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1. Einleitung

Ein Drittel seiner Lebenszeit verbringt der Mensch im Schlaf. Dabei stellt der Schlaf
einen wichtigen physiologischen Prozess mit vielfdltigen Funktionen dar, die noch nicht
abschlieBend aufgeklart sind. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Schlaf weit
mehr als nur eine Phase der Ruhe darstellt. Er unterstiitzt unter anderem die Regulation
des Stoffwechsels, das Immunsystem, die Reparatur des Zellgewebes sowie die kognitive
und emotionale Gesundheit. Ein wichtiger Fokus der aktuellen Forschung liegt auf der

Rolle des Schlafes in der Gedéchtnisbildung und -konsolidierung.

Schlafentzug ist ein Phdnomen, das in der modernen Gesellschaft weit verbreitet ist. Laut
dem Robert Koch-Institut (RKI) geben 25 % der deutschen Bevdlkerung an, unter
Schlafstérungen zu leiden, wéhrend 11 % von nicht erholsamen Schlaf berichten (Penzel
et al., 2005). Die Folgen von Schlafdeprivation sind vielseitig. Schlafentzug wirkt sich
nicht nur auf die physische Gesundheit aus, wie z.B. durch ein erhohtes Risiko, eine
Hypertonie oder einen Diabetes mellitus Typ II zu entwickeln, sondern hat auch

Auswirkungen auf unser Gedéchtnis.

In der vorliegenden Studie wurde die Wirkung selektiver Deprivation von REM-Schlaf
(rapid eye movement sleep) und SWS (slow wave sleep) auf die schlaf-assoziierte
Konsolidierung emotionaler Gedéichtnisinhalte bei jungen, gesunden Mainnern

untersucht.

Im Folgenden werden die physiologischen Grundlagen des Schlafs sowie die
Einteilungen in verschiedene Schlafstadien erldutert. Die wichtigsten Ged4chtnissysteme
und ihre neuroanatomischen Grundlagen werden dargestellt und die Rolle des Schlafes in
der Gedichtniskonsolidierung, mit Fokus auf emotionale Gedéchtnisinhalte, wird

beleuchtet.



1.1 Warum verbringen wir ein Drittel unseres Lebens im Schlaf?

James Krueger und Kollegen beschrieben den Schlaf als ein wissenschaftliches Rétsel
(Krueger et al., 2016). Schlaf wird als ein natiirlicher Zustand mit stark reduzierter
Reaktionsfihigkeit beschrieben und zeichnet sich durch seine hohe Reversibilitit aus
(Rasch & Born, 2013; Siegel, 2005). Viele Korpervorginge werden mit Beginn des
Schlafes auf ,,Sparflamme* gesetzt. So sinkt die Korpertemperatur um einige Zehntel-
Grad, Atmung und Puls verlangsamen sich. Des Weiteren ist eine Senkung des Blutdrucks
zu verzeichnen. Das Stresshormon Kortisol erreicht im Schlaf niedrigere Werte als im
Wachzustand (Borbély, 1984). Die eingeschrinkte Reaktionsfdhigkeit wéhrend des
Schlafes stellt aus evolutionirer Sicht eine potenzielle Gefahr fiir das Uberleben dar. Da
trotzdem alle Menschen und Tiere schlafen, ist davon auszugehen, dass der Schlaf eine
wichtige Funktion erfiillt, die dieses Risiko rechtfertigt (Rattenborg et al., 2007). Eine
Rolle des Schlafes zur Steigerung der Gesamtfitness eines Lebewesens wird diskutiert.
Der Schlaf soll eine Energiesparfunktion (Berger & Phillips, 1995) haben, auch der
Reparatur von Zellgewebe (Oswald, 1980) und der Stoffwechselregulation (Knutson et
al., 2007) sowie der Immunfunktion (Lange et al., 2010; Zielinski et al., 2016) dienen.
Die genannten Funktionen konnen jedoch auch im Wachzustand erfiillt werden. Vor allem
fiir das kognitive, korperliche und emotionale Wohlbefinden soll der Schlaf unverzichtbar
sein (Bacaro et al., 2024; Hirshkowitz et al., 2015). Es wird angenommen, dass der Schlaf
fiir die Funktionalitdt des menschlichen Gehirns von groBer Bedeutung ist (Rasch &
Born, 2013).

Da das Gehirn dieselben begrenzten neuronalen Netzwerkkapazititen sowohl fiir die
akute bewusste Verarbeitung von Informationen als auch deren Langzeitspeicherung
nutzt, l4sst sich annehmen, dass die Gedédchtniskonsolidierung méglicherweise eine der
wichtigsten Funktionen ist, die den im Schlaf erlebten Bewusstseinsverlust erkldren kann
(Diekelmann et al., 2009). Somit lésst sich festhalten, dass der Schlaf eine essenzielle

Rolle fiir die Gedéchtnisbildung bei Tieren und Menschen einnimmt.

Der Schlafbedarf des Menschen unterliegt im Laufe des Lebens erheblichen
Verdnderungen. Neugeborene weisen eine Gesamtschlafdauer von 12-15 Stunden pro Tag
auf, wihrend Erwachsene im Durchschnitt 6-8 Stunden pro Nacht schlafen (Siegel, 2022).
Ab einem Alter von drei Monaten zeigt sich das zyklische NREM- (non-rapid eye



movement)) REM-Muster (rapid eye movement) eines Erwachsenen. Wéhrend
Neugeborene einen REM-Schlafanteil von etwa 50 % aufweisen, nimmt der REM-Anteil
im Alter von sechs Jahren auf 25 % ab, wie es im Normalfall bei Erwachsenen vorliegt

(Chokroverty, 2010).

1.2 Schlafentzug und seine Folgen

Schlafentzug ist ein Phdnomen, das in der modernen Gesellschaft weit verbreitet ist.
Schlafentzug hat nicht nur Folgen in der subjektiven Wahrnehmung der Betroffenen. Der
Entzug von Schlaf, die Schlafdeprivation, fiihrt auch zu vielseitigen, nachweisbaren
Auswirkungen auf die physische Gesundheit. Einige Hormone unterliegen dem
zitkadianen Rhythmus und werden durch eine schlechte Schlafqualitit oder
Schlafstorungen veréndert. Als Folge von Schlafentzug werden Adipositas und Diabetes
mellitus Typ II diskutiert (Schipper et al., 2021). Schlafmangel beeinflusst die
Ausschiittung der Hormone Leptin und Ghrelin, die eine wesentliche Rolle bei der
Steuerung von Appetit und Energieverbrauch einnehmen. Schléft der Mensch zu wenig,
fihrt der reduzierte Leptin- und erhohte Ghrelinspiegel zu einem subjektiven
Hungergefiihl (Van Cauter et al., 2008). Auch Wachstumshormone unterliegen einem
zitkadianen Rhythmus und werden wihrend des Tiefschlafes ausgeschiittet.
Schlafstorungen konnen sich negativ auf das Wachstum und die Muskelreparatur

auswirken (Baranwal et al., 2023).

