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| Zusammenfassung

1. Abstrakt/Abstract
1.1. Deutsches Abstrakt

Eine Reise ¢ber mindestens zwei Zeitzonen hinweg f¢hrt zu  nderungen des zirkadianen
Schlaf-Wachrhythmus des Menschen. In Folge der Reise verl2uft der Rhythmus
asynchron zu seiner Umgebung. Diese Verschiebung kann verschiedene Symptome wie
n@chtliche Schlaflosigkeit, Reizbarkeit oder Tagesm¢ digkeit hervorrufen. Die Symptome
werden unter dem Begriff Jetlag zusammengefasst.

Zur Untersuchung des Jetlags liegen bereits verschiedene Frageb®gen vor, von denen
jedoch keiner allgemein etabliert ist.

Auf Basis des einzigen validierten englischsprachigen Fragebogens AColumbia Jet Lag
Scalefi wurde ein deutschsprachiger Fragebogen entwickelt: ACharit® Jet Lag Scale
(CJS)ii. Er umfasst in drei Tagesprotokollen einen ganzheitlichen Ansatz zur Analyse des
Jetlags. Der Fragebogen fand anschlieCend in zwei Basisstudien zum Jetlag
Anwendung.

Im Rahmen der Fragebogenentwicklung wurde der Prototyp an 73 Langstreckenpiloten
getestet und weiterentwickelt. AnschlieCend wurde der Fragebogen bei 53 Probanden
eingesetzt. Die Probanden reisten fir einen Zeitraum von mindestens vier Tagen an
einen Ort der minimal drei Zeitzonen entfernt liegt (46 westliche Richtung, 7 ©stliche
Richtung; Zeitverschiebung 6.55h N 1.32h; Alter 37.8 N 13.2 Jahre). Sie wurden
hinsichtlich des Verlaufs ihres Jetlags mittels der CJS befragt. Die Pr2valenz und die
wichtigsten Symptome des Jetlags wurden untersucht.

In einer zweiten Validierungsstudie wurde der Jetlag von 17 Chormitgliedern (5 m&nnlich,
12 weiblich, Alter 42.35 N 13.06 Jahre) auf einer Reise von Deutschland nach Argentinien
anhand von Schlaftageb¢ chern, Aktimetrie und der CJS bewertet. Die Messinstrumente
wurden systematisch verglichen.

Die CJS konnte im Rahmen der Studien nicht nur ihre Einsatzf2higkeit unter Beweis
stellen, sondern es wurden auch positive Ergebnisse bei der Untersuchung der
Reliabilitat und Validit?t des Fragebogens erbracht. Dar¢ber hinaus war es m®@glich,
anhand von neuen Grenzwerten f¢r die Diagnose des Jetlags eine Pr2valenz von
ungef®hr 60% unter den Probanden zu ermitteln. Als Symptome mit den greCten
Auswirkungen auf die Testpersonen sind nach den Testergebnissen die psychischen



Faktoren insbesondere Ermattung/schnelle Erm¢dung und die erh®hte Reizbarkeit zu
nennen.

Insgesamt hat sich die CJS zur Quantifizierung der Symptomatik bew2hrt. Die Wichtigkeit
der weiteren Forschung an der Thematik des Jetlags wird mit einer Pr@valenz von 60%
und einer weltweit immer weiter steigenden Anzahl an Flugreisen unterstrichen. Der
entwickelte Fragebogen und seine jbersetzungen k®nnen die Grundlage fir einen
einheitlichen Jetlag Fragebogen sein, was eine Grundvoraussetzung f¢r die zuk¢nftige

Jetlag Forschung ist.



1.2. English Abstract

A trip across two time zones or more leads to changes in the circadian sleep-wake cycle,
resulting in asynchronicity between circadian rhythm and environment. This shift gives
rise to various symptoms such as nocturnal insomnia, irritability, and tiredness during the
day, which are summarized under the term jet lag.

Although a number of questionnaires are now available for investigation of jet lag, none
of these English questionnaires has attained general acceptance. On the basis of the
only validated English questionnaire T the Columbia Jet Lag Scale T a German
guestionnaire: the Charit® Jet Lag Scale (CJS) was developed. It includes three daily logs
in the form of a holistic approach for analysis of jet lag. As part of questionnaire
development, the prototype has been tested on 73 long-haul pilots. The finished
guestionnaire was first applied with 53 volunteers. The volunteers traveled for a period of
at least four days to destinations not fewer than 3 time zones distant (46 westbound, 7
eastbound; time shift 6:55 N 1:32 h; age 37.8 N 13.2 y). The CJS served as basis for
investigation of the prevalence and primary symptoms of jet lag. A second validation
study with 17 chorus members (5 male, 12 female, age 42.35 N 13.06 y) assessed further
jet lag findings of the CJS. The test persons evaluated their jet lag on a round trip between
Germany and Argentina on the basis of sleep diaries, actigraphy, and the CJS. The
measurement methods were systematically compared.

In the context of the studies, the CJS not only demonstrated its operational capability: it
likewise achieved positive results in investigation of the reliability and validity of the
guestionnaire. In addition, it established an estimated prevalence of jet lag of 60% among
travelers based on newly cut-off limits. Symptoms having greatest impact on test persons
are in particular fatigue/tiring easily and increased irritability (psychological cluster
symptoms).

The CJS has proved to quantify the symptoms of jetlag. The findings highlight the
importance of further research on the issue of jet lag, with its prevalence of 60% and with
the increasing volume of air travel. The new questionnaire and its translations can provide
the basis for a uniform jet lag questionnaire, which represents a prerequisite for future

research on jet lag.



2. Einf¢hrung

Weltweit nimmt der j2hrliche Flugverkehr trotz Krisen weiter zu. Mehr als 2,9 Milliarden
Menschen reisten bereits im Jahr 2013 mit dem Flugzeug (1). Sie setzen sich damit
potentiellen Einfl;ssen auf den zirkadianen Rhythmus aus. Wenn die Reise ¢ber zwei
oder mehr Zeitzonen hinweg verl2uft, treten infolgedessen Symptome auf, die unter dem
Begriff Jetlag zusammengefasst werden (2). Durch den Zeitzonenwechsel steht der
zirkadiane Rhythmus nicht mehr im Einklang mit seiner Umgebung. Aus dieser
Ver2nderung entstehen Symptome wie n2chtliche Durchschlafprobleme, gesenkte
Aufmerksamkeit am Tage oder Tagesm¢ digkeit. Die Zusammenstellung der Symptome,
die der Begriff Jetlag zusammenfasst, ist in der Literatur nicht kongruent. Im Jahr 2014
hat die American Academy of Sleep Medicine (AASM) in der International Classification
of Sleep Disorders (ICSD) den Jetlag mit drei Kriterien definiert (3):

1. Schlaflosigkeit oder Schl®frigkeit mit gesenkter TST (total sleep time) nach einer

Reise ¢ ber mindestens zwei Zeitzonen hinweg

2. Beeintr®chtigung der Tagesfunktionen, allgemeines Unwohlsein oder somatische

Symptome innerhalb von ein bis zwei Tagen nach der Reise
3. Das Fehlen anderer Ursachen f;r die oben genannten Symptome

Der zirkadiane Rhythmus des Menschen steuert viele physiologische Funktionen des
Menschen, wie die K®rpertemperatur, den Schlaf oder die hormonelle Aktivit2t (4-9). Er
erstreckt sich ¢ber einen Zeitraum von ungef@hr 24 Stunden (10). Eine bedeutende
EinflussgreCe fir diesen Rhythmus ist der Zeitgeber Licht. Licht tr2gt entscheidend dazu
bei den zirkadianen Rhythmus an seine neue Umgebung anzupassen (11,12). Die
Anpassungsfahigkeit des zirkadianen Rhythmus betr2gt ungef&hr eine Zeitzonenstunde
pro Tag (13). Aufgrund der Geschwindigkeit von heutigen modernen Verkehrsflugzeugen
¢bersteigt die Anzahl der durchflogenen Zeitzonen die Anpassungsgeschwindigkeit des
KOrpers an die neue Umgebung. Die Folge sind die Symptome des Jetlags.

