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BETSI 

Bis Ende 2017 haben bereits 125 Mitarbeiter erfolgreich 
daran teilgenommen. 

Kostenlose Zusatzangebote ergänzen mittlerweile das 
berufsbegleitende Trainingsprogramm mit seinen 14 Trai-
ningseinheiten in der ambulanten Phase. Hierzu gehören 
die Ganganalyse der Firma Traunmed sowie ein freiwilliger 
FMS-Beweglichkeitstest (Functional Movement Screen),  
der die gesundheitliche Leistungsfähigkeit und Steigerung 
der Teilnehmer misst. Die Kurse starten jedes Jahr im Mai 
und Oktober. Neu ist auch das BETSI-Training für ehemalige 
Teilnehmer, das nach Abschluss der neunmonatigen Prä-
ventionsmaßnahme einmal wöchentlich stattfindet.

Seit Anfang 2014 bietet die FMG ihren Mitarbeitern in Verbindung mit der Deutschen 
Rentenversicherung (DRV) und der Klinik Höhenried das berufsbegleitende Präventions-
programm »BETSI« (Beschäftigungsfähigkeit teilhabeorientiert sichern) an. 

Inklusion 

Prävention und Rehabilitation, die Weiterbeschäftigung von 
Menschen mit Behinderung oder dauerhaften Leistungs-
minderungen nach Unfällen und Krankheiten, die Koopera-
tion mit Einrichtungen für behinderte Menschen – wie der 
Lebenshilfe, der Pfennigparade, dem ICP München (Inte-
grationszentrum für Cerebralparesen), Behindertenwerk-
stätten und den zuständigen Fachdiensten – zählen zu den 
Kernaufgaben. Ebenso gehört die Mitgliedschaft im Unter-
nehmensForum zum Selbstverständnis des Flughafens 
München. Dieser bundesweite und branchenübergreifende 
Zusammenschluss von Konzernen und mittelständischen 
Firmen will Menschen mit Einschränkungen oder Leistungs-
minderung die volle Teilhabe am Arbeitsleben ermöglichen.

Das Thema Inklusion verfolgt den Grundsatz, dass Menschen verschiedene Fähigkeiten 
und Ressourcen haben. Auf Basis dieser Philosophie setzt der Bereich PEB die Inklusion 
im Unternehmen um.

Kinderkrippe Airport-Hopser

Die 15 Kinderpflegerinnen der Airport-Hopser betreuen 48 
Kinder im Alter zwischen acht Wochen und vier Jahren. Die 
Kindertagesstätte bietet eine weitläufige Außenanlage mit 
Spielgelegenheiten wie Rutschen, Schaukeln, verschiedene 
Klettermöglichkeiten und eine großen Wiese. 

Voraussetzung für die Aufnahme in die vom BRK Kreisver-
band Freising getragene Kindertagesstätte: Mindestens ein 
Elternteil muss am Flughafen München beschäftigt sein. 

Die FMG eröffnete vor zehn Jahren als erster deutscher Flughafenbetreiber eine Kin-
derkrippe auf dem eigenen Gelände in der Nordallee.

Das Betreuungsangebot der Airport-Hopser wird am Cam-
pus gerne genutzt. Die flexiblen Buchungszeiten kommen 
vor allem Eltern, die im Schichtdienst arbeiten, sehr ent-
gegen. Die Kita ist montags bis freitags von 6 bis 21 Uhr 
geöffnet, auch an Feiertagen, mit Ausnahme von Weihnach-
ten und Neujahr. Neben den regulären Zeiten bietet die KiTa 
auch eine Notbetreuung für Kinder bis zum Einschulungsal-
ter an, falls die Großeltern oder die Tagesmutter kurzfristig 
ausfallen. 

48
Kinder

15
Kinderpflegerinnen

730
m2 Fläche



Reisemedizin / Arbeitsmedizinische Vor-
sorge bei »Arbeitsaufenthalt im Ausland 
unter besonderen klimatischen und ge-
sundheitlichen Belastungen«
In Zeiten der Globalisierung nimmt die Häufigkeit beruflicher Auslandsaufenthalte 
immer mehr zu. Der Arbeitgeber ist unter bestimmten Voraussetzungen (in Abhängig-
keit von der Gefährdungsbeurteilung für die jeweilige Tätigkeit mit Auslandsaufenthalt) 
gesetzlich dazu verpflichtet, eine entsprechende arbeitsmedizinische Vorsorge nach 
dem Anhang der ArbmedVV (Verordnung für arbeitsmedizinische Vorsorge) für den 
jeweiligen Mitarbeiter zu veranlassen (§4 ArbmedVV Absatz1).

Neben reisemedizinischen Beratungen, die aufgrund des 
internationalen Publikums am Flughafen eine besondere 
Rolle spielen, führt der arbeitsmedizinische Dienst der Medi-
Care im Rahmen der Vorsorge auch Untersuchungen bei 
»Arbeitsaufenthalt im Ausland unter besonderen klimati-
schen und gesundheitlichen Belastungen« durch. Bei der 
Durchführung der Vorsorge orientiert sich die MediCare an 
den allgemein anerkannten Regeln der Arbeitsmedizin, die 
von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) 
im Sinne einer Empfehlung mit Leitliniencharakter herausge-
geben werden und Ausschuss für Arbeitsmedizin (AAMED) der 
DGUV in Expertenteams regelmäßig auf den aktuellen Stand 
gebracht und fortentwickelt werden.

Welche Mitarbeiter betrifft die arbeitsmedizinische Vor-
sorge?
 ¬ Mitarbeiter, deren Arbeitsaufenthalt im Ausland drei 

Monate pro Jahr überschreitet
 ¬ Mitarbeiter mit Arbeitsaufenthalten im Ausland unter 

»besonderen Bedingungen«, bspw. Einsatzorte mit einer 
besonders hohen Infektionsgefahr, der Einsatz in Gebieten 
mit schlechter oder nicht vorhandener ärztlicher Versor-
gung oder ständig wechselnde Einsatzorte. 