Ein ausreichender und erholsamer Schlaf ist fiir das Herz-Kreislauf-System unerlésslich.
Wihrend des Schlafes sinkt der Blutdruck und die Herzfrequenz verlangsamt sich. Auch
das autonome Gleichwicht verlagert sich in Richtung des parasympathischen Tonus. Eine
durch Schlafmangel bedingte gesteigerte autonome Aktivitét belastet das Herz-Kreislauf-
System und erhoht das Risiko fiir kardiovaskuldre Probleme (Baranwal et al., 2023). Ein
Zusammenhang zwischen kurzer Schlafdauer bzw. Schlaflosigkeit und dem erhdhten
Risiko fiir das Auftreten von Bluthochdruck (sog. Hypertonie) konnte in einigen Studien

nachgewiesen werden (Kawada, 2021; Meng et al., 2013). Eine Schlafdauer unter sechs



Stunden pro Nacht, ist mit einem erhdhten Risiko fiir eine Hypertonie! verkniipft

(Gottlieb et al., 2006).

Die Bedeutung von ausreichendem und qualitativ hochwertigem Schlaf fiir die Stirkung
des menschlichen Immunsystems ist in zahlreichen Studien belegt. Der Schlaf wirkt sich
auf verschiedene Entziindungsmediatoren aus, wie z.B. die Zytokine und fordert dadurch
die entziindliche Homdostase (Besedovsky et al., 2019). Bei Schlafentzug wurde eine
erhohte Produktion der proinflammatorischen Zytokine IL-6 und TNF-a festgestellt.
Diese fiihren zu einer erhohten Schlifrigkeit (Chokroverty, 2010). Langanhaltender
Schlafmangel verringert die Aktivitit der Killerzellen sowie die Antikorperproduktion
und erhoht damit das Risiko von Infektionen und moglicherweise sogar das Risiko an

Krebs zu erkranken (Baranwal et al., 2023).

Ein Zusammenhang zwischen Alzheimer und anderen Demenzerkrankungen und
Schlafmangel wird ebenfalls diskutiert. Das zentrale Nervensystem (ZNS) stellt innerhalb
der Organsysteme eine Ausnahme dar, da es iiber kein lymphatisches System verfiigt.
Hier wurde das glymphatische System entdeckt. Dieses System unterstiitzt den
Abtransport von Stoffwechselabfallprodukten iiber perivaskulidre Kandle hauptsédchlich

wihrend des Schlafes (Plog & Nedergaard, 2018).

Auch die psychische Gesundheit kann durch Schlafmangel leiden. Schlaflosigkeit steht
in einer bidirektionalen Beziehung zu Angsten und Depressionen (Alvaro et al., 2013;
Riemann et al.,, 2001). Auf akuter Ebene kann ein kurzzeitiger Schlafmangel zu

Reizbarkeit, Miidigkeit und einer Verschlechterung der Stimmung fiihren.

1.3 Schlaf ist nicht gleich Schlaf: Unterschiede zwischen REM- und NREM-Schlaf

Die Einteilung des Schlafes in verschiedene Stadien erfolgt auf Grundlage der
Elektroenzephalographie (EEG), Elektrookulographie (EOG) und Elektromyographie
(EMG) in die Phasen REM- und NREM-Schlaf (Abbildung 1). Diese beiden Zustinde
wechseln sich zyklisch ab, wobei im Erwachsenenalter vier bis sechs Zyklen wihrend des

Schlafes auftreten konnen. Die Dauer eines jeden Zyklus belduft sich auf durchschnittlich

! Hypertonie ist definiert als Bluthochdruck. Nach ESC/ESH-Leitlinie (ESC/ESH Guidlines for the
managment of arterial hypertension, 2018) liegt eine Hypertonie bei >140 mmHG systolisch und/oder
>90 mmHg diastolisch vor.



90-110 Minuten. Der NREM-Schlaf manifestiert sich vornehmlich im ersten Drittel der
Nacht, wihrend der REM-Schlaf im letzten Drittel der Nacht dominiert (Chokroverty,
2010; Peirano & Algarin, 2007).

REM-Schlaf
REM

N1

N2

N3

Tiefschlaf

Friher Schlaf Spater Schlaf

v
=

23.00 0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00

Abbildung 1: Aufireten der Schlafstadien im Verlauf einer Nacht (modifiziert nach Rasch und Born
2013)

Der Schlaf wurde nach Rechtschaffen und Kales in fiinf verschiedene Stadien eingeteilt:
Die NREM-Stadien 1, 2, 3 und 4 und das REM-Schlafstadium. Diese Einteilung wurde
bis 2007 verwendet. Die American Academy of Sleep Medicine teilt seitdem den Schlaf
in vier Stadien ein. Dazu gehdren Stadium N1 (frither S1), N2 (frither S2), N3 (frither S3
und S4) und das REM-Stadium (Malhotra & Avidan, 2023).

1.3.1 Schlafstadien

Im entspannten Wachzustand liegt mehr als 50 % Alpha-Aktivitdt (8-13 Hz) vor und
schnelle Augenbewegung sind im EOG erkennbar (Rodenbeck, 2013). Nach dem
Einschlafen wird zunichst das Schlafstadium 1 (N1) mit einer Alpha-Aktivitit von
weniger als 50 % beobachtet. Der EEG-Rhythmus wird langsamer (2-7 Hz), niedrige
Amplituden von ca. 10-30 uV mit Theta-Wellen sind sichtbar und auBerdem ist das
Stadium durch langsame, rollende Augenbewegungen sowie einem geringeren

Muskeltonus im Vergleich zum Wachzustand (W) gekennzeichnet.