Zur nZheren Definition des Jetlags und seiner Analyse wurden weltweit verschiedene
Studien durchgef¢ hrt. Hierbei kamen unterschiedliche Jetlag Frageb®gen zum Einsatz.
Jedoch existiert kein allgemein anerkannter Jetlag Fragebogen. F¢ir den deutschen

Sprachraum selbst wurde noch kein eigener Fragebogen entwickelt. Die existierenden



Frageb©gen sind in englischer Sprache und werden an die Anforderungen der jeweiligen

Studie angepasst. Drei Frageb®gen finden jedoch vermehrt Anwendung: Stanford
Sleepiness Scale (14), Liverpool Jet Lag Questionnaire (15) und die Columbia Jet Lag
Scale (16). Von besonderer Bedeutung ist hier die Columbia Jet Lag Scale, da sie als
einzige die Validitatsstufe 1 nach den Kriterien f¢r evidenzbasierte Medizin des Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (17) erreicht hat. Insgesamt muss jedoch
angemerkt werden, dass Frageb®gen zur Diagnose von Jetlag noch nicht als Methode

von der AASM benannt werden. Hier werden vorwiegend Aktimetrie und

Polysomnographie (PSG) als diagnostische Mittel genannt. Dies ist eine L¢cke in der

Definition, denn gerade die durchgef¢ hrten Studien zeigen einen Nutzen des Einsatzes

von Frageb®gen auch in Kombination mit anderen Messmethoden wie z.B. der

Aktimetrie.

F¢r die zukgnftige Anerkennung von Frageb®gen zur Diagnose von Jetlag ist ein
einheitlicher Fragebogen mit verschiedenen }bersetzungen eine entscheidende
Voraussetzung. Beispielhaft zu nennen sind hier Frageb®gen, wie die
Epworth Sleepiness Scale (ESS T 1997 version) (18) f,r M¢ digkeit, der Insomnia Severity
Index (ISI) (19) f¢r die Insomnie, der Berlin Questionnaire (20) f¢r die Schlafapnoe oder
der Restless Legs Syndrome-Diagnostic Index (RLS-DI) (21) f¢r das Restless Leg
Syndrom. Ziel sollte daher die Entwicklung eines Jetlag Fragebogens sein, der den
Anforderungen neuester Studien gerecht wird und der in verschiedenen Sprachr®umen
zur Anwendung kommt. Nur mit Hilfe eines solchen Fragebogens kann es zukgnftig
m®@glich sein, auch interkulturelle Unterschiede in der Wahrnehmung des Jetlags zu

bewerten.

Ziel dieser Arbeit war es, erstmals einen deutschsprachigen Jetlag Fragebogen zu
entwickeln. Der Ansatz des Fragebogens soll die Meglichkeiten fir einen breit
gef2cherten zuk¢nftigen Einsatz des Bogens erf¢llen und zus®tzlich die Diagnostik der
Symptome im Verlauf des Jetlags erm®glichen. Der Fragebogen wurde anschlieCend in
zwei Studien eingesetzt. Den Schwerpunkt der Studien bildete die ersten Bewertungen
des Fragebogens hinsichtlich Anwendbarkeit, Reliabilit?t und Validit®t. Dar¢ber hinaus

sollten wichtige Erkenntnisse zur n®heren Definition des Jetlags erbracht werden.



3. Methodik
3.1 Fragebogenentwicklung

Auf Basis des einzig validierten englischsprachigen Jetlag Fragebogens, der Columbia
Jet Lag Scale (16), und weiteren in Studien eingesetzten Frageb®gen wurde ein
deutschsprachiger Jetlag Fragebogen entwickelt. In einem ersten Schritt erfolgte die
: bersetzung der Columbia Jet Lag Scale ins Deutsche. Sie wurde von einem bilingualen
Experten abgeglichen sowie von drei Englisch Lehrern als Absicherung r¢ck¢bersetzt.
Die geringen Diskrepanzen wurden diskutiert und eine gemeinsame Variante festgelegt.
Alle Elemente der Columbia Jet Lag Scale wurden in den neuen Fragebogen
¢bernommen. Zus2tzlich wurden Elemente der Stanford Sleepiness Scale (14) und des
Liverpool Jet Lag Questionnaires (15) in den Fragebogen integriert. W2hrend sich die
Stanford Sleepiness Scale vorwiegend auf die Aufmerksamkeit der Testpersonen
fokussiert, befasst sich der Liverpool Jet Lag Questionnaire mit den Schlafst®rungen, der
Ersch@pfung, den Mahlzeiten, der psychischen Leistungsf&higkeit, der Gem¢tslage und
der Darmaktivit2t. In einigen Punkten ¢ berschneiden sich die drei Skalen. Sie verwenden
nur andere Formulierungen. In der Entwicklung des neuen Fragebogens wurde den
Formulierungen der Columbia Jet Lag Scale Pr2ferenz gegeben. Der neue Fragebogen
reprasentiert einen holistischen Ansatz zur Definition des Jetlags als Kombination aus
Symptomen der genannten drei Frageb®gen. Jedoch wurden einzelne Elemente des
Liverpool Jet Lag Questionnaires, wie die Stuhlfrequenz, gestrichen, da sie in anderer
Literatur keine Nennung in der Definition von Jetlag finden. Andererseits wurden in der
Literatur Betrachtung findende Symptome wie die Nykturie erg®nzt (22). Insgesamt
enth2lt der neue Fragebogen keine weitergehenden erl2uternden Erg®nzungen fir die
einzelnen Symptome.

Der neue Fragebogen verwendet die identische Skaleneinteilung der einzelnen
Symptome wie in der Columbia Jet Lag Scale. Die Symptome sind f¢ nfstufig ordinal von
keiner bis zur starken Symptomauspr2gung skaliert. Die Sortierung der Symptome erfolgt
in f¢nf verschiedene Symptomgruppen: Schlafbezogene, psychische, physische,
kognitive und vegetative Symptome.

Waterhouse et al. (23) haben zur generellen Bewertung des Jetlags eine multiple
Befragung der Probanden gegen¢ber einer einfachen Befragung pro Tag als
aussagekraftiger angesehen. Dies f¢hrte zu einer Dreiteilung des neuen Fragebogens in

ein Morgen-, Mittag- und Abendprotokoll. Jedes Protokoll enth2lt 15 Jetlag Symptome



oder auch Items. Des Weiteren erachten es Spitzer et al. (16) als signifikant, zwischen
dem Erkennen eines Symptoms und seinem tats®chlich wahrgenommenen Einfluss auf
das Individuum zu unterscheiden. Diese Unterscheidung wird in dem Fragebogen
ebenfalls vorgenommen und als Item erfasst.

Erg®nzend werden, wie in anderen Frageb®gen zum Jetlag, Parameter zu den t2glichen
Schlafgewohnheiten erfasst (23). Als Abschluss eines jeden Protokolls sowie einmal
r¢.ckblickend ¢ber den gesamten Tag bewertet jeder Proband die St?rke seines
wahrgenommenen Jetlags. Die Einteilung der Auspr2gung erfolgt analog zu den anderen
Jetlag Items.

Neben den drei Protokollen umfasst der neue Fragebogen ein Deckblatt mit allgemeinen
demographischen Daten, sowie Fragen zu allgemeinen Schlafgewohnheiten und der
bevorstehenden Reise.

Als KenngreCe f¢r die St2rke des vorhandenen Jetlags wird ein Jetlagscore festgelegt.
Der t2gliche Jetlagscore stellt den Mittelwert der jeweils 15 Jetlag Items je Morgen-,

Mittag-, und Abendprotokoll dar.

Diese erste Version des entstandenen Fragebogens, der Charit® Jet Lag Scale (CJS),
wurde von 73 Verkehrsflugzeugfishrern der Langstrecke als beruflich von Jetlag
Betroffenen bewertet. Die Antworten der Probandengruppe f¢hrten zu Anpassungen in
Umfang und einzelnen Formulierungen des Fragebogens. 73% der Testpersonen
best2tigen den generellen Aufbau des Fragebogens und zeigten sich mit diesem
zufrieden. Jedoch wurden nderungen an den Fragen nach dem tats®chlich
wahrgenommenen Einfluss der Symptome auf die Testpersonen vorgenommen. 89% der
Befragten bewerteten die einzelnen Formulierungen der Items oder Symptome als
positiv, wobei kleine nderungen aufgrund von geh2@uften individuellen Anmerkungen
gemacht wurden.

Der Umfang der erfragten Symptome wurde insgesamt als sinnvoll bewertet. Einzelne
zus®tzliche Symptome wurden von den Testpersonen als Erg2nzung vorgeschlagen.
Dazu geh®ren die Symptome wie verst@rktes Hungergefshl oder Durchfall. Auch der
Liverpool Jet Lag Questionnaire enth2It diese Symptome jedoch in einer Kombination mit
seinem gegenl2ufigen Symptom z.B. Durchfall und Verstopfung in einer visuellen Skala.
Die ¢berarbeitete Version der Charit® Jet Lag Scale wurde abschlieCend von



schlafmedizinischen Experten und einer Psychologin bewertet. Die daraus entstandene
Charit® Jet Lag Scale ist die Grundlage f¢r die folgenden zwei Studien (Appendix A).

