wie oben.

Im Ausland fehlen Protokolle, Verfahren
bzw. Leitlinien

Dies umfasst eine Vielzahl von Problemstellungen wie:

- Kidnapping, Vergewaltigung etc.

- Posttraumatische Belastungsstorungen und psychologische
Unterstiitzung

- Liste von Arzten, Praxen und Kliniken als Referenzen

- Evakuierung etc.

Negative Auswirkungen: hohe Kosten bei Reaktion auf bekannte

Situationen, Unsicherheit, ob improvisierte Losungen die beste

Moglichkeit sind, Stress und manchmal Panik, hoher Zeitaufwand

zur Reaktion auf Notfélle zu Lasten wichtiger Geschéftstatigkeit,

schlechtes Image bei Mitarbeitern, schlechte Presse und schlechter

Ruf in Gastlandern, Unfahigkeit, rasch und zuverlassig auf

Katastrophen zu reagieren.

Digitalisierte und zentral gespeicherte
Patientenakten fiir die Mitarbeiter fehlen

Negative Auswirkungen: Im Notfall kénnen nicht alle medizinischen
Daten rasch zusammengestellt werden, hohe Kosten fiir die
Wiederholung von Blutuntersuchungen und Tests, Zeitaufwand

der Mitarbeiter fur tiberfliissige oder redundante Eingriffe,
Lebensgefahr, wenn beispielsweise Medikamente/andere

Faktoren Allergien auslosen oder Arzneimittel aufgrund fehlender
Informationen abgesetzt werden etc.

Probleme beim Umgang mit
Tropenkrankheiten

Da das medizinische Fachpersonal des Unternehmens nur
beschrénkte Kenntnisse tiber diese Krankheiten besitzt, gibt es
keine Spezialisten, an die verwiesen werden kann, oder diese
Spezialisten sind nicht ausreichend geschult.

Negative Auswirkungen: ungeeignete Behandlungen mit
schwerwiegenden und ggf. lebensbedrohlichen Konsequenzen,
wiederholte Probleme etc.

Unternehmenseigener Referenzarzt fehlt

Dieser Arzt sollte rund um die Uhr als Referenz, zur Beratung, fiir
Ratschlége und Informationen etc. zur Verfiigung stehen.
Negative Auswirkungen: Zeitverschwendung, Stress,
Verzégerungen beim Behandlungsbeginn oder bei MaBnahmen im
Hinblick auf Gesundheitsprobleme. Lebensbedrohliche Folgen sind
moglich.

Quelle: Yann Meunier (2007)
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Tabelle 10: Ausloser fiir die Evakuierung von Mitarbeitern aus dem Ausland

Ausloser Naturkatastrophen wie Uberschwemmungen, Brande, Erdbeben und Tsunamis, die
typischerweise viele Menschen und die Infrastruktur betreffen.

Ungewdhnliche, durch Menschen hervorgerufene Krisen wie Kidnapping, Biirger- oder
Militarunruhen oder Terrorakte.

Reguldre, durch Menschen hervorgerufene Krisen, die haufiger auftreten, wie
Industrieunfalle und Unfélle auRerhalb des Arbeitsplatzes. Zu dieser Kategorie gehéren
Verkehrsunfélle, die als eine der Hauptursachen fiir Evakuierungen aus gesundheitlichen
Griinden ermittelt wurden.

Quelle: Fee (2013)
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5 Praventionsprogramme

Alle reisenden Mitarbeiter kénnen im Ausland mit spezifischen Risiken konfrontiert werden. Effektive und gezielte
Praventionsleitlinien sind erforderlich, um zu gewahrleisten, dass alle Auslandseinsatze von Mitarbeitern sicher und
unter angemessenen Arbeitsbedingungen bewaltigt werden konnen. Die Férderung der Gesundheit von Mitarbeitern
im Ausland liegt in der Verantwortung der entsendenden Organisationen.

Im Ausland kénnen sich insbesondere bei langfristigem Einsatz Schwierigkeiten fiir die Mitarbeiter ergeben.
Von gesundheitsférdernden Mallnahmen und der Verhiitung von Vorfallen, Unfallen und Krankheiten profitieren
sowohl Mitarbeiter als auch Organisation, da Erkrankungen von Mitarbeitern im Ausland kostspielig sind. Die
Rickfiihrung von wichtigen Mitarbeitern und ihrer Familie kann abgesehen von direkten Kosten aufgrund von
Arbeitsunterbrechungen sehr teuer werden.

Organisationen, die Mitarbeiter ins Ausland entsenden, miissen Gber klare Leitlinien und Strategien verfiigen,

die gezielt Risiken reduzieren und die Gesundheit ihrer Mitarbeiter vor Ort férdern. Diese umfassen klare
Auswabhlkriterien, die Vorbereitung und Information von Mitarbeitern auf die 6rtlichen Bedingungen im Ausland,

die Durchsetzung von PraventionsmaBnahmen vor Abreise - wie Impfungen - sowie Verfahren, die wahrend des
Einsatzes zu beachten sind, z. B. Malariaprophylaxe, Schutz vor Krankheitserregern, Vorsichtsmalnahmen im Hinblick
auf Wasser und Nahrungsmittel, sicherer Sex, Sicherheit im StraBenverkehr, Verwendung von Sicherheitsgurten und
Umgang mit Stress (siehe Tabelle 11).

GemdB der Studie tiber die Fiirsorgepflicht und das Management von Reiserisiken (Global Benchmarking)?® schenken
Unternehmen der Risikobeurteilung und der Erarbeitung von Leitlinien, Verfahren und Anweisungen fiir Vorfalle
(Beratung, Unterstiitzung und Evakuierung) mehr Aufmerksamkeit, wissen aber nicht genau, welche MaBnahmen
hierfiir umgesetzt werden miissen (Kommunikation, Fortbildung und Schulung).

RegelmaRiger Kontakt mit Erinnerungen und einfachem Zugriff auf Kommunikationsmittel zum Austausch tber
berufliche oder personliche Probleme sollten systematisch umgesetzt werden. Der rasche Zugang zu medizinischen
Leistungen und Notfallverfahren bei Unféllen oder lebensbedrohlichen Ereignissen sollte vorhanden und den
Mitarbeitern im Ausland gut bekannt sein. Die Pflege aktueller Informationen sowie Uberwachung und Schaffung eines
Monitoringsystems ermdglichen das Angebot eines effektiven Programms zur Férderung der Gesundheit, das auf den
Bedarf der Mitarbeiter abgestimmt ist.

5.1 Richtlinien zur Reisevorbereitung

Die Vorbereitung der Reisenden ist ein entscheidendes Element der Pravention von Reiserisiken. Reisen konnen
signifikante Auswirkungen auf die Gesundheit haben. Eine Studie ergab, dass 38 % der Reisenden gesundheitlich
durch die Reise beeintrachtigt waren, 14 % von ihnen waren arbeitsunfahig. Mitarbeitern kann eine Grundlage
fiir gesundes Reisen geboten werden, indem sie vor der Reise gesundheitlich untersucht, geeignete Impfungen
ausgewahlt und Praventionsinformationen mitgeteilt werden. Die Vorbereitung der Reisenden auf die Tatigkeit in
weniger entwickelten Landern ist kein einfaches Unterfangen und kostet Zeit. Informationen sind fiir das gesunde
Reisen ebenso wichtig wie Impfungen.?

p feve ﬂ t Return on Prevention



Zu einer Beurteilung der Reisefahigkeit vor der Auslandsreise oder -entsendung gehéren neben dem aktuellen
Gesundheitszustand auch bereits vorhandene Erkrankungen, die durch die Reise beeintrachtigt werden kdnnten,
die medizinische Vorgeschichte, Einnahme von Medikamenten, Allergien gegen Arzneimittel oder Umwelteinfliisse,
altersbezogene Probleme und eine etwaige Schwangerschaft.