Die Priasenz von Schlafspindel und K-Komplexen indiziert das Vorliegen des zweiten
Schlafstadiums (N2). Spindeln sind Wellen mit einer Frequenz von ca. 11-16 Hz, die

innerhalb von 0,5 Sekunden auftreten. K-Komplexe sind Wellen mit hoher Amplitude von



mindestens 75 pV und einer niedrigen Frequenz (< 1 Hz). Ihre Dauer betrégt mindestens

0,5 Sekunden.

Der sogenannten ,,Slow-Wave-Sleep* (SWS) oder Tiefschlaf umfasst nach Rechtschaffen
und Kales die Stadien 3 (S3) und 4 (S4), die nach der American Academy of Sleep
Medicine als Schlafstadium N3 zusammengefasst werden. In diesem Stadium lassen sich
Delta-Wellen mit einer Amplitude von mindestens 75 pV und einer Frequenz von 0,5-
2 Hz nachweisen. Im S3 lassen sich 20-50 % langsame Wellen mit hoher Amplitude
erkennen. Liegt der Anteil langsamer Wellen mit hoher Amplitude bei liber 50 %, ist von
S4 auszugehen. Des Weiteren konnen Spindel und K-Komplexe auch in diesen beiden
Stadien auftreten. Mit zunehmendem Alter verbringt der Mensch weniger Zeit im

Stadium N3 und mehr Zeit im Stadium N2 (Patel et al., 2022).

Der 1953 entdeckte REM-Schlaf (Aserinsky & Kleitman, 1953) ist gekennzeichnet durch
schnelle Augenbewegungen und einer niedrigen EEG-Aktivitit mit einer Frequenz von
2-7 Hz, dem sogenannten Delta-Band. Das Elektromyogramm zeigt in dieser Schlafphase
den niedrigsten Muskeltonus. Die Alpha-Aktivitéit ist hdufig mit 1-2 Hz niedriger im
Vergleich zum Wachzustand (Rodenbeck, 2013). Es wurde davon ausgegangen, dass
80 % der Traume im REM-Schlaf auftauchen (Chokroverty, 2010). Seit der Erkenntnis,
dass der REM-Schlaf mit dem Prozess des Traumens -einhergeht, stieg das
Forschungsinteresse an diesem Schlafstadium. Allerdings koénnen Trdume auch im
NREM-Schlaf auftreten. Durch eine intermittierende Aktivierung von Arousal-Systemen
wihrend dieser Schlafphase soll die Erinnerung an Trdume erleichtert werden (Siclari et

al., 2018).

Am Ubergang zum niichsten Schlafstadium oder in den Wachzustand sowie als Reaktion
auf die akustische Unterdriickung von REM- bzw. NREM-Schlaf treten hdufig Abschnitte
erhohter muskuldrer Aktivitét (engl. movement arousal) auf, die bei einer Dauer von mehr

als 15 Sekunden als ,,movement-time* bezeichnet werden.



1.4 Schlafregulation

Fiir den Menschen ist der Schlaf von grof3er Bedeutung. Der Schlaf wird daher nicht durch
einen spezifischen neuroanatomischen Ort reguliert und ist auch nicht von einem einzigen
physiologischen Mechanismus abhdngig (Dresler et al., 2014). Die Schlaf-Wach-
Regulation speist sich nicht nur aus direkten Faktoren der Schlafhomdostase, sondern
auch aus der zirkadianen Rhythmik, der die meisten Organsysteme unterworfen sind. Bei
der Schlaf-Wach-Regulation gehdren vor allem der Hirnstamm und Hypothalamus zu den
wichtigen Bereichen (Dresler et al., 2014). Die im Hirnstamm liegende Formatio
reticularis  gilt als Ursprung des sogenannten aufsteigenden retikuldren
Aktivierungssystems (ARAS). Dieses sorgt fiir die Aufrechterhaltung der neuronalen
Grundaktivitit des Thalamus und des Kortex, welche fiir den Wachzustand nétig sind.
Am ARAS sind zwei Transmittersysteme beteiligt: Das cholinerge System mit
Acetylcholin als Transmitter und das aminerge System mit den Transmittern Serotonin
und Noradrenalin (Erlacher & Erlacher, 2019). Wihrend dem NREM-Schlaf wird das
ARAS durch einen Schalter im Hypothalamus, dem Nucleus praeopticus ventrolateralis
(VLPO), abgeschaltet. Im Schlaf hemmen die Neuronen des VLPO die monoaminerg-
vermittelten Regionen des ARAS durch GABAerge und galatinerge Systeme
(Rodenbeck, 2011). Im Wachzustand dagegen ist das ARAS aktiv und hemmt die
Neuronen des VLPO. Durch die gegenseitige Hemmung kommt es zu einem scharfen
Ubergang zwischen Schlaf- und Wachzustand (Saper et al., 2005). Der VLPO enthilt
mehrheitlich GABAerge Neuronen zur Regulation. Gamma-Aminobuttersdure (GABA)
ist ein wichtiger hemmender Neurotransmitter im Wachzustand und spielt eine essentielle
Rolle bei der Einleitung des Schlafes (Gottesmann, 2002). Fiir die Wachheit sind
insbesondere Neuronen aus dem Nucleus posterior hypothalami von Bedeutung. Diese
setzen das Neuropeptid Orexin frei. Die Neuronen stimulieren das aminerge System und
halten die Wachheit aufrecht. Eine Stérung des Systems kann zur Narkolepsie fiihren

(Chieffi et al., 2017).

Es wird angenommen, dass das Nukleosid Adenosin als endogener, homdostatischer
Regulator des Schlafes fungiert und ein Bindeglied zwischen den humoralen und neuralen
Mechanismen der Schlafregulation darstellt. Die Annahme basiert auf der Erkenntnis,

dass die extrazelluldre Adenosin-Konzentration im Kortex und im basalen Vorderhirn bei



langem Wachsein ansteigt und wihrend dem Schlaf absinkt (Basheer et al., 2004; Huang
etal., 2011).