3.2. Erste Basisstudie (Artikel 1, Artikel 2)

In einem ersten Schritt wurde das Vorliegen von Jetlag Symptomen in einer nicht
reisenden Referenzgruppe untersucht. Die 36 Testpersonen (19 m2nnlich/ 17 weiblich,
Alter 37.6 N 11.2 Jahre) beantworteten jeweils an drei aufeinanderfolgenden Tagen die
CJS. Im Anschluss wurde der Jetlagscore fir jeden Studientag bestimmt. An diesem
orientierten sich die festzulegenden Grenzen des Jetlagscores fsr das Vorliegen von
moderatem oder starkem Jetlag.

Im Anschluss wurde der Jetlag von 53 Probanden, die f¢;r mindestens vier Tage an einen
mindestens zwei Zeitzonen entfernten Ort reisen (46 westliche Richtung, 7 ©stliche
Richtung; Zeitverschiebung 6.55h N 1.32h; Alter 37.8 N 13.2 Jahre), untersucht. Die
Testpersonen beantworteten die CJS an 4-6 Tagen nach der Reise. Die einzelnen
Protokolle des Fragebogens mussten zum einen nach dem Aufstehen und vor dem
Zubettgehen und zus&tzlich in der Mittagszeit zwischen 11 Uhr und 15 Uhr lokaler Zeit
beantwortet werden. Die Studie begann f¢r die Testpersonen am Ankunftstag mit dem
zur Ankunftszeit passenden Protokoll.

Als erste Messung f¢r die Reliabilit?t des neu erstellten Fragebogens wird das Cronbach
Alpha f¢r jeden Studientag berechnet.

Anhand der vorher ¢ber die Referenzgruppe definierten Ausl®sewerte f¢;r Jetlag wurde
die Gruppe von Probanden hinsichtlich ihrer Jetlagpr®valenz untersucht. Im Anschluss
wird die Gruppe in Probanden ohne Jetlag oder mindestens moderatem Jetlag geteilt.
Im weiteren Ablauf der Studie wird der Verlauf des Jetlags anhand des Jetlagscores
mathematisch beschrieben. F¢r die Analyse der wichtigsten Jetlagsymptome werden die
einzelnen Items in Item Gruppen analog des Fragebogenaufbaus separiert. Die
folgenden linearen Regressionen ermitteln die wichtigsten Itemgruppen sowie die
wichtigsten Einzelsymptome.

3.3. Zweite Basisstudie (Artikel 3)

F¢r die zweite Studie wurde ein deutscher Chor, der von Deutschland nach Argentinien

(Zeitzonenunterschied: 5 Stunden westlich) und zur¢ ck reiste, untersucht. Der Chor blieb
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2 1 Wochen vor Ort. Auf der Hinreise beteiligten sich 17 Mitglieder des Chores an der
Studie (5 m2nnlich, 12 weiblich, Alter 42.35 N 13.06 Jahre), w2hrend es auf der R¢ ckreise
noch 15 Chormitglieder (5 m2nnlich, 10 weiblich; Alter: 42.8 N 13.76) waren. Vor der
Reise f¢llten die Testpersonen einmalig f¢nf Frageb®gen zur Abkl2rung von meglichen
die Studie einschr@nkenden Schlafkrankheiten aus: Berlin Questionnaire (20), Epworth
Sleepiness Scale (ESS T 1997 version) (18), Insomnia Severity Index (I1SI) (19), Restless
Legs Syndrome-Diagnostic Index (RLS-DI) (21), Short Form (SF) -12 (24). W2hrend der
Reise wurde neben der CJS taglich ein Schlaftagebuch gef¢hrt. Dar¢ber hinaus trugen
die Probanden w2hrend der Studienzeit einen Aktimeter (Actiwatch Plus AW-64,
Cambridge Neurotechnology Ltd., Cambridge, UK, Epochenl®nge: 1 min, Sensitivitat:
0.05g). Auf der Hinreise wurden die CJS und das Schlaftagebuch ab drei Tage vor dem
Flug bis f¢nf Tage nach der Reise t2glich ausgef¢llt. Um die Belastung fir die
Testpersonen zu senken, begann das Testintervall f;r den R¢ckflug zwei Tage vor
Abflug. Zwischen diesen Zeitintervallen lag die Studienpause in der die Probanden

ebenfalls den Aktimeter ablegen konnten.

Als MaC f¢r die interne Konsistenz des Fragebogens wird auch in diesem Studienteil das
Cronbach Alpha berechnet. Dar¢ber hinaus werden abermals der Verlauf des Jetlags
und die Pr2valenz analysiert.

Das Hauptaugenmerk dieser Studie liegt jedoch auf dem Nachweis der Validit®t der CJS.
Um diese nachweisen zu k®nnen, werden die drei angewendeten Messmethoden
Aktimetrie, Schlaftagebuch und CJS miteinander verglichen. Als Vergleichsinstrumente
dienen neben den Pearson- und Lin T Korrelationskoeffizienten die Bland Altman

Diagramme.
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4. Ergebnisse
4.1. Weiterfihrende Definition des Jetlags

Ein wichtiger Schritt f¢r die Bewertung des Jetlags ist die Evaluierung seiner Pr@valenz
unter den Reisenden. Unter der Verwendung der CJS wurde hierzu eine zuf@llige
Stichprobe mit 36 Probanden als Referenzgruppe zu Symptomen, die bei Jetlag
auftreten, befragt. Zwei Testpersonen wurden von der Studie ausgeschlossen, da das
Vorliegen einer Schlafst®rung nicht ausgeschlossen werden konnte. F¢r alle Probanden
und je Studientag wurde der durchschnittliche Jetlagscore ermittelt. Verschiedene
Symptome des Jetlags treten auch in der normalen nicht reisenden BevPlkerung auf. Erst
die Summe aus mehreren Symptomen, die sich in der H®he des Jetlagscores
widerspiegeln, deuten auf das Vorhandensein des Jetlags hin. Die H2ufigkeitsverteilung
des Jetlagscores in der Studie verl@uft umgekehrt proportional mit hohen H2ufigkeiten
bei geringen Jetlagscores (26). F¢ r die Festlegung von Ausl®segrenzen i r das Vorliegen
von Jetlag wird das System der Perzentile herangezogen. Messwerte ¢ber dem 90ten
Perzentil reprasentieren AusreiCer. Das 90te Perzentil wird als Ausl®segrenze f¢r starken
Jetlag definiert und Jetlagscores ¢ber dem 80ten Perzentil repr@sentieren moderaten
Jetlag.

Unter den 53 Reisenden der ersten Basisstudie zeigen 60% moderate oder st?rkere
Jetlagsymptome. Dar¢ ber hinaus leiden 23,5% der Testgruppe unter starkem Jetlag.

In den folgenden Betrachtungen wurde nur die Gruppe mit mindestens moderatem Jetlag
herangezogen.

Insgesamt zeigt der mittlere Verlauf des Jetlagsscores eine natgrliche
Exponentialfunktion mit einem negativen Exponenten, quantitativ ausgedr¢ckt mit der

mathematischen Formel (mit BestimmtheitsmaC R/R}):

y =19.257 e0-378x
R=0,997 R]=0.994

Die drei Protokolle der CJS (Morgen -, Mittag- und Abendprotokoll) folgen insgesamt

einem 2hnlichen Verlauf. Wobei die Werte f;r das Morgenprotokoll meist unter und die
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Werte f¢r das Abendprotokoll ¢ber dem mittleren Jetlagscore liegen. Der Verlauf des
Mittagsprotokolls gleicht hier in vielen Teilen dem mittleren Verlauf (Abb. 1).

16 -
—e— Jetlagverlauf - Tagesmittelwert
14 —v— Jetlagverlauf - Morgenprotokoll
—a— Jetlagverlauf - Mittagsprotokoll
12 + —e— Jetlagverlauf - Abendprotokoll

Jetlagscore
co

4 .
2 o
0 T T T T T T
1 2 3 4 5 6
Studientag

Abbildung 1: Der Verlauf der drei Tagesprotokolle und des
Tagesmittelwertes des Jetlagscores (25, 26)

Eine durchgef¢hrte lineare Regression der Itemgruppen: schlafbezogene, psychische,

physische, kognitive und vegetative Symptome ¢ ber alle Studientage zeigt die Wichtigkeit

der psychischen Symptome (Tab. 1) fir die Testpersonen.

