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Einleitung

1 Einleitung

Der Mensch ist im Alltag einer Vielzahl von Reizen ausgesetzt, die einer
kognitiven Verarbeitung unterliegen. Der Aufbau von Verbindungen zwischen
sensorischen Reizen und anschliellenden motorischen Reaktionen, genannt
Stimulus Response Assoziationen, mindert die kognitive Belastung, wodurch
flexible und schnelle Interaktionen zwischen Organismus und Umwelt ermoglicht
werden (Henson et al., 2014; Miao et al., 2023; Moutsopoulou et al., 2018). In
den vergangenen Jahren befassten sich mehrere Studien mit dem Thema
Stimulus-Response-Lernen. Dabei wurde deutlich, dass die daraus
hervorgehenden Gedachtnisspuren relativ langlebig sind; was noch nicht
untersucht wurde, ist, ob diese Gedachtnisspuren von Schlaf profitieren
(Moutsopoulou et al., 2018; Moutsopoulou et al., 2015).

Um ein besseres Verstandnis fur das Stimulus Response Learning zu erlangen,
werden in den nachfolgenden Abschnitten die Grundlagen des Schlafs und des
Gedachtnisses erlautert. Nachfolgend werden die Zusammenhange zwischen
Schlaf und Stimulus Response Learning unter Bericksichtigung aktueller
Forschungsergebnisse aufgezeigt und im Anschluss die Hypothesen der

vorliegenden Forschungsarbeit vorgestellt.

1.1 Schlaf

Schlaf kann als ein naturlicher Zustand der Unbeweglichkeit mit stark reduzierter
Reaktionsbereitschaft auf aullere Reize und dem Verlust des Bewusstseins
definiert werden, der sich durch seine schnelle Reversibilitat von Koma oder
Anasthesie unterscheidet (Harrington and Lee-Chiong, 2012; Rasch and Born,
2013; Siegel, 2005). Fur eine optimale korperliche und geistige Gesundheit ist
Schlaf von grundlegender Bedeutung (Baranwal et al., 2023; Scott et al., 2021).

Die Schlafquantitat als auch die Schlafqualitdt haben Auswirkungen auf die
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Stimmung, das Herz-Kreislauf-System, die Immunreaktion sowie das Gedachtnis
und viele weitere physiologische Funktionen (Acosta, 2019; Baranwal et al.,
2023; Irwin, 2015; Luyster et al., 2012). In den folgenden Abschnitten wird naher

auf den Aufbau von Schlaf und seine Funktionen eingegangen.

1.1.1 Der Zirkadiane Rhythmus

Der Tag- und Nacht- Rhythmus wird durch den Nucleus suprachiasmaticus, der
im anterioren Hypothalamus liegt, reguliert (Coomans et al., 2015; Herzog et al.,
2017; Mohawk et al., 2012). Es stellte sich heraus, dass der Eigenrhythmus des
Nucleus suprachiasmaticus von Proband*innen, die vom natlrlichen Tag- und
Nacht- Rhythmus abgeschottet waren, langer als der eigentliche 24-Stunden-
Rhythmus betrug (Czeisler et al., 1999). Zum Erreichen der Synchronisation des
24-Stunden-Rhythmus tragt unter anderem die Umgebungsbeleuchtung bei
(Halberg et al., 1958; Minch and Bromundt, 2012). Der Nucleus
suprachiasmaticus erhalt Signale Uber den Tractus retinohypothalamicus aus
Ganglienzellen der Retina, was zur Ausschuttung von Neuropeptiden fuhrt, die
Uber den Hypothalamus schlafinduzierende Neurone des Hirnstamms und
basalen Vorderhirns stimulieren (Behrends et al., 2021; Hannibal et al., 1997).
Das in der Epiphyse gebildete Melatonin wirkt abschwachend auf den Nucleus
suprachiasmaticus und das zentrale Nervensystem (ZNS), wahrend die
Sekretion von Melatonin selbst durch Licht gesenkt und Dunkelheit geférdert wird
(Behrends et al., 2021; Gerdin et al., 2004; Poza et al., 2022; Singh and Jadhav,
2014; Zisapel, 2018).

Ein weiteres Hormon, welches die Dauer und Tiefe des Schlafes moduliert, ist
das schlafinduzierende Adenosin. Die kontinuierlich steigende Adenosin-
Konzentration wahrend der Wachphase resultiert in einer Abnahme von
Wachheit und Anregung von Schlaf (Porkka-Heiskanen et al., 1997; Reichert et
al., 2022). Koffein ist ein Adenosin-Antagonist, wodurch das zentrale
Nervensystem stimuliert wird, was zu einer Abnahme der Schlafrigkeit fuhrt
(Gardiner et al., 2023; Landolt, 2008). Zu weiteren, den Schlaf beeinflussenden

Faktoren gehoren das Geschlecht, depressive Verstimmungen, der
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Gesundheitszustand sowie das Alter (Gulia and Kumar, 2018; Smagula et al.,
2016; Tsai and Li, 2004). Beispielsweise haben altere Frauen im Vergleich zu
alteren Mannern eine langere Einschlafdauer, wahrend das Risiko bei Frauen an
einer Schlaflosigkeit zu leiden um 40% hoher liegt als bei Mannern (Guidozzi,
2015; Ohayon, 2002).

1.1.2 Die Schlafphasen

Der normale Nachtschlaf bildet sich aus mehreren Schlafstadien, die mittels
Elektroenzephalografie ermittelt werden konnen (Harris, 2005; Pape et al., 2023).
Dabei ermitteln Elektroden an der Kopfhaut das Elektroenzephalogramm (EEG),
Skelettmuskelelektroden das Elektromyogramm (EMG) wahrend das
Elektrookulogramm (EOG) durch Elektroden in der Nahe der Muskeln fur die

horizontale Augenbewegung gemessen wird (Brown et al., 2012).

Unterteilt wird der Schlaf in drei Non-Rapid Eye movement (NREM) Stadien und
dem vierten Rapid Eye movement (REM) Stadium (Baranwal et al., 2023; Hori et
al., 2001; Rasch and Born, 2013). Jeder Schlafzyklus, der sich aus den vier
genannten Stadien zusammensetzt, wird pro Nacht vier- bis fiunfmal durchlaufen
und dauert etwa 90 Minuten (Le Bon et al., 2019; Thiessen, 1988).

Im Wachen Zustand mit geschlossenen Augen liegen a- Wellen (8 — 14 Hz) vor,
wahrend der Sympathikustonus erhdht und der Parasympathikustonus erniedrigt
ist (Halgren et al., 2019; Harris, 2005; Hori et al., 2001). Wahrend des Ubergangs
vom Wach- in den Schlafzustand, dem Stadium | (N1), treten a- Wellen
reduzierter auf und 8- Wellen (4 - 7 Hz) Ubernehmen die Uberhand (Hori et al.,
2001; Huppelsberg J. and Walter K., 2013). N1 macht etwa 5% des Nachtschlafs
aus und ist durch leichte Erweckbarkeit charakterisiert (Baranwal et al., 2023).
Das Stadium Il (N2), gekennzeichnet durch fehlende Augenbewegung,
verlangsamte Herzfrequenz und sinkende Korpertemperatur, beansprucht ca.
50% der nachtlichen Schlafdauer und geht mit Schlafspindeln und K- Komplexen
einher (Baranwal et al., 2023; Carley and Farabi, 2016; Harris, 2005; Pape et al.,
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2023). Schlafspindeln  sind isolierte spindelférmige  Ausbriche im
Frequenzbereich zwischen 12 bis 16 Hz, die fur die Dauer von 0,5 bis 3
Sekunden im EEG zu sehen sind und eine Amplitude von 10 pV oder mehr
aufweisen (Hori et al., 2001; Schénauer and Pdhichen, 2018). Ein K-Komplex
zeigt sich als eine scharfe negative Welle, auf die unmittelbar eine positive
langsame Welle mit hoher Amplitude folgt, die mehr als 0,5 Sekunden andauert
(Caporro et al., 2012; Gandhi and Emmady, 2024; Hori et al., 2001). Im Stadium
[l (N3), auch Slow- Wave- Schlaf genannt (SWS), treten zunehmend langsame
d- Wellen (1- 4 Hz) mit hoher Amplitude auf, welche im Tiefschlaf regelmaliger
werden (Behrends et al., 2021; Dijk, 2010; Huppelsberg J. and Walter K., 2013;
Rasch and Born, 2013). N3 macht etwa 20- 25% des Nachtschlafs aus und ist
durch schwierige Erweckbarkeit charakterisiert (Baranwal et al., 2023).

Der nach dem Stadium 3 auftretende REM-Schlaf (N4) weist wachahnliche
schnelle und oszillatorische Hirnaktivitaten mit niedriger Amplitude auf und ist
durch schnelle Augenbewegungen und Atonie der Skelettmuskeln
gekennzeichnet (Blumberg et al., 2020; Dauvilliers et al., 2018; Rasch and Born,
2013). Zusatzlich werden GliedmalRen schlaff und die Atmung unregelmalig
(Blumberg et al., 2020). Er Gberwiegt in der zweiten Halfte der Nacht und nimmt
etwa 20 % einer normalen Nachtruhe ein (Baranwal et al., 2023). Daruber hinaus
wird diskutiert, inwieweit der REM-Schlaf zur Konsolidierung vom nicht-
deklarativen Gedachtnis beitragt (Ackermann and Rasch, 2014; Wagner et al.,
2003).

SWS und REM- Schlaf wechseln sich wahrend der Schlafphasen zyklisch ab.
SWS (N3) Uberwiegt in der Anfangsphase des Schlafs, wahrend der REM- Schiaf
in den spateren Stunden an Intensitat und Dauer zunimmt (Carley and Farabi,
2016; Rasch and Born, 2013). Der schematischer Aufbau der Schlafstadien wird

in der Abbildung 1 nach Rasch and Born (2013) zusammengefasst.
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Schlafstadien

REMS
REM

N1

N2

N3
SWS

Erste Nachthalfte Zweite Nachthalfte

[,
>

23.00 0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 700 h
Abbildung 1: Die Schlafstadien nach Rasch und Born (2013). “Darstellung des Ablaufs der
verschiedenen Schlafstadien die in der Nacht mehrmals durchlaufen werden. Der Non-REM-Schlaf umfasst

den Slow-Wave-Schlaf (SWS), der N3 entspricht, sowie die leichteren Schlafstadien N1 und N2. Im Verlauf
der Nacht nimmt das Tiefschlafstadium (N3) ab, wahrend die REM-Phase verlangert ist.”

Auch durch externe Faktoren kdonnen die genannten Schlafstadien und deren
Dauer beeinflusst werden. Beispielsweise kann Alkohol zu einer Verklrzung der
Einschlafzeit und Schlafstérungen in der zweiten Halfte des Schlafes fuhren
(Ebrahim et al., 2013).

1.1.3 Die Funktion von Schlaf

Obwohl die genauen Mechanismen noch nicht vollstandig verstanden sind, gibt
es zahlreiche wissenschaftliche Studien, die einen Einblick auf die Rolle des
Schlafs und dessen Wirkung auf den menschlichen Organismus geben. Im
folgenden Abschnitt werden einige Hauptfunktionen des Schlafs und die Folgen

von Schlafentzug naher erlautert.

In unserem Korper erflllt der Schlaf diverse biologische Funktionen, die die
Entwicklung, Erhaltung und Reparatur des Korpers ermoglichen (Baranwal et al.,
2023; Phillips, 2018; Xie et al., 2013). Im Schlaf kommt es zur Senkung der
Herzfrequenz, der Blutdruck nimmt ab, wahrend sich der sympathische Tonus
verringert und der parasympathischen Tonus steigt (Baranwal et al., 2023; Harris,
2005; Lusardi et al., 1999). Die entstehende Ruhephase des Herz-Kreislauf-
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Systems sorgt fur kardiovaskulare Gesundheit, wahrend schlechter Schlaf mit
einem hoheren Risiko fur Schlaganfalle und Herzinfarkte in Verbindung gebracht
wird (Atkeson et al., 2009; Bhagavan and Sahota, 2021; Hanson and Huecker,
2024; Lusardi et al., 1999). Ein wesentlicher Aspekt der Funktion des Schlafs ist
die Starkung des Immunsystems (Baranwal et al., 2023; Irwin and Opp, 2017).
Durch Schlafverlust nimmt die Produktion von Antikbérpern ab, die
Entzindungswerte erhdhen sich, wodurch das Infektionsrisiko steigt
(Besedovsky et al., 2012; Besedovsky et al., 2019; Irwin and Opp, 2017;
Moldofsky et al., 1989). Die Studie von A. Rechtschaffen, in der Ratten der Schiaf
entzogen wurde fihrte zum Auftreten von Hautlasionen, Gewichtsverlust, eine
verringerte Korpertemperatur und schlussendlich zum Tod der Ratten
(Rechtschaffen and Bergmann, 1995; Rechtschaffen et al., 1989). Auch auf die
Energieeinsparung nimmt der Schlaf Einfluss. Beispielsweise wirkt Schlaf auf
den Energiebedarf des Gehirns im Sinne einer Reduzierung des zerebralen
Glucosestoffwechsels und Sauerstoffstoffwechsel (Madsen et al., 1991; Maquet,
1995; Siegel, 2005). Zusatzlich hat der Schilaf eine positive Auswirkung auf die
Stimmung und die kognitive Leistungsfahigkeit (Baranwal et al., 2023). So haben
unter Schlaflosigkeit leidende Menschen ein hoheres Risiko, schwere
Depressionen oder Angststorungen zu entwickeln (Johnson et al., 2006; Ohayon,
2002; Riemann et al., 2020; Roberts and Duong, 2014). Aktuelle Studien deuten
auf eine aktive Rolle des Schlafs bei der Konsolidierung kurzlich erworbener
kognitiver Inhalte, die im Langzeitgedachtnis gefestigt werden (Baranwal et al.,
2023; Diekelmann and Born, 2010; Rasch and Born, 2013). Um die
Auswirkungen von Schlaf auf das Gedachtnis umfassend einordnen zu kénnen,
werden zunachst zentrale Gedachtnisformen und prozesse vorgestellt, bevor
der spezifische Einfluss von Schlaf auf die Gedachtniskonsolidierung betrachtet

wird.
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1.2 Gedachtnis

Unter dem Begriff Gedachtnis versteht man die Fahigkeit des Gehirns Ereignisse,
Orte, Fakten und Fahigkeiten zu speichern und diese bei Bedarf zu einem
spateren Zeitpunkt wieder abrufen zu kdnnen (Behrends et al., 2021; Pape et al.,
2019). Viele Studien zeigten, dass es sich bei dem Gedachtnis nicht nur um eine
einheitliche Funktion handelt, sondern dass es verschiedene Arten von
Gedachtnis gibt, die von unterschiedlichen Gehirnsystemen unterstitzt werden
(Squire and Dede, 2015). Im weiteren Verlauf dieses Abschnitts werden zunachst
die grundlegenden Konzepte des Gedachtnisses erlautert, gefolgt von einer

Betrachtung der Beziehung zwischen Schlaf und dem Gedachtnis.

1.2.1 Arten von Gedachtnis

Die Gedachtnisfunktionen umfassen drei grof3e Teilprozesse, namlich die
Enkodierung, die Konsolidierung und den Abruf (Diekelmann et al., 2009; Rasch
and Born, 2013). Damit eine Information oder Fahigkeit dauerhaft gespeichert
bleibt, durchlauft sie drei Gedachtnisformen. Dazu gehdért das sensorische
Gedachtnis, das Kurzzeit- oder Arbeitsgedachtnis und das Langzeitgedachtnis
(Behrends et al., 2021).

Das erste Stadium ist das sensorische Gedachtnis, hier kommt es zur
unbewussten primaren Verarbeitung von aktuellen Erfahrungen und
Sinnesreizen, die fur wenige Sekunden gespeichert und anschliel3end in das
Kurzzeitgedachtnis Uberfuhrt werden, dabei weist das sensorische Gedachtnis
eine sehr hohe Speicherkapazitat auf (Behrends et al., 2021; Pape et al., 2019).
Bei der Enkodierung fuhrt die Wahrnehmung eines Reizes zur Bildung einer neu
aufgebauten und zunachst labilen Gedachtnisspur die sehr anfallig fur Vergessen
ist (Diekelmann et al., 2009; Rasch and Born, 2013). Angekommen im
Kurzzeitgedachtnis sind diese begrenzten Mengen an Informationen flr
Sekunden bis wenige Minuten abrufbar und gelangen erstmals ins Bewusstsein,
wobei hier die Speicherkapazitat sehr gering und nur bei 5-9 Informationen liegt
(Aumduller et al., 2017; Behrends et al., 2021; Cowan, 2008). Durch Wiederholung
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der Informationen aus dem Kurzzeitgedachtnis, gelangen diese in das dritte
Stadium, das Langzeitgedachtnis. Durch weiteres Wiederholen fihrt die
Konsolidierung zur Stabilisierung der labilen Gedachtnisspur, was dazu fuhrt,
dass Informationen Uber mehrere Tage bis Jahre im Langzeitgedachtnis
gespeichert werden kénnen (Aumdller et al., 2017; Diekelmann and Born, 2010;
Diekelmann et al., 2009; Rasch and Born, 2013; Robertson and Cohen, 2006).
Wahrend des Abrufs werden zuvor konsolidierte Gedachtnisspuren zurtick in das
Kurzeitgedachtnis geholt (Rasch and Born, 2013). Abbildung 2 dient der

Verdeutlichung der zeitlichen Einteilung des Gedachtnisses.

Sensorisches Gedichtnis Kurzzeitgedéchtnis Abruf Langzeitgedachtnis
-—
GroBe Kapazitat Geringe Kapazitat GroBe Kapazitat
: Selektion Dauer: Konsolidierung Dauer:
Dauer: s 1Sekunde —_— Sekunden - Minuten —_— Tage - Jahre

T Wiederholung

Abbildung 2: Zeitliche Einteilung des Gedachtnisses. Ankommende Informationen werden im
Sensorischen Gedéachtnis selektiert, gelangen in das Kurzzeitgedachtnis und durch Wiederholungen im
Langzeitgedachtnis konsolidiert und gespeichert.

Innerhalb des Langzeitgedachtnisses wird zwischen dem deklarativen
(explizites) Gedachtnis, welches durch aktive Abrufversuche zuganglich wird und
dem nicht-deklarativen (implizites) Gedachtnis unterschieden, welches nur
unbewusst erworben und abgerufen werden kann (Behrends et al., 2021; Dudai
et al., 2015; Rasch and Born, 2013; Squire, 2004; Squire and Zola, 1996).

Unterteilt wird das deklarative Gedachtnis in zwei Unterformen, zum einen in das
semantische Gedachtnis, welches von der Person unabhangige allgemeine
Fakten speichert (z.B. die Hauptstadt von Deutschland) und zum anderen in das
episodische Gedachtnis, welches vergangene Erinnerungen an Ereignisse und
Personen beinhaltet (z.B. Name der Schwester, Erinnerung an den ersten
Schultag) (Aumdller et al., 2017; Behrends et al., 2021; Rasch and Born, 2013;
Tulving, 2002). Das deklarative Gedachtnis ermoglicht das Vergleichen
erinnerter Inhalte und die Kodierung durch Erfassung von Beziehungen zwischen

mehreren Elementen und Ereignissen (Squire, 2004).
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Im nicht-deklarativen Gedachtnis werden Lernprozesse gespeichert, die
unbewusst erlernt wurden (z.B. motorische Fahigkeiten wie Zahneputzen und
Radfahren) (Aumuller et al., 2017; Dudai et al., 2015; Squire, 2004). Darunter fallt
auch die Fahigkeit aus einer Reihe von getrennten Ereignissen gemeinsame
Elemente zu extrahieren (Squire and Dede, 2015). Zum nicht-deklarativen
Gedachtnis gehdéren Bahnung (Priming), das prozedurale Gedachtnis, nicht-
assoziatives Lernen und assoziatives Lernen (Aumdller et al., 2017; Stickgold,
2005). Unter Bahnung versteht man die schnellere und genauere Verarbeitung
von Reizen, aufgrund einer zuvor vorangegangenen Instruktion oder eines
Reizes, wahrend das prozedurale Gedachtnis eine Rolle bei dem Erlernen von
komplexen motorischen Fahigkeiten spielt (z.B. Schnirsenkel binden) (Behrends
et al.,, 2021; Pape et al.,, 2023). Das nicht-assoziative Lernen bewirkt eine
Veranderung der Verhaltensstarke aufgrund eines wiederkehrenden Reizes,
Sensitivierung flhrt zur einer verstarkten Reaktion, wahrend Habituation zu einer
abgeschwachten Reaktion fuhrt (Pape et al., 2023). Assoziatives Lernen
beschreibt das Lernen von Verknupfungen mehrerer Reize oder Aktionen
(Aumdller et al., 2017; Suzuki, 2007).

