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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Fatigue, workload, and health risks among aircraft
crews on (ultra-)long-haul flights — a review

Background: With the recovery of international air traffic after the COVID-19
pandemic, (ultra)long-haul flights ((U)LR) with flight times of over 16 hours
are increasing again. These flights pose particular occupational health chal-
lenges for crew members. Fatigue is considered a key risk factor for loss of
performance and therefore also indirectly jeopardizes flight safety.

Aim: The aim of this narrative review is to describe work-related stress as
well as the development, effects, and prevention options of fatigue in cock-
pit and cabin crews in the context of (U)LR flights.

Methods: A selective literature search was conducted including current
empirical studies, reviews, and international recommendations on fatigue,
workload, and health risks in flight crews on (U)LR flights.

Results: Fatigue during (U)LR flights is multifactorial, in particular due to
sleep deprivation, prolonged wakefulness, circadian dysregulation, and high
workload. Empirical studies show that both pilots and cabin crew on (U)LR
flights often show clinically relevant symptoms of fatigue, which manifest
themselves in reduced performance, concentration, and reaction time as
well as increased susceptibility to errors. Fatigue is most pronounced dur-
ing the circadian low and at the end of long duty periods. Chronic fatigue is
associated with increased risks of mental disorders, sleep problems, cardio-
vascular diseases, and cancer. Countermeasures discussed include fatigue
risk management systems, optimized duty schedules, strategic sleep breaks,
melatonin and caffeine intake, and preventive training.

Conclusion: Fatigue poses a relevant risk to the safety and health of on-
board personnel in (U)LR operations. Evidence-based fatigue risk manage-
ment, including both structural and individual measures, is crucial to en-
sure sustainable performance and safety. Further research is recommended,
particularly on the effectiveness of specific interventions and on taking into
account the particularities of cabin crew.

Keywords: ultra-long-haul flights (ULR) — fatigue — pilots — cabin crew —
flight safety — circadian rhythm — sleep — fatigue risk management
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Fatigue, Arbeitshelastung und Gesundheitsrisiken bei
Luftfahrzeughesatzungen von (Ultra-)Langstreckenfliigen
— eine Ubersichtsarbeit

Hintergrund: Mit der Erholung des internationalen Luftverkehrs nach der
COVID-19-Pandemie nehmen (Ultra-)Langstreckenfllige ((U)LR) mit Flug-
zeiten lber 16 Stunden wieder zu. Diese Fliige stellen die Besatzungsmit-
glieder vor besondere arbeitsmedizinische Herausforderungen. Fatigue gilt
dabei als zentraler Risikofaktor flir LeistungseinbuBen und geféhrdet somit
auch indirekt die Flugsicherheit.

Ziel: Ziel dieses narrativen Reviews ist es, arbeitsbedingte Belastungen so-
wie Entstehung, Auswirkungen und Praventionsmoglichkeiten von Fatigue bei
Cockpit- und Kabinenbesatzungen im Kontext von (U)LR-Fliigen darzustellen.
Methode: Es erfolgte eine selektive Literaturrecherche unter Einbeziehung
aktueller empirischer Studien, Reviews und internationaler Empfehlungen
zu Fatigue, Arbeitsbelastung und Gesundheitsrisiken bei Flugbesatzungen
auf ((U)LR-Flugen.

Ergebnisse: Fatigue bei (U)LR-Fliigen ist multifaktoriell bedingt, insbesondere
durch Schlafmangel, verlangerte Wachphasen, zirkadiane Dysregulation und
hohe Arbeitsbelastung. Empirische Studien belegen, dass sowohl Pilotinnen
und Piloten als auch Kabinenpersonal auf (U)LR-Fligen haufig klinisch rele-
vante Ermidungssymptome zeigen, die sich in reduzierter Leistungsfahigkeit,
Konzentrations- und Reaktionsvermégen sowie erhdhter Fehleranfalligkeit
auBern. Fatigue ist wahrend des zirkadianen Tiefs und am Ende langer Dienst-
zeiten am starksten ausgepragt. Chronische Fatigue ist mit erh6hten Risiken
fir psychische Stérungen, Schlafprobleme, Herz-Kreislauf- und Krebserkran-
kungen assoziiert. Als GegenmaBnahmen werden unter anderem Fatigue-Risk-
Management-Systeme, optimierte Dienstplane, strategische Schlafpausen,
Melatonin- und Koffeineinnahme sowie praventive Schulungen diskutiert.
Schlussfolgerung: Fatigue stellt im (U)LR-Betrieb ein relevantes Risiko flr
die Sicherheit und die Gesundheit des Bordpersonals dar. Ein evidenzba-
siertes Fatigue-Risk-Management, das sowohl strukturelle als auch indivi-
duelle MaBnahmen umfasst, ist entscheidend, um die Leistungsfahigkeit
und die Sicherheit nachhaltig zu gewahrleisten. Weitere Forschung wird
insbesondere zur Wirksamkeit spezifischer Interventionen und zur Berlck-
sichtigung der Besonderheiten der Kabinenbesatzung empfohlen.
Schliisselworter: Ultra-Langstreckenflige (ULR) — Fatigue — Ermudung —
Pilotinnen und Piloten — Kabinenbesatzung — Flugsicherheit — zirkadianer
Rhythmus — Schlaf — Fatigue Risk Management
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Einleitung

Nach dem drastischen Einbruch des Luftverkehrs infolge der
COVID-19-Pandemie verzeichnete die Luftfahrtbranche weltweit
eine deutliche Erholung, die sich in einer erneuten Zunahme des
kommerziellen Flugverkehrs widerspiegelt (Airports Council Inter-
national 2024). Diese Erholung betrifft sowohl den Passagier- als auch
den Frachtverkehr. Wahrend im Frachtverkehr primar die Flugzeug-
besatzung aus den Pilotinnen und Piloten besteht, ist im Passagier-
verkehr zusétzlich eine Kabinenbesatzung vorgeschrieben, die unter
anderem fiir die Betreuung der Passagiere und die Gewdhrleistung
der Passagiersicherheit zustandig ist.