Schwere Krankheiten, die ermittelt werden sollten, umfassen Immunstdrungen, Gerinnungsstérungen, Krampfanfalle,
Diabetes, Herzkrankheit und psychologische oder psychiatrische Stérungen. Zudem sind Kontraindikationen fiir

Impfungen und Arzneimittel zu klaren.?

5.1.1 Impfung

Obwohl erfolgreiche internationale Gesundheitsprogramme zahlreiche Komponenten umfassen, ist einer der
wichtigsten Aspekte die Impfung. Die Vorteile von Impfungen fiir Auslandsreisende sind gut bekannt, sowohl im
Hinblick auf die Pravention von Krankheiten als auch bei der Reduzierung ihres Schweregrads und ihrer Dauer. Zudem
handelt es sich hierbei um eine relativ kostengiinstige Moglichkeit zur Krankheitsprévention.

Impfungen lassen sich in Routineimpfungen (die im Herkunftsland empfohlen sind), Pflichtimpfungen (die fiir
bestimmte Zielldnder vorgeschrieben sind), fiir alle Ziellander empfohlene Impfungen sowie Impfungen unterteilen,
die basierend auf der spezifischen epidemiologischen Situation und dem Reiseziel anzuwenden sind (japanische

Enzephalitis, Meningokokkenmeningitis) (siehe Tabelle 12).

Tabelle 11: Probleme von Mitarbeitern im Ausland und gesundheitsfordernde MaBnahmen

Probleme von Mitarbeitern im Ausland

Gesundheitsférdernde MaBnahmen

Isolation und Einsamkeit

Kulturelle Eingewohnung und
Kommunikationsschwierigkeiten

Schwierige Lebensbedingungen und belastende Umwelt
Unzuverldssige Kommunikations- und Transportmittel

Relativ geringe berufliche und psychologische
Unterstiitzung

Fehlen eines sozialen und familidren Netzwerks und der
entsprechenden Unterstiitzung (Trennung von
Verwandten und Freunden)

Konfrontation mit Armut und Leid

Konfrontation mit Gewalt, Unsicherheit und Tod
Gefahr von Infektionskrankheiten

Standige Beschéaftigung mit beruflichen Tatigkeiten
Hoherer Grad an Verantwortung und Autonomie
Mangelnde Privatsphare

Beschrankte Moglichkeiten zur Entspannung und zum
sozialen Kontakt

Reduzierter Zugang zu medizinischer Versorgung

Verfligbarkeit einer eindeutigen Richtlinie zur Férderung
der Gesundheit von Mitarbeitern im Ausland

Informationen tiber Risiken und Pravention
Vereinfachung des Zugriffs auf Informationen

Bereitstellung klarer, einfacher und wirksamer
Richtlinien

Arztliche Vorsorgeuntersuchung, Impfungen
und Beratung vor Abreise

Einfacher Zugriff auf PraventionsmalBnahmen:
Malariaprophylaxe, Kondome, Sicherheitsgurte, Helme

Zugriff auf Medikamente und Ausstattung fiir tibliche
Erkrankungen

Zugriff auf medizinische Versorgung, Empfehlung von
Praxen und Beratung

Ausreichender Versicherungsschutz, einschlieBlich der
Evakuierung aus gesundheitlichen Griinden

Forderung von PraventionsmaBnahmen: Erinnerungen

Epidemiologische Uberwachung: regelmiRige
Datenerfassung

Quelle: Dijkstra (2005)
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Tabelle 12: Mogliche Impfungen fiir Mitarbeiter im Ausland nach Einsatzort

Routineimpfung Diphtherie, Tetanus und Pertussis
Hepatitis B

Haemophilus influenzae Typ b
Humanes Papillomavirus (a)
Influenza (b)

Masern, Mumps und Rételn
Pneumokokken

Poliomyelitis

Rotavirus (a)

Tuberkulose (BCG) (c)

Varizella (a)
Ausgewdhlte Impfungen fiir Reisende in Cholera
Risikogebiete Hepatitis A (e)

Japanische Enzephalitis (e)
Meningokokken (e)

Tollwut

Durch Zecken iibertragene Enzephalitis (e)
Typhus

Gelbfieber (e)

Pflichtimpfungen Gelbfieber (Landerliste)
Meningokokken (gegen Serogruppen A, C, Y und W135)

A: Bisher in das Routineimpfprogramm einer beschrénkten Anzahl von Ldndern aufgenommen.

B: Routineimpfung fiir bestimmte Altersgruppen und bei bestimmten Risikofaktoren.

C: In den meisten Industrieldndern keine Routineimpfung mehr.

D: Furr Krankheiten dieser Kategorie wird eine Zusammenfassung der Impfempfehlungen und anderer VorsichtsmaBnahmen bereitgestellt.
E: Diese Impfungen wurden auch in das Routineimpfprogramm in mehreren Hochrisikoldndern aufgenommen.

Quelle: Dijkstra (2005)

5.1.2 Krankheiten ohne Méglichkeit der Impfpravention

Einigen typischen Tropenkrankheiten ldsst sich durch Impfungen vorbeugen, aber nicht allen - wie beispielsweise
Malaria. Jahrlich werden geschétzte 30.000 Malariafélle (von denen 10.000 gemeldet werden) in Industrieldnder
importiert, in denen Malaria nicht endemisch ist. Das Malariarisiko variiert je nach geographischer Region stark. Jiingste
Analysen von Reisedatenbanken haben ergeben, dass das hochste Ansteckungsrisiko fiir Malaria in Afrika und Ozeanien
besteht. In Stidasien ist das Risiko mittel und in Zentralamerika, Stidostasien und Stidamerika ist das Risiko gering.?®

Obwohl keine der PraventionsmaBnahmen zu 100 % wirksam ist, stehen mehrere Ansatze zur Verfiigung und kénnen
in Kombination angewendet werden. Jede Vorbereitung sollte mit Informationen tiber die grundlegenden Elemente
der Malariaansteckung beginnen und ist auf die Region abzustimmen, in der der Mitarbeiter leben und arbeiten wird.
Die Bedeutung und Effektivitat persénlicher SchutzmalBnahmen sollte bei langerem Einsatz hervorgehoben werden.
Dies umfasst MaRnahmen zur Minimierung des Kontakts mit Moskitos (z. B. sich in der Morgen- und Abendddmmerung
nicht im Freien aufzuhalten, Miickengitter vor den Fenstern), schiitzende Kleidung, mit Insektiziden behandelte
Moskitonetze, Versprithen von Insektiziden in der Wohnung und Auftragen von insektenabwehrenden Mitteln.