Ein wichtiges Modell der Beschreibung der Schlafregulation ist das Zwei-Prozess-Modell
von Borbély, welches zwei unterschiedliche Prozesse der Schlafregulierung beschreibt.
Prozess S ist homoostatisch reguliert und erzeugt durch die Wachphase und die
Abfallprodukte des Gehirns, wie Adenosin und Amyloid, einen inneren Schlafdruck
(Albrecht & Ripperger, 2018; Borbély & Achermann, 1992). Hohe Adenosinspiegel
fordern das Einschlafen, indem sie wachaktive Zellen hemmen (Porkka-Heiskanen,
1999). Prozess C beschreibt den zirkadianen Rhythmus, welcher autonom erzeugt wird
(Borbély & Achermann, 1992). Der zirkadiane Rhythmus wird durch den Nucleus
suprachiasmaticus (SCN) des Hypothalamus gesteuert (Saper et al., 2005). Der SCN
fungiert als innere Uhr und synchronisiert den 24-Stunden-Rhythmus primér iiber den
Licht-Dunkel-Zyklus (Kumar, 2008; Roenneberg et al., 2007). Zur Synchronisation
empfangt der SCN Lichtinformationen iiber die Retina (Albrecht & Ripperger, 2018).
Uber das Hormon Melatonin wird ein Riicksignal zum SCN gesendet (Cajochen, 2022).

1.5 Gedichtnissysteme

Das Geddchtnis ist kein einheitliches System, sondern kann in ein sensorisches

Gedichtnis, ein Kurz- und ein Langzeitgeddchtnis unterteilt werden.

Das Langzeitgeddchtnis kann in ein deklaratives und prozedurales Gedéchtnis eingeteilt
werden. Das deklarative Gedéchtnis beruht auf der Funktion des Hippocampus und den
angrenzenden Temporallappenstrukturen. Hier werden Fakten, das sogenannte
semantische Gedéchtnis, sowie Ereignisse, auch als episodisches Gedichtnis bezeichnet,
gespeichert. In der Literatur wird es auch als ,,explizites* Geddchtnis bezeichnet, da der
Zugrifft auf die gespeicherten Informationen in der Regel bewusst und willentlich erfolgt.
Nach der Kodierung sind deklarative Erinnerungen empfindlicher gegeniiber Storungen
und unterliegen einer raschen Vergénglichkeit (Born et al., 2006). Das prozedurale bzw.
non-deklarative Geddchtnis ermdglicht das Erlernen von sensorischen und motorischen
Féhigkeiten, beispielsweise das Laufen. Die Wiedergabe erfolgt ohne Anstrengung und

nicht willentlich, daher wird es auch als ,,implizites* Gedichtnis bezeichnet. Genutzt



werden hierfiir sensorische und motorische Regionen des Neocortex, die Basalganglien

und das Cerebellum (Hallschmid & Born, 2006).

Die neuroanatomischen Strukturen, welche den Gedichtnissystemen zugrunde liegen,
konnten anhand von anamnestischen Patienten beschrieben werden. In Studien konnte
nachgewiesen werden, dass Patienten mit Amnesie Tests zum Erlernen von non-
deklarativen Gedéchtnisinhalten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Amnesie mit
gleichem Erfolg absolvierten. Bei deklarativen Gedichtnistests, welche das Erlernen und
Erinnern von Fakten erfordern, wiesen anamnestische Patienten jedoch deutliche Defizite
im Vergleich zur Kontrollgruppe auf (Squire & Zola, 1996). Eine vollstindige
Beeintrachtigung des medialen Temporallappens fiihrte nicht zu einer Beeintrdchtigung
des Erinnerungsvermodgens. Diese Erkenntnis ldsst darauf schlieBen, dass die
Langzeitspeicherung der deklarativen Gedéchtnisinhalte nicht alleine auf den medialen
Temporallappen beschrinkt, sondern auch mit anderen Hirnstrukturen assoziiert ist
(Squire & Zola, 1996). Die Funktionen des Arbeitsgeddchtnisses konnen keiner
bestimmten Hirnregion zu geordnet werden, sondern resultierten aus der Interaktion
zwischen dem préfrontalen Kortex mit anderen préfrontalen, parietalen und
primotorischen Hirnregionen (D'Esposito, 2007). Einen Uberblick iiber die an den

Gedidchtnissystemen beteiligten Gehirnregionen bietet Abbildung 2.

[ Gedachtnissysteme ]
|
[ Langzeitgedéchtnis ] [ Arbeitsgedéchtnis ]
Deklaratives (explizites) Nicht-deklaratives
Gedéchtnis (implizites) Gedé&chtnis

l |

Episodisch N ( Semantisch (Fakten, ) Prozedural Priming und
(personliche Weltwissen, (Fertigkeiten, perzeptuelles Lernen

-

Erinnerungen in Zeit Konzepte, Gewohnheiten)
. und Raum) ) \_ Wissensgedéchtnis) )

s

Temporallappen, Kortex, préfrontaler Neokortex
\ Neokortex J Kortex )

Hippocampus, N ( Lateraler und h Striatum, Kleinhirn, Primarer und
medialer anteriorer temporaler Motor Kortex Assoziations-

Abbildung 2: Taxonomie des menschlichen Geddchtnisses (modifiziert nach Piefke & Fink, 2013)



Das sensorische Gedéchtnis dient der Speicherung von Sinneseindriicken fiir einen
kurzen Zeitraum, wobei deren Inhalt anschlieBend einer Analyse und Bewertung
unterzogen wird. Das Kurzzeitgeddchtnis ist laut ,,Baddeleys Arbeitsmodell* in der Lage
simultane Gedichtnisleistungen zu erbringen. Die Inhalte werden unabhéngig
voneinander mit einem Code gespeichert. Die Codes werden drei
Kurzzeitspeicherkonzepten zugewiesen: die phonologische Schleife, der visuell-
rdumliche Notizblock und der episodische Puffer (Baddeley, 2017) (Abbildung 3). Die
phonologische Schleife ist fiir die Verarbeitung verbaler und auditiver Informationen
zustindig. Visuelle und rdumliche Informationen hingegen werden vom visuell-
rdumlichen Notizblock verarbeitet. Der episodische Puffer ermoglicht die Integration von
Informationen aus der phonologischen Schleife, dem visuell-rdumlichen Notizblock und
dem Langzeitgeddchtnis. Diese Informationen kdnnen bewusst abgerufen werden. Im
Kurzzeitgedéchtnis wird nur eine begrenzte Anzahl an Informationen fiir Sekunden bis
maximal Minuten gespeichert. Die dauerhafte Speicherung der Inhalte setzt deren

Uberfiihrung in das Langzeitgedichtnis voraus.

