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Zusammenfassung 

Hintergrund: In Deutschland ist seit Jahren ein Rückgang von Apotheken und 

Apothekern zu beobachten, der insbesondere ländliche Regionen trifft. Dies führt zu 

der Übernahme zusätzlicher Aufgaben und Dienstschichten durch den 

Apothekenleiter, was wiederum zu Schlafmangel und Überlastung führt. Das Ziel der 

vorliegenden Studie war es daher, anhand der Tagesschläfrigkeit und 

Konzentrationsfähigkeit von Apothekern nach einem Nachdienst die Auswirkungen 

dieser Entwicklung zu evaluieren.  

Methode: An der Studie nahmen 22 Apotheker und Apothekerinnen teil. Für jeden 

Teilnehmer wurde die Tagesschläfrigkeit und Konzentrationsfähigkeit nach einer 

Dienstnacht und nach einer Kontrollnacht ohne Dienst gemessen und verglichen. Die 

Aktivität während der Nacht wurde mittels Aktigraphie erfasst, die Tagesschläfrigkeit 

anhand der Epworth Schläfrigkeits-Skala (ESS) und der Karolinska Schläfrigkeits-

Skala (KSS), und die Konzentrationsfähigkeit anhand des d2-R-Tests.  

Ergebnisse: Die aktimetrischen Daten unterschieden sich signifikant zwischen der 

Dients- und Kontrollnacht, mit  einer kürzeren Schlafzeit, höherer Motilität und 

geringerer Schlafeffizienz in der Dienstnacht. Die Tagesschläfrigkeit nach einer 

Dienstnacht war gegenüber der Kontrollnacht erhöht: Auf der neunstufigen KSS 

erreichten die Teilnehmer nach der Kontrollnacht einen Durchschnittswert von 2,4, 

nach einer Dienstnacht einen Wert von 6,8. Der ESS-Wert nach der Kontrollnacht lag 

durchschnittlich bei 2,1 und somit im Normbereich, nach einer Dienstnacht bei 11,6 

und außerhalb des Normbereichs. Auch die Konzentrationsfähigkeit war durch die 

Dienstnacht beeinträchtigt: Die Teilnehmer machten im Vergleich zur Kontrollnacht 

deutlich mehr Verwechslungsfehler im d2R-Test, erkannten weniger Zielobjekte und 

hatten eine doppelt so hohe Fehlerquote.  

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse dieser Pilotstudie demonstrieren, dass eine 

Nachtschicht zu Tagesschläfrigkeit von Apothekern beitragen und die Konzentration 

während der Tagesschicht herabsetzen kann. Dies weist auf einen Handlungsbedarf 

bezüglich der Arbeitssicherheit von Apothekern hin, um die Patientensicherheit zu 

gewährleisten und die Gesundheit des Apothekers im Arbeitsumfeld zu fördern. 
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Abstract 

Background: A decline in pharmacies and pharmacists has been observed in Germany 

for years, affecting rural regions in particular. This leads to the pharmacy manager 

taking on additional tasks and duty shifts, which in turn causes sleep deprivation and 

burnout. Therefore, the aim of the present study was to evaluate the effects of this 

development on the basis of pharmacists' daytime sleepiness and ability to concentrate 

after a night shift.  

Methods: 22 male and female pharmacists participated in the study. For each 

participant, daytime sleepiness and concentration ability were measured after a night 

on duty and after a control night off duty. Activity during the night was assessed using 

actigraphy, daytime sleepiness using the Epworth Sleepiness Scale (ESS) and the 

Karolinska Sleepiness Scale (KSS), and concentration ability using the d2-R test.  

Results: Actimetric data differed significantly between the duty and control nights, with 

shorter sleep time, higher motility, and lower sleep efficiency on the duty night. Daytime 

sleepiness after a night shift was increased compared with the control night: On the 

nine-item KSS, participants scored an average of 2.4 after the control night and 6.8 

after a night on duty. The ESS score averaged 2.1 after the control night, which was 

within the normal range, and 11.6 after a night on duty, which was outside the normal 

range. Concentration was also impaired by the night shift: Participants made 

significantly more confusion errors on the d2R test compared to the control night, 

recognized fewer targets, and the error rate was twice as high.  

Conclusions: The results of this pilot study demonstrate that a night shift can contribute 

to daytime sleepiness in pharmacists and decrease concentration during the day shift. 

This indicates a need for action regarding pharmacist work safety to promote the 

pharmacist’s health in the work environment and ensure patient safety.  
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1 Einleitung, Forschungsstand, Bedeutung für das Fachgebiet 
 

1.1 Einleitung 

1.1.1 Apothekermangel und Dienstbereitschaft von Apothekern  

Der Apotheken- und Apothekermangel in Deutschland ist ein Phänomen, das sich seit 

Jahren beobachten lässt  (Kandler-Schmitt, 2018). Gab es im Jahr 2000 noch 21.592 

Apotheken in Deutschland, so standen der Bevölkerung im Jahr 2017 nur noch 19.758 

Filialen zur Verfügung (Kandler-Schmitt, 2018). Es lässt sich hierbei beobachten, dass 

insbesondere die Anzahl der Apotheken in ländlichen Regionen abnimmt, nicht zuletzt, 

da kein Nachwuchs zur Verfügung steht. In Schleswig-Holstein etwa musste innerhalb 

von nur acht Jahren jede zehnte Apotheke schließen (Kandler-Schmitt, 2018). Die Anzahl 

der Apotheken in der Bundesrepublik liegt damit unter dem EU-Schnitt (DAZ.online, 

2018b). Als zentrale Gründe hierfür werden der zunehmende Arzneimittelversand über 

das Internet sowie Besetzungsschwierigkeiten genannt (Kandler-Schmitt, 2018). Der 

Apothekerberuf wird heute als Engpass-Beruf eingestuft, da in Deutschland trotz einer 

steigenden Zahl an berufstätigen Apothekern ein Fachkräftemangel im Bereich der 

Pharmazie besteht. Heute gibt es im Zehnjahresvergleich 13,7 Prozent mehr berufstätige 

Apotheker, jedoch nahm gleichzeitig die Anzahl der zu besetzenden Stellen speziell im 

Bereich der Krankenhausapotheken sowie in der Wirtschaft, Industrie und Verwaltung 

deutlich von 30 auf 42 Prozent zu (Gensthaler, 2019). Der Mangel an Personal an 

Apothekenstandorten (öffentliche Apotheken), der zudem regional unterschiedlich 

drastisch ist, wird demnach einerseits durch eine Verschiebung des Tätigkeitsbereichs 

von Pharmazeuten bedingt (Gensthaler, 2019). Andererseits wird jedoch darauf 

verwiesen, dass die Tatsache, dass offene Stellen in Apotheken sehr lange unbesetzt 

bleiben (aktuell sind es durchschnittlich 143 Tage), einen Mangel an Apothekern nur 

vermuten lässt (Gensthaler, 2019). Vielmehr kommt es zu einer veränderten 

Arbeitskräfteverteilung, wonach sich zwischen Stadt und Land ein Gefälle ergibt. Laut 

einer statistischen Erhebung der ABDA müssen Apotheker in ländlichen Gebieten zudem 

deutlich häufiger Notdienste übernehmen als in städtischen Gebieten, weil im Großraum 

weniger Alternativen zur Verfügung stehen, um der Versorgungspflicht nachzukommen 

(ABDA, 2021). 
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Zudem gehen immer mehr Apothekenleiter in Rente, da sich das Durchschnittsalter der 

Bevölkerung zunehmend erhöht. Im Jahr 2021 lag das Durchschnittsalter von 

Apothekenleitern bei 51,5 Jahren (ABDA, 2021). Dies bedeutet speziell für ländliche 

Regionen, dass diese Stellen oft nicht neu besetzt werden können, da kein Nachfolger 

gefunden werden kann. Ein allgemeiner Trend zur Teilzeitarbeit sowie wirtschaftliche 

Gründe, durch welche immer weniger Pharmazeuten Bereitschaft zur Selbstständigkeit 

zeigen, verstärken die Problematik (Gensthaler, 2019). 

Durch die vermehrte Verlagerung des Arzneimittelhandels in das Internet ergibt sich eine 

Veränderung für das Tätigkeitsgebiet von Apothekern. Die Verschiebung der 

kaufmännisch relevanten Aspekte des Arzneimittelhandels ins Web bedingt, dass 

Apotheker vermehrt mit Tätigkeiten wie Verblistern und Medikationsanalysen sowie 

verstärkt mit Laborarbeit beschäftigt sind (Kandler-Schmitt, 2018). Speziell in Zeiten einer 

Pandemie, wie aktuell durch COVID-19, sind Apotheker vermehrt gefordert, Laborarbeit 

zu leisten (DAZ.online, 2018b). Aufgrund strenger werdender Regulierungen haben in 

der Vergangenheit zudem administrative Tätigkeiten sehr stark zugenommen. Darunter 

fallen etwa Protokollierungen sowie Qualitätsmanagement (Gensthaler, 2019). Die 

deutsche Gesetzgebung sieht für Apotheken eine ständige Dienstbereitschaft zur 

Sicherstellung der Arzneimittelversorgung vor. Diese gilt an Werktagen, Wochenenden 

und Feiertagen und soll eine Versorgungssicherheit besonders dann sicherstellen, wenn 

in anderen Wirtschaftsbereichen Arbeitsruhe herrscht (Gensthaler, 2019). Differenziert 

wird zwischen Notdienstzeiten und allgemeiner Dienstbereitschaft. Der Apothekenleiter 

oder eine zu seiner Vertretung berechtigte Person muss während der Dienstbereitschaft 

jederzeit erreichbar sein. Während der Notdienstzeiten hingegen ist es notwendig, dass 

der Apothekenleiter sich in den Betriebsräumen der Apotheke aufhält und es ist eine 

Möglichkeit zur Arzneimittelabgabe über einen Schalter zu gewährleisten (Gensthaler, 

2019). Der Apothekenleiter kann sich dabei von einem Apotheker vertreten lassen, dies 

ist jedoch nur dann möglich, wenn diese Person eine dauerhafte Vertretung übernimmt 

(DAZ.online, 2018a). Eine Vertretung stellt demnach die Ausnahme dar (DAZ.online, 

2018a).  

