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4 Abstracts 

4.1 Deutscher Abstract 

Durch die zunehmende Globalisierung hat der Luftverkehr in den vergangenen Jahrzehn-

ten kontinuierlich zugenommen. Zur Steuerung der Maschinen werden eine Vielzahl von 

Verkehrsflugzeugführern (Piloten) benötigt, die auf Langstrecken in unterschiedlicher 

Weise Jetlag und einem veränderten Schlaf-Wach-Rhythmus unterworfen sind. In dieser 

Studie wurde untersucht, inwieweit diese Faktoren die Schlafqualität sowie die Befind-

lichkeiten der Piloten beeinflussen.  

 

Mithilfe der Charité Jetlag Scale (CJS) wurde der Jetlag-Schweregrad ermittelt und ein 

Jetlag Score errechnet. Hierzu erfolgte die Auswertung eines Morgen- und eines Abend-

protokolls mit einer Unterteilung in die Kategorien Schlafprobleme, Tagesmüdigkeit, psy-

chische-, physische-, kognitive- und vegetative Symptome. Zur Erfassung der Schlaf-

Wach-Struktur wurden mittels Aktigraphie (am Handgelenk) charakteristische Schlafpa-

rameter während eines Langstreckenfluges und der darauffolgenden Nacht/Nächte im 

Ausland sowie während einer Nacht in der Heimatzeitzone gemessen. Außerdem wurden 

Daten zum allgemeinen Schlafverhalten, Blutdruck, Gewicht und zur Raucheranamnese 

erhoben.  

Neben der Untersuchung der Gesamtgruppe erfolgte eine Auswertung nach 1. Tages-

zeit (morgens/abends) 2. Flugrichtung (Ost/West), 3. Geschlecht (männlich/weiblich) und 

4. Verpflichtungen außerhalb der Fliegerei (beispielsweise Kinder). 

 

Insgesamt nahmen 25 Piloten (m=21, w=4) mit einem Durchschnittsalter von 38,0 ± 6,8 

Jahren an der Studie teil. Von den untersuchten Piloten wiesen 92 % Jetlag auf, die Ta-

gesmüdigkeit war mit 96 % das häufigste Symptom.  

Es zeigte sich ein hochsignifikantes Ergebnis mit p<0,01 für das vermehrte Vorhanden-

sein von Stimmungsschwankungen und Reizbarkeit am Morgen im Vergleich zum Abend. 

Bei neun Symptomen ließ sich eine signifikant stärkere Ausprägung des Jetlags in Ost-

Flugrichtung verzeichnen. 

Ebenso zeigten sich Signifikanzen bei Piloten ohne Verpflichtungen (40 %); sie litten im 

Ausland vermehrt an Jetlag-Symptomatik und fragmentiertem Schlaf.  
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In der Gesamtgruppe ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen der Schlaf-

qualität im Ausland und zu Hause.  

Im Vergleich zur Gesamtbevölkerung zeigten die Piloten einen besseren Gesundheits-

status, jedoch beeinflusste das Vorhandensein von Jetlag das allgemeine Wohl-befinden 

der Piloten. Die langen Arbeitszeiten scheinen einen hohen Schlafdruck zu generieren. 

Ein geregelter Alltag in der heimatlichen Zeitzone könnte die Jetlag-Symptome mildern. 

In zukünftigen Studien wäre der längerfristige Einsatz von objektiven Messverfahren zur 

Erfassung des Jetlags und der Schlafstruktur sinnvoll. Darüber hinaus muss zukünftig an 

einer individuellen Dienstplangestaltung, an einer verstärkten Besatzung (Einsatz eines 

zusätzlichen Piloten) sowie an einer Unternehmenskultur gearbeitet werden, die alle da-

bei helfen, besser auf persönliche Dispositionen einzugehen und moralische Hürden im 

Rahmen des Fatigue-Risk-Management-Systems (z.B. Meldung „unfit-to-fly“) abzu-

bauen. 
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4.2 English abstract 

Due to increasing globalization, air traffic has increased continuously in the past decades. 

Many commercial pilots are required to control the amount of aircrafts. They are exposed 

to different types of jet lag and a changed sleep-wake-rhythm during long-haul flights. In 

this study, it was examined to what extent these factors influence the quality of sleep and 

the condition of the pilots. 

 

The jet lag was investigated using the Charité Jetlag Scale (CJS), which included a jet 

lag score based on an evaluation of a morning and an evening protocol as well as a 

division into the categories sleep problems, psychological-, physical-, cognitive- and veg-

etative symptoms. To record the sleep-wake structure, sleep parameters were measured 

by using wrist-actigraphy during a long-haul flight and the subsequent night(s) abroad as 

well as during a night in the home time zone. Data on general sleep behavior, blood 

pressure, weight and smoking history was collected as well. 

In addition to the investigation of the entire group, an evaluation was carried out according 

to the 1. daytime (morning/evening), 2. flight direction (East/West), 3. gender (male/fe-

male) and 4. obligations outside of aviation (e.g. children). 

 

A total of 25 pilots (m=21, f=4) with an average age of 38.0 ± 6.8 years participated in the 

study. 92 % of the pilots examined showed jet lag, daytime tiredness was the most 

common symptom with 96 %. There was a highly significant result with p<0.01 for the 

increased presence of mood swings and irritability in the morning compared to the 

evening.  

With nine symptoms specific to jet lag, there was a significantly stronger manifestation in 

east flight direction. 

Significance was also seen in pilots without private obligations (40 %); abroad they 

suffered more from jet lag symptoms and fragmented sleep. 

The entire group showed no significant differences between sleep quality abroad and at 

home. 

Although the examined pilots had a better general health status compared to the rest of 

the population, the presence of jet lag influenced the well-being of the pilots.  

The long working hours seem to generate a high level of sleep pressure. Regulated eve-

ryday life in the home time zone could alleviate the symptoms of jet lag. In future studies, 
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the long-term use of objective measurement techniques to record the jet lag and the sleep 

structure would make sense. In addition, an individual duty roster design and a corporate 

culture will have to be worked out in the future, which will help to respond better to per-

sonal dispositions and reduce moral hurdles within the framework of the fatigue risk man-

agement system (e.g. notification "unfit-to-fly").
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5 Anmerkung  
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Dissertation das generi-

sche Maskulin verwendet. Dabei werden weibliche sowie anderweitige Geschlechteri-

dentitäten ausdrücklich mitgemeint, soweit es für die Aussage erforderlich ist.  
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6 Einleitung 

6.1 Verkehrsflugzeugführer – ein globaler 24/7-Beruf 

Nahezu 100.000 Passagiermaschinen starten und landen täglich zu allen Uhrzeiten welt-

weit (1). Sie sind somit für eine globale Mobilität verantwortlich. Die dazu benötigten Ver-

kehrsflugzeugführer (Piloten) sind aufgrund des Schichtrhythmus, der Wochentage, der 

Uhrzeit, der Flugdauer, der Flugrichtung und der Anzahl der überflogenen Zeitzonen auf 

unterschiedliche Weise einem veränderten Schlaf-Wach-Rhythmus unterworfen. Zum 

Fliegen einer Passagiermaschine wird eine Lizenz als Pilot vorausgesetzt. Dazu benötigt 

der Pilot eine Airline Transport Pilot License (ATPL) oder eine Multi-Crew Pilot License 

(MPL), die 2018 in Deutschland insgesamt 12,733 Personen besaßen (2). Passagierflug-

zeuge werden in Mehrmannbesatzung, mindestens zu zweit, geflogen. Sind mehr als 

zwei Piloten im Einsatz, spricht man von einer verstärkten Besatzung (3). Die Piloten 

arbeiten im Team, folgende Personen befinden sich in genannter Hierarchie im Cockpit:  

 

1. Kapitän: er hat die Entscheidungsberechtigung und ist für die Sicherheit an Bord 

verantwortlich (3).  

2. Senior First Officer (SFO): er hat die Befugnis, den Kapitän während einer Pause 

auf einem Langstreckenflug zu vertreten (3). Die meisten Fluggesellschaften set-

zen ab einer Strecke von 7500 Kilometern (km) einen SFO ein.  

3. First Officer (FO)/Kopilot: er ist ein vollständig ausgebildeter Pilot. Im Gegensatz 

zum Kapitän und dem SFO hat er weniger Berufserfahrung. Die Position des FO 

wird durchschnittlich für einen Zeitraum von acht bis zwölf Jahren ausgeübt (3). 

  

Bei allen Flügen ist ein „Pilot Flying“ (PF) sowie ein „Pilot Monitoring“ (PM) vorhanden 

(4). Der PF startet und landet die Maschine, wohingegen der PM das Funken mit den 

Fluglotsen übernimmt (4). Wer welche Aufgabe übernimmt, ist in der Regel nicht vorge-

schrieben, das heißt (d.h.) alle Piloten dürfen sowohl die Aufgabe des PF als auch die 

des PM ausüben (4).  

Es gibt keine international gültige Definition in Bezug auf Kurz-, Mittel-, und Langstrecken. 

Mit über 18 Stunden Flugzeit und 15300 km ist die Strecke von Singapur nach New York 

derzeit die längste Flugstrecke weltweit (5).  
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6.1.1 Schichtarbeit in der Luftfahrt 

In der Luftfahrt gibt es in Hinsicht auf die Arbeitszeit und die Arbeitsumgebung einen 

gravierenden Unterschied zu herkömmlicher Schichtarbeit mit einer Arbeitszeit von circa 

(ca.) acht Stunden pro 24-Stunden (6): ein Flug von Frankfurt nach San Francisco bei-

spielsweise dauert in etwa elf Stunden. Hinzu kommen zahlreiche andere Aufgaben, die 

außerhalb dieses Zeitfensters anfallen, so zum Beispiel (z.B.) die Flugvorbereitung (Brie-

fing), in der sich die Cockpit- und Kabinenbesatzung kennenlernen, außerdem das Ein- 

und Aussteigen der Passagiere [Boarding und Deboarding (7)]. Darüber hinaus ist in 

diesem Beispiel das Flugpersonal am Zielort einer Zeitverschiebung von minus sieben 

Stunden gegen die UTC (Englisch: Universal Time Coordinated) ausgesetzt. In der Luft-

fahrt erfolgen alle Zeitangaben in UTC, um Zeitzonen rund um den Globus ableiten zu 

können (8). Im Sommer ergibt sich in San Francisco somit eine Zeitdifferenz von minus 

neun und im Winter von minus acht Stunden zur Mitteleuropäischen Sommer Zeitzone 

(MESZ) bzw. zur Mitteleuropäischen Zeitzone (MEZ). 

Die Anpassung an eine Zeitzone bezeichnet man als Akklimatisierung. Dieser Zustand 

wird erreicht, wenn die aufgebaute Desynchronisation zwischen innerer Uhr und lokaler 

Zeit abgebaut wurde und sich beide wieder im Einklang befinden. Werden mehrere Zeit-

zonen innerhalb weniger Stunden mit dem Flugzeug überquert, kann die innere Uhr somit 

nicht unmittelbar im Gleichschritt mit der lokalen Zeit gestellt werden. Piloten sind in ihrem 

Berufsleben regelmäßig von Zeitzonenüberquerungen und daraus resultierendem Jetlag 

betroffen (9). 

 

6.1.2 Institutionen zur Überwachung und Standardisierung in der Luftfahrt  

Die Internationale Zivilluftfahrt-Organisation (Englisch: International Civil Aviation Orga-

nization, ICAO), eine Sonderorganisation der Vereinten Nationen, besteht aus 193 Mit-

gliedsstaaten und Branchenverbänden und ist zuständig für die Standardisierung und 

Regulierung der Luftfahrt, mit dem Ziel einer zugkräftigen, sicheren sowie umweltbewuss-

ten Luftfahrt (1). Die Agentur der Europäischen Union für Flugsicherheit (EASA) wurde 

2002 auf europäischer Ebene mit dem Ziel der Vereinheitlichung von Sicherheitsstan-

dards gegründet (10). Sie hat 32 Mitgliedsländer, davon 28 EU-Staaten sowie die 

Schweiz, Norwegen, Liechtenstein und Island. Auf deutscher Ebene ist das 1954 gegrün-

dete Luftfahrt Bundesamt (LBA) verantwortlich für die Sicherheit vor, während und nach 
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einem Flug. Das LBA unterliegt der Aufsicht des Bundesministeriums für Verkehr und 

digitale Infrastruktur [BMVI (11)]. 

 

6.1.3 Arbeitszeiten in der Luftfahrt 

Mit der europäischen Verordnung (EU) Nr. 83/2014 (EU OPS) trat eine neue Regelung 

zu Flugdienst- und Ruhezeiten in Kraft, welche seit Februar 2017 verbindlich Anwend-

barkeit findet (12). Dem Vorschlag der EU-Kommission zur Überarbeitung der Arbeitszei-

ten von Piloten wurde durch das Europäische Parlament zugestimmt und es erfolgte eine 

Senkung der Arbeitsstunden. Interne Manteltarifverträge finden in den meisten Flugbe-

trieben Anwendung und müssen als Mindeststandard die Vorgaben der EU-OPS erfüllen.  

 

Es wird zwischen der Dienstzeit (DZ) und der Flugdienstzeit (FDZ) unterschieden.  

Folgende Erläuterungen sind dazu in der genannten EU-Verordnung definiert (12) : 

 

• Die DZ definiert einen Zeitraum, in dem ein Pilot auf Verlangen seines Arbeitge-

bers zum Dienst antreten muss. Darunter fallen Tätigkeiten des Flugdienstes, der 

Vor- und Nachbereitung eines Fluges, administrative Angelegenheiten, die Teil-

nahme an lizenzerhaltenden Schulungen, Simulator Training, Weiterbildungen so-

wie Bereitschaftsdienste. 

• Die FDZ bezeichnet den reinen Zeitraum des Fluges und deren Vorbereitung. Sie 

kann auch - wie auf Kurzstreckeneinsätzen üblich - mehrere Flüge innerhalb eines 

Tages beinhalten. Die FDZ endet jeweils mit dem Erreichen der Parkposition und 

dem Abstellen der Triebwerke.  

 

Die folgenden Tabellen (1-3) stellen die maximalen Dienst- und Flugdienstzeiten auf un-

terschiedliche Zeiträume betrachtet dar (12). Im Alltag ist meistens die FDZ von Rele-

vanz. 

 

 
Tabelle 1: Maximale Dienstzeit in Stunden, bezogen auf Kalendertage. Eigene Darstellung als Tabelle, 
Quelle (12) 

Maximale Dienstzeit (DZ) in Stunden 60 110 190 

Tage 7 14 28 
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Tabelle 2: Maximale Flugdienstzeit, bezogen auf unterschiedliche Zeiträume. Eigene Darstellung als Ta-
belle, Quelle (12) 

Maximale Flugdienstzeit (FDZ) in Stunden 100 900 1000 

Tage 28 Kalenderjahr 12 aufeinanderfolgende 
Kalendermonate 

 

 
Tabelle 3: Ausschnitt der Tabelle der höchstzulässigen täglichen Flugdienstzeit - Akklimatisierte Besat-
zungsmitglieder, in Anlehnung an (12) 

Dienstbeginn Maximale Dienstzeit 
1-2 Flüge 

Maximale Dienstzeit 
3 Flüge 

Maximale Dienstzeit 
4 Flüge 

06:00 - 13:29 13h 12h 30min 12h 

13:30 - 13:59 12h 45min 12h 15min 11h 45min 

14:00 - 14:29 12h 30min 12h 11h 30min 

14:30 - 14:59 12h 15min 11h 45min 11h 15min 

15:00 - 15:29 12h 11h 30min 10h 
15:30 - 15:59 11:45min 11h:15min 10:45min 

16:00 - 16:29 11h 30min 11h 10h 30min 

16:30 - 16:59 11h 15min 10h 45min 10h 15min 

17:00 - 04:59 11h 10h 30min 10h 

05:00 - 05:14 12h 11h 30 11h 

05:15 - 05:29 12h 15min 11h 45min 11h 15min 

05:30 - 05:44 12h 30min 12h 11h 30min 

05:45 - 05:59 12h 45min 12h 15min 11h 45min 
 

 

Eine dreistündige Verlängerung der FDZ darf erfolgen, wenn für die Piloten im Flugzeug 

eine Ruhemöglichkeit in Form eines großen Sitzes oder eines (zumindest schmalen) Bet-

tes besteht (12). Voraussetzung dafür ist jedoch eine Verstärkung der Cockpitbesatzung 

(12) durch einen SFO. 

Nach einem Flugeinsatz steht den Piloten eine Ruhezeit zu, die mindestens den Zeitraum 

der vorangegangenen DZ erfüllen muss (12). 

 

• Jeder Pilot hat eine „Heimatbasis“, den Ort der Stationierung. Hier liegt die Ruhe-

zeit nie unter zwölf Stunden. 

• Befindet sich der Pilot fernab seiner Heimatbasis im sogenannten (sog.) Layover, 

sind mindestens zehn Stunden Ruhezeit einzuhalten. 
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Beim Vorhandensein folgender Faktoren, die bei Langstreckenpiloten nahezu immer vor-

liegen, kommt es zu einer Ausdehnung der Ruhezeit (12): 

• Zeitzonenunterschiede 

• Verlängerungen der FDZ 

• Kumulative Ermüdung: Regenerationsmöglichkeit im Sinne freier Tage am Stück 

 

Ein Umlauf definiert den Zeitraum vom Dienstbeginn an der Heimatbasis (Ort der Statio-

nierung) bis zum Dienstende an der Heimatbasis. Als Beispiel wird folgend ein einmona-

tiger Dienstplan eines Teilnehmers erläutert (Tabelle 4). Kumuliert fielen innerhalb des 

Zeitfensters von einem Monat neun Nächte (nach MESZ) in die DZ, ferner war der Pilot 

Zeitverschiebungen von minus fünf bis plus sechs Stunden ausgesetzt.  

 
 

Tabelle 4: Beispiel eines einmonatigen Dienstplans, eigene Darstellung 

Umlauf/Flüge  Beschreibung 
 
Umlauf Nummer 1  

Flug nach Buenos Aires 

Zeitraum: 29. August bis 2. September 

 
Tag 1: Abflug um 22Uhr, somit fällt der Hinflug in die kom-

plette Nacht nach MESZ 

Tag 2: Landung, Ortszeit 6 Uhr, Zeitverschiebung zur 

MESZ: minus 5 Stunden  

Tag 2-4: 2 Ortsnächte  

Tag 4: Rückflug, Abflug 18 Uhr Ortszeit 

Tag 5: Ankunft, Landung 12 Uhr MESZ, somit fällt der 

Rückflug in die komplette Nacht nach MESZ 

5 Tage dienstfrei 
 
Umlauf Nummer 2 

Flug nach Buenos Aires  

Zeitraum: 8. bis12. September 

 

 
Tag 1: Abflug um 22Uhr, somit fällt der Hinflug in die kom-

plette Nacht nach MESZ 

Tag 2: Landung, Ortszeit 6 Uhr, Zeitverschiebung zur 

MESZ: minus 5 Stunden  
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Tag 2-4: 2 Ortsnächte  

Tag 4: Rückflug, Abflug 18 Uhr Ortszeit 

Tag 5: Ankunft, Landung 12 Uhr MESZ, somit fällt der 

Rückflug in die komplette Nacht nach MESZ 

3 Tage dienstfrei 

 
 
Umlauf Nummer 3 

Flug nach Johannesburg  

Zeitraum: 16. bis 20. September 

 

 

 
Tag 1: Abflug um 20 Uhr, somit fällt der Hinflug in die 

komplette Nacht nach MESZ 

Tag 2: Landung, Ortszeit 8:30 Uhr, keine Zeitverschie-

bung zur MESZ  

Tag 2-4: 2 Ortsnächte  

Tag 4: Rückflug, Abflug 19 Uhr Ortszeit 

Tag 5: Landung 6 Uhr MESZ, somit fällt der Rückflug in 

die komplette Nacht nach MESZ 

2 Tage dienstfrei 
 
Umlauf Nummer 4 

Flug nach Bangalore  

Zeitraum: 23. bis 25. September 

 
Tag 1: Abflug um 13 Uhr MESZ 

Tag 2: Landung, Ortszeit 2 Uhr, Zeitverschiebung zur 
MESZ: plus 3,5 Stunden, Ortsnacht  

Tag 3: Rückflug, Abflug 3:30 Uhr Ortszeit 

Tag 3: Landung 9 Uhr MESZ, somit fällt der Rückflug in 

die komplette Nacht nach MESZ 

1 Tag dienstfrei 
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Umlauf Nummer 5 

Flug nach New York  

Zeitraum: 27. bis 29. September 

 
Tag 1: Abflug um 17 Uhr MESZ, Landung Ortszeit 21:30 

Uhr, Zeitverschiebung zur MESZ: plus 6 Stunden, bis 

zum Erreichen des Hotels fällt die komplette Dienstzeit in 

das Zeitfenster der Nacht nach MESZ. 