Was ist unter »Ausland mit besonders gesundheitlich 
gefährdenden Belastungen« zu verstehen?
In der Regel zählen hierzu Regionen zwischen 30 Grad nörd-
licher und südlicher Breite (sogenannte »warme Länder« mit 
Hitzebelastung oder auch erhöhter Luftfeuchtigkeit usw.) 
sowie Polarregionen. Jedoch ist nicht allein die geografische 
Lage entscheidend. Auch ein Arbeitsaufenthalt in größeren 
Höhenlagen ist für den Menschen belastend und stellt eine 
besondere gesundheitliche Herausforderung dar. Ebenso zäh-
len einige Länder mit unzureichender medizinischer Versor-
gung bzw. mangelnder Hygiene innerhalb Südosteuropas dazu.
 

Wie ist der Vorsorgetermin aufgebaut?
Zunächst spricht der Arzt mit dem Mitarbeiter über die Reise-
dauer, die vorgesehenen Tätigkeiten sowie die genauen Regi-
onen und Unterkunftsarten. Des Weiteren erfolgt eine Anam-
nese der Krankheitsvorgeschichte und Besprechung des 
aktuellen Gesundheitszustands zur Einschätzung des indivi-
duellen Gesundheitsrisikos. Labor- und Urinuntersuchungen 
gehören ebenso zum Untersuchungsangebot wie ein Ruhe-
EKG. Die ärztliche Beratung bezüglich des gesundheitlichen 
Risikos kann verpflichtend sein, die einzelnen Untersuchun-
gen sind jedoch immer freiwillig. Nach Erhebung der Untersu-
chungsdaten klärt der Arzt den Mitarbeiter über sein individu-
elles Risiko auf und bespricht mit ihm das weitere Procedere 
(spezielle Reiseapotheke, mögliche spezielle Vorkehrungen je 
nach Gesundheitszustand, ggf. Malariaprophylaxe, individu-
elle Maßnahmen, mögliche Impfungen usw.). Zudem berät die 
MediCare, welche Impfungen bei Einreisen oder Zwischenau-
fenthalten in bestimmten Ländern nötig sind. Die Arbeitsme-
dizin der MediCare am Flughafen München verfügt über eine 
WHO-zertifizierte Gelbfieberimpfstelle. Sollte eine Malariap-
rophylaxe notwendig sein, wird deren Durchführung ebenso 
besprochen.

Nachuntersuchungen
Die Fristen für die Nachuntersuchung stehen in der Regel auf 
der Vorsorgebescheinigung. Dauert der Auslandsaufenthalt 
länger als ein Jahr, sollte eine spezielle Nachuntersuchung 
erfolgen. Bei den Untersuchungen nach dem Auslandsaufent-
halt kommen insbesondere Stuhluntersuchungen zur Abklä-
rung möglicher tropischer Erkrankungen hinzu.

Die Zahl der reisemedizinische Beratungen sowie Vorsorgen 
bei Tätigkeiten im Ausland unter besonderen klimatischen 
und gesundheitlichen Belastungen ist im letzten Jahr deut-
lich gestiegen.

Die Bildschirmarbeitsplatzbrille
Der arbeitsmedizinische Dienst der MediCare befasst sich mit einem Team von sechs Fachärzten und medizinischem 
Assistenzpersonal mit dem betrieblichen Gesundheitsschutz des Flughafen München Konzerns und weiterer Kunden. Der 
ärztliche Leiter Dr. med. Stefan Fricke gibt Einblick ins Thema Bildschirmarbeitsplatzbrille - kurz BAB. 

Herr Dr. Fricke, wer braucht eine Bildschirmarbeitsplatz-
brille?
Dr. Fricke: Grundvoraussetzung für eine BAB ist, dass der Mit-
arbeiter generell eine Mehrstärken-Sehbrille benötigt, also eine 
Gleitsicht-, Bifokal oder Trifokalbrille. Und wenn diese Alltags-
brille des Mitarbeiters nicht für den Einsatz an seiner Arbeits-
stätte geeignet ist, wird häufig eine BAB benötigt. Der klassi-
sche Einsatzfall wäre ein Arbeitsplatz mit zentralem Bildschirm 
auf dem Schreibtisch. Bedarf kann es aber auch in Bereichen 
geben, in denen beispielsweise regelmäßig Werte an unter-
schiedlich positionierten Überwachungsmonitoren abgelesen 
werden müssen. 

Wodurch unterscheidet sich die BAB von der Alltagsbrille? 
Die BAB ist auf den Einsatz am jeweiligen Arbeitsplatz opti-
miert, weil sie meistens keinen Fernbereich, dafür einen breite-
ren Mittel- und Nahbereich hat und ergonomisch optimiert ist. 
Damit ist die BAB aber zugleich ungeeignet für den Einsatz als 

Alltagsbrille, beispielsweise zum Fernsehen oder Autofahren. 
Es bleibt eine Spezialbrille für den Einsatz am Arbeitsplatz. 

Wie stelle ich fest, ob ich eine solche Computerbrille brau-
che? 
Der Mitarbeiter sollte einen Termin bei uns, also beim arbeits-
medizinischen Dienst, vereinbaren. Wir stellen durch unsere 
Untersuchung die medizinische Indikation fest. Die Arbeitssi-
cherheit ermittelt aufgrund der Arbeitsplatz- und Tätigkeits-
beschreibung und gegebenenfalls durch eine Begehung vor 
Ort, ob es sich um einen Bildschirmarbeitsplatz handelt. Wenn 
beide Stellen grünes Licht geben, wird ein Berechtigungs-
schein ausgestellt. Mit der Brillenverordnung des Augenarz-
tes und dem Berechtigungsschreiben des Flughafens kann 
sich der Mitarbeiter dann bei einem unserer Vertragsoptiker in 
Erding oder Freising seine BAB anfertigen lassen. 
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Dr. med. Stefan Fricke

Visiometrie



Mit Artikel 1 des 15. Gesetzes zur Änderung des Luftver-
kehrsgesetzes vom 28.Juni 2016 (Bundesgesetzblatt I 
S 1548) wurde §4a Luftverkehrsgesetz eingeführt: Seit-
her müssen Luftfahrtunternehmen, die nach §20 Abs. 1 
LuftVG ihren Hauptsitz in Deutschland haben oder über 
eine durch das Luftfahrtbundesamt anerkannte Niederlas-
sung in Deutschland verfügen, durch verdachtsunabhän-
gige Kontrollen – in Form von Stichproben vor Dienstbeginn 
– sicherstellen, dass Luftfahrzeuge nicht von Luftfahrzeug-
führern geführt oder bedient werden, die unter dem Einfluss 
von Alkohol und/oder anderen psychoaktiven Substanzen 
 stehen. 

