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Zusammenfassung

Hintergrund: In Deutschland ist seit Jahren ein Ruckgang von Apotheken und
Apothekern zu beobachten, der insbesondere Iandliche Regionen trifft. Dies fuhrt zu
der Ubernahme zusatzlicher Aufgaben und Dienstschichten durch den
Apothekenleiter, was wiederum zu Schlafmangel und Uberlastung fiihrt. Das Ziel der
vorliegenden Studie war es daher, anhand der Tagesschlafrigkeit und
Konzentrationsfahigkeit von Apothekern nach einem Nachdienst die Auswirkungen

dieser Entwicklung zu evaluieren.

Methode: An der Studie nahmen 22 Apotheker und Apothekerinnen teil. Fur jeden
Teilnehmer wurde die Tagesschlafrigkeit und Konzentrationsfahigkeit nach einer
Dienstnacht und nach einer Kontrollnacht ohne Dienst gemessen und verglichen. Die
Aktivitat wahrend der Nacht wurde mittels Aktigraphie erfasst, die Tagesschlafrigkeit
anhand der Epworth Schlafrigkeits-Skala (ESS) und der Karolinska Schlafrigkeits-
Skala (KSS), und die Konzentrationsfahigkeit anhand des d2-R-Tests.

Ergebnisse: Die aktimetrischen Daten unterschieden sich signifikant zwischen der
Dients- und Kontrollnacht, mit einer kurzeren Schlafzeit, hoherer Motilitdt und
geringerer Schlafeffizienz in der Dienstnacht. Die Tagesschlafrigkeit nach einer
Dienstnacht war gegenutber der Kontrollnacht erhdht: 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 aulerhalb des Normbereichs. Auch die Konzentrationsfahigkeit war durch die
Dienstnacht beeintrachtigt: Die Teilnehmer machten im Vergleich zur Kontrollinacht
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 Tagesschlafrigkeit von Apothekern beitragen und die Konzentration
wahrend der Tagesschicht herabsetzen kann. Dies weist auf einen Handlungsbedarf
bezuglich der Arbeitssicherheit von Apothekern hin, um die Patientensicherheit zu

gewahrleisten und die Gesundheit des Apothekers im Arbeitsumfeld zu férdern.
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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 flir das Fachgebiet

1.1 Einleitung

1.1.1 Apothekermangel und Dienstbereitschaft von Apothekern

Der Apotheken- und Apothekermangel in Deutschland ist ein Phanomen, das sich seit
Jahren beobachten lasst (Kandler-Schmitt, 2018). Gab es im Jahr 2000 noch 21.592
Apotheken in Deutschland, so standen der Bevdlkerung im Jahr 2017 nur noch 19.758
Filialen zur Verfugung (Kandler-Schmitt, 2018). Es lasst sich hierbei beobachten, dass
insbesondere die Anzahl der Apotheken in landlichen Regionen abnimmt, nicht zuletzt,
da kein Nachwuchs zur Verfugung steht. In Schleswig-Holstein etwa musste innerhalb
von nur acht Jahren jede zehnte Apotheke schliel3en (Kandler-Schmitt, 2018). Die Anzahl
der Apotheken in der Bundesrepublik liegt damit unter dem EU-Schnitt (DAZ.online,
2018b). Als zentrale Grunde hierfur werden der zunehmende Arzneimittelversand Uber
das Internet sowie Besetzungsschwierigkeiten genannt (Kandler-Schmitt, 2018). Der
Apothekerberuf wird heute als Engpass-Beruf eingestuft, da in Deutschland trotz einer
steigenden Zahl an berufstatigen Apothekern ein Fachkraftemangel im Bereich der
Pharmazie besteht. Heute gibt es im Zehnjahresvergleich 13,7 Prozent mehr berufstatige
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 (6ffentliche Apotheken), der zudem regional unterschiedlich
drastisch ist, wird demnach einerseits durch eine Verschiebung des Tatigkeitsbereichs
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 lasst (Gensthaler, 2019). Vielmehr kommt es zu einer veranderten
Arbeitskrafteverteilung, wonach sich zwischen Stadt und Land ein Gefélle ergibt. Laut
einer statistischen Erhebung der ABDA mussen Apotheker in landlichen Gebieten zudem
deutlich haufiger Notdienste Ubernehmen als in stadtischen Gebieten, weil im Groliraum
weniger Alternativen zur Verflugung stehen, um der Versorgungspflicht nachzukommen
(ABDA, 2021).
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Zudem gehen immer mehr Apothekenleiter in Rente, da sich das Durchschnittsalter der
Bevolkerung zunehmend erhéht. Im Jahr 2021 lag das Durchschnittsalter von
Apothekenleitern bei 51,5 Jahren (ABDA, 2021). Dies bedeutet speziell fur landliche
Regionen, dass diese Stellen oft nicht neu besetzt werden konnen, da kein Nachfolger
gefunden werden kann. Ein allgemeiner Trend zur Teilzeitarbeit sowie wirtschaftliche
Grlinde, durch welche immer weniger Pharmazeuten Bereitschaft zur Selbststandigkeit

zeigen, verstarken die Problematik (Gensthaler, 2019).

Durch die vermehrte Verlagerung des Arzneimittelhandels in das Internet ergibt sich eine
Veranderung fur das Tatigkeitsgebiet von Apothekern. Die Verschiebung der
kaufmannisch relevanten Aspekte des Arzneimittelhandels ins Web bedingt, dass
Apotheker vermehrt mit Tatigkeiten wie Verblistern und Medikationsanalysen sowie
verstarkt mit Laborarbeit beschaftigt 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 Tatigkeiten sehr stark zugenommen. Darunter
fallen etwa Protokollierungen sowie Qualitatsmanagement (Gensthaler, 2019). Die
deutsche Gesetzgebung sieht fir Apotheken eine standige 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 wahrend der Dienstbereitschaft
jederzeit erreichbar sein. Wahrend der Notdienstzeiten hingegen ist es notwendig, dass
der Apothekenleiter sich in den Betriebsraumen der Apotheke aufhalt und es ist eine
Moglichkeit zur Arzneimittelabgabe Uber einen Schalter zu gewahrleisten (Gensthaler,
2019). Der Apothekenleiter kann sich dabei von einem Apotheker vertreten lassen, dies
ist jedoch nur dann moglich, wenn diese Person eine dauerhafte Vertretung tbernimmt
(DAZ.online, 2018a). Eine Vertretung stellt demnach die Ausnahme dar (DAZ.online,
2018a).

Ziel der Behorde ist es, eine gleichmalige Befreiung fur Apotheken sicherzustellen, was
in Abhangigkeit von den regionalen Gegebenheiten nicht immer moglich ist (Berg, 2014).
Turnusmaliger Bereitschaftsdienst ist demnach in urbanen Regionen eine sinnvolle

Mdglichkeit zur Vermeidung von Uberlastungen 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 entfallt und die Anzahl seiner Nachtdienste stetig zunimmt.

Die Folge ist, dass Apotheker in manchen Regionen nicht nur sehr viele Nachtdienste
verrichten missen, sondern wahrend dieser auch nicht oder nur wenig schlafen konnen.
Vor dem Hintergrund der Verantwortung, die Apotheker z.B. bei der Herstellung von
Rezepturen und Medikationsanalysen Ubernehmen, sowie Verblisterungen Uberprifen
und Seniorenheime betreuen, wirft diese eine relevante Fragestellung im Hinblick auf die
Sicherheit der Arzneimittelversorgung auf, die durch Uberlastung von Apothekern
gefahrdet sein konnte. In diesem Kontext werden im Folgenden die physiologischen

Prinzipien von Schlaf und der zirkadianen Periodik erlautert.

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
Aktivitaten und der Synchronisierung mit der externen Zeit. Die innere Uhr folgt also
einem ca. 24-stindigen Rhythmus an Licht- und Temperaturveranderungen, dem
zirkadianen Rhythmus, und ist dazu in der Lage, den Organismus Uber bestimmte aul3ere
Anforderungen zu informieren (Meyhofer et al, 2018). Der Groldteil der
organismusinternen Oszillatoren, d.h. der jeweiligen ,Uhren“, haben vordefinierte
Oszillationsperioden, die mit der Aul3enwelt abgeglichen und synchronisiert werden und
eine Anpassung des zirkadianen Rhythmus an endogene Veranderungen erlauben
(Birbaumer, 2003). Dieser Mitnahmebereich ist jedoch begrenzt. Bei der
Korpertemperatur liegt der Anpassungsbereich des zirkadianen Rhythmus zwischen 23
und 27 Stunden, bei der motorischen Aktivitat bei 20 bis 32 Stunden. AulRerhalb dieser
Grenzen kommt es zu Fehlsynchronisationen und einer Stdérung verschiedenster
Rhythmen (Birbaumer, 2003).