Tabelle 1: Darstellung der drei jeweils hochsten standardisierten Regressionskoeffizienten B fiir
alle Studientage

Standardisierter
Unabh@ngige Variable Regressionskoeffizient
¢
Studientag 1 | Psychische Symptome 0,380
Vegetative Symptome 0,280
Physische Symptome 0,212
Studientag 2 | Physische Symptome 0,304
Psychische Symptome 0,301
Kognitive Symptome 0,267
Studientag 3 | Psychische Symptome 0,447
Kognitive Symptome 0,273
Vegetative Symptome 0,251
Studientag 4 | Psychische Symptome 0,523
Physische Symptome 0,263
Kognitive Symptome 0,229
Studientag 5 | Psychische Symptome 0,504
Physische Symptome 0,269
Schlafbezogene Symptome 0,194
Studientag 6 | Psychische Symptome 0,431
Schlafbezogene Symptome 0,252
Physische Symptome 0,237
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Nur am zweiten Studientag ist das standardisierte C der physischen Symptome h®her.
An diesem Studientag ist jedoch insgesamt zu bemerken, dass alle C der Itemgruppen
enger zusammen liegen. Im Schnitt ¢ bersteigt das C der psychischen Symptome das der
anderen Itemgruppen bis zum doppelten Wert. Bei der Betrachtung der wichtigsten
Pradiktoren f¢r Jetlag zeigen sich nach der linearen Regression je Studientag ebenfalls
die psychischen Symptome als wichtige Faktoren. Der Unterschied in den einzelnen C
Werten ist jedoch bei der Betrachtung der Einzelwerte gegen¢ber der Gruppenanalyse
kleiner. Ein einzelnes Symptom [&sst sich hier nicht herausfiltern. Jedoch zeigen die
Auswertungen, dass die Ermattung/schnelle Erm¢dung und die Reizbarkeit wichtige
Faktoren sind (25).

Im Rahmen der zweiten Basisstudie wurden ebenfalls die Pr@valenz und der Verlauf des
Jetlags untersucht. Auf der Hinreise (westliche Zeitverschiebung) zeigen 58,82% der
Probanden einen mindestens moderaten Jetlag, hingegen auf der R¢ckreise 66,66%
moderate Jetlagsymptome aufweisen. Auch die Anzahl der Testpersonen mit starkem
Jetlag ist auf der R¢ckreise (Pstliche Zeitverschiebung) mit 33,33% h©her als auf der
Hinreise mit 29,41%. Der Verlauf des mittleren Jetlagscores der Testgruppe mit
mindestens moderatem Jetlag folgt insgesamt wieder einem umgekehrt proportionalen
Verlauf. Jedoch deckt sich die Entwicklung nicht vollst®ndig mit dem in der vorherigen

Studie identifizierten mathematischen Verlauf (Abb. 2).
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Abbildung 2: Verlauf des Jetlagsscores in der zweiten Basisstudie (27)
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4.2. Anwendbarkeit der CJS

Bereits in der Vorbewertung des Fragebogenentwurfs zeigten sich, wie erw2hnt, 73% der
Befragten zufrieden mit dem generellen Aufbau des Fragebogens. Dar¢ber hinaus
bewerteten 89% dieser Gruppe die Formulierungen der einzelnen Fragen ebenfalls als
gut. Nichtsdestotrotz f¢hrten Mehrfachnennungen in den ausf¢ hrlichen Anmerkungen zu
leichten Anpassungen im Aufbau oder Einzelformulierungen.

Im Rahmen der ersten Studie wurden insgesamt nur 18 (0,13%) Fehlwerte bei den
Jetlagitems erreicht. Hingegen erreichte die Frage nach der wahrgenommenen
Beeintrachtigung durch die Clustergruppen bereits am ersten Studientag eine Fehlrate
von 18. Insgesamt fehlten je nach Clustergruppe 1,9% - 17% dieser Antworten. In der
zweiten Basisstudie ergeben sich hingegen nur leicht erh®hte Fehlwerte fir die Fragen
nach der Beeintr@chtigung durch die Clustergruppe. Die Fehlwertrate liegt hier insgesamt

bei 9,9% gegeng¢ber der allgemeinen Rate von 7,2%.

4.3. Reliabhilit2t der CJS

F¢r die Betrachtung der Reliabilit®t oder auch interner Konsistenz wird in der ersten
Basisstudie zun®chst die Korrelation zwischen dem berechneten Jetlagscore und der in
der CJS genannten Frage nach dem Schweregrad des insgesamt empfundenen Jetlags
verglichen. Diese Frage bezieht sich auf den Jetlag, den der Proband im R¢ ckblick ¢ber
den gesamten Tag empfunden hat. Es ergeben sich nach Pearson und Spearman
Berechnung positive Korrelationen zwischen den beiden Parametern. Sie bewegen sich
zwischen Werten von Pearson r = 0,711-0,87, p = 0,01 und Spearman Rho = 0,852-
0,621, p =0,01. Der letzte Tag der Studie bildet hier eine Ausnahme mit geringeren
Korrelationswerten von 0,316 bzw. 0,4, p= 0,01.

In einem zweiten Schritt wurde f¢ r beide Basisstudien an jedem Studientag das Cronbach
Alpha unter Einschluss aller Einzelitems berechnet. In der ersten Studie liegen die Werte
zwischen 0,785-0,918. Auch in der zweiten Studie ergeben sich hohe Werte des

Cronbach Alpha, diese befinden sich in einem Wertebereich zwischen 0,752 -0,978.
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4.4. Validitat der CJS

Zur j3berpr¢fung der Validit®t der neu erstellten CJS wurde ein Methodenvergleich
ausgew2hlt. Im Rahmen der zweiten Basisstudie kamen hierzu die CJS, das
Schlaftagebuch sowie der Aktimeter zum Einsatz. Die verschiedenen Parameter der drei
Messmethoden wurden durch Korrelationskoeffizienten sowie Bland Altman Diagramme
verglichen. Jedoch konnten die Bland Altman Diagramme nicht bei jedem Vergleich
angewendet werden, da manche der Vergleichsparameter nicht identisch gemessen
werden. Es handelt sich jedoch um zugeh®rige Parameter die ausschlieClich ¢ber die
Korrelationskoeffizienten verglichen werden kPnnen. Zus®tzlich wird bei diesen
Parametern ein graphischer Vergleich der Messwerte ¢ber die Studienzeit

herangezogen.

4.4.1. Direkter Vergleich der ¢bereinstimmenden Messungen

Die beiden Parameter TST (total sleep time) und SOL (sleep onset latency) k®nnen unter
den drei Messmethoden direkt miteinander verglichen werden. F¢r diesen Vergleich
werden die Mittelwerte der Parameter je Studientag herangezogen. Die Messwerte der
TST korrelieren bei Pearson sowie auch der Lin Berechnung an allen Studientagen auf
dem Signifikanzniveau von p < 0,01 (Tab. 2).

Tabelle 2: Korrelationskoeffizienten nach Pearson und Lin fiir den Parameter TST nach Ostlicher und

westlicher Zeitverschiebung. Korrelationen mit einem Signifikanzniveau von 0,01 werden mit einem Stern (*)
gekennzeichnet.

Westliche Zeitverschiebung
Pearson (r) | Signifikanz (p) Lin (rc) Verzerrung [h]

TST  Aktimeter - Schlaftagebuch 0,964 <0,001* 0,889 0,370
Aktimeter - CJS 0,964 <0,001* 0,874 0,455
Schlaftagebuch - CJS 0,911 <0,001* 0,990 0,035

Ostliche Zeitverschiebung
Pearson (r) | Signifikanz (p) Lin (rc) Verzerrung [h]

TST  Aktimeter - Schlaftagebuch 0,986 <0,001* 0,939 0,279
Aktimeter - CJS 0,984 <0,001* 0,940 0,269
Schlaftagebuch - CJS 0,998 <0,001* 0,998 0,008

Hingegen liegen die Werte fir SOL fér die Hinreise weiter auseinander als auf der
R¢ckreise. Dies f¢hrt dazu, dass auf der Hinreise nur die CJS und das Schlaftagebuch
gute Korrelationen zeigen. Auf der R¢ckreise zeigen sich positive Korrelationen fir alle

Parameter auf Signifikanzniveaus von p = 0,01 (27).
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Die Bland Altman Diagramme unterstreichen jeweils die Ergebnisse der
Korrelationsbetrachtung. Die Diagramme der TST Messwerte zeigen wenige AusreiCer
bei jbereinstimmungsgrenzen (limits of agreement (LOA)) von -0.9-0.764h fir die
Hinreise (westliche Richtung) und -0,2-1,06h f;r die ©stliche Zeitverschiebung auf der
R¢ckreise (Abb. 3).