Phonologische
Schleife

Visuell-
rdumlicher

Zentrale
Exekutive
Notizblock

Episodischer
Puffer

s h Episodisches Visuelle
pracne Langzeitgedachtnis Semantik

Abbildung 3: Komponenten des Arbeitsgeddchtnisses (nach Baddeley 2003)

1.6 Schlaf und Ged:chtnis
1.6.1 Wie wird das Gedéachtnis gebildet?

Dem Schlaf werden viele Funktionen zugeschrieben. Die Gedéchtnisfunktion ist
womdglich die einzige Funktion, die den Bewusstseinsverlust wihrend des Schlafes

erklirt, der aus evolutionirer Sicht ein groBes Risiko fiir das Uberleben darstellt
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(Kavanau, 1997). Bereits vor 100 Jahren lieferten Jenkins und Dallenbach den ersten
experimentellen Beweis, dass der Schlaf die Festigung des Gedéichtnisses fordert. Sie
testeten das Lernen und Wiedergeben anhand einer Liste mit zufillig angeordneten
Silben. Die beiden Versuchsteilnehmer (in diesem Fall die beiden Autoren selbst), die
diese am Abend vor dem Schlafen auswendig lernten, konnten die Silben am folgenden
Morgen besser wiedergeben, als wenn sie diese morgens lernten und am Abend
wiedergeben sollten (Jenkins & Dallenbach, 1924). Seitdem beschéftigten sich viele

Studien mit der Rolle des Schlafes fiir die Geddchtnisverarbeitung.

Der Speicherprozess des Geddchtnisses kann in drei Teilprozesse unterteilt werden: 1.
Die Enkodierung - die Erfassung neuer Informationen. Es entstehen neue
Gedéchtnisspuren, die zundchst noch sehr labil sind (Rasch & Born, 2013). Dieser
Prozess geschieht bereits in wenigen Millisekunden. 2. Die Konsolidierung — bei diesem
Prozess werden neue Gedichtnisinhalte gefestigt, indem sie in eine stabilere und
dauerhafte Form tiiberfiihrt und in bestehende Wissensnetzwerke eingebunden werden
(Diekelmann et al., 2009). 3. Der Abruf — die Féhigkeit auf Informationen zugreifen zu
kénnen, sowohl bewusst als auch unbewusst. Abbildung 4 zeigt einen Uberblick iiber die

Phasen der Gedéichtnisbildung.

/[ Integration J\

[ Verlagerung J

Enkodierung/ Konsolidierung Abruf Rekonsolidierung ]
Erwerb
Stabilisierung Erweiterung

K[ Verlust/ Léschen J/

Abbildung 4: Phasen der Geddchtnisbildung (modifiziert nach Walker und Stickgold 2006)

Das Lernen und die Gedachtnisbildung beruhen auf ldngerfristigen Verdnderungen der
Stirke bei der synaptischen Ubertragung auf neuronaler Ebene. Diesen Prozess nennt man
synaptische Plastizitit. Die Kodierung, als Hauptteil der synaptischen Plastizitit,
induziert eine synaptische Langzeitpotenzierung (LTP) oder eine Langzeitdepression
(LTD). Nach der Kodierung sind die Gedéchtnisspuren zunichst fragil und miissen

verstiarkt werden, um bestiandig zu werden (Gais et al., 2007). Die Konsolidierung kann
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auf neuronaler Ebene in zwei Formen eingeteilt werden: Die synaptische Konsolidierung
und die Systemkonsolidierung. Wéhrend den ersten Minuten bis Stunden nach dem
Lernen erfolgt die synaptische Konsolidierung. Bei einer Erinnerung kommt es zu
biochemischen Prozessen an den beteiligten Synapsen, die darauthin zu einem Umbau
der Neuronenfortsétze fiithren. Die Kommunikation zwischen den Neuronen wird dadurch
effizienter. Die synaptische Konsolidierung tritt in allen Gedichtnissystemen auf. Darauf
baut die Systemkonsolidierung auf, die viel ldnger dauert und hippocampusabhéngige
Erinnerungen reorganisiert, wodurch diese moglicherweise vom Hippocampus

unabhingig werden (Dudai, 2004).

Auf Grundlage von Studien mit Tests zum Erlernen von Silbenlisten schlugen Miiller und
Pilzecker im Jahr 1900 erstmals die Konsolidierungstheorie vor. ,,Nach alledem bleibt
nichts Anderes iibrig als die Annahme, dass nach dem Lesen einer Silbenreihe gewisse
physiologische Vorgénge, welche zur Verstirkung der beim Lesen der Reihe gestifteten
Assoziationen dienen, mit allmihlich abnehmender Stirke eine gewisse Zeit hindurch
nachdauern.” (Miiller & Pilzecker, 1900). Nach dem aktiven Lernen sollen im Gehirn
somit noch fiir einige Zeit physiologische Prozesse stattfinden, die der Konsolidierung

dienen sollen (Lechner et al., 1999).

Mittels funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) konnte gezeigt werden, dass
der Schlaf nach dem Lernen die Aktivierung des Hippocampus wéhrend des Abrufens
von Wortpaaren 48 Stunden nach dem Lernen verstirkt. Dies deutet auf eine
intrahippocampale Gedéchtniskonsolidierung hin. Gleichzeitig konnte eine funktionelle
Konnektivitdt zwischen Hippocampus und medialem prifrontalen Kortex festgestellt
werden. Ein halbes Jahr spiter aktivierten Erinnerungen den medialen préfrontalen
Kortex starker, was darauf hindeutet, dass Schlaf zu langanhaltenden Verdnderungen in

der Représentation von Gedéchtnisinhalten fiihrt (Gais et al., 2007).

Es gibt allerdings auch Hinweise, dass die Verarbeitung auch ohne hippocampale
Vermittlung stattfinden kann. Patienten mit starker Amnesie und bilateraler
Hippocampusschddigung zeigten trotzdem eine normale schlafabhéngige Konsolidierung
bei visuellen Texturunterscheidungsaufgaben. Eine Beteiligung des Hippocampus scheint

bei dieser einen Aufgabe nicht notwendig zu sein (Maquet et al., 2003).
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Studien zeigten, dass Schlaf eine Verbesserung der Leistung sowohl fiir deklarative
(Stickgold, 2009) als auch prozedurale Gedéchtnisinhalte (Fischer et al., 2002) bewirkt.
Bei Abruftests fiir motorische Féhigkeiten, wie das Tippen einer Fingersequenz, konnte
eine deutliche Leistungssteigerung erkannt werden, wenn auf das Training eine
Schlafphase folgte. Es konnte eine 20 %ige Steigerung der motorischen Geschwindigkeit
nachgewiesen werden, ohne dass es dabei zu Verlusten der Genauigkeit kam. Im
Wachzustand konnte dieser Effekt nicht beobachtet werden (Walker et al., 2002). Auch in
Studien mit fMRT konnten Hinweise fiir eine stirkere automatisierte Leistung nach dem
Schlafen gefunden werden. Das fMRT zeigte beim Abruf der Fingerfrequenz-Tapping-
Aufgabe nach dem Schlaf eine stirkere Beteiligung der linken parietalen Kortexbereiche
und der Basalganglien sowie eine deutlich geringere Beteiligung der prifrontalen,
pramotorischen und primér motorischen Kortexbereiche (Fischer et al., 2005). Gais und
Kollegen untersuchten die Féhigkeit von Gymnasiasten sich Vokabeln zu merken und
zeigten, dass das deklarative Gedéchtnis gestdrkt wird, wenn wenige Stunden nach dem

Lernen geschlafen wird (Gais et al., 2006).