Die korperliche Aktivitat und damit auch das Schlafverhalten sind an die Synchronisation
der inneren Uhr gebunden (Meyhofer 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 fir die psychische Regeneration von zentraler Bedeutung, nehmen aber
auch einen entscheidenden Einfluss auf die Immunitat, das Gedachtnis und den
Stoffwechsel (Besedovsky et al., 2012; Meyhofer 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

= Ubergang 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 vollstandige Unterdriickung der aminergen Transmitter (Fraigne et
al., 2015). Stattdessen sind die REM-Phasen durch eine Hyperaktivitdt von
mesenzephal-retikularen und basalen cholinergen Strukturen gekennzeichnet
(Birbaumer & Schmidt, 2007).

Neben dem zirkadianen Antrieb der Wach- und Schlafphasen gibt es auch davon
unabhangige homdostatische (Adenosin als Energiequelle) und ultradiane Zyklen, die
Ruhe und Aktivitdt steuern. Diese sind vielfach mit den zirkadianen Rhythmen
Uberlagernd (Birbaumer, 2003). Aus der Sicht physiologischer Rhythmen ist jedoch der
Verlauf der Korpertemperatur sowie der Aulentemperatur 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 Leistungsfahigkeit im Tagesverlauf
Quelle: Birnbaumer & Schmidt (2003, S. 545)

Wird die zirkadiane Periodik gestort, beispielsweise durch Nacht- oder Schichtdienste,
kann es zu einer Verschiebung von Schlaf- und Wachphasen und damit auch zu einer
Verschiebung der koérperlichen und kognitiven Aktivitat kommen (Boivin & Boudreau,
2014; Kosmadopoulos et al., 2014; Short et al., 2016). Die in Abbildung 1 dargestellten
Verlaufe kdnnen sich demnach bei Personen, die in der Nacht arbeiten und tagsuber
schlafen, auf der Zeitachse nach vorn oder hinten verlagern. Die neuronalen Kapazitaten
regulieren diese Signale beim gesunden Menschen, diese nehmen jedoch mit
zunehmendem Alter ab (Li et al., 2017). Aus diesem Grund kénnen Schichtarbeit und
Nachtdienste insbesondere bei alteren Personen gravierendere Einschnitte in psychische

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

Hinzu kommt, dass die Auswirkungen von Schlaf und UnregelmaRigkeiten im zirkadianen
Rhythmus nicht einheitlich sind, sondern sich hier geschlechterspezifische Unterschiede

ergeben (Qian et al., 2019). Werden aul3ere Zeitgeber in der Betrachtung vernachlassigt,
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so zeigt sich, dass Frauen langer schlafen als Manner (Hohmann-Jeddi, 2014). Frauen
gehen aulderdem durchschnittlich friher zu Bett als Manner, wonach ihre Phasenlage
frher ist als die der Manner. Auch die Schlafstruktur differiert zwischen den
Geschlechtern, da bei Frauen einerseits die Einschlafzeiten langer sind, andererseits
aber Wachzeiten nach dem Einschlafen kurzer. Frauen weisen aullerdem mehr
Tiefschlaf und mehr REM-Schlaf auf (Bixler et al., 2009; Silva et al., 2008). Die
Deltaaktivitat, also die Frequenz 0,5-2,0 Hz im Elektroenzephalogramm (EEG) als
Ausdruck der Schlafintensitat stellt sich bei Frauen, und hierbei auch bei alteren Frauen,

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

Manner Frauen

Absolute Delta-Aktivitat
500 : T

400
300

200

100

0 ; : i N : I :
NREM REM NREM REM NREM REM NREM REM NREM REM NREM REM NREM REM NREM REM

< > & & > >

1 2 3 4 1 2 3 4
Zyklus

Abbildung 2: Absolute geschlechterspezifische Deltaaktivitat 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

Schlafrigkeit 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 Mdglichkeit von
Nickerchen wahrend des Nachtdienstes auf die Tagesschlafrigkeit 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 Uber beinahe alle Berufsgruppen, dass die Konzentration durch Schlafmangel
beeintrachtigt wird (Wilson et al., 2006). Einige Studien haben sich auch bereits den
moglichen Behandlungen von Tagesschlafrigkeit gewidmet (Black et al., 2007). Bislang
zeigen sich hier jedoch keine allgemeingultigen 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 verfugbaren Studienergebnisse im
Bereich der Tagesschlafrigkeit ist jedoch aufgrund unterschiedlicher Messinstrumente,
der Unterschiede zwischen den Berufsgruppen und den Gegebenheiten in einzelnen
Landern vielfach nicht moglich, und es gibt diesbezuglich bisher keine Daten zu der
Situation deutscher Apotheker. Ziel der vorliegenden Forschungsarbeit war es deshalb,
die Tagesschlafrigkeit von deutschen Apothekern nach einem Nachtdienst im Vergleich

zu einer Kontrollnacht anhand etablierter Instrumente zu untersuchen.

1.3 Bedeutung fir das Fachgebiet

Einige wenige Studien haben sich bisher mit der Auswirkung von Nachtschichten auf die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit von Apothekern befasst (Manga et al., 2017;
Quinones & Pullin, 2011; Quifiones & Thompson, 2009). Manga et al. untersuchten
beispielweise, wie haufig Apotheker in Douala eine Nachschicht absolvieren und
inwiefern diese Dienste ihre Gesundheit beeintrachtigen (Manga et al., 2017). Sie fanden
heraus, dass 86,3 % der Befragten unter Schlafstérungen 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 Tatigkeiten, im Vergleich zu
solchen Apothekern ohne Nachtdienste (Quifiones & Pullin, 2011; Quifones &
Thompson, 2009). Diese Beispiele zeigen eine Forschungslicke hinsichtlich

vergleichbarer Studien auf, die sich mit dem Effekt von Nachtschichten auf die



Einleitung, Forschungsstand, Bedeutung fir das Fachgebiet 8

Tagesschlafrigkeit deutscher Apotheken befassen. Es konnte keine derartige Studie
identifiziert werden, die systematisch die Tagesschlafrigkeit nach einer Nachtschicht mit
der nach einer Kontrollnacht vergleicht. In der vorliegenden Studie wurden mehrere
etablierte und validierte Messinstrumente eingesetzt, um die Tagesschlafrigkeit und die
Aktivitat wahrend einer Nachtschicht zu evaluieren. Die hier generierten Ergebnisse
sollen in der Folge ein Ansatzpunkt fur weitere Studien sein, um die Arbeitssituation
deutscher Apotheker zu verbessern und die Patientensicherheit zu erhdhen (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
Fragebdgen und einem Konzentrationstest wurde mit den gesammelten Daten eines von
den Probanden getragenen Aktimeters verknupft. 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 ausgewahlt. Der Pittsburgh Schlafqualitats-Index (Pittsburgh Sleep
Quality Index, PSQI) kam hierbei zum Einsatz, um Variablen wie Schlafdauer,
Schlafqualitat, Schlafeffizienz, Einschlaflatenz, Schlafstorungen, Tagesschlafrigkeit 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 funf qualitative
Fremdbeurteilungsfragen. Seine Sensitivitat liegt nach Ergebnissen von Backhaus und
Kollegen bei 98 %, seine Spezifitat bei 84,4 % (Backhaus et al., 2002). Die Werte der
sieben Komponenten werden zur Auswertung zu einem Gesamtwert addiert, der
zwischen 0 und 21 betragt. Der Cut-Off-Wert liegt bei funf Punkten, alles darunter wird
als normal kategorisiert. Probanden, die einen Wert zwischen 6 und 10 Punkten erzielen,
werden dagegen als schlechte Schlafer eingestuft. Chronische Schlafstérungen 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 nachtlicher Desorientierung,

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

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
v' Personen bis 60 Jahre v' PSQI Ergebnis gréRer oder gleich 5
v' PSQI Ergebnis kleiner als 5 v' Personen Uber 60 Jahre

2.2 Erhebung mittels standardisierter Fragebogen

Die Messung der Tagesschlafrigkeit erfolgte mithilfe der Epworth Schlafrigkeits-Skala
(ESS) und der Karolinska Schlafrigkeits-Skala (Karolinska Sleepiness Scale, KSS), die
Messung der Aufmerksamkeit und Konzentration anhand des d2-R-Tests. Diese

Instrumente werden im Folgenden naher beschrieben.

2.2.1 Epworth Schlafrigkeits-Skala

Bei der ESS handelt es sich um einen von Murray W. Johns im Jahr 1991 eingefuhrten
Selbstbeurteilungsfragebogen, der retrospektiv die subjektive Tagesschlafrigkeit 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 Tagesschlafrigkeit
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 Sensitivitat (93 %) sowie eine hohe Spezifitat (100 %)
gekennzeichnet (Johns, 2000). Der Fragebogen besteht aus acht einfachen Fragen zur
Wahrscheinlichkeit, bei der jeweiligen Tatigkeit einzunicken, z. B. ,Wenn Sie sitzen und
sich mit jemandem unterhalten®. Die Probanden bewerten die Wahrscheinlichkeit des

Einnickens anhand einer vierteiligen Skala:

= 0 = wurde 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 erhdhte
Tagesschlafrigkeit 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 erhdhten Tagesschlafrigkeit gesprochen bzw. werden Punktewerte von 2-3 in
den Bereichen Autofahren, Lesen im Sitzen, Gesprache und Beifahrer im Auto als
krankhaft erhdhte Tagesschlafrigkeit eingeordnet. In der vorliegenden Studie wurde die
deutsche Version des ursprunglich in englischer Sprache publizierten Tests verwendet
(Bloch et al., 1999).