Tag 2: Ortsnacht  

Tag 2: Rückflug, Abflug 23 Uhr Ortszeit, mit der Flugvor-

bereitung und der Fahrt zum Flughafen fällt die komplette 

Dienstzeit in das Zeitfenster der Nacht nach MESZ. 

Tag 3: Landung 12 Uhr MESZ 

2 Tage dienstfrei 

 

 

6.1.4 Gesundheitsstatus der Piloten 

Piloten zählen zu der Gesellschaftsgruppe mit dem sog. “healthy worker effect“ (13). Dies 

bedeutet, dass statistisch gesehen Berufstätige einen gesünderen, besseren Gesund-

heitsstatus als die Gesamtbevölkerung aufweisen. Das lässt sich dadurch erklären, dass 

innerhalb einer Kohorte die Berufstätigen einen Standard an Gesundheitsstatus aufwei-

sen müssen, um überhaupt einen Arbeitsvertrag zu erhalten. Zur Lizenzerhaltung müs-

sen Piloten je nach Alter alle sechs bis zwölf Monate zu einer medizinischen Untersu-

chung zur Aufrechterhaltung des erforderlichen Tauglichkeitszeugnisses der Klasse 1 für 

Passagierflugzeuge (14). Kardiovaskuläre Erkrankungen sind der häufigste Grund für ei-

nen Verlust der Lizenz (15). 

Es gibt starke sozioökonomische Unterschiede zwischen den Gesellschaftsschichten 

(16). Schichtarbeiter haben im Durchschnitt einen niedrigeren sozioökonomischen Status 

als die Normalbevölkerung (17). Diese Tatsache trifft allerdings nicht auf Piloten zu: nach 

Zahlen des Statistischen Bundesamtes verdiente im Jahr 2018 ein Arbeitnehmer, der in 

Vollzeit beschäftigt war, 3880 € brutto (18). Piloten haben hohe Verdienstaussichten und 

gehen in Gehaltsstatistiken als Berufsgruppe im oberen Drittel hervor (19). Zahlreiche 

Studien belegen, dass ein hoher sozioökonomischer Status mit niedrigeren Prävalenzen 

kardiovaskulärer Erkrankungen einhergeht (20). 
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In einer retrospektive Kohortenstudie von Houston et al. (21) wurden knapp 15.000 Pilo-

ten mit zwei Kontrollgruppen (1.Normalbevölkerung und 2.Bevölkerung mit dem höchsten 

Einkommen, Daten aus “Health Survey for England“, 2006) verglichen. Im Vergleich zur 

Bevölkerungsgruppe mit ähnlicher Gehaltsklasse zeigte sich unter den Piloten eine ge-

ringere Prävalenz kardiovaskulärer Erkrankungen sowie deren Risikofaktoren wie Niko-

tinkonsum (7,7 % vs. 16 %) und Adipositas [BMI ³ 30 kg/m2 (12,4 % vs. 21,0 %)]. Bei 

Betrachtung der Daten im Vergleich zur Normalbevölkerung hatten Piloten ebenso deut-

lich niedrigere Prävalenzen bezogen auf die Risikofaktoren Adipositas und Rauchen, wo-

hingegen das Outcome in den Punkten Übergewicht und Hypertonus eine deutliche Un-

terteilung in die verschiedenen Altersgruppen erforderte (21).  

In den vergangenen Jahrzehnten sind die Zahlen der Menschen mit Übergewicht (BMI 

25-29,9 kg/m2) weltweit in vielen Ländern drastisch gestiegen (22,23). Adipositas (BMI ³ 

30 kg/m2) ist ein Risikofaktor für viele Erkrankungen, u.a. für das metabolische Syndrom 

(22). Die Prävalenz der Adipositas innerhalb der Allgemeinbevölkerung liegt nach der 

Studie „Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA 2014/2015-EHIS) bei 18,1 % (24). 

Nach GEDA 2014/2015-EHIS gibt es in Deutschland 20,8 % weibliche und 27,0 % männ-

liche Raucher (24).  

 

6.2 Schlaf 

Die Schlafdauer variiert in verschiedenen Lebensphasen, kumuliert schläft der Mensch 

ca. ein Drittel seiner Lebenszeit (25) und ohne Schlaf wäre er nicht lebensfähig. Studien 

der letzten Jahre belegten, dass es keine ideale Schlafdauer gibt und dass diese indivi-

duell unterschiedlich ist. Eine mittlere Dauer von sieben Stunden pro Nacht hat langfristig 

die niedrigste Mortalität (26–28). Zu viel Schlaf geht genauso wie zu wenig Schlaf mit 

erhöhter Sterblichkeit einher (26,29). Es zeigte sich, dass anhaltender Schlafmangel eine 

Gewichtszunahme begünstigen kann, vor allem (v.a.) durch eine erhöhte Kalorienzufuhr 

(30). Die Schlafdauer nimmt mit steigendem Alter ab, wohingegen Schlafprobleme zu-

nehmen (31).  

 

6.2.1 Die Schlafarchitektur 

Seit 2007 gilt die Klassifikation der American Academy of Sleep Medicine (AASM) für die 

Schlafstadieneinteilung (32). Man unterscheidet zwischen dem mit schnellen 
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Augenbewegungen (Rapid-Eye Movement – REM) einhergehenden Schlaf, der ebenso 

paradoxer oder desynchronisierter Schlaf genannt wird und dem Non-REM-Schlaf, der 

auch orthodoxer bzw. synchronisierter Schlaf genannt wird (33). Der Schlaf besteht aus 

Zyklen, die jeweils ca. 90 Minuten (min) anhalten und nächtlich in der Regel vier bis sechs 

Mal durchlaufen werden. Dazu gehören folgende Stadien (34):  

 

1. W (Wach) 

2. N1 (Non-REM 1) 
• Einschlafstadium 

• Niedrige Weckschwelle 

• Kurze Zeitdauer (ca. 15 min) 

3. N2 (Non-REM 2) 
• Übergang in einen stabilen Schlaf 

• Nimmt zusammen mit N1 ca. die Hälfte der Gesamtschlafdauer ein (28) 

4. N3 (Non-REM 3) 
• Tiefschlaf 

• Hohe Weckschwelle 

• Länge der Tiefschlafphase nimmt mit jedem Zyklus ab (35) 

• Im mittleren Alter ca. 25 % der Gesamtschlafdauer (28) 

5. R (REM) 

• Intensive Traumphase 

• Länge der REM-Schlafphasen nimmt mit jedem Zyklus im Gegensatz zur 

Tiefschlafphase zu, insgesamt ca. 25 % der Gesamtschlafdauer (28,35) 
 

Der REM-Schlaf wird umgangssprachlich auch als Traumschlaf bezeichnet. Mittlerweile 

ist jedoch bekannt, dass in geringem Maße ebenso in den Non-REM Phasen geträumt 

wird (36,37). Im Laufe des Lebens verringern sich die REM Schlafphasen erheblich. Ein 

Säugling verbringt in etwa 50 % des Gesamtschlafzeit im REM-Schlaf, während dieser 

sich dann mit steigendem Alter auf ca. 20 % reduziert (35,38). 

Die Leitlinie „Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstörungen“ (39) der Deutschen Gesellschaft 

für Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) empfiehlt die kardiorespiratorische 
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Polysomnographie als Goldstandard zur Messung der Schlafstadien, diese beinhaltet die 

Aufzeichnungen von (28,39): 

• Elektroenzephalogramm (EEG) 

• Elektrookulogramm 

• Muskelaktivität an Bein und Kinn (Elektromyogramm) 

• Elektrokardiogramm  

• Atmungsbezogene Parameter in Form von Schnarchen, Sauerstoffsättigung 

(SaO2), Luftfluss an der Nase, Atmungsbewegungen von Brustkorb (Thorax) und 

Bauch (Abdomen) 

• Beobachtung des Verhaltens des Schlafenden mittels Videokamera 

 

6.2.2 Schlafregulation 

Alexander Borbély veröffentlichte 1982 das Zwei-Prozess-Modell der Schlafregulation 

(40). Demnach ist Schlaf eine homöostatisch regulierte physiologische Reaktion und wird 

als Prozess S bezeichnet. Das Schlafbedürfnis und der Schlafdruck steigen, je länger 

man wach ist. Der Faktor C steht für den zirkadianen Prozess, der durch die innere Uhr 

getaktet ist.  

Neben der zirkadianen Rhythmik und dem Schlafdruck ist die Schlafsteuerung abhängig 

von Faktoren des sozialen und gesellschaftlichen Lebens, so können auch Motivations-

prozesse das bewusste Wachbleiben teilweise steuern (41). Genussmittel wie Kaffee, 

Alkohol oder Nikotin stellen ebenso Einflussfaktoren auf das Schlafverhalten dar (42,43). 

 

6.2.3 Funktion und Bedeutung des Schlafes 

Während des Schlafes kommt es zu einer verminderten Reaktion auf Umweltreize (44). 

Körperliche Regeneration findet insbesondere während der Tiefschlafstadien des Non-

REM Schlafes statt, wohingegen der REM-Schlaf Auswirkungen auf die psychische Er-

holung hat (45). Schlaf ist relevant für das Gedächtnis (46,47). Die REM-Phasen fördern 

das prozedurale Gedächtnis, welches für die Aufnahme motorischer Handlungsabläufe 

verantwortlich ist. Die tiefen Schlafphasen des Non-REM Schlafes fördern dagegen das 

deklarative Gedächtnis, somit werden Fakten- und Allgemeinwissen im semantischen 

Gedächtnis und biographisches Wissen im episodischen Gedächtnis gespeichert (47–

49). 
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Bei zahlreichen Infektionserkrankungen steigt das individuelle Schlafbedürfnis. Hauptme-

diatoren dafür sind der Tumornekrosefaktor-alpha und Interleukin 1ß, die während einer 

Infektionserkrankung zu einem vermehrten Anteil des Non-REM-Schlafes führen (50). 

Infektionskrankheiten beim Menschen gehen mit sehr unterschiedlichen Schlafprofilen 

einher, die von einer Hypersomnie bis zu extremen Schlafstörungen reichen können (51). 

Das Zusammenspiel von Schlaf und Immunsystem zeigt sich beispielsweise bei Epstein-

Barr-Virus Infektionen; noch Jahre nach einer Infektion treten bei vielen Patienten Hyper-

somnien auf (52).  

Während des Schlafes kommt es zur Energieeinsparung und darüber hinaus auch zu 

einer Speicherung von Energie in einigen Hirnarealen (53). Antioxidative Prozesse finden 

ebenso während des Schlafens statt; einer der wichtigsten und ältesten Antioxidanten 

heißt Melatonin (54). Ferner kommt es in der Pubertät zur stärksten Produktion des 

Wachstumshormons Somatropin, welches nächtlich seinen Peak erreicht (55). 

Schlaf trägt elementar zum psychischen und physischen Wohlbefinden bei, Folgen des 

gestörten Schlafes beeinträchtigen Gesundheit und soziale Kosten (56). Im Vordergrund 

von langfristig zu kurzer und auch zu langer Schlafdauer stehen v.a. kardiovaskuläre Er-

krankungen, Diabetes Mellitus Typ II und Adipositas (57). Eine Verzerrung der zirkadia-

nen Rhythmik und dem damit verbundenen Schlafverhalten spielt eine wichtige Rolle im 

Rahmen einer Depression sowie anderer psychiatrischer Erkrankungen (58). 

 

6.2.4 Tagesschlaf 

Neugeborene haben über den Tag verteilt viele Schlaf- und Wachphasen und daher ei-

nen sog. polyphasischen Zyklus (57). Im Kindesalter sowie erneut im Seniorenalter und 

auch in einigen anderen Ländern (vorwiegend in südlichen und fernöstlichen Gegenden) 

findet häufig ein Mittagsschlaf bzw. eine „Siesta“ statt. Man spricht in diesem Fall von 

einem biphasischen Schlafzyklus, während die meiste Zeit des Lebens, auch gesell-

schaftlich bedingt, monophasisch geschlafen wird (57) - also binnen 24 Stunden lediglich 

einmal. Ergebnisse mehrerer Studien zeigten, dass ein kurzes Nickerchen am Arbeits-

platz effektiv ist und die Wachsamkeit steigert. Ein kurzer Schlaf von zehn bis 30 Minuten 

verbessert die Konzentrations-, Rektions-, und Leistungsfähigkeit (59–61). 

Im Cockpit tragen diese kurzen Schlafphasen (Napping, Naps) zur Aufrechterhaltung der 

Leistung bei (62,63). Die "Napping Policy" wurde vor einigen Jahren im Cockpit 
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eingeführt, und es darf in Absprache mit dem zweiten Piloten und den Flugbegleitern ein 

Nap stattfinden (64). 

 

6.3 Zirkadianer Rhythmus 

Der Begriff „zirkadian“ leitet sich vom lateinischen „circa“ (ungefähr) und „dies“ (Tag) ab 

und wurde von Franz Halberg in den 1950-er Jahren eingeführt (65). Zirkadiane Rhythmik 

definiert die Fähigkeit der inneren Uhr, physiologische Prozesse auf die Länge eines Ta-

ges anzupassen und auf Veränderungen der Umwelt vorzubereiten (66–68). Die innere 

Uhr läuft autonom in einem Takt von etwa 24,5 Stunden ohne Signale aus der Umwelt. 

Durch Wechselwirkungen mit der Umwelt (Zeitgeber) und unserem Lebensstil kann sich 

der Rhythmus auf eine Laufzeit von 24 Stunden einstellen; dies bezeichnet man als Syn-

chronisation. Die Mischung endogener und exogener Faktoren reguliert die Feinheiten 

der zirkadianen Rhythmik (69). Der wichtigste externe Zeitgeber ist das Tageslicht 

(70,71). Wäre ein Menschen jedoch komplett von der Außenwelt abgeschirmt, ohne Be-

zug zu Licht oder anderen Zeitgebern aus der Umwelt, würde trotzdem eine annähernde 

Stabilität eines Schlaf-Wach-Rhythmus erhalten bleiben (35). Durch die Jahreszeiten be-

dingte wechselnde Tageslänge ist eine ständige Resynchronisation der inneren Uhr not-

wendig. Gesteuert wird die innere Uhr durch die suprachiasmatischen Kerne (SCN) im 

Hypothalamus oberhalb des Chiasma opticum und der Glandula pinealis (72,73). Die 

SCN bestehen aus einem großen Netzwerk von Transkriptionsfaktoren, wodurch es zur 

rhythmischen Expression von Uhren-Genen kommt (70). Über Afferenzen der Netzhaut 

(Retina) wird hell und dunkel erkannt (74). In der Retina existiert neben dem Stäbchen- 

und Zapfen-System ein Melanopsin-assoziiertes Photorezeptionssystem zur stabilen 

Wahrnehmung der Umgebungshelligkeit (75,76). Das über die Melanopsin-Rezeptoren 

aufgenommene Lichtsignal wird über die retino-hypothalamische Bahn direkt an die SCN 

weitergeleitet (77). Untersuchungen zeigten eine Beteiligung von Melanopsin an der licht-

abhängigen Hemmung der Melatonin-Synthese, obwohl sie nur 1 % der retinalen Gang-

lienzellen ausmachen (78). Die Glandula pinealis ist ein Kernareal im Diencephalon und 

besitzt spezifische Zellen, die für die Produktion von Melatonin verantwortlich sind. Diese 

Zellen heißen Pinealozyten. Das von ihnen produzierte Hormon spielt eine wesentliche 

Rolle für den Tag-Nacht-Rhythmus (79). Erste Vermutungen über die Rolle dieses Hor-

mons wurden in den 1980-er Jahren erkannt und untersucht (80). Melatonin ist ein lipo-

philes Derivat des Serotonins, welches ausschließlich bei Dunkelheit synthetisiert wird. 
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Der Reiz zur Ausschüttung erreicht die Zellen über mehrere Wege, ausgehend von der 

Retina und erreicht etwa zwei Stunden vor der gewöhnlichen Schlafenszeit seinen 

Höchstwert (81). Im Sommer ist das frühe Einschlafen bei Helligkeit erschwert, da Licht 

die Produktion von Melatonin hemmt. Umgekehrt gilt die kurze Dauer der Helligkeit in den  

Wintermonaten als Erklärungsansatz für eine Winterdepression (82,83). Der zirkadiane 

Rhythmus steuert darüber hinaus die Körpertemperatur (mit einem Minimum während 

der Nacht), Hormonsekretionen (z.B. Kortisol und Wachstumshormone), Blutdruck, Hun-

gergefühl und Zuckerstoffwechsel (84,85). Über den Regelkreislauf der Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse wird das Hormon Kortisol in der Nebennieren-

rinde (NNR) als Gegenspieler des Melatonins ausgeschüttet. Die nächtlichen Höchst-

werte des Kortisols treten in der zweiten Schlafhälfte, der Tageshöchstwert tritt ungefähr 

30 Minuten nach dem Aufwachen auf (86).  

 

6.3.1 Chronotypen 

Chronotypen sind genetisch determiniert (87). Sie verändern sich im Laufe des Lebens; 

so sind Kinder in der Regel Frühaufsteher, während in der Pubertät die meisten Jugend-

lichen spät erwachen, ehe es im Erwachsenenalter zur Determination des Chronotyps 

kommt. Es gibt verschiedene Einteilungen der Chronotypen, die gängigste ist die Unter-

scheidung nach dem Morningness-Eveningness Questionnaire [MEQ (88)]. Hier wird 

zwischen folgenden Chronotypen unterschieden: 

• Definitiver Abendtyp 

• Moderater Abendtyp  

• Neutraltyp 

• Moderater Morgentyp  

• Definitiver Morgentyp  

Demzufolge ergeben sich andere Uhrzeiten für „Leistungshochs“ und „Leistungstiefs“, 

dies spiegelt sich auch zu unterschiedlichen Tageszeiten in Peaks von Hormonsekretio-

nen wider (89). Am häufigsten gibt es Neutraltypen ohne klare Morgen- oder Abendprä-

ferenz (90). Oft sind die Chronotypen nicht kongruent zu dem gesellschaftlichen Leben. 

Man bezeichnet diese Differenz als sozialen Jetlag (43). Bei 70 % der Bevölkerung un-

terscheiden sich die innere und soziale Uhr um über eine Stunde (91). Abendtypen 



 30 

empfinden den Umgang mit Schichtarbeit am leichtesten (92), ebenso Menschen jungen 

Alters (93). 