Auch die Konsolidierung emotionaler Ereignisse und Informationen (Payne et al., 2008)
wird durch den Schlaf unterstiitzt. Das Gedéchtnis fiir emotionale Texte verbesserte sich
durch den Schlaf nach dem Lernen im Vergleich zum Wachzustand und die Auswirkungen
konnten sogar vier Jahre spiter noch erkannt werden (Wagner et al., 2006). Diekelmann
sicht emotionale Erinnerungen als Untergruppe deklarativer Erinnerungen an
(Diekelmann et al., 2009). Erinnerungen an emotionale Ereignisse bleiben nicht als
exakte Replikation der urspriinglichen Erfahrung erhalten, sondern vielmehr werden
zentrale, emotionale Informationen auf Kosten von Hintergrunddetails erinnert (Jacobs et
al., 2004). So kénnen Augenzeugen sich auch besser an die Waffe des Téters erinnern als
an andere wichtige Aspekte des Verbrechens, die sich im Hintergrund abspielten (Stanny

& Johnson, 2000).

Payne und Kollegen konnten nachweisen, dass negativ erregende Objekte im Vergleich
zu neutralen Objekten besser erinnert werden konnten. An die Hintergriinde negativer
Objekte hingegen konnten sich die Probanden schlechter erinnern als die mit neutralen
Objekten verbundenen Hintergriinde (Payne et al., 2008). Schlaf scheint somit nur das

Gedidchtnis zentraler emotionaler Objekte zu fordern, nicht aber ihre Hintergriinde. Es
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besteht die Annahme, dass der Schlaf nur die auffalligsten und erinnerungswiirdigsten

Informationen bewahrt.

1.6.2 Wie unterstiitzt Schlaf die Gedéichtnisbildung?

Zur Frage, wie Schlaf zur Bildung des Gedéchtnisses beitragt, gibt es zwei Hypothesen.
Die Zwei-Prozess-Hypothese geht davon aus, dass wéhrend der Schlafphasen
unterschiedliche Gedéchtnisinhalte konsolidiert werden. Wihrend des NREM-Schlafs
sollen deklarative Inhalte und wéhrend des REM-Schlafs non-deklarative Inhalte
konsolidiert werden (Gais & Born, 2004). Die sequentielle Hypothese dagegen besagt,
dass die Konsolidierung von der mehrfach zyklischen Abfolge von NREM- und REM-
Schlaf profitiert (Giuditta et al., 1995). Die sequentielle Abfolge aller Schlafphasen soll
ein optimales Zusammenspiel filir die Konsolidierung von Erinnerungsspuren darstellen

(Stickgold et al., 2000).

Fir die Konsolidierung deklarativer Erinnerungen scheint ein SWS-reicher Schlaf
wichtig zu sein (MacDonald & Cote, 2021; Stickgold, 2009). Plihal und Born
untersuchten an 20 gesunden Miannern den Abruf des deklarativen Gedéchtnisses anhand
von Listen mit gepaarten Assoziationen und die Fahigkeit zum Spiegeln, somit das
prozedurale Gedédchtnis, nach SWS und REM-Schlaf. Es zeigte sich, dass der Schlaf das
Erinnerungsvermogen und die Abrufmoglichkeit des Erlernten im Allgemeinen
verbesserte (Plihal & Born, 1997). Andere Studien zeigten divergent dazu, dass SWS auch
die prozeduralen Fahigkeiten verbessern kann (Aeschbach et al., 2008; Smith et al.,
2004).

Die langsamen Oszillationen (im Bereich von 0,5-2 Hz) wihrend des Tiefschlafes haben
eine zentrale Rolle in der Gedéchtniskonsolidierung und spiegeln womdglich das
Schlafbediirfnis wider (Aeschbach et al., 2008). Diese langsamen Oszillationen entstehen
in neokortikalen Netzwerken durch langsame Schwingungen (1 Hz) des
Membranpotentials von Millionen kortikaler Neuronen zwischen der De- (Up-State) und
Hyperpolarisation (Down-State) (Aeschbach et al., 2008) und hingen zum Teil von der
Nutzung dieser Netzwerke zur Kodierung von Informationen bei Wachheit ab (Born et
al., 2006). Die langsame Wellenaktivitit ist ein wichtiger Faktor fiir die Verbesserung der

Wahrnehmung durch den Schlaf und zeigt, dass der Prozess der Schlathomdostase im
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Zusammenhang mit dem Lernen steht (Aeschbach et al., 2008). Zwischen langsamen
Oszillationen und Spindeln besteht ein Zusammenhang. Die Spindeldichte kann als
Marker fiir die Dichte der langsamen Oszillationen angesehen werden (Genzel et al.,
2014). Es gibt deutliche Hinweise fiir einen positive Zusammenhang zwischen Spindeln
und den Prozessen der Gedéchtniskonsolidierung (Rasch & Born, 2013). So konnte Gais
in seiner Studie einen signifikanten Anstieg der Spindeldichte nach dem Erlernen
deklarativer Inhalte nachweisen. Innerhalb der ersten 90 Minuten des Schlafes zeigte sich
dieser Effekt am deutlichsten. Die Spindeldichte stand im Zusammenhang mit der
Abrufleistung vor und nach dem Schlaf (Gais et al., 2002). Eine aktuelle Studie zeigte,
dass die Kopplungsleistung der Spindeln und langsamen Oszillation mit einer gestorten
funktionellen Konnektivitit im schlafabhidngigen hippocampalen Subnetz und besseren

Gedéchtnisleistung verbunden ist (Bastian et al., 2022).