2.2.2 Karolinska Schlafrigkeits-Skala

Die KSS wurde von Akerstedt und Gillberg im Jahr 1990 eingefuhrt (Akerstedt & Gillberg,
1990). Die KSS wird in Studien zur Schichtarbeit sowie bei der Untersuchung zirkadianer
Schwankungen eingesetzt. Dieser Fragebogen misst die subjektive Schlafrigkeit zu
einem bestimmten Tageszeitpunkt. Die Probanden geben an, inwieweit sie zum Zeitpunkt
des Ausflllens bzw. in den 10 Minuten davor eine Tagesschlafrigkeit 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 Schlafrigkeit
bzw. ihren Wachzustand zutreffen. In manchen Versionen werden 10 Stufen eingesetzt,

wobei die letzte extreme Schlafrigkeit 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 schlafrig

= Einige Anzeichen von Schlafrigkeit

= Schlafrigkeit, aber kann noch ohne Mihe wach bleiben

= Schlafrig, habe Mluhe wach zu bleiben

= Sehr schlafrig, kann nur mit grol3er Mihe wach bleiben; Kampfe gegen den
Schlaf
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Shahid und Kollegen betonen, dass sich die Werte auf der Skala mit zunehmender
Wachheit erhéhen und stark von der Tageszeit abhangen (Shahid, 2014). Die KSS
konnte in vergangenen Studien als aulderst 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 fruher
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 Konzentrationsfahigkeit. Er wird in klinischen,
psychologischen, neurologischen und padagogischen Studien eingesetzt und ist in mehr
als 12 Sprachen verfugbar. Der d2-R-Test ist dann als Messinstrument sinnvoll, wenn die
Konzentrationsfahigkeit fur die Probanden in ihrer beruflichen Tatigkeit einen wichtigen
Stellenwert einnimmt. Dies gilt bei den Probanden der vorliegenden Studie speziell in
Bezug auf visuelle Aufmerksamkeit und Reize, z. B. beim Prufen von Rezepten,

Protokollen oder Medikationslisten.

FUr die Durchfuhrung des Tests werden den Probanden vom Testleiter eine
Kurzanleitung, der Testbogen sowie zwei Kugelschreiber Ubergeben. Die Tageszeit der
Durchfuhrung des Tests ist fur dessen Ergebnisse nicht relevant, es sollte jedoch eine
ungestorte Durchfuhrung gewahrleistet sein. Unter Zeitdruck werden Aufgaben wie das
Durchstreichen jedes Buchstaben ,d“ der mit zwei Strichen versehen ist, gestellt. Der
Testbogen enthalt 14 Zeilen mit den Buchstaben ,d“ und ,p“ sowie jeweils einer
unterschiedlichen Anzahl an Strichen darunter oder darlber. Ziel ist es, dass die

Probanden die gestellten Aufgaben schnell und mdglichst fehlerfrei erledigen.
Die Auswertung erfolgt Uber vier Werte:

= Konzentrationsleistung (KL): gibt die Anzahl der durchgestrichenen
Zielobjekte minus der Anzahl der Verwechslungsfehler an
= Bearbeitete Zielobjekte (BZO): gibt die Anzahl durchgestrichener und

Ubersehener Zielobjekte an
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= Auslassungsfehler (AF): gibt die Anzahl der Ubersehenen oder
ausgelassenen Zielobjekte an
= Verwechslungsfehler (VF): gibt die Anzahl der irrtimlich ausgewahlten,
falsch positiven Zielobjekte an
= Fehlerprozent (F%): gibt an, wie viele Fehler in Bezug auf die bearbeiteten
Zielobjekte gemacht wurden
Zur Auswertung muss zunachst sichergestellt werden, dass die Probanden die
Instruktionen verstanden haben und diese fur sie zum Testzeitpunkt klar waren und sie
weiters Uber keine Geubtheit bei dem Test verfugen oder eine niedrige Fahigkeit

simulieren.

Ist dies gewahrleistet, 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 schlieBlich im Vergleich der generierten Rohwerte, die mit Altersnormen in
Standardwerte umgewandelt werden. So kann eine Gegenuberstellung der individuellen
Ergebnisse zu den durchschnittlichen Leistungen von Personen im gleichen Alter
erfolgen. Die Standardisierung gewahrleistet eine hohe Objektivitat des Tests. Die
Reliabilitat variiert je nach Wert, liegt aber beispielsweise fur 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,
Grol3britannien) in der seit Februar 2019 verfligbaren 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. Uber eine PC-Software kdnnen 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 verfugt Uber zwei Aufzeichnungseinstellungen, die tagsuber und zum
Schlafen jeweils gewechselt werden. Die Speicherung von Daten erfolgt in
voreingestellten Epochen, d.h. in Zeitrdumen von 1, 2, 5, 15, 30 oder 60 Sekunden. Das
Gerat verfugt Uber eine viermonatige Akkulaufzeit (Lithium-Zellbatterie). Bei Epochen von
einer Minute lassen sich Daten an 120 aufeinanderfolgenden Tagen aufzeichnen. Die

MotionWatch verfugt Gber folgende Messmaglichkeiten:

= Schlafanalyse

= 24-h-Analyse

= Analyse von Tagesaktivitaten

= Analyse von kurzen Schlafperioden (Nickerchen)

= Analyse von zirkadianen Rhythmen
Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde das Gerat spezifisch zur Aufzeichnung und
Analyse des Schlafs herangezogen. Damit sollte ein Vergleich des Schlafs im
Nachtdienst zu Kontrollnachten mit normalem Schlafrhythmus ermdglicht 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 Kontrollnachten gegenubergestellt. Die Probanden wurden
hierbei dazu angehalten, mdglichst zeitnah den Zeitpunkt des Lichtausschaltens sowie

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

Die Schlafanalyse erfolgt zur Darstellung objektiver Daten des Schlafens, die mithilfe
einer Aktigraphie dargestellt werden. Zur Erganzung der Schlafperiode werden in den
Datenauszugen zusatzlich kurze Perioden der Aktivitatim Wachzustand angezeigt. In der
Software konnen dann die Angaben der Probanden (,Lights Out” und ,Got Up®) mithilfe
eines Reglers an die richtige Stelle gesetzt werden. Die dunneren 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
Mobilitat/Immobilitat bzw. zum Schlaf- oder Wachzustand kann schlie3lich eine Reihe an
Angaben zur Schlafqualitat und -effizienz gemacht werden. Diese sind in der folgenden

Tabelle 2 dargestellt.



Methodik

16

Tabelle 2: MaReinheiten der Actiwatch (Quelle: User Guide des Herstellers CamNtech)

MaRBeinheit | Details MaReinheit Details
Time in bed Gesamte Zeit zwischen Assumed slee Gesamte Zeit zwischen
Lichtausschalten und Aufstehen P Einschlafen und Aufwachen
Gesamte Schlafzeit laut Phasen- Tatsachliche Schlafzeit
Actual sleep . Actual sleep .
time Kategorisierung Wach- (%) ausgedriickt als Prozentsatz der
/Schlafphase ° angenommenen Schlafzeit
T Zoi
Gesamtzeit des Wachseins laut Tatsach!lche eit de..s
Actual wake - Actual wake Wachseins ausgedrickt als
. Phasenkategorisierung Wach-
time (%) Prozentsatz der
/Schlafphase .
angenommenen Schlafzeit
Slggp Tatsachlll.che Schiafzeit Zeit zwischen Lichtausschalten
efficiency ausgedriickt als Prozentsatz der Sleep latency .
o und Einschlafen
(%) Zeit im Bett
Anzahl fortlaufender Abschnitte Anzahl fortlaufender Abschnitte
des Schlafs laut des Wachseins laut
Sleep bouts Phasenkategorisierung Wake bouts Phasenkategorisierung Wach-
Wach-/Schlafphase /Schlafphase
Mean sleep | Durchschnittliche Dauer jedes Mean wake Durchschnittliche Dauer jedes
bout Schlaf-Abschnitts bout Abschnitts des Wachseins
Gesamtzeit der Zeit der Bewegungslosigkeit qls
. . o Prozentsatz der gesamten Zeit
Immobile Bewegungslosigkeit laut Phasen- | Immobile time . .
: o zwischen Einschlafen und
mins Kategorisierung (&)
Bewegung/Bewegungslosigkeit Aufwachen (angenommene
gung gungslosig Schiafzeit)
Zeit der Bewegung als
Gesamtzeit der Bewegung laut Prozentsatz der gesamten Zeit
Mobile mins | Phasen-Kategorisierung Mobile time (%) | zwischen Einschlafen und
Bewegung-/Bewegungslosigkeit Aufwachen (angenommene
Schlafzeit)
Anzahl fortlaufender Abschnitte
Immobile der Bewegungslosigkeit laut Mean immobile | Durchschnittliche Dauer jedes
bouts Phasen-Kategorisierung bout Abschnitts der Immobilitat
Bewegung-/Bewegungslosigkeit
Anzahl fortlaufender Abschnitte
Immobile | Anzahl fortlaufender Abschnitte . der Bewegungslosigkett, die
C Immobile bouts | eine Minute oder weniger lang
bouts der Bewegungslosigkeit, die eine .
. . . <=1min (%) waren als Prozentsatz
<=1min Minute oder weniger lang waren

fortlaufender Abschnitte der
Bewegungslosigkeit

Total activity
score

Summe aller gemessenen
Bewegungen wahrend der Zeit
zwischen Einschlafen und
Aufwachen