Obwohl personliche Schutzmalnahmen und entsprechende Verdanderungen von Umgebung und Verhalten das

Risiko einer Infektion durch Miickenstiche reduzieren kénnen, werden diese Manahmen das Infektionsrisiko

nicht vollstandig ausschalten. In Kombination mit diesen MaBnahmen kann Chemoprophylaxe das Krankheitsrisiko
weiter senken, wenn die betroffene Person von einem infizierten Moskito gestochen wird. Die meisten
chemoprophylaktischen Behandlungsregimes bieten einen Schutz von ca. 75-95 %: Auch bei korrekter Anwendung ist
keine chemoprophylaktische Behandlung zu 100 % wirksam.
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6 Kosten und Nutzen der Pravention

6.1 Einfiihrung

Kosten von Arbeitsunfallen und der daraus resultierenden gesundheitlichen Probleme von Mitarbeitern mit hoher
Mobilitdt lassen sich in drei Kategorien unterteilen: direkte, indirekte und menschliche Kosten. Im Hinblick auf die
genaue Definition der einzelnen Kategorien gibt es keinen Konsens. Allgemein bestehen direkte Kosten aus den mit
der Behandlung von Gesundheitsproblemen verbundenen Auslagen wie beispielsweise medizinische Kosten. Als
indirekte Kosten werden Kosten betrachtet, die durch den Verlust von Moglichkeiten fiir den verletzten Mitarbeiter,
den Arbeitgeber, Kollegen und die Gemeinschaft insgesamt entstehen. Sie bestehen vorwiegend aus Gehalts- und
Verwaltungskosten sowie Produktivitatsverlusten. Indirekte Kosten sind im Regelfall schwieriger zu erfassen als
direkte Kosten.

Unter menschlichen Kosten versteht man die Beeintrachtigung der Lebensqualitdt des Mitarbeiters und der Menschen
in seinem Umfeld. In diese Kategorien kénnen so genannte immaterielle Kosten fiir das Unternehmen einbezogen
werden, z. B. Beeintrachtigungen des Unternehmensrufs bei den Mitarbeitern oder potenziellen zukiinftigen
Mitarbeitern bzw. des 6ffentlichen Images des Unternehmens. Diese letzte Kategorie ist sehr schwierig abzuschdtzen
und wird normalerweise nicht in die Berechnungen einbezogen.

Fallstudien von Unternehmen konzentrieren sich spezifisch auf die Kosten fiir das betroffene Unternehmen und

sollten nur Unternehmensdaten sowie -erfahrungen in die Beurteilung der Kosten und des Nutzens des jeweiligen
Praventionsprogramms einbeziehen. Fiir gewdhnlich werden die Daten tiber Fragebdgen erfasst, die an das oder die
teilnehmenden Unternehmen verteilt werden. Die Fragen erméglichen die Ermittlung und Abschatzung der finanziellen
Auswirkungen eines Praventionsprogramms.

Die Berechnung der Kosten von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten kann einen Eindruck ihrer Auswirkungen auf
die Unternehmensleistung vermitteln. Besonders interessant ist jedoch, wie die Ursachen derartiger Arbeitsunfalle
und Berufskrankheiten effektiv ausgeschaltet werden kénnen und welchen Nutzen Unternehmen monetér aus diesen
PraventionsmalBnahmen ziehen kénnen. Die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften ist ein wichtiger Motor flir Sicherheit
und Gesundheit auf Unternehmensebene, aber fiir tibergreifende MaBnahmen und die entsprechenden Ressourcen

ist gelegentlich eine wirtschaftliche Argumentation erforderlich. Um tiber gesetzliche Vorschriften hinauszugehen,

ist eine robuste Sicherheits- und Gesundheitsstrategie erforderlich, deren Erfolge mit den Unternehmensergebnissen
insgesamt verknpft sind.

Um Sicherheit und Gesundheit durch eine wirtschaftliche Argumentation zu unterstiitzen, miissen die entsprechenden
MaBnahmen auf Unternehmensebene als Bestandteil der strategischen wirtschaftlichen Argumentation erfasst werden
und diese unterstiitzen. Eine Kosten-Nutzen-Analyse ist eine hilfreiche Beurteilungsmethode, da Nutzen und Kosten von
Sicherheits- und GesundheitsmaRnahmen als monetare Werte verglichen werden. Diese Methode kann zur Beurteilung
der wirtschaftlichen Auswirkungen von MaRnahmen niitzlich sein, hat aber auch methodische Grenzen (siehe 7.5).
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6.2 Pravention und Rentabilitdt (Return on Investment): Ergebnisse aus
Forschungsstudien

6.2.1 Pravention ist wirtschaftlich sinnvoll

Viele Unternehmen sind bereit, die Frage anzugehen, wie die Kosten fiir Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten durch
Verbesserung der physischen Arbeitsumgebung reduziert werden kdnnen.

Wenn sie sich darum bemiihen, Probleme im Hinblick auf gesundheitliche Praktiken und die psychosoziale Umgebung
anzugehen, was ist dann der wahrscheinliche Kosten-Nutzen-Aspekt oder Return on Investment fiir sie? Die
Fachliteratur ist ermutigend, obwohl diese Ergebnisse sich haufig nur schwer quantifizieren lassen.

Ein Forschungsiiberblick®® lasst darauf schlieBen, dass immer mehr Nachweise dafiir bestehen, dass das Kosten-Nutzen-
Verhiltnis von Praventionsprogrammen zwischen 1,50 und 6,15 liegt (siehe unten zitierte Beispiele, Tabelle 13).

Die hoheren Zahlen ergeben sich aus einem umfassenden Ansatz zur Schaffung eines gesunden Arbeitsplatzes statt
punktueller Manahmen. Zudem steigen die Zahlen, wenn der Kosten-Nutzen-Aspekt mehrere Jahre nach Einfiihrung
statt unmittelbar zu Beginn gemessen wird.

Viele der in der Fachliteratur verdffentlichten Kosten-Nutzen-Analysen basieren auf dem Return on Investment

von reinen ,Wellness“-Programmen, d. h. Programmen zur Gesundheitsférderung, die das persénliche
gesundheitliche Verhalten der Mitarbeiter verbessern sollen. Die groBten Zugewinne sind méglich, wenn
Gesundheitsférderungsprogramme an einem Arbeitsplatz umgesetzt werden, der bereits eine offene, vertrauensvolle
und unterstiitzende Arbeitsumgebung bietet.

Tabelle 13: Beispiele fiir den ROI von Arbeitsgesundheitsprogrammen aus der Fachliteratur

BC Hydro Furjeden in das Gesundheitsprogramm der Organisation investierten kanadischen
Dollar sparte das Unternehmen geschétzte 3 CAD (nach einer Laufzeit von 10 Jahren).

Canada Life Insurance Das Unternehmen sparte 3,43 CAD fiir jeden kanadischen Dollar, der fiir das Fitness-
programm ausgegeben wurde.

University of Michigan Fiir jeden auf Arbeitsgesundheitsprogramm verwendeten US-Dollar wurden
geschatzte Einsparungen von 1,50-2,50 USD erzielt.

Dupont (USA) Fur jeden US-Dollar, der fir ein Gesundheitsforderungsprogramm des Unternehmens
ausgegehen wurde, sparte das Unternehmen nach 2 Jahren 2,05 USD fr
Berufsunfahigkeit ein.

Quelle: Joan Burton (2008)

6.2.2 Prdvention von Arbeitsunféllen

Im Bereich der Pravention von Arbeitsunfallen analysierte die Benosh-Studie® 401 Arbeitsunfélle: 276 hatten

einen geringen und 73 einen mittleren Schweregrad, 52 waren sehr schwere Unfélle. Fiir jeden Arbeitsunfall bzw.
jede arbeitsbhedingte Erkrankung wurden die Kosten basierend auf einer Analyse der Folgen berechnet. Fiir 56
Projekte wurde eine Kosten-Nutzen-Analyse erstellt. Diese Analyse ergab eine groe Bandbreite von Ergebnissen. Es
wurden drei Szenarien analysiert: ein Minimum-, ein Maximum- und ein Alternativ-Szenario. In der Kosten-Nutzen-
Analyse basiert der potenzielle Nutzen (teilweise) auf Kostenschatzungen, bei denen davon ausgegangen wird, dass
Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte Erkrankungen in der Zukunft vermieden werden.