Die Besatzungen von Luftfahrzeugen sind in ihrem beruflichen
Alltag mit verschiedenen, teils erheblichen Belastungen konfrontiert.
Dazu gehoren insbesondere lange Flugzeiten, ungiinstige Dienstzei-
ten wie etwa néchtliche Einsitze und die Auswirkungen von Zeitzo-
nenverschiebungen. Diese Faktoren beeintrdchtigen sowohl die phy-
sische als auch die psychische Gesundheit der Besatzungsmitglieder
und fiihren haufig zu erhéhtem Stress und Fatigue.

Der Luftverkehr ldsst sich grundsatzlich in verschiedene Flugty-
pen unterteilen: Kurz-, Mittel-, Lang- und Ultra-Langstreckenfliige
([UILR). Diese Unterscheidung ist entscheidend, da sich die Anforde-
rungen und Belastungen flir Besatzungsmitglieder je nach Flugtyp er-
heblich unterscheiden. Wahrend bei Kurz- und Mittelstreckenfliigen
die Belastungen durch die Flugzeiten und Zeitzonenverschiebungen
vergleichsweise gering sind — dafiir jedoch insbesondere im Kurz-
streckenbereich mit einer erh6hten Anzahl an Starts und Landungen
einhergehen (Honn et al. 2016; Niederl 2007) —, nehmen sowohl die
Flugzeiten als auch die Zeitzonenverschiebungen bei Langstrecken-
fligen naturgemafs deutlich zu (Bourgeoius-Bougrine et al. 2003).

Im Vergleich zu LR-Fliigen zeichnen sich ULR-Fliige durch noch
langere Flugzeiten aus, die oftmals tiber 16 Stunden hinausgehen
und das Besatzungspersonal vor besondere Herausforderungen stel-
len (Castro et al. 2015; Glédsener et al. 2023; Signal et al. 2024; van den
Berg et al. 2015). Moderne Langstreckenflugzeuge (z. B. Boeing 787,
Airbus A350) erméglichen inzwischen sogar Nonstop-Fliige mit einer
Dauer von bis zu 20 Stunden. Diese langen Einsdtze werden haufig
mit zusétzlichem Personal geflogen. Oft sind die Schlafbedingungen
an Bord erschwert und fithren zu Schlaf von verminderter Qualitat
(Elmenhorst et al. 2022; Signal et al. 2013). Zudem erhohen drastische
Wechsel der Zeitzonen das Risiko von Fatigue und verstarken die
Belastung aller am Flugbetrieb beteiligten Luftfahrzeugbesatzungs-
angehorigen (Castro et al. 2015; Sammito et al. 2022; Signal et al.
2024; van den Berg et al. 2015).

Mit Einfiihrung der ersten ULR-Routen wurden internationale
Sicherheitskonzepte entwickelt (Flight Safety Foundation Work-
shops, ICAO-Richtlinien zum Fatigue-Risk-Management), um ein
mit herkémmlichen Langstrecken vergleichbares Sicherheitsniveau
zu gewdhrleisten (Signal et al. 2024). Aktuelle Veréffentlichungen un-
terstreichen die zunehmende Relevanz von ULR-Fliigen — sowohl
im Hinblick auf ihr wirtschaftliches Potenzial als auch aufgrund der
damit verbundenen Ermiidungsrisiken fiir das Flugpersonal.

Bereits vor 25 Jahren hat die European Sleep Research Society
in einem Consensus Statement hervorgehoben, dass Miidigkeit die
groBte vermeidbare Ursache flir Unfélle im Transportsektor darstellt
und fiir etwa 15-20 % aller schweren Zwischenfille verantwortlich
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ist (Akerstedt 2000). Diese Zahlen werfen die berechtigte Frage auf,
ob sich die Situation im Luftverkehr iiber die letzten Jahrzehnte ver-
bessert hat. Neuere Studien zeigen jedoch weiterhin eine erhebliche
Pravalenz von Fatigue: So gaben beispielsweise 45 % der befragten
Piloten an, mindestens einmal wihrend eines Fluges im Cockpit un-
gewollt eingeschlafen zu sein (Aljurf et al. 2018). Trotz dieser beunru-
higenden Angaben sind todliche Flugunfélle in der zivilen Luftfahrt
weiterhin duBerst selten.

Dennoch bleibt Fatigue ein luftfahrtrelevantes Thema, da sie auch
ohne akute Unfallfolgen einen wichtigen Risikofaktor fiir die Flug-
sicherheit darstellt. Miidigkeit fiihrt nachweislich zu einer vermin-
derten Leistungsfahigkeit, verlingerten Reaktionszeiten und einer
erhdhten Fehleranfélligkeit. Dies kann insbesondere in kritischen
Situationen — etwa bei Notfdllen oder Evakuierungen — schwerwie-
gende Konsequenzen haben (Silvagni et al. 2015). Dies betrifft nicht
nur das Cockpitpersonal, sondern auch die Kabinenbesatzung, wie
der jlingste Vorfall in Japan verdeutlicht, als Flugbegleiterinnen und
-begleiter innerhalb weniger Minuten hunderte Menschen aus einem
brennenden Flugzeug evakuierten (Hahn 2024).

Zudem ist das Risiko fiir Fatigue insbesondere bei (U)LR-Fliigen
erhoht, da hier organisatorische Faktoren — wie lange Dienstzeiten,
haufige Zeitzonenwechsel und unregelmiflige Ruhezeiten — tiber
einen langeren Zeitraum hinweg wirken und somit nicht nur die
akute Leistungsfahigkeit, sondern auch die langfristige Gesundheit
des Bordpersonals negativ beeinflussen konnen (Caldwell et al. 2009;
Goode 2003; Samel et al. 1997).