Mean activity/
epoch

Summe aller gemessenen
Bewegungen wahrend 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 wahrend 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 der Schlafphasen an und gibt
null Aktivitat wahrend der Zeit Auskunft Gber die Schlafqualitat
zwischen Einschlafen und
Aufwachen
Der Schwellenwert zur Analyse Rest per 24h Frozentsatz der Pha§en
Threshold der Beweaqunasdaten’ (%) innerhalb von 24h, die als
gung ° Schlafzeit gezahlt werden
et Wechselpunkt zwischen
Average D.urc-hschn!tt.!lc:.he . . Central Phase | Einschlafen und Aufwachen,
. Lichtintensitat in der Zeit zwischen ) .
light (lux) ) Measure (mins) | Summe der Minuten nach
dem Einschlafen und Aufwachen .
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 Aktivitatsdaten, 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-Aktivitdtswert berechnet. Die
Aktivitdtswerte vor und nach einem Zeitabschnitt beeinflussen den Gesamtwert und
werden um einen definierten Faktor reduziert, bevor sie auf den Gesamtwert addiert
werden. Fur 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 ruckwarts vom letzten Analysefenster nach einer
bestimmten aufeinanderfolgenden Periode der Aktivitat unterhalb des Schwellenwerts

und klassifiziert den letzten Zeitabschnitt in diesem Zeitraum als Schlafende.

2.4 Statistik

Die Schlafdauer, Schlafeffizienz, Mobilitdt und die Ergebnisse der Fragebdgen zur
Tagesschlafrigkeit und des d2-R-Tests wurden anhand deskriptiver Statistiken

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

" 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 durchgefuhrt, um fur die
Tagesschlafrigkeit und die Konzentration relevante Faktoren zu identifizieren. Beide
Tests ermoglichen unterschiedliche Aussagen und bedeuten somit zusammen

genommen eine umfassende Auswertung der vorhandenen Daten.

Der t-Test fur verbundene Stichproben ermdglicht den Vergleich von zwei Mittelwerten in
abhangigen oder verbundenen Gruppen. In der vorliegenden Studie wurden flr alle 22
Probanden Daten anhand der Fragebogen erhoben und fir 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. Nachten liegen
fur die Fragebdgen jeweils fur 22 Personen Werte vor. Fir eine Variable existieren somit
44 Werte insgesamt. Da aber letztlich nur 22 Personen an der Pilotstudie teilgenommen
haben, sind jeweils zwei Werte miteinander verbunden, namlich die Messung in der
Kontrollnacht und im Nachtdienst. Der t-Test ermdglicht letztendlich Aussagen darlber,
ob der Mittelwert einer Variablen im Nachtdienst — bspw. fir die Schlafzeit zwischen 22
und 8 Uhr — signifikant unterschiedlich vom Mittelwert in der Kontrollnacht ist. Der t-Test
bildet letztlich flr jede Person die Differenz zwischen Nachtdienst und Kontrollnacht.
Basierend auf dieser Differenz wird der t-Wert, fur 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

e p<0,05 - t-Test signifikant - Mittelwertsdifferenz signifikant von 0 verschieden
- Mittelwert im Nachtdienst und in Kontrollnacht signifikant unterschiedlich
e 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 zusatzlich zum t-Test ein gutes Verfahren fur die
Datenauswertung der vorliegenden Studie, da sie es ermdoglicht, Aussagen wie ,je
niedriger die Schlafeffizienz im Nachtdienst, desto geringer die Konzentration am
nachsten 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 grolder
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X, desto geringer Y* und bei einem positiven Zusammenhang (1 = Pearson-Korrelation >

0) ,je groler X, desto grolder Y*.

Die praktischen Auswirkungen der beobachteten Unterschiede wurden durch die
Berechnung von Cohen’s d ermittelt. Cohen’s d ist eine sogenannte Effektstarke und
ermdglicht die praktische Bedeutsamkeit eines Signifikanztests zu beurteilen. Es gelten
folgende allgemeine Konventionen zu Cohen’s d bei t-Tests mit verbundenen

Stichproben:

e Cohen’s d = |0,14| = kleiner Effekt
e Cohen’s d =|0,35| > mittlerer Effekt
e Cohen’sd=|0,57| > groler Effekt
Allgemein kann man ,kleiner Effekt” mit ,geringer praktischer Bedeutsamkeit“ und ,grofer

Effekt* mit ,grolRer praktischer Bedeutsamkeit® Gibersetzen.
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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 mannlich und 15 weiblich.

Bei 3 Probanden wurden entweder in der Kontrolinacht 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
Fragebogen 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
Halfte 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 wahrend 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 wahrend des
Nachtdienstes mit dem in einer Kontrollnacht ohne Dienst zu vergleichen. Abbildung 4
zeigt beispielhaft die Daten zweier Probanden, welche die Unterschiede zwischen den

Nachten und zwischen den Probanden verdeutlichen. In Anlehnung an Tabelle 2 ergeben
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sich aus der Auswertung der einzelnen Mal3einheiten in Gegenuberstellung die in Tabelle

3 aufgezeigten Unterschiede.

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

MaReinheit BG021219 AK090919
Nachtdienst | Kontrollnacht Nachtdienst Kontrollnacht
Zeit im Bett 08:00 08:00 08:00 08:00
Tatsachliche Schlafzeit 02:48 06:40 05:49 06:02
Tatsachliche Wachzeit 01:59 00:13 02:02 01:46
Schlafeffizienz (%) 35,0 83,3 72,7 75,4
Schlafperioden 28 3 28 28
Durchschn. Schlafperioden 00:06:00 02:13:20 00:12:28 00:12:56
Immobile Minuten 201 400 405 416
Mobile Minuten 86 13 66 52
Immobile Perioden 35 9 42 36
Immobile Perioden <=1min 7 1 8 5
Gesamter Aktivitatsscore 27975 1673 16871 16087
Durchschn. Aktivitat /Abschnitt 325,29 128,69 255,62 309,37
Grenzwert 20,0 20,0 20,0 20,0
Zentrale Schlafphase (min) 270,5 213,5 178,5 174,0
Angenommene Schlafzeit 04:47 06:53 07:51 07:48
Tatsachliche Schlafzeit (%) 58,5 96,9 741 77,4
Tatsachliche Wachzeit (%) 41,5 3.1 25,9 22,6
Schlaflatenz 03:07 01:07 00:03 00:00
Wachperioden 28 3 29 27
Durchsch. Wachperioden 00:04:15 00:04:20 00:04:12 00:03:56
Immobile Zeit (%) 70,0 96,9 86,0 88,9
Mobile Zeit (%) 30,0 3,1 14,0 11,1
Durchschn. immobile Periode 00:05:45 00:44:27 00:09:39 00:11:33
Immobile Perioden <=1min (%) 20,0 11,1 19,0 13,9
Durchsch. Aktivitat /Abschnitt 97,47 4,05 35,82 34,37
Fragmentations-Index 50,0 14,3 33,1 25,0
Ruhe pro 24h (%) 52,8 86,3 36,0 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. Wahrend in der Kontrollnacht
96,9 % Schlafzeit nur 3,1 % Wachphase gegenlberstehen, sind es wahrend des
Nachtdienstes 58,5 zu 41,5 %. Proband AK090919 zeigt hier weniger voneinander
abweichende Daten. Die Schlafeffizienz wie auch die tatsachliche Schlafzeit waren
jedoch in der Kontrollnacht hoher als in der Dienstnacht. Besonders weichen die Werte

des Prozentsatzes der Phasen innerhalb von 10h, die als Schlafzeit gezahlt 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 Mobilitat
wahrend des Nachtdiensts signifikant hoher 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 gegenuber. Bei Proband AK090919
waren die Ergebnisse weniger deutlich, zeigten jedoch mit 14% zu 11,1% immer einen
klar erhohten Bewegungsanteil in der Dienstnacht. Die Ergebnisse der gesamten
Aktimeter-Studie bestatigen diese Tendenz aus Tabelle 3. In Dienstnachten waren die
Schlafzeit (gesamt) und Phasen der Immobilitat gegentber der Kontrollnacht deutlich
verringert. Die Probanden waren stattdessen in Dienstnachsten langer wach und
bewegten sich haufiger. Es gab mehr Wachphasen und gemessen uber 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 Kontrollnachten 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 wahrend der Nachtdienste im Vergleich zu
Kontrollnachten beeintrachtigt 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