Ein unzureichender Schlaf scheint auf molekularer Ebene die vom Hippocampus
abhéngige Modulation von Molekiilen zu beeintrachtigen. Diese Molekiile sind an der
Gedidchtnisbildung beteiligt und eine Storung fithrt zu einer Beeintrdchtigung der
Gedéachtniskonsolidierung. Eine Vielzahl von Genen scheint wihrend des Schlafes nach
dem Training im Gehirn hochreguliert zu werden. Mindestens ein frithes Gen (zif-286),
das mit der synaptischen Plastizitit in Zusammenhang steht, wird wihrend des REM-
Schlafes als Reaktion auf einen Umweltreiz oder auf eine direkte elektrische Stimulation

des Hippocampus hochreguliert (Walker & Stickgold, 2004).

Es gibt tibereinstimmende Beweise dafiir, dass der Schlaf und vor allem der REM-Schlaf
die Konsolidierung des emotionalen Gedéichtnisses unterstiitzt. Emotionale Ereignisse
konnen allgemein genauer und lebendiger erinnert werden im Vergleich zu Neutralen. Fiir
das emotionale Geddchtnis stellt die Amygdala den wichtigsten Hirnbereich dar. Die
Aktivitdt der Amygdala wird insbesondere im REM-Schlaf verstirkt (Maquet et al.,
1996). Vermutet wird, dass Neuronen der Amygdala bei emotionalen Ereignissen eine
Theta-Aktivitit und verschiedene Arten von Oszillationen wihrend des Schlafes
aufweisen. Diese Synchronisation konnte die synaptische Plastizitét fordern, indem die
Interaktion zwischen den am deklarativen Gedéchtnis beteiligten Bereichen des
Temporallappens und den neokortikalen Speicherstellen erleichtert wird (Paré¢ et al.,
2002). Auch Fogel beobachtete, dass die Theta-Aktivitit im REM-Schlaf an der
Konsolidierung des deklarativen Gedichtnisses beteiligt ist (Fogel et al., 2007).
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Wagner und Kollegen konnten Beweise fiir die verstiarkte Wirkung des REM-Schlafes auf
die Konsolidierung emotionaler Erinnerungen liefern. Probanden, die nachts schliefen
zeigten bessere Werte beim Erkennen emotionaler Bilder im Vergleich zur
Kontrollgruppe ohne Schlaf. Fiir neutrale Bilder konnte keine gedichtnissteigernde

Wirkung festgestellt werden (Wagner et al., 2001).

Der REM-Schlaf fordert auch die Konsolidierung des nicht-deklarativen Gedéchtnis
(Fogel et al., 2007; Plihal & Born, 1999; Stickgold, 2009). Smith und Kollegen konnten
eine Beeintrachtigung beim Abruf implizit gelernter Sequenzen durch REM-Schlafentzug
feststellen. Eine Beeintriachtigung bei deklarativen Gedéchtnisaufgaben konnte nicht

ermittelt werden (Smith et al., 2004).

Neuere Studien gestehen dem REM-Schlaf eine Rolle bei der Verarbeitung emotionaler
Gedidchtnisinhalte zu, allerdings sollen Teile der Konsolidierung des emotionalen
Gedichtnisses auch wiahrend des SWS stattfinden. (Ackermann & Rasch, 2014). SWS
und REM-Schlaf konnten eine komplementire Rolle bei der Konsolidierung emotionaler
Inhalte spielen. REM-Schlaf soll laut einer aktuellen Studie womdglich am Vergessen

emotionaler Erinnerungen beteiligt sein (Yuksel et al., 2025).

1.7 Schlafdeprivation als Forschungsmethode

Die Deprivation bezeichnet den Entzug des gesamten Schlafes oder einzelner
Schlafphasen. Bei der experimentellen Deprivation gibt es verschiedene Ansitze. Bei der
,totalen Schlafdeprivation* wird der Schlaf der Probanden die ganze Nacht unterdriickt.
Die ,selektive Schlafdeprivation beschreibt die Deprivation einer bestimmten
Schlafphase, beispielsweise dem REM-Schlaf, wéhrend bei der ,partiellen
Schlafdeprivation® nur vier Stunden geschlafen wird. Der Schlaf kann entweder in der
ersten oder zweiten Nachthilfte stattfinden (Peigneux et al.,, 2001). Die ,partielle

Schlafdeprivation® gilt als weniger stressauslosend.

Die Proband*innen werden polysomnographisch iiberwacht und konnen in einem
bestimmten Schlafstadium geweckt werden. Im Anschluss beginnt der Schlafzyklus von
neuem. Allerdings verkiirzt sich die Zeit bis zum Erreichen der ndchsten Phase des

entsprechenden Schlafstadiums. Dieses Verfahren ist jedoch mit einem hohen Maf} an
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Stress fiir den Probanden verbunden. Die Unterdriickung des Schlafes eines Probanden
kann durch verschiedene sensorische Reize herbeigefiihrt werden. Dabei konnen Reize
wie akustische, mechanische, optische, thermische oder auch nozizeptive Stimuli
verwendet werden. Die akustische Stimulation ist mit einer geringen Invasivitéit bei
kurzer Latenzzeit zwischen der Stimulation und der Reaktion des Probanden verbunden.
Es besteht die Moglichkeit, verschiedene Frequenzen und Intensitdten zu wéhlen. Mit
dem akustischen Signal soll der Proband nicht geweckt werden, sondern nur eine
Anderung der Schlafphase bewirkt werden. Der Ubergang in eine andere Schlafphase
wird durch sogenannte Mikroarousals gekennzeichnet (Raschke & Fischer, 1997). Die

Reaktion der Probanden auf die abgespielten Tone ist individuell.