Das Minimum-Szenario basiert auf der niedrigsten Schétzung der Falle, die vermieden werden kénnen, und

das Maximumszenario auf einer hgheren Schéatzung. Somit beriicksichtigen das Minimum- und das Maximum-
Szenario das gleiche MaRnahmenpaket, basieren aber auf einer niedrigen bzw. hohen (héheren) Einschatzung der
vermiedenen Kosten. In die Schatzungen flossen Gesprache mit dem Unternehmen, Sachverstandigengutachten und
Forschungsdaten etc. ein. Das dritte Szenario beriicksichtigte entweder alternative oder zusétzliche MaBnahmen.

Die mittleren Werte von Rentabilitdtsindex und Kosten-Nutzen-Verhéltnis wurden fiir alle Praventionsmafnahmen
aller Arten berechnet und reichten von 1,29 und 1,21 fiir das Minimum-Szenario bis zu 2,88 und 2,18 fiir das
optimistischste Szenario (Tabelle 14).
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In einer weiteren Studie, die 2011 veroffentlicht wurde,* wurden mithilfe von standardisierten Interviews die
mikrotkonomischen Auswirkungen der PraventionsmaBnahmen am Arbeitsplatz erfasst. Die Interviews wurden
mit Sachverstdndigen (z. B. Unternehmenseigentiimern, Controllern, Sicherheitsheauftragten und Betriebsréten) in
ausgewdhlten Unternehmen geftihrt. Nach Moglichkeit wurden die Gespréache als Gruppengesprache gestaltet.

Die Befragten wurden zudem gebeten, basierend auf ihrer Erfahrung die Kosten und den Nutzen von Sicherheit und
Gesundheit zu beurteilen.

Die Halfte der befragten Unternehmen geht davon aus, dass zusatzliche Investitionen in Sicherheit und Gesundheit
langfristig zu einer Senkung der Unternehmenskosten fiihren wiirden. Die meisten Unternehmen schatzten das Kosten-
Nutzen-Verhéltnis auf einen Wert zwischen 1 und 1,99. Das mittlere Kosten-Nutzen-Verhéltnis (Return on Prevention)
betrug 2,2.

Bei der Quantifizierung der Kosten und des Nutzens pro Mitarbeiter errechneten die Forscher einen Nettonutzen der
Pravention von 1,445 (Tabelle 15).

Der Nettonutzen der Pravention und der Return on Prevention stehen fiir den wirtschaftlichen Erfolg der Sicherheits-
und GesundheitsmaBnahmen aus unterschiedlichen Perspektiven.®

Tabelle 14: Ergebnisse der Benosh-Studie

Minimum-Szenario Maximum-Szenario
MaRnahme Code | Fille | % Netto- Rentabilitdts- | Kosten- Netto- Rentabilitdts- | Kosten-
Istwert | index Nutzen- Istwert index Nutzen-
Verhdltnis Verhiltnis
Ersatz/ I 3 54 220752 2,56 1,60 13.857,89 | 4,08 2,25
Vermeidung
Organisatorische | II 6 10,7 |2310,96 |1,74 1,04 21.829,57 |3,18 136
Malnahme
Neue Gerate 111 20 357 171335 |14l 1,40 8983,74 | 2,76 2,70
[Hilfsmittel
Anpassungdes | IV 6 10,7 12389,38 | 1,37 1,22 8984,01 |2,15 1,66
Arbeitsplatzes
Schulung V 16 |28,6 |605,02 0,95 1,12 8092,65 |3,39 2,51
Personliche VI 5 8,9 154,38 1,05 1,18 11.038,12 |1,83 2,10
Schutzausriistung
Alle 56 100 |1434,875 1,29 1,21 9218,81 2,89 2,18

Quelle: De Greef (2011)

6.2.3 Kosten und Nutzen von Praventionsprogrammen fiir reisende Mitarbeiter

Impfungen

Eigene Impfprogramme unterstiitzen Organisationen bei der Erfiillung ihrer gesetzlichen Verantwortlichkeiten fiir

die Gesundheit von Mitarbeitern im Ausland und betonen den Einsatz der Organisation fiir das Wohlergehen ihrer
Mitarbeiter, die ins Ausland entsandt werden. Erkrankungen von Mitarbeitern im Ausland sind jedoch auch kostspielig.
Wenn ein wichtiger Mitarbeiter und seine Familie zuriickgeholt werden miissen, kann dies 500.000-1.000.000 USD
kosten.

Impfprogramme konnen kosteneffizient sein. So wiirde z. B. ein Mitarbeiter, der nach Ostafrika entsandt wird,

wahrscheinlich Impfungen gegen Gelbfieber, Hepatitis A, Hepatitis B, Typhus, Tetanus, Diphtherie, Masern und Roteln
mit geschatzten Kosten von 350 USD erhalten. Allgemein kosten entsprechende Impfungen im Durchschnitt 200-400
USD und eine umfassendere gesundheitliche Untersuchung 500 USD jéhrlich. Bei einer Gruppe von 100 Mitarbeitern
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im Ausland werden jéhrlich sechs Riickfiihrungen mit Kosten von 3.600.000 USD erwartet (typische Kosten pro
Riickfithrung 600.000 USD). Ein effektives Screeningprogramm kostet weniger als 2,0 % hiervon (50.000 USD
jahrlich mit 500 USD/Untersuchung fiir je 100 Mitarbeiter im Ausland).?

Malaria

SCB-Lafarge™®, ein franzésisches Unternehmen der Baubranche mit 540 Mitarbeitern (vorwiegend lokalen
Mitarbeitern), hat eine Studie zu den Auswirkungen von Malaria durchgefiihrt. Sie ergab, dass Malaria beim Personal
in Benin fiir 50 % aller Fehltage verantwortlich war (900 Arbeitstage jéhrlich) sowie fiir 42 % aller Arztbesuche
(3400 Arztbesuche jahrlich). Die Malariakosten wurden auf ungefahr 42.175 EUR jéhrlich geschétzt, einschlieBlich
Fehltage (16.800 EUR), Diagnose und Medikamente (14.175 EUR) sowie Kosten fiir medizinisches Fachpersonal
(11.200 EUR).

Bei der Schatzung der Kosten fiir das Praventionsprogramm wurden inshesondere folgende Kostenkomponenten
beriicksichtigt: Bereitstellung von Moskitonetzen, Schulungsprogramm und Bereitstellung eines Testsets zur
Schnelldiagnose. Die jahrlichen Gesamtkosten pro Mitarbeiter wurden auf 4,5-7 EUR geschatzt. Diesen Schatzungen zufolge
beliefen sich die jahrlichen Kosten fiir das Préventionsprogramm auf 7500 EUR. Die durch das Programm vermiedenen
Kosten wurden auf 16.395 EUR geschétzt (Reduzierung der Fehltage und der medizinischen Kosten um 50 %).

Die Malariakosten lieBen sich mit dem Praventionsprogramm auf 33.280 EUR jahrlich senken. Dies entspricht einem
Return on Investment von 119 %.

Arztliche Vorsorgeuntersuchung vor Reisen

Die von Dr. Myles Druckman und Carl Spitznagel durchgefiihrte Studie zielt auf ein besseres Verstandnis der
Wirksamkeit und des finanziellen Nutzens von Programmen fiir drztliche Vorsorgeuntersuchungen vor Reisen ab, die
fir Auslandsreisende und langfristig im Ausland tétige Mitarbeiter durchgefiihrt werden.?