Ziel dieses Reviews ist es, die besonderen arbeitsbedingten Be-
lastungen und die Entstehung, Auswirkungen sowie Praventions-
moglichkeiten von Fatigue bei Cockpit- und Kabinenbesatzungen im
Kontext von (U)LR-Fliigen darzustellen und kritisch zu diskutieren.

Methoden

Es wurde eine selektive Literaturrecherche mit Fokus auf die Arbeits-
bedingungen sowie die daraus resultierenden Belastungen und Bean-
spruchungen (mit Schwerpunkt Fatigue) bei Flugbesatzungsmitglie-
dern von (U)LR-Fliigen durchgefiihrt. Die Recherche erfolgte primér
in der PubMed-Datenbank, zusatzlich wurden Referenzlisten ein-
schlagiger Arbeiten durchsucht und Zitationssuchen vorgenommen.
Offentlich zugiéngliche, graue Literatur (z. B. Forschungsberichte,
Handbticher) wurde ergdnzend berticksichtigt. Militarische Quellen
wurden nur einbezogen, wenn sie 6ffentlich verfiigbar und inhaltlich
auf den zivilen (U)LR-Kontext {ibertragbar waren. Eigene Arbeiten
der Autorengruppe wurden nach denselben Kriterien bewertet, eine
Bevorzugung erfolgte nicht.

Eingeschlossen wurden Publikationen zu Flugbesatzungen (Cock-
pit und Kabine) auf LR- bzw. ULR-Fliigen, die Arbeitsbedingungen,
Belastungen und Beanspruchungen (mit Schwerpunkt Fatigue) und/
oder gesundheitliche Risiken berichteten. Berticksichtigt wurden em-
pirische Feld- und Befragungsstudien sowie Reviews in englischer
oder deutscher Sprache. Ausgeschlossen wurden Arbeiten ohne
ausreichende Methodenangaben, Artikel tiber Flugpassagiere und
Studien mit nicht auf (U)LR {ibertragbaren Settings.

Es erfolgte ein zweistufiges Screening (Titel/Abstract, anschlie-
Bend Volltext). Fiir eingeschlossene Beitrdge wurden Studiendesign,
-population, Setting, Flugdauer, Messmethoden (objektive/subjektive
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Ermudungsmafe), relevante Outcomes (Fatigue, Arbeitsbelastung,
Gesundheitsendpunkte) und zentrale Ergebnisse extrahiert. Die Evi-
denz wurde thematisch-narrativ synthetisiert.

Insgesamt wurden 36 Quellen eingeschlossen, davon 32 peer-
reviewte Artikel und vier weitere Literaturquellen. Diese umfassten
(mit Angabe der Publikationsjahre): 15 Feldstudien (2005-2024), acht
Befragungsstudien (2016-2024), neun Reviews (2009-2023), davon
fiinf systematische Reviews/Meta-Analysen und vier weitere Litera-
turquellen (2011-2025).

Ergebnisse

Definition

Signal et al. (2024) definieren ULR-Fliige als solche mit einer Flug-
zeit von mehr als 16 Stunden, die regulative Grenzen {iberschreiten.
Damit gehen besondere Anforderungen einher: ULR-Routen fiihren
zu extrem langen Dienstzeiten (bis zu 20 Stunden) und entsprechend
verlangerten Wachphasen bei den Crewmitgliedern, was das Fatigue-
Risiko deutlich erhoht.

Fatigue wird als Zustand von Miidigkeit und verminderter Leis-
tungsfahigkeit beschrieben (American Psychological Association
2025). In der Regel handelt es sich um eine normale, voriibergehende
Reaktion auf korperliche oder geistige Beanspruchung, Stress, Mo-
notonie oder unzureichenden Schlaf. Allerdings kann Fatigue bei an-
haltender Belastung oder unzureichender Erholung ungewthnlich
lang andauern und auf eine zugrunde liegende Stérung hinweisen,
wie etwa das chronische Fatigue-Syndrom, eine Andmie oder endo-
krine Erkrankungen. Nach der Definition der American Psychological
Association umfasst Fatigue somit sowohl reversible, alltagsbezogene
Ermiidungszustande als auch langer andauernde und potenziell pa-
thologische Erschopfungszustande.

Folgen fiir die Luftfahrt

Miidigkeit gilt als ernstzunehmender Sicherheitsfaktor in der Luft-
fahrt, da sie zu kognitiven Leistungseinbufien, verzogerten Reak-
tionen und Fehlentscheidungen fiihren kann (Silvagni et al. 2015).
Nach einer Studie von van Drongelen et al. (2017) erfiillten fast 30 %
der befragten Pilotinnen und Piloten die Kriterien fiir schwere Fa-
tigue. Insbesondere in sicherheitskritischen Flugphasen wie Start
und Landung kann iibermiidetes Personal ein Risiko fiir den Flug-
betrieb darstellen (Silvagni et al. 2015). Nach einer Auswertung
von Kabinencrews auf der ULR-Strecke Auckland—Chicago wurde
die hochste Midigkeit und Schlafrigkeit jeweils zum Landeanflug
(, Top-of-Descent”) und nach der Landung gemessen, insbesondere
auf dem riickkehrenden Flug (van den Berg et al. 2023). Empirische
Studien bei ULR-Fliigen bestatigen eine deutliche Leistungseinbufie
aufgrund von Fatigue (Sammito et al. 2022; Signal et al. 2023; Silvagni
et al. 2015): Die Aufmerksamkeit nimmt ab, die Reaktionszeiten ver-
langern sich und die Fehlerrate steigt, was im Ernstfall Evakuierungen
oder Anflugmandver beeintrachtigen kénnte. Ein héheres Alter sowie
ein spater Chronotyp (mit Préferenz fiir spate Schlaf- und Aufsteh-
zeiten) waren mit einem deutlich erh6hten Fatigue-Risiko assoziiert
(van Drongelen et al. 2017). Zudem gingen eine gestorte Work-Life-
Balance und ein hoher Erholungsbedarf mit erhéhter Ermiidung
einher, wahrend eine gute subjektive Gesundheit und korperliche
Aktivitat protektiv wirkten.
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Pravalenz

Fatigue-Pravalenz und Schlafprobleme bei Flugbegleiterinnen und
-begleitern wurden in einem Review von Wen et al. (2023) unter-
sucht. So berichtete etwa ein Viertel des befragten Kabinenpersonals
in mehreren Studien haufige Erschépfungssymptome. Zudem muss-
ten bis zu 36 % im Vorjahr medizinische Hilfe aufgrund von Fatigue
in Anspruch nehmen. Sowohl weibliche als auch méannliche Flug-
begleiter weisen im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung ein deutlich
erhohtes Fatigue-Risiko auf.