Episodisches
Gedachtnis

Deklaratives (explizites) / v

<,
Ser

Gedachtnis Gedichtnis
Prozedurales
Langzeitgedéchtnis Gedichtnis
/ Priming
Nicht - Deklaratives —
(implizites) Gedachtnis
\ Assoziatives
Lernen
Nicht- | Habituation

Assoziatives
Lernen [

Sensitivierung

Abbildung 3: Einteilung des Langzeitgeddchtnisses. Einteilung des Langzeitgedachtnisses in das
deklarative (explizites) und prozedurale (implizites) Gedachtnis mit ihnren Unterkategorien.

Die wichtigste Struktur, die das deklarative Gedachtnis unterstutzt ist die

Hippocampusformation (Squire and Dede, 2015; Squire and Zola, 1996). Der
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Hippocampus liegt im Temporallappen und wird vom Gyrus parahippocampalis,
umgeben (Pape et al., 2023; Schmeisser M. and Schumann S., 2020). Uber den
Cortex entorhinalis im Gyrus parahippocampalis erreichen den Hippocampus
neuronale Informationen aus den umliegenden Cortexarealen (Behrends et al.,
2021). In einer Studie konnte beobachtet werden, dass bei Patienten mit
beidseitigen Lasionen des Hippocampus ein selektiver Verlust des deklarativen
Gedachtnisses vorlag, das nicht-deklarative Gedachtnis (z.B. das Lernen von
visuomotorischen Fahigkeiten) allerdings erhalten blieb (Rempel-Clower et al.,
1996; Scoville and Milner, 1957). So zeigte sich bei den Patienten der Verlust der
Fahigkeit des Erwerbes neuer deklarativer Erinnerungen und einhergehende
zeitlich abgestufte retrograde Amnesien, bei der altere Erinnerungen intakt
geblieben sind (Rasch and Born, 2013; Scoville and Milner, 1957). Dies kann als
ein Zeichen daflr gewertet, dass der Hippocampus und die umliegenden
Strukturen des Temporallappens nur als ein temporarer Speicher flr
Informationen fungiert, die dauerhafte Speicherung jedoch von neokortikalen
Netzwerken abhangt (Sutherland and McNaughton, 2000; Treves and Rolls,
1994; Willshaw and Buckingham, 1990; Zola-Morgan and Squire, 1990).

Das nicht-deklarative Gedachtnis wiederum greift auf andere Hirnareale zurtck
(Bayley and Squire, 2007; Squire, 1992). Studien die Hippocampusaktivitat
wahrend des nicht-deklarativen Gedachtnisses zeigten, wurden widerlegt, da
Storfaktoren wie das explizite Gedachtnis nicht vollstandig ausgeschlossen
werden konnten (Steinkrauss and Slotnick, 2024). Fur die Vermittlung im
prozeduralen Gedachtnis ist vor allem das Striatum von Bedeutung. Beim
Priming ubernimmt der Neokortex die Verarbeitung, wahrend das assoziative und
das nicht- assoziative Lernen Uber die jeweiligen Reflexkreise stattfindet (Pape
et al., 2023). Es ist jedoch zu erwahnen, dass die nicht-deklarative und
deklarative Gedachtnisverarbeitung nicht ganzlich unabhangig voneinander
ablauft, da die beiden Gedachtnissysteme beim Erwerb neuen Wissens (z.B.

Erlernen von Sprachen) miteinander interagieren (Rasch and Born, 2013).
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1.2.2 Zellulare und molekulare Grundlagen der Gedachtnisbildung

Die Gedachtnisbildung setzt sich aus Kodierung, Konsolidierung und Abruf
zusammen (Ahuja et al., 2018; Born et al., 2006). Die Gedachtnisbildung beginnt
durch den Erwerb neuer Informationen durch sensorische Wahrnehmung, die
durch strukturellen Veranderungen an den Synapsen langfristig gespeichert
werden (Pape et al.,, 2023). Man unterscheidet zwischen zwei Glutamat-
Rezeptoren, den AMPA- und NMDA-Rezeptor (Cull-Candy et al., 2006;
Huppelsberg J. and Walter K., 2013; Rao and Finkbeiner, 2007). Einzeln
ankommende Aktionspotentiale sorgen fur die prasynaptische Ausschittung von
Glutamat (Behrends et al., 2021). Die Bindung von Glutamat an den AMPA-
Rezeptor fiihrt zur Offnung des Natrium- und Kaliumkanal, wodurch ein
exzitatorisches postsynaptisches Potenzial (EPSP) mit einer gleichbleibenden
Amplitude ausgeldst wird (Pape et al., 2023). NMDA-Rezeptoren werden bei
EPSP die entlang des Ruhepotentials liegen durch Magnesiumionen blockiert
und 6ffnen sich erst wenn Informationen wiederholt aktiviert, oder eine intensive
neuronale Aktivitdt vorliegt, wodurch ein Calciumeinstrom ausgelost wird
(Behrends et al., 2021; Huppelsberg J. and Walter K., 2013; Rao and Finkbeiner,
2007). Calciumionen binden an Calmodulin wodurch die Proteinkinase Calcium-
Calmodulin-Kinase (CaMK) aktiviert wird (Behrends et al., 2021; Pape et al.,
2023). Die Phosphorylierung des AMPA-Rezeptors durch die CaMK fuhrt zu
dessen erhdhten Leitfahigkeit wodurch vermehrt Neurotransmitter ausgeschuttet
werden, was in einem erhdohten EPSP resultiert, auch Langzeitpotenzierung
(LTP) genannt (Hawley et al., 1995; Huppelsberg J. and Walter K., 2013).

Durch die Langzeitpotenzierung wird die synaptische Verbindung zwischen
Neuronen gestarkt. Wiederholte Aktivierung und Starkung der synaptischen
Verbindungen fuhren schlieBlich zur synaptischen Konsolidierung, bei der die
neu erworbenen Informationen in das Langzeitgedachtnis integriert und
stabilisiert werden (Bliss and Collingridge, 1993; Born et al., 2006; Diekelmann
and Born, 2010; Dudai et al., 2015; Wei et al., 2016).
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1.2.3 Stimulus- Response learning

Der Mensch interagiert im Alltag mit einer Vielzahl von sich wiederholenden
Reizen. So werden Assoziationen zwischen Reizen und den Reaktionen, die sie
in Gegenwart dieser Reize zeigen, hergestellt und eine schnelle bzw. flexible
Interaktion mit der Umwelt ermdglicht (Henson et al., 2014; Hsu and Waszak,
2012). Stimulus-response learning ist ein wichtiger nicht- deklarativer
Lernprozess. So verbindet das Gehirn, beispielsweise bei wiederholtem Bremsen
an einem Stoppschild, den visuellen Reiz des Stoppschilds (Stimulus) mit der
motorischen Reaktion des Bremsens (Response), sodass im Laufe der Zeit

dieses Verhaltensmuster unbewusst ablauft.

Priming bezeichnet den Prozess, bei dem die vorherige Exposition eines
Stimulus, die nachfolgende Leistung oder Reaktion auf einen wiederholenden
Stimulus beeinflusst. Erkennbar wird Priming dadurch, wenn beispielsweise ein
Proband entscheiden muss, ob er ein visuell dargebotenes Objekt als groer
oder kleiner als ein Basketball einschatzt und dies bei wiederholter Prasentation
der Objekte in einer durchschnittlich kirzeren und genaueren Reaktion fur die
Urteilsbildung, als bei der vorherigen Prasentation resultiert (Gomes and Mayes,
2020; Grill-Spector et al., 2006; Henson et al., 2014; Soldan et al., 2012).

“ Stimulus-response learning setzt sich dabei aus der Stimulus- Klassifikation-
Assoziation und der Stimulus- Antwort- Assoziation zusammen® (Moutsopoulou
et al., 2015). Es sind mehrere Verarbeitungsschritte notwendig, um eine
Entscheidung Uber einen Stimulus zu treffen (z.B. ist das dargestellte Objekt
grolier oder kleiner als ein Basketball). So muss das Objekt (z.B. ein Schlissel)
identifiziert und die begriffliche Information (z.B. der Schllssel ist kleiner als ein
Basketball) abgerufen werden (Henson et al., 2014). Die S- R Bindung kodiert
den Reiz und die Reaktion, die bei der ersten Prasentation erfolgte, ohne dass
die ursprunglichen Verarbeitungsschritte erneut aktiviert werden mussen
(Henson et al., 2014; Rothermund et al., 2005).

12
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In dieser Studie wurde die Starke der Stimulus-Antwort- und Stimulus-
Klassifikations-Assoziationen anhand der Reaktionszeiten fir die erlernten
Assoziationen und die ,Wechselbedingungen® ermittelt. ,Switch costs”
bezeichnen den zusatzlichen Aufwand an Zeit und Mihe, der beim Umschalten
zwischen einer geanderten Klassifikationsaufgabe und der korrekten

Antworthandlung entsteht.

Kommt es zu einer Umkehrung der Aufgabe oder Klassifikation zwischen der
ersten und wiederholten Prasentation, sodass sich die Reaktion andert, kann das
Priming aufgehoben oder sogar negativ werden, was in langsameren
Reaktionszeiten fur wiederholte als fir neue Stimuli resultiert (Allenmark et al.,
2015; Allport et al., 1994; Horner and Henson, 2011; Shiu and Chan, 2006).
Studien lassen darauf schlief3en, dass die Stimulus- Antwort- Assoziation und
Stimulus- Klassifikation- Assoziation (teilweise) unabhangig voneinander
verarbeitet werden. So fuhrt die (gleichzeitige Veranderung der
Klassifikationsaufgabe und motorischen Reaktion zur additiven Verlangsamung
der Reaktionszeiten (Moutsopoulou and Waszak, 2012; 2013; Pfeuffer et al.,
2017). Moutsopoulou et al. (2018) konnte zudem herausfinden, dass die
Stimulus- Antwort- und Stimulus- Klassifikation- Assoziationen bis zu einer

Woche bestehen bleiben kdnnen.

Der Kongruenzeffekt bezieht sich darauf, dass wenn der Reiz und die erwartete
Reaktion miteinander in Einklang stehen oder kongruent sind, dies
Reaktionsprozesse bzw. das Ausmal} des Primings verstarken kann (Henson et
al., 2014; Henson et al., 2017). Eine Studie von C. Gomes und A. Mayes testete
die Auswirkungen der Antwortkongruenz auf die S-R Bindung, indem
Proband*innen entscheiden mussten, welches von zwei Objekten im realen
Leben groRRer war. Es zeigte sich, dass wenn bei wiederholter Prasentation des
ausgewahlten Objekts eine Klassifizierungsinkongruenz  vorlag, die
Reaktionszeit stark gestort wurde, wohingegen bei alleiniger Inkongruenz des
nicht ausgewahlten Objekts keine Auswirkungen auf die Reaktionszeit vorlagen
(Gomes and Mayes, 2020).

13
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1.3 Einfluss von Schiaf auf die Gedachtnisbildung

Dass Schlaf und die Gedachtnisbildung in einem engen Zusammenhang stehen
wurde bereits in zahlreichen Studien nachgewiesen (Diekelmann and Born,
2010; Ellenbogen et al., 2006b; Rasch and Born, 2013). Wahrend im
Wachzustand optimale Bedingungen fur die akute Verarbeitung aulerer Reize
herrschen, findet wahrend des REM-Schlafs ein  Groldteil der
Gedachtniskonsolidierung statt, wodurch neu kodierte Erinnerungen verstarkt
und im Langzeitgedachtnis gespeichert werden (Baranwal et al., 2023; Rasch
and Born, 2013). Schon ein kurzer Mittagsschlaf kann eine positive Wirkung auf
die Gedachtnisbildung haben (Backhaus and Junghanns, 2006; Farhadian et al.,
2021; Lahl et al., 2008; Leong et al., 2021; Nishida and Walker, 2007).

Diskutiert wird, ob der Schlaf eine aktive Rolle bei Konsolidierung des
Gedachtnisses spielt, oder ob er lediglich das Gedachtnis vor Interferenzen
schitzt. M. Schonauer konnte feststellen, dass es kein Unterschied in der
Gedachtnisleistung zwischen Personen im ruhigen Wachzustand und Personen
die Interferenzen ausgesetzt sind gibt, was darauf hindeutet, dass der Schlaf eine
aktive Rolle bei der Konsolidierung einnimmt und seine Rolle nicht nur durch

fehlende Interferenzen erklart werden kann (Schénauer et al., 2014).

Die Hypothese des dualen Prozesses besagt, dass das vom Hippocampus
abhangige deklarative Gedachtnis durch SWS besonders gestarkt wird, wahrend
das prozedurale Gedachtnis vom REM-Schlaf profitiert (Ackermann and Rasch,
2014; Born et al., 2006; Gais and Born, 2004a; Plihal and Born, 1997). Dabei
zeigte Smith (2001) in seiner Studie, dass REM-Schlafentzug zu keiner
erniedrigten  Gedachtniseffizienz bei eindeutig “leichten® deklarativen
Trainingsaufgaben flhrte, prozedurale Lernleistungen jedoch verschlechtert.
Allerdings deutet eine aktuellere Studien darauf hin, dass REM-Schlaf allein fur
die Konsolidierung des prozeduralen Gedachtnisses nicht zwingend erforderlich
ist (Rasch et al., 2009).
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In der letzten Zeit liegt der hauptsachliche Fokus der Forschung auf SWS. Die
aus dem Neokortex entstehenden langsame Oszillationen treten wahrend des
SWS auf (Born, 2010). Wahrend des menschlichen SWS kommt es zur
Gruppierung von  Spindelaktivitat wahrend langsamer Oszillationen.
Spindelaktivitdten treten dabei in ahnlichen rhythmischen Mustern wie die
langsamen Oszillationen im Neokortex auf und gehen im Hippocampus mit dem
Auftreten von Sharp-Wave/Ripple (SPW-R)-Komplexen einher (Born, 2010;
Diekelmann and Born, 2010; Mdlle et al.,, 2002). Die im Zuge des SWS
entstehenden Sharp-Wave/Ripple-Komplexe begleiten die hippocampale
Gedachtnisreaktivierungen, wodurch im Anschluss diese Reprasentationen an
den Neokortex Ubertragen und dort integriert werden (Ackermann and Rasch,
2014; Born, 2010; Born et al., 2006; Diekelmann and Born, 2010; Gais and Born,
2004a; Klinzing et al., 2019). Eine Tierstudie zeigte, dass neu erlernte
Erfahrungen wahrend Perioden von SWS sowohl in den hippocampalen als auch
in den neokortikalen Schaltkreisen wiedergegeben werden (Qin et al., 1997,
Sirota et al., 2003). Nach intensivem Lernen kann zudem eine erhdhte
Spindelaktivitdt und eine hohere Anzahl von SPW-R- Komplexen beobachtet
werden (Eschenko et al., 2008; Gais and Born, 2004a). Anschlielend tragt REM-
Schlaf, gekennzeichnet durch eine Desynchronisation der neuronalen
Netzwerke, zur ungestorten synaptischen Konsolidierung bei, sodass neu
kodierten Erinnerungen im Langzeitgedachtnis integriert werden (Baranwal et al.,
2023; Diekelmann and Born, 2010; Rasch and Born, 2013). Wurde eine
Gedachtnisreaktivierung durch erneute Exposition von lernassoziierten
Gedachtnisstimuli (z.B. Tone) wahrend des SWS hervorgerufen, fand eine
Verbesserung des Gedachtnis am nachsten Tag statt, jedoch nur bei
Proband*innen mit einem erhaltenen gesunden Hippocampus (Fuentemilla et al.,
2013).

Die im NREM-Schlaf auftretenden Schlafspindeln stehen im Zusammenhang mit

Verbesserung der Gedachtniskonsolidierung (Petzka et al., 2022; Peyrache and

Seibt, 2020). Wahrend der Spindelaktivitat herrscht ein hoher Kalziumspiegel in
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neokorticalen Dendriten vor, wodurch die synaptische Plastizitat begunstigt wird.
(Niethard et al., 2018; Peyrache and Seibt, 2020).

DarlUber hinaus bietet Schlaf ein optimales Milieu, durch die Reduzierung des
Neurotransmitter Acetylcholin, fir das Hippocampus- abhangige deklarative
Gedachtnis (Gais and Born, 2004a). Der wahrend des Wachzustands
vorliegende hohe Acetylcholin- Spiegel unterdrickt die Wiedergabe neuer
Erinnerungen im Hippocampus und so das hippocampal-neokortikale Feedback,
das fur die Konsolidierung notwendig ist (Gais and Born, 2004b; Hasselmo,
1999). Wahrend des fur die deklarative Gedachtniskonsolidierung entscheidende
SWS sinkt der Acetylcholin- Spiegel im Hippocampus (Born et al., 2006; Gais
and Born, 2004b; Marrosu et al., 1995). S. Gais konnte nachweisen, dass die
Verabreichung des Acetylcholinesterase- Inhibitor Physostigmin und damit die
Erhdhung des cholinergen Tonus, zur Abnahme der Konsolidierung
deklarativen Erinnerungen fuhrt, die nichtdeklarativen (prozeduralen)

Erinnerungsaufgaben jedoch nicht beeintrachtigt werden (Gais and Born, 2004b).

Wie bereits erwahnt ist bekannt, dass Schlaf die Gedachtniskonsolidierung
unterstutzt, jedoch ist unbekannt, ob und wann Schlaf eine Rolle in der
Konsolidierung von Stimulus-response learning spielt (Born et al., 2006;
Diekelmann and Born, 2010; Stickgold and Walker, 2007). Die vorliegende Studie
untersuchte, ob Schlaf die Konsolidierung von Stimulus-response learning

unterstitzt.
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1.4 Fragestellung und Hypothesen

Die vorliegende Studie zielte darauf ab, herauszufinden, inwieweit Non-REM
Schlafmechanismen die Konsolidierung von Stimulus-response Assoziationen
beeinflussen. Dazu wurde ein Priming-Paradigma verwendet, welches die
gleichzeitige und separate Untersuchung von S-A- und S-K-Assoziationen
ermaglicht (Hsu and Waszak, 2012; Moutsopoulou et al., 2018). Dabei wurden
folgende Hypothesen gestellt:

1. Der Konsolidierungseffekt der Schlafgruppe auf Stimulus- response learning,
also sowohl auf Stimulus-Klassifizierungs- als auch die Stimulus-Aktions-
Assoziationen, ist starker ausgepragt als in der Wachgruppe. Dies zeigt sich
nach dem Schlaf durch reduzierte Reaktionszeiten bei erneuter Prasentation
und erhdhte Switch costs, also erhdhte Reaktionszeiten bei Anderung der

Klassifizierungs- und/oder Reaktionsassoziation.