Das Programm umfasst einen Fragebogen zur Selbsteinschatzung (online) und eine Vorsorgeuntersuchung durch
medizinisches Fachpersonal. Die Ergebnisse des Online-Programms zeigten:

- Bei 68 % der Mitarbeiter war keine weitere Betreuung erforderlich.
+ 10 % der Félle wurden durch den Leiter der Betriebsmedizin Gberpriift und
© 4 % der Mitarbeiter wurden &rztlich untersucht.

Das Fragebogenprogramm erlaubte die Identifizierung von Problemféllen und positive MaBnahmen, um Fehlschlage
von Auslandseinsatzen aus gesundheitlichen Griinden zu vermeiden oder diesen vorzubeugen. Die Forscher
betrachteten 1,5 % der Falle als ,kritischen Eingriff“ oder ,rettend” bzw. als ,nicht dringendes und kontrollierbares
Gesundheitsproblem, bei dem das medizinische Fachpersonal positiv eingriff, um dem Mitarbeiter beim Umgang

mit dem Problem zu helfen und so eine potenzielle Stérung der Tatigkeit und Auswirkungen auf die Produktivitat zu
begrenzen® und ,eine schwerwiegende, potenziell lebensbedrohliche Krankheit, die ermittelt wurde und andernfalls
wahrscheinlich zu einer Evakuierung aus gesundheitlichen Griinden und/oder dem Fehlschlag des Auslandseinsatzes
geftihrt hatte®.

Das Online-Programm ermaéglichte die Identifizierung von 16 ,kritischen Eingriffen” und 3 ,Rettungen®. Die Kosten
eines kritischen Eingriffs wurden auf die Vermeidung von acht Fehltagen (1500 USD/Tag) und die Kosten einer
LRettung” auf die Vermeidung des Fehlschlags des Einsatzes geschétzt (geschétzte finanzielle Folgen fiir das
Unternehmen 500.000 USD).

Die Kosten des Programms umfassten die Verwendung des Online-Fragebogens und die Leistungen des medizinischen
Fachpersonals, welches das Programm unterstiitzte.

Wie in Tabelle 18 dargestellt, iberstiegen die vermiedenen Gesamtkosten die Programmkosten um ein Vielfaches.

Dies bedeutet, dass fiir jeden in das Programm investierten US-Dollar eine Rendite von 9,34 USD erzielt werden konnte.
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Tabelle 15: Gesamtkosten und -nutzen von Privention im Bereich Sicherheit und Gesundheit von Unternehmen (in EUR)

Kosten fiir Sicherheit und Gesundheit

pro Mitarbeiter und Jahr (in EUR)

Vorteile fiir die Arbeitssicherheit und Gesundheit

pro Mitarbeiter und Jahr (in EUR)

Personliche Schutzausriistung 159 Kosteneinsparungen durch 506
Information iiber 251 Verhinderung von Stérungen
Sicherheitstechnologie und Kosteneinsparungen durch 386
medizinische Unterstiitzung durch verhinderte Verschwendung und
das Unternehmen Reduzierung der Zeit zum Aufholen
Spezifische nach Stérungen
Praventionsschulungsmalnahmen 142 Mehrwert durch erhéhte Motivation | 561
Arztliche Vorsorgeuntersuchungen 56 und Zufriedenheit der Mitarbeiter
i 00
Organisatorische Kosten 235 Mehrwert d.urch nachha.ltjge 4
Konzentration auf Qualitat und
Investitionskosten 241 bessere Produktqualitat
Einfuhrungskosten 116 Mehrwert durch 229
Produktinnovationen
Mehrwert durch besseres 563
Unternehmensimage
Gesamtkosten 1200 Gesamtnutzen 2645

Nettonutzen der Pravention = 1,445

Quelle: DGUV, ISSA (2013)

Tabelle 16: Berechnung des Rentabilitdtsindex

Wert kritischer Eingriffe

16 Eingriffe x 8 Fehltage x 1500 USD/Tag

192.000 USD

Wert von Rettungen

3 Rettungen x 500.000 USD/Rettung

1.500.000 USD

Insgesamt vermiedene Kosten

1.692.000 USD

Programmkosten

181.200 USD

Rentabilitatsindex

9,34

Quelle: M. Druckman (2011)

prevent:

Return on Prevention



7 Fallstudie

7.1  Einfiihrung

Diese Fallstudie analysiert zwei Programme eines Unternehmens zur Prévention von Vorfallen auf Auslandsreisen.
Das erste Praventionsprogramm bestand aus einer drztlichen Vorsorgeuntersuchung vor Reisen, beim zweiten
handelt es sich um ein Malaria-Praventions-Programm. Fiir beide Programme wurden Kosten und Nutzen anhand von
Unternehmensdaten verglichen.

Beide in den folgenden Kapiteln beschriebenen Fallstudien wurden fiir ein Unternehmen durchgefiihrt, das weltweit
in der Erdél- und Erdgasbranche fiihrend ist. Das Unternehmen beschéftigt ungefahr 1220.000 Menschen mit mehr
als 140 Nationalitaten, welche in mehr als 85 Léndern tétig sind. Von diesem Personal werden 15.000 Mitarbeiter
als ,Expatriate” oder ,Mitarbeiter mit hoher Mobilitat“ bezeichnet. Sie arbeiteten in einem anderen Land als ihrem
Herkunftsland- oder Heimatland. Diese Mitarbeiter werden h&ufig von ihren Ehegatten und Kindern ins Ausland
begleitet.

Mitarbeiter mit hoher Mobilitat sind in einer Vielzahl von Berufen tétig: Geologen, Ingenieure, Elektroingenieure,
Chemiker, Bohrspezialisten, Techniker, Elektriker, Manager, Finanzfachkrafte, Personal etc. In der Tat sind praktisch
alle Berufskategorien auf Auslandseinsatzen vertreten.

Manche Mitarbeiter werden an Zielorte mit hohem Risiko entsandt. Hierbei kann es sich um Offshore-Bohrplattformen,
Tanker auf dem Ozean, Zielorte mit extremen Umweltbedingungen (Wiiste, Arktis oder Dschungel) und Reiseziele in
Landern handeln, in denen nur unzureichende medizinische Einrichtungen zur Verfiigung stehen, in denen schwere
Gesundheitsprobleme nicht behandelt werden kénnen und aus denen eine Evakuierung aufgrund schwerwiegender
gesundheitlicher Probleme erforderlich werden kann (beispielsweise Kongo, Tschad, Papua-Neuguinea etc.).

Die Region mit dem hochsten Risiko ist das subsaharische Afrika, gefolgt von Nordafrika, Russland und dem
kaspischen Meer, Siidostasien, dem Nahen Osten und Teilen Siidamerikas (Amazonasbecken). Aber es ist anzumerken,
dass auch in hoch entwickelten Landern wie den USA oder Australien die Tdtigkeit in sehr entlegenen Regionen
bedeuten kann, dass medizinische Infrastruktur nicht unmittelbar verftighar ist.

Seit Anfang der 1990er fiihrt das Unternehmen ein Programm zur Beurteilung der Einsatzfahigkeit von Mitarbeitern
durch. 2003 reagierte das Unternehmen auf eine Reihe von Todesféllen durch Malaria bei Mitarbeitern innerhalb der
vergangenen 18 Monate mit der Einfiihrung eines Malaria-Praventionsprogramms. Es sollte vor allem Mitarbeiter und
ihre Angehdrigen im subsaharischen Afrika schiitzen, wo das Malariarisiko am héchsten ist.