Aus diesem Grund führt die Arbeitsmedizin der  MediCare 
GmbH seit Mitte 2017 derartige Kontrollen für mehrere 
Luftfahrtunternehmen am Münchner Flughafen durch. 
Hierzu erhält der Leiter der Arbeitsmedizin, Dr. Stefan Fri-
cke, jeweils vorab eine vertrauliche Information über die 
durch Zufallsgenerator ermittelten Kontrolltage. Erst kurz 
vor der eigentlichen Kontrolle erfährt dann das eingeteilte 
Untersuchungsteam, bestehend aus einem Arzt und einer 

Neben der klassischen Arbeitsmedizin betreibt das Arbeitsmedizinische Zentrum der Medi-
Care eine fliegerärztliche Untersuchungsstelle. Diese befindet sich ebenfalls seit Februar 
2018 im Terminal 1, Ebene 03, Abschnitt E. 

Assistentin, wer – ebenfalls per Zufall ausgewählt – an die-
sem Tag zu testen ist.

Besonderes Gewicht hat in diesem Zusammenhang die Ver-
traulichkeit und Verschwiegenheit. Zum einen ist es uner-
lässlich, den Zeitpunkt sowie den Ort der Kontrollen geheim 
zu halten, damit die Tests auch eine gewisse Sinnhaftigkeit 
erfahren. Zum anderen ist der Schutz des zu kontrollieren-
den Piloten wichtig. So sollte im Vorfeld vermieden werden, 
dass bekannt wird, dass ein Cockpit– oder –Crewmitglied 
überprüft werden soll.Im Falle eines positiven Nachweises 
von Alkohol oder anderer psychoaktiven Substanzen ist der 
Pilot nämlich als dienstunfähig zu erklären. Das führt dazu, 
dass er seinen Flugdienst nicht antreten kann. Dies sollte 
der übrigen Crew verborgen bleiben, um den Betroffenen 
nicht bloßzustellen.

Wie wird kontrolliert?
Der Alkoholtest ist ein klassischer Atemlufttest. Der Pilot 
bläst in ein kleines tragbares Testgerät, welches bereits 
nach zirka zehn Sekunden anzeigt, ob Alkohol in der Atem-
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Kontrolle auf Alkohol, Drogen und Medika-
mente bei fliegendem Personal (Cockpit)

Fliegerärztliche  Untersuchungsstelle

Hier untersuchen qualifizierte Arbeitsmediziner bereits seit 
mehreren Jahren regelmäßig Flugbegleiter (Stewardessen 
und Stewards) nach den Vorgaben der EASA (European Avia-
tion Safety Agency). Diese Kontrolle ist eine gesetzlich vor-
geschriebene Eignungsuntersuchung – die Voraussetzung 
für den Einsatz als Flugbegleiter. Die Untersuchung erfolgt 
nach vorgegebenen gesundheitlichen Standards und ist alle 
fünf Jahre erforderlich. Zudem ist eine erneute Flugfreigabe 
für alle Flugbegleiter bei stationären Krankenhausaufent-
halten, nach längeren Erkrankungsphasen oder nach länge-
rer Abwesenheit (zum Beispiel nach einem Mutterschaftsur-
laub) notwendig.

Während die Untersuchung von Flugbegleitern bereits seit 
mehreren Jahren eine alltägliche Routineaufgabe darstellt 

und von entsprechend ausgebildeten Arbeitsmedizinern 
durchgeführt werden darf, ist die Untersuchung von Piloten 
an eine zusätzliche Qualifikation als Flugmediziner gebun-
den. Seit Mitte 2017ist der Leiter des Arbeitsmedizinischen 
Zentrums, Dr. Stefan Fricke, als Aeromedical Examiner (AME 
= Flugmediziner) zugelassen. Derzeit ist Dr. Frickes Zulas-
sung noch auf die Klasse 2 für Privatpiloten beschränkt. Er 
strebt jedoch an, diese Zulassung noch im Jahr 2018 auf die 
Klasse 1 für Verkehrspiloten sowie die Klasse 3 für Fluglot-
sen zu erweitern. Damit bietet das Zentrum der MediCare 
am Flughafen München künftig ein vollumfängliches Leis-
tungspaket rund um die flugmedizinische Betreuung von 
Airlines an.

luft nachweisbar ist. Im Falle eines positiven Testergebnis-
ses von mehr als 0,2 Promille gilt der Pilot als »nicht dienst-
fähig« und wird vom geplanten Flugauftrag entbunden. Er 
hat dann die Möglichkeit, freiwillig einen aufwendigeren 
Atemtest zu durchlaufen. Hierfür wird ein größeres, trag-
bares Testgerät verwendet, wie es beispielsweise auch die 
Polizei einsetzt. Dieses Testergebnis hat Beweischarakter 
und kann im Falle eines Rechtsstreits entsprechend juris-
tisch gewertet werden. Zusätzlich wird dem Piloten ange-
boten, freiwillig einen Bluttest abnehmen zu lassen. Diesen 
Test muss er jedoch selber bezahlen. 