Ziel der Behörde ist es, eine gleichmäßige Befreiung für Apotheken sicherzustellen, was 

in Abhängigkeit von den regionalen Gegebenheiten nicht immer möglich ist (Berg, 2014). 

Turnusmäßiger Bereitschaftsdienst ist demnach in urbanen Regionen eine sinnvolle 

Möglichkeit zur Vermeidung von Überlastungen einzelner Apotheken, erweist sich jedoch 
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in strukturschwachen Gebieten als nicht umsetzbar (DAZ.online, 2018a). Zieht man nun 

die Tatsache heran, dass Apotheker vor allem auf dem Land immer mehr Probleme 

haben, Angestellte zu finden, so ist die Folgerung, dass dort immer mehr Verantwortung 

auf den Apothekenleiter entfällt und die Anzahl seiner Nachtdienste stetig zunimmt.  

Die Folge ist, dass Apotheker in manchen Regionen nicht nur sehr viele Nachtdienste 

verrichten müssen, sondern während dieser auch nicht oder nur wenig schlafen können. 

Vor dem Hintergrund der Verantwortung, die Apotheker z.B. bei der Herstellung von 

Rezepturen und Medikationsanalysen übernehmen, sowie Verblisterungen überprüfen 

und Seniorenheime betreuen, wirft diese eine relevante Fragestellung im Hinblick auf die 

Sicherheit der Arzneimittelversorgung auf, die durch Überlastung von Apothekern 

gefährdet sein könnte. In diesem Kontext werden im Folgenden die physiologischen 

Prinzipien von Schlaf und der zirkadianen Periodik erläutert. 

  

1.1.2 Zirkadiane Periodik und Schlaf 

Der Mensch wird durch seine innere Uhr gesteuert, die sich im Nucleus 

suprachiasmaticus befindet. Von dort aus erfolgt die Koordination verschiedenster 

Aktivitäten und der Synchronisierung mit der externen Zeit. Die innere Uhr folgt also 

einem ca. 24-stündigen Rhythmus an Licht- und Temperaturveränderungen, dem 

zirkadianen Rhythmus, und ist dazu in der Lage, den Organismus über bestimmte äußere 

Anforderungen zu informieren (Meyhöfer et al., 2018). Der Großteil der 

organismusinternen Oszillatoren, d.h. der jeweiligen „Uhren“, haben vordefinierte 

Oszillationsperioden, die mit der Außenwelt abgeglichen und synchronisiert werden und 

eine Anpassung des zirkadianen Rhythmus an endogene Veränderungen erlauben 

(Birbaumer, 2003). Dieser Mitnahmebereich ist jedoch begrenzt. Bei der 

Körpertemperatur liegt der Anpassungsbereich des zirkadianen Rhythmus zwischen 23 

und 27 Stunden, bei der motorischen Aktivität bei 20 bis 32 Stunden. Außerhalb dieser 

Grenzen kommt es zu Fehlsynchronisationen und einer Störung verschiedenster 

Rhythmen (Birbaumer, 2003).  

Die körperliche Aktivität und damit auch das Schlafverhalten sind an die Synchronisation 

der inneren Uhr gebunden (Meyhöfer et al., 2018). Schlafen und Wachen sind dabei als 

aktive endogene Rhythmen zu verstehen, deren Ursprung im zentralen Nervensystem 

(ZNS) liegt (Birbaumer & Schmidt, 2007). Die verschiedenen zyklischen Phasen des 
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Schlafs sind für die psychische Regeneration von zentraler Bedeutung, nehmen aber 

auch einen entscheidenden Einfluss auf die Immunität, das Gedächtnis und den 

Stoffwechsel (Besedovsky et al., 2012; Meyhöfer et al., 2018; Potter et al., 2016; Rasch 

& Born, 2013; Wright et al., 2015). Die Schlafstadien des Menschen gliedern sich in 

folgende Phasen (Birbaumer & Schmidt, 2007):  

§ Entspanntes Wachsein 

§ Übergang vom Wachsein zum Einschlafen 

§ Einschlafstadium und leichtester Schlaf 

§ Leichter Schlaf 

§ Mittlerer Schlaf 

§ Tiefschlaf (Slow-Wave-Sleep/SWS) 

§ Rapid Eye Movement/REM-Schlaf 

Am Ende jeder Schlafperiode stehen die REM-Phasen. Nicht-REM- und REM-Phasen 

sowie das Wachen sind physiologisch unterschiedlich zu betrachten und werden von 

jeweils anderen Rhythmusgebern im Gehirn gesteuert (Birbaumer & Schmidt, 2007).  

Wachbewusstsein und alle Nicht-REM-Phasen des Schlafs werden aminerg angetrieben, 

d.h., es zeigt sich eine hohe subkortikale Produktion von Noradrenalin im Nucleus 

coeruleus sowie von Serotonin im Nucleus raphé (de Andrés et al., 2011). In den REM-

Phasen erfolgt eine vollständige Unterdrückung der aminergen Transmitter (Fraigne et 

al., 2015). Stattdessen sind die REM-Phasen durch eine Hyperaktivität von 

mesenzephal-retikulären und basalen cholinergen Strukturen gekennzeichnet 

(Birbaumer & Schmidt, 2007).  

Neben dem zirkadianen Antrieb der Wach- und Schlafphasen gibt es auch davon 

unabhängige homöostatische (Adenosin als Energiequelle) und ultradiane Zyklen, die 

Ruhe und Aktivität steuern. Diese sind vielfach mit den zirkadianen Rhythmen 

überlagernd (Birbaumer, 2003). Aus der Sicht physiologischer Rhythmen ist jedoch der 

Verlauf der Körpertemperatur sowie der Außentemperatur ein zentraler 

Bestimmungsfaktor des Schlaf-Wach-Verhaltens von Menschen (Harding et al., 2019). 

Aufgrund hormoneller Rhythmen zeigt sich, dass die ersten drei Schlafstunden die 

meisten Erholungsprozesse beinhalten, doch auch psychologische Leistungen folgen 

dem Temperaturrhythmus, wonach zu bestimmten Uhrzeiten ein Tiefpunkt kognitiver 

Leistungen erreicht wird (Abbildung 1) (Birbaumer, 2003).  
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Abbildung 1: Kognitive Leistungsfähigkeit im Tagesverlauf 

Quelle: Birnbaumer & Schmidt (2003, S. 545) 

 

Wird die zirkadiane Periodik gestört, beispielsweise durch Nacht- oder Schichtdienste, 

kann es zu einer Verschiebung von Schlaf- und Wachphasen und damit auch zu einer 

Verschiebung der körperlichen und kognitiven Aktivität kommen (Boivin & Boudreau, 

2014; Kosmadopoulos et al., 2014; Short et al., 2016). Die in Abbildung 1 dargestellten 

Verläufe können sich demnach bei Personen, die in der Nacht arbeiten und tagsüber 

schlafen, auf der Zeitachse nach vorn oder hinten verlagern. Die neuronalen Kapazitäten 

regulieren diese Signale beim gesunden Menschen, diese nehmen jedoch mit 

zunehmendem Alter ab (Li et al., 2017). Aus diesem Grund können Schichtarbeit und 

Nachtdienste insbesondere bei älteren Personen gravierendere Einschnitte in psychische 

und physische Funktionen haben (Meyhöfer et al., 2018).  

Hinzu kommt, dass die Auswirkungen von Schlaf und Unregelmäßigkeiten im zirkadianen 

Rhythmus nicht einheitlich sind, sondern sich hier geschlechterspezifische Unterschiede 

ergeben (Qian et al., 2019). Werden äußere Zeitgeber in der Betrachtung vernachlässigt, 
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so zeigt sich, dass Frauen länger schlafen als Männer (Hohmann-Jeddi, 2014). Frauen 

gehen außerdem durchschnittlich früher zu Bett als Männer, wonach ihre Phasenlage 

früher ist als die der Männer. Auch die Schlafstruktur differiert zwischen den 

Geschlechtern, da bei Frauen einerseits die Einschlafzeiten länger sind, andererseits 

aber Wachzeiten nach dem Einschlafen kürzer. Frauen weisen außerdem mehr 

Tiefschlaf und mehr REM-Schlaf auf (Bixler et al., 2009; Silva et al., 2008). Die 

Deltaaktivität, also die Frequenz 0,5-2,0 Hz im Elektroenzephalogramm (EEG) als 

Ausdruck der Schlafintensität stellt sich bei Frauen, und hierbei auch bei älteren Frauen, 

anders dar als bei Männern, wie aus Abbildung 2 hervorgeht (Schulz et al., 2007).  