Nach einer grofs angelegten Querschnittsbefragung unter 930 in-
ternationalen Flugbegleiterinnen und -begleitern litten 63,5 % der
Befragten unter abnorm starker Miidigkeit, 46,9 % wiesen exzessive
Tagesschlifrigkeit auf und 57,7 % zeigten Anzeichen von Insomnie
(Wen et al. 2020).

Ursachen
Fatigue auf ULR-Fliigen ist multifaktoriell bedingt. Zu den Haupt-
ursachen zdhlen Schlafmangel (reduzierte Schlafdauer vor und wah-
rend des Flugs), verldngerte Wachzeiten infolge langer Dienstschichten
sowie zirkadiane Dysregulation wahrend des Layovers (Wingelaar-
Jagt et al. 2021; Devine et al. 2021; van den Berg et al. 2016). Auch
Nachtfliige, grofie Zeitzonenwechsel, sehr frithe Starts und zu kurze
Erholungsphasen begiinstigen Fatigue. Darliber hinaus nannten
Flugbegleiterinnen und -begleiter in einer Befragung auch betriebli-
che Ursachen als verstarkende Faktoren fiir Fatigue: unzureichende
Ruhezeiten, hoher kérperlicher Workload, ungtinstige Arbeitsumge-
bung (z.B. Larm, Enge) sowie ein Mangel an Unterstiitzung durch das
Unternehmen (z.B. geringe Einbindung der Crew in die Dienstplange-
staltung, fehlendes Fatigue-Training) (van den Berg et al. 2020).
Umgekehrt wirkt sich jede zusatzliche Stunde Schlaf wahrend des
ULR-Fluges messbar positiv aus — die subjektive Ermiidung am Ende
des Flugs nimmt dadurch ab (van den Berg et al. 2023). ULR-Fliige
durchqueren oft zahlreiche Zeitzonen, was Arbeit wihrend des biolo-
gischen Nachtfensters bedeutet und zu Jetlag wahrend des Layovers
fithrt. Dies beglinstigt, dass Flugbesatzungen den Dienst nicht opti-
mal erholt beginnen (Hilditch u. Fischer 2023) und eine ausgeprégte
Schléfrigkeit auftritt, insbesondere in der Zeit von 2:00 bis 6:00 Uhr
morgens, dem sogenannten Window of Circadian Low (National Re-
search Council 2011). In diesem Zeitraum sind Ermiidung und Schlaf-
rigkeit bei Cockpit- und Kabinenbesatzung besonders ausgepragt
(Gander et al. 2015; Sammito et al. 2022; van den Berg et al. 2016)
(siehe = Abb. 1). Nach langen Flugzeiten schlafen Crewmitglieder so-
wohl im anschlieBenden Layover als auch nach dem Dienstende lan-
ger (van den Berg et al. 2023). Bei ostwirts gerichteten (U)LR-Fliigen
sind die Schlafparameter stdrker gestort als bei westwdrts gerichteten
Fliigen; es zeigte sich ein deutlicherer Anstieg der Schlifrigkeit, wenn-
gleich die subjektive Schlafrigkeit moderat blieb (Sun et al. 2024).
Weitere Ursachen fiir Fatigue sind Arbeitsbelastung und Ar-
beitsumgebung (Wingelaar-Jagt et al. 2021): Lange Tatigkeitsdauer,
Nachtarbeit, hoher Workload sowie phasenweise Monotonie oder
Stress konnen die Ermiidung zusétzlich fordern. Die langen Flugzei-
ten fiihren trotz der Méglichkeit zu Ruhephasen im Crew-Rest-De-
partment zu einer zunehmenden subjektiven Miidigkeit, die insbe-
sondere bei Riickfliigen noch ausgepragter sein kann (Gladsener et al.
2023; Sammito et al. 2022; Signal et al. 2023). Ein hoher eingeschétz-
ter Workload geht mit deutlich erhohter Miidigkeit, Schléfrigkeit
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und vermehrten Konzentrationsaussetzern
zum sogenannten Top-of-Descent einher
(van den Berg et al. 2019). Bemerkenswer-
terweise korrelierte die Ermiidung starker
mit der empfundenen Arbeitsbelastung
als mit der tatsdchlichen Schlafdauer oder
Wachzeit der Crew. Von Kurzstreckenfliigen
kann abgeleitet werden, dass die starksten
Pradiktoren fiir Fatigue die Wachdauer vor

Korpereigene
Melatoninsynthese

Zirkadianer Rhythmus

Ubliche Schlafenszeit
23:00 bis 7:00 Uhr

dem Start der Flugdienstzeit sowie die Lange
der Flugdienstzeit sind (Vejvoda et al. 2014),
mit besonders hoher Ermiidung bei frithem CBTmin

Beginn und spatem Ende der Flugdienstzeit

(Arsintescu et al. 2022; Vejvoda et al. 2014).
Der EASA-Bericht zur Effektivitat von Be-
grenzungen der Flugdienstzeit betont zudem

Schlafrigkeit T
Leistungsfahigkeit ¢

die Wichtigkeit der Schlafdauer in den vor-
angegangenen 24 Stunden fiir das Entste-
hen von Ermiidung (van Drongelen 2025).
Arbeitsstress und Aufgabenlast wirken also

CBTmax

als eigenstdndige Ermiidungsfaktoren neben
den klassischen biophysiologischen Mecha-
nismen. Trotz regulativer Flugzeitbegren-

Wachsamkeit T
Leistungsfahigkeit T

|

-
1:00 bfis 7:00 CBTmin+2-3 h

165:00 ~ 12 h nach CBTmin
13:00 bgis 19:00 CBTmax £ 2-3 h

zungen sind gravierende Miidigkeitseffekte
nicht vollig auszuschliefSen — vor allem bei
Einsdtzen aufierhalb der {iblichen Rahmen-
bedingungen wie militdrischen oder (U)LR-
Fliigen. Chronische Fatigue beeintrachtigt
nicht nur die akute Leistungsfahigkeit, son-
dern kann auch langfristig die Gesundheit
negativ beeinflussen (Wingelaar-Jagt et al.
2021).