Die Untersuchung auf Drogen erfolgt über eine Speichel-
probe mit Hilfe eines speziellen tragbaren Messgeräts. Über 
eine sogenannte Testkassette entnimmt das Kontrollteam 
eine Speichelprobe. Innerhalb von acht Minuten wird der 

Speichel auf acht verschiedene Drogenarten, unter anderem 
Opiate (z. B. Heroin), THC (z. B. Haschisch), Amphetamine 
(z. B. Ectasy) und Benzodiazepine (z. B. Valium) analysiert. 
Werden eine oder mehrere der Substanzen positiv getestet, 
erfolgt – ebenso auf freiwilliger Basis – eine weitere Spei-
chelentnahme, die in ein hochspezialisiertes Labor in der 
Münchner Innenstadt zur weiteren Analyse geschickt wird. 
Hier kann auch die Unterscheidung getroffen werden, ob 
der positive Testnachweis Folge einer Drogen- oder Medi-
kamenteneinnahme ist. Dies hat vor allem Bedeutung, wenn 
unterschieden werden muss, ob es sich um ein ärztlich ver-
ordnetes und vom Fliegerarzt freigegebenes Medikament 
handelt oder ob ein nicht legitimiertes Medikament einge-
nommen wurde. Auf Wunsch kann auch in diesem Fall eine 
zusätzliche Blutprobe erfolgen, die im Labor in München 
analysiert wird.

Testgeräte für ADM-Kontrollen



Pilotprojekt Psychische Belastungen 

Seit 2016 existiert dazu eine Expertengruppe aus je drei Ver-
tretern des Arbeitgebers und des Betriebsrats sowie zusätz-
lichen Experten aus den Bereichen Arbeitsmedizin und 
Arbeitssicherheit. Die Steuerungsgruppe erarbeitet Verfah-
ren zur Beurteilung der Gefährdungen am Arbeitsplatz und 
legt diese fest. Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf der 
Auswahl der Methode, die psychisch wirksamen Belastungen 
zu ermitteln und Maßnahmen mit entsprechender Wirksam-
keitskontrolle abzuleiten. Dazu werden mit Unterstützung 
von externen Experten wissenschaftlich fundierte Verfahren 
in ausgewählten Unternehmensbereichen getestet und eva-
luiert. Das ausgewählte Verfahren soll später im gesamten 
Unternehmen angewendet werden.

Um psychische Belastungsfaktoren zu ermitteln, fanden 
2017 Mitarbeiterbefragungen in den Bereichen Verkehrslei-
tung und Disposition Flugzeugabfertigung statt, die mittels 
Screening-Verfahren eines externen Anbieters erfolgten.

Die Ermittlung psychischer Belastungen im Unternehmen ist Teil der Betriebsvereinba-
rung »Gefährdungsbeurteilung«. 

Die insgesamt 25 Fragen bezogen sich auf diese  
Themenfelder: 
 ¬ Arbeitsumgebung (z. B. kann die Arbeit konzentriert und 

ohne Störungen durch Lärm, Klima, Licht, Platz durchge-
führt werden?)

 ¬ Arbeitsaufgabe (z. B. sind die geistigen, körperlichen, emo-
tionalen Anforderungen der Arbeit adäquat?)

 ¬ Zusammenarbeit (z. B. gibt es passende Kommunikation, 
Rückmeldungen und Unterstützungen?)

 ¬ Arbeitsorganisation (z. B. ermöglichen die Arbeitszeiten, 
Arbeitsprozesse und Schnittstellen beeinträchtigungsfreies 
Arbeiten?) 

In gemeinsamen Workshops legten Führungskräfte und 
Beschäftigte anschließend Handlungsfelder und Maßnahmen 
fest. Im Herbst 2017 erfolgte die Planung zur Durchführung 
eines weiteren Testlaufs mit einem anderen Verfahren eines 
zweiten externen Experten. Die Befragung wird im Geschäfts-
feld Bestandsimmobilien Airport City und im Bereich Service 
Center des Geschäftsfelds Passagier- und Terminaldienste 
erfolgen.

/ Perspektiven

Das Arbeitsschutzmanagement entwickelt innovative 
Lösungen und Präventionskonzepte, damit strategische 
Vorhaben in den Alltag integriert werden. Im Sinne eines 
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses wird neben den 
Innovationen von morgen ein Augenmerk auf die Optimie-
rung bestehender Strukturen und Abläufe gelegt. 

Für die nachhaltige Umsetzung der Ideen und Handlungsbe-
darfe ist eine enge Zusammenarbeit aller Beteiligten essen-
ziell. Auch hierfür definiert das Arbeitsschutzmanagement 
Rahmenbedingungen und stellt die Verknüpfung aller rele-
vanten Stakeholder her. 

Das Arbeitsschutzmanagement sichert durch das  Aufsetzen 
und Nachverfolgen von Prozessen einen reibungslosen 
Ablauf im Betrieb. Es schafft Transparenz und Klarheit über 
gesetzliche und betriebliche Vorgaben sowie ein arbeits- 
und gesundheitsschutzgerechtes Verhalten. Dieser ganz-
heitliche Ansatz trägt dazu bei, dass gesundheitlichen 
Gefahren und Risiken am Arbeitsplatz konsequent begegnet 
wird.

Das Arbeitsschutzmanagementsystem der FMG und der 
AeroGround wurde nach der internationalen Norm OHSAS 

Die Selbstverpflichtung zu einem konsequenten Arbeits- und Gesundheitsschutz ist als 
Teil der Markenidentität fest in der Führungs- und Unternehmenskultur verankert. Das 
Fundament dafür basiert auf der Entwicklung und Etablierung von Leitsätzen und einer 
konzernweiten Strategie der Arbeits- und Gesundheitsschutzpolitik.
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Weiterentwicklung des Arbeitsschutz- 
managements 

18001 und den Vorgaben von OHRIS aufgebaut. OHRIS 
(Occupational Health- and Risk-Managementsystem) ist ein 
Konzept für ein Arbeitsschutzmanagementsystem, das den 
Schutz der Beschäftigten vor arbeitsbedingten Gefahren 
und die Sicherheit technischer Anlagen nachhaltig wirksam 
verbessern soll. Entwickelt wurde es gemeinsam mit der 
Bayerischen Gewerbeaufsicht. 