Das Ziel der Wirtschaftlichkeitsstudie war die Abschadtzung von Kosten und Nutzen dieser beiden spezifischen
Praventionsprogramme.
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7.2 Methodik

Diese Fallstudie wendet eine an der Benosh-Studie orientierte Methodik an (siehe Seite 34). Die Daten wurden
mithilfe eines Arbeitsdokuments und Befragungen erfasst. Ziel dieser ersten Phase war es, die Verfligharbkeit
von Daten im Unternehmen zu ermitteln, um die Methode festzulegen, mit der die Wirksamkeit des Programms
abgeschatzt werden sollte.

Die praziseste Methode zur Abschatzung der Auswirkungen eines Praventionsprogramms besteht in der Ermittlung
der erforderlichen Daten vor Beginn des Programms und in der Erfassung derselben Informationen 3-5 Jahre nach
Einfiihrung des Programms. Allerdings sind diese Daten nicht immer problemlos verfiigbar.

Zudem ist die Vorher-/Nachher-Methode zur Isolierung der Wirkung des Préventionsprogramms in Situationen
geeignet, in denen die Situation allgemein (Risiko, Risikoexposition und Merkmale der Studienpopulation)
vergleichbar ist oder zumindest keine signifikanten Auswirkungen auf die Studienergebnisse hat. Die angewendeten
PraventionsmaBnahmen (Art der Vorsorgeuntersuchungen, medizinische Kriterien etc.) sollten zu beiden
Beobachtungszeitpunkten mehr oder weniger vergleichbar sein.

Weiterhin muss gewdhrleistet sein, dass die in die Studie einbezogenen Gesundheitsprobleme durch das Programm
hitten vermieden werden kénnen. Alle weiteren Gesundheitsprobleme (z. B. Unfélle wie Stiirze) sowie Personen, die
das Programm nicht genutzt haben, miissen ausgeschlossen werden.

Zur Analyse des Malariaprogramms waren ausreichende Daten verfiigbar, um die Wirksamkeit des Programms
basierend auf dem Vorher-/Nachher-Ansatz zu beurteilen. Im Fall des Programms zur Beurteilung der Einsatzfihigkeit
wurde diese Methode nicht verwendet, da keine Daten fiir die Situation vor Einfiihrung des Programms vorlagen.
Daher basiert die Kosten-Nutzen-Analyse der Beurteilung der Einsatzfahigkeit auf einem hypothetischen Ansatz.
Diese Methode wurde auch von Dr. Myles Druckman in seiner Studie angewendet (siehe Seite 37). In diesem Fall

ist die Erfassung von Daten vor Einfiihrung des Programms nicht erforderlich. Hierbei werden statt der gemeldeten
Gesundheitsvorfélle und Evakuierungen aus gesundheitlichen Griinden die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen
erfasst.

Die Methode hasiert auf der Annahme, dass es bei Mitarbeitern, die aus gesundheitlichen Griinden nicht in Regionen
mit hohem Risiko entsandt wurden (d. h. Mitarbeiter, deren gesundheitlicher Zustand durch die Vorsorgeuntersuchung
erfasst wird), mit hoher Wahrscheinlichkeit zu einem Fehlschlag des Auslandseinsatzes gekommen wére
(Evakuierung/Riickfiihrung). Anders gesagt: Ohne das Préventionsprogramm wéren alle Mitarbeiter entsandt worden
und es besteht eine Wahrscheinlichkeit, dass Mitarbeiter mit kritischen Erkrankungen gesundheitliche Probleme
bekommen hatten und es daher zu einer Evakuierung gekommen wére. Durch Variation der Wahrscheinlichkeit lassen
sich (wie unten aufgefiihrt) zwei unterschiedliche hypothetische Szenarien erstellen.

7.3  Beschreibung der Programme

7.3.1  Programm zur Uberpriifung der Einsatzfahigkeit durch érztliche Vorsorgeuntersuchungen

Durch das 1990 geschaffene Praventionsprogramm sollten gezielt bestehende gesundheitliche Probleme ermittelt
werden, bevor Mitarbeiter ins Ausland entsandt werden: Dies sollte sicherstellen, dass Mitarbeiter fiir die geplante
Tatigkeit tauglich und den Arbeitshedingungen gewachsen sind sowie dass allgemeine und tatigkeitsrelevante
Gesundheitsprobleme vor der Abreise ermittelt werden. Dieses Programm wird sowohl den Mitarbeitern des
Unternehmens als auch den sie begleitenden Angehorigen angeboten, obwohl letztere es nicht verpflichtend
wahrnehmen missen.
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Der Mitarbeiter wahlt Arzt und Praxis fiir die drztliche Vorsorgeuntersuchung aus. Die drztliche Untersuchung umfasst
mehrere Komponenten (Tabelle 17).

Mitarbeiter konnen die &rztliche Untersuchung in einer Praxis ihrer Wahl weltweit durchfihren lassen. Der
untersuchende Arzt erstellt ein Gutachten ihrer Einsatzfahigkeit. Eine abschlieBende Uberpriifung durch den Leiter
der Betriebsmedizin wird vorgenommen, wenn zahlreiche und/oder schwerwiegende gesundheitliche Probleme
erfasst werden. Das endgiiltige Gutachten wird dem Mitarbeiter mitgeteilt. Das Ergebnis der Untersuchung bestimmt,
ob Zielort und Tatigkeitstyp fiir die Gesundheit des Mitarbeiters geeignet sind.

Diese arztliche Untersuchung wird alle drei Jahre durchgefiihrt.

Tabelle 17: Verfahren zur drztlichen {iberpriifung der Einsatzfihigkeit

Bestandteile der + Umfassende Anamnese (Krankengeschichte und Lebensweise)
Vorsorgeuntersuchung - Vollstandige klinische Untersuchung

- Analyse von Blut, Stuhl und Urin

+ Thorax-Réntgenaufnahme und Ruhe-EKG

+ Aktualisierung des Impfstatus

+ Information tiber Malariapravention und -medikamente bei Entsendung in ein
Malarialand (siehe zweites Préventionsprogramm)

- Drogentest nur vor Neueinstellung in Landern, in denen dies rechtlich zuléssig ist

7.3.2 Malaria-Praventionsprogramm

Das Malaria-Praventionsprogramm wurde 2003 eingefiihrt. Im Rahmen des Malaria-Praventionsprogramms werden
mobile Mitarbeiter, die in Regionen mit Malariarisiko reisen, vor ihrer Abreise informiert. Sie erhalten medikamentése
Prophylaxe und andere Mittel zum Schutz (wie Moskitonetze, Insektizidsprays und Abwehrmittel). Alle Mitarbeiter,
die aus Regionen mit hohem Risiko nach Ubersee reisen, erhalten zudem ein Set zur Behandlung von Malaria, das sie
bei Ausreise prasentieren miissen. Wenn sie innerhalb von zwei Monaten nach der Reise grippedhnliche Symptome
entwickeln, kénnen sie sich mit dem Set selbst testen und bei Bedarf Malariamedikamente einnehmen und einen Arzt
aufsuchen.

7.4  Kosten-Nutzen-Analyse der Pravention

7.4.1  Arztliche Vorsorgeuntersuchung vor der Reise: methodische (berlegungen und
Annahmen

Zundchst wurden eine Reihe methodischer Entscheidungen getroffen. Diese basierten im Wesentlichen auf
Verfiigbarkeit und Zuverldssigkeit der Daten.