 

6.4 Schlafstörungen 

Die dritte Ausgabe der Internationalen Klassifikation von Schlafstörungen (ICSD) ist eine 

vollständig überarbeitete Version des Handbuchs der AASM zur Einteilung von Schlaf-

störungen, die 2014 veröffentlicht wurde (32). Es wurde in Zusammenarbeit mit interna-

tionalen Schlafgesellschaften veröffentlicht und gilt als das zentrale Nachschlagwerk für 

die Diagnosen von Schlafstörungen. Das ICSD-3 (32) identifiziert folgende Hauptkatego-

rien (Tabelle 5): 

 
 
Tabelle 5: Internationalen Klassifikation von Schlafstörungen nach ICSD-3, in Anlehnung an (32) 

Name Erläuterung 
 

1. Insomnie 
 
Schlaflosigkeit während der Nacht 

• Ein- und Durchschlafstörungen  

• Vorzeitiges Erwachen am Morgen 

 
2. Schlafbezogene 

Atmungsstörung 
(SBAS) 

 

Apnoen und Hypopnoen 

• Mit oder ohne pharyngale Obstruktion und Hypoventilation 

• Häufigste Ursache: Obstruktion der oberen Atemwege  

• Obstruktives Schlafapnoesyndrom (OSAS): Die Erkrankung tritt 

meistens bei adipösen Menschen auf und geht mit erhöhter Ta-

gesschläfrigkeit einher 
 

 
3. Hypersomnien 

zentralvenösen Ur-
sprungs 

 

Erhöhtes Schlafbedürfnis und starke Tagesschläfrigkeit 

• Beispiel: Narkolepsie (häufig begleitet von Kataplexien) 

 
4. Zirkadiane Schlaf-

Wach-Rhythmus-
störung 

 

• Typ Jetlag  

• Typ Schichtarbeit  
 

Gemeinsame Symptome:  

• Ein- und Durchschlafstörungen 
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• Früherwachen 

• erhöhte Tagesschläfrigkeit 

• Verdauungsstörungen  
 

 
5. Parasomnien 
 

 

Motorische / autonome Ereignisse, die aus dem Schlaf heraus oder 

beim Teilerwachen auftreten. 

Meist keine subjektive Wahrnehmung der Ereignisse und keine zwin-

gende Störung der Erholungsfunktion des Schlafes – Beispiele:  

• Schlafwandeln (Somnambulismus) 

• Umsichschlagen  

• Kopfschlagen 

• Zähneknirschen (Bruxismus) 

• Reden 

• Schreien  

• Gewisse Formen des Einnässens  

 
6. Schlafbezogene 

Bewegungs- 
störungen 

 

• Schlafbezogene rhythmische Bewegungsstörungen 

• Restless-Legs-Syndrom 

• Periodische Bewegungsstörungen der Gliedmaßen 

• Schlafbezogener Bruxismus (Zähneknirschen) 

 
7. Andere Schlaf- 

störungen 

 

 

 

6.4.1 Jetlag  

Jetlag setzt sich aus den Begriffen „jet“ (Englisch: Düsenflugzeug) und „lag“ (Englisch 

Zeitzonendifferenz) zusammen. Laut dem Klassifikationssystem für Schlafstörungen 

(ICSD-3) zählt der Jetlag zu den zirkadianen Schlaf-Wach-Rhythmusstörungen, Typ Jet-

lag und wird gemäß ICSD-3 mit drei Kriterien definiert (32):  

 

1. Übermäßige Schläfrigkeit am Tage oder Verzerrung des Schlafzyklus zusammen 

mit einer verringerten Gesamtschlafzeit, die mit dem Reisen über mindestens zwei 

Zeitzonen (Ost nach West oder West nach Ost) zusammenfällt. 
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2. Generalisierte Müdigkeit oder Vorhandensein somatischer Symptome, die inner-

halb von zwei Tagen nach Reisebeginn auftreten. 

3. Keine andere Störung oder Bedingung kann der Schlafstörung zugeschrieben 

werden. 

Werden Breitengrade überquert, wechseln lediglich die klimatischen Bedingungen, wäh-

rend bei der Überquerung von Längengraden ebenso die Zeitzonen wechseln.  

Wird die Zeit schneller verschoben als eine Anpassung an die neue Ortszeit erfolgen 

kann, liegt ein Jetlag Syndrom und somit eine Desynchronisation vor (94). Physiologische 

Prozesse wie die Produktion von Hormonen, die Steuerung der Körpertemperatur und 

der Nahrungsaufnahme sowie das Schlafverhalten kommen aus dem natürlichen Rhyth-

mus. Jetlag ist immer ein Syndrom, also ein Komplex aus mehreren Symptomen, das 

nach Flügen über mehrere Zeitzonen hinweg auftritt. Die Symptome sind individuell sehr 

unterschiedlich und reichen von Schlafstörungen über Tagesmüdigkeit, Stimmungs-

schwankungen, psychomotorische Einschränkungen, Unwohlsein, Kopfschmerzen bis 

hin zu Magen-Darm-Problemen (95). Den meisten Reisenden fällt es leichter, den Tag 

zu verlängern als ihn zu verkürzen, da der Organismus auf eine Tageslänge von etwas 

über 24 Stunden eingestellt ist. Flüge Richtung Osten werden demzufolge mit stärkerer 

Jetlag Symptomatik in Verbindung gebracht als Flüge Richtung Westen (96,97). Der Kör-

per schafft pro Tag in etwa eine Anpassung von einer Stunde an die vorherrschende 

Ortszeit (98), wobei Studien belegten, dass im Westen eine Anpassung von anderthalb 

Stunden pro Tag gelingt (99). Richtung Osten, wo eine Verkürzung der Tageslänge vor-

liegt, kann es ab Zeitunterschieden von über sechs Stunden auch zu einer Verlängerung 

des Tages kommen. Dies bezeichnet man als "anti-dromic effect" und geht mit einer Ver-

langsamung der Akklimatisierung einher (93). Bei einem Flug nach San Francisco mit 

einer Differenz von minus neun Stunden zur MESZ braucht der Körper in etwa neun 

Tage, um vollständig akklimatisiert zu sein. Bei Menschen, die häufig fliegen, besteht die 

Gefahr einer Chronifizierung des Jetlag Syndroms (96).  

Bei kurzen Aufenthalten in einer neuen Zeitzone kann die Beibehaltung der heimatlichen 

Zeit die Beschwerden vor Ort lindern (100). In vielen Studien zeigte sich ein positiver 

Effekt nach der Einnahme von 5 mg Melatonin zur Bekämpfung des Jetlags (101–106). 

Piloten dürfen Melatonin jedoch nicht medikamentös zuführen, ebenso verboten sind 

Schlaftabletten. Die meisten Medikamente (wie beispielsweise viele Schmerzmittel) sind 

in dieser Berufsgruppe aufgrund von Nebenwirkungen untersagt (107). Zur Verringerung 

der Jetlag induzierten Tagesmüdigkeit hat sich Koffein als wirksam erwiesen (108).  
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Vom Jetlag abzugrenzen ist die allgemeine Reisefatigue, welche durch Schlafmangel, 

langes Sitzen sowie mögliche Dehydratation verursacht wird. Während die Reisefatigue 

durch einen adäquaten Schlaf behoben werden kann, muss es beim Jetlag erst zu einer 

Resynchronisation der inneren Uhr mit der veränderten Tag-Nacht-Rhythmik kommen 

(109). Eine Studie zeigte, dass es nach 17 Stunden ohne Schlaf zu verminderter Auf-

merksamkeit und Reaktionsfähigkeit kommen kann, die schlechter als die Reaktionsfä-

higkeit von alkoholisierten Menschen mit 0,5 Promille ist (110).  

 

6.4.2 Schichtarbeit und Gesundheit 

Schichtarbeit definiert die Verrichtung einer beruflichen Tätigkeit innerhalb eines definier-

ten Zeitraums zu jeweils unterschiedlichen Zeiträumen (Wechselschichtsystem) oder zu 

dauerhaft ungewöhnlichen Zeiträumen [Permanentschichtsystem (111) ]. 

Das Wechselschichtsystem beinhaltet sowohl Tätigkeiten mit Unterbrechungen jeweils 

vor Tagesende [das sog. Zwei-Schicht-System (nicht kontinuierliche Schichtarbeit)] als 

auch Tätigkeiten, die im gesamten 24 Stunden Zeitraum als Drei- (oder mehr) Schicht-

System eines Tages stattfinden können (kontinuierliche Schichtarbeit oder teilkontinuier-

liche Schichtarbeit), mit einer Arbeitszeit von normalerweise acht Stunden in einem 24 

Stunden Zeitfenster (6,111). Das permanente Schichtsystem beinhaltet dauerhaft nächt-

liche Arbeitszeiten sowie Dauerfrühschichten, Dauerspätschichten und geteilte Schichten 

zu konstanten Zeiten (111).  

In Europa findet das Wechselschichtsystem am meisten Anwendung (111). In zahlrei-

chen, langfristig angelegten Studien zur Schichtarbeit wurden negative Auswirkungen auf 

die Gesundheit nachgewiesen. In einer Metanalyse mit 28 einbezogenen Studien zeigte 

sich ein höheres Risiko für die Entwicklung einer Adipositas bei Schichtarbeitern im Ver-

gleich zur Normalbevölkerung, wobei insbesondere die Nachtschicht ein erhöhtes Risiko 

darstellt (112). Schlafstörungen, Diabetes mellitus Typ II sowie Erkrankungen des kardi-

ovaskulären Systems haben hohe Prävalenzen unter Arbeitnehmern in Schichtarbeit 

(113–115). Langfristig erhöht sich darüber hinaus die Wahrscheinlichkeit für:  

 

• Einen Apoplex (116) 

• Eine koronare Herzkrankheit (117) 

• Erkrankungen aus dem psychiatrischen Formenkreis (118) 
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Die physiologischen Funktionen und Rhythmen des Körpers passen sich selten komplett 

der Schichtarbeit an. Nach einer Nachtschicht kommt es während des Tagschlafes zu 

einer fehlenden Anpassung der Körpertemperatur sowie zu einer verkürzten Dauer des 

REM-Schlafes (119,120). Ferner treten bei Schichtarbeitern häufiger gastrointestinale 

Beschwerden auf als bei am Tag tätigen Arbeitnehmern (114). 

Schichtarbeit beeinträchtigt das soziale Leben, da im modernen Zeitalter Arbeitgeber auf 

große Flexibilität der Mitarbeiter angewiesen sind und keinen geregelten Acht-Stunden-

Alltag von acht bis 17 Uhr für die Arbeitnehmer gewährleisten können (121–123). Der 

soziale Jetlag betrifft Schichtarbeiter in besonderer Weise (43). Sofern Schichtarbeit er-

forderlich ist, sollten die Dienstpläne in der Reihenfolge Frühschicht-Mittelschicht-Spät-

schicht-Freizeit geschrieben werden (28). 

 

6.5 Fatigue Risk Management System 

Fatigue Risk Management System (FRMS) beschreibt ein Risikoanalyse-Verfahren der 

Luftfahrtunternehmen mit dem Ziel Ermüdungsgefahren zu identifizieren und zu analy-

sieren, um proaktiv Prozesse zu verbessern (124). Durch ein FRMS soll sichergestellt 

werden, dass die Piloten und Flugbegleiter einen sicheren Flug durchführen können, in-

dem das Wissen über Ermüdung mit dem Wissen über Sicherheit in der Luftfahrt vereint 

wird. Fatigue in der Luftfahrt beschreibt eine vermindert geistige oder körperliche Leis-

tungsfähigkeit, die auf Schlafmangel, Störungen des zirkadianen Rhythmus oder eine 

hohe Arbeitsbelastung zurückzuführen ist. Sie kann subjektiv durch die persönliche 

Wahrnehmung oder objektiv durch eine Leistungsbewertung gemessen werden (124). 

Eigenberichte von Piloten, Unfallstatistiken und Studien belegten, dass Müdigkeit in der 

Luftfahrt ein bekanntes sowie riskantes Problem darstellt (125). Die Wachsamkeit der 

Piloten und die Fähigkeit zur sicheren Flugdurchführung kann durch Fatigue beeinträch-

tigt werden (64).  

Der Begriff Fatigue versteht sich als eine Ablehnung gegen eine bevorstehende Aufgabe 

mit dem Bewusstsein der vorhandenen Müdigkeit (126). Die ICAO unterscheidet zwi-

schen den Begriffen „chronic fatigue“ und „chronic fatigue syndrome“ (124). Ersteres 

kann durch genügend Schlaf wieder rückgängig gemacht werden, wohingegen das „chro-

nic fatigue syndrome“ u.a. mindestens für einen Zeitraum von sechs Monaten durch chro-

nische Müdigkeit definiert wird (124). Mit der stärksten Müdigkeit wird das „Window Of 

Circadian Low“ (WOCL) empfunden, es gilt als der Zeitraum mit der geringsten 
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Körperkerntemperatur. Bei einer vollständigen Akklimatisierung an eine Zeitzone tritt das 

WOCL etwa zwischen 03:00 und 05:00 Uhr auf (124). 

Die Vereinigung Cockpit (VC) erhob im Jahre 2011 eine Umfrage zu dem Thema Fatigue, 

an der insgesamt knapp 3000 Piloten teilnahmen (64). Die Ergebnisse zeigten, dass na-

hezu jeder Pilot in seiner beruflichen Laufbahn bereits Erfahrung mit Fatigue hatte, ins-

besondere Langstreckenpiloten (64). Über 90 % der Befragten gaben an, innerhalb der 

vergangenen drei Jahre schon einmal so müde/erschöpft gewesen zu sein, dass sie den 

Dienst besser nicht angetreten hätten. Ferner wurde berichtet, dass aufgrund von Fatigue 

im Dienst bereits ein Fehler unterlaufen sei (64). Über ein ungewolltes Einschlafen im 

Cockpit wurde von über einem Drittel der Befragten berichtet (64). Es gibt für Piloten die 

Möglichkeit, sich “unfit-to-fly" zu melden und den Flug nicht zu absolvieren. Zum Zeitpunkt 

der Umfrage hatten ein Fünftel der Teilnehmer davon einmalig Gebrauch gemacht (64). 

 

6.6 Messverfahren Schlaf 

6.6.1 Entwicklung der Schlafmessung 

Die moderne Untersuchung des menschlichen Schlafes begann im Jahre 1924 durch den 

deutschen Neurologen und Psychiater Hans Berger, der 1929 seine Erkenntnisse und 

Ergebnisse erstmaliger Darstellungen der elektrischen Aktivität des Gehirns mit Hilfe des 

EEGs publizierte (127). Durch die Erfindung des EEGs konnte bewiesen werden, dass 

Schlaf eine Dynamik hat (128,129). Während Hans Berger zwischen dem schlafenden 

und wachen Menschen unterschied, gelang es Aserinsky und Kleitman in den 1950-er 

Jahren den Schlaf in zwei Kategorien einzuteilen (130). Seitdem unterscheidet man zwi-

schen dem REM und Non-REM-Schlaf (wie in 3.2.1 beschrieben). Der italienische Neu-

rophysiologe Giuseppe Mouzzi entdeckte durch seine Grundlagenforschung in den spä-

ten 1940er Jahren (131) neue Erkenntnisse über die Steuerung menschlicher Wachheit 

und den Hirnstamm. Bei Verletzungen oder Schädigungen des Hirnstamms fallen Pati-

enten häufig mit somnolenten oder komatösen Zuständen auf (132,133).  

 

6.6.2 Aktigraphie – ein Messverfahren zur Schlaf-Wach-Quantifikation 

Die Aktigraphie ist ein kostengünstiges, nicht-invasives sowie unkompliziertes Verfahren 

und ermöglicht eine erste Einschätzung des Schlafes (134). Durch die Beurteilung von 

Bewegungen gibt die Aktigraphie Aufschluss über den Schlaf- oder Wachzustand (135). 
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Die Messung erfolgt über einen piezoelektrischen Beschleunigungsmesser in einem am 

Handgelenk getragenen Gerät, meistens in Form einer herkömmlichen Armbanduhr. Man 

bezeichnet das Gerät als Aktigraph oder Aktometer. In einer Aktigraphie-Aufnahme mar-

kiert die Unbeweglichkeit des Teilnehmers den Beginn der Schlafperiode (136), als Be-

ginn wurde in der vorliegenden Arbeit eine Epoche von drei Minuten festgelegt. Die Pro-

banden können das Messinstrument an jedem beliebigen Ort dauerhaft tragen und müs-

sen nicht, wie beispielsweise bei einer Polysomnographie (PSG), in einem Schaflabor 

und somit in unbekannter Umgebung übernachten. Insomnien und zirkadiane Rhythmus-

störungen können heutzutage mittels der Aktigraphie gut identifiziert werden (135). Für 

eine Ersteinschätzung des Schlafes handelt es sich bei der Aktigraphie, insbesondere 

bei jungen und gesunden Menschen, um eine qualitativ gute Methode, der Goldstandard 

ist jedoch unumstritten die PSG. In den Aktigraphen befindet sich ein Datenspeicher, der 

mit Hilfe von Softwareprogrammen die Daten auswerten kann. In der Aktigraphie ist es 

wichtig, dass die Probanden in einem Fragebogen oder einem Schlaftagebuch die Zeiten 

notieren, die mit dem Schlaf in Verbindung stehen. So können die Angaben mit den ob-

jektiven Ergebnissen auf Übereinstimmung geprüft werden.  

Für die Messungen ist eine hohe Compliance der Probanden erforderlich, da sie keiner 

Kontrolle unterliegen.  

Die aufgelisteten Definitionen sind elementar zur Analyse des Schlafes und damit einher-

gehend zur Analyse zirkadianer Rhythmusstörungen (137,138): 

 

• Bettzeit (Time In Bed - TIB): Zeitspanne des bewussten Einschlafversuchs -somit 

dem Zeitpunkt des aktiven Ausschalten des Lichtes - bis zum aktiven Anschalten 

des Lichtes (139). Die Angabe der TIB erfolgt in Minuten. 

 

• Gesamtschlafzeit (Total Sleep Time - TST): Summe der tatsächlichen Zeit im 

Schlaf innerhalb der TIB. Die Angabe der TST erfolgt in Minuten. 

 

• Wachzeit (Wake): Zeitraum während der TIB, in dem nicht geschlafen wurde, sie 

lässt sich durch die TIB minus der TST errechnen. Die Angabe erfolgt in Minuten. 

 

• Schlafeffizienz (Sleep Efficiency - SE): Verhältnis von der TST zur TIB. Die SE 

wird berechnet als Summe aller Schlafstadien, geteilt durch die TIB, und multipli-

ziert mit 100 (140). Die Angabe erfolgt in Prozent. 
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• Einschlaflatenz (Sleep Latency - SL): Zeitspanne zwischen dem Ausschalten 

der Lichter während des Schlafversuchs bis zum tatsächlichen Einschlafen. Als 

Beginn des Schlafes wurde in der vorliegenden Arbeit eine Epoche von drei Minu-

ten festgelegt. Die Angabe der SL erfolgt in Minuten.  

 

• Aufwachereignisse: Anzahl der Ereignisse, die ein Proband nach erstmaligem 

Einschlafen erwacht. Ein Aufwachereignis definiert in dieser Studie einen Zeitraum 

von mindestens drei Minuten. 

 

• Wachzeit nach dem erstmaligen Einschlafen (Wake after Sleep Onset - 
WASO): Zeit des Wachseins (in Minuten) nach erstmaligem Einschlafen zur bes-

seren Kenntnis über die Fragmentierung des Schlafes.  

 

Die TST und SE verringern sich im Laufe des Lebens, während die WASO zunimmt (38). 

Die Mittelwerte der TST und der SE sind bei der PSG und der Aktigraphie annähernd 

kongruent (134,141). 