Mit OHRIS werden die Sicherheit und der Gesundheitsschutz 
der Beschäftigten am Arbeitsplatz systematisch und nach-
haltig in die Strukturen und Abläufe des Unternehmens ein-
gebunden. Die Überprüfung und Zertifizierung des imple-
mentierten Arbeitsschutzmanagementsystems durch das 
Gewerbeaufsichtsamt im Jahr 2018 ist von höchster Bedeu-
tung. 

e-Learning
Die Digitalisierung spielt eine wichtige Rolle in der Strategie 
des Unternehmens. Der Bereich Arbeitssicherheit arbeitet 
hierzu eng mit der Airport Academy zusammen, um e-Le-
arning-Module mit Bezug auf arbeitssicherheitsrelevante 
Themen, wie die gesetzlich geforderte Unterweisung, zu 
entwickeln.

Perspektiven 33



34

Arbeitsschutz- und Dienstkleidung
Im Juli 2017 wurde der Auftrag für 
die Arbeitsschutzkleidung und per-
sönliche Schutzausrüstung an den 
Systemlieferanten Werner Reitz 
GmbH erteilt.

Mit der Werner Reitz GmbH konnte ein kompeten-
ter, qualitäts- und serviceorientierter Partner für 
den Flughafen München gewonnen werden. Seit-
dem findet ein schrittweiser Austausch alter gegen 
neue Arbeitsschutzkleidungsteile und persönlicher 
Schutzausrüstung statt. Das gesamte Sortiment 
wird über das Zentrallager der FMG verwaltet.

Auch bei der Dienstkleidung biegt das Projekt 
auf die Zielgerade ein. Bei Trageversuchen im 
Spätsommer 2017 testeten 55 Flughafenmitar-
beiter die Kleidungsstücke von zwei Anbietern auf 
Funktionalität, Qualität und Tragekomfort. Ihre 
Bewertungen waren ein wichtiges Kriterium für die 
Auswahl des zukünftigen Herstellers. Dabei fiel auf: 
Die neue Dienstkleidung begeistert nicht nur ihre 
Träger, sondern zieht auch die Aufmerksamkeit der 
Passagiere auf sich. Insgesamt bewerteten die Pro-
banden aus den Bereichen Terminal- und Passa-
gierdienste, Verkehrsdienste/-leitung, Parken und 
Services, Airport Academy, Unternehmenskommu-
nikation und den Tochtergesellschaften aerogate, 
AeroGround und CAP die Kleidungsstücke des Her-
stellers Gustav Wahler am besten. Der Auftrag für 
die neue Dienstkleidung im Konzern ging demzu-
folge im Dezember 2017 an die Gustav Wahler KG. 
Das Unternehmen ist seit 1959 einer der führen-
denden Hersteller von Dienstkleidung und steht für 
Qualität, Zuverlässigkeit und Sicherheit. 

Ab Mai 2018 dürfen die rund 2.000 Dienstklei-
dungsträger die Grundausstattung anprobieren 
und aus den insgesamt 450 Kleidungsstücken die 
für sie passenden Größen auswählen. Für diese 
Aktion sind zehn Wochen geplant, im Anschluss 
erfolgt die Produktion der Dienstkleidung. Bis Ende 
2018 sollen die Mitarbeiter ihr persönliches Päck-
chen mit der neuen Dienstkleidung in den Händen 
halten.
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Damit stehen dem Team um Arbeitsmediziner Dr. Stefan Fri-
cke (MCB) künftig mehr Untersuchungsräume und modernste 
Medizintechnik zur Verfügung – etwa die neuen, hochwer-
tigen Hörtestkabinen. Für Geschäftsführerin Maren Engel-
brecht (MCV) haben der Umzug und die Konzentration an 
einem Standort viele Vorteile, denn Synergien können genutzt 
und Prozesse vereinfacht werden. Die Flughafenmitarbeiter 
profitieren außerdem von modernster Medizintechnik. 

Zudem wird der Name des Arbeitsmedizinischen Dienstes 
geändert: Der ehemalige »Betriebsärztliche Dienst«,kurz 
»BÄD«, heißt , nun »Arbeitsmedizinischer Dienst«. Intern 
lautet die Abkürzung »MCB« (MediCare Betriebsmedizin). 

Dem Umzug gingen mehrere Jahre der Planung, viele Bespre-
chungs- und Abstimmungstermine voraus, bevor im Jahr 
2017 mit den Bauarbeiten begonnen werden konnte. Der 
Umzug soll kurz und effektiv gehalten werden, auch um die 
Zeit, in denen die Räume für Untersuchungen nicht nutzbar 

sind, so kurz wie möglich zu halten. Zuerst wird der Stand-
ort im MAC geräumt und in die neuen Räume im T1 umgezo-
gen. Sobald dort die Untersuchungstätigkeit angelaufen ist, 
erfolgt im zweiten Schritt der Umzug der Räume aus dem 
alten T1-Bereich.

Bereits am Ende der ersten Umzugswoche können dann die 
ersten Mitarbeiter zu medizinischen Untersuchungen in den 
neuen Räumlichkeiten begrüßt werden.

Der Arbeitsmedizinische Dienst der Medicare bietet alle For-
men der arbeitsmedizinischen Vorsorge an: Er führt arbeits-
platzspezifische Vorsorgen und Untersuchungen wie auch 
Eignungs- und Einstellungsuntersuchungen durch, berät zu 
Themen der Gesunderhaltung, organisiert Alkohol-/Medika-
menten- und Drogenkontrollen bei deutschen Luftfahrtun-
ternehmen und betreibt darüber hinaus eine fliegerärztliche 
Untersuchungsstelle für Piloten.