2. Stimulus-response learning wird teilweise durch mit Schlafspindeln
assoziierte Reaktivierungsprozesse konsolidiert. Die damit einhergehenden
Korrelationen zwischen Switch costs und Schiafspindeln sind fur Stimulus-
Klassifizierungs-Assoziationen starker ausgepragt als flr Stimulus-Aktions-

Assoziationen.

Zusatzlich wurde auf methodologischer Ebene untersucht, ob die Analyse der
erhobenen Daten mittels klassischer Varianzanalysen zu denselben
inferenzstatistischen Schlussfolgerungen fihrt wie eine aufwendigere Analyse
mit Gemischten Linearen Modellen, wie sie in unserer gemeinsamen Publikation
(Miao et al., 2023) zum Einsatz kamen. Dabei sollte insbesondere uberpruft
werden, ob die Erfassung der Gedachtnisleistung mittels Reaktionszeit-
Differenzen interindividuelle Unterschiede ausreichend abbildet, um mit einem

einfacheren statistischen Modell eine dhnliche Sensitivitat zu erreichen.
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2 Material und Methoden

2.1 Probandenrekrutierung

Die Mindeststichprobengrofie wurde mittels G*Power berechnet, um eine
Teststarke von 80 % bei einem a-Level von 5 % zu erreichen. Die Rekrutierung
der Studienteilnehmer*innen erfolgte Gber Rundmails im studentischen E-Mail-
Verteiler der Eberhard- Karls- Universitat, sowie Uber Aushange in
Universitatsgebauden. Teilnehmer*innen wurden per E- Mail oder telefonisch

uber den Ablauf der Studie informiert.

Gesucht wurden mannliche und weibliche Teilnehmer*innen zwischen 18 und 40
Jahren. Um teilnehmen zu kénnen, mussten Sie einen normalen Schlaf-Wach-
Rhythmus von etwa sieben bis neun Stunden Schlaf pro Nacht aufweisen, wobei
Schichtarbeit (weniger als 4 Wochen her) und Schlafstérungen zu einem
Ausschluss fuhrten. Zudem gaben alle Teilnehmer*innen an bisher an keinen
schwerwiegenden neurologischen oder psychiatrischen Krankheiten zu leiden
und ein normales Sehvermoégen zu haben, das gegebenenfalls durch eine Brille
oder Kontaktlinsen korrigiert wurde. Desweiteren waren die Teilnehmer*innen
alle Deutsch-Muttersprachler oder haben das Niveau C2 erreicht, sodass sie den
deutschen Instruktionen folgen konnten. Alkohol- und Koffein- Konsum wurde
wahrend den  Versuchstagen  ausdrucklich  untersagt. Je nach
Versuchsbedingung erhielten sie eine Aufwandsentschadigung zwischen 50
(Wachgruppe) und 150 (Schlafgruppe) Euro. Personenbezogene Angaben
wurden pseudonymisiert und nur zum Zwecke dieser Studie verarbeitet und auf

die Freiwilligkeit der Teilnahme wurde ausdrucklich hingewiesen.

Die Durchfuhrung des Experimentes wurde durch die Ethikkommission der
Eberhard- Karls- Universitat in Tubingen genehmigt (Projekt- Nummer:
235/2020B02) und entsprachen den ethischen Standards der Declaration of
Helsinki (2013).
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2.2 Studienablauf

An der Studie nahmen 49 Teilnehmer und Teilnehmerinnen (Ngesam=49) teil,
wobei zwei Teilnehmer*innen von der Analyse ausgeschlossen werden mussten.
Ein Teilnehmer aufgrund von Schlaflosigkeit wahrend der Versuchsnacht bei der
die Schlafdauer nur 180.5min, im Vergleich zur Gewohnungsnacht von 453.4min,
betrug. Der andere Teilnehmer aufgrund von deutlich langsameren
Reaktionszeiten und Mudigkeit nach dem Retensionsintervall. Passend dazu gab
dieser Teilnehmer an nach der Experimentnacht, unter Konzentrationsmangel,
schlechter Schlafqualitat und Kraftlosigkeit zu leiden. Die restlichen 47
Teilnehmer*innen (30 Frauen und 17 Manner) wiesen eine Altersspanne von 18
bis 33 Jahren auf, wobei das durchschnittliche Alter 24,26 Jahre betrug. Die
Teilnehmer*innen wurden in 2 Gruppen aufgeteilt, wobei die Zuteilung nach dem
Zufallsprinzip erfolgte. 23 Teilnehmer*innen wurden der Schlaf- Gruppe (Nschiar =
23, Durchschnittsalter: 24.52; SD: 3.54 Jahre) und 24 Teilnehmer*innen der
Wach- Gruppe (nwaen = 24; Durchschnittsalter: 24; SD: 3.48 Jahre) zugewiesen.
Die Schlaf- Gruppe wurde vor und nach dem normalen Nachtschlaf im
Schlaflabor getestet, wahrend die Wach- Gruppe einmal am Morgen und einmal

am Abend desselben Tages getestet wurde.

Zu Beginn des Experimentes erhielten alle Studienteilnehmer*innen eine
ausfuhrliche Aufklarung tber Inhalt und Ablauf der Studie und willigten schriftlich
zur freiwilligen Teilnahme ein. Die Instruktionen in der Trainings- und Testphase
erfolgten auf deutsch. Die Uberpriifung der Ein- und Ausschlusskriterien fand
Uber Fragebdgen, die zu Beginn der Versuche ausgefillt werden mussten, statt.
Die Atmosphare in den Versuchsraumen wurde reiz frei gestaltet. So wurden die
Fenster geschlossen, die Zimmer mit Vorhangen abgedunkelt und das Licht
maximal gedimmt. Die Teilnehmer*innen konnten sich die Position der
Computertastatur und des Stuhls nach eigenem Empfinden ausrichten und

wurden ungefahr 50cm vom Computerbildschirm platziert.
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2.2.1 Anpassungsnacht

Die Teilnehmer*innen der Schlafgruppe mussten zunachst eine
Anpassungsnacht im Schlaflabor verbringen, bei der sie an Elektroden, fur die
polysomnographische Aufzeichnungen, angeschlossen wurden.
Elektrodenpositionen lagen auf F3 F4 C3 C4 P3 P4, sowie am Nasion und den
Mastoiden. Zuvor absolvierten die Proband*innen eine Erinnerungsaufgabe, bei
der eine Reihe von Nummern gezeigt wurden, die sich merken mussten. Nach
der Anpassungsnacht (23:00 bis 07:00 Uhr) verlieen die Teilnehmer*innen das
Schlaflabor und behielten bis zum Ende des Experiments einen normalen Schlaf-
Wach-Rhythmus bei.

2.2.2 Trainingsphase und Baselinesitzung

Drei bis sieben Tage nach der Anpassungsnacht nahmen die Teilnehmer*innen
an der ersten Versuchssitzung teil. Sie kamen um 20:00 Uhr (Schlafgruppe) oder
um 08:00 Uhr (Wachgruppe) in das Schlaflabor. Vor Ort absolvierten die
Teilnehmer*innen der Wachgruppe die Erinnerungsaufgabe. Zu Beginn des
Experiments wurde die Reaktionszeit beider Gruppen in einem Vigilanztest
(Diekelmann et al., 2013) und die Schlafrigkeit, nach dem Prinzip der Stanford
Sleepiness Scale (Hoddes et al., 1973), erfasst. Des Weiteren wurde der
Pittsburgh Schlafqualitatsindex (PSQIl) (Mollayeva et al., 2016) und ein
Fragebogen zur Morgen- und Abendaktivitat (MEQ) (Horne and Ostberg, 1976),
ausgefullt. Zunachst erhielten die Teilnehmenden eine Instruktion und
bearbeiteten anschlieRend 16 Beispielaufgaben, um sich mit den Aufgaben
vertraut zu machen. Die Trainingsphase teilte sich in 8 Blocke (jeweils ca. 4 min)
auf, in der insgesamt 768 Stimuli prasentiert wurden. Zwischen zwei Blocken
erfolgte eine kurze Pause von mindestens 30 Sekunden, Proband*innen konnten
jedoch eigenstandig entscheiden, wann sie mit dem nachsten Block fortfahren
wollten oder ob sie eine langere Pause bendtigten. Insgesamt umfasste die
Testphase einen Zeitraum von etwa 1 Stunde. Die Proband*innen wurden
instruiert so schnell und genau wie mdglich zu antworten. Anschlielend erfolgte

eine 30-mindtigen Pause. In diesem Zeitraum durften sie keine anstrengenden
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Aktivitaten durchflihren, schlafen, oder das Gebaude verlassen. Im Anschluss
fand eine 20- miniltige Baselinephase, vor der Konsolidierung, statt. Die
Durchfuhrung war identisch zu der Trainingsphase, diese bestand allerdings aus
nur 2 Bldocken. Nach der Testphase wurden die Teilnehmer*innen der
Schlafgruppe mittels Elektroden flr die polysomnographische Messung
vorbereitet und gingen im Anschluss im Schlaflabor zu Bett, wahrend die
Teilnehmer*innen der Wachgruppe das Schlaflabor verlie3en, um ihren taglichen
Aktivitaten nachzugehen. Die Wachgruppe wurde angewiesen wahrend der
Konsolidierungsphase auf den Konsum von Alkohol und Koffein zu verzichten,
sowie keinen Mittagsschlaf zu halten. Die durchgefihrten Tagesaktivitaten

wurden mittels eines standardisierten Fragebogens detailliert erfasst.

2.2.3 Testphase

In der Testphase wurde Uberprift, ob die Verknlpfung des Stimulus mit der
motorischen Reaktion (S-A-Assoziation) und/oder mit der durchgefuhrten
Klassifikation (S-K-Assoziation) gespeichert wurde. Um 7 Uhr morgens des
nachsten Tages wurden die Schlafgruppe geweckt, um jegliche Schlafrigkeit
ausschlieBen zu kénnen (Hilditch and McHill, 2019; Langdon and Hartman,
1961). Die Teilnehmer*innen der Schlafgruppe wurden um 08:00 Uhr des
nachsten Tages und die der Wachgruppe um 21:30 desselben Tages erneut
getestet (Post-Retention-Test). Auch hier bestand die Testphase aus 2 Blocken,
zwischen denen einen Pause von mindestens 30 Sekunden lag, die wiederrum
von den Proband*innen eigenstandig verlangert werden konnte. Insgesamt
umfasste die Testphase einen Zeitraum von etwa 15 Minuten. Im Anschluss
fullten die Teilnehmer*innen eine Reihe von Abschlussfragebdgen aus. Die
Schlafgruppe flllte aulerdem am Morgen nach der Versuchsnacht einen

weiteren Fragebogen zur Schlafqualitat aus.
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2.3 Stimuli und Aufgabe

Das Experiment basiert auf einem Paradigma, dass von Prof. Waszak
(Moutsopoulou et al., 2018) entwickelt wurde, welches die gleichzeitige und
separate Untersuchung von S-A- und S-K- Assoziationen ermdglicht. Hierbei
handelt es sich um eine Computeraufgabe, bei der Stimuli bestehend aus 384
Farbfotos von Alltagsobjekten, Fahrzeugen und Pflanzen, zum Einsatz kommen.
Die Bilder wurden alle aus einer Online- Bibliothek entnommen (Brady et al.,
2008). Dabei hatten die prasentierten Fotos eine Male von 256 x 256 Pixels und
wurden zentral auf dem Monitor vor einem weilen Hintergrund ausgerichtet.
Dabei wurde darauf geachtet, dass diese Fotos keine starken Emotionen bei

einem Normalgesunden hervorrufen.

Die Studie dient zur Feststellung, ob Schlaf zur Bildung von S-A und S-K
Verknupfungen, durch den Vergleich einer Schlafgruppe mit einer Wachgruppe,
beitragt. Die Studienteilnehmer*innen mussten bei den Versuchsdurchlaufen die
Objekte unter zwei Klassifikationsaufgaben differenzieren. Zum einen musste
angeben werden, ob der prasentierte Gegenstand grof3er oder kleiner als ein
Basketball war, oder ob es sich um einen mechanischen oder nicht-
mechanischen Gegenstand handelte. Die Zuordnung der Klassifikationsaufgabe
und der Antworttaste (links oder rechts) wurde Uber ein vorgeschaltetes Bild
bestimmt, welches durch zwei Buchstaben gekennzeichnet war (G + K fir gréRer/
kleiner als ein Basketball; M + N fur mechanisch/ nicht mechanisch), welche -200
Pixel links und +200 Pixel rechts vom zentralen Fixationskreuz stehend waren.
Der Aufgabenhinweis war fir 700ms sichtbar und wurde unmittelbar durch den
Zielstimulus gefolgt, welcher maximal 1800ms, oder bis eine Antwort erfolgte,
gezeigt wurde. In diesem Zeitraum mussten die Teilnehmer*innen maoglichst
genau und so schnell wie moglich, durch das Dricken der linken oder rechten
Zieltaste (Buchstaben "A" und "L" auf einer Standardtastatur), mit dem rechten
und linken Zeigefinger, reagieren, wobei das vorhergegangene Hinweisbild die
korrekte Antwort- Seite bestimmt hat. Ist nun der Buchstabe ,N“ links dargestellt

und ,M“ rechts dargestellt, also N + M, muss flr ein nicht- mechanisches Objekt
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der linke Zeigefinger und flr ein mechanisches Objekt der rechte Zeigefinger
reagieren. Bei einer Prasentation eines Laptops ware also ein Tastaturdruck mit
dem rechten Zeigefinger korrekt, siehe Abbildung 4. Dasselbe Prinzip gilt auch
fur G + K. Ist der Buchstabe ,,G* links dargestellt und ,K* rechts dargestellt, also
G + K, muss fur ein Objekt groRer als ein Basketball der linke Zeigefinger und fir
ein Objekt kleiner als ein Basketball der rechte Zeigefinger reagieren. Wurde
nicht innerhalb dieser 1800ms geantwortet, folgte das nachste Hinweisbild mit
gefolgten Stimuli. Nachdem eine Antwort gegeben wurde, erschien zentral auf
dem Bildschirm ein Leistungsfeedback, fir 700ms, im Sinne von ,korrekt®,
Jfalsch® oder ,keine Antwort, um die Motivation der Teilnehmer*innen zu

steigern.

Jeder der 384 Stimuli wurde wahrend der Trainingsphase zweimal in Verbindung
mit derselben Klassifikationsaufgabe und derselben Antwort- Seite nach dem
Zufallsprinzip gezeigt. In der anschlieRenden Baseline- und Testphase wurde
jeweils die Halfte der Stimuli einmal prasentiert, wahrend die
Klassifikationsaufgabe und die Antwort- Seite manipuliert wurden. In der
Testphase konnten die Klassifikationsaufgaben, sowie die motorische Antwort
unabhangig voneinander gleich oder unterschiedlich zur anfanglichen
Trainingsphase sein, was zu vier verschiedenen Bedingungen flhrte, siehe
Abbildung 4. Zum einen ,Klassifikation wiederholt/ Aktion wiederholt (CrAr =
Classification repeat/Action repeat)“, das heil’t, dass die Klassifikationsaufgabe,
als auch die Antwortseite in der Lernphase dieselben wie in der Testphase waren.
Weitere Bedingungen waren ,Klassifikation Wiederholung/ Aktion Anderung
(CrAs= Classification repeat/Action switch)*, ,Klassifikation Anderung/ Antwort
Wiederholung (CsAr= Classification switch/Action repeat)“ und ,Klassifikation
Anderung/ Antwort Anderung (CsAs= Classification switch/Action switch); siehe
Abbildung 4.

23



Material und Methoden

G+K G+K

CrAr

CrAs

CsAr

CsAs

Abbildung 4: Schematische Darstellung des Versuchsaufbau. Teilnehmer*innen missen unter 2
Klassifikationsaufgaben differenzieren; Ist das gezeigte Objekt grofier oder kleiner als ein Basketball; Ist das
Objekt mechanisch oder nicht- mechanisch. Durch einen zuvor gezeigten Buchstaben erfolgt die Zuordnung
der Klassifikationsaufgabe. Es ergeben sich vier verschiedene Bedingungen A: CrAr, B: CrAs, C: CsAr und
D: CsAs (Cr= Klassifikation Wiederholung, Ar = Aktion Wiederholung, Cs = Klassifikation Anderung, As =
Antwort Anderung)
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Es kamen ausschliellich Gerate mit CE- Zertifizierung zum Einsatz. Die Fotos
wurden auf einem 19- Zoll- TFT- Monitor dargestellt, wahrend die
Teilnehmer*innen lhre Antworten auf einer Standardtastatur eingeben mussten.

Der zeitliche Ablauf, sowie der Aufbau des Experiments wird in der Abbildung 5

zusammengefasst.
Learning Immediate/remote test
Feedback Classificat t
700 ms assification repea
( ) \K/ * e Action repeat
Correct!
Target stimulus -
A (1800 ms or till G + K Classification repeat
3 " a response) v Action switch
2 ¥
Press! Task cue
¥ (700 ms)
Ok + G
Classification switch
QI/ oM Action repeat
Classification switch
Mo \N/ Action switch

C 3-7 days 30 min
I_L\ I_l_l

Adaptation Learnin Immediate Retention Remote
night 9 test interval test
Sleep Group 22:00-07:00 20:15-21:15 21:45-22:00 22:00-08:00 08:00-08:15
Wake Group - 08:15-09:15 09:45-10:00 10:00-20:00 20:00-20:15

Abbildung 5: Aufgabe und Versuchsablauf aus Miao et al. (2023). A. Trainingsphase: Jeder Versuch
begann mit einem Aufgaben-Hinweis, gefolgt von der Prasentation eines Objektbildes und endete, nachdem
eine Antwort gegeben wurde oder die Zeitgrenze von 1800 ms verstrichen war. B. Aufgabenbedingungen
bei Sofort- und Fernversuchen: Jedes Objekt konnte mit der gleichen Klassifizierungsaufgabe und
Reaktionsseite wie beim Lernen assoziiert werden, d. h. Klassifizierungswiederholung/Aktionswiederholung
(CrAr), oder mit wechselnden Aufgaben- oder Reaktionsassoziationen prasentiert werden (CrAs, CsAr,
CsAs). C. Experimenteller Ablauf fir Wach- und Schlafgruppen.
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2.4 Datenerhebung und Fragebogen

Vor Beginn der Versuche fullten die Studienteilnehmer*innen eine
Einverstandniserklarung zur freiwilligen Teilnahme, sowie pseudonymisierte
Fragebdgen zur Person aus. Um die Schlafrigkeit der Schlafgruppe nach der
Testnacht im Schlaflabor zu ermessen, musste sie den Fragebogen nach dem
Prinzip der Standford Sleepiness Scale (Hoddes et al., 1973) ausflllen, welcher
eine Scala von 1 bis 7 umfasst. Dabei steht der Wert 1 fur ,Ich fuhle mich aktiv,
vital, aufmerksam und hellwach®, wahrend der Wert 7 fur ,,Ich habe keine Chance
gegen den Schlaf anzukampfen, bald werde ich einschlafen und fast schon
traumend” steht. Der Pittsburgh- Sleep- Quality- Index (Mollayeva et al., 2016)
diente der Auswertung der Schlafqualitat. Dabei beantworteten die
Teilnehmer*innen Fragen zu den Schlafgewohnheiten der letzten vier Wochen.
Um herauszufinden ob es sich bei den Proband*innen um einen Morgen- oder
Abendtyp handelt flllten sie den Morningness- Eveningness- Questionnaires
(MEQ) (Horne and Ostberg, 1976) aus. Die Edinburgh Handedness Inventory
(EHI) (Oldfield, 1971) diente zur Bewertung der Dominanz der rechten oder der
linken Hand der Teilnehmer*innen bei alltdglichen Aktivitdten. FUr jeden
Studienteilnehmer wurde ein Studienprotokoll angelegt in dem der Zeitablauf der
Experimente, die Schlafdauer, die Fragebdgen, sowie Auffalligkeiten und
personenbezogene Daten vermerkt wurden. Zum Ende der Versuche wurde von

den Teilnehmer*innen ein Abschlussfragebogen ausgefulit.