 

6.6.3 Charité Jetlag Scale (CJS) 

Zur persönlichen Einschätzung der Probanden wurde die Charité Jetlag Scale (Version 

3.0 - siehe Anhang) als Fragebogen eingesetzt (142). Fünf Kategogrien wurden nach 

einer Gliederung in ein Morgen- und ein Abendprotokoll abgefragt: 

 

1. Schlafbezogene Symptome/Tagesmüdigkeit 

2. Vegetative Symptome 

3. Physische Symptome 

4. Psychische Symptome 

5. Kognitive Symptome 

 

Zudem beinhaltete die CJS Fragen nach demografischen Daten sowie Fragen zur 

Schlafhygiene im Alltag und ein Schlaftagebuch. Die schlafbezogenen Symptome fanden 

lediglich im Morgenprotokoll Beachtung, hier beurteilten die Teilnehmer subjektiv das 

Schlafverhalten der vorangegangenen Nacht. Die psychischen, physischen und 
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vegetativen Symptome wurden sowohl im Morgen- als auch im Abendprotokoll abgefragt, 

während die kognitiven Symptome und die Tagesmüdigkeit ausschließlich im Abendpro-

tokoll erhoben wurden.  

Ferner wurde in jeder Kategorie nach der Beeinflussung der Symptome im Alltag und/o-

der im Berufsleben gefragt.  

Eine Evaluation der Symptome erfolgte vor und nach dem Schlafen über 24 Stunden. 

Zusammenfassend wurde eine Frage zur allgemeinen Jetlag-Wahrnehmung des kom-

pletten Tages gestellt. Im Morgen- und Abendprotokoll gab es ebenso jeweils eine zu-

sammenfassende Frage für den entsprechenden Tagesabschnitt.  

 

6.7 Aktueller Forschungsstand 

In einer Studie mit portugiesischen Piloten (Durchschnittsalter 39,05 Jahre ± 8,14) beant-

worteten 435 Teilnehmer einen für die Studie entwickelten Fragebogen mit sozioökono-

mischen, arbeitsrechtlichen sowie Müdigkeit und Schlaf betreffenden Fragen (143). Die 

Ergebnisse zeigten, dass mehr als ein Drittel der Piloten innerhalb der vergangenen 28 

Tage Schlafbeschwerden wahrnahmen, knapp 60 % berichteten über Tagesmüdigkeit, 

darüber hinaus lag die generelle Müdigkeit bei über 90 % der Probanden. Ein Drittel der 

Teilnehmer waren Langstreckenpiloten (definiert als Flüge >sechs Stunden). Die Ergeb-

nisse erbrachten ein signifikant höheres Risiko für Ermüdung unter Piloten im Einsatz auf 

Kurzstrecken. 

In einer weiteren Studie zeigten Signal et al., dass der Schlaf von Piloten an Bord im 

Vergleich zum Schlaf im Hotel oder zu Hause qualitativ schlechter ist (144). Ebenso 

ergab eine Studie mit Langstreckenpiloten von Roach et al. einen verminderten Erho-

lungswert des Schlafes (bis zu 70 % Verminderung) im Vergleich zum Schlaf in einem 

richtigen Bett (145). 

Eine weitere Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen dem Schlaf vor einem 

Flug und der Müdigkeit während des Fluges. Die Ergebnisse zeigten, dass ein guter 

Schlaf vor dem Flug die Müdigkeit während des Fluges relevant senken kann (146). Über 

alle Flugsektoren hinweg war der Schlaf in den 24 Stunden vor den Flügen signifikant 

kürzer als nach den Flügen (146). 
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6.8 Zielsetzung der Arbeit 

Die Studie war ein Pilotprojekt mit Langstreckenpiloten, die für eine Fluggesellschaft in 

deutschsprachigen Ländern arbeiten. Die Studie erfolgte in Zusammenarbeit mit dem In-

terdisziplinären Schlafmedizinischen Zentrum der Charité - Universitätsmedizin Berlin 

und dem Start-Up Unternehmen „&gesund“, dessen Algorithmen und Verfahren durch 

das Fraunhofer Institut für Graphische Datenverarbeitung (IGD) Rostock entwickelt, vali-

diert und publiziert wurden. 

Die Schnittstelle von Jetlag und Schichtarbeit ist in vielerlei Hinsicht ein besonderes Phä-

nomen und stellt Arbeitgeber und Arbeitnehmer vor spezielle Herausforderungen. In die-

ser Studie sollten objektive und subjektive Auswirkungen von Piloten nach Langstrecken-

flügen untersucht und dargestellt werden. Ziel dieser Pilotstudie war die Analyse des 

Schlafes von Berufspiloten nach Flügen mit unterschiedlichen Zeitzonen und das indivi-

duelle Befinden am darauffolgenden Tag. Die Teilnehmer dieser Studie zeigten alle eine 

Bereitschaft, ihren Schlaf subjektiv mittels CJS sowie objektiv mittels Aktigraphie unter-

suchen zu lassen. Ferner sollte der allgemeine Gesundheitsstaus überprüft werden, da 

dieser abhängig von einem gesunden Schlaf (und umgekehrt) ist. Dazu wurden die Prä-

valenzen für Nikotinkonsum, Adipositas und Hypertonus erhoben, und es erfolgte ein 

Vergleich mit vorliegenden Daten anderer Studien.  

Die Teilnehmer hielten sich maximal zwei Nächte in den jeweiligen Ländern auf, sodass 

zu keinem Zeitpunkt eine vollständige Akklimatisierung erreicht werden konnte. Zu den 

objektiven Messungen wurden die unter „Aktigraphie“ beschriebenen Schlafparameter 

verwendet. Die Datenaufzeichnung erfolgte dabei durch eine am Handgelenk getragene, 

handelsübliche Smartwatch (Huawai Watch 2), aus deren kontinuierlich aufgezeichneten 

Parametern mittels speziell entwickelter Analysesoftware Rückschlüsse auf den Schlaf 

und dessen Qualität gezogen werden konnten. Zudem wurden Fragen zur subjektiven 

Schlafqualität erhoben. Die Messungen fanden während des Fluges, der Nacht im Aus-

land sowie im Zustand völliger Akklimatisierung in der heimatlichen Zeitzone statt. Als 

subjektives Messinstrument wurde die CJS mit einem Morgen- und einem Abendprotokoll 

eingesetzt. Die CJS ist in deutscher Sprache verfasst.  

Diese Studie sollte der Frage nachgehen, ob die außergewöhnlichen beruflichen Bean-

spruchungen der Langstreckenpiloten (lange Flugdienstzeiten, Zeitzonenverschiebun-

gen, häufig wechselnde Klimazonen) Auswirkungen haben, die langfristig zu gesundheit-

lichen Risiken innerhalb dieser Berufsgruppe führen könnten.  
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Es sollte überlegt und erörtert werden, ob in Zukunft verstärkte Präventionsmaßnahmen 

oder Veränderungen grundlegender Prozesse bei den Fluggesellschaften erfolgen müs-

sen, um Piloten vor eventuell negativen Auswirkungen der ständigen Überschreitungen 

von Zeitzonen und häufig stattfindender Nachtarbeit schützen zu können.  

Im Fokus der Forschung standen in den vergangenen Jahren zunehmend Krebserkran-

kungen bei fliegendem Personal. Es zeigte sich beispielsweise, dass das maligne Mela-

nom sowie andere Hauttumore bei Piloten und Flugbegleitern signifikant häufiger auftre-

ten als in der Allgemeinbevölkerung (147). Außerdem gab es große Studien zu der Prä-

valenz von kardiovaskulären Erkrankungen bei Piloten (21), zu Unfällen durch menschli-

ches Versagen (148) sowie zu dem Thema Fatigue (145). Es gibt jedoch kaum Daten zu 

der Schnittschnelle Schlaf und Jetlag. Jetlag beinhaltet weitaus mehr Symptome als 

Müdigkeit und in dieser Studie sollte daher untersucht werden inwiefern Symptome des 

Jetlags das subjektive Befinden der Piloten und den objektiv messbaren Schlaf beein-

flussen. Das tatsächliche Ausmaß der Adaptation an eine neue Zeitzone während kurzer 

Aufenthalte von ein bis zwei Nächten ist kaum untersucht und mithilfe dieser Studie sollte 

ein komplettes, umfassendes Bild der Auswirkungen von Zeitzonenflügen bei Piloten ge-

schaffen werden. Das größte Anliegen der Flugsicherheit ist die komplette Funktions- und 

Leistungsfähigkeit der Piloten während des sicherheitskritischen Ab- und Anfluges. Viele 

Studien gingen demzufolge der Frage nach, wie sich Müdigkeit und ein schlechter Schlaf 

der Piloten auf die Arbeit an Bord auswirkt. Die vorliegende Arbeit sollte neben dem Punkt 

der Flugsicherheit auch der Frage nachgehen inwiefern dieser Beruf Auswirkungen für 

die Piloten als Individuum hat. Die Fliegerei ist aus dem heutigen Zeitalter nicht mehr 

wegzudenken, deshalb sind Studien zu dem Thema Jetlag von besonderer Bedeutung, 

da nur so langfristig die höchste Priorität der Fliegerei garantiert werden kann: die Sicher-

heit.  

 

6.8.1 Forschungsfragen 

1. Welchen Einfluss hat ein Transkontinentalflug mit Zeitzonenverschiebung auf ak-

timetrisch bestimmte Parameter des Schlaf-Wach-Rhythmus?  

2. Wie hoch ist die Prävalenz der Jetlag Symptomatik nach Transkontinentalflügen? 

3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen der subjektiven und der objektiven Schlaf-

qualität bei vorausgehenden Transkontinentalflügen? 
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4. Haben Piloten einen besseren oder schlechteren Gesundheitsstatus (bezogen auf 

die Risikofaktoren Nikotinkonsum, Adipositas und Hypertonus) als der Durch-

schnitt der Bevölkerung?  
 

7 Methoden 

7.1 Probanden 

Nach dem positiven Ethikvotum (Studiennummer EA1/202/17) fanden die Untersuchun-

gen der Langstreckenpiloten statt.  

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte initial durch eine Annoncierung über den E-Mail-

Verteiler des Berufsverbandes der Piloten „Vereinigung Cockpit e.V.“ (VC). Einige der so 

gewonnenen Probanden informierten ihrerseits Kolleginnen und Kollegen über die Stu-

die, sodass auf diesem Wege weitere Probanden für die Studie gewonnen werden konn-

ten. Eine Aufklärung über den Hintergrund und die Durchführung der Studie erfolgte 

schriftlich und bei Bedarf zusätzlich im persönlichen Gespräch. Alle Probanden gaben ihr 

schriftliches Einverständnis zur Studienteilnahme. Die Studienteilnahme erfolgte ohne 

Aufwandsentschädigung. Der Zeitpunkt der Messungen wurde nach dem individuellen 

Dienstplan und den Verfügbarkeiten der Aktigraphen festgelegt. Alle Piloten erhielten 

Kontaktdaten, um für Rückfragen die Studienleitung erreichen zu können. 

 

7.1.1 Einschlusskriterien 

• Eine abgeschlossene Ausbildung als Verkehrspilot  

• Ein gültiges Tauglichkeitszeugnis der Klasse 1 für Passagierflugzeuge  

• Piloten aller Altersklassen, sofern diese zum Zeitpunkt der Messungen einen gül-

tigen Arbeitsvertrag hatten und aktiv diesen Beruf ausübten 
• Durchführung von Langstreckenflügen in Flugrichtung „Osten“ oder „Westen“ mit 

einem Minimum von dreieinhalb Stunden Zeitverschiebung zur Heimatzeitzone 

(MEZ/MESZ) während der Studienteilnahme  

• Vorliegen einer Akklimatisierung bei Studienbeginn 
• Deutsche Sprachkompetenz mindestens im Bereich der schriftlichen Kommunika-

tion  
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7.1.2 Ausschlusskriterien 

• Probanden mit einer medizinisch diagnostizierten Schlafstörung 

• Rückkehr aus einem Urlaub mit Zeitverschiebung ohne Akklimatisierung zum Zeit-

punkt der geplanten Messung 

• Durchführung von Langstreckenflügen in Flugrichtung „Norden“ oder „Süden“  
(aufgrund der fehlenden Zeitverschiebung zur MEZ/MESZ 
 

7.2 Studienablauf 

Die Aktigraphen in Form von Handgelenksuhren sowie die CJS wurden den Probanden 

in den meisten Fällen persönlich übergeben, war dies nicht möglich, wurden alle Unter-

lagen in einem Postfach hinterlegt. Beim Anlegen der Handgelenksuhren erfolgte eine 

Blutdruckmessung. Dabei wurden die Teilnehmer gebeten, zunächst zehn Minuten in 

entspannter Körperhaltung zu sitzen. Darüber hinaus wurden die Blutdruckwerte der letz-

ten medizinischen Untersuchung erfragt, um einen Vergleichswert zu haben. Die Teil-

nehmer sollten die Handgelenksuhren für eine genaue Datenerfassung wie eine her-

kömmliche Armbanduhr anlegen und sie mit der Unterseite stets etwas oberhalb des 

Handgelenkes fest, aber bequem am Arm anliegend tragen. Getragen werden sollten die 

Uhren mindestens auf einem Flug und einer darauffolgenden Nacht im Ausland, nach 

Möglichkeit über einen längeren Zeitraum auf dem Hin- und Rückflug und während der 

gesamten Aufenthaltsdauer. Darüber hinaus fand eine Messung während einer Nacht in 

der Heimat statt, wenn die Piloten vollständig akklimatisiert waren. Der Zeitpunkt für die 

Messung in der Heimat wurde individuell festgelegt, teilweise war es nicht möglich einen 

Messzeitpunkt unmittelbar vor oder nach dem Flugereignis zu finden, da private oder 

berufliche Ereignisse keine Akklimatisierung zuließen. Für die Studie standen anfangs 

zwei, im Verlauf bis zu sechs Aktigraphen zur Verfügung.  

Die Teilnehmer erhielten die neuste Auflage der CJS. Sie beantworteten den Fragebogen 

morgens nach dem Aufstehen im Ausland sowie abends vor dem Einschlafen. Die Rück-

gabe der ausgefüllten Fragebögen und Aktigraphen erfolgte durch persönliche Über-

gabe, persönliches Postfach oder per Post.  

 



 43 

7.3 Fragebogen: Charité Jetlag Scale (CJS) 

Es gibt international keinen einheitlich gültigen Jetlag Fragebogen. Häufig werden Fra-

gebögen studienspezifisch entwickelt. Der einzige Fragebogen, der international aner-

kannt ist und die Validitätsstufe eins besitzt, heißt Columbia Jetlag Scale (149). Auf des-

sen Basis wurde die Charité Jetlag Scale entwickelt und von Becker et al. veröffentlicht 

(142). Dr. Becker arbeitet selbst als Pilotin und hat langjährige Erfahrung mit Jetlag.  

Da diese Dissertation in der deutschen Sprache verfasst wird und alle Teilnehmer als 

Einschlusskriterium mindestens schriftlich Deutsch beherrschen mussten, sollte ein 

deutschsprachiger Fragebogen zum Einsatz kommen, damit alle Details von den Teil-

nehmern richtig interpretiert und beantwortet werden konnten.  

Die Skalierung der Symptome erfolgte fünfstufig ordinal von fehlender (Bewertungspunkt-

zahl 0) bis sehr starker (Bewertungspunktzahl 4) Symptomatik (142). Insgesamt konnten 

pro Protokoll durch 15 Fragen maximal 60 Punkte erreicht werden, das Minimum betrug 

0 Punkte (142). Die Summe aller Elemente ergab einen Jetlag Score und definierte somit 

die Kennzahl zur Bestimmung des Schweregrades (142). Ein Jetlag Score wurde für mor-

gens, abends sowie den gesamten Tag errechnet (142). Die zusammenfassenden Fra-

gen (am Ende der jeweiligen Symptomkategorien, am Ende des Morgen- und Abendpro-

tokolls und als Zusammenfassung des gesamten Tages) flossen nicht in den Summen-

score mit ein. Da die Symptome der CJS unspezifisch sind und ebenso eine nicht rei-

sende Population betreffen könnten, kann nur eine Summe von Symptomen auf eine 

Jetlag-Störung hinweisen (142). Becker et al. verglichen Jetlag Scores anderer Fragebö-

gen und übernahmen Perzentilen aus dem Dezimalsystem, somit konnten Schwellen-

werte für die Auslösung eines Jetlags bestimmt werden. Werte, die über dem 90. 

Perzentil lagen, wurden als Ausreißer definiert, alle darunter liegenden Werte bildeten 

die Referenzgruppe. Innerhalb dieser wurden Werte über dem 90. Perzentil als schwerer 

Jetlag definiert, dafür ergab sich ein Jetlag Score von ³6,23 Punkten. Ein moderater Jet-

lag lag laut Definition ab einem Score von ³3 Punkten (80. Perzentil) vor (142). 

In dieser Arbeit wurde der Fokus neben dem allgemeinen Jetlag Score auf die Art und 

Ausprägung der einzelnen Symptome gerichtet, somit wurden alle einzelnen Items sta-

tistischen Tests unterzogen.  
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7.4 Aktigraphie mittels Huawei Watch 

Die objektive Messung des Schlafes fand mit Hilfe der Aktigraphie statt. Es wurde das 

Gerät HUAWEI WATCH (Huawei Technologies Co. Ltd, Shenzen, China) eingesetzt. Die 

Aktigraphen erfassten dreidimensional Bewegungen, welche als Summensignal mit einer 

minütlichen Auflösung gespeichert wurden. Zur Schlaf-Wach-Klassifikation wurde die 

Software &gesund (mHealth Pioneers GmbH, Berlin) verwendet. Die Algorithmen wurden 

durch das Frauenhofer IGD Rostock entwickelt, validiert und publiziert (150–156). Bei der 

Huawei Watch mit integrierter Software von &gesund handelte es sich um kein Medizin-

produkt, sondern um eine digitale Gesundheitsanwendung.  

Das Design der Aktigraphen erlaubte eine einfache Bedienung (Abbildung 1). Die La-

destation war mit einem Magnetverbinder ausgestattet, welcher an der Rückseite der Ak-

tigraphen eingesteckt werden musste. Ein vollständiger Ladevorgang dauerte etwa 90 

Minuten, das Aufladekabel erhielten die Teilnehmer gemeinsam mit dem Aktigraphen und 

wurden gebeten, diesen einmal täglich zu laden. Zum Duschen konnten, mussten sie 

jedoch nicht abgelegt werden. Alle Aktigraphen waren via Touchscreen zu bedienen. Die 

in der Studie verwendeten Aktigraphen (N=6) hatten alle ein Lederarmband. Zur Erfas-

sung der Daten verwendete &gesund die Datenströme der Standardsensoren, die in ak-

tuelle Android Wear-Smartwatches integriert waren. Basierend auf der Anwendung der 

Beschleunigungsmessung konnte der Zustand Schlaf oder Wach erfasst werden (157). 