 

 
Abbildung 2: Absolute geschlechterspezifische Deltaaktivität der ersten 4 Schlafzyklen 

Quelle: Schulz, Fulda & Schredl (2007, S 180) 

 

1.2 Forschungsstand 

Das Schlafverhalten von unterschiedlichsten Personengruppen in Berufen der Schicht- 

und Notdienstarbeit wird bereits seit Jahrzehnten intensiv empirisch untersucht. Allein 

eine Suche nach „sleepiness“ [All Fields] AND „nightshift“ [All Fields] in der medizinischen 

Fachdatenbank PubMed liefert 58 Ergebnisse. Eine Suche nach „pharmacist“ [All Fields] 

AND „sleepiness“ [All Fields] liefert 21 weitere Ergebnisse. Der Themenbereich wurde 

demnach bereits in der Vergangenheit wissenschaftlich beleuchtet. Unterschiedlichste 

Studien widmeten sich bislang etwa der Rolle der Zufuhr von Mahlzeiten in der 

Schläfrigkeit von Personen nach Not- oder Nachtdiensten (Grant et al., 2017; Gupta et 
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al., 2019). Andere Studien etwa untersuchen gezielt, wie sich die Möglichkeit von 

Nickerchen während des Nachtdienstes auf die Tagesschläfrigkeit auswirken (Ruggiero 

& Redeker, 2014; Tremaine et al., 2010). Essenziell sind vor allem Studien, die zeigen, 

dass es mitunter drastische Unterschiede zwischen einzelnen Personen gibt und auch 

interindividuelle Differenzen jederzeit nachweisbar sind (Van Dongen, 2006). Jedoch 

zeigt sich über beinahe alle Berufsgruppen, dass die Konzentration durch Schlafmangel 

beeinträchtigt wird (Wilson et al., 2006). Einige Studien haben sich auch bereits den 

möglichen Behandlungen von Tagesschläfrigkeit gewidmet (Black et al., 2007). Bislang 

zeigen sich hier jedoch keine allgemeingültigen positiven Ergebnisse. Von Bedeutung ist 

die Schlafproblematik – wie im einleitenden Kapitel angedeutet – im Bereich der 

Apotheken aufgrund des Apothekermangels und der zunehmenden Belastung, der 

Apotheker ausgesetzt sind. Die Vergleichbarkeit der verfügbaren Studienergebnisse im 

Bereich der Tagesschläfrigkeit ist jedoch aufgrund unterschiedlicher Messinstrumente, 

der Unterschiede zwischen den Berufsgruppen und den Gegebenheiten in einzelnen 

Ländern vielfach nicht möglich, und es gibt diesbezüglich bisher keine Daten zu der 

Situation deutscher Apotheker. Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit war es deshalb, 

die Tagesschläfrigkeit von deutschen Apothekern nach einem Nachtdienst im Vergleich 

zu einer Kontrollnacht anhand etablierter Instrumente zu untersuchen.  

 

1.3 Bedeutung für das Fachgebiet 

Einige wenige Studien haben sich bisher mit der Auswirkung von Nachtschichten auf die 

Gesundheit und Leistungsfähigkeit von Apothekern befasst (Manga et al., 2017; 

Quiñones & Pullin, 2011; Quiñones & Thompson, 2009). Manga et al. untersuchten 

beispielweise, wie häufig Apotheker in Douala eine Nachschicht absolvieren und 

inwiefern diese Dienste ihre Gesundheit beeinträchtigen (Manga et al., 2017). Sie fanden 

heraus, dass 86,3 % der Befragten unter Schlafstörungen litten. Quinones et al. 

analysierten demografische Charakteristika von Apothekern mit Nachtdiensten in den 

USA und fanden heraus, dass Apotheker mit Nachtschichten mehr Zeit mit der Ausgabe 

von Medikamenten verbrachten als mit administrativen Tätigkeiten, im Vergleich zu 

solchen Apothekern ohne Nachtdienste (Quiñones & Pullin, 2011; Quiñones & 

Thompson, 2009). Diese Beispiele zeigen eine Forschungslücke hinsichtlich 

vergleichbarer Studien auf, die sich mit dem Effekt von Nachtschichten auf die 
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Tagesschläfrigkeit deutscher Apotheken befassen. Es konnte keine derartige Studie 

identifiziert werden, die systematisch die Tagesschläfrigkeit nach einer Nachtschicht mit 

der nach einer Kontrollnacht vergleicht. In der vorliegenden Studie wurden mehrere 

etablierte und validierte Messinstrumente eingesetzt, um die Tagesschläfrigkeit und die 

Aktivität während einer Nachtschicht zu evaluieren. Die hier generierten Ergebnisse 

sollen in der Folge ein Ansatzpunkt für weitere Studien sein, um die Arbeitssituation 

deutscher Apotheker zu verbessern und die Patientensicherheit zu erhöhen (Biechele et 

al., 2021).  
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2 Methodik 
 

2.1 Studiendesign und Probandenkollektiv 

Die vorliegende Untersuchung erfolgte als explorative Studie unter Anwendung einer 

quantitativen Erhebung (Biechele et al., 2021). Datenmaterial aus zwei standardisierten 

Fragebögen und einem Konzentrationstest wurde mit den gesammelten Daten eines von 

den Probanden getragenen Aktimeters verknüpft. Hierbei wurden die Daten einer 

Nachtschicht mit denen einer Kontrollnacht in denselben Probanden verglichen. 

Die Probanden wurden anhand der in Tabelle 1 wiedergegebenen Ein- und 

Ausschlusskriterien ausgewählt. Der Pittsburgh Schlafqualitäts-Index (Pittsburgh Sleep 

Quality Index, PSQI) kam hierbei zum Einsatz, um Variablen wie Schlafdauer, 

Schlafqualität, Schlafeffizienz, Einschlaflatenz, Schlafstörungen, Tagesschläfrigkeit und 

Schlafmittelkonsum hinsichtlich der vergangenen vier Wochen zu testen (Buysse et al., 

1989). Dieser standardisierte psychometrische Fragebogen wird international vielfach in 

der Diagnostik von Insomnie eingesetzt und umfasst 19 quantitative 

Selbstbeurteilungsfragen mit einer Skala von 0 bis 3 sowie fünf qualitative 

Fremdbeurteilungsfragen. Seine Sensitivität liegt nach Ergebnissen von Backhaus und 

Kollegen bei 98 %, seine Spezifität bei 84,4 % (Backhaus et al., 2002). Die Werte der 

sieben Komponenten werden zur Auswertung zu einem Gesamtwert addiert, der 

zwischen 0 und 21 beträgt. Der Cut-Off-Wert liegt bei fünf Punkten, alles darunter wird 

als normal kategorisiert. Probanden, die einen Wert zwischen 6 und 10 Punkten erzielen, 

werden dagegen als schlechte Schläfer eingestuft. Chronische Schlafstörungen werden 

all jenen zugeschrieben, die 15 Punkte oder mehr erzielen. Die Fremdbeurteilungsfragen 

werden von Menschen beantwortet, die der Testperson nahestehen und dienen der 

Identifizierung von schlafbezogenen Problemen wie nächtlicher Desorientierung, 

Verwirrtheit, Unruhe oder Atempausen. 
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien (eigene Darstellung) 

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien 
ü Personen bis 60 Jahre 

ü PSQI Ergebnis kleiner als 5 

ü PSQI Ergebnis größer oder gleich 5 

ü Personen über 60 Jahre 

 

2.2 Erhebung mittels standardisierter Fragebögen 

Die Messung der Tagesschläfrigkeit erfolgte mithilfe der Epworth Schläfrigkeits-Skala 

(ESS) und der Karolinska Schläfrigkeits-Skala (Karolinska Sleepiness Scale, KSS), die 

Messung der Aufmerksamkeit und Konzentration anhand des d2-R-Tests. Diese 

Instrumente werden im Folgenden näher beschrieben. 

 

2.2.1 Epworth Schläfrigkeits-Skala 

Bei der ESS handelt es sich um einen von Murray W. Johns im Jahr 1991 eingeführten 

Selbstbeurteilungsfragebogen, der retrospektiv die subjektive Tagesschläfrigkeit erhebt 

(Johns, 1991). Mithilfe der Daten kann die Wahrscheinlichkeit dargestellt werden, mit der 

eine Person in verschiedensten Alltagssituationen (z. B. Lesen, Autofahren) einnickt. Der 

ESS wird international in klinischen Studien zur Erfassung subjektiver Tagesschläfrigkeit 

eingesetzt (Alami et al., 2018; Alhifzi et al., 2018; Costa et al., 2020; Krishnaswamy et al., 

2016; Sanches et al., 2015). 

Er ist durch eine hohe Sensitivität (93 %) sowie eine hohe Spezifität (100 %) 

gekennzeichnet (Johns, 2000). Der Fragebogen besteht aus acht einfachen Fragen zur 

Wahrscheinlichkeit, bei der jeweiligen Tätigkeit einzunicken, z. B. „Wenn Sie sitzen und 

sich mit jemandem unterhalten“. Die Probanden bewerten die Wahrscheinlichkeit des 

Einnickens anhand einer vierteiligen Skala: 

§ 0 = würde niemals einnicken 

§ 1 = geringe Wahrscheinlichkeit einzunicken 

§ 2 = mittlere Wahrscheinlichkeit einzunicken 

§ 3 = hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken 

Zur Auswertung der Messung werden alle Punkte addiert, sodass ein Gesamtwert 

zwischen 0 und 24 Punkten erlangt wird. Werte zwischen 0 und 7 gelten als normal. Der 
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Cut-Off Wert liegt bei 10 Punkten. Oberhalb dieser Grenze wird eine erhöhte 

Tagesschläfrigkeit angenommen, wie in einer Studie von Sauter und Kollegen gezeigt 

werden konnte (Sauter et al., 2007). Ab einer Gesamtpunktezahl von 14 wird von einer 

deutlich erhöhten Tagesschläfrigkeit gesprochen bzw. werden Punktewerte von 2-3 in 

den Bereichen Autofahren, Lesen im Sitzen, Gespräche und Beifahrer im Auto als 

krankhaft erhöhte Tagesschläfrigkeit eingeordnet. In der vorliegenden Studie wurde die 

deutsche Version des ursprünglich in englischer Sprache publizierten Tests verwendet 

(Bloch et al., 1999).  