2.5 Datenvorverarbeitung

In der statistischen Auswertung wurden die Reaktions- sowie die Merkaufgaben
(backwards memory test) nicht berlcksichtigt. Sie dienten lediglich dazu die
Teilnehmer*innen aufmerksam zu machen und sie auf die bevorstehenden
Aufgaben vorzubereiten. Berlcksichtigt wurden alle Werte aus der Trainings-,
Baseline- und Testphase. Den Teilnehmer*innen wurden alle 384 Bilder,

entweder in der Trainings- oder Testphase gezeigt. Insgesamt entstanden
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daraus 18048 Durchgange die alle, auch fehlerhafte oder nicht beantwortete, in
der statistischen Auswertung miteinbezogen wurden. Fur die Analyse der
Reaktionszeiten wurden nur Stimuli berlcksichtigt, bei denen in keiner der drei
Darbietungen des Stimulus (zwei wahrend der Trainingsphase; eine wahrend der
Baseline- oder Testphase), ein Fehler begangen oder diese innerhalb des
Zeitlimits nicht beantwortet wurden. Auf diese Weise wurde sichergestellt, dass
nur gut gelernte Stimulus-Klassifizierung und Stimulus- Antwort -Assoziationen
analysiert wurden, wodurch 16,67 % der Durchgange ausgeschlossen wurden.
Weitere 7,5% Durchgange wurden ausgenommen, um mogliche Einflisse durch
schnelles Raten oder mangelnde Aufmerksamkeit zu vermeiden, da sie Uber
oder unter 2 Standardabweichungen von den individuellen mittleren

Reaktionszeiten innerhalb einer bestimmten Testbedingung lagen.

Die Schlaf- und Verhaltensdaten wurden nach den Standardrichtlinien
(Rechtschaffen and Kales, 1968) , sowie mit standardisierten Instrumenten
analysiert. Zudem wurden fur jeden Teilnehmer*innen der Schlafgruppe die
Gesamtschlafzeit (beginnend mit dem Einschlafen), Wachzeiten nach dem

Einschlafen, die verschiedenen Schlafstadien und Schlafqualitat analysiert.

Die Elektroden wurden im Kopf- und Gesichtsbereich angebracht, wobei die auf
den Mastoiden angebrachten Elektroden (A1, A2) als Referenzpunkt dienten. Am
Nasion wurde die Groundelektrode (GND) befestigt. Mit Elektroden an F3, F4,
C3, C4, P3 und P4, wurde das Elektroenzephalogramm (EEG) nach dem
internationalen zehn-zwanzig-System (Klem et al., 1999) aufgezeichnet. Dartber
hinaus wurden die Elektrookulographie (EOG) und die submentale
Elektromyographie (EMG) aufgezeichnet. Alle Daten wurden mit einer Abtastrate
von 500 Hz mit einem BrainAmp DC System (Brain Products GmbH, Gilching,
Deutschland) gewonnen und digitalisiert. Alle Daten wurden mit dem Brain Vision
Recorder (Vers. 1.20.0701, Brain Products GmbH, Gilching, Deutschland)
gespeichert. Begleitend durch individualisierte MATLAB- Skripten erfolgte offline
die visuelle Auswertung des Schlafs und wurde auf der Grundlage von EOG-,
EMG- und EEG-Daten (C3, C4) in 30-s-Epochen durchgeflhrt.
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Abbildung 6: Darstellung der Elektrodenplatzierung. Positionierung der frontalen (F), parietalen (P),
zentralen (C), EOG- und EMG- Elektroden auf der Kopfhaut gemaf dem 10-20-System. Referenzelektroden
(A) wurden an den Mastoiden und die Groundelektrode am Nasion angebracht.

Mittels einem in der SleepTrip- Toolbox (www.sleeptrip.org; RRID:SCR_017318)
implementierten Algorithmus, basierend auf friiheren Veroffentlichungen (Moélle
et al., 2011; Weber et al.,, 2021), wurden langsame und schnelle Spindeln
wahrend des Non-REM-Schlafs (Stadium 2, 3 und 4) im Schlaf- EEG identifiziert.
Uber gemittelte zentrale und parietale Kanale (C3, C4, P3, P4) aus
Schlafepochen der Stufe 2 (12,5 - 14,9 Hz) konnten einzelne Frequenzspitzen
von schnellen Spindeln ermittelt werden und auf mittleren Frontalkanalen (F3,
F4) langsame Spindeln wahrend der SWS-Periode (10,2 - 12,1 Hz). Wie in
unserer Publikation bereits beschrieben, nehmen die Studien von Ayoub et al.
(2013) und Fernandez and Luthi (2020) an, dass an den genannten Orten und
Stadien sowohl schnelle als auch langsame Spindeln ihre hochsten Aktivitaten
zeigen. Durch visuelle Inspektion der normalisierten Power- Spektren wurden flr
alle Teilnehmer*innen die individuellen Frequenzen schneller und langsamer
Spindeln ermittelt. Mittels eines Band-Pass-Filters von +1 Hz (-3 dB Cutoff,
Butterworth-Filter) wurde anschlieBend das Signal aller Non-REM-
Schlafepochen in allen Kanalen um die identifizierte individuelle Spindelfrequenz
gefiltert. Im Anschluss wurde flr die Berechnung des quadratischen Mittelwerts

des Signals ein 200-ms- Fenster verwendet und das resultierende Signal wurde
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mit einem Mittelwert derselben Fenstergrolie geglattet. Folgend darauf wurden
Uber alle Non-REM-Schlafepochen die Standardabweichungen (SD) des
gefilterten Signals berechnet. Hat nun das Signal eine Amplitudenschwelle von
1,5 SD in dem gegebenen Kanal fur 0,5 bis 2 Sekunden Uberschritten, wurde ein
Spindelereignis markiert, wobei die anfangliche und abschlieRende
Schwellenwertliberschreitungen als Beginn und Ende einer Spindel definiert
wurden. Lagen zwei Spindelereignisse weniger als 0,25 Sekunden auseinander,
wurden diese zusammengefuhrt. Im Spindelsignal wurden lokale Minima und
Maxima als Hohen und Tiefen gekennzeichnet, dabei wurde der maximale
Tiefpunkt als Spindelspitze definiert. Die Potentialdifferenz zwischen dem
grofdten Tiefpunkt (negative Spitze) und dem grofliten Hochpunkt (positive Spitze)
wurde als Spindelamplitude bezeichnet. Mittels der SleepTrip- Toolbox konnten
auch langsame Schwingungen, basierend auf dem entwickelten Algorithmus von
Ngo et al. (2013), erkannt werden. Langsame Oszillationen (slow oscillations,
Sos) wurden als aufeinanderfolgenden positiven und negativen Nulldurchgangen
in einem Frequenzbereich von 0,5-1,11 Hz gemessen. War die Amplitude des
maximalen Tiefpunktes niedriger als das 1,25-fache des durchschnittlichen
maximalen Tiefpunktes und die Amplitudendifferenz (positive Spitze minus
negative Spitze) groBer als das 1,25-fache der durchschnittlichen
Amplitudendifferenz Uber alle mutmallichen langsamen Schwingungen, wurde

eine langsame Schwingung erkannt.

2.6 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung wurde mit dem Programm JASP (Version 0.18.3,
JASP Team 2024) durchgefihrt. Zur Untersuchung der Reaktionszeiten bzw. der
richtigen und falschen Antworten kam eine Varianzanalyse mit
Messwiederholungen (repeated measurements ANOVA) zum Einsatz. Das
Signifikanzniveau fur alle statistischen Tests wurde auf p ¢ 0,05 festgelegt.
Signifikante Haupteffekte oder Wechselwirkungen wurden durch post-hoc Tests

weiter untersucht, die mit Hilfe der Bonferroni- Methode korrigiert wurden.
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Das Studiendesign umfasste einen Gruppenfaktor (Schlaf/ Wach) und drei
Innersubjektfaktoren: Testphase (unmittelbar/ verzogert),
Klassifizierungskontingenz  (Klassifikation Wechsel/ Wiederholung) und
Handlungskontingenz (Antwort Wechsel/ Wiederholung). Um die Unterschiede
zwischen Schlaf- und Wachgruppen zu untersuchen, wurden die Switch costs
unterteilt in Action- Switch costs (Wechsel der Antwortseite zwischen der
Baseline- und Testphase, berechnet als: CrAs - CrAr), Classification- Switch
costs (Wechsel der Klassifikationsaufgabe, berechnet als: CsAr - CrAr) und Full-
Switch costs (gleichzeitiger Wechsel von Antwortseite und

Klassifikationsaufgabe, berechnet als: CsAs - CrAr).

FUr die Schlafgruppe wurden Pearson- Korrelationen berechnet, um die
Verhaltensleistung mit der Schlafarchitektur und den Merkmalen der
Gedachtnisverarbeitung zu verbinden. Analysiert wurden die Beziehungen
zwischen Verhaltensleistungen und langsamen bzw. schnellen Spindeln. Die
langsamen Spindelaktivitdten wurden von Frontalelektroden (F3, F4) und die
schnellen Spindelaktivitdten von zentralen und parietalen Elektroden (C3, C4,
P3, P4) erfasst (Werth et al., 1997; Zeitlhofer et al., 1997). Zur Erfassung der
Verhaltensleistungen wurde die Differenz zwischen den Switch costs der
Testphase und der Baseline fur die jeweilige Bedingung berechnet (z.B. CRAS
Test — CRAS Baseline). Es wurde einseitig getestet, da wir von einer Verstarkung

von Gedachtnisspuren durch Schlafspindeln ausgehen.
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3 Ergebnisse

Im dem folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der durchgefihrten

statistischen Analysen dargelegt.

3.1 Switch costs

Um die Reaktionszeiten in den verschiedenen Wechselbedingungen analysieren
zu kénnen wurden jeweils die Switch costs fur den Aktionswechsel (CRAS), den
Klassifikationswechsel (CSAR) und den gleichzeitigen Aktions- und
Klassifikationswechsel (CSAS) berechnet. Dabei berechneten sich die Switch
costs aus der Differenz der Reaktionszeiten der jeweiligen Wechselbedingung
(z.B. CRAS) und der vollstandigen Wiederholung der Ausgangsbedingung
(CRAR). Nach der Durchfiihrung der ANOVA wurden die explorativen Post-hoc-

Tests unter Anwendung der Bonferroni-Korrektur durchgefthrt.

Positive Switch costs beziehen sich auf verlangsamte Reaktionszeiten, die
auftreten, wenn derselbe Stimulus wahrend der Testphase mit anderen
Klassifikations- und/oder Aktionsassoziationen als in der Baselinephase
prasentiert wird. Das wilrde darauf hinweisen, dass die neuen
Wechselbedingungen mit der noch bestehenden Erinnerung an die ursprunglich
kodierten Klassifikations- und/oder Aktionsassoziationen Kkollidieren. Dabei

spiegeln hohere Wechselkosten eine bessere Gedachtnisleistung wider.

Switch costs die beim Nullwert liegen, deuten darauf hin, dass die kodierten
Klassifikations- und/oder Aktionsassoziationen nicht mit den neuen

Wechselbedingungen interferieren und somit die Leistung nicht beeinflusst wird.
Fir die Wiederholungsbedingungen, in denen die Probanden dieselben Aktions-

und Klassifikations- Assoziationen beibehalten, wurden die durchschnittlichen

Reaktionszeiten jedes einzelnen Teilnehmers herangezogen.
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3.1.1 Aktions- und Klassifikationswiederholung

Die Ergebnisse der ANOVA zeigen bei der vollen Wiederholungsbedingung keine
Unterschiede zwischen den beiden Sitzungen (F(1,45) < 1; p = 0,697). Auch die
Veranderung der Reaktionszeiten zwischen Baseline und Test war unabhangig
davon, ob die Proband*innen der Schlaf- oder Wachgruppe zugehorig waren
(Interaktion Sitzung x Gruppe, F(1,45) < 1; p = 0,393). Um eventuelle Tendenzen

dingfest zu machen, wurden dennoch explorativ Post-Hoc t-Tests durchgefihrt.

Bei gleichzeitiger Klassifikation- und Aktionswiederholung konnte kein
signifikanter Unterschied der Reaktionszeiten zwischen der Baseline- und
Testphase in der Wachgruppe festgestellt werden (t = -0,336; poont= 1,0). Auch in
der Schlafgruppe konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen der
Baseline- und Testphase festgestellt werden (t = 0,878; pwonr= 1,0). Der Vergleich
zwischen der Schlaf- und Wachgruppe in der Baselinephase ergab keinen
signifikanten Unterschied in der Hohe der Reaktionszeiten (t = -0,421; ppons= 1,0).
Ebenso in der Testphase lag kein signifikanter Unterschied in der HOhe der
Reaktionszeiten zwischen der Wach- und Schlafgruppe vor (t = -0,854; poont =
1,0).

RT CRAR Baseline RT CRAR Test
1000 1000
900 — 900 —
800 - o, 800 —
« i
£ 700 — E 700 —
= I
600 — o 8 600 —
(o)
500 - 500 —
400 ~ 400 -
| | | |
Schlaf Wach Schlaf Wach
A Gruppe B Gruppe

Abbildung 7: Darstellung der Reaktionszeit bei vollstandiger Wiederholung. Reaktionszeiten in der
Baseline- (A) und Testphase (B) fir die Schlaf- (griin) und Wachgruppe (grau).
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Explorative Post-hoc-Tests fur die Wiederholungsbedingung zeigten ebenso wie
die ANOVA keine Unterschiede zwischen den Bedingungen. In Abbildung 8 zeigt
sich, dass die Reaktionszeiten der Wachgruppe tendenziell leicht angestiegen
sind, wahrend bei der Schlafgruppe eine geringfugige Abnahme zu beobachten

ist. Jedoch bewegen sich beide Veranderungen auf einem sehr niedrigen Niveau.
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Abbildung 8: Darstellung der Reaktionszeit bei vollstandiger Wiederholung. Reaktionszeiten in der
Baseline- und Testphase fur die Schlaf- (weil3) und Wachgruppe (schwarz).

3.1.2 Aktionswechsel

Die Ergebnisse der ANOVA zeigten keine Unterschiede zwischen den beiden
Sitzungen (F(1,45) < 1; p = 0,974). Allerdings war die Auspragung der Switch
costs davon abhangig, ob die Versuchspersonen zwischen Baseline- und
Testphase geschlafen haben oder wach geblieben sind (Interaktion Sitzung x
Gruppe, F(1,45) = 9,810; p = 0,003). Um diesen Interaktionseffekt genauer zu

beschreiben, wurden Post-Hoc t-Tests durchgefuhrt.

Bei den Action- Switch costs konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Baseline- und Testphase in der Wachgruppe festgestellt werden (t = 2,215;
Pront= 0,191). Auch in der Schlafgruppe konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen der Baseline- und Testphase nachgewiesen werden (t = -2,215; poont =
0,191). Der Vergleich zwischen der Schlaf- und Wachgruppe in der
Baselinephase ergab keinen signifikanten Unterschied in der Hohe der Switch

costs (t =-1,867; poont= 0,391). Ebenso in der Testphase konnten keine signifikant
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hdéheren Switch costs in der Schlafgruppe, im Vergleich zu der Wachgruppe
festgestellt werden (t = 2,129; poont= 0,217).
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Abbildung 9: Darstellung der Switch costs bei Aktionswechsel. Action- Switch costs in der Baseline-
(A) und Testphase (B) fiir die Schlaf- (grin) und Wachgruppe (grau).

Auch wenn sich bei den Post Hoc Tests keine Unterschiede in den
Einzelvergleichen zeigten, bestatigt der signifikante Interaktionseffekt die
ursprungliche Hypothese. Die Switch costs der Wachgruppe nahmen von der
Baseline zu der Testphase ab, wahrend die der Schlafgruppe tendenziell

gestiegen sind, siehe Abbildung 10.
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Abbildung 10: Darstellung der Switch costs bei Aktionswechsel. Action- Switch costs in der Baseline-
und Testphase fir die Schlaf- (weifl) und Wachgruppe (schwarz).
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AbschlieBend lasst sich feststellen, dass die Veranderung der
Gedachtnisleistung zwischen Baseline und Test davon abhangt, ob die
Versuchspersonen zwischendurch geschlafen haben: In der Schlafgruppe zeigt
sich eine Zunahme der Switch costs, wahrend in der Wachgruppe eine
entgegengesetzte Entwicklung, namlich eine Abnahme der Gedachtnisleistung

zu beobachten war.

3.1.3 Klassifikationswechsel

Bei dem Klassifikationswechsel wurde anhand der Ergebnisse der ANOVA
ersichtlich, dass ein signifikanter Unterschied zwischen den Sitzungen vorlag
(F(1,45)=7,979; p = 0,007). Die Auspragung der Switch costs zwischen Baseline
und Test war jedoch unabhangig davon, ob Proband*innen der Schlaf- oder
Wachgruppe zugehdrig waren (Interaktion Sitzung x Gruppe, F(1,45) = 0,616; p
= 0,437). Um eventuelle Tendenzen aufzudecken, wurden dennoch explorativ
Post-Hoc t-Tests durchgeflhrt.

Far die Classification- Switch costs konnte lediglich eine marginal signifikante
Abnahme von der Baseline- zu der Testphase in der Wachgruppe festgestellt
werden (t = 2,580; pwonr= 0,079). In der Schlafgruppe konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen der Baseline- und Testphase festgestellt werden (t =
1,427; poont= 0,963). Der Vergleich zwischen der Schlaf- und Wachgruppe in der
Baselinephase ergab keinen signifikanten Unterschied in der Hohe der Switch
costs (t = 0,368; poort = 1,0). Auch in der Testphase lag kein signifikanter
Unterschied in der Hohe der Switch costs zwischen der Wach- und Schlafgruppe
vor (t = 1,345; ppont= 1,0).
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SC CSAR Baseline SC CSAR Test
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Abbildung 11: Darstellung der Switch costs bei Klassifikationswechsel. Cassification- Switch costs in
der Baseline- (A) und Testphase (B) fur die Schlaf- (griin) und Wachgruppe (grau).

Bei den Classification- Switch costs zeigen sich somit keine Unterschiede
zwischen Schlaf- und Wachgruppe. Lediglich numerisch zeigt sich, dass sowohl
in der Wach- als auch der Schlafgruppe eine Abnahme der Switch costs zur

Testphase hin vorlag, die bei der Wachgruppe starker ausgepragt war, siehe
Abbildung 12.
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Abbildung 12: Darstellung der Switch costs bei Klassifikationswechsel. Classification- Switch costs in
der Baseline- und Testphase fiir die Schlaf- (wei) und Wachgruppe (schwarz).

Zusammengefasst zeigt sich, dass die Gedachtnisleistung fir Stimulus-
Klassifikations-Assoziationen zwischen Baseline und Test insgesamt abnimmt,

dies aber unabhangig von Schlaf ist.
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3.1.4 Gleichzeitiger Aktions- und Klassifikationswechsel

Die Ergebnisse der ANOVA zeigen bei den Full- Switch costs keine Unterschiede
zwischen den beiden Sitzungen (F(1,45) = 2,188; p = 0,146). Auch die
Veranderung der Switch costs zwischen Baseline und Test war unabhangig
davon, ob die Proband*innen der Schlaf- oder Wachgruppe zugehorig waren
(Interaktion Sitzung x Gruppe, F(1,45) < 1; p = 0,670). Dennoch wurden wie oben

explorativ Post-Hoc t-Tests durchgeflihrt.