 

 
Abbildung 1: Pilot in Uniform während des Fluges mit dem Aktigraphen 
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Die Aktivitätsintensität ergab sich aus einem Wert der Beschleunigungssensoren. Sie war 

nicht skaliert, null entsprach kompletter Ruhe, nach oben gab es theoretisch keine 

Grenze. Die Schlafintensität war ein linearer Wert zwischen null und 100. Dabei definierte 

100 kompletten Tiefschlaf und null komplett wach (die Extremwerte wurden in der Realität 

kaum erreicht). Die Skala war per Definition so festgelegt, dass der Schlafzustand er-

reicht war, wenn die Schlafintensität größer als 50 war. In der vorliegenden Arbeit wurden 

daher alle Werte ab 50 als Schlaf gewertet. Zwischen leichtem und tiefem Schlaf wurde 

nicht unterschieden. Es konnte zwar ein Wert zwischen tiefem Schlaf (Schlafintensität 

um die 90) und leichtem Schlaf (Werte knapp über 50) festgelegt werden, jedoch gab es 

keine Möglichkeit, die Schlafintensität direkt in Schlafphasen zu überführen. Die Daten 

wurden nach Beendigung der jeweiligen Messungen offline gespeichert. Für die Studie 

wurden alle Uhren in den Offlinemodus gesetzt, dies ermöglichte ein leichteres Nachvoll-

ziehen der Uhrzeiten bei den Auswertungen. Die Übertragung der Daten erfolgte in Form 

von Tages- und Minutendaten in eine Excel Tabelle. Für die detaillierte Auswertung und 

zur statistischen Analyse wurden insbesondere die Minutendaten betrachtet und verwen-

det. Aktigraphische Messungen wurden zu fünf verschiedenen Zeiträumen erhoben (Ta-

belle 6).  

 

 
Tabelle 6: Zeiträume der Aufzeichnungen mittels Aktigraphie. Eigene Darstellung 

Bezeichnung Definition 
A0 Schlaf am Tag, unmittelbar nach der Ankunft im Hotel 

A1 Erste Nacht im Ausland 

A2 Zweite Nacht im Ausland 

F Pause während des Fluges 

Z Nacht zu Hause 
 

 

7.5 Statistik 

Die CJS sowie die Daten der Aktigraphie wurden mit Hilfe von statistischen Verfahren 

ausgewertet, es erfolgte eine Beratung im Institut für Biometrie und Klinische Epidemio-

logie der Charité. 

Zur statistischen Analyse wurden die Programme IBM SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) Statistics, Version 25 und Microsoft Excel verwendet. 
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In der Studie wurden nominale, metrische sowie ordinale Daten erhoben, die weder nor-

malverteilt noch parametrisch waren. Für unverbundene Stichproben wurde der Mann-

Whitney-U-Test verwendet. Dieser ist ein Homogenitätstest. Er dient zur Überprüfung der 

Signifikanz einer Übereinstimmung von zwei Gruppen. Der Mann-Whitney-U-Test findet 

Anwendung bei unabhängigen Stichproben und testet, ob diese verschieden sind. Wenn 

der p-Wert (probability, engl. für Wahrscheinlichkeit) <0,05 ist, spricht man von einem 

signifikanten Ergebnis, bei p<0,01 liegt ein hochsignifikantes Ergebnis vor, wohingegen 

ein p-Wert von >0,05 ein nicht signifikantes Ergebnis darstellt. Ebenso fand der Wilcoxon-

Rangsummen Test Anwendung. Dieser Test vergleicht die Werte von abhängigen Stich-

proben zu zwei verschiedenen Messzeitpunkten. Es gibt demzufolge einen prä- sowie 

einen post-Wert. Wenn der p-Wert (Signifikanzniveau) <0,05 ist, spricht man von einer 

Signifikanz, p<0,01 stellt ein hochsignifikantes Ergebnis dar, es liegen also Unterschiede 

zwischen einem prä- und einem post-Wert vor. Bei p-Werten (Signifikanzniveau) >0,05 

bestehen keine Unterschiede zwischen den prä- und post-Werten, somit sind die Ergeb-

nisse nicht signifikant. Für abhängige Stichproben zu mehr als zwei Messzeitpunkten 

fand der Friedman-Test Anwendung. Hier lag das Signifikanzniveau ebenfalls bei p<0,05. 

Die p-Werte wurden mit zwei Nachkommastellen angegeben, ebenso die Werte des 

Summenscores der CJS, da diese von Becker et al. mit zwei Nachkommastellen zur 

Schweregradeinteilung des Jetlags betrachtet wurden. Alle weiteren Werte wie beispiels-

weise die Minutendaten der Aktigraphie sowie die Mittelwerte mit Standardabweichungen 

der einzelnen Fragen der CJS wurden nach Rücksprache mit dem Institut für Biometrie 

und Klinische Epidemiologie der Charité mit einer Nachkommastelle als ausreichend 

empfohlen. Zur Darstellung der Ergebnisse der statistischen Tests wurden Boxplots ver-

wendet, die immer den Median beinhalten. Die demographischen Daten wurden mit His-

togrammen inklusive einer Normalverteilungskurve dargestellt.  

 

8 Ergebnisse 

8.1 Demographische Daten  

Es befanden sich 21 Männer (84 %) sowie 4 Frauen (16 %) unter den Probanden. 

Der Altersdurchschnitt lag bei 38,0 ± 6,8 (Median 37,0) Jahren, der älteste Teilnehmer 

war 61, der jüngste Teilnehmer 27 Jahre alt (Abbildung 2). 
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Abbildung 2: Histogramm zum Altersdurchschnitt der Piloten 

 

 

Die mittlere Körpergröße betrug 181,0 ± 7,9 cm (Abbildung 3). 

 

 
Abbildung 3: Histogramm zur Größenverteilung der Teilnehmer 

 
 

Der Body-Mass-Index (BMI) lag bei M=24,7 ± 2,5 kg/m2 (Abbildung 4). 
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Abbildung 4: Histogramm zum BMI der Teilnehmer (Angabe in kg/m2) 

 

 

Blutdruckmessungen erfolgten bei 24 Teilnehmern, wobei der Median des systolischen 

Blutdrucks in einem hoch-normalen Bereich lag (per WHO Definition zwischen 130mmHg 

und 139mmHg) und der Median des diastolischen Blutdrucks einen normotonen Wert 

ergab [(per WHO Definition zwischen 80mmHg und 84mmHg) Abbildung 5]. 

 

 
Abbildung 5: Boxplot Darstellung der systolischen und diastolischen Blutdruckwerte. 
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Unter den 25 Teilnehmern befanden sich insgesamt 8 % (n=2) männliche Raucher, somit 

bestand bei 92 % (n=23) kein Nikotinkonsum. 

Bei der Frage nach der individuellen Chronobiologie gaben 56 % (n=14) der Teilnehmer 

an Spätaufsteher zu sein, 40 % (n=10) der Befragten bezeichneten sich dagegen als 

Frühaufsteher. Ein Proband beantwortete diese Frage nicht.  

Im Median wurde eine Schlafenszeit von 7,0 Stunden während der vergangenen vier 

Wochen angegeben, M=7,1 ± 1,4 Stunden. 

 

8.2 Fallzahlen 

Alle 25 Piloten beantworteten die Charité Jetlag Scale. Aktigraphische Messungen lagen 

von fünf verschiedenen Zeiträumen (A0, A1, A2, F. Z) vor. 

Die Anzahlen der Messungen sind in nachfolgender Tabelle aufgeführt (Tabelle 7). 

 

 
Tabelle 7: Anzahl der aktigraphischen Messungen 

A0 A1 A2 Z F 

n=7 n=19 n=6 n=16 n=24 

 
 

Ursachen für die unterschiedlichen Anzahlen der Messungen waren (Tabelle 8):  

 

 
Tabelle 8: Ursachen unterschiedlicher Anzahlen mittels Aktigraphie. Eigene Darstellung 

Ursachen für unterschiedliche Anzahlen (=n) von Messungen mittels 
Aktigraphie Anzahl (n) 

Lückenhafte Datenaufzeichnung aufgrund technischer Probleme 
n = 6 für A1 
n= 4 für A2 
n= 5 für Z 

Fehlende Akklimatisierung  n= 4 für Z 

Nur sechs Piloten verbrachten eine zweite Nacht im Ausland n = 6 für A2 

Tagesschlaf unmittelbar nach der Ankunft * n= 7 für A0 

 

*Je nach Ankunftszeit legten einige Piloten eine Schlafphase direkt nach der Ankunft im 

Hotel am Zielort ein (A0): ein Flug von einer deutschen Stadt nach Shanghai startete 
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beispielsweise nach MESZ gegen 17 Uhr. Bei einer Flugzeit von ca. elf Stunden folgte 

die Landung gegen vier Uhr am Morgen nach MESZ, das Hotel wurde nach der Einreise 

und einer Busfahrt gegen sechs Uhr morgens erreicht. In Shanghai liegt im Sommer eine 

Zeitverschiebung von plus sechs Stunden zur MESZ vor, d.h. beim Erreichen des Hotels 

war es zwölf Uhr mittags nach lokaler Ortszeit. Die meisten Teilnehmer mit dieser Art von 

Ankunftszeiten legten sich unmittelbar nach der Ankunft im Hotel schlafen. Alle Teilneh-

mer stellten sich jedoch einen Wecker, um am späten Abend erneut schlafen zu können, 

da der Rückflug ca. 24 Stunden später erfolgte. Tageslicht sahen viele Probanden an 

dem Ankunftstag nach ihrem ersten Schlaf nicht mehr. Von diesen „kurzen Schlafphasen“ 

(A0), die im Ausland am Tag stattfanden, lagen sieben Messungen vor. 

 

8.3 Charité Jetlag Score, deskriptive Auswertung 

Die Auswertung der CJS, bezogen auf die Gesamtgruppe (N=25) ergab, dass 92 % 

(n=23) der Piloten über den gesamten Tag verteilt Jetlag wahrnahmen, der durchschnitt-

liche Summenscore eines gesamten Tages lag bei 13,32 ± 8,57 Punkten (Tabelle 9 und 

Abbildung 6). 

 

 
Tabelle 9: Auswertung der CJS nach Vorhandensein eines Jetlags mit Hilfe eines Summenscores  

Keine Jetlag-Symptome 
(Summenwert <3 Punkte) 

Moderate Jetlag-Symptome 
(Summenwert ³3 Punkte) 

Schwere Jetlag-Symptome 
(Summenwert ³6.23 Punkte) 

n=2 (8 %) n=4 (16 %) n=19 (76 %) 
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Abbildung 6: Boxplots mit der Darstellung von Jetlag-Symptomen (keine, moderate, schwere) 

 
 

Die Teilnehmer beantworteten Fragen zu Symptomen eines Jetlags in folgenden Kate-

gorien: 

 

• Tagesmüdigkeit / Schlafprobleme 

• Vegetative Symptome 

• Physische Symptome 

• Psychische Symptome 

• Kognitive Symptome  

 

8.3.1 Tagesmüdigkeit 

Die Müdigkeit am Tage stellte sich unter den 25 Teilnehmern mit M=2,0 ± 1,0 Punkten 

als das Symptom mit der stärksten Wahrnehmung heraus (Abbildung 7). 
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Abbildung 7: Boxplot mit Darstellung der CJS Ergebnisse der Tagesmüdigkeit (n=25) 
 
 
8.3.2 Schlafprobleme  

In der Kategorie der Schlafprobleme zeigte sich im Mittel der höchste Wert bei der Frage 

nach Durchschlafproblemen (M=1,56 ± 1,19 Punkte). Einschlafprobleme dagegen erga-

ben mit M=0,68 ± 0,99 Punkten den niedrigsten Wert (Abbildung 8). 
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Abbildung 8: Boxplots mit Darstellung der Kategorie Schlafprobleme (n=25) 

 

 

8.3.3 Vegetative Symptome  

Die Kategorie der vegetativen Symptome ergab die geringste Symptomausprägung (Ab-

bildungen 9 und 10). Die höchsten Mittelwerte innerhalb dieser Kategorie wurden bei der 

Frage nach verstärktem Hungergefühl am Morgen (M=0,84 ± 0,85 Punkte) angegeben 

und im Abendprotokoll bei der Frage nach der Beeinträchtigung im Alltag/Berufsleben 

durch vegetative Symptome (M=0,79 ± 0,78 Punkte). 
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Abbildung 9: Boxplots mit Darstellung vegetativer Symptome im Morgenprotokoll (n=25) 

 
 

 
Abbildung 10: Boxplots mit Darstellung vegetativer Symptome im Abendprotokoll (n=25) 
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8.3.4 Physische Symptome  

Die Abbildungen 11 und 12 zeigen die Wahrnehmung der physischen Symptome. Der 

höchste Mittelwert ergab sich im Morgenprotokoll bei der Frage nach einem generellen 

Schwächegefühl (M=1,20 ± 1,04 Punkte) und am Abend bei der Frage nach der Beein-

trächtigung physischer Symptome auf den Alltag und/oder auf das Berufsleben (M=1,04 

± 0,81 Punkte). 

 

 
 

Abbildung 11: Boxplots mit Darstellung physischer Symptome im Morgenprotokoll (n=25) 
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Abbildung 12: Boxplots mit Darstellung physischer Symptome im Abendprotokoll (n=25) 
 

 

8.3.5 Psychische Symptome  

Im Durchschnitt wurde innerhalb der Kategorie psychischer Symptome die Ermattung 

und schnelle Ermüdung sowohl morgens (M=1,56 ± 1,16 Punkte) als auch abends 

(M=1,44 ± 1,23 Punkte) am intensivsten wahrgenommen (Abbildungen 13 und 14).  
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Abbildung 13: Boxplots mit Darstellung psychischer Symptome im Morgenprotokoll (n=25) 

 

 

 
Abbildung 14: Boxplots mit Darstellung psychischer Symptome im Abendprotokoll (n=25) 
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8.3.6 Kognitive Symptome  

Im Abendprotokoll wurde nach kognitiven Symptomen gefragt, da eine Bewertung an-

hand des Tagesverlaufs erfolgen sollte. Die gesenkte Aufmerksamkeit am Tag wurde 

innerhalb dieser Kategorie mit M=1,36 ± 1,11 Punkten als stärkstes Symptom angegeben 

(Abbildung 15). 

 

 
 

Abbildung 15: Boxplots mit Darstellung der CJS Ergebnisse kognitiver Symptome (n=25) 
 
 
8.4 Aktigraphie – allgemeine Auswertung 

Beim Vergleich der Nächte mit Hilfe des Friedmann Tests zeigten sich zwischen den 

Nächten A1, A2 und Z keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf alle definierten Zeit-

räume. Folgend sind als Beispiele die TIB und die TST der Nächte A1, A2 und Z darge-

stellt (Abbildung 16). 
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Abbildung 16: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung von TIB und TST der Nächte A1, A2 und Z  

 

Da der Zeitraum TIB während A0 von den Teilnehmern ein vorher festgelegter Zeitraum 

war konnte kein Vergleich mit den Nächten A1, A2 und Z, bezogen auf die TIB und TST, 

gezogen werden. 

Die SL wurde während der Pause an Bord (F) nicht berücksichtigt, da die Piloten einen 

vorgegebenen Pausenzeitraum hatten und teilweise zunächst noch eine Zeitschrift lasen. 

Der Zeitpunkt des aktiven Einschlafversuchs konnte somit nicht ermittelt werden. Es 

ergaben sich keine Signifikanzen in Hinsicht der weiteren SL (Abbildung 17).  

 

 
Abbildung 17: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der SL von A0, A1, A2 und Z 



 60 

Alle Schlafzeiträume zeigten eine SE von >85 % und wiesen keine Unterschiede auf. Die 

höchste prozentuale SE zeigte sich für F, es gilt jedoch zu beachten, dass bei F die TIB 

= TST war (Abbildung 18).  

 

 
Abbildung 18: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der SE aller Schlafzeiträume 

 

 

Der höchste Mittelwert der WASO ergab sich während A1 (M=50,5 ± 42,6), der niedrigste 

während F (M=3,1 ± 5,6). Der Friedman Tests ergab, dass die WASO während F signifi-

kant niedriger (p<0,05) als während der anderen Schlafperioden war (Abbildung 19). 
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Abbildung 19: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der WASO  

 
 

Während des Schlafes an Bord (F) kam es im Mittelwert mit 0,1 ± 0,3 Aufwachereignissen 

zu den seltensten Unterbrechungen des Schlafes, eine Signifikanz zeigte sich jedoch im 

Friedman-Test nicht (Abbildung 20). 

 

 
Abbildung 20: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der Anzahl der Aufwachereignisse  
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Im Hinblick auf die Wachzeiten zeigte der Friedman Test keine Unterschiede für A0, A1, 

A2 und Z (Abbildung 21). 

 

 
Abbildung 21: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der Wachzeiten 

 

 

8.5 Vergleiche zwischen verschiedenen Gruppen 

8.5.1 Morgen- vs. Abendprotokoll 

Sechs Piloten (24 %) empfanden laut des Morgenprotokolls moderaten Jetlag, zwei Pilo-

ten (8 %) nahmen keinen Jetlag wahr. Die verbleibenden 17 Piloten (68 %) waren von 

starkem Jetlag betroffen. Der CJS Summenscore im Morgenprotokoll lag im Mittelwert 

bei 12,6 ± 8,8 Punkten. Am Abend empfanden drei Personen (12 %) keinen, vier Perso-

nen (16 %) leichten und 18 Personen (72 %) starken Jetlag, M=13,4 ± 9,9 Punkte. Es 

ergab sich kein signifikanter Unterschied in Bezug auf den Summenscore am Morgen 

und den am Abend (Abbildung 22). 
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Abbildung 22: Boxplots mit CJS Summenwerten morgens, abends und während des gesamten Tages 

 
 
Bis auf die Frage nach nächtlichem Harndrang im Morgenprotokoll waren alle Fragen der 

Kategorien vegetative, physische und psychische Symptome im Morgen- und Abendpro-

tokoll identisch. 

Zur Untersuchung der Fragestellung nach Unterschieden zwischen den einzelnen Symp-

tomen am Morgen und denen am Abend fand der Wilcoxon-Test Anwendung, da zwei 

unterschiedliche Messzeitpunkte der gleichen Teilnehmer miteinander verglichen wur-

den. Stimmungsschwankungen und Reizbarkeit traten morgens (M=1,4 ± 1,18 Punkte) 

hochsignifikant verstärkt (p<0,01) im Vergleich zum Abend auf [(M=1,12 ± 1,13 Punkte) 

Abbildung 23]. 
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0=gar nicht,1=etwas,2=mittelmäßig,3=stark,4=sehr stark 

 
 

Abbildung 23: Boxplots mit Darstellumg der CJS Ergebnisse der Kategorie „psychische Symptome“.  
Signifikanz für das vermehrte Auftreten von Stimmungsschwankungen und Reizbarkeit am Morgen. 

 
 
8.5.2 Flugrichtung Osten vs. Westen  

Die höchsten Zeitunterschiede zur ME(S)Z betrugen minus neun Stunden Richtung Wes-

ten und plus sieben Stunden Richtung Osten (Abbildung 24). Der geringste Zeitzonenun-

terschied wurde auf Flügen nach Indien mit einer Differenz von plus dreieinhalb Stunden 

zur MESZ bzw. plus viereinhalb Stunden zur MEZ aufgezeichnet. 
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Abbildung 24: Zeitzonenunterschiede zwischen der ME(S)Z und der lokalen Zeit am Ankunftsort 

 
 
Die Abflugzeiten aus Europa fielen in einen Zeitraum zwischen 10:30 Uhr und 22:46 Uhr. 

Das Briefing (Dienstbeginn) fand 100 Minuten vor dem geplanten Abflug statt. In den 

meisten Fällen starteten die Flüge Richtung Westen am Vormittag, wohingegen die Flie-

ger Richtung Osten am Nachmittag oder Abend abhoben. In das Zeitfenster der Nacht 

nach ME(S)Z fiel mindestens ein Flugsegment (Hin- oder Rückflug), bei einigen Strecken 

wurden jedoch beide Segmente während der Nacht nach ME(S)Z durchflogen. 56 % der 

Flüge (n=14) fanden in Richtung Osten statt, 44 % der Flüge (n=11) in Richtung Westen. 