Gegenuberstellung 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 57 64,9 64,2 68,2 72,1
72,7 78,4 86,8 75,4 80,2 79,9
58,3 66,9 78,2 67,8 79 82,2
62,3 67,7 74 66,9 66,7 73,5
70,4 77,6 82,9 75,2 72,1 74,7
50,4 51,8 58,7 90,6 90,1 88,5
73,5 77,6 77,4 56,7 56,5 63,2

49 53,1 59 53,5 59,9 67,7
75,2 76,6 77,1 92,5 92,2 93,1
58,5 61,7 69,8 69,2 66,9 70,5
66,5 76 87,5 71,7 72,7 68,8
59,8 55,5 64,6 95,6 96,1 96,2
61,7 69 76,3 76,5 74 69,4
74,6 75,3 74,3 78,1 78,4 75
65,4 71,9 66,3 70,8 68 66
59,4 65,9 70,8 62,7 69,2 73,3

35 38 41,8 83,3 91,7 96,5
57,5 64,8 69,4 80,2 77,3 78,5
60,2 61,5 70,5 97,5 97,7 97,9
48,3 48,2 54,9 62,5 68,2 62,5
e 55,0 « 58,8 © 63,9 « 70,9 72,6 ©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 hdchsten 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 Uber 15% hoher bei 70,9%. Hieraus kann abgelesen
werden, dass die Schlafeffizienz in einzelnen Zeitraumen jeweils unterschiedlich ist und
die hdchstmdgliche Schlafeffizienz auch im Nachtdienst im Zeitraum zwischen

Mitternacht und 6 Uhr morgens erreicht werden kann.

Wie sich die Schlafeffizienz auf die Tagesschlafrigkeit und die Konzentrationsfahigkeit
auswirkt, wurde mithilfe standardisierter Fragebdgen erhoben. Diese Daten werden im

folgenden Abschnitt prasentiert.

3.3 Daten der standardisierten Fragebogen
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
Schlafrigkeit demnach als ,sehr wach® bis ,wach®. In der Dienstnacht lag der
Durchschnittswert bei 6,8 und demnach zwischen ,Anzeichen der Schiafrigkeit* und
~ochlafrigkeit, aber kann noch ohne Mluhe wach bleiben®. Nur ein Proband gab an, sehr

schlafrig zu sein und gegen den Schlaf zu kampfen.

Beim Vergleich von Mannern und Frauen lieferte der KSS-Test geringflgige
Unterschiede in der Kontrollnacht. Hier waren Manner gemeinhin weniger schlafrig
(Durchschnittswert 2,2) als Frauen (Durchschnittswert 2,5). In der Dienstnacht waren die

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

Die Auswertung der ESS-Ergebnisse der Kontrollnacht zeigte einen Durchschnittswert
der Tagesschlafrigkeit von 2,1. Alle Testergebnisse lagen hier im Normbereich zwischen
0 und 7. Fur die Dienstnacht lag der Durchschnittswert bei 11,6 und somit tber dem Cut-
Off Wert von 10 Punkten, der eine erhohte Tagesschlafrigkeit 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 daruber. Die Wahrscheinlichkeit der

Tagesschlafrigkeit nach Nachtdiensten ist damit deutlich erhdht.

Im Geschlechtervergleich zeigten sich kaum Unterschiede. Nach der Kontrollnacht lagen
die Werte von Mannern und Frauen bei 2,3 respektive 2 Punkten. Nach der Dienstnacht
lagen die Werte bei 11,8 Punkten fir die mannlichen Apotheker und 11,4 Punkten fur 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 hdhere Werte als nach der Kontrollnacht (p < 0.001 fur ESS
und KSS).

Tabelle 5: Vergleich der Tagesschlafrigkeit zwischen Kontroll- und Dienstnacht

Mittelwert (SD)
Variable 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) 241(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 funf Faktoren aus: bearbeitete Zielobjekte (BZO),
Konzentrationsleistung (KL), Verwechslungsfehler (VF), Fehlerprozent (F%),
Auslassungsfehler (AF). In Tabelle 6 werden die Durchschnittswerte einander

gegenubergestellt.
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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 Gegenuberstellung der Mittelwerte zeigte signifikante Differenzen zwischen der
Dienstnacht und der Kontrollnacht. Nach dem Nachtdienst zeigten sich bei den
Probanden deutlich mehr Verwechslungsfehler. Es wurden auf’erdem deutlich weniger
Zielobjekte bearbeitet. Die Konzentrationsleistung war im Durchschnitt um knapp 40
Punkte hoher nach der Kontrollnacht als nach der Dienstnacht. Die Fehlerquote war
aullerdem mehr als doppelt so hoch. Im Vergleich der Geschlechter zeigen sich die
grofliten Unterschiede in den Auslassungsfehlern nach der Kontrollnacht. Hier ergab der
Durchschnittswert der Manner 16,7 Fehler, jener der Frauen 33,3 Fehler. Die
Verwechslungsfehler waren mit 11,8 zu 8,1 im Durchschnitt bei den Mannern deutlich
hoher als bei den Frauen. Die Fehlerquote (Fehlerprozent) war bei den Mannern im
Vergleich zu den Frauen in der Dienstnacht knapp héher (11,4% zu 10,6%). In der
Testung nach der Kontrollnacht waren die Differenzen bei den Auslassungsfehlern,
Verwechslungsfehlern sowie auch bei der Fehlerquote zwischen Mannern 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 Manner Frauen Manner Frauen
BZO 246,9 2446 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 Konzentrationsfahigkeit nach Dienst- und
Kontrollnacht aufgefuhrt. Die Fehlerquote (F%, AF und VF) war nach einer Nachtschicht
signifikant hoher als nach der Kontrolinacht, wahrend die BZO wund die
Konzentrationsleistung nach der Dienstnacht signifikant herabgesetzt waren (p< 0,001

fur alle Parameter).

Tabelle 8: Vergleich der Konzentrationsfahigkeit zwischen Kontroll- und Dienstnacht

Mittelwert (SD)
Variable t p 95% CI Cohen‘s d

Dienstnacht Kontrollnacht Unterschied

245.68

BZO 272.36 (18.93) -26.68 (15.64) —8.00 <0.001 [-33.62; -19.75] -1.27
(22.37)

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
220.95

KL 2141 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 Mannern bei allen
Parametern vorhanden. Dies anderte sich jedoch deutlich nach der Dienstnacht.
Wahrend 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 Nachten normalen Schlafs. Dies steht ein wenig
dem Wert der Konzentrationsleistung entgegen. Waren die Manner 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 Mannern lagen. Die
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Fehlerquote war in beiden Nachten jeweils bei den Frauen etwas geringer als bei den

Mannern.
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4 Klinische Anwendungen, Limitationen der Arbeit, weiterfihrende
Fragen

Medienberichte von falschen und damit zum Teil das Leben gefahrdenden
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 Tagesschlafrigkeit und Konzentrationsfahigkeit von Apothekern zu untersuchen,
um hieraus Schlussfolgerungen flur Sicherheit aktueller Dienstpraktiken ziehen zu
konnen. Hierbei lag der Fokus auf Apotheker in landlichen Regionen, da diese
besonders von Nachwuchsmangel und der Ubernahme zahlreicher Nachtschichten
durch dieselbe Person betroffen sind und weniger auf umliegende Apotheken

zurlckgreifen konnen.

Dass durch Nacht-, Schicht- und Bereitschaftsdienste die zirkadiane Periodik gestort
wird und daher aufgrund einer Verschiebung von Schlaf- und Wachphasen sowohl
korperliche als auch kognitive Defizite auftreten kdnnen, ist wissenschaftlich gesichert.
Je nach Tatigkeit sind jedoch unterschiedliche dienstrechtliche Rahmenbedingungen
sowie Anforderungsprofile dafur verantwortlich, dass sich Defizite mehr oder weniger
signifikant auswirken bzw. sogar ein Risiko fur 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 Veranderung der
Tagesschlafrigkeit nach Nachtdiensten von Apothekern. Die Schlafeffizienz ist deutlich
beeintrachtigt, wobei sich hier Unterschiede zwischen einzelnen Phasen ergeben. So
ist etwa die Schlafeffizienz in Dienstnachsten zwischen Mitternacht und 6 Uhr am
hochsten, was daflirsprechen wirde, eine Bereitschaft auf diesen Zeitraum von 24.00