Bei den Bland Altman Diagrammen fir SOL ist ebenfalls zu erkennen, dass sich auf der
Hinreise nur eine sinnvolle Auswertung zwischen der CJS und dem Schlaftagebuch
ergibt. Hier zeigen sich LOAs zwischen -3,76 und 4,26min. F¢r die R¢ ckreise liegen die
LOA aller drei Messmethoden zwischen -20,46 und 18,894 min (27).
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Abbildung 3: Bland Altman Diagramm flir TST zwischen den Messmethoden CJS und Aktimetrie fiir die
westliche (links) und Ostliche (rechts) Zeitverschiebung (27)

4.4.2. Indirekter Vergleich der verwandten Messungen

F¢r diesen Vergleich werden zun2chst CJS Angaben f¢r das Durchschlafverm®gen und
die n2chtliche Schlaflosigkeit mit der Anzahl und L#nge von Wachzeiten w2hrend der
Nacht aus der Aktimetrie und dem Schlaftagebuch verglichen. In einem n&chsten Schritt
wird die vom Aktimeter gemessene Schlafeffizienz der in der CJS abgefragten
Gesamtbeeintrdchtigung w2hrend des Schlafes und der Itemgruppe der
schlafbezogenen Symptome (Einschlafschwierigkeiten, Durchschlafverm®gen und
n&chtliche Schlaflosigkeit) gegen¢bergestellt.

Bei der Betrachtung der Wachzeiten und -zeitr*ume (wake time after sleep onset/WASO)
fallt auf, dass jeweils nur eine Reiserichtung mit dem jeweiligen Item aus der CJS
korreliert. Diese Ergebnisse werden ebenfalls deutlich, wenn die Daten der einzelnen
Iltems nach einer Z-Transformation mit anschlieCender T-Transformation in ein

Koordinatensystem gezeichnet werden (Abb. 4).
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Die Schlafeffizienz korreliert mit den Werten aus der CJS fir die Hinreise auf einem
hohen Niveau (Pearson r = 0,911; p< 0,01; Pearson r = 0,903; p< 0,01). Nach der
Ostlichen Zeitverschiebung auf der R¢ckreise zeigen sich keine signifikanten
Korrelationen (Abb. 4) (27).
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Abbildung 4: Verlauf der T-transformierten Messwerte flir die verwandten Symptome des Jetlags.

Studientag null reprasentiert den Reisetag je Reiserichtung (27)
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5. Diskussion

Die Ergebnisse der beiden Basisstudien ergeben eine positive Reliabilit?t und Validit®t
der neu entwickelten Charit® Jet Lag Scale. Der Fragebogen konnte dar¢ber hinaus im
Rahmen der zwei durchgef¢hrten klinischen Studien erfolgreich angewendet werden.

Zus®tzlich ergaben sich wichtige Erkenntnisse f¢r die weitere Definition des Jetlags.

Evaluierung des Jetlags

Eine zentrale Erkenntnis der erbrachten Studien ist die Ermittlung der Pr2valenz des
Jetlags von ungef2hr 60% unter den Reisenden. Bis heute wurde die Pr2valenz des
Jetlags noch nicht systematisch untersucht (3). Lediglich deuteten Spitzer et al. (16) das
Vorliegen von mindestens moderatem Jetlag unter 63% ihrer Probanden nach deren
Selbsteinsch@tzung an. W2hrend in der ersten Studie nahezu alle Probanden in die
westliche Richtung gereist sind, war in der zweiten Studie der direkte Vergleich zwischen
westlicher und ©stlicher Zeitverschiebung meglich. Generell werden st?rkere
Jetlagssymptome bei einer ©stlichen Zeitverschiebung vermutet (3), was auch eine
hChere Pravalenz des Jetlags nach ©stlicher Zeitverschiebung zur Folge haben k®nnte.
Diese Vermutung konnte in der zweiten Studie best2tigt werden. Nach der westlichen
Zeitverschiebung zeigen sich mindestens moderate Jetlagsymptome bei 58,85% der
Probanden. Nach ©stlicher Zeitverschiebung zeigten 66,66% der identischen Testgruppe
moderate Jetlagsymptome.

Zum ersten Mal wurde ebenfalls der Verlauf des Jetlags mathematisch definiert. Der
Verlauf des Jetlags in der ersten Studie weist starke hnlichkeiten mit anderen
dokumentierten Verl2ufen auf (16). Die im Rahmen der ersten Studie gefundene
mathematische Formel konnte in der zweiten Studie zwar nicht genau best2tigt werden,
jedoch zeigt sich eine 2hnliche Verlaufsstruktur. In den ersten Tagen nach der Reise
ergibt sich zus®tzlich nur ein geringer Unterschied zwischen den beiden Verl2ufen.

Als wichtigste Symptome des Jetlags und damit dessen Pr2diktoren konnten die
psychischen Symptome mit der Ermattung/schnellen Erm¢dung und erh®hten
Reizbarkeit identifiziert werden. Sind diese Symptome bei den Reisenden st2rker
ausgepr2gt, zeigt sich auch insgesamt eine h®here Wahrnehmung des Jetlags. Die
Evaluierung dieser Symptome hat besondere Bedeutung fir die weitere Forschung
hinsichtlich der Linderungsme®glichkeiten von Jetlagsymptomen f¢r die Betroffenen. Erst

mit der Identifizierung dieser Symptome ist es nun meglich weitere klinische Studien und
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praktische Interventionen durchzuf¢hren. Derartige Anstrengungen werden auch zur

genaueren Definition des Jetlags beitragen.

Evaluierung des Fragebogens

Die Evaluierung eines neuen Fragebogens stellt einen wichtigen Meilenstein in dessen
Entwicklung aber auch f¢r die sp2tere Etablierung des Fragebogens dar. F¢r den neuen
Fragebogen konnte in beiden Studien eine gute Reliabilit®t anhand des berechneten
Cronbach Alpha nachgewiesen werden. In jeder Studie lag nur der Wert eines
Studientages unter 0,8. Damit zeigen sich insgesamt gute Werte f¢r die interne
Konsistenz der CJS (28).

Zur Evaluierung der Validit®t der CJS wurde ein Methodenvergleichstest herangezogen.
Diese Vorgehensweise erfolgte bereits zur Bewertung von anderen Frageb®gen (29, 30),
jedoch hier das erste Mal fir einen Jetlag Fragebogen. Im Rahmen des
Methodenvergleichs wurden ebenfalls verschiedene Vergleichsverfahren verwendet. Da
jedes Messverfahren unterschiedlichen Einschr@nkungen unterliegt, kann die
Verwendung von unterschiedlichen Methoden die Risiken des gesamten Verfahrens
senken (31, 32).

Beim Vergleich der TST zeigen sich zwischen den drei Methoden Fragebogen, Aktimetrie
und Tagebuch hohe Korrelationen nach Pearson und Lin, wobei die Ergebnisse der Lin-
Korrelation auf das Vorliegen eines Bias schlieCen lassen. Die
; bereinstimmungsgrenzen der Bland Altman Diagramme beziffern dieses Bias genauer
bei -0,9 - 1,06h. In anderen Studien wurden ebenfalls Abweichungen zwischen
verschiedenen Messmethoden festgestellt. Zwischen Aktimetrie und PSG lagen diese
Abweichungen bei bis zu einer Stunde (31, 33-35). Aber auch bei Vergleichen zwischen
PSG, Aktimetrie und Schlaftageb¢chern wurden 2hnliche Werte gemessen (36-38). In
den Studien schwankt die Richtung der Abweichung der Methoden untereinander. Es
kommt so z.B. zu einer j ber- oder Untersch2tzung der Schlafl®nge durch die Aktimetrie
(36, 39, 40). Insgesamt weisen die Ergebnisse dieses Methodenvergleichs hinsichtlich
der Schlafdauer somit in Richtung einer positiven Validit2t der CJS.