In dieser Studie wurden nur Mitarbeiter mit hoher Mobilitdt beriicksichtigt. Begleitende Angehorige wurden aus der
Analyse ausgeschlossen, da ihre Teilnahme am Programm freiwillig war. Da diese Informationen nicht verfolgt werden
konnten, wurde davon ausgegangen, dass die Praventionsmalnahme auf diese Kategorie von Teilnehmern nicht
umfassend angewendet wurde.

Um eine kausale Verbindung zwischen dem Praventionsprogramm und der Vermeidung von Evakuierungsfallen

aus gesundheitlichen Griinden sicherzustellen, wurden nur gesundheitliche Vorfélle beriicksichtigt, die durch das
Programm vermieden werden konnten. Die Berechnung der verhinderten Kosten wird daher fiir diese Studie basierend
auf typischen Herz-Kreislauf-Ereignissen (Herzinfarkt und Schlaganfall) vorgenommen, die zu einer Evakuierung aus
gesundheitlichen Griinden aus einem Risikogebiet fiihren wiirden. Diese beiden gesundheitlichen Probleme wurden
vom Unternehmen als die wichtigsten identifiziert.

Das Unternehmen deckt im Krankheitsfall alle medizinischen, Transport- und Gehaltskosten ab. Die Unterscheidung
zwischen von der Versicherung abgedeckten und anderen Kosten ist daher in diesem Fall nicht relevant.
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7.4.2 Kosten-Nutzen-Rechnung zum Programm der drztlichen Vorsorgeuntersuchungen

Im Unternehmen arbeiten 10.000 Mitarbeiter an Hochrisikostandorten: entweder auf permanenter Basis, nach dem
Rotationsprinzip oder sie besuchen diese mehrmals jéhrlich im Rahmen von Geschéftsreisen. Die Beurteilung der
Einsatzfahigkeit erfolgt alle drei Jahre. Jedes Jahr werden ungeféhr 5000 Mitarbeiter, die in Hochrisikoregionen reisen,
untersucht.

Die direkten Kosten der &rztlichen Untersuchung betragen im Durchschnitt 1000 USD pro Mitarbeiter. Diese Kosten
konnen je nach Land unterschiedlich ausfallen. Die indirekten Kosten betragen ungefahr 500 USD pro Mitarbeiter
(Reise, Verpflegung, Hotel etc. sowie Gehaltskosten fiir den Mitarbeiter wéhrend der &rztlichen Untersuchung).

Insgesamt betragen die durchschnittlichen Kosten fiir die arztliche Untersuchung alle drei Jahre etwa 1500 USD pro
Mitarbeiter.

Die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen zeigen, dass jahrlich durchschnittlich etwa 250 Vorsorgeuntersuchungen
(von Hochrisikomitarbeitern) von einem internen Firmenarzt gepriift werden. Als VorsichtsmaBnahme werden diese
250 Mitarbeiter an sichere Arbeitspldtze versetzt und nicht in Hochrisikoregionen entsandt.

Den Erfahrungen der betriebsmedizinischen Abteilung im Unternehmen zufolge kann davon ausgegangen werden,
dass ohne das Programm bei 5-8 % der nicht einsatzfahigen Mitarbeiter das Risiko eines gesundheitlichen Problems
innerhalb der ndchsten zwei Jahre bestiinde, was folglich zu einer Evakuierung aus Gesundheitsgriinden und dem
Scheitern des Einsatzes fiihren kénnte.

Dem Unternehmen zufolge entspricht jeder Fall vermiedenen Kosten durch den Fehlschlag eines Einsatzes, welche
schatzungsweise bis zu 1.000.000 USD betragen kénnen. Dieser Betrag wird von der Fachliteratur bestétigt (siehe
Quellen®). Die Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Rechnung sind in Tabelle 20 aufgefiihrt. Die Kosten-Nutzen-Rechnung
zeigt, dass sich fiir das Maximum-Szenario ein Kosten-Nutzen-Verhaltnis von 2,53 und fiir das Minimum-Szenario ein
Verhéltnis von 1,6 ergibt. Jeder in das Programm investierte Dollar fiihrt zu einer Ersparnis von 1,6-2,53 USD.

Tabelle 18: Kosten-Nutzen-Rechnung des Programms zur Beurteilung der Einsatzfahigkeit (Maximum- und Minimum-Szenario)

Kosten

Kosten der PraventionsmaBnahme (Jahr 1) 7.500.000 USD
Nutzen (vermiedene Kosten)

Szenario 1:

3 % Gesundheitsprobleme in Jahr 2 7 Evakuierungen aus Gesundheitsgriinden und 7.000.000 USD

5 % Gesundheitsprobleme in Jahr 3 Scheitern des Einsatzes

12 Evakuierungen aus Gesundheitsgriinden und | 12.000.000 USD
Scheitern des Einsatzes

Szenario 2:

2 % Gesundheitsprobleme in Jahr 2 5 Evakuierungen aus Gesundheitsgriinden und 5.000.000 USD

3 % Gesundheitsprobleme in Jahr 3 Scheitern des Einsatzes

7 Evakuierungen aus Gesundheitsgriinden und 7.000.000 USD
Scheitern des Einsatzes

Kosten-Nutzen-Verhéltnis (Szenario 1) 2,53

Kosten-Nutzen-Verhéltnis (Szenario 2) 1,6

7.4.3 Kosten-Nutzen-Rechnung zum Malaria-Praventionsprogramm

Jedes Jahr reisen mindestens 3000-5000 Mitarbeiter in Regionen, in denen Malaria endemisch ist. Vor Einfiihrung
des Programms im Jahr 2003 erfasste das Unternehmen vier todliche Félle in einem Zeitraum von drei Jahren. Seit
Einflihrung des Programms wurden drei weitere Félle erfasst. Es kann davon ausgegangen werden, dass diese Zahl
ohne das Programm auf zwolf Todesfalle gestiegen wére. Das Malaria-Préventionsprogramm konnte Todesfalle um
70 % reduzieren.
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Es liegen keine Daten zu Fehltagen aufgrund von Krankheit vor. Bei den Daten fiir die Einweisungen ins Krankenhaus
wird von Annahmen aus der Fachliteratur ausgegangen. Die Ergebnisse der Kosten-Nutzen-Rechnung sind in Tabelle
20 aufgefiihrt. Die Kosten-Nutzen-Rechnung zeigt, dass sich fiir das Malaria-Praventionsprogramm ein Kosten-Nutzen-
Verhéltnis von 1,34 ergibt. Jeder in das Programm investierte Dollar erzielte einen Erlés von 1,34 USD.

7.5 Grenzen der Fallstudie

Die oben vorgestellte Fallstudie basiert auf einem spezifischen Fall und auf den verfiigharen Daten. Dennoch lassen
sich die Ergebnisse verallgemeinern. Jede Branche, jedes Unternehmen und jede Arbeitsstelle haben eigene Merkmale,
die Einfluss auf die Ergebnisse haben. Die vorliegende Fallstudie soll nur als Beispiel dienen, das Kosten und Nutzen
von PréventionsmafRnahmen demonstriert.

Durch die Kosten-Nutzen-Rechnung werden auch die Grenzen der verfiigharen Daten sichtbar. Obwohl die Kosten
eines Praventionsprogramms Teil der Unternehmensausgaben sind, ist es nicht immer moglich, genaue Zahlen

zu ermitteln. Praventionskosten sind keine separate Kostenstelle im Buchhaltungssystem. Es ist jedoch méglich,
basierend auf den verfiigharen Daten die Kosten abzuschédtzen, indem Daten fiir den Zeitaufwand (durchschnittliche
Gehaltskosten) und Daten zu den an Dritte gezahlten Kosten miteinander kombiniert werden.