2.2.2 Karolinska Schläfrigkeits-Skala 

Die KSS wurde von Akerstedt und Gillberg im Jahr 1990 eingeführt (Akerstedt & Gillberg, 

1990). Die KSS wird in Studien zur Schichtarbeit sowie bei der Untersuchung zirkadianer 

Schwankungen eingesetzt. Dieser Fragebogen misst die subjektive Schläfrigkeit zu 

einem bestimmten Tageszeitpunkt. Die Probanden geben an, inwieweit sie zum Zeitpunkt 

des Ausfüllens bzw. in den 10 Minuten davor eine Tagesschläfrigkeit empfinden. Der Test 

ist gemeinhin als 9-stufige numerische Skala aufgebaut. Jede Stufe ist stichwortartig 

formuliert. Die Probanden markieren dabei jene, die auf ihre empfundene Schläfrigkeit 

bzw. ihren Wachzustand zutreffen. In manchen Versionen werden 10 Stufen eingesetzt, 

wobei die letzte extreme Schläfrigkeit indiziert. 

Der zur vorliegenden Untersuchung herangezogene Test bedient sich einer 9-Stufen-

Skala und ist wie folgt aufgebaut: 

§ Extrem wach 

§ Sehr wach 

§ Wach 

§ Ziemlich wach 

§ Weder wach noch schläfrig 

§ Einige Anzeichen von Schläfrigkeit 

§ Schläfrigkeit, aber kann noch ohne Mühe wach bleiben 

§ Schläfrig, habe Mühe wach zu bleiben 

§ Sehr schläfrig, kann nur mit großer Mühe wach bleiben; Kämpfe gegen den 

Schlaf 
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Shahid und Kollegen betonen, dass sich die Werte auf der Skala mit zunehmender 

Wachheit erhöhen und stark von der Tageszeit abhängen (Shahid, 2014). Die KSS 

konnte in vergangenen Studien als äußerst valide eingestuft werden (Geiger Brown et 

al., 2014; Kaida et al., 2006; Putilov & Donskaya, 2013). 

 

2.2.3 d2-R-Test  

Beim d2-R-Test handelt es sich um eine weiterentwickelte Version des früher 

angewandten d2-Tests, der von Brickenkamp im Jahr 1962 entwickelt wurde. Die neue 

Version wird seit 2010 eingesetzt (Brickenkamp, 2010). Der Test dient der Untersuchung 

der individuellen Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfähigkeit. Er wird in klinischen, 

psychologischen, neurologischen und pädagogischen Studien eingesetzt und ist in mehr 

als 12 Sprachen verfügbar. Der d2-R-Test ist dann als Messinstrument sinnvoll, wenn die 

Konzentrationsfähigkeit für die Probanden in ihrer beruflichen Tätigkeit einen wichtigen 

Stellenwert einnimmt. Dies gilt bei den Probanden der vorliegenden Studie speziell in 

Bezug auf visuelle Aufmerksamkeit und Reize, z. B. beim Prüfen von Rezepten, 

Protokollen oder Medikationslisten.  

Für die Durchführung des Tests werden den Probanden vom Testleiter eine 

Kurzanleitung, der Testbogen sowie zwei Kugelschreiber übergeben. Die Tageszeit der 

Durchführung des Tests ist für dessen Ergebnisse nicht relevant, es sollte jedoch eine 

ungestörte Durchführung gewährleistet sein. Unter Zeitdruck werden Aufgaben wie das 

Durchstreichen jedes Buchstaben „d“, der mit zwei Strichen versehen ist, gestellt. Der 

Testbogen enthält 14 Zeilen mit den Buchstaben „d“ und „p“ sowie jeweils einer 

unterschiedlichen Anzahl an Strichen darunter oder darüber. Ziel ist es, dass die 

Probanden die gestellten Aufgaben schnell und möglichst fehlerfrei erledigen. 

Die Auswertung erfolgt über vier Werte:  

§ Konzentrationsleistung (KL): gibt die Anzahl der durchgestrichenen 

Zielobjekte minus der Anzahl der Verwechslungsfehler an  

§ Bearbeitete Zielobjekte (BZO): gibt die Anzahl durchgestrichener und 

übersehener Zielobjekte an 
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§ Auslassungsfehler (AF): gibt die Anzahl der übersehenen oder 

ausgelassenen Zielobjekte an 

§ Verwechslungsfehler (VF): gibt die Anzahl der irrtümlich ausgewählten, 

falsch positiven Zielobjekte an 

§ Fehlerprozent (F%): gibt an, wie viele Fehler in Bezug auf die bearbeiteten 

Zielobjekte gemacht wurden 

Zur Auswertung muss zunächst sichergestellt werden, dass die Probanden die 

Instruktionen verstanden haben und diese für sie zum Testzeitpunkt klar waren und sie 

weiters über keine Geübtheit bei dem Test verfügen oder eine niedrige Fähigkeit 

simulieren.  

Ist dies gewährleistet, werden die Anzahl der bearbeiteten Zeichen sowie die Fehler vom 

Bogen abgelesen und auf dem Auswertungsbogen festgehalten. Dem 

Konzentrationsleistungswert kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu. Die Interpretation 

erfolgt schließlich im Vergleich der generierten Rohwerte, die mit Altersnormen in 

Standardwerte umgewandelt werden. So kann eine Gegenüberstellung der individuellen 

Ergebnisse zu den durchschnittlichen Leistungen von Personen im gleichen Alter 

erfolgen. Die Standardisierung gewährleistet eine hohe Objektivität des Tests. Die 

Reliabilität variiert je nach Wert, liegt aber beispielsweise für BZO und KL bei 0,89-0,95 

(Brickenkamp, 2010). 

 

2.3 Aktimetrische Messung mit der Actiwatch 

In internationalen Studien verschiedenster Fachbereiche (z. B. Medizin, 

Sportwissenschaft) werden Aktimeter unterschiedlichster Hersteller eingesetzt. In der 

vorliegenden Studie wurde das Modell MotionWatch Actigraph (CamNtech, Fenstanton, 

Großbritannien) in der seit Februar 2019 verfügbaren Version 1.2.26a eingesetzt. Es 

handelt sich dabei um eine kompakte, einfach am Handgelenk zu tragende Uhr, die 

Bewegungen im Alltag und im Schlaf aufzeichnet. Über eine PC-Software können die 

generierten Daten gesammelt und ausgewertet werden. Abbildung 3 zeigt die 

angewandte MotionWatch.  
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Abbildung 3: Zur aktimetrischen Untersuchung verwendete MotionWatch (Quelle: User 
Guide des Herstellers CamNtech) 

 

Die MotionWatch verfügt über zwei Aufzeichnungseinstellungen, die tagsüber und zum 

Schlafen jeweils gewechselt werden. Die Speicherung von Daten erfolgt in 

voreingestellten Epochen, d.h. in Zeiträumen von 1, 2, 5, 15, 30 oder 60 Sekunden. Das 

Gerät verfügt über eine viermonatige Akkulaufzeit (Lithium-Zellbatterie). Bei Epochen von 

einer Minute lassen sich Daten an 120 aufeinanderfolgenden Tagen aufzeichnen. Die 

MotionWatch verfügt über folgende Messmöglichkeiten:  

§ Schlafanalyse 

§ 24-h-Analyse 

§ Analyse von Tagesaktivitäten 

§ Analyse von kurzen Schlafperioden (Nickerchen) 

§ Analyse von zirkadianen Rhythmen 

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde das Gerät spezifisch zur Aufzeichnung und 

Analyse des Schlafs herangezogen. Damit sollte ein Vergleich des Schlafs im 

Nachtdienst zu Kontrollnächten mit normalem Schlafrhythmus ermöglicht werden. Die 

Daten des Aktimeters wurden dabei im Zeitraum von 22:00 Uhr bis 08:00 Uhr erfasst und 

je Proband in den Dienst- und Kontrollnächten gegenübergestellt. Die Probanden wurden 

hierbei dazu angehalten, möglichst zeitnah den Zeitpunkt des Lichtausschaltens sowie 

jenen des Aufstehens zu dokumentieren. Ein Beispiel hierfür ist in Abbildung 4 dargestellt.  
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Abbildung 4: Beispielhafter Vergleich Kontrollnacht (oben) vs. Nachtdienst (unten); Y-
Achse entspricht der Aktivitätsskala der gemessenen Bewegungen (eigene Darstellung)       

                                   

Die Schlafanalyse erfolgt zur Darstellung objektiver Daten des Schlafens, die mithilfe 

einer Aktigraphie dargestellt werden. Zur Ergänzung der Schlafperiode werden in den 

Datenauszügen zusätzlich kurze Perioden der Aktivität im Wachzustand angezeigt. In der 

Software können dann die Angaben der Probanden („Lights Out“ und „Got Up“) mithilfe 

eines Reglers an die richtige Stelle gesetzt werden. Die dünneren roten Linien zeigen 

den Zeitpunkt des Einschlafen und des Aufwachens an.  