Bei gleichzeitigem Klassifikation- und Aktionswechsel konnte kein signifikanter
Unterschied der Switch costs zwischen der Baseline- und Testphase in der
Wachgruppe festgestellt werden (t = 0,751; poont= 1,0). Auch in der Schlafgruppe
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen der Baseline- und Testphase
festgestellt werden (t = 1,335; poont= 1,0). Der Vergleich zwischen der Schlaf- und
Wachgruppe in der Baselinephase ergab keinen signifikanten Unterschied in der
Hohe der Switch costs (t = 1,662; pwons= 0,601). Auch in der Testphase lag kein
signifikanter Unterschied in der Hohe der Switch costs zwischen der Wach- und

Schlafgruppe vor (t = 1,129; poont= 1,0).
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Abbildung 13: Darstellung der Switch costs beim Aktions- und Klassifikationswechsel. Action- und
Classification- Switch costs in der Baseline- (A) und Testphase (B) fiir die Schlaf- (griin) und Wachgruppe

(grau). Bei gleichzeitigem Wechsel der Klassifikation und der Aktion zeigte sich kein Unterschied in den
Switch costs.
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Explorative Post-hoc-Tests flr die Full- Switch costs Bedingung zeigten ebenso

wie die ANOVA keine Unterschiede zwischen den Bedingungen. In Abbildung 14

wird sichtbar, dass die Switch costs in beiden Gruppen numerisch abgenommen

haben, dies jedoch im Vergleich zu den anderen Bedingungen schwéacher.
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Abbildung 14: Darstellung der Switch costs bei Klassifikations- und Aktionswechsel. Full- Switch
costs in der Baseline- und Testphase fir die Schlaf- (weil) und Wachgruppe (schwarz). Zusammengefasst
konnte auch hier beobachtet werden, dass die Gedachtnisleistung zwischen Baseline und Test insgesamt
abnimmt, dies aber unabhangig von Schlaf ist.
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3.2 Korrektheit

3.2.1 Aligemeine Korrektheit

Bezuglich der Korrektheit zeigten die Ergebnisse der ANOVA einen signifikanten
Unterschied zwischen den Sitzungen (F(1,45) = 5,634; p = 0,022). Die Korrektheit
war abhangig davon, ob die Teilnehmer*innen zwischen Baseline- und
Testphase geschlafen haben oder wach geblieben sind (Interaktion Sitzung x
Gruppe, F(1,45) = 7,946; p = 0,007). Im Anschluss wurden Post-Hoc t-Tests

durchgefuhrt, um diesen Interaktionseffekt genauer zu beschreiben.

Teilnehmer*innen der Wachgruppe performten signifikant besser in der Baseline-
als in der Testphase (t = 3,711; poonr = 0,003), wahrend in der Schlafgruppe ein
solcher signifikanter Unterschied zwischen der Baseline- und Testphase nicht
festgestellt werden konnte (t =-0,312; pwonr = 1,0). Des Weiteren lag wahrend des
Tests die Fehlerrate in der Schlafgruppe signifikant unter der der Wachgruppe (t
= 2,978; poont = 0,025). Wahrend der Baseline hingegen lag kein Unterschied
zwischen den Teilnehmern*innen der Schlaf- und Wachgruppe vor (t = 0,970;

pbonf = 1 ,0)
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Abbildung 15: Darstellung der Allgemeinen Korrektheit. Korrektheit wahrend Baseline und Test fiir die
Schlaf- (weil) und Wachgruppe (schwarz). Die Korrektheit nahm in der Wachgruppe wahrend dem Test
signifikant (p=0,003) ab. Die Schlafgruppe wies eine signifikant (p=0,025) hohere Korrektheit in der
Testphase auf.

Zusammengefasst zeigt sich, dass die Korrektheit zwischen Baseline und Test in
der Wachgruppe ab- und in der Schlafgruppe zugenommen hat und somit

abhangig von Schlaf ist.
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3.2.2 Aktions- und Klassifikationswiederholung

Die Ergebnisse der ANOVA zeigen einen signifikanten Unterschied zwischen den
Sitzungen (F(1,45) = 16,540; p < 0,001). Die Korrektheit zwischen Baseline- und
Testphase war zudem abhangig davon, ob Proband*innen der Schlaf- oder
Wachgruppe zugehdrig waren (Interaktion Sitzung x Gruppe, F(1,45) = 5,879; p
= 0,019). Nachfolgend wurden Post-Hoc t-Tests durchgefuhrt.

Bei der gleichzeitigen Klassifikations- und Aktionswiederholung konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen der Wach- und Schlafgruppe in der
Baselinephase (t = 0,662; poorr = 1,0) festgestellt werden, wahrend in der
Testphase (t = 2,734; pwors = 0,048) die Korrektheit der Schlafgruppe signifikant
uber die der Wachgruppe lag. Bei Teilnehmern*innen der Schlafgruppe lag kein
signifikanter Unterschied der Korrektheit zwischen der Baseline- und Testphase
vor (t = 1,149; pwons = 1,0). Jedoch konnte in der Wachgruppe eine signifikante
Abnahme der Korrektheit im Verlauf zwischen der Baseline- und der Testphase
beobachtet werden (t = 4,640; poont = < 0,001).
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Abbildung 16: Darstellung der Korrektheit bei Klassifikations- und Aktionswiederholung. Korrektheit
bei CRAR in der Baseline- (A) und Testphase (B) firr die Schlaf- (griin) und Wachgruppe (grau). In der
Testphase (p= 0,048) lag die Korrektheit der Schlafgruppe signifikant Gber der Wachgruppe. Die Korrektheit
sank wahrend der Testphase der Wachgruppe signifikant im Vergleich zu der Baselinephase (P < 0,001).

AbschlieRend lasst sich feststellen, dass die Korrektheit zwischen Baseline und

Test in der Wachgruppe abgenommen hat und somit abhangig von Schliaf ist.

40



Ergebnisse

3.2.3 Aktionswechsel

Die Ergebnisse der ANOVA zeigen auch beim Aktionswechsel einen
signifikanten Unterschied zwischen den Sitzungen (F(1,45) = 7,975; p = 0,007).
Die Korrektheit zwischen Baseline- und Testphase hingegen war unabhangig
davon, ob die Proband*innen der Schlaf- oder Wachgruppe zugehorig waren
(Interaktion Sitzung x Gruppe, F(1,45) = 1,126; p = 0,294). Dennoch wurden

explorativ Post-Hoc t-Tests durchgeflihrt.

Beim alleinigen Aktionswechsel konnte kein signifikanter Unterschied zwischen
der Wach- und Schlafgruppe in der Baselinephase (t = 0,741; poonrt = 1,0) und in
der Testphase (t = 1,780; pvont = 0,476) festgestellt werden. Des Weiteren lag kein
signifikanter Unterschied der Korrektheit zwischen der Baseline- und Testphase
bei Teilnehmern*innen der Schlafgruppe vor (t = 1,233; poonrr = 1,0). In der
Wachgruppe hingegen wurde eine signifikante Abnahme der Korrektheit im
Verlauf zwischen der Baseline- und der Testphase beobachtet (t = 2,777; poont =
0,048).

ACC CRAS Baseline ACC CRAS Test
0.95 0.95 -
) o o
= 0.9- 2 09-
& o &
KortiB5eit- ° Korgelgeit
0.8 - 0.8 -
0.75 - 0.75 -
0.7 - 0.7 -
[ I I |
Schlaf Wach Schlaf Wach
A Gruppe B Gruppe

Abbildung 17: Darstellung der Korrektheit bei Aktionswechsel. Korrektheit bei CRAS in der Baseline-
(A) und Testphase (B) fiir die Schlaf- (griin) und Wachgruppe (grau). Die Korrektheit nahm im Verlauf
zwischen der Baseline- und Testphase in der Wachgruppe signifikant ab (P = 0,048).

Zusammengefasst zeigt sich, dass die Korrektheit zwischen Baseline und Test in
der Wachgruppe abgenommen hat. Auch wenn sich dies nicht in einer
signifikanten Interaktion widerspiegelt, deutet dies auf einen (schwachen)
Schlafeffekt hin.
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3.2.4 Klassifikationswechsel

Im Gegensatz zu dem Aktionswechsel konnten beim Klassifikationswechsel die
Ergebnisse der ANOVA keine Unterschiede zwischen den beiden Sitzungen
nachweisen (F(1,45) = 1,070; p = 0,307). Auch die Korrektheit zwischen der
Baseline- und Testphase war unabhangig davon, ob die Teilnehmer*innen
zwischen Baseline- und Testphase geschlafen haben oder wach geblieben sind
(Interaktion Sitzung x Gruppe, F(1,45) = 3,075; p = 0,086). Dennoch wurden wie

oben explorativ Post-Hoc t-Tests durchgefuhrt.

Bei dem alleinigen Klassifikationswechsel konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den Teilnehmern*innen der Wach- und Schlafgruppe sowohl in der
Baseline-(t = -0,173; pvonr = 1,0), als auch in der Testphase (t = 1,914; poonr =
0,355) beobachtet werden. Ebenso der Vergleich der Korrektheit zwischen der
Baseline- und Testphase in der Schlafgruppe zeigte keinen signifikanten
Unterschied (t = -1,951; poont = 0,344). Gleiches galt fur Teilnehmer*innen der
Wachgruppe, bei denen keine signifikanten Unterschiede in der Korrektheit im
Verlauf zwischen der Baseline- und der Testphase beobachtet werden konnte (t
= 0,514; pronr = 1,0).
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Abbildung 18: Darstellung der Korrektheit bei Klassifikationswechsel. Korrektheit bei CSAR in der
Baseline- (A) und Testphase (B) fiir die Schlaf- (griin) und Wachgruppe (grau). Beim Klassifikationswechsel
zeigte sich kein Unterschied in der Korrektheit.

Abschlie3end lasst sich feststellen, dass die Korrektheit zwischen Baseline und
Test in der in der Wachgruppe und der Schlafgruppe nicht signifikant zu- oder

abgenommen hat und somit unabhangig von Schlaf ist.
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3.2.5 Aktions- und Klassifikationswechsel

Unter den vollen Wechselbedingungen zeigten die Ergebnisse der ANOVA keine
Unterschiede zwischen den beiden Sitzungen (F(1,45) = 0,809; p = 0,373). Auch
die Korrektheit zwischen der Baseline- und Testphase war unabhangig davon,
ob die Proband*innen der Schlaf- oder Wachgruppe zugehorig waren (Interaktion
Sitzung x Gruppe, F(1,45) = 0,347; p = 0,559). Dennoch wurden explorativ Post-
Hoc t-Tests durchgefihrt.

Bei dem gleichzeitigen Klassifikations- und Aktionswechsel konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen den Teilnehmer*innen der Wach- und
Schlafgruppe sowohl in der Baselinephase (t = 1,893; poort = 0,374), als auch in
der Testphase (t = 2,510; pwonr = 0,085) festgestellt werden. Auch bei dem
Vergleich der Korrektheit zwischen der Baseline- und Testphase in der
Schlafgruppe lag kein signifikanter Unterschied vor (t = 0,217; poort = 1,0).
Gleiches galt auch fur Teilnehmer*innen der Wachgruppe, bei denen keine
signifikanten Unterschiede in der Korrektheit im Verlauf zwischen der Baseline-

und der Testphase beobachtet werden konnten (t = 1,064; poont = 1,0).
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Abbildung 19: Darstellung der Korrektheit bei Klassifikations- und Aktionswechsel. Korrektheit bei
CSAS in der Baseline- (A) und Testphase (B) fir die Schlaf- (griin) und Wachgruppe (orange). Bei dem
gleichzeitigen Wechsel der Klassifikation und der Aktion zeigte sich kein Unterschied in der Korrektheit.

Zusammengefasst zeigte sich, dass die Korrektheit zwischen Baseline und Test
in der in der Wachgruppe und der Schlafgruppe nicht signifikant zu- oder

abgenommen hat und somit unabhangig von Schlaf ist.
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3.3 Schlafspindeln

Mittels der erfassten polysomnographischen Daten wurde untersucht, ob
Zusammenhange zwischen den Verhaltensleistungen und der Schlafarchitektur
vorliegen. Dabei wurden die relevanten Schlafparameter mit den
Leistungsveranderungen wahrend des Retentionsintervalls (d.h. Testphase -
Baselinephase) korreliert. Die Dichte (“Den®) und Amplitude (“Amp®) der
langsamen Spindeln wurden in den frontalen (DenF/ AmpF) Elektroden
gemessen, wahrend die Dichte und Amplitude der schnellen Spindeln an
zentralen (DenC/ AmpC) und den parietalen (DenP/AmP) Elektroden erfasst
wurde (Werth et al., 1997; Zeitlhofer et al., 1997). Da unsere Hypothese davon
ausgeht, dass Spindeln zu besseren Gedachtniskonsolidierung beitragen, haben

wir einseitig auf das Vorliegen einer positiven Korrelation getestet.

Es gibt keine signifikanten Korrelationen zwischen Action- Switch costs und der
Anzahl schneller (rgenc= 0,295, Pdenc=0,086; rgenp= 0,178, pgenr=0,208) und
langsamer (rgenr= 0,122, paenr=0,290) Spindeln. Hingegen dazu ist die Korrelation
zwischen Classification- Switch costs und der Anzahl der langsamen (rgenr=
0,366, paenr=0,043) und schnellen (rgenc= 0,368, Paenc=0,042; reenp= 0,363,
Paenr=0,044) Spindeln statistisch signifikant, was darauf hinweist, dass eine
héhere Anzahl von langsamen und schnellen Spindeln wahrend des Non-REM-
Schlafs erhohte Classification- Switch costs in der Testphase voraussagt, siehe
Abbildung 20a-c.
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Abbildung (a) veranschaulicht die Dichte der
schnellen Spindeln (gemessen in zentralen
Elektroden), Abbildung (b) die Dichte der schnellen
Spindeln (gemessen in parietalen Elektroden und
Abbildung (c) die Dichte der langsamen Spindeln
(gemessen in  frontalen  Elektroden), in
Anhéngigkeit zu den Classification- Switch costs
(Testphase - Baselinephase).

Dichte Spindeln (pro Minute)

I T T T I 1 . .
_150 -100 =50 0 50 100 Es konnte beobachtet werden, dass eine héhere

Anzahl von langsamen Spindeln (r= 0,366,
p=0,043), schnellen kortikalen Spindeln (r=0,368,
p=0,042) und schnellen parientalen Spindeln (r=
0,363, p=0,044) erhdhte Classification- Switch
costs in der Testphase voraussagt.

c ACSAR (ms)

Die Analyse ergab zudem, dass eine signifikante Korrelation zwischen
langsamen Spindeln und dem gleichzeitigen Klassifikations- und Aktionswechsel
vorliegt (reenr= 0,359, puenr=0,046), wahrend diese bei schnellen Spindeln nicht
festgestellt werden konnte (rgenc= 0,269, Paenc=0,108; rgenr= 0,284, pPuenr=0,094),
siehe Abbildung 21a-c.
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Langsame Spindeln Abbildung 21a-c: Spindeldichte bei
Klassifikations- und Aktionswechsel.
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Abbildung (a) veranschaulicht die Dichte der
schnellen Spindeln (gemessen in zentralen
Elektroden), Abbildung (b) die Dichte der schnellen
Spindeln (gemessen in parietalen Elektroden und
Abbildung (c) die Dichte der langsamen Spindeln
(gemessen in  frontalen  Elektroden), in
Anhéngigkeit zu den Full- Switch costs (Testphase
- Baselinephase).

Es zeigte sich, dass eine héhere Anzahl von

1- | ‘ ‘ | | , ‘ langsamen Spindeln (r= 0,359, p=0,046), erhbhte

-150 -100 -50 O 50 100 150 Full- Switch costs in der Testphase voraussagt. Bei

schnellen Spindeln konnte dies nicht beobachtet
werden.

Dichte Spindeln (pro Minute)

ACSAS (ms)
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Hinsichtlich der GroRRe der Spindel Amplituden und den Klassifikations- und/oder
Action- Switch costs konnte kein signifikanter Zusammenhang weder bei
schnellen (CRAS rampc= -0,2, pampc=0,820, rampp= -0,134, pampe= 0,729 ; CSAR
Faampc= 0,171, pampc= 0,218, rampp= 0,206, pampr= 0,173 ; CSAS rampc= 0,113 , Pampc=
0,305, rampe= 0,214 , pampre= 0,163) Spindeln noch bei langsamen (CRAS rampr=
-0,301 , pampr= 0,919 ; CSAR rampr= 0,070 , pampr= 0,376 ; CSAS rampr= -0,022 ,
Pampr= 0,539) Spindeln festgestellt werden.
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4 Diskussion

Im folgenden Abschnitt werden die zentralen Studienergebnisse abschliel’end
dargelegt und im Kontext bisheriger Forschung diskutiert. Zudem werden die
Ergebnisse kritisch bewertet und mogliche Ansatze fur zukunftige Forschungen

aufgezeigt.

4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Das Erlernen von Zusammenhangen zwischen wahrgenommenen Reizen und
darauffolgenden motorischen Reaktionen stellt eine grundlegende Form des
Lernens dar. Vorhergehende Studien fanden heraus, dass dieses Reiz-
Reaktions-Lernen in mindestens zwei teilweise unabhangige Gedachtnisspuren
unterteilt ist, namlich in Reiz-Handlungs- und Reiz-Klassifikations-Assoziationen
(Moutsopoulou and Waszak, 2012; Moutsopoulou and Waszak, 2013;
Moutsopoulou et al., 2015). Ausgehend von dieser Erkenntnis haben wir in dieser
Studie untersucht, ob die langfristige Stabilisierung (Moutsopoulou et al., 2018)
auf schlafabhangigen Prozessen der Gedachtniskonsolidierung (Rasch and
Born, 2013) basiert und ob sich diese Mechanismen zwischen aktions- und
klassifikationsbezogenen Assoziationen unterscheiden. Zu diesem Zweck
wurden Teilnehmer*innen der Schlaf- und Wachgruppen mittels eines Priming-
Paradigmas getestet, bei dem bereits langfristige Lerneffekte nachgewiesen
wurden (Hsu and Waszak, 2012; Moutsopoulou et al., 2015).

Die vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass vor allem beim Aktionswechsel
in der Testphase die Reaktionszeiten der Wachgruppe gesunken sind, wahrend
die der Schlafgruppe gestiegen sind. Daraus lasst sich schlieBen, dass bei
Teilnehmer*innen der Schlafgruppe die Stimulus- Aktion- Assoziation verstarkt

konsolidiert wurden. In Hinblick auf die Anderung der Klassifizierungsaufgabe
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zeichnete sich ein schwacherer Schlafeffekt ab. Sowohl in der Wach- als auch in
der Schlafgruppe sind die Reaktionszeiten zum Test gesunken. Bei dem
gleichzeitigen Wechsel der Kilassifizierungs- und Aktionsaufgabe in der
Testphase haben wir festgestellt, dass Schlaf die Reiz-Reaktions-Leistung nicht
verbessert und der Schlafeffekt sogar im Vergleich zu den anderen Bedingungen

am wenigsten ausgepragt ist.

In Bezug auf die allgemeine Korrektheit konnte festgestellt werden, dass die
Schlafgruppe in der Testphase signifikant korrekter als die Wachgruppe
performte, wahrend Teilnehmer*innen der Wachgruppe eine wesentlich héhere
Fehlerrate wahrend des Tests als in der Baseline aufwiesen. Bei der
gleichzeitigen Klassifikations- und Aktionswiederholung, der einfachsten
Aufgabenbedingung und auch dem alleinigen Aktionswechsel nahm die
Korrektheit der Antworten von Teilnehmer*innen der Wachgruppe zum Test hin
signifikant ab, sodass wahrend der Testphase die Fehlerrate der Schlafgruppe

unter der der Wachgruppe lag.