 

8.5.3 CJS – Flugrichtung Osten vs. Westen  

Der Summenscore der CJS zeigte beim Vergleich der Flugrichtungen durch den Mann-

Whitney-U-Test weder einen Unterschied für den gesamten Tag (p=0,22) noch für das 

Morgenprotokoll (p=0,15). Im Abendprotokoll lag der p-Wert bei 0,07 und somit verzeich-

nete sich zwar auch hier keine Signifikanz jedoch ein Trend. Der Mittelwert des gesamten 

Tages lag bei 10,5 ± 8,5 Punkten im Westen und bei 15,5 ± 8,3 Punkten im Osten. Zwei 

Piloten, beide in Richtung Westen fliegend, gaben das Fehlen von Jetlag an (Abbildung 

25). 
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Abbildung 25: Boxplots mit Darstellung des CJS Summenscores (nach der Flugrichtung Osten/Westen) 

am Morgen, am Abend sowie am gesamten Tag 

 

 

Die Auswertung der einzelnen Fragen durch den Mann-Whitney-U-Test ergab das Vor-

handensein von neun Signifikanzen beim Vergleich der Flugrichtungen. Es zeigte sich 

für alle signifikanten Ergebnisse eine schwerere Symptomlast im Osten. Bei sieben der 

neun Fragen handelt es sich um Fragen aus dem Abendprotokoll. 

Im Morgenprotokoll zeigten Einschlafprobleme und Appetitlosigkeit Signifikanzen (Abbil-

dung 26). 
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Abbildung 26: Boxplots mit Darstellung der signifikanten CJS Ergebnisse des Morgenprotokolls beim 

Vergleich der Flugrichtungen (p=0,03) 

 

 

Im Abendprotokoll wurden die folgend aufgeführten Symptome von den Piloten im Osten 

signifikant stärker empfunden:  

 

• Ungefähre Zeitdauer der Nickerchen am Tag 

• Beeinträchtigung der (kognitiven)Symptome im Alltag und/oder Berufsleben 

• Benommenheit/Schwindel 

• Generelles Schwächegefühl 

• Beeinträchtigung der (physischen) Symptome im Alltag und/oder Berufsleben 

• Ermattung/ schnelle Ermüdung 

• Beeinträchtigung aller Symptome im Alltag und/oder Berufsleben 

  

8.5.4 Aktigraphie Flugrichtung Osten vs. Westen  

Es ergaben sich keine Signifikanzen in Bezug auf die Schlafparameter zwischen den 

Piloten im Westen und denen im Osten. Als Beispiel werden die Zahlen der TST und der 

SE angeführt. Für die Piloten im Westen ergab sich eine TST von M=422,9 ± 151,6 min, 
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die SE betrug M=86,7 ± 12,4 %. Vergleichend betrug die TST der Piloten im Osten im 

Mittelwert 435,1 ± 80,1 min und die SE lag bei M=85,7 ± 9,8 %.  

 

8.5.5  Vergleich Männer vs. Frauen 

Die Verteilung der Geschlechter lag bei 84 % (n=21) männlichen Piloten und 16 % (n=4) 

weiblichen Pilotinnen. Statistisch wurde der Mann-Whitney-U-Test zur Untersuchung von 

Unterschieden innerhalb der beiden Geschlechtergruppen verwendet. 

 

8.5.5.1 CJS  

Für die weiblichen Pilotinnen errechnete sich ein Jetlag Summenscore von M=10,6 ± 4,9 

Punkten für den gesamten Tag, während sich für die männlichen Piloten ein Score von 

M=13,8 ± 9,1 Punkten ergab (Abbildung 27). Ein Unterschied wurde nicht verzeichnet. 

 

 
Abbildung 27: Boxplots mit Darstellung des CJS Summenscores (nach Geschlecht) am Morgen, am 

Abend sowie am gesamten Tag 

 

 
Der Mann-Whitney-U-Test ergab mit mehr als drei Stunden hochsignifikant (p<0,01) län-

gere Schlafphasen der weiblichen Teilnehmerinnen während des Tages im Ausland 

(M=4,8 ± 0,5 Punkte). Die männlichen Teilnehmer schliefen während des Tages im Mit-

telwert (M=2,2 ± 1,3 Punkte) zwischen 30 min und einer Stunde (Abbildung 28). 
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Abbildung 28: Boxplots mit Darstellung des einzigen signifikanten CJS Ergebnisses beim Vergleich der 

Geschlechter 

 
 

8.5.5.2 Aktigraphie Vergleich Männer vs. Frauen 

In Bezug auf die Ergebnisse der Aktigraphie ergaben sich keine Unterschiede zwischen 

den biologischen Geschlechtern. Für die Frauen errechnete sich als Mittelwert der TST 

ein Wert von 386 ± 103,5min, für die Männer von M=437,4 ± 119,5 min. Die SE lag bei 

M=87,2 ± 9,1 % auf Seiten männlicher und bei M=80,7 ± 19,5 % auf Seiten weiblicher 

Teilnehmer. 

 

8.5.6 Vergleich von Piloten mit und ohne außerberufliche Verpflichtungen 

Die Probanden wurden gebeten, Tätigkeiten anzugeben, die in ihrem Leben abseits der 

Ausübung des Berufs Zeit einnehmen und subjektiv als Verpflichtung empfunden werden. 

60 % (n=15) gaben an, Verpflichtungen im Alltag nachzugehen, dazu gehörten in erster 

Linie die Erziehung von ein bis drei Kindern (n=14 Piloten). Ferner wurde ein aktueller 

Hausbau als Verpflichtung angegeben (n=1). Die durchschnittlichen Einschlaf-, Bettgeh- 

sowie Aufwachzeiten innerhalb der vergangenen vier Wochen waren sowohl unter den 

Teilnehmern als auch unter den Einzelpersonen sehr inhomogen. Die größten 
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individuellen Schwankungen zeigten sich in der Gruppe der Piloten ohne zusätzliche Ver-

pflichtungen. 

 

8.5.6.1 CJS – Piloten mit und ohne Verpflichtungen 

Piloten ohne Verpflichtungen erreichten einen CJS Summenscore von M=15,6 ± 9,3 

Punkten, bei Personen mit Verpflichtungen betrug dieser M=11,9 ± 7,7 Punkte, somit 

zeigte sich keine Signifikanz. Ebenso ergab sich für den Summenscore des Abendproto-

kolls kein Unterschied. Im Morgenprotokoll betrug p=0,09 und somit konnte ein Trend 

verzeichnet werden, demzufolge sich vermuten lässt, dass Piloten ohne Verpflichtungen 

vermehrt Jetlag-Symptome wahrnahmen (Abbildung 29). 

 

 
Abbildung 29: Boxplots mit Darstellung des CJS Summenscores (nach Verpflichtungen) am Morgen, am 

Abend sowie am gesamten Tag 

 
 
In drei Fragen der CJS konnte im Morgenprotokoll eine Signifikanz im Mann-Whitney-U 

Test nachgewiesen werden, diese zeigte sich bei Piloten ohne Verpflichtungen bei den 

Fragen nach (Abbildungen 30 bis 32): 

 
1. Generellem Schwächegefühl (Abbildung 30). 
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Hochsignifikant (p<0,01). Piloten ohne Verpflichtungen empfanden im Mittel ein 

generelles Schwächegefühl mit 1,9 ± 0,9 Punkten, Piloten mit Verpflichtungen mit 

0,7 ± 0,9 Punkten. 

 

 

Abbildung 30: Boxplots mit Darstellung eines signifikanten CJS Ergebnisses (generelles Schwächege-

fühl) im Morgenprotokoll beim Vergleich der Piloten mit und ohne Verpflichtungen 

 

 
2. Kreislaufbeschwerden (Abbildung 31). 

Signifikanzniveau p=0,04. Kreislaufbeschwerden wurden vermehrt von Piloten 

ohne Verpflichtungen wahrgenommen (M=1,1 ± 0,8 Punkte, im Vergleich Piloten 

mit Verpflichtungen= 0,4 ± 0,6 Punkte). 
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Abbildung 31: Boxplots mit Darstellung eines signifikanten CJS Ergebnisses im Morgenprotokoll (Kreis-

laufbeschwerden) beim Vergleich der Piloten mit und ohne Verpflichtungen 
 

 
3. Unbeholfenheit (Abbildung 32) 

Unbeholfenheit war ein Symptom, das mit einem hochsignifikanten Wert von 

p<0,01 bei den Piloten ohne Verpflichtungen häufiger auftrat (M=1,1 ± 0,7 Punkte, 

im Vergleich: Piloten mit Verpflichtungen M=0,2 ± 0,6 Punkte). 
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Abbildung 32: Boxplots mit Darstellung eines signifikanten CJS Ergebnisses (Unbeholfenheit) im Mor-

genprotokoll beim Vergleich der Piloten mit und ohne Verpflichtungen 

 

 
8.5.6.2 Aktigraphie - Piloten mit und ohne Verpflichtungen 

Die Piloten mit Verpflichtungen erreichten im Ausland während A1 eine TST von M=460,6 

± 105,3 min, die SE lag bei M=91,6 ± 5,3 %. Die TST der Probanden ohne Verpflichtun-

gen lag bei M=386,2 ± 122,9min, die SE betrug M=79,0 ± 12,7 %. Der Mann-Whitney-U 

Test zeigte das Vorliegen signifikanter Unterschiede bei: 

 

1. Anzahl der Aufwachereignisse während A1 (Abbildung 33) 

Bei den Piloten ohne Verpflichtungen kam es während A1 zu M=4,3 ± 2,6 Aufwa-

chereignissen, während die Piloten mit Verpflichtungen lediglich M=1,2 ± 1,4-mal 

aufwachten. Das Ergebnis war mit p<0,01 hochsignifikant.  
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Abbildung 33: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der Anzahl der Aufwachereignisse von Pilo-

ten mit und ohne Verpflichtungen während A1 

 

 

2. Wachzeit während A1 (Abbildung 34) 
Die Wachzeit derjenigen Piloten ohne Verpflichtungen lag bei M=101,4 ± 61,9 min 

während A1 und war somit mit p=0,03 signifikant länger als die Wachzeit der Pilo-

ten mit Verpflichtungen (M=42,3 ± 27,2min).  

 

 
Abbildung 34: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der Anzahl der Wachzeit (in min) von Piloten 

mit und ohne Verpflichtungen während A1 
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3. Schlafeffizienz während A1 (Abbildung 35)  

Mit einem Signifikanzniveau von p=0,04 lag die SE der Piloten ohne Verpflichtun-

gen (M=79,0 ± 12,7 %) deutlich unter der SE der Piloten mit Verpflichtungen 

(M=91,4 ± 5,3 %). 

 

 
Abbildung 35: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der SE (in Prozent) von Piloten mit und ohne 

Verpflichtungen während A1 

 
 
In der heimatlichen Zeitzone gab es keinen Unterschied im Schlafverhalten zwischen den 

beiden Gruppen. 

Darüber hinaus wurde mit Hilfe des Wilcoxon-Tests untersucht, ob ein Unterschied der 

jeweiligen Gruppen zwischen A1 und Z vorlag. Es zeigte sich ein häufigeres Aufwachen 

der Piloten ohne Verpflichtungen während A1 (M=4,3 Mal ± 2,6) im Vergleich zu Z (M=1,1 

± 1,2 Mal). Das Ergebnis war mit p<0,05 signifikant (Abbildung 36). Die SE und die WASO 

waren mit p=0,06 nicht mehr signifikant. 
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Abbildung 36: Auswertung der Aktigraphie mit Darstellung der Anzahl der Aufwachereignisse der Piloten 

ohne Verpflichtungen während A1 und Z 

 
 

Beim Vergleich der Piloten mit Verpflichtungen zeigten sich keine signifikanten Unter-

schiede zwischen den Schlafparametern während A1 und Z. Die SL zeigte mit einem p-

Wert von 0,07 annähernd eine Signifikanz. 

 

9 Diskussion 

9.1 Zusammenfassung der Ergebnisse 

Insgesamt 25 (m=21, w=4) Piloten mit einem Altersdurchschnitt von 38,0 Jahren nahmen 

an der Studie teil. Einer Erhebung im Jahre 2018 nach (154) lag der Anteil weiblicher 

Pilotinnen bei den europäischen Fluggesellschaften zwischen fünf und zehn Prozent. In 

der vorliegenden Studie betrug die Anzahl der weiblichen Pilotinnen n=4 (16 %) und lag 

somit etwas über den Durchschnittswerten. Der CJS Summenscore des gesamten Tages 

ergab das Vorhandensein von Jetlag bei 92 % der Piloten, 76 % aller Piloten empfanden 

den Jetlag als schwer. Kein Jetlag wurde von zwei Piloten empfunden, beide absolvierten 

einen Flug in westliche Flugrichtung und somit in eine tagesverlängernde Zeitzone. Das 

Symptom der CJS mit der stärksten Ausprägung war die Tagesmüdigkeit. Vegetative 

Symptome wurden mit den geringsten Beeinträchtigungen wahrgenommen. Beim 
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Vergleich der Nächte A1, A2 und Z zeigten sich innerhalb der Gesamtgruppe keine sig-

nifikanten Unterschiede hinsichtlich der untersuchten Schlafparameter. Zwischen allen 

Schlafzeiträumen (A0, A1, A2, F, Z) konnten die SE, die WASO sowie die Anzahl der 

Aufwachereignisse in der Gesamtgruppe verglichen werden. Dabei war der Zeitraum 

WASO während F signifikant niedriger als während A0, A1, A2 und Z, es gilt jedoch zu 

beachten, dass während F die kürzeste TIB vorlag. 

Beim Vergleich der Jetlag-Symptome am Morgen mit denen am Abend zeigte sich eine 

Tendenz zur verstärkten Wahrnehmung der Jetlag Symptomatik am Morgen. 

Der Vergleich zwischen den Flugrichtungen Osten und Westen ergab neun signifikante 

Items in der CJS, die allesamt darauf hindeuteten, dass die Piloten in Ost-Flugrichtung 

stärkere Symptome eines Jetlags wahrnahmen als diejenigen in West-Flugrichtung. Die 

Schlafparameter der Aktigraphie waren zwischen den Flugrichtungen nicht unterschied-

lich. 

Bei dem Vergleich der Geschlechter zeigte die Analyse der CJS, dass Frauen längere 

Ruhephasen am ersten Tag im Ausland einlegten als ihre männlichen Kollegen. Weitere 

signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern gab es nicht. 60 % der Probanden 

hatten außerhalb der Fliegerei Verpflichtungen, in den meisten Fällen war dies die Erzie-

hung eines Kindes oder mehrerer Kinder. Piloten ohne heimatliche Verpflichtungen (40 

% der Teilnehmer) litten stärker an Jetlag-Symptomatik und fragmentiertem Schlaf im 

Ausland (Nacht A1). 

 

9.2 Beantwortung und Diskussion der Forschungsfragen 

9.2.1 Forschungsfrage 1 

Welchen Einfluss hat ein Transkontinentalflug mit Zeitzonenverschiebung auf aktimet-

risch bestimmte Parameter des Schlaf-Wach-Rhythmus?  

Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass Piloten ohne Verpflichtungen sowohl vermehrt 

Symptome eines Jetlags wahrnahmen als auch einen schlechteren Schlaf während A1 

hatten. Die Piloten mit Verpflichtungen lebten in der heimatlichen Zeitzone einen gere-

gelteren zeitlichen Rhythmus als diejenigen ohne Verpflichtungen. Die Ursache dafür 

lässt sich in der Kindeserziehung vermuten, die eine stärkere Regelmäßigkeit und Dis-

ziplin erfordert und sich in täglich ähnlichen Schlafenszeiten der Piloten widerspiegelt. 

Die Piloten ohne Verpflichtungen tendierten zu sehr heterogenen Schlafenszeiten, die 
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teilweise keiner Routine folgten. Studien belegten, dass es Menschen mit einem unregel-

mäßigen Rhythmus in der heimatlichen Zeitzone leichter fällt, sich neuen Zeitzonen an-

zupassen (93), demzufolge wirken die Ergebnisse zunächst überraschend. Eine Erklä-

rung könnte jedoch darin liegen, dass sich die Studien eher auf die Anpassung bei län-

geren Aufenthalten beziehen. Außerdem wissen Piloten mit heimatlichen Verpflichtun-

gen, dass sie nach einer Rückkehr umgehend wieder den familiären Rhythmus leben und 

somit zu Hause nicht immer frei über die Aufstehzeiten und den Tagesablauf entscheiden 

können. Da viele der Teilnehmer mit Verpflichtungen Kleinkinder hatten, könnte ein wei-

terer Grund sein, dass die Zeit im Ausland bewusst als Erholungsphase genutzt wurde, 

da der Schlafdruck generell größer war und die TIB nicht durch Kinder und das Klingeln 

eines Weckers unterbrochen wurde. Piloten ohne Verpflichtungen dagegen konnten die 

Zeit in der Heimat intensiver zur Erholung nutzen und einen Rhythmus leben, der sich 

vor oder nach den Flügen langsamer an örtliche Zeitzonen anpasste. So konnte ein Pilot 

ohne Verpflichtungen beispielsweise am Tag vor einem Nachtflug versuchen, spät ins 

Bett zu gehen, um möglichst lange zu schlafen, während der Pilot mit einem Kleinkind zu 

seiner gewohnten Zeit am Morgen aufstehen musste und bei seinem Dienstantritt bereits 

eine länger Wachzeit vorwies. Da Langstrecken mit einer großen Crew geflogen werden, 

kommt es häufig auch zu gemeinsamen Aktivitäten während des Aufenthaltes am Zielort, 

die vermutlich vermehrt von Piloten ohne Verpflichtungen wahrgenommen werden. Als 

weiterer schlafstörender Faktor könnte auch der Konsum von Alkohol eine Rolle spielen. 

Alkohol ist in der Luftfahrt ein sehr sensibles Thema, seit 2017 finden unerwartete Kon-

trollen des LBA statt (158), sodass die strenge Einhaltung einer ausreichenden Absti-

nenzphase vor dem Rückflug zu vermuten ist. 

Geschlecht und Flugrichtung hatten keinen Einfluss auf die objektive Schlafqualität. Sub-

jektiv lagen innerhalb dieser Vergleichsgruppen jedoch starke Unterschiede vor, sodass 

vermutet werden kann, dass bei größeren Fallzahlen der jeweiligen Gruppen Unter-

schiede in objektiven Messverfahren auffindbar wären.  

 

In den Nächten A1, A2 und Z schliefen die Piloten gleich lang, M=7,1 Stunden. Zwar 

nahmen nahezu alle Piloten subjektiv Jetlag und Beeinträchtigungen des Schlafes wahr, 

jedoch ließ sich dies mittels Aktigraphie nicht darstellen. Gründe dafür könnten sein: 

 

• Ein hoher Schlafdruck im Ausland (durch eine lange vorangegangene Wach-

phase) und damit einhergehende Reboundeffekte während des Schlafes dort, weil 
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Piloten im Gegensatz zu den Passagieren an Bord den Zeitraum des Fluges nur 

in einer zeitlich begrenzten und vorgegebenen Pause zum Schlafen nutzen konn-

ten. Die langen Wachphasen bei Piloten in West-Flugrichtung lassen sich durch 

die tagesverlängernde Zeitzone begründen und bei Piloten in Ost-Flugrichtung 

durch die Hinflüge im Zeitraum der heimatlichen Schlafenszeit/Nacht. 

• Eine lange Arbeitszeit, die sowohl physisch als auch psychisch Schlafdruck gene-

rierte. 

• Ein psychisches Bewusstsein für die Wichtigkeit der Erholung aufgrund des an-

stehenden Heimfluges, verbunden mit einem inneren Zwang zur Erholung - zu-

mindest in Form der TIB. 

• Routine, da Langstreckenpiloten mehrere Jahre Berufserfahrung haben und be-

reits einen geeigneten individuellen Umgang mit der Bewältigung der Zeitzonen 

gefunden haben. 