Umzug der MediCare in neue Räumlich-
keiten
Aus zwei mach eins: An nur noch einem Standort bündelt der Arbeitsmedizinische 
Dienst der MediCare (MC) seine Angebote ab Februar 2018. Die Praxisräume im MAC 
werden aufgegeben, die Räume im Terminal 1, Modul E, Ebene 03, erweitert.
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Gesundheitskennzahlen 2017 
Die Entwicklung des Krankenstandes

Die Entwicklung des Krankenstandes in der Flughafen 
München GmbH weist in den vergangenen drei Jahren einen 
stabilen Wert aus, wobei im Langzeitvergleich immer noch 
eine steigende Tendenz zu verzeichnen ist.

Schwerbehindertenquote

Ein zentrales Anliegen der Personalpolitik unseres Unter-
nehmens besteht darin, soziale Verantwortung zu überneh-
men und geeignete Stellen und Aufgaben für schwerbehin-
derte Mitarbeiter zu schaffen. Die Schwerbehindertenquote 
der FMG liegt seit Jahren deutlich über dem vorgeschrie-
benen Anteil. Vom Gesetzgeber vorgegeben ist eine Pflicht-
quote von fünf Prozent.

Teilnahme an Sport- und Fitnesskursen

Die Teilnehmerzahl an Sport- und Fitnesskursen steigt seit 
dem Jahr 2012 kontinuierlich an. Das breite Spektrum an 
Angeboten sowie die professionelle Betreuung durch ausge-
bildete Trainer führen zu einer hohen Qualität der Kurse. Die 
Resonanz der Kursteilnehmer ist außerordentlich positiv.
Das Team von MSport entwickelt die Angebote ständig wei-
ter und greift neue Sport- und Fitnesstrends auf. 

Demografische Entwicklung

Das Durchschnittsalter der Beschäftigten der FMG steigt 
weiterhin kontinuierlich an und konnte auch durch Perso-
nalaufbau bisher nicht gestoppt werden. 
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*Angaben jeweils zum Stichtag 31.12. des Jahres. Berechnung der Krankheitsqoute: ohne 
Beschäftigte »krank im Dienst«, Auszubildende/Praktikanten, Beschäftigte in Altersteilzeitfrei-
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Jahresunfallstatistik 2017 

Entwicklung der 1.000-Mann-Quote

Die Verlaufskurve der 1.000-Mann-Quote zu den melde-
pfl ichtigen Unfällen der FMG ohne AE (FMG) und AeroGround 
gesamt ist gegenüber dem Vorjahr gestiegen, jedoch noch 
knapp unter dem Wert von 2015.

Arbeitsunfälle und meldepflichtige  Arbeitsunfälle in der 
FMG und der AeroGround

Im Vergleich zum Vorjahr ist – trotz steigender Personalka-
pazitäten – ein Rückgang der gesamten Arbeitsunfälle zu 
verzeichnen. Allerdings ist die Anzahl der meldepfl ichtigen 
Unfälle mit mehr als drei Ausfalltagen angestiegen. 
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Übersicht der gesamten Arbeitsunfälle und der Ausfalltage im Jahr 2017 (Stand: 01/2018)

FMG ohne AE (FMG) AE AE (L) AeroGround gesamt

FMG (ohne AE (FMG))
+AeroGround 

gesamt

Arbeitsunfälle gesamt 93 213 30 243 336

Ausfalltage gesamt 655 2.812 225 3.037 3.692

meldepfl ichtig 33 96 16 112 145

Ausfalltage meldepfl ichtig 636 2.746 218 2.964 3.600

Wegeunfälle gesamt 42 18 0 18 60

Ausfalltage gesamt 808 556 0 556 1.364

meldepfl ichtig 20 10 0 10 30

Ausfalltage meldepfl ichtig 789 553 0 553 1.342

Sportunfälle gesamt 6 0 0 0 6

Ausfalltage 29 0 0 0 29

Gesamtunfälle gesamt 135 231 30 261 396

Ausfalltage gesamt 1.463 3.368 225 3.593 5.056

meldepfl ichtig 53 106 16 122 175

Ausfalltage meldepfl ichtig 1.425 3.299 218 3.517 4.942

1.000-Mann-Quote aus meldepfl ichtigen Arbeitsunfällen 11,05 52,44 107,98 56,6 29,21

Ø Ausfalltage pro Arbeitsunfall 7 13 8 13 11

Ø MAK´s 2017 2.986,10 1.830,52 148,18 1.978,70 4.964,80

Ø MAK´s 2016 2.873,06 1.829,24 92,22 1.921,46 4.794,52

Ø MAK´s 2015 2.739,52 1.833,77 185,58 2.019,35 4.758,87

Ø MAK´s 2014 (Vergleich) 2.636 1.537,90 246,40 1.784,30 4.420,30

Durchschnittliche Zahl der Ausfalltage pro Arbeitsunfall

Die durchschnittliche Zahl der Ausfalltage bei der FMG ohne 
AE (FMG) und AeroGround gesamt ist pro Arbeitsunfall mit 
elf Tagen genauso hoch wie in den letzten beiden Jahren. 
Die Entwicklung bei den einzelnen Beschäftigtengruppen ist 
jedoch sehr unterschiedlich. Während in der FMG ohne AE 
(FMG) in diesem Jahr eine deutliche Reduzierung zu ver-
zeichnen ist, steigt der Wert bei AE deutlich an. Bei AE (L) hat 
sich der Wert im Vergleich zum Vorjahr halbiert. Betrachtet 
man die AeroGround gesamt ist der Wert gestiegen. 

Ausfalltage pro Arbeitsunfall

FMG ohne 
AE (FMG)

AE AE (L) AeroGround 
gesamt

FMG ohne 
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Arbeitsunfälle in den einzelnen Bereichen der FMG ohne AE 
(FMG) mit AeroGround gesamt

Die meisten der insgesamt 336 Arbeitsunfälle ereigneten 
sich wie in den vergangenen Jahren in den Tätigkeitsbe-
reichen der AeroGround gesamt (72%). Danach folgen die 
Bereiche Aviation (8%) und Technik (10%) der FMG, wobei 

die Anzahl und der Anteil der Unfälle im Bereich Aviation 
gesunken und im Bereich Technik gleich geblieben ist. Die 
restlichen zehn Prozent der Unfälle verteilen sich auf alle 
anderen Bereiche der FMG.anderen Unternehmensbereiche. 