Die Ermiidungsbelastung trifft Pilotin-
nen und Piloten sowie Flugbegleiterinnen
und -begleiter auf unterschiedliche Weise.
Wiéhrend Cockpit-Crews primdr durch

2000)

lange Flugabschnitte mit hoher kognitiver Beanspruchung (Uber-
wachung, Entscheidungsdruck) und wechselnde Ruhe- beziehungs-
weise Nachtphasen gefordert sind, verfiigt die Kabinencrew oft tiber
weniger geschiitzte Ruhezeiten an Bord und verrichtet tiberwiegend
korperlich anspruchsvolle Tatigkeiten (stéandiges Gehen, Service, Pas-
sagierbetreuung).

Zudem konnen unvorhergesehene Ereignisse wie Turbulenzen
oder medizinische Zwischenfélle den Arbeitsdruck fiir die Kabinen-
crew zusdtzlich erh6hen (van den Berg et al. 2019). Da sie wiahrend
der Servicezeiten durchgehend wach sein miissen, stehen ihnen
insgesamt weniger Ruhe- und Schlafphasen zur Verfiigung als den
Pilotinnen und Piloten bei (U)LR-Fliigen. Studien zeigen, dass die
Planung von (U)LR-Fliigen bislang primér auf die Bedtirfnisse der
Cockpit-Crew ausgerichtet war, wahrend die spezifischen Fatigue-
Risiken des Kabinenpersonals erst in jiingerer Zeit verstarkt unter-
sucht werden (van den Berg et al. 2020).

Messmethoden
Fatigue ldsst sich durch verschiedene nicht-invasive Messmetho-
den objektiv erfassen. So konnte beispielsweise gezeigt werden,

[TTMEA Schematische Ubersicht eines typischen zirkadianen Rhythmus, wenn die Person tblicher-
weise zwischen 23 Uhr und 7 Uhr schlaft; die genannten Zeiten sind geschéatzte Richtwerte und
kénnen individuell variieren; CBTmin/max = daily minimum/maximum of the core body temperature
rhythm (tagliches Minimum/Maximum des Kérperkerntemperatur-Rhythmus) (Abbildung modifiziert
nach Angaben aus Brown et al. 1997; Burgess et al. 2003; Burgess u. Eastman 2005; Cagnacci et
al. 1996; Dijk et al. 1992; Eastman et al. 2000)

Fig. 1: Schematic overview of a typical circadian rhythm, assuming the person usually sleeps between

11 p.m. and 7 a.m.; the times given are estimated guidelines and may vary individually; CBTmin/max =
daily minimum/maximum of the core body temperature rhythm (Figure modified from Brown et al. 1997;
Burgess et al. 2003; Burgess and Eastman 2005; Cagnacci et al. 1996; Dijk et al. 1992; Eastman et al.

dass EKG- und HRV-Parameter die Pilotenermiidung quantifizier-
bar machen. So fanden Pan et al. (2021) einen signifikanten Abfall
von HRV-Parametern nach einem anstrengenden Simulatorflug im
Vergleich zur Baseline. Solche HRV-Abnahmen spiegeln eine Ver-
schiebung im autonomen Nervensystem bei Miidigkeit wider (ver-
starkte sympathische Aktivierung). Moderne Klassifikationsmodelle
nutzen diese Zeit-, Frequenz- und nichtlinearen HRV-Indizes bereits
erfolgreich zur automatischen Fatigue-Erkennung bei Pilotinnen und
Piloten. Dariiber hinaus ermoglicht Eye-Tracking eine kontinuierliche
und nichtinvasive Erfassung von Miidigkeit, ohne dass die Cockpit-
Crew in ihrer Arbeit eingeschrankt wird (Naeeri et al. 2021). Verschie-
dene Messgrofien des Blickverhaltens — wie langere Fixationszeiten
und langsamere Augenbewegungen (Sakkaden) — stehen dabei in
engem Zusammenhang mit dem Grad der Ermiidung.

Gesundheitliche Folgen

Die Langzeitfolgen chronischer Fatigue und dauerhafter zirkadianer
Rhythmusstorungen sind ein zentrales Thema fiir die Gesundheit
von Crewmitgliedern. Lang andauernde Schichtarbeit mit haufigem
Jetlag und chronischem Schlafdefizit kann zu schleichenden gesund-
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heitlichen Beeintrachtigungen fithren — von Schlafstérungen und Er-
schépfungssyndromen bis hin zu erhdhtem Risiko fiir metabolische
und kardiovaskuldre Erkrankungen (Chapman et al. 2019; Gan et al.
2015; Kecklund u. Axelsson 2016; Knutsson u. Kempe 2014; Vyas et
al. 2012; Wang et al. 2013; Wen et al. 2020).