 

Die genannten Hintergründe erklären einen hohen Schlafdruck während der ersten 

Nacht, der gegebenenfalls die Jetlag Symptomatik „überschattete“. Diese Vermutung be-

stätigt sich auch in der Studie von Roach et al., in der die Piloten im Ausland sogar länger 

schliefen als zu Hause (159). Bei Aufenthalten von nur einer Nacht zeigte sich in der 

Arbeit von Roach et al. eine höhere TST in dieser ersten Nacht im Vergleich zur ersten 

Nacht bei einem zweitägigen Aufenthalt (mit zwei Nächten). Die Autoren führten dies auf 

den zeitlichen Druck der Erholung zurück (159). 

Darüber hinaus kann zur „Überschattung“ der Jetlag-Symptomatik das Vorhandensein 

von externen Zeitgebern genannt werden: Piloten werden grundsätzlich in Hotelzimmern 

mit der Möglichkeit vollkommener Abdunkelung sowie einer vorhandenen Klimaanlage 

untergebracht. Ferner werden Gehörschutzstöpsel ausgehändigt, die neben dem Vorfeld 

(auf dem Flugplatz) auch nachts getragen werden können. Die Komponenten Licht, Tem-

peratur und Lärm tragen entscheidend zur guten Schlafqualität bei (111). 

Diejenigen Piloten, die sich zwei Nächte im Ausland aufhielten, waren den stärksten Zeit-

zonenunterschieden ausgesetzt. In Richtung Westen waren dies mit minus neun Stunden 

Zeitverschiebung zur MESZ die Ziele San Francisco und Los Angeles, in Richtung Osten 

mit plus sieben Stunden zur MEZ die Ziele Hongkong, Bangkok und Singapur. In den 

Aufzeichnungen der Aktigraphie zeigten sich jedoch keine signifikanten Unterschiede 

durch eine Zunahme der Zeitverschiebung, was dadurch begründet sein könnte, dass 
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sich die meisten Teilnehmer gegen eine komplette Anpassung an die Ortszeit entschie-

den. An der Westküste in den USA blieben einige Piloten z.B. bis 20 Uhr nach lokaler 

Zeit wach, was fünf Uhr nach MEZ entsprach, im Osten bis drei Uhr nachts, was einer 

MEZ von 20 Uhr entsprach.  

Aufgrund tarifvertraglicher Vereinbarungen blieben die Piloten in China trotz siebenstün-

diger Zeitverschiebung nur eine Nacht im Ausland und legten meistens direkt nach der 

Ankunft eine Schlafphase ein (A0) und passten sich daher selten der Ortszeit an. Da die 

Rückflüge in den Zeitraum der frühen Morgenstunden nach ME(S)Z fielen und die Ab-

reise aus dem Hotel demzufolge noch zur üblichen heimatlichen Schlafenszeit erfolgte, 

konnte ein Verbleib in der ME(S)Z nicht realisiert werden.  

Bei nur sehr kurzen Aufenthalten am Zielort gibt es Empfehlungen, in der heimatlichen 

Zeitzone zu bleiben (93,160). Einige Piloten gaben an, sich gelegentlich an diesen Rat-

schlag zu halten (sollte dies logistisch mit den Flugzeiten vereinbar sein). Die Umsetzung 

dieser Empfehlung sei laut den Piloten aufgrund folgender Faktoren jedoch häufig schwer 

realisierbar: 

 

• Sozialer Ausschluss aus der Crew 

• Adäquate Nahrungsaufnahme kann aufgrund lokaler Begebenheiten nicht immer 

gewährleistet werden 

• Durch die Beibehaltung der heimatlichen Zeitzonen würden teilweise lange Wach-

zeiten vor dem Rückflug entstehen, zumal dieser häufig ohnehin in die Nacht nach 

ME(S)Z fällt 

• Abschirmung von natürlichem Tageslicht, was als psychische Beeinträchtigung 

empfunden wird. 

 

9.2.2 Forschungsfrage 2 

Wie hoch ist die Prävalenz der Jetlag Symptomatik nach Transkontinentalflügen? 

Die Auswertung der CJS ergab, dass 92 % der Piloten (N=23) über den gesamten Tag 

verteilt Jetlag wahrnahmen. 76 % empfanden einen schweren und 16 % einen leichten 

Jetlag. Lediglich 8 % der Teilnehmer nahmen keinen Jetlag wahr. Becker et al. beschrie-

ben eine Jetlag Prävalenz von 60 % bei Reisenden (161). Eine Erklärung für die höheren 

Prävalenzen in dieser Studie könnte sein, dass Piloten weniger Ruhephasen an Bord 
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hatten als Reisende und somit keine Möglichkeit bestand, sich bereits im Flugzeug der 

Ortszeit des Ziellandes anzupassen. Eventuell sind auch Piloten besser sensibilisiert und 

geschult auf die Symptome eines Jetlags und erzielten daher eine höhere Prävalenz in 

der CJS als Reisende, die manche Symptome eventuell nicht zwingend als Jetlag-Symp-

tome identifizierten. Ein weiterer Grund für die hohe Prävalenz könnte die Frequenz der 

Flüge über mehrere Zeitzonen sein, die eine Akklimatisierung an einem Ort nahezu un-

möglich macht und die Wahrscheinlichkeit für eine Chronifizierung von Jetlag erhöht. 

Das stärkste Symptom der CJS war die Tagesmüdigkeit. Dies ist auch ein Ergebnis an-

derer Studien (146). Als Ursachen für die Müdigkeit bei Langstreckenpiloten gilt der 

Schlafentzug und Jetlag (159), darüber hinaus das Fliegen während der Nacht, das Auf-

wachen zu ungewohnten Zeiten und zu kurze Erholungspausen (148). 

Vegetative Symptome waren am wenigsten vorhanden, dies mag in der kurzen Dauer 

des Aufenthalts begründet sein, da Darmträgheit oder Durchfall Symptome sind, die ver-

zögert auftreten können (laut Jetlag Definition ICSD-3: Generalisierte Müdigkeit oder Vor-

handensein somatischer Symptome, die innerhalb von zwei Tagen nach Reisebeginn 

auftreten – zu diesem Zeitpunkt befanden sich viele Teilnehmer bereits wieder in der 

heimatlichen Zeitzone). 

Es zeigte sich in den tagesverkürzenden Zeitzonen eine Tendenz zur Appetitlosigkeit am 

Morgen, was sich gut erklären lässt, wenn man beachtet, dass es nach ME(S)Z mitten in 

der Nacht war und zu diesem Zeitpunkt der Körper sich üblicherweise im Schlafmodus 

befindet. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigten im Weitern, dass Jetlag im Osten stärker 

vorhanden ist. Den meisten Menschen fällt es leichter, länger wachzubleiben als deutlich 

früher ins Bett zu gehen und einzuschlafen. Ferner lässt sich die vermehrte Wahrneh-

mung von Jetlag im Osten durch den Zeitgeber Licht begründen. Die Schlafräume in der 

durchgeführten Studie konnten abgedunkelt werden, sodass der Schlaf nicht von Tages-

licht unterbrochen wurde. 

Eine Umgehung der lokalen Zeit geht jedoch mit einer verkürzten Zeit an Tageslicht ein-

her, wodurch eine Verschlimmerung der Jetlag-Symptomatik entstehen kann.  

Studien deutend darauf hin, dass unter den Chronotypen die Abendtypen den Umgang 

mit Schichtarbeit (92) und Jetlag (93) als leichter wahrnehmen. Für Menschen jungen 

Alters ist es einfacher, sich der Schichtarbeit anzupassen (93). Zu berücksichtigen ist 

aber, dass diese Studien bei einem längeren Aufenthalt am Zielort durchgeführt worden 

sind und nicht bei kurzen Aufenthalten von 24-48 Stunden Dauer. 
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Frauen legten in der vorliegenden Studie längere Ruhephasen am Tag ein. Akerstedt et 

al. zeigten in einer epidemiologischen Untersuchung, dass Frauen im Allgemeinen häu-

figer als Männer von Müdigkeit betroffen sind (162).  

Es stellte sich die Frage, ob die signifikante Differenz der Ruhephasen zwischen den 

Geschlechtern auf Jetlag, auf das genetische Geschlecht oder auf eine Kombination bei-

der Faktoren zurückzuführen ist. Die weiblichen Teilnehmer verneinten lange Ruhepha-

sen im heimatlichen Alltag, sodass davonauszugehen ist, dass die Faktoren Jetlag plus 

weibliches Geschlecht Ursache der längeren Schlafphasen waren. Allerdings muss an 

dieser Stelle auf eine geringe Fallzahl der weiblichen Teilnehmer verwiesen werden und 

auf die Tatsache, dass im Ausland - eventuell im Gegensatz zur Heimat- die Möglichkeit 

des Schlafes am Tage bestand.  

 

9.2.3 Forschungsfrage 3      

Gibt es einen Zusammenhang zwischen der subjektiven und der objektiven Schlafqualität 

bei vorausgehenden Transkontinentalflügen?      

Subjektiv erfolgte die Einschätzung der Schlafqualität durch die CJS in Form von vier 

Fragen zum Schlaf der vorangegangenen Nacht. Die Piloten empfanden das Durchschla-

fen am schwierigsten, Einschlafprobleme dagegen lagen am wenigsten vor. Schlaflosig-

keit und die Auswirkungen von den Symptomen auf den Alltag und/oder das Berufsleben 

lagen im Median „etwas“ vor.  

Die objektiven Messungen mittels Aktigraphie zeigten eine SL von M=16,7 ± 21,6 min für 

A1, M=13,5 ±8,7 min für A2 und M=22,5 ± 14,5 min für Z. Die Tendenz der Zahlen könnte 

vermuten lassen, dass die Piloten einen starken Schlafdruck im Ausland verspürten und 

demzufolge schnell einschliefen. Die Ergebnisse (Vergleich der Schlafparameter von A1, 

A2 und Z) waren nicht signifikant, was jedoch zur Beantwortung dieser Frage nicht rele-

vant ist, da es um eine Korrelation der objektiven und subjektiven Schlafqualität und nicht 

um den Vergleich der objektiven Parameter geht. Festhalten lässt sich, dass während A1 

das Einschlafen subjektiv schnell gelang und sich dies ebenso objektiv mit M=16,7 ± 21,6 

min für A1 und M=13,5 ± 8,7 min für A2 bestätigte. Das Durchschlafen fiel den Piloten 

subjektiv am schwierigsten. Mittels Aktigraphie konnte während A1 ein fragmentierter 

Schlaf aufgezeichnet werden. Während A1 zeigten sich die meisten Aufwachereignisse 

(M=2,5 ± 2) und die längste WASO (M=50,5 ± 42,9min). Demzufolge kann eine Tendenz 
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festgehalten werden, die die subjektive Wahrnehmung von Durchschlafproblemen 

ebenso objektiv andeutet. 

Die starke Jetlag-Symptomatik - ermittelt durch die CJS - lässt vermuten, dass der Schlaf 

bei vorausgegangenem Transkontinentalflug nicht erholsam war.   

Zur detaillierten Beurteilung der objektiven Schlafqualität, ins Besondere in Hinblick auf 

die prozentuale Verteilung der Schlafphasen, wäre eine Ermittlung mittels PSG erforder-

lich. Diese Form der Untersuchung lässt sich jedoch in einem Hotelzimmer nicht realisie-

ren, zu empfehlen wäre daher die Durchführung einer kontinuierlichen Aufzeichnung 

durch Aktigraphie über einen längeren Zeitraum. 

 

9.2.4 Forschungsfrage 4 

Haben Piloten einen besseren oder schlechteren Gesundheitsstatus (bezogen auf die 

Risikofaktoren Nikotinkonsum, Adipositas und Hypertonus) als der Durchschnitt der Be-

völkerung?  

Der Frage nach dem Gesundheitsstatus sollte nachgegangen werden, da eine enge Kor-

relation zwischen Schlaf und Gesundheit besteht. Ein gestörter Schlaf kann Auswirkun-

gen auf das gesundheitliche Wohlbefinden haben, umgekehrt kann eine eingeschränkte 

Gesundheit jedoch ebenso Auswirkungen auf einen erholsamen Schlaf haben. Piloten 

sind sich bewusst, dass ein guter Gesundheitsstatus als Voraussetzung für das Erlangen 

des medizinischen Tauglichkeitszeugnisses gilt und nur damit die Lizenz erhalten werden 

kann. Die Regelmäßigkeit der medizinischen Tauglichkeitsuntersuchung trägt zu einem 

frühzeitigen Erkennen einer Erkrankung bei. Dadurch können „beeinflussbare“ Risikofak-

toren wie Gewicht oder Rauchen gesteuert werden. Hinzu kommt, dass es wohl kaum 

einen anderen Beruf gibt, in dem schon vor Beginn der Berufsausbildung so intensiv der 

Gesundheitsstatus überprüft wird. Piloten zählen in besonderer Weise zu der Gruppe mit 

dem sog. “healthy worker effect“ (13).  

Die vorliegende Studie untersuchte Nikotinkonsum, Hypertonus und Adipositas als Prä-

valenzfaktoren kardiovaskulärer Erkrankungen. Es zeigte sich, wie auch in der Studie 

von Houston et al (21), dass sich unter Piloten weniger Raucher befinden als in der Nor-

malbevölkerung (24). Eine Ursache hierfür wurde nicht untersucht. Es könnte einerseits 

an einer guten Aufklärung über die Folgen langjährigen Nikotinkonsums und der damit 

verbundenen Angst eines Lizenzverlustes liegen. Anderseits könnte die Ursache rein 
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pragmatischer Natur sein, da an Bord ein striktes Rauchverbot herrscht, ebenso an vielen 

internationalen Flughäfen - somit würden Abstinenzphasen von teilweise bis zu 20 Stun-

den entstehen. 

Ferner ergab diese Studie, wie auch die von Houston et al. (21), dass Piloten durch-

schnittlich normalgewichtig sind und im Gegensatz zu vielen Schichtarbeitern nicht unter 

Adipositas leiden (113–115). Bereits in den 1960-er Jahren wurden Studien veröffentlicht, 

die darauf aufmerksam machten, dass Schlafstörungen verstärkt bei Schichtarbeitern 

vorherrschen und langfristig negative Konsequenzen auf die Gesundheit haben (163). 

Inwiefern Piloten in dieser Hinsicht zu klassischen Schichtarbeitern gezählt werden kön-

nen, ist schwierig zu beantworten, zumindest wenn es um die langfristigen Auswirkungen 

geht, da es keine Regelmäßigkeit der Arbeitszeiten gibt, auf die sich die meisten Studien 

berufen. Kurzfristig jedoch kann man annehmen, dass es zu den gleichen Auswirkungen 

kommt, ins Besondere in Bezug auf den Schlaf nach durchflogenen Nächten sowie auf 

die physischen und psychischen Symptome. 

Auffällig war, dass nahezu alle Piloten eine Einschränkung des Wohlbefindens im Alltag 

- bezogen auf alle Kategorien der CJS - angaben. Dies mag vermuten lassen, dass durch 

den Druck der medizinischen Untersuchungen zwar die physische Fitness und der „be-

einflussbare“ Gesundheitsstatus im Vergleich zu herkömmlicher Schichtarbeit weniger 

Einschränkungen erfährt, das Wohlbefinden auf der Ebene guter Schlafqualität, physi-

scher, psychischer, vegetativer und kognitiver Fitness jedoch beeinträchtigt ist. Kurz- und 

langfristig liegt somit eine erhebliche Gefährdung mit negativen Auswirkungen auf die 

Gesundheit und das Wohlbefinden der Piloten vor.  

 

9.3 Limitationen der Studie 

Die Studie beinhaltet die Ergebnisse von einem Langstreckenflug und einer Nacht im 

akklimatisierten Zustand in der Heimat. Auch wenn die Daten dieser Studie einige Ergeb-

nisse anderer Studien bestätigen, wie beispielsweise der stärkeren Wahrnehmung von 

Jetlag-Symptomen im Osten, so muss festgehalten werden, dass es bei einmaligen Mes-

sungen auch zu einem zufälligen Ergebnis kommen kann. Bei einmaligen Messungen 

können immer auch Ereignisse aus dem privaten Umfeld zu einer Verzerrung der Ergeb-

nisse in beide Richtungen führen. Für weitere Studien wird daher empfohlen, die Mes-

sungen für einen längeren Zeitraum (beispielsweise für einen Monat) durchzuführen, wo-

für jedoch eine hohe Compliance erforderlich ist, die vermutlich nur durch eine 
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Aufwandsentschädigung der Teilnehmer zu erreichen wäre.  

Ein weiterer Kritikpunkt der Arbeit ist, dass der Chronotyp nur anhand der CJS identifiziert 

wurde, in welcher lediglich zwischen dem Morgen- und dem Abendtypen unterschieden 

wird. Hier wäre der D-MEQ als zusätzlicher Fragebogen als Ergänzung von Vorteil ge-

wesen. 

Auch die Blutdruckmessungen lassen sich als Kritikpunkt anführen: sie fanden nur einmal 

statt. Es muss davon ausgegangen werden, dass daher einige zu hohe Werte gemessen 

wurden, da es bei Messungen des Blutdrucks häufig zu innerlicher Anspannung kommt, 

insbesondere in einer Berufsgruppe, in der ein guter Gesundheitsstatus oberste Priorität 

hat. Auch in anderen Studien mit Piloten fanden nur einmalige Blutdruckmessungen statt 

(21), was auch durch eine fehlende Erlaubnis für längere Messungen seitens der Flug-

gesellschaften bedingt sein kann. Um ein wirklich valides Ergebnis zu erhalten, müssten 

24-Stunden Blutdruckmessungen durchgeführt werden. Eine Limitation dieser Messun-

gen wäre jedoch, dass nicht an allen Flughäfen der Welt die Sicherheitskontrollen das 

Tragen der Geräte erlauben. 

Ebenso die Erhebung des Körpergewichts in Form von einer Selbstangabe stellt einen 

Kritikpunkt dar: beim Erfassen war man auf die Erinnerungen bzw. die ehrlichen Aussa-

gen der Piloten angewiesen. Diese Form der Datenerfassung ist äußerst anfällig für Feh-

ler (Recall-Bias). Festhalten kann man jedoch, dass diese wohlmögliche Verzerrung nicht 

in großem Maße stattgefunden haben kann, da alle Teilnehmer mindestens einmalig ge-

sehen wurden und eine orientierende Schätzung des Körpergewichts erfolgen konnte. 

In Zukunft wäre es von großem Vorteil, wenn jeder Pilot einen eigenen Aktigraphen zur 

Verfügung gestellt bekommt, da dies die Auswertung und den logistischen Aufwand er-

heblich vereinfachen würde. Die Akkuleistung der in der Studie verwendeten Aktigraphen 

stellte sich als unzureichend dar, so konnten einige Messungen nicht ausgewertet wer-

den, da mitten in der Nacht der Akku leer war, obwohl er vor dem Schlafengehen auf 100 

% geladen worden war.  

Ein wesentlicher Punkt findet in keiner Studie Beachtung und sollte in Zukunft berück-

sichtigt werden: Spielt bei Aufenthalten von nur einer Nacht wirklich die Flugrichtung die 

ausschlaggebende Rolle auf Jetlag-Symptome oder sind es die Flugzeiten, die aus-

schlaggebend sind? In dieser Studie fanden alle Hinflüge in Richtung Osten während der 

Nacht nach ME(S)Z statt und beinhalteten somit das WOCL, wohingegen die meisten 

Flüge Richtung Westen am Tag stattfanden. Daher konnte dieser Frage nicht nachge-

gangen werden.  
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Aufgrund des niedrigen Frauenanteils unter Piloten lassen sich an dieser Stelle ebenso 

die Fallzahlen diskutieren. Auch wenn in dieser Studie prozentual mehr Frauen repräsen-

tiert wurden als im Durchschnitt bei den Fluggesellschaften (154), wäre eine höhere Fall-

zahl an Frauen sinnvoll, um weitere Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu unter-

suchen. Ebenso wäre in weiteren Studien eine größere Fallzahl mit der Möglichkeit zur 

weiteren Unterteilung nach verschiedenen Aspekten wünschenswert (z.B. nach den Fak-

toren Sport und Ernährung). 