Die Software kategorisiert dann automatisch jede Phase zwischen Einschlafen und 

Aufwachen als „Sleep“, „Wake“, „Mobile“ oder „Immobile“. Durch diese Daten zur 

Mobilität/Immobilität bzw. zum Schlaf- oder Wachzustand kann schließlich eine Reihe an 

Angaben zur Schlafqualität und -effizienz gemacht werden. Diese sind in der folgenden 

Tabelle 2 dargestellt.  
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Tabelle 2: Maßeinheiten der Actiwatch (Quelle: User Guide des Herstellers CamNtech) 

Maßeinheit Details Maßeinheit Details 

Time in bed Gesamte Zeit zwischen 
Lichtausschalten und Aufstehen Assumed sleep Gesamte Zeit zwischen 

Einschlafen und Aufwachen 

Actual sleep 
time 

Gesamte Schlafzeit laut Phasen-
Kategorisierung Wach-
/Schlafphase 

Actual sleep 
(%) 

Tatsächliche Schlafzeit 
ausgedrückt als Prozentsatz der 
angenommenen Schlafzeit 

Actual wake 
time 

Gesamtzeit des Wachseins laut 
Phasenkategorisierung Wach-
/Schlafphase 

Actual wake 
(%) 

Tatsächliche Zeit des 
Wachseins ausgedrückt als 
Prozentsatz der 
angenommenen Schlafzeit 

Sleep 
efficiency 
(%) 

Tatsächliche Schlafzeit 
ausgedrückt als Prozentsatz der 
Zeit im Bett 

Sleep latency Zeit zwischen Lichtausschalten 
und Einschlafen 

Sleep bouts 

Anzahl fortlaufender Abschnitte 
des Schlafs laut 
Phasenkategorisierung 
Wach-/Schlafphase 

Wake bouts 

Anzahl fortlaufender Abschnitte 
des Wachseins laut 
Phasenkategorisierung Wach-
/Schlafphase 

Mean sleep 
bout 

Durchschnittliche Dauer jedes 
Schlaf-Abschnitts 

Mean wake 
bout 

Durchschnittliche Dauer jedes 
Abschnitts des Wachseins 

Immobile 
mins 

Gesamtzeit der 
Bewegungslosigkeit laut Phasen-
Kategorisierung 
Bewegung/Bewegungslosigkeit 

Immobile time 
(&) 

Zeit der Bewegungslosigkeit als 
Prozentsatz der gesamten Zeit 
zwischen Einschlafen und 
Aufwachen (angenommene 
Schlafzeit) 

Mobile mins 
Gesamtzeit der Bewegung laut 
Phasen-Kategorisierung 
Bewegung-/Bewegungslosigkeit 

Mobile time (%) 

Zeit der Bewegung als 
Prozentsatz der gesamten Zeit 
zwischen Einschlafen und 
Aufwachen (angenommene 
Schlafzeit) 

Immobile 
bouts 

Anzahl fortlaufender Abschnitte 
der Bewegungslosigkeit laut 
Phasen-Kategorisierung 
Bewegung-/Bewegungslosigkeit 

Mean immobile 
bout 

Durchschnittliche Dauer jedes 
Abschnitts der Immobilität 

Immobile 
bouts 
<=1min 

Anzahl fortlaufender Abschnitte 
der Bewegungslosigkeit, die eine 
Minute oder weniger lang waren 

Immobile bouts 
<=1min (%) 

Anzahl fortlaufender Abschnitte 
der Bewegungslosigkeit, die 
eine Minute oder weniger lang 
waren als Prozentsatz 
fortlaufender Abschnitte der 
Bewegungslosigkeit 

Total activity 
score 

Summe aller gemessenen 
Bewegungen während der Zeit 
zwischen Einschlafen und 
Aufwachen 

Mean activity/ 
epoch 

Summe aller gemessenen 
Bewegungen während der Zeit 
zwischen Einschlafen und 
Aufwachen dividiert durch die 
Anzahl der Phasen zwischen 
Einschlafen und Aufwachen 

Mean 
nonzero 
activity per 
epoch 

Summe aller gemessenen 
Bewegungen während der Zeit 
zwischen Einschlafen und 
Aufwachen dividiert durch die 

Fragmentation 
Index 

Summe von “Mobile time (%)“ 
und „immobile bouts <=1min 
(%)“. Zeigt die Fragmentation 
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Anzahl der Phasen mit mehr als 
null Aktivität während der Zeit 
zwischen Einschlafen und 
Aufwachen 

der Schlafphasen an und gibt 
Auskunft über die Schlafqualität 

Threshold Der Schwellenwert zur Analyse 
der Bewegungsdaten1 

Rest per 24h 
(%) 

Prozentsatz der Phasen 
innerhalb von 24h, die als 
Schlafzeit gezählt werden 

Average 
light (lux) 

Durchschnittliche 
Lichtintensität in der Zeit zwischen 
dem Einschlafen und Aufwachen 

Central Phase 
Measure (mins) 

Wechselpunkt zwischen 
Einschlafen und Aufwachen, 
Summe der Minuten nach 
Mitternacht 

 

Die Schlafeffizienz (Sleep efficiency) ist bei der ActiWatch-Messung als der Quotient aus 

der Schlafzeit und der „Zeit im Bett“ definiert. Die Bestimmung der Schlafeffizienz durch 

die Actiwatch-Software beruht auf einem Algorithmus, der die Aktivitätsdaten, die von der 

Actiwatch aufgezeichnet werden, in konsekutiven Berechnungen integriert. Der 

Actiwatch-Algorithmus betrachtet Aus jedem Datenpunkt von jedem Zeitabschnitt und 

den Zeitabschnitt umgebenden Daten wird ein Gesamt-Aktivitätswert berechnet. Die 

Aktivitätswerte vor und nach einem Zeitabschnitt beeinflussen den Gesamtwert und 

werden um einen definierten Faktor reduziert,  bevor sie auf den Gesamtwert addiert 

werden. Für die automatische Bestimmung des Schlafbeginns sucht der Algorithmus 

nach einem Zeitraum von mindestens zehn Minuten aufeinanderfolgender inaktiver 

Daten, mit nicht mehr als einem aktiven Zeitabschnitt. Der Beginn dieses definierten 

Zeitraums wird als Schlafbeginn klassifiziert und die Differenz zwischen diesem und der 

Schlafenszeit wird zur Bestimmung der Schlaflatenz verwendet. Zur Bestimmung des 

Schlafendes sucht der Algorithmus rückwärts vom letzten Analysefenster nach einer 

bestimmten aufeinanderfolgenden Periode der Aktivität unterhalb des Schwellenwerts 

und klassifiziert den letzten Zeitabschnitt in diesem Zeitraum als Schlafende.  

 

2.4 Statistik 

Die Schlafdauer, Schlafeffizienz, Mobilität und die Ergebnisse der Fragebögen zur 

Tagesschläfrigkeit und des d2-R-Tests wurden anhand deskriptiver Statistiken 

(Mittelwert, Standardabweichung, Median, Minimum, Maximum) ermittelt. 

 
1 Der Aktimeter wurde mit einem Schwellenwert von 20 validiert. 
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Die Mittelwerte der Daten aller Probanden wurden mit einem gepaarten t-Test zwischen 

der Kontrollnacht und der Nachtschicht verglichen. Als weiterer Signifikanztest wurde die 

Pearson-Korrelation berechnet. Korrelationsanalysen wurden durchgeführt, um für die 

Tagesschläfrigkeit und die Konzentration relevante Faktoren zu identifizieren. Beide 

Tests ermöglichen unterschiedliche Aussagen und bedeuten somit zusammen 

genommen eine umfassende Auswertung der vorhandenen Daten.  

Der t-Test für verbundene Stichproben ermöglicht den Vergleich von zwei Mittelwerten in 

abhängigen oder verbundenen Gruppen. In der vorliegenden Studie wurden für alle 22 

Probanden Daten anhand der Fragebögen erhoben und für 19 der 22 Probanden konnten 

Actiwatch-Daten ausgewertet werden. In den Daten der vorliegenden Studie sind die zwei 

Gruppen die Kontrollnacht und der Nachtdienst. In beiden „Gruppen“ bzw. Nächten liegen 

für die Fragebögen jeweils für 22 Personen Werte vor. Für eine Variable existieren somit 

44 Werte insgesamt. Da aber letztlich nur 22 Personen an der Pilotstudie teilgenommen 

haben, sind jeweils zwei Werte miteinander verbunden, nämlich die Messung in der 

Kontrollnacht und im Nachtdienst. Der t-Test ermöglicht letztendlich Aussagen darüber, 

ob der Mittelwert einer Variablen im Nachtdienst – bspw. für die Schlafzeit zwischen 22 

und 8 Uhr – signifikant unterschiedlich vom Mittelwert in der Kontrollnacht ist. Der t-Test 

bildet letztlich für jede Person die Differenz zwischen Nachtdienst und Kontrollnacht. 

Basierend auf dieser Differenz wird der t-Wert, für den dann ein p-Wert bestimmt werden 

kann. Der p-Wert wird mit dem Alpha-Fehler verglichen und wenn der Alpha-Fehler 0,05 

ist, dann gilt 

• p ≤ 0,05 → t-Test signifikant → Mittelwertsdifferenz signifikant von 0 verschieden 

→ Mittelwert im Nachtdienst und in Kontrollnacht signifikant unterschiedlich 

• p > 0,05 → t-Test nicht signifikant → Mittelwertsdifferenz nicht signifikant von 0 

verschieden → Mittelwert im Nachtdienst und in Kontrollnacht nicht signifikant 

unterschiedlich 

Die Pearson-Korrelation ist zusätzlich zum t-Test ein gutes Verfahren für die 

Datenauswertung der vorliegenden Studie, da sie es ermöglicht, Aussagen wie „je 

niedriger die Schlafeffizienz im Nachtdienst, desto geringer die Konzentration am 

nächsten Tag“ zu treffen. Allgemein spricht man davon, dass die Pearson-Korrelation den 

linearen Zusammenhang zwischen zwei Variablen X und Y quantifiziert. Bei einem 

negativen Zusammenhang (-1 ≤ Pearson-Korrelation < 0) lautet die Aussage „je größer 
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X, desto geringer Y“ und bei einem positiven Zusammenhang (1 ≥ Pearson-Korrelation > 

0) „je größer X, desto größer Y“. 