Die Studie zeigte zudem, dass eine erhdhte Anzahl von schnellen und langsamen
Spindeln wahrend des Non-REM-Schlafs in der Schlafgruppe erhohte
Classification- Switch costs in der Testphase und somit verbesserte Reiz-
Klassifizierungs-Assoziationen vorhersagt. Bei den Full- Switch costs wurde
dieser Zusammenhang nur fir langsame Spindeln beobachtet. Zwischen den
Action- Switch costs und der Anzahl langsamer oder schneller Spindeln ergaben

sich keine signifikanten Korrelationen.

Zusammenfassend legen die Ergebnisse nahe, dass Schlaf eine konsolidierende
Wirkung auf das Reiz-Reaktions-Lernen ausubt, wobei insbesondere Reiz-
Aktions-Assoziationen starker beeinflusst werden als Reiz-Klassifikations-
Assoziationen. Gleichzeitig konnten wir zeigen, dass die Spindeldichte mit

erhdhten Classification- Switch costs im Zusammenhang steht.

48



Diskussion

4.2 Vergleich unterschiedlicher statistischer Modelle

In unserer gemeinsamen Publikation (Miao et al. (2023)) wurden im Gegensatz
zur vorliegenden Dissertation Gemischte Lineare Modelle zur Datenanalyse
verwendet. Aufgrund dieser methodischen Unterschiede ist es moglich, dass die
hier prasentierten Ergebnisse von den bereits publizierten abweichen. Im
Folgenden werden Abweichungen identifiziert und mogliche Ursachen diskutiert,

um die Befunde vergleichend einzuordnen.

Im Rahmen der vorliegenden Auswertung ergab sich fur die Switch costs lediglich
in der Action-switch-Bedingung eine signifikante Interaktion mit Schlaf. Dieser
Effekt war auch unter Verwendung Gemischter Linearer Modelle der robusteste,
wobei hier zusatzlich Einzelvergleiche wie der Anstieg der Action- Switch costs in
der Schlafgruppe signifikant wurden. Die Interaktion zwischen Schlaf und
Klassifikationswechsel war auch bei Verwendung von LMMs nicht signifikant.
Allerdings zeigte sich hier ein deutlicherer Riickgang der Wechselkosten in der
Wachgruppe bei Betrachtung der entsprechenden Kontraste. Unter den vollen
Wechselbedingungen ergeben sich sowohl unter Verwendung von ANOVAs als
auch mit LMMs keine relevanten Schlafeffekte. Dasselbe gilt fur die

Wiederholungsbedingung.

Bezulglich der allgemeinen Korrektheit stimmen die vorliegenden Ergebnisse mit
denen unter Verwendung von LMMs Uuberein. In beiden Fallen nahm die
Korrektheit der Wachgruppe von der Baseline- zur Testphase signifikant ab und
die Schlafgruppe wies in der Testphase geringere Fehlerraten auf als die
Wachgruppe. Eine differenzierte Auswertung der einzelnen
Wechselbedingungen wurde in der Studie von Miao et al. (2023) nicht
vorgenommen, weshalb entsprechende Vergleiche hier nicht gezogen werden

konnen.

Die wenigen und geringen Unterschiede zwischen den Auswertungsverfahren

stehen im Einklang mit der erwarteten hodheren Sensivitdt von LMMs. Die
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Repeated-Measures-ANOVA (RM ANOVA) gleicht lediglich Unterschiede
zwischen Personen in deren allgemeinem Leistungsniveau aus (zum Beispiel
.Person A ist generell langsamer als Person B). Sie berucksichtigt aber nicht
personenabhangige Variationen in der Grélke der Switch costs (z. B. dass
generell langsamere Proband*innen systematisch hoéhere Switch costs
aufweisen konnten). Lineare gemischte Modelle (LMM) modellieren beide
Varianzquellen durch zufallige Intercepts einerseits (personenspezifische
Baselines: Jede Person hat ihre eigene "Baseline"; manche reagieren
grundsatzlich langsamer/schneller, unabhangig von den Bedingungen) und
zufallige Steigungen andererseits (personenspezifische Bedingungseffekte:
Jede Person reagiert unterschiedlich stark auf Bedingungen; z. B. manche
profitieren mehr vom Schlaf). Damit haben LLM den Vorteil, dass
unterschiedliche personenbezogene Varianzquellen modelliert werden und
geringer ausgepragter Gruppeneffekte (wie zum Beispiel Schlaf-Vorteile) eher
detektiert werden (de Melo et al., 2022; Krueger and Tian, 2004).

Die vergleichende Auswertung mittels RM ANOVA bleibt dennoch methodisch
sinnvoll. Varianzanalysen stellen weiterhin ein in den Neurowissenschaften und
der Schlafforschung weit verbreitetes Standardverfahren dar und erleichtern die
Anschlussfahigkeit der Ergebnisse an bestehende Literatur (Counsell and
Harlow, 2017; de Melo et al., 2022). Zudem zeigen die Uberschaubaren
Unterschiede zwischen den Verfahren, dass im vorliegenden Fall ein einfacheres
statistisches Modell zu qualitativ weitgehend aquivalenten Schlussfolgerungen
fuhrt, auch wenn das Signifikanzniveau bei der RM-ANOVA aufgrund strengerer

Annahmen (Spharizitat, Balancierung) tendenziell niedriger ausfallt.

Bei der Betrachtung des Non-REM-Schlafs als Ganzes konnte weder in der
vorliegenden Auswertung noch mittels komplexerer Modellierung ein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Spindelanzahl und den Action- Switch costs
nachgewiesen werden. Miao et al. (2023) analysierten zusatzlich das
Schlafstadium N2 separat und fanden dabei signifikante Interaktionseffekte

zwischen der Anzahl langsamer, sowie schneller Spindeln und den Aktions-
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Switch costs. Im Schlaf- Stadium N2 treten Schlafspindeln mit der hochsten
Dichte auf, wodurch die gezielte Analyse des Stadium N2 die Wahrscheinlichkeit
erhoht spindelbezogene Effekte zu detektieren (Purcell et al., 2017; Wei et al.,
2018). Durch die Zusammenfassung aller NREM-Stadien kommt es zu einer
Vermischung spindelreicher N2-Abschnitte mit spindelarmeren Phasen, wodurch
N2- spezifische Zusammenhange mit den Switch costs abgeschwacht werden

konnen.

In beiden Auswertungen sagte eine erhdhte Anzahl schneller und langsamer
Spindeln wahrend des Non-REM-Schlafs beim Klassifikationswechsel héhere
Switch costs in der Testphase flur die Schlafgruppe vorher. In der vorliegenden
Untersuchung konnte unter den vollen Wechselbedingungen ein solcher Effekt
ausschlieBlich fur langsame Spindeln beobachtet werden, wahrend Miao et al.
(2023) hierfur keine entsprechenden Effekte berichtete.

Hinsichtlich der Spindelamplituden wurde in keiner der beiden Studien
signifikante Zusammenhange zwischen der Amplitude sowohl schneller als auch
langsamer Spindeln und den Klassifikations- und/oder Action- Switch costs

festgestellt.

4.3 Einordnungen der Ergebnisse in bisherige Forschungen

Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin, dass Schlaf insbesondere die
Ausbildung von Reiz Aktions Assoziationen unterstitzt, wahrend Effekte auf
Reiz Klassifikations Assoziationen weniger konsistent in den Verhaltensdaten
hervortraten, trotz Hinweisen auf einen Zusammenhang zwischen

Schlafspindelaktivitat und der Starke der Reiz Klassifikations Assoziationen.

Im Vergleich zur bestehenden Literatur die beobachtete, dass Stimulus-

Handlungs- und Stimulus-Klassifizierungs-Assoziationen unabhangig
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voneinander variieren koénnen und ihre Effekte auf die Handlungs- und
Klassifizierungswechselkosten linear addiert werden (Moutsopoulou et al., 2018;
Moutsopoulou et al, 2015), offenbarten unsere Ergebnisse
Uberraschenderweise, dass Schlaf keinen Einfluss auf die Reaktionszeiten in der
vollen Wechselbedingung, der komplexesten untersuchten Bedingung, hatte. Die
Abnahme der Switch costs zwischen beiden Sessions zeigt sich zwar in beiden
Gruppen, fallt in den ubrigen Bedingungen jedoch deutlich starker aus. Auf
Grundlage der vorherigen Befunde hatten wir erwartet, dass sich die Auswirkung
des Schlafs auf die Stimulus-Aktions- und Stimulus-Klassifikationswechselkosten
in einem noch deutlicheren Anstieg der Reaktionszeiten niederschlagt.
Stattdessen  konnten wir keinen Unterschied in der vollstandigen
Wechselbedingung zwischen der Schlaf- und der Wachgruppe feststellen, was
darauf hindeuten kdnnte, dass derzeit unbekannte Prozesse dazu fuhren, dass
Schlaf differenzierte Effekte auf die jeweiligen Bedingungen hat und somit die

Konsolidierung dieser Assoziationen nicht gleichermallen zum Tragen kommt.

Schlafstérungen scheinen vor allem einfache Tasks starker zu beeintrachtigen
(Wickens et al., 2015), wahrend sich Effekte auf komplexere Aufgaben
maoglicherweise durch Kompensationsmechanismen (Deak and Stickgold, 2010)
abschwachen, sodass schlafabhangige Prozesse der
Assoziationskonsolidierung in komplexeren Bedingungen, im Gegensatz zu
simpleren, maskiert sein kdnnten. Schlaf kann das motorische und sensorische
Gedachtnis verbessern, jedoch ist das sensomotorische Lernen komplex und von
diversen Randbedingungen abhangig (Brawn et al., 2008; King et al., 2017;
Solano et al.,, 2024; Wenderoth, 2018). Eine mogliche Erklarung flr dieses
Muster ist, dass schlafabhangige Konsolidierungsprozesse weniger auf die
Starkung isolierter Assoziationen abzielen, sondern eher die integrative
Verarbeitung beider Arten von Assoziationen unterstiutzen. Dies konnte vor allem
beim gleichzeitigen Klassifizierungs- und Aktionswechsel, zu geringeren
Umschaltkosten  fuhren. Hinweise  auf  solche  schlafabhangigen
Integrationsprozesse finden sich zum einen im Bereich des raumlichen Lernens,

wo Schlaf die koordinierte Nutzung verschiedener raumlicher Reprasentationen
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unterstitzt (Noack et al., 2021). Zum anderen berichten Arbeiten zur relationalen
und komplex assoziativen Gedachtnisverarbeitung, dass Schlaf dabei hilft,
Beziehungen zwischen getrennt gelernten Elementen herzustellen und komplexe
Assoziationsstrukturen aufzubauen (Chatburn et al., 2014; Lutz et al., 2024;
Tadros and Bazhenov, 2022). So kann Schlaf die Verbindung zu und von sich
uberschneidenden Gedéachtnisinhalten starken, wodurch das relationale
Gedachtnis gefordert wird und komplexere Informationen besser verknupft und
flexibler abgerufen werden kdénnen (Ellenbogen et al., 2007; Lau et al., 2011;
Tadros and Bazhenov, 2022).

Reiz-Aktions-Assoziationen scheinen zudem starker vom Schlaf zu profitieren als
Reiz-Klassifikations-Assoziationen. Vorhergehende Studien fanden heraus, dass
Reiz-Klassifikationen-Assoziationen robuster sind und sich schneller als Reiz-
Aktions-Assoziationen bilden (Hsu and Waszak, 2012; Moutsopoulou et al.,
2015). Dies konnte erklaren, warum Reiz-Aktions-Assoziationen von
schlafabhangigen Konsolidierungsprozessen profitieren, wohingegen Reiz-
Klassifikations-Assoziationen durch ihre Robustheit eine geringere Abhangigkeit

gegenuber Schlaf zeigen.

Vorangegangene Studien konnten gemischte Ergebnisse zu dem Einfluss des
Schlafs auf das Priming, also die unbewusste Beeinflussung der Verarbeitung
und Reaktion auf einen Reiz durch vorherige Exposition gegenlber einem damit
assoziierten Reiz (Aust G., 2024; Behrends et al., 2021), beobachten. Studien
liefern Hinweise darauf, dass Schilafperioden vor allem explizite (auf
Wiedererkennung basierende) Gedachtnisinhalte schitzen, wahrend fir implizite
(auf Priming basierende) Inhalte zwar in Wach- und Schlafgruppen stabilisiert
wurden, Schlaf jedoch moglicherweise zur Verarbeitung und Umwandlung
impliziter Informationen in explizite Reprasentationen beitragt (Ellenbogen et al.,
2006a; Sanchez-Mora and Tamayo, 2021; Werchan and Gdémez, 2013).
Hingegen berichten Gaskell et al. (2019), dass Schlafperioden zu starkeren
Priming-Effekten fuhren, indem geprimte Inhalte widerstandsfahiger gegen

Interferenzen im anschlie®enden Wachzustand sind. Auch Stress kann Einfluss
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auf das Stimulus- response learning nehmen. Es konnte beobachtet werden,
dass sich bei Einnahme von Hydrocortison (ein Stresshormon) die Erinnerung an
Stimulus- response Assoziationen verbesserte (Guenzel et al., 2014). So ist es
mdglich, dass die im Labor vorliegende Testatmosphare bei den Proband*innen
Stresshormone freigesetzt haben koénnte, wodurch die Konsolidierung der

Stimulus- response Assoziationen zusatzlich gestarkt wurde.

Tatsachlich deuten neuere Studien darauf hin, dass wahrend Ruhephasen im
Wachzustand &hnliche Mechanismen wie im Schilaf existieren, die einen
vergleichbaren positiven Einfluss auf den Konsolidierungsprozess haben
konnen, indem kurzlich enkodierte Informationen vor Interferenzen geschutzt
werden (Dewar et al.,, 2012; King and Nicosia, 2022; Tucker et al., 2020;
Wamsley, 2019). Falls diese Wach-Ruhe-Effekte jedoch gleich stark gewirkt
hatten wie Schlaf, waren beim Aktionswechsel keine signifikanten
Gruppenunterschiede zu erwarten gewesen, im Widerspruch zu unserer
Beobachtung einer klaren Schlaf-Signifikanz in dieser Bedingung. Zudem
argumentiert Cohen et al. (2005), dass die Konsolidierung von muskelbasiertem
Lernen vor allem Uber den Tag hinweg verarbeitet wird, wahrend das
zielorientierte Lernen in der Nacht gefestigt wird. Laut dieser Argumentation
hatten wir jedoch in der Testphase hohere Classification- Switch costs in der
Schlafgruppe und hdhere Action- Switch costs in der Wachgruppe entdecken
mussen, was nicht der Fall war. Wir wissen also nicht fur welche Art von
Gedachtnisspuren diese Wacheffekte schwacher oder starker sind. Es kann also
sein, dass es fur Priming starker ist als fur Vokabellernen oder andere deklarative

Gedachtnisaktivitat.

Auffallig ist zudem, dass die Switch costs in der vollen Wechselbedingung zu
beiden Messzeitpunkten in der Schlafgruppe hdher ausfallen. Auch wenn in
dieser Studie keine systematische Manipulation des natirlichen zirkadianen
Rhythmus stattgefunden hat, kénnte eine Anderung der Schlafenszeit
(Fruhschlafer/Spatschlafer) oder Lernzeit (Taglerner/Nachtlerner) die kognitive

Leistung des Gedachtnisses der Proband*innen erheblich beeintrachtigt haben
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(Gerstner and Yin, 2010; Krishnan and Lyons, 2015; Wright et al., 2012; Xu et
al., 2021). Allerdings wurde ein solcher Effekt konsistent in allen anderen
Bedingungen sichtbar werden, was in den vorliegenden Ergebnissen nicht

beobachtet werden konnte.

Die vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass Schlafspindeln wahrend des
Non-REM-Schlafs mit der Konsolidierung von Reiz-Klassifikationsassoziationen
korrelieren und somit die Festigung der Gedachtnisinhalte unterstitzt wird (Miao
etal., 2023; Peyrache and Seibt, 2020; Tamminen et al., 2010). Diese Ergebnisse
unterstitzen die Ergebnisse vorhergegangener Studien, die Hinweise darauf
geben, dass thalamische Spindeln wahrend des Schlafs die Gedachtnisbildung
im hippokampal- neokortikalen Gedachtnissystem koordinieren und foérdern
(Antony et al., 2019; Bergmann et al., 2012; Cowan et al., 2020; Latchoumane et
al., 2017; Miao et al., 2023; Niethard et al., 2018; Peyrache and Seibt, 2020).
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4.4 Limitationen der Studie

Erwahnenswert ist, dass bestimmte Limitationen die Ergebnisse beeinflusst
haben koénnten. Wie bereits erwadhnt, lassen sich die beobachteten
Abweichungen im Vergleich zu den Ergebnissen unserer publizierten Arbeit Miao
et al. (2023) anhand abweichender Auswertungsverfahren begriinden. Unsere
Analyse nutze lediglich den Mittelwert pro Person pro Bedingung, was zu
einem Verlust an statistischer Power und einer reduzierten Sensitivitat fUhren
kann. In Miao et al. (2023) hingegen wurden Analysen basierend auf einzelnen
Versuchsdurchgangen unter Verwendung von Mehr-Ebenen-Modellen berichtet,
welche eine hdhere Flexibilitat bei der statistischen Modellierung bieten, wodurch

mehr Effekte signifikant geworden sein kénnten.

Eine weitere Moglichkeit, die zu der geringen Signifikanz gefuhrt haben konnte,
ist die Wahl einer zu geringen Probandenzahl n= 47 (24 in der Wach- und 23 in
der Schlafgruppe). Dadurch kdénnten potenzielle Effekte aufgrund einer
unzureichenden statistischen Power unerkannt geblieben sein, da die Lern- und
Konsolidierungsprozesse mafgeblich von den individuellen Lernfahigkeiten der
Proband*innen abhangen (Marinelli et al., 2021; Musso et al., 2019; Trempe and
Proteau, 2010). Dennoch konnte in frGheren Studien nachgewiesen werden,
dass im Bereich Stimulus- response learning sehr wohl signifikante Lerneffekte
bei geringen Teilnehmerzahlen erzielt werden kdnnen. Beispielsweise konnten
signifikante Effekte anhand eines Withinsubjects-Designs mit 20 Proband*innen
(Moutsopoulou et al., 2018) bzw. mit 16 Proband*innen (Hsu and Waszak, 2012)
gezeigt werden. Ein Within- Subject- Design hat den Vorteil, dass die individuelle
Probandenvarianz minimiert wird, da im Gegensatz zum Between- Subject-
Design, Unterschiede nur innerhalb der Proband*innen getestet werden,
wodurch eine erhdhte statistische Power erreicht wird (Montoya, 2023; Mullet and
Chasseigne, 2018). Das in unserer Studie angewendete gemischte Design birgt
demzufolge das Risiko, dass beispielsweise in der Wachgruppe mehr Lernfahige
Proband*innen als in der Schlafgruppe anwesend waren, wodurch Ergebnisse

erheblich beeinflusst werden konnen.
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Da es sich bei den Teilnehmenden der vorliegenden Studie hauptsachlich junge
Studierende handelte, ist von einem im Durchschnitt héheren kognitiven
Leistungsniveau auszugehen. Die insgesamt hohe Korrektheitin diesem
Experiment lasst zudem auf eine gute Gedachtnisleistung der Teilnehmenden
schlielen. Ein weiterer moglicher Erklarungsansatz fur die fehlende Signifikanz
der Switch costs ergibt daraus, dass die Proband*innen vermutlich bereits durch
ihre hohe Intelligenz eine intensive Enkodierung erreicht haben, wodurch dies
die geringe bzw. fehlende Signifikanz der Schlafvorteile erklaren kénnte. Eine
Studie zeigte, dass bei schwacher enkodierten deklarativen
Gedachtnisinhalten Schlaf einen starkeren positiven Einfluss auf die
Konsolidierung hat als bei intensiverer Enkodierung (Drosopoulos et al., 2007).
Daruber hinaus deuten Studien darauf hin, dass eine hdhere
Arbeitsgedachtniskapazitat mit geringeren Task-Switching-Kosten in Verbindung
steht (Pettigrew and Martin, 2016; Schmitz and Kramer, 2023). Schmitz and
Kramer (2023) sehen die Begrundung darin, dass Personen mit hoherer
Arbeitsgedachtniskapazitat besser in der Lage sind Stimulus- response
Zuordnungen vollstandig im Arbeitszeitgedachtnis zu halten, wodurch der
Reaktivierungsaufwand der gelernten Zuordnungen bei einem Aufgabenwechsel
reduziert wird. Erganzend dazu liefert die Studie von Li et al. (2019) Hinweise
darauf, dass geringere Switch costs mit einer effizienten Aufgabenvorbereitung
zusammenhangen. Dabei vermuten die Autoren, dass diese effizientere
Aufgabenvorbereitung wiederum mit allgemeiner Intelligenz in Verbindung steht.
Da unsere Studie jedoch den Fokus auf das Langzeitgedachtnis legt sind
Ruckschliusse von Studien zu Arbeitsgedachtnisfahigkeiten auf die
Gedachtniskonsolidierung mit  Vorsicht zu genieRen. Weiterflhrende
Untersuchungen legen nahe, dass die Geschwindigkeit der Verarbeitung von
Inhalten héheren kognitiven Orten bei intelligenteren Personen grofer ist, was
auf Vorteile in der strukturellen und funktionellen Organisation von neuronalen
Netzwerken zurickzufihren sein kann (Schubert and Frischkorn, 2020). Die
Auswirkungen davon konnten sowohl fur unsere Daten als auch flr zuklnftige

Anwendungen relevant sein.
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4.5 Fazit und Ausblick

Die hier vorliegenden Ergebnisse der Studie liefern einen wertvollen Beitrag,
indem sie neue Hinweise bietet, dass Schlaf einen Beitrag zur Konsolidierung

von Stimulus- response Assoziationen bietet.