 

9.4 Ausblick 

9.4.1 Zukünftige individuelle Dienstplangestaltung 

Alle Piloten, die an der Studie teilnahmen, fliegen beruflich in alle geographischen Rich-

tungen. Da es unterschiedliche Präferenzen bezüglich der Flugrichtungen und Abflugzei-

ten gibt, wäre eine Herangehensweise, die Piloten vermehrt Dienstpläne nach individu-

eller Präferenz gestalten zu lassen. Bei einigen Fluggesellschaften können Piloten bereits 

Einfluss auf ihre Dienstplangestaltung nehmen, indem sie ein bis zwei Wünsche pro Mo-

nat angeben. Eine Überlegung bei der individuellen Gestaltung wäre jedoch, Gruppen zu 

bilden, sodass einige Piloten – von der Heimatbasis aus betrachtet - nur Richtung Westen 

und die anderen nur Richtung Osten fliegen.  

Viele Piloten wohnen nicht an ihrer Heimatbasis und reisen vor dem Dienstantritt teilweise 

viele Kilometer mit dem Flugzeug oder mit dem Auto an, wodurch die Zeit des Wachseins 

zusätzlich verlängert wird und sich bei kurzen Ruhephasen nach den Flügen eine Heim-

reise kaum lohnt. Langfristig führt dies zu Unzufriedenheit und chronischer Ermüdung. 

Für diese Gruppe der Piloten ist es von besonderer Bedeutung die Risiken einer kumu-

lierten Ermüdung zu kennen. Eine individuelle Dienstplangestaltung wäre daher auch für 

diese Gruppe von Vorteil, da durch die langen Anreisen ein Dienstbeginn zu einer späte-

ren Tageszeit mit weniger Ermüdung einhergehen würde. Einige Piloten verbringen zwar 

die Nacht vor einem Flug in einem Hotel (bei einem Wohnsitz, der mit einer Anreise ver-

bunden ist), jedoch führt dies langfristig bei häufigen Wiederholungen zu Unzufriedenheit, 

da die ohnehin geringe Zeit in de Häuslichkeit gekürzt wird und ferner die Kosten selbst 

getragen werden müssen.  

Die durch den Dienstplan (Tabelle 4) dargestellte Desynchronisation der inneren Uhr 

trägt entscheidend zur Erhöhung eines Unfallrisikos bei (164). Es konnten 
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unterschiedliche Risikofaktoren identifiziert werden, die die Wahrscheinlichkeit von Un-

fällen am Arbeitsplatz erhöhen (111,165). Für Piloten von Bedeutung sind v.a. folgende 

Punkte: 

 
• Arbeitszeiten von mehr als neun Stunden  

• Schichtarbeit in unregelmäßigen Rhythmen 

 
Diese Ergebnisse bekräftigen die Notwendigkeit des Überdenkens einer individuellen 

Dienstplangestaltung und dem Einsatz eines zusätzlichen Piloten mit der Generierung 

von mehreren Pausen. 

 

9.4.2 Weitere Maßnahmen zur Prävention von Jetlag und Fatigue 

In den vergangenen Jahren fand das Thema FRMS in den Fluggesellschaften immer 

mehr Beachtung, da Themen wie Jetlag und zirkadiane Rhythmik und deren Auswirkun-

gen zunehmend besser verstanden werden. Die Fluggesellschaften sind zu wiederkeh-

renden Schulungen verpflichtet, die die Thematik Fatigue und deren Umgang beinhalten 

(12). Die Ergebnisse der Umfrage der VC zeigten hohe Prävalenzen von Fatigue, jedoch 

geringe Meldungen der Piloten darüber (64). Vermutlich fällt es vielen Piloten zwischen 

dem Hin- und Rückflug schwer, sich „unfit to fly“ zu melden, da im Ausland keine Piloten 

stationiert sind und somit der Rückflug nicht stattfinden könnte. Eine Überlegung wäre, 

Langstrecken immer mit verstärkter Besatzung zu fliegen, sodass alle Flüge mit mindes-

tens drei Piloten und einige sogar mit vier Piloten besetzt wären. Folge wären längere 

oder häufiger kurze Pausen an Bord zur Umgehung starker Müdigkeitsphasen. Durch 

solch eine Maßnahme könnte ferner trotz einer „unfit to fly“ Meldung eines Piloten ein 

Flug sicher durchgeführt werden. Darüber hinaus muss an der Unternehmenskultur ge-

arbeitet werden, um moralische Hürden zu verringern, sich als nicht-fit zu outen.  

Zur Neuausrichtung der inneren Uhr kann der Einsatz von Melatonin unterstützend wir-

ken. Allerdings ist die Einnahme dieses pharmakologischen Wirkstoffs der Berufsgruppe 

der Piloten untersagt, da es Nebenwirkungen hat und somit die Fähigkeit des Fliegens 

beeinflussen könnte (166). Bei einem zeitlichen Abstand zu dem bevorstehenden Rück-

flug könnte eine Lockerung dieser Regelung angedacht werden. Der wichtigste Stimulus 

der zirkadianen Rhythmik ist Licht und kann somit therapeutisch ebenso verstärkt im 

Cockpit genutzt werden, um die vorübergehende Fehlausrichtung des zirkadianen 
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Rhythmus mit der Umwelt in Einklang zu bringen (167). Dieses Phänomen zeigte sich 

auch bei Studien in der Schichtarbeit: eine Beleuchtung des nächtlichen Arbeitsplatzes 

von mehr als 7000 Lux und einer Dunkelheit während der Schlafphase am Tag tragen zu 

einer schnelleren Annäherung des zirkadianen Rhythmus an die Nachtarbeit bei (168).  

Die trockene Luft in einer Flugzeugkabine, der enge Raum mit wenig Möglichkeit zu Be-

wegung sowie das Essen an Bord können zu einem Unwohlsein nach einem Langstre-

ckenflug beitragen (169). Gesunde Ernährung und Sport tragen zu einer schnelleren An-

passung an neue Zeitzonen bei, wobei insbesondere eiweißreiche Mahlzeiten zu emp-

fehlen sind (170). Eine zukünftige Studie könnte untersuchen, ob gesundes Essen an 

Bord und kurze, vorgegebene Fitnessübungen während des Fluges mit geringerer Ta-

gesmüdigkeit einhergehen. Kurzfristig gilt ebenso Koffein als wirksam zur Bekämpfung 

der Tagesmüdigkeit (108). 

 

9.5 Weitere Forschungsfragestellungen 

In dieser Studie wurden ausschließlich Piloten untersucht. Weiterer Forschungsbedarf 

besteht hinsichtlich der Auswirkungen von Schichtarbeit und Flügen über Zeitzonen bei 

Flugbegleitern. Obwohl es eine Reihe von Gemeinsamkeiten mit Piloten gibt (z.B. die 

Flugdienstzeit, die Anzahl der überquerten Zeitzonen), unterscheiden sich die Aufgaben-

bereiche und Ruhe-Arbeitsrhythmen in vielerlei Hinsicht voneinander. Flugbegleiter sind 

während eines Langstreckenfluges mit Ausnahme einer Pause sowie der Start- und Lan-

dephase die komplette Zeit in körperlicher Bewegung, wodurch ein Flug für das Kabinen-

personal physisch häufig als anstrengend empfunden wird. Für Piloten spielt dagegen 

vor allem die psychische Anstrengung eine große Rolle, die bedingt wird durch das lange 

Sitzen im Cockpit während monotoner Flugphasen. Nach einem Langstreckenflug haben 

Piloten häufig ein Bedürfnis nach körperlicher Bewegung und gehen sportlichen Betäti-

gungen nach, während Flugbegleiter eher körperliche Schonung bevorzugen. Ein weite-

rer Grund, die Studie nur mit einer Berufsgruppe durchzuführen, war die unterschiedliche 

Gestaltung firmeninterner Manteltarifverträge für Flugbegleiter und Piloten, die u.a. an-

dere Ruhezeiten generieren und einen direkten Vergleich nicht möglich gemacht hätten. 

Ebenso körperliche Voraussetzungen unterscheiden sich zwischen den Berufsgruppen, 

wie beispielsweise die Körpergröße: um sicherzustellen, dass alle Bedienungselemente 

erreicht werden können, gibt es strenge Vorgaben für die Mindestgrößen bei Piloten, die 

beispielsweise bei der größten deutschen Fluggesellschaft mit 1,65 m als Mindestgröße 
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und 1,98 m als Maximalgröße vorgeschrieben ist (171). In größer angelegten Studien 

wäre der Vergleich der beiden Berufsgruppen von großem Interesse. 

Ebenso der Vergleich zwischen Kurz- und Langstreckenpiloten wäre für weitere Erkennt-

nisse von Wichtigkeit: Kurzstreckenpiloten sind zwar weniger von Zeitverschiebungen 

betroffen, jedoch fallen die Dienstzeiten häufig in das WOCL und könnten daher zu ähn-

licher Symptomatik führen. Eine größere Fallzahl wäre erforderlich. 

Ferner sollten zukünftige Studien weitere Einflussfaktoren auf den Schweregrad eines 

Jetlags untersuchen, so z.B. die physische Aktivität, Ernährung, Alkoholkonsum, Medi-

kamenteneinnahme, Anreise zum Dienst, unterschiedliche Altersklassen, soziales Um-

feld und Vorerkrankungen. Von Interesse wäre auch die Messung der individuellen Zu-

friedenheit mit dem Beruf und dem Berufsumfeld, da die soziale Desynchronisation viele 

Piloten beeinträchtigt.  

Weitere Studien mit einer klaren Abgrenzung zu herkömmlicher Schichtarbeit sind zu-

künftig essenziell. Für die Sicherheit. Für die Piloten selbst. Und für teilweise über 500 

Passagiere an Bord einer einzigen Maschine. Und das bis zu 100.000 Mal pro Tag
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11 Anhang 

 
   1 

 
Universitätsmedizin Berlin 

Interdisziplinäres Schlafmedizinisches Zentrum 
 
 

Charité Jetlag Scale 
Version 3.0 

 
 

Allgemeine Fragen 
 

Bitte beantworten Sie jede Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag. 

 
1.1 Alter: _______  Jahre    

 

1.2  Körpergröße: ______ m      

 

1.3 Gewicht: ________ kg  

 

1.4 Geschlecht:  weiblich        

                          männlich        

             

1.5 Haben Sie zusätzliche familiäre Verpflichtungen z.B.  Kinder?    Ja              Nein            Welche? _____________ 

 

1.6 Zeitunterschied am Ankunftsort : __________   Stunden        Ostrichtung                   Westrichtung 

 

1.7 Abflugszeit am Startort: _________ Uhr   

 

1.8 Wie lange hat es während der letzten vier Wochen gewöhnlich gedauert, bis Sie nachts eingeschlafen sind?       

________ Minuten  

 

1.9 Wann sind Sie während der letzten vier Wochen gewöhnlich zu Bett gegangen?           ________  Uhr 

  

1.10 Wann sind Sie während der letzten vier Wochen gewöhnlich morgens aufgestanden? ________ Uhr 

 

1.11 Wie viele Stunden haben Sie während der letzten vier Wochen pro Nacht tatsächlich geschlafen?  

 

__________ Stunden  

 

1.12 Würden Sie sich, wenn Sie frei über Ihre Zeit verfügen können, eher als einen Früh- oder Spätaufsteher sehen? 

 

Frühaufsteher                    Spätaufsteher 

 

1.13 Liegen bei Ihnen bereits bekannte Schlafstörungen  vor?            Ja                             Nein 

 

 Wenn ja, welche? _________________________________________________________________________ 
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Jetlag spezifische Fragen  -  Morgenprotokoll 

 

Die folgenden Fragen sind bei jeder Beantwortung des Fragebogens auszufüllen.  Bitte beantworten Sie jede 

Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag. 

 

1.1 Der wievielte Tag Ihrer Reise ist heute? :  Ankunftstag         1        Tag 2         2        Tag 3         3         Tag 4        4          

        Tag 5                    5         Tag 6        6             Abreisetag ist der _____ Tag  

   

1.2 Wann sind Sie heute Nacht zu Bett gegangen?  ________ Uhr 

 

1.3 Wie lange hat es in der heutigen Nacht gedauert bis Sie eingeschlafen sind?  ___________ Minuten  

 

1.4 Wann sind Sie nach der heutigen Nachtruhe endgültig erwacht bzw. aufgestanden? ________ Uhr (lokale Zeit) 

 

1.5 Wurden Sie selbstständig wach        1    oder sind Sie geweckt worden     2   ? 

 

1.6 Wie viele Stunden haben Sie tatsächlich geschlafen? __________ Stunden 

  

Nach ihrer Reise über mehrere Zeitzonen hinweg, welche Symptome können Sie an sich wahrnehmen?
     
Schlafstörungen während der Nacht  
 

gar                            mittel-                            sehr             
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                 

  

2.1Durchschlafprobleme:                                 0                1                  2                   3                  4                           

 

2.2 Einschlafprobleme:                                     0                1                 2                   3                  4                   

 

 2.3 Schlaflosigkeit:                                         0                  1                 2                   3                   4      

    
2.4 Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt? 
  

 
  

gar                            mittel-                            sehr            nicht    
nicht        etwas        mäßig           stark         stark           zutreffend         

 
 

                                                                          0               1                  2                   3                  4                          5       

 
Physische Symptome  

gar                            mittel-                            sehr                     
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                      

 

3.1 Unbeholfenheit/                                          0               1                   2                  3                  4                           
physische Koordinationsschwierigkeiten:                                

 

3.2 Benommenheit/Schwindel:                         0                  1                  2                   3                  4        

  

3.3 generelles Schwächegefühl:      0                1                  2                   3                  4    
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3.4  Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt? 
gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

 

                                                                         0                1                  2                   3                  4                           5                   
    
Psychische Symptome  

gar                            mittel-                            sehr                     
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                        

 

4.1 Lethargie/ Teilnahmslosigkeit                     0               1                  2                   3                   4                              
Gleichgültigkeit:                                  

 

4.2 Stimmungsschwankungen/ Reizbarkeit      0                 1                 2                    3                  4        

  

4.3 Ermattung/ schnelle Ermüdung:       0                 1                  2                   3                   4                   

    
4.4 Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt? 

gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

 

                                                                          0               1                 2                    3                  4                          5                   

Vegetative Symptome  

gar                            mittel-                            sehr                     
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                      

 

5.1 nächtlicher Harndrang:       0               1                  2                   3                  4                             

 

5.2 Darmträgheit / Verstopfung:                       0                1                  2                   3                  4  

  

5.3 Durchfall                                                      0                 1                  2                   3                  4    

 

5.4 Appetitlosigkeit                                           0                1                  2                   3                  4    

   

5.5 verstärktes Hungergefühl                            0                 1                  2                   3                  4        

  

5.6 Kreislaufbeschwerden                                0                  1                  2                   3                  4       

 
5.7  Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt? 

 
gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

 
                                           0                 1                   2                   3                  4                           5                  

 
 
6.1 Wie stark wurden Sie im Allgemeinen von Jet Lag Symptomen beeinträchtigt? 
     
                                             0                       1                      2                          3                      4                       

gar nicht         etwas           mittelmäßig       stark              sehr stark 
 
 

7.1 Welche an Ihnen auftretenden Symptome des Jetlags halten Sie für zusätzlich erwähnenswert? 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
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Jetlag spezifische Fragen  -  Abendprotokoll 

 

Die folgenden Fragen sind bei jeder Beantwortung des Fragebogens auszufüllen.  Bitte beantworten Sie jede 

Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag. 

 

1.1 Der wievielte Tag Ihrer Reise ist heute? :  Ankunftstag          1        Tag 2       2        Tag 3         3         Tag 4         4          

        Tag 5                    5         Tag 6        6             Abreisetag ist der _____ Tag  

   

1.2  Ungefähre Zeitdauer der Nickerchen/Kurzen Schläfe am Tag:  

 Keine        1       30 Minuten  2          1 Stunde   3          2 Stunden    4       3 oder mehr Std.   5 

  

Nach ihrer Reise über mehrere Zeitzonen hinweg, welche Symptome können Sie an sich wahrnehmen?
     
  
2.1 Müdigkeit am Tage   

gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

 

        0                 1                   2                   3                  4                    

 
2.2  Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt?
      
                                                                                  0                  1                  2                   3                  4                           5     

 
Kognitive Symptome  

gar                            mittel-                            sehr                     
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                    

 

3.1 Konzentrationsschwierigkeiten:                  0               1                  2                   3                  4                          

 

3.2 Gesenkte Aufmerksamkeit am Tage:         0                1                 2                   3                  4         

  

3.3 Gedächtnisschwierigkeiten:       0                 1                  2                   3                  4    

    
3.4 Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt?   

                                                                gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

 

                                                                         0                1                  2                  3                   4                          5    

 
Physische Symptome  

gar                            mittel-                            sehr                     
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                      

 

4.1 Unbeholfenheit/                                          0                1                  2                  3                  4                                      
physische Koordinationsschwierigkeiten:                                

 

4.2 Benommenheit/Schwindel:                         0                  1                  2                   3                  4 

  

4.3 generelles Schwächegefühl:      0                1                  2                   3                  4   
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4.4 Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt? 
gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

                                                                         0                1                  2                   3                  4                          5                   
    
Psychische Symptome  

gar                            mittel-                            sehr                     
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                        

 

5.1 Lethargie/ Teilnahmslosigkeit                    0                1                  2                   3                   4                             
Gleichgültigkeit:                                  

 

5.2 Stimmungsschwankungen/ Reizbarkeit     0                  1                  2                   3                   4        

  

5.3 Ermattung/ schnelle Ermüdung:      0                  1                   2                   3                  4       

5.4 Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt? 
 
gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

 

                                       0                1                  2                   3                  4                          5                         

 

Vegetative Symptome  
gar                            mittel-                            sehr                     
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                      

 

6.1 Darmträgheit / Verstopfung:                       0                1                  2                   3                  4                    

  

6.2 Durchfall                                                     0                  1                  2                   3                  4    

 

6.3 Appetitlosigkeit                                           0                1                  2                   3                  4   

  

6.4 verstärktes Hungergefühl                           0                  1                  2                   3                  4                    

 

6.5 Kreislaufbeschwerden                                0                  1                 2                    3                  4         

 
6.6  Wie stark fühlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeinträchtigt? 

 
gar                            mittel-                            sehr                    nicht 
nicht        etwas        mäßig           stark         stark                   zutreffend 

 
                                           0                  1                  2                   3                  4                          5     

 
7.1 Wie stark wurden Sie im Allgemeinen von Jet Lag Symptomen beeinträchtigt? 
     
                                             0                       1                      2                          3                      4                  

gar nicht         etwas           mittelmäßig       stark              sehr stark 
 

8.1 Welche an Ihnen auftretenden Symptome des Jetlags halten Sie für zusätzlich erwähnenswert? 
 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
9.1 Betrachten Sie den gesamten Tag rückwirkend: Wie stark wurden Sie im Allgemeinen den gesamten Tag 
von Jet Lag Symptomen beeinträchtigt? 
     
                                             0                       1                     2                          3                       4         

gar nicht         etwas           mittelmäßig       stark              sehr stark 
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