Auch die psychische Gesundheit war auffillig beeintrachtigt:
Rund 40 % der Flugbegleiter wurden positiv auf Depression ge-
screent — ein Anteil, der weit {iber dem Bevolkerungsdurchschnitt
liegt (Wen et al. 2020). Ahnliche Ergebnisse wurden auch in einer
US-Studie gefunden: Das Kabinenpersonal zeigte signifikant ho-
here Raten von Schlafstérungen, Depression und Angststorungen
im Vergleich zur altersgleichen Allgemeinbevolkerung (Gorlich u.
Stadelmann 2020). Zudem hatten tiber zwei Drittel der Befragten
(68 %) ein erhohtes Risiko fiir eine Schichtarbeit-bedingte Schlaf-
storung (Shift-Work-Sleep-Disorder) (Wen et al. 2020). Die Depres-
sionspravalenz vor der Corona-Pandemie lag einer weiteren Studie
zufolge bei ca. 8 % und stieg in einer Folgeerhebung im Jahr 2020
auf 23 % beim Kabinenpersonal an (Gorlich u. Stadelmann 2020).
Vergleichbar zeigte sich wiahrend der Pandemie ein Anstieg von
Angstzustdnden und chronischem Stress bei rund einem Viertel
der Flugbegleiterinnen und -begleiter. Zu den Hauptstressoren im
Kabinendienst zdhlen Schichtarbeit, soziale Isolation, Konflikte mit
Passagieren sowie berufliche Unsicherheit — Faktoren, die besonders
wihrend der Pandemie (z.B. Existenzéngste, Jobverlust) die mentale
Gesundheit der Crew stark beeintrdchtigten (Gorlich u. Stadelmann
2020). Der direkte Kundenkontakt und der hohe emotionale Ar-
beitsdruck begiinstigen zudem die Kernsymptome des Burnout-
Syndroms (Fredes-Collarte et al. 2024): emotionale Erschopfung,
Depersonalisation und reduzierte Leistungszufriedenheit. Eine
geringe Arbeitszufriedenheit und eine ungiinstige Work-Family-
Balance konnen mit einem hoheren Burnout-Level einhergehen.
Die Folgen sind vermehrte psychosomatische Beschwerden und ein
erhohtes Sicherheitsrisiko im Dienst.

Auch bei den Cockpit-Crews zeigten sich dhnliche Ergebnisse:
12,6 % der befragten Verkehrspilotinnen und -piloten erfiillten die
Kriterien einer klinisch relevanten Depression (Wu et al. 2016). Zu-
dem gaben 4 % an, in den letzten zwei Wochen Suizidgedanken ge-
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habt zu haben. Zu den identifizierten Risikofaktoren zdhlten unter
anderem die haufige Nutzung von Schlafmitteln sowie erlebte se-
xuelle oder verbale Belastigung im Dienst. Die Autoren betonen, dass
moglicherweise eine Vielzahl aktiver Pilotinnen und Piloten depres-
sive Symptome aus Angst vor Karriereeinbufien verbergen.

Empirische Untersuchungen deuten dariiber hinaus auf eine ver-
starkte psychische Belastung (Depression, Angst) sowie ein gesteigertes
Krebsrisiko bei fliegendem Personal hin, was — neben Fatigue — auch
moglicherweise auf Strahlenexposition und Lebensstilfaktoren zurfick-
zufithren ist (McNeely et al. 2018; Wen et al. 2020; Wu et al. 2016). In der
,Harvard Flight Attendant Health Study” wurde die Langzeitgesundheit
von 5366 US-Flugbegleiterinnen und -begleitern im Vergleich mit der
Allgemeinbevoélkerung untersucht. Zentrales Ergebnis war ein statis-
tisch signifikant hoheres Vorkommen bestimmter Krebserkrankungen
bei Kabinenpersonal (McNeely et al. 2018). Dieses wies fiir alle unter-
suchten Krebsarten eine erhohte Pravalenz auf, besonders ausgepragt
bei Brustkrebs (um ca. 51 % erhoht), malignem Melanom (ca. 2,3fach
erhoht) und anderen Hautkrebsformen (vierfach erh6ht). Zudem be-
stand eine positive Korrelation zwischen der Dienstzeit als Flugbeglei-
terin oder Flugbegleiter und dem Krebsrisiko. Die Autoren fithren dies
unter anderem auf berufliche Expositionen zurlick: Kosmische Strahlung
und vor allem zirkadiane Rhythmusstérungen durch Nachtfliige und
Zeitzonenwechsel gelten als wesentliche Einflussfaktoren. Die Studie
unterstreicht, dass die bei (U)LR-Fliigen unvermeidliche chronische Ver-
schiebung des Schlaf-Wach-Rhythmus langfristig ernste gesundheitliche
Folgen fiir Flugpersonal haben kann.

GegenmaBnahmen

Angesichts der beschriebenen Risiken kommt dem Fatigue-Risk-
Management bei ULR-Fliigen eine zentrale Bedeutung zu. Airlines
und Aufsichtsbehorden haben eine Vielzahl von Mafinahmen imple-
mentiert, um Miidigkeit vorzubeugen oder zu verringern (‘= Abb. 2).
Dazu zédhlen beispielsweise Mindestruhezeiten von mehr als 48
Stunden vor Dienstbeginn eines ULR-Flugs sowie ausreichend lange
Zwischenaufenthalte und einen geschiitzten Erholungszeitraum im
Anschluss (van den Berg et al. 2023). Auch die Bedeutung von Fa-
tigue-Schulungen flir Crewmitglieder sowie einer Unternehmens-

Fatigue-Risk-Management

Dienst- & Personalplanung |

Erholungs- & Schlafmanagement |

Unternehmenskultur '

Begrenzte Anzahl von
ULR-Fligen pro Monat

Mindestruhezeit von mehr als
48 Stunden vor einem ULR-Flug

Fatigue-Schulungen fr
Crewmitglieder

Verstarkte Besatzung durch
zusatzliche Crewmitglieder

Layover mit mind. zwei lokalen
Néachten Schlaf

Férderung der
Work-Life-Balance

Vorab-Schlaf (prophylactiv sleep)

Geplante Ruhephasen an Bord
(controlles rest)

[YT®A Handlungsoptionen im Bereich des Fatigue-Risk-Management; ULR = Ultra-Long-Range

Fig. 2: Options for action in fatigue risk management; ULR = Ultra-Long-Range
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kultur, die ausreichende Ruhe und eine gesunde Work-Life-Balance
fordert, ist von Bedeutung (van den Berg et al. 2020). Die Kabinen-
besatzung muss jedoch als eigensténdige, vom Cockpit unabhéngige
Gruppe betrachtet werden, um auch kabinenspezifische Mafinahmen
gezielt weiterentwickeln zu kénnen (van den Berg et al. 2020).