Korrelationen zwischen neurophysiologischen und verhaltensbezogenen Daten
legen nahe, dass Non-REM-Spindelaktivitat ma’geblich an diesem
Konsolidierungsprozess beteiligt ist. Trotz eindeutiger Hinweise auf die positive
Wirkung von Schlaf auf das Reiz-Reaktions-Lernen bleiben offene Fragen. Die
Befunde deuten namlich darauf hin, dass schlafabhangige Effekte nicht unter
allen Aufgabenbedingungen gleichermalien zum Tragen kommen. Aufgrund des
sehr selektiven Samples (junge Studierende; mehr Frauen als Manner), ist
unklar, ob die Ergebnisse auch in einer breiteren und damit reprasentativeren
Population in derselben Weise ausfallen wurden. Ferner sollten weitere
Analysen mittels einer Schlafdeprivierten- Gruppe den Einfluss des Zirkadenen
Rhythmus auf das Stimulus-response learning untersuchen, da unser Verfahren

zirkadene Effekte nicht ausschliel3en kann.
In Zukunft sind weitere Untersuchungen erforderlich, um festzustellen, wie genau

sich das Priming- Gedachtnis zusammensetzt und ob Schlaf einen anhaltenden

positiven Einfluss auf Stimulus-response learning bewirkt.
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5 Zusammenfassung

Die vorliegende Studie untersuchte den Einfluss des Schlafs auf Stimulus-
response- Assoziationen, indem Wach- und Schlafgruppen getestet wurden und
liefert dabei wertvolle Einblicke in die zugrunde liegenden Mechanismen.
Zusammenfassend legen die Ergebnisse nahe, dass Schlaf eine verstarkende
Wirkung auf Stimulus- response Assoziationen ausubt, was sich in einer héheren
Korrektheit und schnelleren Reaktionszeiten nach Schlaf aul3ert. Dabei scheint
es, dass insbesondere Reiz-Aktions-Assoziationen starker vom Schlaf profitieren
als Reiz-Klassifikations-Assoziationen. Wir fanden heraus, dass diese
Konsolidierungsprozesse vor allem durch Non-REM- Spindelaktivitat vermittelt
werden, indem sie eine entscheidende Rolle bei der Koordination der
Wiedergabe von neu erworbenen Assoziationen in Hippocampus und
synaptischen Anpassungen im Neokortex spielen, was schlussendlich zur
Bildung und Stabilisierung dauerhafter Gedachtnisspuren fuhrt. Es bedarf also
weiterer Studien, die die Rolle des REM-Schlafs und individuelle Unterschiede,
wie die Schlafqualitat und allgemeine Intelligenz bertcksichtigen. Wider Erwarten
fuhrte Schlaf in der schwersten Aufgabenbedingung (Voller Wechsel) nicht zu
deutlich gesteigerten Switch costs zwischen der Schlaf- und der Wachgruppe.
Ob unbekannte Prozesse existieren, die dazu fuhren, dass der Schlaf ein
differenzierter Effekt auf die jeweiligen Bedingungen ausubt, sollte genauer

untersucht werden.

Insgesamt verdeutlicht die Studie die zentrale Funktion des Schlafs bei der
Gedachtniskonsolidierung, insbesondere im Kontext des Stimulus-response
learning. Die Ergebnisse erweitern unser Verstandnis der schlafabhangigen
Gedachtnisbildung und legen nahe, dass weitere Ausarbeitungen erforderlich
sind, um die Mechanismen der Integration und Stabilisierung des Priming-

Gedachtnis besser zu verstehen.
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10 Anhang

10.1 Compliance & Health-Check

Compliance & Health-Check Sleep 1
Vp-Nr.

1. Haben Sie heute Koffein zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

2. Haben sie heute Nikotin zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

3. Haben sie heute Alkohol zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

4. Hatten Sie in den letzten 7 Tagen Ein-/Durchschlaf-/Aufwachprobleme? Storungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus? Beeintrichtigte Schlafqualitat?

5. Nahmen Sie letzte Woche vor dem Schlafengehen irgendwelche Substanzen ein (Alkohol, Cannabis,
Medikamente, etc.)? Wenn ja, welche, wie oft, wie viel?

6. Wie stressreich/belastend empfanden Sie Ihre letzte Woche?

Gar nicht [] Etwas [ Mittel [ Stark [

7. Wie ist Ihre momentane Befindlichkeit?

Sehr schlecht [] Etwas schlecht [] Gut [ Sehr gut []

8. Als wie stressig empfanden sie den heutigen Tag bisher?

Sehr stressig [] Etwas stressig [ Gar nicht stressig []

9. Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitit Thres Schlafes von letzter Nacht beurteilen?
Sehr gut [] Ziemlich gut [J Ziemlich schlecht [] Sehr schlecht []

Falls Sie ,,schlecht gewihlt haben, bitte erldutern sie kurz warum:
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Compliance & Health-Check Sleep 2

Vp-Nr.
10. Wie ist Thre momentane Befindlichkeit?

Sehr schlecht [] Etwas schlecht [] Gut [] Sehr gut []

11. Als wie stressig empfanden sie den heutigen Tag bisher?

Sehr stressig [] Etwas stressig [ Gar nicht stressig []

12. Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitét Ihres Schlafes von letzter Nacht beurteilen?
Sehr gut [] Ziemlich gut [] Ziemlich schlecht [] Sehr schlecht []

Falls Sie ,,schlecht” gewdhlt haben, bitte erldutern sie kurz warum:

Compliance & Health-Check Wake 1

Vp-Nr.

1. Haben Sie heute Koffein zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

2. Haben sie heute Nikotin zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

3. Haben sie heute Alkohol zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

4. Hatten Sie in den letzten 7 Tagen Ein-/Durchschlaf-/Aufwachprobleme? Stérungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus? Beeintriachtigte Schlafqualitit?

5. Nahmen Sie letzte Woche vor dem Schlafengehen irgendwelche Substanzen ein (Alkohol, Cannabis,
Medikamente, etc.)? Wenn ja, welche, wie oft, wie viel?

6. Wie stressreich/belastend empfanden Sie Ihre letzte Woche?

Gar nicht [] Etwas [ Mittel [J Stark []

7. Wie ist [hre momentane Befindlichkeit?

Sehr schlecht [] Etwas schlecht [] Gut [] Sehr gut []

8. Als wie stressig empfanden sie den heutigen Tag bisher?

Sehr stressig [] Etwas stressig [ Gar nicht stressig []

9. Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitit Thres Schlafes von letzter Nacht beurteilen?
Sehr gut [] Ziemlich gut [] Ziemlich schlecht [] Sehr schlecht []

Falls Sie ,,schlecht” gewihlt haben, bitte erldutern sie kurz warum:
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Compliance & Health-Check Wake 2

Vp-Nr.

10. Haben Sie heute Koffein zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

11. Haben sie heute Nikotin zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

12. Haben sie heute Alkohol zu sich genommen? Falls ja: wann? Wie viel? In welcher Form?

13. Haben Sie in der Zwischenzeit seit unserer ersten Sitzung irgendwelche Unfille erlitten oder
Erkrankungen gehabt? Wenn ja, welche?

14. Wie ist Ihre momentane Befindlichkeit?

Sehr schlecht [ Etwas schlecht [] Gut [] Sehr gut []
15. Als wie stressig empfanden sie den heutigen Tag bisher?

Sehr stressig [ Etwas stressig [] Gar nicht stressig []

16. Haben Sie in der Zwischenzeit seit unserer ersten Sitzung geschlafen (Mittagsschléfchen, Nickerchen
usw.)? Wenn ja, wann und wie lange?
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10.2 Corona Fragebogen

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Medizinische Fakultat

Institut fiir Medizinische Psychologie
und Verhaltensneurobiologie

COVID-19-Risikobewertung fiir alle Personen, die an Schlafstudien am Institut fiir
Medizinische Psychologie und Verhaltensneurobiologie teilnehmen

Um lhre Teilnahme an dieser Studie zu ermdglichen, bitten wir Sie aufgrund der Corona-Pandemie
die folgenden Fragen zu beantworten.

Name Vorname Geburtsdatum Ziel (Gebaude/Raum)

Institut fiir Medizinische Psychologie
Telefonnummer: und Verhaltensneurobiologie, Otfried-
E-Mail: Mdller-Stralte 25, Schilaflabore

NEIN JA

1a. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen eine | |
nachgewiesene Corona-Erkrankung?
1b. Falls ja, liegt ein (weiterer) negativer Virus-Test vor m m

(bitte vorlegen)?

2. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Kontakt zu einer
an Corona erkrankten Person oder waren Sie selbst in a] a]
hauslicher Quaranténe?

3a. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen mindestens
eines der folgenden Symptome: Fieber, Husten,

Schnupfen, Abgeschlagenheit, Atemprobleme wie m m
Kurzatmigkeit, Muskel-/Gliederschmerzen, Geruchs-

/Geschmacksstorung?

3b. Falls ja, hatten Sie einen Corona-Abstrich? m| m|
3c. Falls das Ergebnis positiv ausfiel, liegt ein weiterer m m
negativer Virus-Test vor (bitte vorlegen)?

3d. Falls ja, waren Sie wahrend der letzten 48 h frei m m
von oben genannten Symptomen?

4. Waren Sie in den letzten 4 Wochen im In- oder m m
Ausland unterwegs? Wenn ja, wo und zu welchem

Zeitpunkt?

5. Waren Sie in den letzten 4 Wochen auf einer m m

Veranstaltung? Wenn ja, auf welcher und mit vielen
Teilnehmern?

6. Haben Sie in den letzten 4 Wochen die Abstands-
und Hygieneregeln (1,5 m Abstand, Tragen von Mund-
Nasen-Schutz, wenn gefordert, Kontaktsperre usw.) m m
der Landesverordnung Baden-Wiirttemberg stets
eingehalten?

7. Haben Sie heute Fieber oder erhéhte Temperatur o o

238,5°C?

Oder gemessene Temperatur °C °C
Datum Unterschrift des Teilnehmers

78



Anhang

Regeln

Frage 1: Wenn nachgewiesene Sars-CoV-2-Infektion in den letzten 4 Wochen, muss ein
(weiterer) negativer Virus-Test (PCR-Test, kein Antikdrper-Test!) vorliegen, sonst aktuell
keine Teilnahme mdglich.

Frage 2: Wenn in den letzten 4 Wochen Kontakt zu einer mit Sars-CoV-2 infizierten Person
oder selbst in hduslicher Quaranténe: aktuell keine Teilnahme mdglich.

Frage 3: Wenn Symptome in den letzten 4 Wochen, muss ein (weiterer) negativer Virus-Test
(PCR-Test, kein Antikérper-Test) vorliegen und in den letzten 48 h dilrfen keine Symptome
aufgetreten sein, sonst aktuell keine Teilnahme moglich und Proband soll zur Testung bzw.
in Quaranténe (nach Riicksprache mit dem Gesundheitsamt).

Frage 4: Wenn in den letzten 4 Wochen Reise in Risikogebiet im Ausland
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Risikogebiete.html) oder
einen Landkreis im Inland mit Einschrankungen durch z.B. einen Lockdown
(https://www.zdf.de/nachrichten/politik/landkreise-lockdown-zahlen-karte-100.html), muss ein
negativer Virus-Test vorliegen, sonst aktuell keine Teilnahme mdglich.

Frage 5: Wenn in den letzten 4 Wochen Teilnahme an einer Veranstaltung, bei der
mindestens ein Teilnehmer COVID-19-Symptome zeigte und/oder Hygieneregeln nicht
eingehalten wurden, muss ein negativer Virus-Test (PCR-Test, kein Antikdrper-Test)
vorliegen, sonst aktuell keine Teilnahme maéglich.

Frage 6: Wenn in den letzten 4 Wochen Hygieneregeln nicht eingehalten wurden, ist eine
Teilnahme friihestens in 2 Wochen mdglich, sofern Hygieneregeln bis dahin eingehalten
werden.

Frage 7: Wenn erhdhte Temperatur: keine Teilnahme an der Studie méglich. Proband soll
zur Testung bzw. in Quarantane (nach Ricksprache mit dem Gesundheitsamt).
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10.3 Demographische Information

Informationen Experiment ,,Objekt-Klassifikation und Schlaf*

Titel der Studie: ,,Objekt-Klassifikation und Schlaf*

Verantwortliche Institution:  Institut fiir Medizinische Psychologie und

Verhaltensneurobiologie, Universititsklinikum

Tiibingen
Ort der Durchfiihrung: Otfried-Miiller-Str. 25, 72076, Tiibingen
Leiter/Leiterin der Studie: Karsten Rauss

Teilnehmerin/Teilnehmer

Name und Vorname in Druckbuchstaben:

Geburtsdatum:

Alter:

Geschlecht: o weiblich o0 ménnlich o diverse

Hindigkeit: o links o rechts

Hochstes Bildungsniveau: o Hauptschule o0 Realschule o Abitur o Uni
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10.4 Edinburgh Handedness Inventory (EHI)

Probanden-Code:
Uhrzeit:

Bitte geben Sie an, welche Hand Sie bei den folgenden Aktivititen bevorzugen, indem Sie in die
entsprechende Spalte ein Kreuz machen. Wo die Handbevorzugung so groB ist, daB Sie nie versuchen
wiirden, die andere Hand zu benutzen, machen Sie bitte zwei Kreuze. Falls Sie sich wirklich nicht

Edinburgh Handedness Inventory

schlilssig sind, machen Sie ein Kreuz in beide Spalten.

Einige Aktivititen erfordern zwei Hande. In diesem Fall ist der Teil der Aufgabe, fir den die

Bevorzugung gefragt ist, in Klammern gesetzt.

Bitte versuchen Sie alle Fragen zu beantworten. Nur wenn Sie keinerlei Erfahrung mit dem Objekt oder

der Aufgabe haben, lassen Sie die Spalte frei.

schreiben

zeichnen

werfen

BIUIIND

Schere

Zahnbiirste

Messer (ohne Gabel)

Loffel

Besen (obere Hand)

Zindholz anziinden (Ziindholz)

CiIVIWINIg:iW

—

Schachtel 6ffnen (Deckel)

Mit welchem FuB treten Sie bevorzugt einen Gegenstand?

il

Welches Auge benutzen Sie, wenn Sie nur eines benutzen?
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10.5 Einverstandniserklarung

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

Medizinische Fakultat

Institut fiir Medizinische Psychologie
und Verhaltensneurobiologie

Institutsleitung:

Universitat Tiibingen - Inst. Med. Psych. - Prof. Dr. Jan Bom

FiN-Gebéude, Ebene 6 - Otfried-Mller-Str. 25 - 72074 Tiibingen

Studienbezeichnung: Objekt-Klassifikation und Schlaf
Information zum Umgang mit den in der Studie erhobenen Daten

Im Rahmen der Studie Objekt-Klassifikation und Schlaf werden personenbezogene Daten
(Namen, Geburtstag, Adresse, Vorbefunde, studienbezogene Befunde einschlieflich
elektrophysiologischer Verfahren u.a.) erhoben und verarbeitet.

In die Verarbeitung werden, soweit erforderlich, auch Ihre Krankheitsdaten einbezogen.
Die Dokumentation Ihrer Daten und deren Archivierung erfolgt pseudonymisiert in
einer geschiitzten elektronischen Datenbank, zu der nur befugte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter einschlieflich auf das Berufs- und Datengeheimnis verpflichteter
Doktorandinnen und Doktoranden  Zutritt haben. Alle beteiligten Mitarbeiter
unterliegen der Schweigepflicht.

Die im Rahmen der Studie erhobenen Daten kénnen auch fiir kiinftige
Forschungsvorhaben der Klinik bzw. des Instituts genutzt und weiterverarbeitet
werden.

Die Verarbeitung und Nutzung der pseudonymisierten Daten erfolgt auf
Erhebungsbogen und elektronischen Datentriagern im Regelfall fiir die Dauer von 10
Jahren, soweit der Zweck der Studie, z.B. bei Einbringung in eine Datenbank und bei
Langzeitstudien, keine lingere Speicherdauer erfordert.

Die im Verlauf dieser Studie gewonnenen Informationen kénnen fiir wissenschaftliche
Zwecke auch an Kooperationspartner im Geltungsbereich der Europaischen
Datenschutz-Grundverordnung und an Kooperationspartner aufierhalb des
Europdischen Wirtschaftsraumes, d.h. in Liander mit geringerem Datenschutzniveau
(dies gilt auch fiir die USA) iibermittelt werden. Soweit Thre Daten in Linder mit
geringerem Datenschutzniveau iibermittelt werden, wird der Verantwortliche alle
erforderlichen Mafinahmen treffen, um das Datenschutzniveau zu gewéhrleisten. Sollte
dies nicht moéglich sein, werden Ihre Daten lediglich dann iibermittelt, wenn Sie in die
vorgeschlagene Dateniibermittlung ausdriicklich einwilligen, nachdem Sie tiber die fiir
Sie bestehenden moglichen Risiken einer derartigen Dateniibermittlung unterrichtet
wurden.

1/3
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Die Forschungsergebnisse aus der Studie werden in anonymisierter Form in
Fachzeitschriften oder in wissenschaftlichen Datenbanken veroffentlicht. Bei der
Veroffentlichung der Forschungsergebnisse wird lhre Identitdt nicht bekannt. Der
Versuchsleiter vor Ort kann jedoch mit Hilfe einer Teilnehmerliste bei Riickfragen die
Daten zu Ihrer Person zuriickfiihren.

Sie kdonnen jederzeit Auskunft iiber lhre gespeicherten Daten anfordern sowie die
Uberlassung einer kostenlosen Kopie verlangen und haben das Recht, fehlerhafte Daten
berichtigen zu lassen. Sie kdnnen auch jederzeit verlangen, dass lhre Daten geldscht
oder anonymisiert werden, so dass ein Bezug zu lhrer Person nicht mehr hergestellt
werden kann. Diese Rechte sind nach § 13 des Landesdatenschutzanpassungsgesetzes
bzw. § 27 des Bundesdatenschutzanpassungsgesetzes insoweit beschrinkt, als diese
Rechte voraussichtlich die Verwirklichung der jeweiligen Forschungszwecke unmaoglich
machen oder ernsthaft beeintrachtigen und die Beschridnkung fiir die Erfiillung der
jeweiligen Forschungszwecke notwendig ist. Das Recht auf Auskunft besteht dariiber
hinaus nicht, wenn die Daten fiir Zwecke der wissenschaftlichen Forschung erforderlich
sind und die Auskunftserteilung einen unverhaltnismafiigen Aufwand erfordern wiirde.