Bei der Betrachtung der SOL werden in der Studie greCere Abweichungen zwischen der
Aktimetrie und den anderen Methoden festgestellt. Somit zeigen sich auf der Reise von
Ost nach West nur signifikante Korrelationen zwischen den Schlaftageb¢chern und der
CJS. Jedoch zeigen die Auswertungen der j bereinstimmungsgrenzen in allen F&llen mit

signifikanten Korrelationen, dass diese sich abermals im g¢ltigen Bereich fir klinische
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Bewertungen befinden. Sie variieren insgesamt zwischen -20,46 T 18,894 min. In
anderen Studien wurden Abweichungen zwischen Aktimetrie und PSG von bis zu 30 min
f¢r SOL nachgewiesen (31, 33, 39). Ein Grund fir die h®heren Unterschiede zwischen
den Auswertungen der Aktimeterie gegen¢ber den anderen Messmethoden k®nnte die
Schwierigkeit der Aktimeterie bei der Unterscheidung zwischen Inaktivitat, Unruhe im
Schlaf und dem Schlaf selbst sein (37, 41). Bereits Sadeh und Acebo (42) hatten auf
diese Schwierigkeiten der Aktimetrie hingewiesen.

Auch die Betrachtungen der WASO (Anzahl und L2nge) und Schlafeffizienz deuten auf
eine positive Validitat der CJS hin. Ebenso zeigen sich in diesen Parametern allerdings
Ausnahmen in einer Reiserichtung. Bei der Auswertung der Schlafeffizienz wurden in der
Vergangenheit jedoch ebenfalls Probleme beim Vergleich zwischen verschiedenen
Messmethoden festgestellt (PSG/Aktimetrie; 43).

Insgesamt betrachtet deuten die Ergebnisse jedoch eindeutig in Richtung einer guten
Validitat der CJS mit Einschr@nkungen f¢r die Parameter WASO und Schlafeffizienz.

Weiterentwicklung des Fragebogens

Bereits f¢r die Entwicklung des Fragebogens wurden verschiedene Bewertungsstufen
bez¢glich des Aufbaus, der Formulierungen und des Umfangs der CJS einbezogen.
Zus@tzlich wurde der Fragebogen im Rahmen der durchgef¢ hrten Studien einer weiteren
anwendungsbezogenen Pr¢fung unterzogen. Die hnlichkeit des Kurvenverlaufes des
Mittagsprotokolls mit dem Verlauf des durchschnittlichen Jetlagscores deutet darauf hin,
dass das Mittagsprotokoll eine geringe Bedeutung hat und in zuk¢ nftigen Anwendungen
verworfen werden kann. Durch die Beibehaltung des Morgen- und Abendprotokolls

w¢ rden weiterhin alle f¢r den Jetlag relevanten Symptombereiche abgedeckt werden. Die

von Waterhouse et al. (23) bef¢ rwortete mehrfache Befragung pro Tag in der CJS w¢rde
sich auch in den zwei Befragungen pro Tag abbilden, was jedoch eine erhebliche
Reduzierung des Aufwandes f¢r die Probanden bedeutet.

Die von Spitzer et al. (16) eingebrachte Trennung der Wahrnehmung und der
tats@chlichen Beeintrachtigung des Reisenden durch das Symptom in der ersten
Basisstudie erbrachte inhaltlich keine neuen Erkenntnisse. Eher spricht die hohe
Prozentzahl von Fehlwerten ebenfalls f¢r die Streichung dieser Fragen der CJS.
Hingegen wurden in der zweiten Basisstudie keine erh®hten Fehlwertraten festgestellt.

Zus®tzlich erbrachten die Fragen weitere Erkenntnisse f¢r die Validierung der CJS.
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Auf Basis der Studienergebnisse wurde schlussendlich die zweite ¢berarbeitete Version
der CJS erstellt (s. Appendix B), die nun f¢r folgende klinische und wissenschaftliche
Fragestellungen vorgesehen wird. Das Mittagsprotokoll wurde gestrichen, wobei die
Fragen nach der tats®chlichen Beeintr®chtigung durch das Jetlagsymptom in der CJS
verblieben sind. Hier sollten weitere Studien zur Evaluierung dieses Themenbereichs mit

der neuen noch nicht erprobten Version der CJS durchgef¢ hrt werden.

Limitationen der Studien
Eine Limitation der ersten Studie ist in deren Studienaufbau begr¢ndet. Die Befragung
der Probanden begann erst nach Ankunft der Testpersonen an deren Zielort. Hier war es
dementsprechend nicht m©glich, die Baseline der Jetlagsymptome vor Abflug zu
bestimmen, des Weiteren variiert der Beginn der Befragungen mit der jeweiligen
Tageszeit der Ankunft am Zielort. In der zweiten Studie wurde daraufhin bereits eine
nderung im Studienablauf eingefihrt. Die Befragungen begannen drei bzw. auf der
R¢ckreise zwei Tage vor dem Abflug mit dem Morgenprotokoll des betreffenden Tages.
Eine wichtige Limitation der zweiten Studie ist deren begrenzte Fallzahl. Jedoch ist hier
anzumerken, dass eine wichtige Voraussetzung der Studie eine Gruppe von gemeinsam
reisenden Probanden war, diese mussten w2hrend ihrer Reise ¢ber einen I2ngeren
Zeitraum verschiedene Tests bearbeiten. Nichtsdestotrotz hat sich ein GroCteil des
reisenden Chores der Studie freiwillig angeschlossen. Ferner sollte in zuk¢nftigen
Studien dar¢ber nachgedacht werden, Aktimeter mit einem Eventbutton zur Festlegung
von verschiedenen Schlafparametern wie z.B. Aufwachzeit einzusetzen. Dies k®nnte die
bereits in anderen Studien festgestellten Probleme des Aktimeters in den

Schlaf¢ bergangszeiten minimieren.

Zukunftige Perspektiven der Forschung/Ausblick

Die Evaluierung sowie jberarbeitung der CJS aufgrund der erbrachten
Studienergebnisse ist ein wichtiger Schritt f¢r eine Etablierung des Fragebogens in
weiterf;hrenden Studien. Die Etablierung eines einheitlichen Fragebogens in der
Jetlagforschung w¢rde einen wichtigen Meilenstein darstellen. Nur unter Nutzung eines
solchen Fragebogens werden Studienergebnisse vergleichbar und auf eine gemeinsame
statistische Basis gestellt. Erst hierdurch werden auch interkulturelle Vergleiche
erm@glicht. Der Einsatz der CJS in unterschiedlichen Sprachen w¢rde einen Vergleich

der Wahrnehmung und des Verlaufs von Jetlag in unterschiedlichen
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BevClkerungsgruppen erm©glichen. Bei der Betrachtung von m®©glichen
LinderungsmaCnahmen verhilft ein einheitlicher Fragebogen erst zum Vergleich
verschiedener Interventionsstudien zur Bewertung der jeweiligen
LinderungsmaCnahmen. Die zurzeit existierenden Frageb®gen beschr®nken sich zum
einen nur auf die englische Sprache und zum anderen ist ihr Umfang und dessen Aufbau
oftmals nur fi,r die spezielle Studie erstellt worden. Nur die bereits erw®hnte
englischsprachige Columbia Jet Lag Scale (16) hat einen greCeren Anwendungskreis
gefunden. Aus diesem Grund basiert unser Fragebogen auf dieser Skala mit
Erweiterungen, die zum einen dem aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand
widerspiegeln und zum anderen durch ihren Aufbau fir eine breitere Anzahl von Studien
anzuwenden ist.

Nach der Etablierung eines solchen einheitlichen Fragebogens und weiteren
durchgef¢ hrten Basisstudien zum Jetlag kann der n2chste Schritt die Erstellung einer
umfassenden Datenbank sein. Diese Datenbank wg¢rde nicht nur verschiedene
LinderungsmaCnahmen f;r den Jetlag umfassen, sondern auch eine direkte Zuordnung
derer auf individuellen Reisen erm®glichen. Eine solche Datenbank mit angeschlossener
Softwareumgebung w¢rde die Ergebnisse der Forschung fir einen breiten
Anwenderkreis zug®nglich und anwendbar machen. Bis zum heutigen Tag existieren
leider noch zu wenige Basisstudien, die sich mit LinderungsmaCnahmen des Jetlags
befassen und deren Studienergebnisse untereinander vergleichbar sind. Die CJS k®nnte
hier der Weg in Richtung einer einheitlichen Bewertung und somit auch allgemeiner und

individualisierter Empfehlungen sein.
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Appendix A

@I—IARITE @AMPUS MITTE

Universitatsmedizin Berlin
Interdisziplindres Schlafmedizinisches Zentrum

Charité Jetlag Scale

Version 2.3

Allgemeine Fragen

Bitte beantworten Sie jede Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag.