Die praktischen Auswirkungen der beobachteten Unterschiede wurden durch die 

Berechnung von Cohen’s d ermittelt. Cohen’s d ist eine sogenannte Effektstärke und 

ermöglicht die praktische Bedeutsamkeit eines Signifikanztests zu beurteilen. Es gelten 

folgende allgemeine Konventionen zu Cohen’s d bei t-Tests mit verbundenen 

Stichproben: 

• Cohen’s d ≈ |0,14| à kleiner Effekt  

• Cohen’s d ≈ |0,35| à mittlerer Effekt  

• Cohen’s d ≈ |0,57| à großer Effekt  

Allgemein kann man „kleiner Effekt“ mit „geringer praktischer Bedeutsamkeit“ und „großer 

Effekt“ mit „großer praktischer Bedeutsamkeit“ übersetzen. 
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3 Ergebnisse 
 

3.1 Allgemeine Daten 

Es wurden Daten von insgesamt 22 Probanden ausgewertet, die im Durchschnitt einen 

PSQI-Wert von 2,2 aufwiesen. Hiervon waren 7 Probanden männlich und 15 weiblich.  

Bei 3 Probanden wurden entweder in der Kontrollnacht oder im Nachtdienst bei der 

Actiwatch keine Messungen notiert. Aus diesem Grund waren bei den t-Test 

Auswertungen der Actiwatch Daten nur 19 Probanden statistisch zu untersuchen. Bei den 

Fragebögen sowie dem d2-R Konzentrationstest sind alle Daten der 22 Probanden 

einsetzbar. Das Alter der Probanden lag zwischen 27 und 60 Jahren (Durchschnittsalter: 

46,5 Jahre). Neben den Personendaten wurden auch allgemeine Informationen zu 

Gesundheit und Krankheit (BMI, Vorerkrankungen, Dauermedikation) erfasst. Der 

Durchschnitts-BMI der Probanden lag bei 24,24 und damit im Normbereich. Mehr als die 

Hälfte der Probanden hatte keine Vorerkrankungen, acht Probanden gaben 

Vorerkrankungen an (Neurodermitis, Reizmagen, Arthrose, leichter Bluthochdruck, 

Rheuma, Colitis ulcerosa, Bluthochdruck, trockenes Auge). Sieben Probanden nahmen 

keine Medikamente, 13 Probanden nahmen Vitamine, Magnesium sowie Medikamente 

zur Behandlung ihrer Vorerkrankungen ein (z. B. Bisoprolol). 

Die Probanden wurden dazu angehalten, die Anzahl der Vorkommnisse während der 

Nachtdienste sowie deren Spezifika zu dokumentieren. Im Durchschnitt ergaben sich 

dabei zwischen 22:00 Uhr und 08:00 Uhr folgende Werte:  

§ Anrufe: 5,0 

§ Abgabe apothekenpflichtiger Arznei: 5,5 

§ Abgabe verschreibungspflichtiger Arznei: 1,8. 

 

3.2 Aktimeterdaten 

Die Auswertung der Aktimeterdaten erfolgte mit dem Ziel, den Schlaf während des 

Nachtdienstes mit dem in einer Kontrollnacht ohne Dienst zu vergleichen. Abbildung 4 

zeigt beispielhaft die Daten zweier Probanden, welche die Unterschiede zwischen den 

Nächten und zwischen den Probanden verdeutlichen. In Anlehnung an Tabelle 2 ergeben 
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sich aus der Auswertung der einzelnen Maßeinheiten in Gegenüberstellung die in Tabelle 

3 aufgezeigten Unterschiede. 

Tabelle 3: Beispielhafte Gegenüberstellung Nachtdienst und Kontrollnacht (eigene 
Darstellung) 

Maßeinheit BG021219 AK090919 
 Nachtdienst Kontrollnacht Nachtdienst Kontrollnacht 
Zeit im Bett 
Tatsächliche Schlafzeit 
Tatsächliche Wachzeit 
Schlafeffizienz (%) 
Schlafperioden 
Durchschn. Schlafperioden 
Immobile Minuten 
Mobile Minuten 
Immobile Perioden 
Immobile Perioden <=1min 
Gesamter Aktivitätsscore 
Durchschn. Aktivität /Abschnitt 
Grenzwert 
Zentrale Schlafphase (min)  
Angenommene Schlafzeit 
Tatsächliche Schlafzeit (%) 
Tatsächliche Wachzeit (%) 
Schlaflatenz 
Wachperioden 
Durchsch. Wachperioden 
Immobile Zeit (%) 
Mobile Zeit (%) 
Durchschn. immobile Periode 
Immobile Perioden <=1min (%) 
Durchsch. Aktivität /Abschnitt 
Fragmentations-Index 
Ruhe pro 24h (%) 

08:00 
02:48 
01:59 
35,0 
28 

00:06:00 
201 
86 
35 
7 

27975 
325,29 
20,0 
270,5 
04:47 
58,5 
41,5 
03:07 

28 
00:04:15 

70,0 
30,0 

00:05:45 
20,0 
97,47 
50,0 
52,8 

08:00 
06:40 
00:13 
83,3 

3 
02:13:20 

400 
13 
9 
1 

1673 
128,69 
20,0 
213,5 
06:53 
96,9 
3,1 

01:07 
3 

00:04:20 
96,9 
3,1 

00:44:27 
11,1 
4,05 
14,3 
86,3 

08:00 
05:49 
02:02 
72,7 
28 

00:12:28 
405 
66 
42 
8 

16871 
255,62 
20,0 
178,5 
07:51 
74,1 
25,9 
00:03 

29 
00:04:12 

86,0 
14,0 

00:09:39 
19,0 
35,82 
33,1 
36,0 

08:00 
06:02 
01:46 
75,4 
28 

00:12:56 
416 
52 
36 
5 

16087 
309,37 
20,0 
174,0 
07:48 
77,4 
22,6 
00:00 

27 
00:03:56 

88,9 
11,1 

00:11:33 
13,9 
34,37 
25,0 
45,8 

Licht aus 23:00 23:00 23:00 23:00 

Einschlafen 02:07 00:07 23:03 23:00 

Aufwachen 06:54 07:00 06:54 06:48 

Aufstehen 07:00 07:00 07:00 07:00 

 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, unterscheiden sich Nachtdienst und Kontrollnacht bei 

gleicher Zeit im Bett (je 8 Stunden) deutlich. Die Daten von Proband BG021219 zeigen, 

dass sich die gesamte Schlafzeit laut Phasen-Kategorisierung Wach-/Schlafphase sowie 

die Schlafeffizienz deutlich voneinander unterscheiden. Während in der Kontrollnacht 

96,9 % Schlafzeit nur 3,1 % Wachphase gegenüberstehen, sind es während des 

Nachtdienstes 58,5 zu 41,5 %. Proband AK090919 zeigt hier weniger voneinander 

abweichende Daten. Die Schlafeffizienz wie auch die tatsächliche Schlafzeit waren 

jedoch in der Kontrollnacht höher als in der Dienstnacht. Besonders weichen die Werte 

des Prozentsatzes der Phasen innerhalb von 10h, die als Schlafzeit gezählt werden, 
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voneinander ab. Hier zeigen beide Messungen deutliche Differenzen von 52,8 % zu 86,3 

% sowie 36,0 % zu 45,8 % in der Dienstnacht zur Kontrollnacht. Ebenso war die Mobilität 

während des Nachtdiensts signifikant höher als in der Kontrollnacht. Hier stehen etwa 

30% Bewegungszeit in der Zeit zwischen Einschlafen und Aufwachen in der Dienstnacht 

nur 3,1% in der Kontrollnacht bei Proband BG021219 gegenüber. Bei Proband AK090919 

waren die Ergebnisse weniger deutlich, zeigten jedoch mit 14% zu 11,1% immer einen 

klar erhöhten Bewegungsanteil in der Dienstnacht. Die Ergebnisse der gesamten 

Aktimeter-Studie bestätigen diese Tendenz aus Tabelle 3. In Dienstnächten waren die 

Schlafzeit (gesamt) und Phasen der Immobilität gegenüber der Kontrollnacht deutlich 

verringert. Die Probanden waren stattdessen in Dienstnächsten länger wach und 

bewegten sich häufiger. Es gab mehr Wachphasen und gemessen über 10 Stunden 

weniger Schlafphasen. Wie in Abbildung 5 dargestellt wird, zeigten sich in der 

Auswertung aller Daten des Aktimeters deutliche Differenzen der Schlafeffizienz 

zwischen Dienst- und Kontrollnacht. 
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Abbildung 5: Differenz der Schlafeffizienz Dienstnacht vs. Kontrollnacht (eigene 
Darstellung) 

 

Es zeigt sich in der Analyse der Daten, dass die durchschnittliche Differenz der 

Schlafeffizienz von Nachtdiensten zu Kontrollnächten bei -14,33 lag. Der Spitzenwert lag 

bei -48,3, die geringste Differenz lediglich bei -2,7. Die Werte deuten jedoch einheitlich 

darauf hin, dass die Erholung des Schlafs während der Nachtdienste im Vergleich zu 

Kontrollnächten beeinträchtigt ist. Im Detail zeigen sich hier auch Unterschiede in 

einzelnen Zeitabschnitten. Untersucht wurde die Schlafeffizienz zwischen 22:00 und 

08:00 Uhr, zwischen 23:00 und 07:00 Uhr sowie zwischen 24:00 und 06:00 Uhr. Die 

Gegenüberstellung im Detail ist in Tabelle 4 dargestellt.  