Der Studienleiter/die Studienleiterin (Dr. Karsten Rauss, Universitdt Tiibingen, Institut
fiir Medizinische Psychologie und Verhaltensneurobiologie, Otfried-Miiller-Str. 25, 72076
Tibingen, I ) it fir die
Datenverarbeitung und die Einhaltung der gesetzlichen Datenschutzbestimmungen
verantwortlich.

Bei Beschwerden konnen Sie sich an den Datenschutzbeauftragten des
Universititsklinikums Tiibingen oder den Landesdatenschutzbeauftragten des Landes
Baden-Wiirttemberg wenden.

Fir die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Weitergabe lhrer Daten ist Ihre
ausdriickliche Zustimmung durch Unterzeichnung der Einwilligungserklirung zum
Datenschutz erforderlich.

Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung Ihrer Daten sind Art. 6, 7, 9, 89 der Datenschutz-
Grundverordnung in Verbindung mit §§ 4, 5 6, 8 9, 12, 13 des
Landesdatenschutzgesetzes Baden-Wiirttemberg in der ab 25. Mai 2018 geltenden
Fassung.

2/3
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Einwilligungserklirung zum Umgang mit den in der Studie erhobenen Daten

Ich erkldre, dass ich mit der im Rahmen der Studie erfolgenden Erhebung und
Verarbeitung von Daten und ihrer verschliisselten (pseudonymisierten) Weitergabe
einverstanden bin.

Ich stimme zu, dass bevollmichtigte Personen zum Zwecke der Uberpriifung der Daten
Einblick in meine Daten nehmen diirfen und entbinde den Versuchsleiter insoweit von
seiner Schweigepflicht.

Mir ist bewusst, dass die Ergebnisse dieser Studie in medizinischen Fachzeitschriften
verdffentlicht werden, allerdings in anonymisierter Form, so dass ein direkter Bezug zu
meiner Person nicht hergestellt werden kann.

Ich wurde dariiber informiert, dass ich jederzeit Auskunft iiber meine gespeicherten
Daten und die Berichtigung von fehlerhaften Daten verlangen kann.

Ich weifk, dass ich jederzeit, beispielsweise beim Widerruf der Studienteilnahme,
verlangen kann, dass meine bis dahin erhobenen Daten geléscht oder unverziiglich
anonymisiert werden.

Ich erklire, dass ich iiber die Erhebung und Verarbeitung meiner in dieser Studie
erhobenen Daten und meine Rechte angemessen informiert wurde.

Ich stimme der Verwendung der im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten in der oben
beschriebenen Form zu.

Kontaktinformationen:
Datenschutzbeauftragter des Universitatsklinikums Tiibingen

CalwerstrafRe 7/4, 72076 Tiibingen,

Te!

Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit in Baden-
Wiirttemberg

Postanschrift: Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart

e!.- [

Tiibingen, den Unterschrift:

3/3
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10.6 Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ)

IfADo

Leibniz-Institut fir Arbeitsforschung an der TU Dortmund, Ardeystr. 67, D-44139 Dortmund

Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) Datum: || ][ ][ [ ] ]

Name/VOorname: ...........ccccocooveeiiieccieee e e e Pb. Nr.: DDD

TS S ...t e s
WORNOKL: ... e sae e e a e
[ PP

L | 1 = 1|

Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch, bevor Sie antworten.
Beantworten Sie bitte alle Fragen, auch dann wenn Sie sich bei einer Frage unsicher sind.
Beantworten Sie die Fragen in der vorgegebenen Reihenfolge.

Beantworten Sie die Fragen so schnell wie méglich. Es sind die ersten Reaktionen auf die Fragen, die
uns mehr interessieren als eine lange tberlegte Antwort.

5. Beantworten Sie jede Frage ehrlich. Es gibt keine richtige oder falsche Antwort.

.

a

—_—

Um wieviel Uhr werden Sie abends miide und haben das Bediirfnis, schlafen zu gehen ?
Hier sind Zeitpunkte gefragt. Kreuzen Sie bitte die fiir Sie zutreffende Zeit an. z.B.,

I I I 1 1 | I | X | | | 1 | |
20 2 22 23 1 2 3

§—— 4 3 2 —_

b) Wenn Sie um 23 Uhr zu Bett gehen sollten, wie miide waren Sie dann ?
Kreuzen Sie bitte jeweils nur eine Antwortméglichkeit an.

Uberhaupt nicht miide Oo
Etwas miide 02
Ziemlich miide P €
Sehr miide Os

Griefahn B, Kiinemund C, Brdde P, Mehnert P, 2001: Zur Validil_%it der deutschen Ubersetzung des
Morningness-Eveningness-Questionnaires von Home und Ostberg. Somnologie 5: 71-80

bitte wenden »
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Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) 2

. Wenn es nur nach lhrem eigenen Wohlbefinden ginge und Sie Ihren Tag véllig frei einteilen kdnnten,
wann wiirden Sie dann aufstehen ?

I L [T NI (T ST BRI N | I [

5 6 7 8 9 10 1 12

5 4 3 2 —1

. Wenn es nur nach lhrem eigenen Wohlbefinden ginge und Sie lhren Abend véllig frei gestalten
konnten, wann wiirden Sie dann zu Bett gehen ?
l [ [N ANV YT N T T l [ |
20 21 2 23 24 1 2 3

F— 4 3 2 1

. Wie sehr sind Sie von Ihrem Wecker abhéngig, wenn Sie morgens zu einer bestimmten Zeit
aufstehen missen ?

Uberhaupt nicht abhéngig mE
Etwas abhangig 0s
Ziemlich abhangig 02
Sehr abhangig m K
. Wie leicht fallt es lhnen iiblicherweise morgens aufzustehen ?
Uberhaupt nicht leicht mE
Nicht sehr leicht 02
Ziemlich leicht 0s
Sehr leicht m K
. Wie wach fiilhlen Sie sich morgens in der ersten halben Stunde nach dem Aufwachen ?
Uberhaupt nicht wach 0
Ein bisschen wach 02
Ziemlich wach as
Sehrwach mE
. Wie ist Ihr Appetit in der ersten halben Stunde nach dem Aufwachen ?
Sehr gering mE
Ziemlich gering 02
Ziemlich gut 03
Sehr gut 04
. Wie miide fiihlen Sie sich morgens in der ersten halben Stunde nach dem Aufwachen ?
Sehr miide 0
Ziemlich miide 02
Ziemlich frisch as
Sehr frisch mE

IfADo

Griefahn et al. 2001
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Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) 3

8. Wenn Sie am folgenden Tag keinerlei Verpflichtungen haben, wann gehen Sie dann
- verglichen mit lhrer (iblichen Schlafenszeit — zu Bett ?

Selten oder nie spater 04
Weniger als eine Stunde spater s
1 -2 Stunden spater 0:
Mehr als 2 Stunden spater 01

9. Sie haben beschlossen, sich kdrperlich zu betatigen. Ein Freund rat lhnen, zweimal wochentlich eine
Stunde zu trainieren; fiir ihn sei die beste Zeit zwischen 7 und 8 Uhr. Ausgehend von Ihrem eigenen
Wonhlbefinden, wie schatzen Sie Ihre Leistungsfahigkeit zu dieser Zeit ein ?

Ich ware gut in Form m R
Ich ware ziemlich in Form s
Es ware ziemlich schwierig fiir mich 0:
Es ware sehr schwierig fiir mich m R

10. Um wieviel Uhr werden Sie abends miide und haben das Bed(irfnis, schlafen zu gehen ?

AT N S [V TN AU SN A NN NN AN AN NS NN NN N
20 21 22 23 24 1 2 3

§—r 4 3 2 —

11. Sie mdchten fiir einen zweistiindigen Test, von dem Sie wissen, dass er mental sehr beansprucht,
in Bestform sein. Wenn es nur nach lhrem eigenen Wohlbefinden ginge und wenn Sie lhren Tag vollig
frei einteilen konnten, welchen der vier Test-Zeitraume wiirden Sie wahlen ?

8-10 Uhr Os
11-13 Uhr m R
15— 17 Uhr 0:
19- 21 Uhr Oo

12. Wenn Sie um 23 Uhr zu Bett gehen sollten, wie miide waren Sie dann?

Uberhaupt nicht miide 0o
Etwas miide O
Ziemlich miide 0s
Sehr miide Os

13. Aus irgendeinem Grund sind Sie einige Stunden spéter als gewohnlich zu Bett gegangen. Es besteht
jedoch keine Notwendigkeit, am nachsten Morgen zu einer bestimmten Zeit aufzustehen. Welcher der
folgenden Félle wird bei Ihnen am ehesten eintreten ?

Ich werde zur (iblichen Zeit wach und schlafe nicht wieder ein 04
Ich werde zur (iblichen Zeit wach und dése danach noch ein wenig 0s
Ich werde zur iiblichen Zeit wach, schlafe dann aber wieder ein 0:
Ich wache erst spater als blich auf 01

IfADo

Griefahn et al. 2001

bitte wenden »
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Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) 4

14. In einer Nacht miissen Sie fiir eine Nachtwache zwischen 4 und 6 Uhr wach sein. Am
darauffolgenden Tag haben Sie keine weiteren Verpflichtungen. Welche der nachfol-
genden Alternativen sagt lhnen am ehesten zu ?

Ich werde erst nach der Nachtwache zu Bett zu gehen 01
Ich werde vorher ein Nickerchen machen und nach der Nachtwache schlafen [ 2
Ich werde vorher richtig schlafen und hinterher noch ein Nickerchen machen 03
Ich werde nur vorher schlafen 04

15. Sie miissen zwei Stunden korperlich schwer arbeiten und kénnen sich lhren Tag vollig frei
einteilen. Wenn es nur nach Ihrem eigenen Wohlbefinden ginge, welche der folgenden Zeiten
wiirden Sie wahlen ?

810 Uhr m
11 =13 Uhr 0Os
15—17 Uhr 0:
19-21 Uhr m K

16. Sie haben sich zu einem anstrengenden kérperlichen Training entschlossen. Ein Freund rét lhnen,
zweimal wochentlich eine Stunde zu trainieren; fiir ihn sei die beste Zeit zwischen 22 und 23 Uhr. Aus-
gehend von lhrem eigenen Wohlbefinden, wie schatzen Sie lhre Leistungsféhigkeit zu dieser Zeit ein ?

Ich ware gut in Form 0
Ich ware ziemlich in Form 0:
Es wére ziemlich schwierig fiir mich 0s
Es wére sehr schwierig fiir mich 0«

17. Angenommen, Sie konnen lhre Arbeitszeit frei wéhlen und Ihre Arbeitszeit betrégt 5 Stunden
pro Tag (einschlieBlich der Pausen), die Tatigkeit ist interessant und wird nach Erfolg bezahlt.
Welche 5 aufeinanderfolgenden Stunden wiirden Sie wéhlen ?

PP PP P T

24 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 5 - 4 3 —_— 1

18. Zu welcher Tageszeit filhlen Sie sich Ihrer Meinung nach am besten ? (Bitte nur 1 Feld ankreuzen )

N N N N v I ¢

24 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

— a4 3 2 —_—

19. Man spricht bei Menschen von 'Morgen-' und 'Abendtypen’. Zu welchem der folgenden Typen
zahlen Sie sich ?

Eindeutig '"Morgentyp' Os
Eher 'Morgen-' als 'Abendtyp’ m
Eher 'Abend-' als 'Morgentyp' 0:
Eindeutig 'Abendtyp’ Oo

Geschlecht I weiblich  CJ ménnlich
Alter: cieeeee Jahre

IfADo

Griefahn et al. 2001

Vielen Dank
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10.7 Ubersicht der Fragebdgen

Demographische Information
Einverstandniserklarung
Corona_Clearingbogen

EHI

MEQ

SSS&TSS Pra-Schlaf

PSQI

Compliance & Health-Check Wake 1
DigitSpanTest

PVT

Wake group

SSS&TSS Post-Schlaf
Compliance & Health-Check Wake 2

Formular zur Uberweisung des Probandenentg;

Demographische Information
Einverstandniserkldrung
Corona_Clearingbogen

EHI

MEQ
DigitSpanTest

Corona_Clearingbogen

SSS&TSS Pra-Schlaf

PSQI

Compliance & Health-Check Sleep 1

Sleep group

'ﬁ
‘<
—

coco TOC Do 0 d1_¢
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10.8 Probandenentgelt

Formular zur Uberweisung des Probandenentgeltes

Persdnliche Daten des Probanden:

Name:

Vorname:

Geschlecht: D mannlich l:, weiblich

Telefonnummer:

Bankverbindung des Probanden:

Konto-Inhaber:

Konto-Nummer:

BLZ + Bank Name:

IBAN: (muss ab sofort!) Ll e riedy

Angaben zur jetzigen Studienteilnahme:

Probandenentgelt:

Studienname: Objekt-Klassifikation und Schlaf
Betreuer im Institut: Karsten Rauss / Xiu Miao
Betreuter Medizindoktorand: Carolin Miiller

Datum der Teilnahme:

(letzter Versuchstag)

Die Versuchspersonen werden vom UKSH Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein und vom UKT Universitatsklinikum Tiibingen ausdriicklich darauf

hingewiesen, dass Sie ggf. ihr Probandenentgelt
selbststdndig versteuern miissen.
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10.9 Schlafqualitatsbogen (PSQI)

Schlafqualitats-Fragebogen (PSQl) '

VP:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre tblichen Schiafgewohnheiten und zwar nur
wéhrend der letzten vier Wochen. Ihre Antworten soliten maglichst genau sein und sich auf
die Mehrzahl der Tage und Nachte wahrend der letzten vier Wochen beziehen. Beantworten

Sie bitte alle Fragen.

Wann sind Sie wihrend der letzten vier Wo-
chen gewdhnlich abends zu Bett gegangen?

Wie lange hat es wihrend der letzten vier
Wochen gewdhnlich gedauert, bis Sie nachts
eingeschlafen sind?

Wann sind Sie wihrend der letzten vier Wo-
chen gewdhnlich morgens aufgestanden?

Wieviele Stunden haben Sie wihrend der
letzten vier Wochen pro Nacht tatsachlich
geschlafen?

(Das mulk nicht mit der Anzahl der Stunden, die Sie
im Bett verbracht haben, dbersinstimmen.)

tbliche Uhrzeit:

in Minuten:

tibliche Uhrzeit:

Effektive Schlafzeit {Stunden) pro Nacht:

Kreuzen Sie bitte fur jede der folgenden Fragen die fur Sie zutreffende Antwort an. Beant-

worten Sie bitte alle Fragen.

Wie oft haben Sie wihrend der letzten vier Wochen schlecht geschlafen, ...

_.. 'weil Sie nicht innerhalb von 30 Minuten ein-
schlafen konnten?

_.. weil Sie mitten in der Nacht oder frilh mor-
gens aufgewacht sind?

... 'weil Sie aufstehen muliten, um zur Toilette zu
gehen?

7 Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

ouo

Waihrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

DooQ

Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

oooo
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d) ... weil Sie Beschwerden beim Atmen hatten?
7 Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

oRoNe;

e) ... weil Sie husten muBiten oder laut geschnarcht
haben? Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht

Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

(ORoN NV

f) ... weil lhnen zu kalt war?
Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

QouV

g) ... weil lhnen zu warm war?
Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

(ORON NV,

h) ... weil Sie schlecht getraumt hatten?
Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Woche

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

Jduouovo

1) ... weil Sie Schmerzen hatten?
0 Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
7 Weniger als einmal pro Woche

7 Einmal oder zweimal pro Woche

7 Dreimal oder haufiger pro Woche

J) ... aus anderen Griinden?
Und wie oft wiahrend des letzten Monats konnten

Bitte beschreiben: Sie aus diesem Grund schlecht schlafen?

7 Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
O Weniger als einmal pro Woche

©) Einmal oder zweimal pro Woche

7 Dreimal oder haufiger pro Woche

6. Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitit lhres
Schlafes wahrend der letzten vier Wochen O Sehrgut
beurteilen? 7 Ziemlich gut

0 Ziemlich schiecht

0O Sehr schlecht
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7.

10.

Wie oft haben Sie wahrend der letzten vier
Wochen Schlafmittel eingenommen (vom
Arzt verschriebene oder frei verkaufliche)?

Wie oft hatten Sie wahrend der letzten vier
Wochen Schwierigkeiten wachzubleiben, et-
wa beim Autofahren, beim Essen oder bei
gesellschaftlichen Anlassen?

Hatten Sie wahrend der letzten vier Wochen
Probleme, mit geniigend Schwung die iibli-
chen Alltagsaufgaben zu erledigen?

) Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
) Weniger als einmal pro Woche

7 Einmal oder zweimal pro Woche

) Dreimal oder haufiger pro Woche

7 Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
) Weniger als einmal pro Woche

7 Einmal oder zweimal pro Woche

) Dreimal oder haufiger pro Woche

D Keine Probleme
2 Kaum Probleme
) Etwas Probleme
) Grolte Probleme

Schlafen Sie allein in
lhrem Zimmer? 0 Ja

7 Ja, aber ein Partner/Mitbewohner schlaft in einem anderen Zimmer
) Nein, der Partner schiéft im selben Zimmer, aber nicht im selben Bett
7 Nein, der Partner schift im selben Bett
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10.10 Fragebogen zur akuten Schlafrigkeit (SSS & TSS)

Fragehapgen zur akuten Schldfrigheit (8§55 & T55) Prvi-Schiaf

L1 H

Wahhen Sie bitte dicieaige Avssoge, i am besten den Grod theer Sohiafrighoit (bewe.
Warchhedt) heschroibr. futrefferdes birte mnkrearen,
Eithe nwr cin Kdstclen arkrewsen!

L FGnle mikch aktly urd wital; aufmerksarm; vallkommen wach [

£ Ertsparat; wach; nichs voll aufmerksam; ansarechhar [

5. Dieig: werfiore des Inlerssse wach 2u Bleiben; verlangsemt [

7- Fast traumend; schlafa Bald 2in; kelm Bemilken mahrs, wach u blslban [

Hilte krewsesr Sie die crbreffemtfs dobwart ip jeder Zeite on!

Fur 7elt spdire Ich.. Ja Meln

Brenncn der Augen 1 [

Schiwere dar Augenlicar = 1

allgemains Kraftinsgies 0 R

Gerduschemplindlichieil E S

Intarassaiosipkelt O Od

Kenrbarkeor O

Dewegungsiray _ O : O
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Fragebdgen zur akuten Schlafrigkeit (SSS & TSS) Post-Schlaf

VP-Nr:

Widihlen Sie bitte diejenige Aussage, die am besten den Grad Ihrer Schlédfrigkeit (bzw.
Wachheit) beschreibt. Zutreffendes bitte ankreuzen.

Bitte nur ein Kdstchen ankreuzen!

1. Fiihle mich aktiv und vital; aufmerksam; vollkommen wach []

3. Entspannt; wach; nicht voll aufmerksam, ansprechbar []

o Désig; verliere das Interesse wach zu bleiben; verlangsamt [

7. Fast trdumend; schlafe bald ein; kein Bemiihen mehr, wach zu bleiben [J

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Antwort in jeder Zeile an!

Zur Zeit spiire ich... Ja Nein

Brennen der Augen A

Schwere der Augenlider O O

Allgemeine Kraftlosigkeit i I

Gerauschempfindlichkeit O O

Interesselosigkeit B B

Reizbarkeit O O

Bewegungsdrang o a
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