1.1 Alter: Jahre

1.2 KOrpergreCe: _~~ m

1.3 Gewicht: kg

1.4 Geschlecht: weiblich O
m@&nnlich O

1.5 Haben Sie zus2tzliche famili?re Verpflichtungen z.B. Kinder? Ja [ Nein [1 Welche?

1.6 Zeitunterschied am Ankunftsort : Stunden Ostrichtung O Westrichtung O

1.7 Abflugszeit am Startort: Uhr

1.8 Wie lange hat es w2hrend der letzten vier Wochen gew®hnlich gedauert, bis Sie nachts eingeschlafen sind?

Minuten
1.9 Wann sind Sie w2hrend der letzten vier Wochen gew®hnlich zu Bett gegangen? Uhr
1.10 Wann sind Sie w2hrend der letzten vier Wochen gew®hnlich morgens aufgestanden? Uhr

1.11 Wie viele Stunden haben Sie w2hrend der letzten vier Wochen pro Nacht tats2chlich geschlafen?

Stunden

1.12 W¢rden Sie sich, wenn Sie frei ¢ ber lhre Zeit verf;gen k®nnen, eher als einen Fr¢ h- oder Sp2taufsteher sehen?

Fr¢haufsteher [0  sp2taufsteher O

1.13 Liegen bei Ihnen bereits bekannte Schlafst®rungen vor? Ja O Nein O

Wenn ja, welche?
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Jetlag spezifische Fragen - Morgenprotokoll

Die folgenden Fragen sind bei jeder Beantwortung des Fragebogens auszufiillen. Bitte beantworten Sie jede
Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag.

1.1 Der wievielte Tag lhrer Reise ist heute? : Ankunftstag [ Tag 2 Tag 3 Tag4 [4

Tag 5 (= Tag6 [6] Abreisetagistder __ 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 endgg ltig erwacht bzw. aufgestanden? Uhr (lokale Zeit)

1.5 Wurden Sie selbstst®ndig wach (1 oder sind Sie geweckt worden [2] ?
1.6 Wie viele Stunden haben Sie tats2chlich geschlafen? Stunden

Nach ihrer Reise Uber mehrere Zeitzonen hinweg, welche Symptome kénnen Sie an sich wahrnehmen?

Schlafstérungen wahrend der Nacht

gar mittel- sehr

nicht etwas maCig stark stark
2.1Durchschlafprobleme: d [l 2 k]
2.2 Einschlafprobleme: d K [2] kI
2.3 Schlaflosigkeit: [d Ol [l K| 4

2.4 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[d [l [ kI (5]
Physische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas m2Cig stark stark
3.1 Unbeholfenheit/ [d [ [ ] k]
physische Koordinationsschwierigkeiten:
3.2 Benommenheit/Schwindel: [l K1 A il
3.3 generelles Schwachegef; hl: d 4 2] &l 4

75



3.4 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[d [l bl Bl (5]
Psychische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
4.1 Lethargie/ Teilnahmslosigkeit d [ [2] Rl 4]
Gleichgg ltigkeit:
4.2 Stimmungsschwankungen/ Reizbarkeit d [1] bl &l
4.3 Ermattung/ schnelle Erm¢dung: [d [l ] 3]

4.4 Wie stark fiihlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[d Kl bl @l (5]
Vegetative Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas m2aCig stark stark
5.1 n®chtlicher Harndrang: [d [1] 2] K|
5.2 Darmtragheit / Verstopfung: I [l | K]
5.3 Durchfall [d [l [ [l
5.4 Appetitlosigkeit [ [l L] il Bl
5.5 verst®rktes Hungergef¢ hl [d [l bl Bl
5.6 Kreislaufbeschwerden o] [ [l Bl (4]

5.7 Wie stark fuihlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas ma¢ig stark stark zutreffend
[d [E|

6.1 Wie stark wurden Sie im Allgemeinen von Jet Lag Symptomen beeintrachtigt?

[0]

gar nicht etwas mittelm2&Cig stark sehr stark

7.1 Welche an Ihnen auftretenden Symptome des Jetlags halten Sie fur zuséatzlich erwéhnenswert?
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Jetlag spezifische Fragen - Mittagprotokoll

Die folgenden Fragen sind bei jeder Beantwortung des Fragebogens auszufiillen. Bitte beantworten Sie jede
Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag.

1.1 Der wievielte Tag lhrer Reise ist heute? : Ankunftstag [ Tag 2 Tag 3 Tag4 [4
Tag 5 (=l Tag 6 [l Abreisetag ist der Tag

1.2 Ungef@hre Zeitdauer der Nickerchen/Kurzen Schl®fe am Tag:
Keine [0 30 Minuten 1 Stunde 2 Stunden 3 oder mehr Std.

Nach ihrer Reise Uber mehrere Zeitzonen hinweg, welche Symptome kdnnen Sie an sich wahrnehmen?

2.1 Mudigkeit am Tage

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
o] B
2.2 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?
] B]
Kognitive Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
3.1 Konzentrationsschwierigkeiten: d [ [2] Rl 4]
3.2 Gesenkte Aufmerksamkeit am Tage: [ [ [l Bl
3.3 Ged3chtnisschwierigkeiten: d [l [ [al

3.4 Wie stark fhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[d [ b] Bl (5]
Physische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
4.1 Unbeholfenheit/ [l K E & &]
physische Koordinationsschwierigkeiten:
4.2 Benommenheit/Schwindel: [l [l k] Bl k]
4.3 generelles Schw2chegefg hl: d 1] 2] [l
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4.4 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[d [ [ Bl (5]
Psychische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
5.1 Lethargie/ Teilnahmslosigkeit d I [2] 3l 4
Gleichgg ltigkeit:
5.2 Stimmungsschwankungen/ Reizbarkeit [0l [l 2] 3l
5.3 Ermattung/ schnelle Erm¢dung: [d [l A ]

5.4 Wie stark fiihlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas m2Cig stark stark zutreffend
ol [l [2] [l (4 (3
Vegetative Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
6.1 Darmtragheit / Verstopfung: I [l | il k]
6.2 Durchfall o] [l (2] E] Bl
6.3 Appetitlosigkeit [ [l (2 Bl k]
6.4 verstarktes Hungergeféhl [d [l [l El 7y
6.5 Kreislaufbeschwerden [l [l bl Bl il

6.6 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[ Bl

7.1 Wie stark wurden Sie im Allgemeinen von Jet Lag Symptomen beeintrachtigt?

[o]

gar nicht etwas mittelm2Cig stark sehr stark

8.1 Welche an Ihnen auftretenden Symptome des Jetlags halten Sie fir zusétzlich erwéahnenswert?
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Jetlag spezifische Fragen - Abendprotokoll

Die folgenden Fragen sind bei jeder Beantwortung des Fragebogens auszufiillen. Bitte beantworten Sie jede

Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag.

1.1 Der wievielte Tag lhrer Reise ist heute? : Ankunftstag [ Tag 2 Tag3 [3 Tag 4 4
Tag 5 (5] Tage [6 Abreisetag ist der Tag

1.2 Ungef2hre Zeitdauer der Nickerchen/Kurzen Schl@fe am Tag:
Keine 1 30 Minuten [2] 1 Stunde [3 2 Stunden [4] 3 oder mehr Std. [

Nach ihrer Reise Uber mehrere Zeitzonen hinweg, welche Symptome kdnnen Sie an sich wahrnehmen?