Obwohl die Bezifferung des Nutzens in monetdren Werten sich als schwierig erweist, konnte man argumentieren,
dass die wichtigste Beschrankung darin liegt, dass immaterielle Aspekte nicht beriicksichtigt werden. Die Kosten-
Nutzen-Rechnung beriicksichtigt nur fiir das jeweilige Programm gezahlte und eingesparte Betrage. Programme wie
arztliche Vorsorgeuntersuchungen haben ganz eindeutig weiteren Nutzen, der auf monetérer Ebene nicht erfasst
wird, wie Mitarbeiterzufriedenheit, Unternehmensimage, Verbesserung des allgemeinen Zustands etc. Einige dieser
Nutzenvorteile sind zudem langfristig und eine Kosten-Nutzen-Rechnung ist eindeutig nicht fiir die Berticksichtigung
dieser Vorteile geeignet.

Tabelle 19: Kosten-Nutzen-Rechnung zum Malaria-Praventionsprogramm

Kosten

Kostenkomponenten Kosten pro Mitarbeiter Summe

Schulung und Testset 30 USD 90.000 USD

Prophylaxe und weitere Malnahmen 250 USD/Monat (durchschnittliche 4.500.000 USD
Einsatzdauer 6 Monate)

Durchschnittliche Jahreskosten 4.590.000 USD

Nutzen (vermiedene Kosten)

Todesfille

1 vermiedener Fall pro Jahr ‘ 1.000.000 USD/Fall 1.000.000 USD

Einweisungen ins Krankenhaus (Krankheit und Produktivitdtsverlust)

Inzidenzrate: 15 % 450 Félle

Fehltage 18 Tage?®® (Durchschnitt pro Fall)

Gehaltskosten 500 USD/Tag 4.050.000 USD

Durchschnittliche Dauer des 3,5 Tage®®

Krankenhausaufenthalts

Kosten des Krankenhausaufenthalts 700 USD/Tag*

Medizinische Kosten insgesamt 1.102.500 USD

Produktivitatsverlust und medizinische Kosten 5.152.500 USD

insgesamt/Jahr

Vermiedene Kosten insgesamt 6.152.500 USD

Kosten-Nutzen-Verhéltnis 1,34
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8 Schlussfolgerungen

Die Entsendung von Mitarbeitern ins Ausland stellt fiir multinationale Unternehmen eine kostspielige Investition

dar und bedeutet fiir Arbeitgeber und Mitarbeiter eine Herausforderung. Das Scheitern von Auslandseinsatzen kann
Auswirkungen auf die Ergebnisse des Unternehmens und die weitere Karriere der Mitarbeiter haben. Die Investition
in das geeignete Management von internationalen Reisen und Auslandseinsétzen ist vorwiegend eine Frage der
Fursorgepflicht und des gesunden Menschenverstandes. Es gibt jedoch weitere konsistente Belege dafiir, dass sich
Musterlosungen (,,best practices®) beim Management von Mitarbeitern mit hoher Mobilitdt auch finanziell fir das
Unternehmen lohnen. Wenn dieses Management eine groRe Bandbreite von Faktoren abdeckt, ist offensichtlich, dass
Sicherheit und Gesundheit integraler Bestandteil dieser Musterl6sungen sind.

Durch Investitionen in Arbeitssicherheit und Gesundheit kénnen direkte Kosten vermieden werden, sie fiihren aber
auch zu besserer Arbeitsmotivation der Mitarbeiter, zu Engagement und Loyalitét. Dariiber hinaus ist dies fiir das
6ffentliche Image eines Unternehmens und gegeniiber potenziellen zukiinftigen Mitarbeitern wichtig.

Auch wenn Kosten-Nutzen-Analysen aktuell die am besten bekannte und am haufigsten angewendete Methode zur
Abschétzung der Rentabilitdt von MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit am Arbeitsplatz sind, ldsst sich der
Nutzen eines Einsatzes fiir Sicherheit und Gesundheit der Arbeitskrafte eines Unternehmens nicht in einer einfachen
Formel zusammenfassen.

In der einfachsten Form werden Kosten und Nutzen einer bestimmten Richtlinie oder eines Programms anhand ihres
jeweiligen monetdaren Werts bestimmt. Wenn der Nutzen die Kosten tibersteigt, lohnt sich das jeweilige Programm.
Aber Kosten-Nutzen-Analysen kénnen nicht neutral oder umfassend sein, wenn sie nicht auch eine groBe Bandbreite
an ethischen und rechtlichen Fragen berticksichtigen. Die Verbesserung von Sicherheit und Gesundheit ist mehr als
eine technische Kostenfrage. Entscheidungen, die auf Kosten-Nutzen-Analysen basieren, beziehen beispielsweise
vielleicht nicht alle Ziele des Unternehmens mit ein, u. a. wichtige gesellschaftliche und ethische Ziele.

Wenn rechtliche, ethische und kulturelle Werte auf dem Spiel stehen, muss eine ,subjektivere” Entscheidung gefallt
werden. Eine Kosten-Nutzen-Analyse kann ein treibender Faktor fiir die Pravention sein, ist aber kein Instrument fiir
die Entscheidungsfindung, da nichtékonomische Werte unberiicksichtigt bleiben, die von dieser Analyse nicht erfasst
werden konnen.

Aus einer ganzheitlicheren Perspektive kann die Integration von Gesundheit und Arbeitssicherheit in die
Unternehmensstrategie und -richtlinien ganz offensichtlich als Schliissel fiir hervorragende wirtschaftliche Leistungen
und den Erfolg gesehen werden. Sie erlaubt es Unternehmen, zu nachhaltigem Wachstum durch mehr Wohlergehen
und Innovation beizutragen. Sicherheits- und Gesundheitsprogramme von Unternehmen haben Auswirkungen und
Ergebnisse, die sich positiv auf die Unternehmensleistung auswirken und zu den Unternehmenszielen beitragen. Um
einen wirksamen Einfluss auf die Unternehmensleistung zu haben, missen Sicherheits- und Gesundheitsprogramme
auf die Unternehmensziele abgestimmt sein. In dieser Hinsicht sind sie Bestandteil der Geschaftsstrategie und auch
des Kreislaufs der kontinuierlichen Verbesserung, der das Unternehmen zu hoheren Leistungen antreibt. Ergebnisse
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sind auf organisatorischer Ebene bemerkbar, da Sicherheits- und Gesundheitsmanahmen zu Veranderung fiihren,
indem sie bessere Arbeitsbedingungen schaffen und das soziale Klima sowie den organisatorischen Prozess
verbessern. Dies fiihrt selbstverstandlich zu positiven organisatorischen Ergebnissen wie Kosteneinsparungen,
aber auch zu einem verbesserten Image des Unternehmens, zu reduzierter Mitarbeiterfluktuation und héherer
Produktivitat.

Durch die Erhaltung von Gesundheit und Sicherheit der eigenen Mitarbeiter und die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen erfiillt das Unternehmen die Erwartungen seiner Mitarbeiter und der Gesellschaft allgemein.
Wenn das Unternehmen sich fiir das Wohlergehen seiner Mitarbeiter einsetzt, steigt seine Attraktivitat fiir bestehende
und kiinftige Mitarbeiter. Dies tragt zu einer nachhaltigen Entwicklung der Gesellschaft bei. Das Image des
Unternehmens wird somit auch von Kunden geschatzt.
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