 

Tabelle 4: Schlafeffizienz unterschiedlicher Zeitphasen (eigene Darstellung) 

Nachtdienst Kontrollnacht 
22-8 Uhr 23-7 Uhr 24-6 Uhr 22-8 Uhr 23-7 Uhr 24-6 Uhr 

52,2 
72,7 
58,3 
62,3 
70,4 
50,4 
73,5 
49 

75,2 
58,5 
66,5 
59,8 
61,7 
74,6 
65,4 
59,4 
35 

57,5 
60,2 
48,3 

ᴓ 55,0 

57 
78,4 
66,9 
67,7 
77,6 
51,8 
77,6 
53,1 
76,6 
61,7 
76 

55,5 
69 

75,3 
71,9 
65,9 
38 

64,8 
61,5 
48,2 

ᴓ 58,8 

64,9 
86,8 
78,2 
74 

82,9 
58,7 
77,4 
59 

77,1 
69,8 
87,5 
64,6 
76,3 
74,3 
66,3 
70,8 
41,8 
69,4 
70,5 
54,9 

ᴓ 63,9 

64,2 
75,4 
67,8 
66,9 
75,2 
90,6 
56,7 
53,5 
92,5 
69,2 
71,7 
95,6 
76,5 
78,1 
70,8 
62,7 
83,3 
80,2 
97,5 
62,5 

ᴓ 70,9 

68,2 
80,2 
79 

66,7 
72,1 
90,1 
56,5 
59,9 
92,2 
66,9 
72,7 
96,1 
74 

78,4 
68 

69,2 
91,7 
77,3 
97,7 
68,2 

ᴓ 72,6 

72,1 
79,9 
82,2 
73,5 
74,7 
88,5 
63,2 
67,7 
93,1 
70,5 
68,8 
96,2 
69,4 
75 
66 

73,3 
96,5 
78,5 
97,9 
62,5 

ᴓ 73,8  
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Im Vergleich der Durchschnittseffizienz zeigt sich, dass die Werte zwischen 24 und 6 Uhr 

sowohl in der Kontrollnacht als auch in der Dienstnacht am höchsten waren. Die 

durchschnittliche Effizienz lag hier in der Kontrollnacht bei 73,8%, in der Dienstnacht bei 

63,9%. Am geringsten war die Effizienz zwischen 22 und 8 Uhr, wo sie im Nachtdienst 

bei 55% lag, in der Kontrollnacht über 15% höher bei 70,9%. Hieraus kann abgelesen 

werden, dass die Schlafeffizienz in einzelnen Zeiträumen jeweils unterschiedlich ist und 

die höchstmögliche Schlafeffizienz auch im Nachtdienst im Zeitraum zwischen 

Mitternacht und 6 Uhr morgens erreicht werden kann. 

Wie sich die Schlafeffizienz auf die Tagesschläfrigkeit und die Konzentrationsfähigkeit 

auswirkt, wurde mithilfe standardisierter Fragebögen erhoben. Diese Daten werden im 

folgenden Abschnitt präsentiert.  

 

3.3 Daten der standardisierten Fragebögen 

3.3.1 KSS und ESS 

Die KSS-Auswertung bediente sich einer 9-stufigen Skala. Der Durchschnittswert lag in 

der Kontrollnacht ohne Dienst bei 2,4. Die Probanden klassifizierten den Grad ihrer 

Schläfrigkeit demnach als „sehr wach“ bis „wach“. In der Dienstnacht lag der 

Durchschnittswert bei 6,8 und demnach zwischen „Anzeichen der Schläfrigkeit“ und 

„Schläfrigkeit, aber kann noch ohne Mühe wach bleiben“. Nur ein Proband gab an, sehr 

schläfrig zu sein und gegen den Schlaf zu kämpfen.  

Beim Vergleich von Männern und Frauen lieferte der KSS-Test geringfügige 

Unterschiede in der Kontrollnacht. Hier waren Männer gemeinhin weniger schläfrig 

(Durchschnittswert 2,2) als Frauen (Durchschnittswert 2,5). In der Dienstnacht waren die 

Werte mit 6,8 bei den Männern und 6,7 bei den Frauen nahezu gleich.  

Die Auswertung der ESS-Ergebnisse der Kontrollnacht zeigte einen Durchschnittswert 
der Tagesschläfrigkeit von 2,1. Alle Testergebnisse lagen hier im Normbereich zwischen 

0 und 7. Für die Dienstnacht lag der Durchschnittswert bei 11,6 und somit über dem Cut-

Off Wert von 10 Punkten, der eine erhöhte Tagesschläfrigkeit indiziert. Nur zwei 

Testergebnisse lagen hierbei im Normbereich zwischen 0 und 7 Punkten. Die Werte von 
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16 Probanden lagen bei 10 Punkten oder darüber. Die Wahrscheinlichkeit der 

Tagesschläfrigkeit nach Nachtdiensten ist damit deutlich erhöht.  

Im Geschlechtervergleich zeigten sich kaum Unterschiede. Nach der Kontrollnacht lagen 

die Werte von Männern und Frauen bei 2,3 respektive 2 Punkten. Nach der Dienstnacht 

lagen die Werte bei 11,8 Punkten für die männlichen Apotheker und 11,4 Punkten für die 

Frauen. Die Unterschiede sind demnach nicht signifikant.  

In Tabelle 5 ist die statistische Auswertung des Vergleichs zwischen Kontroll- und 

Dienstnacht dargestellt. Sowohl im ESS als auch in der KSS zeigten die Probanden nach 

der Dienstnacht signifikant höhere Werte als nach der Kontrollnacht (p < 0.001 für ESS 

und KSS). 

 

Tabelle 5: Vergleich der Tagesschläfrigkeit zwischen Kontroll- und Dienstnacht 

Variable 

Mittelwert (SD) 

t p 95% CI Cohen‘s d 

Dienstnacht Kontrollnacht Unterschied 

ESS 11,64 (3,05) 2,09 (1,87) 9,55 (3,94) 11,37 <0,001 [7,80; 11,29] 3,81 

KSS 6,77 (0,81) 2,41 (0,59) 4,36 (1,18) 17,39 <0,001 [3,84; 4,89] 6,19 

 

3.3.2 d2-R 

Der d2-R-Test wertet fünf Faktoren aus: bearbeitete Zielobjekte (BZO), 

Konzentrationsleistung (KL), Verwechslungsfehler (VF), Fehlerprozent (F%), 

Auslassungsfehler (AF). In Tabelle 6 werden die Durchschnittswerte einander 

gegenübergestellt.  
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Tabelle 6: Mittelwerte der d2-R Auswertung gesamt; AF = Auslassungsfehler, BZO = 
bearbeitete Zielobjekte, F% = Fehlerquote, KL = Konzentrationsleistung, VF = 
Konzentrationsverlauf (eigene Darstellung) 

 BZO AF VF KL F% 
Nachtdienst 246 16 8,77 221 9,95 

Kontrollnacht 272 9,14 2,86 260 4,35 

 

Die Gegenüberstellung der Mittelwerte zeigte signifikante Differenzen zwischen der 

Dienstnacht und der Kontrollnacht. Nach dem Nachtdienst zeigten sich bei den 

Probanden deutlich mehr Verwechslungsfehler. Es wurden außerdem deutlich weniger 

Zielobjekte bearbeitet. Die Konzentrationsleistung war im Durchschnitt um knapp 40 

Punkte höher nach der Kontrollnacht als nach der Dienstnacht. Die Fehlerquote war 

außerdem mehr als doppelt so hoch. Im Vergleich der Geschlechter zeigen sich die 

größten Unterschiede in den Auslassungsfehlern nach der Kontrollnacht. Hier ergab der 

Durchschnittswert der Männer 16,7 Fehler, jener der Frauen 33,3 Fehler. Die 

Verwechslungsfehler waren mit 11,8 zu 8,1 im Durchschnitt bei den Männern deutlich 

höher als bei den Frauen. Die Fehlerquote (Fehlerprozent) war bei den Männern im 

Vergleich zu den Frauen in der Dienstnacht knapp höher (11,4% zu 10,6%). In der 

Testung nach der Kontrollnacht waren die Differenzen bei den Auslassungsfehlern, 

Verwechslungsfehlern sowie auch bei der Fehlerquote zwischen Männern und Frauen 

deutlich geringer (Tabelle 7).  

 

Tabelle 7: Mittelwerte der d2-R Auswertung nach Geschlecht; AF = Auslassungsfehler, 
BZO = bearbeitete Zielobjekte, F% = Fehlerquote, KL = Konzentrationsleistung, VF = 
Konzentrationsverlauf (eigene Darstellung) 

 Dienstnacht  Kontrollnacht 
Messwert Männer Frauen Männer Frauen 

BZO 246,9 244,6 274,0 270,4 

AF 16,7 33,3 9,3 9,4 

VF 11,8 8,1 3,8 2,8 

KL 217,8 219,6 260,8 258,2 

F% 11,4 10,6 4,8 4,3 
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In Tabelle 8 ist der statistische Vergleich der Konzentrationsfähigkeit nach Dienst- und 

Kontrollnacht aufgeführt. Die Fehlerquote (F%, AF und VF) war nach einer Nachtschicht 

signifikant höher als nach der Kontrollnacht, während die BZO und die 

Konzentrationsleistung nach der Dienstnacht signifikant herabgesetzt waren (p< 0,001 

für alle Parameter). 

 

Tabelle 8: Vergleich der Konzentrationsfähigkeit zwischen Kontroll- und Dienstnacht 

Variable 

Mittelwert (SD) 

t p 95% CI Cohen‘s d 

Dienstnacht Kontrollnacht Unterschied 

 

BZO 
245.68 
(22.37) 

272.36 (18.93) −26.68 (15.64) −8.00 <0.001 [−33.62; −19.75] −1.27 

AF 15.95 (10.41) 9.14 (6.76) 6.82 (6.40) 4.99 <0.001 [3.98; 9.66] 0.67 

VF 8.77 (4.19) 2.86 (2.27) 5.91 (3.78) 7.34 <0.001 [4.23; 7.58] 1.65 

KL 
220.95 

(21.41) 
260.36 (18.59) −39.41 (15.71) −11.77 <0.001 [−46.37; −32.44] −1.94 

F% 9.95 (4.79) 4.35 (2.54) 5.60 (3.57) 7.37 <0.001 [4.02; 7.19] 1.25 

 

In der Kontrollnacht war kaum ein Unterschied zwischen Frauen und Männern bei allen 

Parametern vorhanden. Dies änderte sich jedoch deutlich nach der Dienstnacht. 