Magliche pharmazeutische GegenmaBnahmen

Neben diesen organisatorischen Mafinahmen kann auch auf indivi-
dueller Ebene einer zunehmenden Miidigkeit durch gezielte Nah-
rungsaufnahme oder den Einsatz von Pharmaka entgegengewirkt
werden. Kontrollierte Studien an Pilotinnen und Piloten zeigen, dass
Koffein wédhrend Nachtfliigen die Reaktionszeiten verbessert und die
subjektive Miidigkeit reduziert. Allerdings miissen dabei individuelle
Toleranz sowie das richtige Timing (nicht zu spét vor geplanter Ruhe-
zeit) berticksichtigt werden (Caldwell et al. 2009). Die Autoren betonen
jedoch, dass es empfehlenswerter ist, einen erholsamen Schlaf mithilfe
eines gut vertraglichen, kurz wirksamen Medikaments herbeizufiihren
als die gesundheitlichen Risiken von Schlafmangel oder durch Alkohol
induzierten Schlaf in Kauf zu nehmen. Untersuchungen im Flugsimu-
lator zeigen, dass solche Schlafmittel die Schlafquantitat und -qualitat
in Kabinenruhephasen verbessern kénnen, sofern vor der Riickkehr
ins Cockpit eine ausreichende Aufwachzeit eingeplant wird. Insgesamt
wird eine integrierte Fatigue-Risk-Management-Strategie empfohlen:
Schlafoptimierung vor und nach einem Flug, geplante Nickerchen,
strategischer Koffeineinsatz und — in Ausnahmeféllen — pharmazeuti-
sche Unterstiitzung unter flugmedizinischer Uberwachung (Caldwell
et al. 2009). Auch Melatonin wird in der Literatur als effektives Chro-
nopharmakon zur Milderung zirkadianer Fehlanpassungen bei West-
und bei Ost-Fliigen empfohlen (Roach u. Sargent 2019) (= Abb. 3).
Eastman et al. (2005) konnten in der praktischen Anwendung gute
Resultate erzielen, indem sie die Einschlafzeit an den drei Tagen vor
einem Ostflug jeweils um eine Stunde vorverlegten und zusétzlich
morgendliche Lichttherapie anwendeten. Melatonin erwies sich in den
analysierten Studien als wirksam zur Linderung von Jetlag-Sympto-
men (bessere Schlafqualitdt, geringere subjektive Miidigkeit) und ist
bei kurzzeitiger Einnahme fiir Flugpersonal gut vertraglich. Im milita-
rischen Einsatzbereich wurde Modafinil unter anderem von niederlén-
dischen F-16 Piloten in 192 Nachteinsatzen eingesetzt, meist praventiv
vor langen Missionen (Wingelaar-Jagst et al. 2022). In 95 % der Fliige
berichteten die Piloten iiber positive Effekte wie gesteigerte Wachheit
und Leistungsfahigkeit. Nebenwirkungen waren selten; lediglich ein
Pilot meldete dienstrelevante Beeintrachtigungen im Vortest. Modafinil
fiihrte zu keiner Verschlechterung der Schlafqualitit nach Missions-
ende und konnte mit anderen Fatigue-Strategien (Koffein, Nickerchen)
kombiniert werden. Die Autoren schlussfolgern, dass Modafinil ein
sicheres und effektives Mittel gegen akute Fatigue in realen Flugope-
rationen darstellt, ohne die Flugsicherheit zu beeintréchtigen.

Diskussion

Die vorliegende Ubersichtsarbeit zeigt, dass (U)LR-Fliige mit einer
Vielzahl arbeitsbedingter Belastungen fiir Cockpit- und Kabinen-
besatzungen einhergehen. Insbesondere Schlafdefizite, zirkadiane
Dysregulation und hohe Arbeitsbelastung fithren zu erhéhter
Fatigue, die nachweislich sowohl die Leistungsfahigkeit als auch
die Sicherheit im Flugbetrieb beeintrachtigen kann. Verschiedene
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Studien bestatigen, dass chronische Miidigkeit bei Besatzungs-
mitgliedern nicht nur das akute Unfallrisiko erhdht, sondern auch
langfristige gesundheitliche Folgen haben kann. Dank hoher
Sicherheitsanforderungen und einer umfassenden Standardisie-
rung im Flugverkehr spiegelt sich dies gliicklicherweise nicht in den
Unfallstatistiken wider.

Sowohl Pilotinnen und Piloten als auch das Kabinenperso-
nal sind im (U)LR-Betrieb einem erhohten Risiko fiir Fatigue und
Schlafstérungen ausgesetzt, wobei die Ursachen und Auspragungen
teilweise unterschiedlich sind. Wahrend Cockpit-Crews insbeson-
dere durch lange Phasen kognitiver Beanspruchung und wechselnde
Ruhezeiten belastet werden, stehen beim Kabinenpersonal vor allem
korperliche Anforderungen und eingeschrankte Erholungsmdoglich-
keiten im Vordergrund. Bisherigen Préventionsstrategien waren vor-
rangig auf das Cockpitpersonal zugeschnitten, so dass spezifische
Mafsnahmen fiir die Kabinenbesatzung kiinftig starker in den Fokus
riicken sollten.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studien deuten darauf hin, dass
ein effektives Fatigue-Risk-Management sowohl strukturelle Veran-
derungen — wie optimierte Dienstplane, verldngerte Ruhezeiten und