Uhr bis 06.00 Uhr zu beschranken und eine weitere Bereitschaft von anderen
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Personen durchfihren zu lassen. In der Praxis ist dies aufgrund der Knappheit an
Personal vielfach nicht umsetzbar. Betrachtet man jedoch die Auswirkungen der
Nachtdienste auf die Konzentrationsfahigkeit, so wird ein Handlungsbedarf ersichtlich.
Im Vergleich zu den Kontrollnachten 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
Konzentrationsbeeintrachtigung von Apothekern nachgewiesen. Die Unterschiede in
der subjektiven Schlafrigkeit von Frauen und Mannern unterscheiden sich dabei nur
geringfugig (Frauen empfinden mehr Muidigkeit), in der Betrachtung der
Konzentrationsfahigkeit 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 ubersehen. Obwohl ihre Fehlerquote geringer ist als jene der Manner, sind
diese Zahlen bedenklich, wenn Genauigkeit als wichtiger Aspekt der Arbeit von
Apothekern angenommen wird. Eine Fehlerquote von Uber 10% (bei Frauen und
Mannern) nach Nachtdiensten ist insgesamt ein Wert, der zum Nachdenken dartber
anregen sollte, ob aktuell geltende Regelungen zur Nachtbereitschaft und 24 Stunden
Verfugbarkeit von Medikamenten uberdacht werden sollen. Ganz besonders gilt dies
vor dem Hintergrund, dass ein Groldteil der Arbeit von Apothekern im Nachdienst laut
den Ergebnissen dieser Studie keine dringend notwendigen Tatigkeiten 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 waren. Eine Beschrankung des Dienstes auf
die Herausgabe verschreibungspflichtiger Medikamente konnte 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
zukinftigen Studien mehr Probanden mit mehreren konsekutiven Kontroll- und

Dienstnachten ausgewertet werden sollten, um zufallige Messungen auszuschliefl3en.
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Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse in die Praxis wird durch einige methodische
Einschrankungen 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 Schlafqualitat
aufwies. Es ist dennoch anzunehmen, dass sich das Schlafverhalten individuell
unterscheidet, was jedoch nur schwer zu standardisieren ist. Neben dem Vergleich mit
der Kontrollnacht kdnnte es hier sinnvoll sein, die Probanden vor der Studie detailliert
im Schlaflabor zu evaluieren. Nichtsdestotrotz zeigen die Konzentrationsfahigkeit- und
Tageschlafrigkeit-Mittelwerte der Probanden im Dienstnacht-/Kontrollnachtvergleich
insgesamt signifikante Unterschiede auf, so dass davon auszugehen ist, dass die
meisten Probanden durch die Schlafqualitat wahrend der Dienstnacht beeintrachtig

waren, und nicht etwa durch bereits bestehende Schlafprobleme.

Im Idealfall mUsste die Kontrollnacht standardisiert werden und gleichzeitig stattfinden,
um solche Faktoren auszuschliel3end, die das Schlafverhalten wahrend dieser Nacht
veranderten oder moglicherweise flr eine besonders ruhige Nacht sorgten. Dies war
jedoch praktisch nicht durchfuhrbar, da die Probanden an unterschiedlichen
Standorten lokalisiert waren und es aufgrund der ortlichen Gegebenheiten nicht
madglich war, eine Kontrollnacht mit allen Teilnehmern gleichzeitig durchzufiihren oder

diese zu Uberwachen.

Es bleibt die Frage offen, inwiefern die Tagesschlafrigkeit nach einer Nachtschicht
reduziert und die Konzentration der Apotheker erhéht werden kann. Malinahmen zur
Reduktion nicht essenzieller bzw. nicht dringlicher Aufgaben wahrend der
Nachtschicht konnten den zirkadianen Rhythmus der Apotheker verbessern und somit
die Tagesschlafrigkeit 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
bezlglich der Arbeitssicherheit von Apothekern hin, insbesondere unter
Berucksichtigung der zunehmenden Arbeitsbelastung und des Fachkraftemangels in

Apotheken.
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Abstract: Background: The changing responsibilities of pharmacists contribute to a lack of qualified
pharmacists to fill vacant positions, particularly in rural areas. Consequently, pharmacy managers
cover various duties, including an increasing number of nights being on duty that can impair daytime
concentration and performance. The objective of the study was to assess the effect of night duties on
daytime sleepiness, sleep quality, and concentration abilities of pharmacists. Methods: 22 pharmacists,
both sexes, aged 27 to 60 years, were recruited and their sleep time, sleep efficiency, and mobility
(actigraphy) were assessed during a night on duty and a control night using an actimetry. Daytime
sleepiness and concentration were assessed using standardized questionnaires (ESS, KSS, d2-R).
Results: Significant differences were observed between the night shift and control nights with respect
to sleep time, sleep efficiency, and mobility. Daytime sleepiness was significantly increased after
night shifts (ESS: 11.64 vs. 2.09; KSS: 6.77 vs. 2.41 after a night shift and control night, respectively;
p < 0.001) and concentration diminished compared to control nights (d2-R KL: 220.95 vs. 260.36 after
a night shift and control night, respectively; p < 0.001). Conclusions: The results provide evidence
that night duties lead to high daytime sleepiness in pharmacists, which in turn may negatively affect
their ability to concentrate and their error rate. Existing regulations on emergency pharmacy services
should be reconsidered regarding the safety of the pharmaceutical supply.

Keywords: pharmacists; night shift; concentration; actigraphy; sleepiness

1. Introduction

The shortage of pharmacies and pharmacists in Germany is reflected by a continuous
decline in the number of community pharmacies during the past 20 years. Central reasons
for this phenomenon are the increase in online orders of medicines and staffing difficulties
due to a shift in the roles of pharmacists and unfilled positions [1]. Structurally weak rural
regions are particularly affected. Likewise, the demographic change of the population
with an ongoing shift of the age pyramid causes many pharmacy managers to retire, and
often no replacement is found. A general trend towards part-time work and a lacking
willingness to become self-employed intensify the problem. The shift of commercially
relevant aspects of the medicine trade to the internet also means that pharmacists are
increasingly involved in activities such as blistering, medication analysis, and laboratory
work [2]. Administrative activities such as record keeping and quality management have
also increased.

Pharmacy managers must therefore cover an increasing number of tasks, including
more night shifts and emergency services, which means that lhey must work both at night
and on the following day, with an overall increased number of night shifts. Usually, a
night shift lasts 12 h and a day shift lasts 8-12 h. Therefore, a pharmacist on night and day
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duty may potentially work for 24 h in a row. Considering the responsibility of pharmacists
in the preparation of prescriptions, medication analysis, verification of blistering, and
care of senior citizens” homes, this raises a relevant issue regarding the safety of medicine
supply, which could be jeopardized by extended working hours of pharmacists [3]. In
particular, mistakes could be made by confusing similar sounding or looking medications,
miscalculating the correct dosage, or misinterpreting relevant information.

In this context, circadian periodicity is of particular importance. Physical activity
and sleep behavior are linked to the synchronization of the circadian rhythm. Sleeping
and waking are considered active endogenous rhythms regulated in the central nervous
system. The circadian phase is of central importance for mental regeneration but also
has a substantial influence on immunity, memory, and metabolism [4-8]. If the circadian
periodicity is disturbed, for example, by night or shift work, there is a shift in sleep and
wake phases and thus also a shift in physical and cognitive activity.

Significant for the evaluation of sleep deprivation in different occupational groups are
the observed intra- and inter-individual differences [9]. Studies in healthcare-related occu-
pations have demonstrated that interrupted sleep phases impact daytime sleepiness [6,10],
and that concentration is impaired by lack of sleep [11,12]. James et al. noted impaired
cognitive effectiveness of nurses following a 12 h night shift [11], and Thun et al. [6] detected
impairments of everyday memory in nurses working night shifts. Costa et al. observed
mood changes in medical residents after working all night [12], while Sanchez et al. [13]
noted reduced attention and concentration ability as well as delays in the response to stimuli.

Therefore, the present study aimed to determine the impact of night work on the
daytime sleepiness and concentration ability of pharmacists to identify aspects that should
be considered for a change in pharmacy policy.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

Practicing pharmacists with night shifts were recruited into the study. As this was a
pilot study, no particular inclusion or exclusion criteria were defined other than partici-
pation in night shift duties at a community pharmacy, an age lower than 60 years, and a
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) value of <5, indicating good sleep quality for the
past four weeks [14]. The study was conducted by distributing three standardized ques-
tionnaires, quantifying sleepiness and concentration ability, and an actimeter, recording
rest and mobility during the night. The study procedure was the same for all participants:
The control night was assessed first, followed by the night shift.

2.2. Actimetry

Actimetry was performed using the MotionWatch8 (CamNtech Ltd., Cambridge, UK)
worn by the pharmacists on the non-dominant wrist during one night shift and during one
control night to allow for a comparison. The actimeter used was the, version 1.2.26a. Data
was recorded between 10 p.m. and 8 a.m. and analyzed using MotionWatch8's software
MotionWare (ver. 1.2.26a, CamNtech Ltd., Cambridge, UK). The following parameters from
the actimetry were evaluated: activity, mobility during the night, sleep time, sleep quality,
sleep duration. Participants were asked to document the time of switching off the light and
each time they got up.