Arbeitsunfälle FMG ohne AE(FMG) mit AeroGround gesamt 2017 in Prozent (Anzahl)

Stand 01/2018
1)Zusammenfassung aller Bereiche mit weniger als 5 Unfällen
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Arbeitsunfälle FMG ohne AE (FMG) nach Unfallschwere 
Anzahl

Stand 01/2018

leicht 10

schwer 5

mittel 28

Unfälle ohne AT 50

Arbeitsunfälle AeroGround gesamt nach Unfallschwere 
Anzahl

Stand 01/2018

leicht 43

schwer 23

mittel 89

Unfälle ohne AT 88

Arbeitsunfälle nach Tätigkeiten

Die mit Abstand unfallträchtigste Tätigkeit bei FMG ohne 
AE(FMG) mit AeroGround gesamt ist die Flugzeugabferti-
gung am Vorfeld mit 171 Arbeitsunfällen. Danach folgt die 
Gepäckabfertigung im Innendienst mit 53 Arbeitsunfällen.

Arbeitsunfälle FMG ohne AE (FMG) nach Tätigkeit
Anzahl

9

Stand 01/2018
1) Zusammenfassung aller Bereiche mit weniger als 5 Unfällen
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Arbeitsunfälle nach Unfallschwere

Betrachtet man die Unfallschwere bei der AeroGround gesamt, 
zeigt sich ein Anstieg von schweren und mittelschweren Un-
fällen. Die Gesamtzahl der Unfälle ist im Vergleich zum Vorjahr 

leicht angestiegen. Bei der FMG ohne AE (FMG) sind die mittel-
schweren Unfälle im Vergleich zum Vorjahr minimal gestiegen, 
jedoch ist die Gesamtzahl der Unfälle zurückgegangen. 

Arbeitsunfälle nach Unfallschwere

Art der Arbeitsunfälle FMG ohne AE (FMG) AE AE (L) AeroGround gesamt
FMG ohne AE (FMG)  mit 

AeroGround gesamt

Unfälle ohne AT ( 0 Ausfalltage) 50 78 10 88 138

leicht (1-3 Ausfalltage) 10 39 4 43 53

mittel (4-41 Ausfalltage) 28 74 15 89 117

schwer (42 Ausfalltage und mehr) 5 22 1 23 28

gesamt 93 213 30 243 336

Arbeitsunfälle AeroGround gesamt nach Tätigkeit
Anzahl

Stand 01/2018
1) Zusammenfassung aller Bereiche mit weniger als 5 Unfällen
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In der FMG ohne AE (FMG) ereigneten sich die meisten der 
93 Arbeitsunfälle bei Wartungs- und Instandhaltungsarbei-
ten (23 Unfälle), gefolgt von Kontrolltätigkeiten (11 Unfälle).

Arbeitsunfälle nach Ursachen

Der größte Teil der Unfälle ist auf Fehlverhalten 
zurückzuführen. 

Arbeitsunfälle FMG ohne AE (FMG) nach Unfallursache
Anzahl

3 6

Stand 01/2018
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Defi nitionen & Abkürzungen der 
Jahresunfallstatistik

Abkürzung Beschreibung

AU Arbeitsunfälle

AT Ausfalltage

AE (AE) Festangestellte AeroGround

AE (L) Leiharbeitnehmer, die von 
externen Firmen an die AeroGround 
entliehen sind

AE (FMG)  Mitarbeiter der FMG, die an die AeroGround dauerhaft 
entliehen sind (Altbeschäftigte)

AE Mitarbeiter AE (FMG) und AE (AE)

AeroGround
gesamt

Mitarbeiter AE (FMG), AE (AE) und AE (L)

AV Geschäftsbereich Aviation

CA Geschäftsbereich Consumer Activities

CS Servicebereich Corporate Services

FMG Flughafen München GmbH

PE Konzernbereich Personal 

IT Servicebereich IT

TE Servicebereich Technik

US Servicebereich Unternehmenssicherheit

Defi nitionen zur Unfallstatistik 

Meldepfl ichtige Arbeitsunfälle Unfälle, die sich im direkten 
Zusammenhang mit einer dienstlich 
angeordneten Tätigkeit ereignen 

und drei Kalendertage oder mehr 

als Ausfalltage zur Folge haben.

Wegeunfälle Unfälle, die sich auf dem Weg von 
der Wohnung zum Arbeitsplatz bzw. 
vom Arbeitsplatz zur Wohnung der 
Mitarbeiter ereignen.

Nicht meldepfl ichtige 
Arbeitsunfälle

Unfälle, die sich im direkten 
Zusammenhang mit einer dienstlich 
angeordneten Tätigkeit ereignen und 
weniger als vier Kalendertage als 
Ausfalltage zur Folge haben.

Gesamtunfälle Summe aller meldepfl ichtigen 
Arbeitsunfälle, nicht meldepfl ichtigen 
Arbeitsunfälle und Wegeunfälle.

1.000-Mann-Quote Die 1000-Mann-Quote ist eine 
Kennzahl, die eine Vergleichbarkeit zu 
anderen Betrieben ermöglicht. 