Während die BZO (bearbeitete Zielobjekte) fast identisch waren, zeigte sich ein 

signifikanter Unterschied bei den Auslassungsfehlern und ein kleiner Unterschied bei den 

Verwechslungsfehlern. Dies deutet darauf hin, dass Frauen nach Nachtdiensten 

wesentlich ungenauer arbeiten als nach Nächten normalen Schlafs. Dies steht ein wenig 

dem Wert der Konzentrationsleistung entgegen. Waren die Männer den Frauen hier in 

der Kontrollnacht um durchschnittlich knapp 2 Punkte voraus, so drehte sich dies in der 

Dienstnacht um, in der die Frauen knapp 2 Punkte vor den Männern lagen. Die 
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Fehlerquote war in beiden Nächten jeweils bei den Frauen etwas geringer als bei den 

Männern.  
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4 Klinische Anwendungen, Limitationen der Arbeit, weiterführende 
Fragen 

 

Medienberichte von falschen und damit zum Teil das Leben gefährdenden 

Rezepturherstellungen in Apotheken lassen die Frage aufkommen, wie so etwas 

passieren kann und wie man solche Vorkommnisse in Zukunft vermeiden kann. Die 

vorliegende Studie hatte sich zum Ziel gesetzt, die Auswirkungen der Nachtdienste auf 

die Tagesschläfrigkeit und Konzentrationsfähigkeit von Apothekern zu untersuchen, 

um hieraus Schlussfolgerungen für Sicherheit aktueller Dienstpraktiken ziehen zu 

können. Hierbei lag der Fokus auf Apotheker in ländlichen Regionen, da diese 

besonders von Nachwuchsmangel und der Übernahme zahlreicher Nachtschichten 

durch dieselbe Person betroffen sind und weniger auf umliegende Apotheken 

zurückgreifen können. 

Dass durch Nacht-, Schicht- und Bereitschaftsdienste die zirkadiane Periodik gestört 

wird und daher aufgrund einer Verschiebung von Schlaf- und Wachphasen sowohl 

körperliche als auch kognitive Defizite auftreten können, ist wissenschaftlich gesichert. 

Je nach Tätigkeit sind jedoch unterschiedliche dienstrechtliche Rahmenbedingungen 

sowie Anforderungsprofile dafür verantwortlich, dass sich Defizite mehr oder weniger 

signifikant auswirken bzw. sogar ein Risiko für die Sicherheit von Kunden darstellen. 

Sind Apotheker nicht mehr dazu in der Lage, Rezepturen richtig zu mischen bzw. zu 

kontrollieren, kann dies gravierende Folgen haben. Die Ergebnisse des d2-R-Tests 

zeigen, dass sich der Nachtdienst aufgrund des unterschiedlichen Schlafverhaltens 

und somit der unterschiedlichen Schlafeffizienz deutlich auf die Konzentrationsleistung 

auswirkt: Im Hinblick auf die Tatsache, dass Apothekern verantwortungsvolle 

Aufgaben zukommen, ist auf Basis der vorliegenden Ergebnisse die Sinnhaftigkeit von 

24h-Bereitschaftsdiensten infrage zu stellen. Darauf soll im folgenden Abschnitt Bezug 

genommen werden. 

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen eine eindeutige Veränderung der 

Tagesschläfrigkeit nach Nachtdiensten von Apothekern. Die Schlafeffizienz ist deutlich 

beeinträchtigt, wobei sich hier Unterschiede zwischen einzelnen Phasen ergeben. So 

ist etwa die Schlafeffizienz in Dienstnächsten zwischen Mitternacht und 6 Uhr am 

höchsten, was dafürsprechen würde, eine Bereitschaft auf diesen Zeitraum von 24.00 

Uhr bis 06.00 Uhr zu beschränken und eine weitere Bereitschaft von anderen 
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Personen durchführen zu lassen. In der Praxis ist dies aufgrund der Knappheit an 

Personal vielfach nicht umsetzbar. Betrachtet man jedoch die Auswirkungen der 

Nachtdienste auf die Konzentrationsfähigkeit, so wird ein Handlungsbedarf ersichtlich. 

Im Vergleich zu den Kontrollnächten ist die Konzentration der Apotheker nach dem 

Nachtdienst deutlich gemindert. Dies betrifft sowohl die Konzentrationsleistung und 

den Konzentrationsverlauf als auch die Fehlerquote. Vor diesem Hintergrund ist bei 

Regeldiensten nach Nachtbereitschaften eine deutliche kognitive 

Konzentrationsbeeinträchtigung von Apothekern nachgewiesen. Die Unterschiede in 

der subjektiven Schläfrigkeit von Frauen und Männern unterscheiden sich dabei nur 

geringfügig (Frauen empfinden mehr Müdigkeit), in der Betrachtung der 

Konzentrationsfähigkeit zeigen sich jedoch bei einzelnen Faktoren deutliche 

Unterschiede. Mehr als doppelt so viele Auslassungsfehler von Frauen nach der 

Kontrollnacht deuten darauf hin, dass Frauen nach Nachtdiensten eher Gefahr laufen, 

Dinge zu übersehen. Obwohl ihre Fehlerquote geringer ist als jene der Männer, sind 

diese Zahlen bedenklich, wenn Genauigkeit als wichtiger Aspekt der Arbeit von 

Apothekern angenommen wird. Eine Fehlerquote von über 10% (bei Frauen und 

Männern) nach Nachtdiensten ist insgesamt ein Wert, der zum Nachdenken darüber 

anregen sollte, ob aktuell geltende Regelungen zur Nachtbereitschaft und 24 Stunden 

Verfügbarkeit von Medikamenten überdacht werden sollen. Ganz besonders gilt dies 

vor dem Hintergrund, dass ein Großteil der Arbeit von Apothekern im Nachdienst laut 

den Ergebnissen dieser Studie keine dringend notwendigen Tätigkeiten umfasst, da 

sich die Abgabe verschreibungspflichtiger Medikamente deutlich seltener ereignete als 

weniger relevante Anrufe sowie die Abgabe apothekenpflichtiger Arznei. Es kann somit 

davon ausgegangen werden, dass eine Vielzahl der Wachphasen im Rahmen des 

Nachtdienstes nicht zwingend notwendig wären. Eine Beschränkung des Dienstes auf 

die Herausgabe verschreibungspflichtiger Medikamente könnte somit ein Ansatzpunkt 

sein, um die Arbeitssituation von Apothekern im Nachtdienst zu verbessern.  

Die vorliegende Arbeit ist als Pilotstudie zu verstehen, da die geringe Probandenzahl 

eine entscheidende Limitation darstellt. Zudem wurde hier nur jeweils eine 

Kontrollnacht mit einer Nachtschicht jedes Probanden verglichen, sodass in 

zukünftigen Studien mehr Probanden mit mehreren konsekutiven Kontroll- und 

Dienstnächten ausgewertet werden sollten, um zufällige Messungen auszuschließen. 
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Die Übertragbarkeit der Ergebnisse in die Praxis wird durch einige methodische 

Einschränkungen limitiert. Hier ist eine fehlende Analyse des Schlafverhaltens der 

Probanden vor der Studie zu nennen. Es wurde versucht, anhand eines PSQI-Wertes 

von < 5 Punkten das Schlafverhalten der Probanden dahingehend zu normalisieren, 

dass keiner von ihnen vor der Studie bereits eine deutlich herabgesetzte Schlafqualität 

aufwies. Es ist dennoch anzunehmen, dass sich das Schlafverhalten individuell 

unterscheidet, was jedoch nur schwer zu standardisieren ist. Neben dem Vergleich mit 

der Kontrollnacht könnte es hier sinnvoll sein, die Probanden vor der Studie detailliert 

im Schlaflabor zu evaluieren. Nichtsdestotrotz zeigen die Konzentrationsfähigkeit- und 

Tageschläfrigkeit-Mittelwerte der Probanden im Dienstnacht-/Kontrollnachtvergleich 

insgesamt signifikante Unterschiede auf, so dass davon auszugehen ist, dass die 

meisten Probanden durch die Schlafqualität während der Dienstnacht beeinträchtig 

waren, und nicht etwa durch bereits bestehende Schlafprobleme. 

Im Idealfall müsste die Kontrollnacht standardisiert werden und gleichzeitig stattfinden, 

um solche Faktoren auszuschließend, die das Schlafverhalten während dieser Nacht 

veränderten oder möglicherweise für eine besonders ruhige Nacht sorgten. Dies war 

jedoch praktisch nicht durchführbar, da die Probanden an unterschiedlichen 

Standorten lokalisiert waren und es aufgrund der örtlichen Gegebenheiten nicht 

möglich war, eine Kontrollnacht mit allen Teilnehmern gleichzeitig durchzuführen oder 

diese zu überwachen. 

Es bleibt die Frage offen, inwiefern die Tagesschläfrigkeit nach einer Nachtschicht 

reduziert und die Konzentration der Apotheker erhöht werden kann. Maßnahmen zur 

Reduktion nicht essenzieller bzw. nicht dringlicher Aufgaben während der 

Nachtschicht könnten den zirkadianen Rhythmus der Apotheker verbessern und somit 

die Tagesschläfrigkeit herabsetzen. Zudem bleibt die Frage geschlechtsspezifischer 

Unterschiede und ihrer Ursache offen. So ist unklar, warum Frauen nach einer 

Nachschicht ungenauer arbeiten und wie dies verhindert werden kann. 

Die Daten der vorliegenden Studie weisen insgesamt auf einen Handlungsbedarf 

bezüglich der Arbeitssicherheit von Apothekern hin, insbesondere unter 

Berücksichtigung der zunehmenden Arbeitsbelastung und des Fachkräftemangels in 

Apotheken.  
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