2.3. Daytime Sleepiness and Concentration Ability

Daytime sleepiness was assessed after each night with the Karolinska Sleepiness
Scale (KSS, 9-point sleepiness scale from 1 = “extremely alert” to 9 = “very sleepy”) and
the Epworth Sleepiness Scale (ESS, sleepiness scale with 8 items of maximum 3 points
each, 24 = maximum total score) questionnaires, while the d2-R test was employed to
assess the concentration ability. KSS is a scale of situational sleepiness and measures the
subjective level of sleepiness at a particular time during the day. The subject indicates
which level on the scale best reflects the state during the last 10 min. The test assesses
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daytime skepiness for a defined period of the previous weeks. 1f the test subject scores 10
or higher, a sleep medicine evaluation may be indicated. The d2-R test is used to measux
concentration in tasks that mquin attention (focused attention). It measumes the subject's
ability to concentrate and the speed and accuracy with which similar visual stimuli can be
24 Stasistical Anad ysis

Descriptive statistics (mean, standard deviation, median, minimum, maximum) wez
calculated to determine skep duration, skeep efficiency, mobility, and the questionnain:
and d2R msults. Means of all participants were companed with a paimed t-test between
the control night and the night shift. Cohen’s d was cakulated to assess the practical

implications of observed diffemnces. Correlation analyses wem conducted to identify
factors = levant for daytime sleepiness and concentration.

3. Results
3.1. Porsapant Charactenstics

The characteristics of the study cohort (1 = 22) are listed in Table 1. The participants
had an average age of 46.5 years (£9.62 years, range: 27-60 years) and an average PSOI of
2.18 (£0.96, range: 0-4). Seven participants (31.8%) were male. £3.6% of the participants
(1 = 14) reported no peevious diseases, while one participanteach (4.5%) reported previous
high blood pressure, Colitis ulcerosa, mildly elevated blood pmessure, neurodermitis,
irritable stomach, rheumatism, dry eye, or arthritis. Eight participants did not take any
medications, whike one participant each (45%) took cortisone cream, bisoprolol, and
HCT, acupuncture, or globuli Nutritional supplements (protein shakes, glucosamine,
chondroitin, magnesium, vitamin B12, salofalk, B-vitamins, zing, selenium) wem taken
by one participant each (45%). Three of the 22 mcruited participants were excluded from
further assessments because Actiwatch data were not recorded for at least one night.

Table 1. Partictpant characeristics (n = 22). PSQL Pitsburgh Secp Quality Index; SD, standard
deviatiory BMI, Body Mass Index. PSQI body welght, hetght, and BMI wer messured before the
control night, the age w &s determined before the night shaft.

Vartable Mean sD Medlan Minimum Maximum
PO 218 098 2 0 4
Ag 4645 952 455 z &)
Body wetght (kg) 72 16085 &850 52 1
Hetght (m) 172 00s 170 15 191
BMI (kg/ 1) Wl 429 ng 1891 78
32 SleepTime and Sleep Efidency

On average, 1.82 (£176) prescription medicnes and 5.5 (£289) pharmacy-only
medicines were administered and 5 (£3.32) calls wem answenrd during the night shift
between 10 p.m. and 8 am. The skeep time and sleep efficency were assessed within thee
time frames: 10pm to8am, 11 pm to7 am, and 12am to 6 am. The msults are liseed
in Table 2 in comparison to the control night and the night shift. The data between the
participants varied only slightly, which indicates similar skeep times and effidencies. The
diffe rence between the night shift and the control night decmeased more the smaller the time
window was. For example, between 10 pm and 8 am,, the participants slept on average
about 72 min kess on night duty than in the control night. In the 24 to 6 a.m. peried, this
difference decreased to an average of about 20 min. The same pattern was observed with
skeep efficiency, whene the difference between night duty and control night also decreased
as the time window was decreased. Intemstingly, the skeep efficency increased overall as
the time window decreased, both during the night shift and in the control night. Table 3
lists the statistical evaluation of differences in the skeep quality and effidency between
the control night and the night shift. The mean skeep time during the night shift was
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significantly less than the sleep time during the control night for the time windows of
10pm toBam. (p<0.00])and 11 pm and 7 am. (p < 0.01). The differences between
the shortest time window of 12 am. to 6 am. did not significantly differ (p = 0.071). Skeep
efficiency significantly differed between the night shift and the control night for all time
windows (Table 3). Cohen's d was calculated to determine the practical significance of
these statistically significant differences calculated with the #test. For the time window of
10 p.m. to 8 am, Cohen's d for the skeep time was —1.30, for the time window 11 p.m. to
7 am —1.09, and for the smallest time window of 12am. tobam itwas —061. Ther
fom, Cohen's d surpassed the critical value of 0.57 for all three time periods assessed [15)
(Table 3). The same was found for differences in skep efficiency.

Table 2. Skep time, skop e ficlency, mobile / tmmobile minutes, durtng the control right and the night shift (n total = 3§,
n night shift= 19, n control night = 19). SD, standard deviation.

Vartable Time Type of Night Mean SD Median  Mmimum  Madmum
Total 32353 6570 31650 168 d68
Wpm toSam Night shft 2732 4555 7 168 361
Contral night 39974 6121 361 27 468
Total T 5044 268 186 75
Shop tue Npmo7am  Nightshuh 246 B 2 145 301
Contral night 2474 4406 284 n7 75
Total 215 380 20750 120 22
Ram tobam  Nightshuft 20116 3241 a8 120 252
Contral nght 2184 8 2158 173 282
Total 6741 13568 6595 3 7.5
Wpm oSam  Nightshit £ 1011 5280 s 7520
Contral naght 7495 1274 7520 5350 7.5
. Total 7040 1314 6210 = 770
Shepeffiteny yipmw7am  Nightsht S48 121 6590 ) 7880
Contral nght 7676 12 74 %50 9770
Total 7378 1196 7270 4120 97.90
2am tobam  Nightshuft 988 1128 7050 4120 .50
Contral nght 7768 182 7470 6250 97.90
Total 38716 6192 3R 201 03
Wpm oSam Night shuft s 5008 k.. o 408
Control night 174 5339 e 1 F
Total 297.82 4733 06 173 381
Imobtlemnues 3144 07am  Nightshut 27363 4514 28 173 338
Contral night £5) 351 5] 247 381
Total 2250 3130 25 143 286
2am tobam  Nightshuft 2308 3266 21 143 267
Control night 24195 2758 240 193 216
Total 7392 351 7 4 176
Wpm wSam Night shift =4 3628 73 43 176
Contral night 6354 395 7 4 155
Total 5597 2581 - 3 1w
Mobile mtnutes 91 g 07am Nightshift £163 09 E4 b e
Contral night 5032 277 % 3 102
Total 4258 2045 Q 2 45
Ramtobam  Nightshuft 4511 1617 2 19 81
Contral nght 37 208 % 2 45
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Table 3. Compartson of sleep e, skep efficiency, and mobile / tmamobtle minutes between the control night and the night
shift CL confidence interval; SD, standard deviation.

Mean (SD)

Variable Tiame t F Liaae | Coben's d
Night Shift  Centrol Night  Difference
b ] WM -7242 -1z 24;
Wom toBam (?‘?] (6L22‘] (61.&1 -510 <000 l_%l] -130
Shup Sme 2047 —447 _ i -
P Noam to? am ‘;n“fg (21;1“0:‘] ‘S;f" 362 oxe l_w 1%
. —268 _ 1
12am tobam [241) 469 -19 oo 195) ~0.61
R 7495 ~1508 [-2129;
Wom toBam anin (1274) (1288) -510 <000 8 -130
Sacp B405 7676 -1271 [-2008;
e NMom to7 am ‘.;:) 7(;?’ uﬁ) -3.63 oz l_?;‘;]‘ -11%
12am tobam L) (IL'62] (16.04) -212 o0& ’ -0.68
1258 ) ) —£0.16 [-9195;
' Wom toBam ‘;ag ‘g;ém w.x) —637 <0001 l_;&{.z’. -13
minubes Mom to7 am (=14 (3651) “823) ~437 «< (001 —2512) -117
22305 2419 ~18% [-37.35;
12am tobam 246) (2755 830 -215 00 043 -062
a4 6184 mie
0 8 158 oz — o 0s4
- o %m mn s Py
cinckes NMom to7 am %7‘;’ (27:] (‘,’1:? 152 0l&s lm] ns4
12am tobam nem (2108) @19 ed i oost 221]' 0ss
3.3 Mobity during the Night

Mobile and immobile mimutes for the control night and the night shift were compared
based on the data of the Actiwatch (Table 2). For the time window of 10 p.m. to 8 am, the
number of immobile minutes amounted to 322.6 (+50.1 min) during the night shift and
to 3917 (£53.4 min) during the control night The number of mobile minutes during the
night shift exceeds those during the control night, respectively (night shift: 84 + 36.3 min;
control night: 63.8 + 38.9 min). The same was true for both shorter time windows, with
less immobile minutes and mone mobile minutes counted during the night shift compared
to the control night. The observed differences in the immobile minutes were significant for
all three time windows (10 pm to8am:p<0.001; 11 pm to7 am;p<0.001;12am to
6am;p < 0.05), while no statistically significant differences were observed for the mobilke
minutes (10pm to8am:p=013%11 pm. to7am;p=01612am tobam;p=0051;
Table 3). Cohen’s d for the differences in the immobile minutes exceeded the critical value
of (.57 for all theee time windows.