1000-Mann-Quote = Anzahl der 
meldepfl ichtigen Unfälle x 1000/MAK

MAK Mitarbeiterkapazitäten auf 
Vollzeitbasis
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Maßnahmenprogramm

Ziel: Kontinuierliche Verbesserung interner Prozesse 

Themenfelder Initiativen Maßnahmen Status Dezember 2017 Maßnahme Ende

Arbeitssicherheit Erarbeitung einer Be-
triebsvereinbarung 
zur Durchführung von 
Gefährdungsbeurtei-
lungen

Testphase zur Erhebung der psychischen Belastungen in mehreren 
Pilotbereichen

50 % 2018

Arbeitssicherheit Neugestaltung der 
Arbeitsschutzkleidung 
und PSA  (Persönliche 
Schutzausrüstung) 

Projekt zur Neuausrichtung Arbeitsschutzkleidung, 
Beschaff ung PSA

100 % abgeschlossen

Arbeitssicherheit Neugestaltung der 
Dienstkleidung

Projekt zur Neuausrichtung Dienstkleidung 80 % 2018

Arbeitssicherheit Aufbau zentrale 
Steuerung von 
arbeitsschutzrelevan-
ten Qualifi zierungen

Konzeption Arbeits- und Gesundheitsschutzunterweisungen für 
Auslandseinsätze

Integration eines Arbeits-und Gesundheitsschutz-Schulungs- und 
Qualifi kationsprogramms in das Weiterbildungsprogramm der Airport 
Academy

20 %

10 %

2020

2018

Arbeitssicherheit Einführung e-Learning 
für Arbeitssicherheit

Erarbeitung eines Konzepts für e-Learning-Module für Sicherheitsunterwei-
sungen und Umsetzung

30 % 2018

Arbeitssicherheit Weiterentwicklung 
des Arbeitsschutz-
managementsystems

Einführung eines Verfahrens zur Erfassung und Bewertung der 
Zufriedenheit der Beschäftigten in Bezug auf Arbeits- und Gesund-
heitsschutz

Zertifi zierung des Arbeitsschutzmanagementsystems nach OHRIS

Einführung einer campusübergreifenden Tagung zu Arbeitssicherheit und 
Gesundheitsschutz

10 %

30 %

50 %

2019

2018

2017

Arbeitssicherheit Verbesserung der Koor-
dination von Fremdfi r-
men am Campus

Einführung eines campusübergreifenden Gremiums zu Arbeitssicherheit und 
Gesundheitsschutz

100 % abgeschlossen

Arbeitssicherheit Einführung eines ein-
heitlichen Verfahrens  
im Konzern zur Maß-
nahmenverfolgung

Erfassung und Monitoring aller Arbeits- und Gesundheitsschutzmaßnahmen 
in der Arbeitssicherheitssoftware »EcoWebDesk«

60 % 2019

Arbeitssicherheit Optimierung
Gefahrstoff -
management

Konzeption konzernweites Maßnahmenprogramm zur systematischen 
Beurteilung von Gefährdungen durch Gefahrstoff e

10 % 2019

Gesundheitsschutz Optimierung des 
arbeitsmedizinischen 
Zentrums

Umbau und Erweiterung der bestehenden arbeitsmedizinischen Flächen zur 
Verbesserung der Prozesse und der Qualität

50 % 2018

Bei gleichbleibender Anzahl der Fußverletzungen von FMG 
ohne AE (FMG) haben sich die Ausfalltage erheblich reduziert. 

Bei AeroGround gesamt sind die Verletzungen an Fingern, 

Händen, Armen, Füßen und Kopf im Vergleich zum Vorjahr 
gestiegen. Die Ausfalltage bei den Fuß- und Armverletzungen 
haben sich im Vergleich zum Vorjahr mehr als verdoppelt. 

Arbeitsunfälle nach verletztem Körperteil

Arbeitsunfälle FMG ohne AE (FMG) nach verletztem Körperteil
Anzahl

Stand 01/2018
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Arbeitsunfälle AeroGround gesamt nach verletztem Körperteil
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Ziel: Reduzierung der Unfallereignisse und der unfall- und krankheitsbedingten Ausfallzeiten 

Themenfelder Initiativen Maßnahmen Status  Dezember 2017 Maßnahme Ende

Gesundheitsschutz Verbesserung  und 
Erhalt der Leistungsfä-
higkeit von Feuer-
wehrmännern/-frauen 
über das gesamte 
Berufsleben

Projekt Pro.Fit »Flughafen Feuerwehr« zur Erfassung der Belastungen und 
Anforderungen und der Entwicklung von gezielten präventiven Maßnahmen

100 % abgeschlossen

Gesundheitsschutz Einführung eines Mus-
kelskelettprogramms 
für Flugzeugabfertiger

Testphase Projekt »AufWind« zur Unterstützung und Entwicklung von indivi-
dualisierten trainingsgestützten Ausgleichsmaßnahmen für Mitarbeiter der 
Flugzeugabfertigung

100 % abgeschlossen

Gesundheitsschutz Weiterentwicklung 
Prozess BEM

Weiterentwicklung der bestehenden Betriebsvereinbarung  »Betriebliches 
Eingliederungsmanagement« und Entwicklung einer neuen Struktur.

50 % 2018

Gesundheitsschutz Verankerung der 
Produktionsergonomie 
im Konzern  

Einführung einer Methodik zur Messung und Monitoring der  
Produktionsergonomie   
 
Einsatz von innovativen Hebehilfen in der Gepäckförderanlage  
des Terminals 1

50 % 
 
 

30 %

2018 
 
 
2020 

Gesundheitsschutz Verbesserung der
ergonomischen  
Gestaltung von 
Arbeitsplätzen

Ergonomische Anpassung der bestehenden Infrastruktur in der Gepäckför-
deranlage des Terminals 1 

Pilotprojekt zum Einsatz von Exoskeletten in der Flugzeugabfertigung

25 %

100 %

2020

abgeschlossen

Ziel: Integration des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in die Führungsprozesse

Themenfelder Initiativen Maßnahmen Status  Dezember 2017 Maßnahme Ende

Verantwortungs- 
volle Unternehmens-
führung

Rechtssichere Ver-
antwortung für den 
elektrotechnischen
Betrieb 

Neuorganisation der elektronischen Verantwortung im Konzern 100 % abgeschlossen

Verantwortungs- 
volle Unternehmens-
führung

Optimierung der Sicher-
heits-Awareness

Organisation und Durchführung eines Sicherheitstags für Auszubildende 100 % abgeschlossen

Verantwortungs- 
volle Unternehmens-
führung

Systematisierung der 
Steuerung von Arbeits- 
und Gesundheitsschutz 
im Konzern

Einführung zusätzlicher steuerungsrelevanter Kennzahlen 30 % 2020
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