Anpassung der inneren Uhr

Reise nach Westen |

Reise nach Osten ‘

Drei Tage zuvor

Taglich 30-60 min frither
schlafen und aufstehen

Taglich 30-60 min spater
schlafen und aufstehen

Abends Licht aufsuchen,
morgens Licht meiden

Abends Licht meiden,
morgens Licht aufsuchen

3 mg Melatonin
6,5 h vor dem Schlafen

3 mg Melatonin
1 h nach dem Aufstehen

: Wahrend
~ 3 h vor CBTmin
Licht aufsuchen

3 mg Melatonin
11,5 h vor CBTmin

~ 3 h nach CBTmin
Licht meiden/schlafen

~ 3 h vorCBTmin
Licht meiden/schlafen

~ 3 h nachCBTmin
Licht aufsuchen

3 mg Melatonin
4 h nach CBT min

ITTHEN Schematische Darstellung der zirkadianen Anpassung bei Ultra-
Long-Range-Fliigen Richtung Westen bzw. Osten, um Jetlag-Symptome
zu lindern; die genannten Zeiten basieren auf der Giblichen Schlafenszeit
einer Person im Heimatland; die Richtwerte kdnnen individuell variieren;
CBTmin/max = daily minimum/maximum of the core body temperature
rhythm (tagliches Minimum/Maximum des Kérperkerntemperatur-Rhyth-
mus) (mod. nach Roach u. Sargent 2019)

Fig. 3: Schematic representation of circadian adaptation during ultra-long-
range westbound and eastbound flights to alleviate jet lag symptoms; the times
given are based on a person’s usual sleep time in their home country; guidelines
may vary individually; CBTmin/max = daily minimum/maximum of the core
body temperature rhythm (modified from Roach and Sargent 2019)
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ausreichend Personal an Bord — als auch individuelle Strategien wie
Schlafoptimierung und gezielten Koffeineinsatz erfordert. Entschei-
dend ist dabei das Zusammenspiel von unternehmensseitigen und
personlichen Mafinahmen, um das Risiko arbeitsbedingter Fatigue im
(U)LR-Betrieb wirksam zu reduzieren. Besonders wichtig ist in diesem
Zusammenhang eine Unternehmenskultur, die der Erholung und Ge-
sundheit des Personals einen hohen Stellenwert beimisst und entspre-
chende Ressourcen bereitstellt. Praventive Mafinahmen sollten idealer-
weise frithzeitig implementiert werden, bevor es zu schwerwiegenden
Vorféllen kommt. Das bekannte englische Sprichwort ,safety regulations
are written in blood” verdeutlicht, dass viele Sicherheitsvorschriften erst
als Reaktion auf gravierende, manchmal sogar todliche Zwischenflle
eingefiihrt werden. Ziel muss es jedoch sein, aus wissenschaftlichen Er-
kenntnissen frithzeitig zu lernen und proaktiv zu handeln, um derartige
Ereignisse von vornherein zu verhindern. Dabei kénnen wirtschaftliche
Interessen der Airlines durchaus im Zielkonflikt mit sicherheitsrelevan-
ten Anforderungen stehen, was die nachhaltige Implementierung wirk-
samer Praventionsmafinahmen zusitzlich erschwert.

Neben den regulatorischen Vorgaben ist die gelebte Unternehmens-
kultur entscheidend fiir den Erfolg von Fatigue-Praventionsstrategien.
Eine offene Fehlerkultur sowie ein proaktives Fatigue-Reporting sind
essenziell, werden jedoch in vielen Airlines noch nicht ausreichend ge-
fordert. Gerade im militérischen Bereich, aber auch bei kommerziellen
Carriern, besteht die Herausforderung, einer moglichen Stigmatisie-
rung von Fatigue-Erleben vorzubeugen, um das Meldeverhalten zu
verbessern und damit letztlich die Sicherheit zu erhéhen.

Trotz der Fortschritte und intensiven Forschungsbemiihungen be-
stehen weiterhin relevante Wissensliicken. Besonders die langfristige
Wirksamkeit spezifischer Fatigue-Praventionsmafinahmen sowie die
optimale Gestaltung von Ruhezeiten im realen (U)LR-Betrieb sind
bislang nicht abschlieSend geklart. Dartiber hinaus bleibt offen, in
welchem Ausmaf individuelle Unterschiede — etwa Chronotyp oder
Resilienz — die Entwicklung von Fatigue beeinflussen und wie ge-
zielte Interventionen insbesondere fiir das Kabinenpersonal gestal-
tet werden kénnen. In diesem Kontext sollten zukiinftige Studien
verstdrkt untersuchen, inwiefern technologische Innovationen wie
etwa Wearables zur Miidigkeitserkennung zur weiteren Erhéhung
der Flugsicherheit beitragen kénnen. Gerade durch die Verfiigbarkeit
neuer Technologien, beispielsweise tragbare Sensorik, das kontinu-
ierliche Monitoring von Vitalparametern oder KI-gestiitzte Analysen
von Miidigkeitsindikatoren, ergeben sich neue Chancen, Fatigue ob-
jektiv und frithzeitig zu erkennen. Jedoch sind die praktische Imple-
mentierung im Realbetrieb und auch datenschutzrechtliche Aspekte
bislang wenig erforscht. Ein interdisziplindrer Forschungsansatz, der
arbeitsmedizinische, psychologische und technologische Kompeten-
zen verbindet, erscheint daher besonders zielfithrend.

Interessenkonflikte: RJK, JP and SS sind aktive Bundeswehroffi-
ziere und arbeiten im Geschaftsbereich des Bundesministeriums der
Verteidigung. Alle Autoren erkldren, dass fiir die vorliegende Arbeit
keine Interessenkonflikte vorliegen.

Disclaimer: Die geduflerten Ansichten sind die der Autoren und stel-
len nicht unbedingt die offizielle Politik oder Position der Luftwaffe,
des Bundesministeriums der Verteidigung oder der deutschen Bun-
desregierung dar.
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