34 Daytime Qespiess

Both the ESS and the KSS mvealed significantly higher scores afeer a night shift
compared to a control night (Tables 4 and 5). Average ESS scores amounted to 11.64 £ 3.05
after a night on duty and to 2.09 & 1.8 after a control night (p < 0.001). Similarly, an
average KSS score of 677 + 0.81 was determined after a night shift, while the average score
after a control night was 2.41 £ 0.59 (p < 0.001). Cohen’s d exceeded the critical value for
both tests (ESS: 3.81; KSS: 6.19).

35 Concortration

Five pamameters mlsted to concentration wene analyzed with the d2-R tests, the mistake
rate (F%), the concentration ability (KL), the mistake of mixing up cbjects within the st
(VF), the mistake of keaving out correct objects (AF), and the number of marked target objects
within the allowed test time (BZ0) (Table 4) The thme parameters identify ing mistakes (P,
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AF, and VF) wen significantly higher after a night shift compared to a control night, while
significantly fewer objects wez marked within the test time (B20) and the concentration
ability was significantly lower after a night shift (KL; p < 0.001 for all d2-R parameters, Table 5).
Cohen’s d indicated a strong practical implication of all five d2-R parameters.

Table 4. Daytime skepiress and concentration ability after the control night, the raght shift, and in total AE, “Aushssungs-
fehler” / omissions, BZO, “bearbettete Zielobjekte™ /number of completed objects; CI, confidence inerval; ESS, Epworth
Skeep Scale; F%, Jehlkerquote™/mistale rate; KL, “Korsentrattonskeistung™ / concentration, SD, standard deviation; VE,
“Verwechslungsiohler™/ mbx- up mistakes.

Variable Type of Night Mean sD Medisn Miri Mani
Total 656 544 65 0 v
B w2t 164 108 12 4 v
Cartred night 2 1% 2 0 7
Total ey 232 5 2 9
Karslinska st &7 08 7 5 9
Carered night 241 0w 2 2 4
Total =.m us 25350 ) 30
B0 st 24568 2y 251.50 x4 0
Carred night 2% 189 650 s o
Total 1255 [ 10 1 M
AF st 1565 1041 14 2 "
Canred night %14 676 5 1 2
4R Total sm g 5 0 v
VE Naghe suit 877 a9 9 0 v
Cartrod night 2% 22 250 0 7
Total 24066 x11 264 180 2
KL Naghe stuft 095 1.4 s 180 248
Catrod night 260.% 185 26 2w 2
Tetal 715 an 670 a1 2
P Naghe shuft %95 m 873 2@ 2
Cartrod night 435 254 405 a0 n

Table 5. Compartson of daytine slepiness and cornentration ability betweaen the control raght and the night shaft AE,
“Auslassungsichler” / onsstans, BZ0, “beartettete Ziclobjekte™ / number of completed obfects; CL confidence tnerval; ESS,
Epworth Skep Scale; FY,, “ Fehlergquote™/ mistake rate; KI, “Koreentratiorsketstung™ / concentration, SO, standard deviation;
VE “Verwechslungsiehler™ /mb- up mistakes.

Mean (SD)
Variable - 1 r sNa Coben's d
Night Shift Control Night Difference

BSS 1164 (A05) 09(1L=) 955 (AM) 1.2 <000 [7.50; 11.29) isn
Karoleeda &77 (Q81) 241 .59) 43 (118) v 0001 (184;4.59) a19
BZO 568 (227) 27236 (189) ~2668 (1564) —~a00 <000 [-3262; -10.75) -1.27

AF 1595 (04) Q14 (676) 652 (64D) 4% <00 [198;9.66) 07

d2-R VF 477 419 186 (27) 5391378 734 <000 [423;7.58) 165
KL 2095 (2141) 260136 (1859) ~341(157) -1177 <000 |—46737; 3244 ~1.94

s 995 4w 435(254) LU ety 7w <000 [402;7.19) 125

34 Correlations

A high correlation between sleep time, skep effidency and the number of immobile
minutes was detected in the cormelation analysis in both the control night and the night
shift and in all three time periods assessed (Table 6). 1f sleep time was used to mpresent
also skeep efficency and immobile minutes, the correlation with daytime skepiness and
concentration was low in the control night. In contrast, higher correlations pertaining to
daytime skepiness and concentration werne cbserved. The longer the sleep time during
the night shift, the lower the VF on the concentration scale was the next day, indicating
that less objectives were falsely mived up in the d2-R-test. In turn, the shorter a participant
skept, the worse his or her concentration ability was on the next day.
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4. Discussion

For the first time, we identified an impact of night shift work of pharmacists on their
skeep duration and sleep effidency. Compared to a control night pharmacists wene mobile
for longer periods and demonstrated an increased daytime sleepiness on the following day.
Furthermore, pharmacists showed a diminished concentration ability after a night shift
that correlated with daytime skepiness.

The continuous closure of pharmacies renders pharmacy managers in Germany e
sponsible for numerous tasks and inceases the number of nights they ane on duty. At
the same time, they frequently continue work after a night shift, which may impair their
concentration and hence the safe distribution of medicines. In the present study, the impact
of night duties on daytime skeepiness and conaentration ability was assessed.

The results show that pharmacists on night duty skept considerably less and with a
reduced efficiency during nights on duty compared to control nights. This significantly
impaimd their concentration ability during the day and increased their daytime sleepiness.
Significant diffem noes between the control night and the night on duty were observed for all
three time frames and for three of the four parametersevaluated (deep time, sleep efficency,
immobile minutes), w hile the number of mobile minutes did not differ betw een both nights.
Particularly, the fact that the concentration was significantly impaired after a night shift
is of concemn, considering the responsibility the pharmacists have regarding blistering,
fulfillment of prescriptions, and lsboratory analyses. The impairment of conaentration after
a night shift has been documented for several other health cam professions and concerns
for the wellbeing of these professional groups and the safety of the patients have been
raised [11,12,16-18].

German legislation requires pharmacies to be on call at all times to ensure the constant
supply of medicines. This applies on working days, weekends and public holidays and is
intended to secure the supply especially when other sectors of the economy are at rest. The
pharmacy on-call service i not mgarded as a way for pharmacies to operate economically
outside of store opening hours, but rather as an emergency service that guarantees the
population rapid access to medicines. This on-call service is normally permanent, although
it is up to the competent authority to exempt a certain proportion of pharmacies from this
on-call duty during certain periods. [f there is no exemption, the pharmacy manager or
a person authorized to represent him must be always available during the on-call hours.
The pharmacy manager can be mpresented by 2 pharmacisg, but this is only possible if this
person is a permanent substitute and a substitution is, therefore, the exception

Based on the results of the present study, the need to address this issue in pharmacy
policy and legislation is obviated. The goal of the health authority is to ensure a uniform
exemption for pharmacies. However, this does not always prove possible in practice.
Strategies to determine and alleviate the on-duty hours of pharmacy managers appear
essential in improving their wellbeing while ensuring the safety of the customers. Impor-
tantly, the suitability of an actimeter to assess the sleep duration, efficency, and mobility
during a night on duty was demonstrated hemin and hence it could offer a valuable tool
in analyzing these factors for healthcare workers on night shifts Momover policies to
attract young pharmadists to rural areas and support their self-employment as community
pharmacists ane indicated.

The present study has certain limitations that should be addressed. First, it must be
considered a pilot study due to the low number of participants. Therefore, no inclusion and
exclusion criteria were defined but should define the cohort of future studies. Second, only
one region of(;cmuny was assessed, which should be extended to a more mepresentative
sample with pharmacists from several geographical mgions. Third, data was collected
for each participant during and after a control night and a night shift Last, the ESS and
KSS questionnaires are subjective measures of daytime skepiness and hence the results
obtained using these questionnaires may not be generally extrapolated. Nonetheless, the
&Rq&sﬁumaiuo&umob'pcﬁveumg and hence the results are considerad less
subjective and mome mliably transposable. Although the d2-R has not been specifically
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validated for pharmacists, it is 2 standard tool to assess concentration ability. The items
assessed, particularly counting and distinguishing objects under time pressum, are relevant
for the pharmacists, Le., in counting pills and distinguishing pills with a similar appearance.
In addition, the ESS scoms of >10 ane comparable with previous studies on skeepiness afeer
a night shift in nurses [15], medical msidents [20,21), and emergency physicians [22]. Last,
the circadian tendency of participants was not taken into account due to the small sample
size. It is feasible to assume that participants with eveningness #ndences may perform
better on night shifts compared to those with a morning tendency. The results of the present
pilot study indicate that future studies on larger cohorts ane worth assessing the impact
of night duty on daytime skeepiness and identify policies to improve workplace safety of
pharmacists and other healthcan workers.

5. Conclusions

The present pilot study gives an indication of the negative impact of extensive night
shift work on daytime skepiness and performance and as a consequence safety of medi-
cation distribution. Due to the limitations of the study, future studies should investigate
the impact of night shifts in a larger cohort of pharmacists and ideally during several
consecutive night shifts to exclude any confounders such as inddental events during one
night shift and personal situations of the few pharmacists investigated herein
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