2.1 Mudigkeit am Tage

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[ 4
2.2 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?
d [ | [E} 4
Kognitive Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
3.1 Konzentrationsschwierigkeiten: d (1] 2] @3l
3.2 Gesenkte Aufmerksamkeit am Tage:  [d K 2] 3l
3.3 Ged3chtnisschwierigkeiten: [d [l [ [l

3.5 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[ [ [l Bl (4 (5]
Physische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
4.1 Unbeholfenheit/ [ [l 2 Rl k]
physische Koordinationsschwierigkeiten:
4.2 Benommenheit/Schwindel: [l [l k] K]
4.3 generelles Schwachegef; hl: d O 4 [al 4
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4.4 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maé(jig stark stark zutreffend
[ [l

Psychische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark

5.1 Lethargie/ Teilnahmslosigkeit bl [ [2] &l 4

Gleichgg ltigkeit:

5.2 Stimmungsschwankungen/ Reizbarkeit [0l [1] 2] 3l 4

5.3 Ermattung/ schnelle Erm¢dung: [d [l [ 2] (4l

5.4 Wie stark fihlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[ [ [2] K (5]
Vegetative Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
6.1 Darmtragheit / Verstopfung: I [l | K]
6.2 Durchfall o] [l [ [l
6.3 Appetitlosigkeit [ Ql (2 K|
6.4 verstarktes Hungergeféhl o] [l [l B 4
6.5 Kreislaufbeschwerden [l [l [l K]

6.6 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas m2Cig stark stark zutreffend
[d
7.1 Wie stark wurden Sie im Allgemeinen von Jet Lag Symptomen beeintrachtigt?
(o] (4 IE
gar nicht etwas mittelm2Cig stark sehr stark

8.1 Welche an lhnen auftretenden Symptome des Jetlags halten Sie fur zuséatzlich erwdhnenswert?

9.1 Betrachten Sie den gesamten Tag rickwirkend: Wie stark wurden Sie im Allgemeinen den gesamten Tag
von Jet Lag Symptomen beeintrachtigt?

Lol [4] 2] [al [4

gar nicht etwas mittelm2&Cig stark sehr stark
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Appendix B

@I—IARITE @AMPUS MITTE

Universitatsmedizin Berlin
Interdisziplindres 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 KOrpergreCe: _~~~ m

1.3 Gewicht: kg

1.4 Geschlecht: weiblich O
m@&nnlich O

1.5 Haben Sie zus@tzliche familidre Verpflichtungen z.B. Kinder?  Ja [ Nein [J Welche?

1.6 Zeitunterschied am Ankunftsort : Stunden Ostrichtung O Westrichtung O

1.7 Abflugszeit am Startort: Uhr

1.8 Wie lange hat es w2hrend der letzten vier Wochen gew®hnlich gedauert, bis Sie nachts eingeschlafen sind?

Minuten
1.9 Wann sind Sie w2hrend der letzten vier Wochen gew®hnlich zu Bett gegangen? Uhr
1.10 Wann sind Sie w2hrend der letzten vier Wochen gew®hnlich morgens aufgestanden? Uhr

1.11 Wie viele Stunden haben Sie w2hrend der letzten vier Wochen pro Nacht tats2chlich geschlafen?

Stunden

1.12 W¢rden Sie sich, wenn Sie frei ¢ber Ihre Zeit verfigen k®nnen, eher als einen Fr¢h- oder Sp2taufsteher sehen?

Fr¢haufsteher L0 Spataufsteher O

1.13 Liegen bei lhnen bereits bekannte Schlafst®rungen vor? Ja O Nein O

Wenn ja, welche?
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Jetlag spezifische Fragen - Morgenprotokoll

Die folgenden Fragen sind bei jeder Beantwortung des Fragebogens auszufiillen. Bitte beantworten Sie jede
Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag.

1.1 Der wievielte Tag lhrer Reise ist heute? : Ankunftstag [ Tag 2 Tag 3 Tag4 [4

Tag 5 9 Tag 6 [6] Abreisetagistder __ 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 endgg ltig erwacht bzw. aufgestanden? Uhr (lokale Zeit)

1.5 Wurden Sie selbstst®ndig wach (1 oder sind Sie geweckt worden [2] ?
1.6 Wie viele Stunden haben Sie tats®chlich geschlafen? Stunden

Nach ihrer Reise Uber mehrere Zeitzonen hinweg, welche Symptome kénnen Sie an sich wahrnehmen?

Schlafstérungen wahrend der Nacht

gar mittel- sehr

nicht etwas maCig stark stark
2.1Durchschlafprobleme: d l 2 Bl (4]
2.2 Einschlafprobleme: d K 2] kI
2.3 Schlaflosigkeit: o] [l [ K 4

2.4 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[d [l [ Bl (5]
Physische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
3.1 Unbeholfenheit/ [d [ [ ] k]
physische Koordinationsschwierigkeiten:
3.2 Benommenheit/Schwindel: [l K1 A Bl
3.3 generelles Schwachegef; hl: d 4 2] [l 4
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3.4 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[d [l bl Bl (5]
Psychische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
4.1 Lethargie/ Teilnahmslosigkeit d [ [2] Rl
Gleichgg ltigkeit:
4.2 Stimmungsschwankungen/ Reizbarkeit d [1] bl [l
4.3 Ermattung/ schnelle Erm¢dung: [d [l ] ]

4.4 Wie stark fiihlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas m2aCig stark stark zutreffend
[d l [l @l 4
Vegetative Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
5.1 n®chtlicher Harndrang: [d [ ] ]
5.2 Darmtragheit / Verstopfung: I [l A Gl
5.3 Durchfall [d [l bl kI
5.4 Appetitlosigkeit [ [l L] il Bl
5.5 verst®rktes Hungergef¢ hl [d [l bl Bl Bl
5.6 Kreislaufbeschwerden o] [ [l Bl ]

5.7 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas ma¢ig stark stark zutreffend
d

6.1 Wie stark wurden Sie im Allgemeinen von Jet Lag Symptomen beeintréchtigt?

[0]

gar nicht etwas mittelm2&Cig stark sehr stark

7.1 Welche an Ihnen auftretenden Symptome des Jetlags halten Sie fur zuséatzlich erwahnenswert?
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Jetlag spezifische Fragen - Abendprotokoll

Die folgenden Fragen sind bei jeder Beantwortung des Fragebogens auszufiillen. Bitte beantworten Sie jede
Frage mit einem Kreuz oder einem Eintrag.

1.1 Der wievielte Tag lhrer Reise ist heute? : Ankunftstag [ Tag 2 Tag 3 Tag4 [4
Tag 5 9 Tag 6 [6] Abreisetag ist der Tag

1.2 Ungef@hre Zeitdauer der Nickerchen/Kurzen Schl®fe am Tag:
Keine 30 Minuten 1 Stunde 2 Stunden 3 oder mehr Std.

Nach ihrer Reise Uber mehrere Zeitzonen hinweg, welche Symptome kdnnen Sie an sich wahrnehmen?

2.1 Midigkeit am Tage

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas ma¢ig stark stark zutreffend
[ 4
2.2 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?
] B]
Kognitive Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas m2Cig stark stark
3.1 Konzentrationsschwierigkeiten: d (1] 2] 3l
3.2 Gesenkte Aufmerksamkeit am Tage:  [d [l 2] [a]
3.3 Ged&chtnisschwierigkeiten: [d [l ! K|

3.6 Wie stark fihlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[ [ [l k] 4] (5]
Physische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas m2Cig stark stark
4.1 Unbeholfenheit/ [ [l (2 Gl 7y
physische Koordinationsschwierigkeiten:
4.2 Benommenheit/Schwindel: [l K1 k] Bl
4.3 generelles Schwachegefe hl: d O 4 3l 4
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4.4 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas m%ig stark stark zutreffend
[
Psychische Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
5.1 Lethargie/ Teilnahmslosigkeit bl [ [2] &l
Gleichgg ltigkeit:
5.2 Stimmungsschwankungen/ Reizbarkeit [0l [1] bl k1
5.3 Ermattung/ schnelle Erm¢dung: [d [l 2]

5.4 Wie stark fihlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
[a] [ [ kl (5]
Vegetative Symptome
gar mittel- sehr
nicht etwas maCig stark stark
6.1 Darmtragheit / Verstopfung: I [l | il ]
6.2 Durchfall o] [l [ Bl bl
6.3 Appetitiosigkeit [ [l (2 Rl k]
6.4 verstarktes Hungergeféhl o] [l [l kBl
6.5 Kreislaufbeschwerden [l [l bl Bl Bl

6.6 Wie stark fuhlen Sie sich durch die genannten Symptome im Alltag und/oder Berufsleben beeintrachtigt?

gar mittel- sehr nicht
nicht etwas maCig stark stark zutreffend
d

7.1 Wie stark wurden Sie im Allgemeinen von Jet Lag Symptomen beeintrachtigt?
[0] (4]
gar nicht etwas mittelm2Cig stark sehr stark

8.1 Welche an lhnen auftretenden Symptome des Jetlags halten Sie fir zusatzlich erwdhnenswert?

9.1 Betrachten Sie den gesamten Tag rickwirkend: Wie stark wurden Sie im Allgemeinen den gesamten Tag
von Jet Lag Symptomen beeintrachtigt?

Ldl [4] 2] [al [4

gar nicht etwas mittelm2&Cig stark sehr stark
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