Schlafstorungen und Schlafmangel gehen mit einer Vielzahl von Beeintrachtigungen
einher, die sich sowohl auf die kognitive Leistungsfdhigkeit als auch auf die emotionale
Befindlichkeit auswirken (Rasch and Born 2013). Die Durchfiihrung von Studien mit
Schlafdeprivation wurde kritisiert, da sie bei den Probanden Stress verursacht und deren
spéatere Erinnerungsleistung beeintrachtigt (Born & Gais, 2000). In erster Linie wird
davon ausgegangen, dass ein Mangel an REM-Schlaf sowohl in der ersten als auch in der
zweiten Nacht die spétere Fahigkeit zum Abruf des Gelernten beeintrachtigen soll (Smith,

1993).
1.8 Zielsetzung der Studie

In bisherigen Studien konnte nachgewiesen werden, dass der NREM-Schlaf direkt an der
Gedéachtniskonsolidierung beteiligt ist, jedoch ist die Rolle des REM-Schlafes aufgrund
der Schwierigkeit, die neuronale Aktivitdt zu isolieren, umstritten (Boyce et al., 2017).
Die vorliegende Studie zielt darauf ab, die Rolle des REM-Schlafes fiir die Bildung von
emotionalen Gedéchtnisinhalten aufzukldren. Dabei werden folgende iibergeordnete

Hypothesen untersucht:

- Die selektive Deprivation des REM-Schlafes im  Vergleich zur
Tiefschlafdeprivation bei jungen, gesunden Miénnern verschlechtert die
schlafassoziierte Konsolidierung emotionaler Gedéchtnisinhalte.

- Im Umkehrschluss fiihrt die Tiefschlafdeprivation zu einer Verschlechterung des

episodischen Gedachtnisses.
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Zur Uberpriifung der aufgestellten Hypothesen wurden eine polysomnographische
Schlafableitung und verschiedene Gedichtnisaufgaben eingesetzt. Mit Hilfe des Food
Location Memory Task wurde der Einfluss der selektiven Schlafdeprivation auf die
Konsolidierung deklarativer Gedichtnisinhalte tiberpriift. Dabei wurden den Probanden
emotionale und neutrale Objekte, ndmlich Lebensmittel- und Nicht-Lebensmittel-Items
gezeigt und spéter die Abruf- und Erkennungsleistung ermittelt. Standardisierte
emotionale und neutrale Texte wurden zur Untersuchung des Einflusses der

Schlafdeprivation auf die Konsolidierung emotionaler Gedéchtnisinhalte angewandt.
Folgende untergeordnete Hypothesen werden untersucht:

- REM-Schlafentzug fiihrt dazu, dass Probanden emotionale (essensbezogene)
Objekte im Vergleich zu neutralen Objekten weniger gut erkennen als nach SWS-
Entzug. Nach dem SWS-Entzug sollten die Probanden die Position der Bilder auf
dem Bildschirm weniger gut erinnern als nach der REM-Schlafdeprivation.

- Bei den Texten sollten die meisten Textbewertungen sich zwischen emotionalen
und neutralen Texten unterscheiden. Einen Effekt der Deprivationsart oder ein
Interaktionseffekt bei der Bewertung sollte es nicht geben.

- Das Erkennen relevanter Kontext-Worter in emotionalen und neutralen Texten
gelingt nach REM-Schlafentzug schlechter als nach SWS-Deprivation. Nach
REM-Deprivation konnen Inhaltsworter der emotionalen Texte schlechter in die

korrekte Reihenfolge gebracht werden als die Worter der neutralen Texte.

Die Kontrollaufgaben Wortfliissigkeitstest, Psychomotorischer Vigilanztest und Digit
Span Task sollten keinen Effekt zwischen den Bedingungen zeigen. Der
Wortfliissigkeitstest dient der Erfassung der semantischen Wortfliissigkeit, wahrend mit
Hilfe des Psychomotorischen Vigilanztests die Reaktionsfihigkeit getestet wird. Zur
Erfassung der Leistung des Kurzzeitgedidchtnisses mussten beim Digit Span Task
Zahlenreihenfolgen korrekt wiedergegeben werden. Diese werden angewandt, um einen
Einfluss der Deprivation auf andere kognitive Prozesse auler dem Langzeitgeddchtnis
auszuschlieen, um eine Verfdlschung der Ergebnisse fiir die Gedédchtnisaufgaben zu

vermeiden.
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Auf Basis der Aufklarung der Rolle des REM-Schlafes und seiner Bedeutung fiir die
Gedichtniskonsolidierung konnten schlathygienische Ansétze entwickelt werden, um die

Gedidchtnisfunktion des Schlafs gezielt zu fordern.
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2. Material und Methoden

2.1 Versuchspersonen

Die vorliegende Studie umfasste 33 gesunde, normal- bis leicht libergewichtige (Body-
Mass-Index (BMI) 19-27,5 kg/m?) Minner im Alter von 18 bis 35 Jahren. Neun
Versuchsteilnehmer schieden aus der Studie aus. Davon schieden sieben Probanden nach
der Adaptionsnacht und zwei nach der ersten Deprivationsnacht aus. Sieben Teilnehmer
wurden aus der Studie ausgeschlossen, da die Anforderungen einer Deprivation des REM-
Schlafes bzw. SWS unter 10 % wéhrend der ersten oder zweiten Nacht nicht erfiillbar
waren oder sie keinen REM-Schlaf zeigten. Die nachfolgenden Ergebnisse basieren somit
auf den Daten von 18 Probanden (N=18). Um einen Einfluss zyklusabhingiger
Schwankungen als FEinflussgrofe auf die sensiblen hormonellen Parameter der
Datenerhebung zu vermeiden, wurden keine Frauen in die Stichprobe eingeschlossen.
Dieses Kriterium war besonders ausschlaggebend fiir die Untersuchung von
Stoffwechselprozessen, die als Teilaspekte der Studie in zwei anderen Doktorarbeiten

(von Johannes Ballmann und Cédric Hillert) prasentiert werden.

Die Teilnahme an der Studie setzte voraus, dass die Probanden einen regelmifigen
Schlaf-Wach-Rhythmus aufwiesen, was eine Schlafdauer von 7-9 Stunden Schlaf pro
Nacht implizierte. Des Weiteren waren keine Schlafstérungen und keine Schichtarbeit in
den letzten vier Wochen vor der Teilnahme an der Studie zu verzeichnen. Als klinische
Ausschlusskriterien galten psychiatrische und neurologische Erkrankungen sowie damit
assoziierte Krampfleiden und kardiovaskuldre, pulmonale, endokrine und

gastrointestinale Erkrankungen.

Die Erfiillung der Voraussetzungen fiir eine Studienteilnahme (Tabelle 1) wurde im
Rahmen eines Telefonscreenings eruiert und anschlieend durch eine Voruntersuchung
validiert. Beim Screening wurden zunéchst allgemeine Informationen wie Geburtsdatum,
Ethnizitidt, Muttersprache, Hindigkeit und Einschrankungen beim Farbsehen oder
allergische Reaktionen auf EEG-Gel erfragt. Des Weiteren wurden Fragen zum Lifestyle
des Probanden gestellt. Dabei spielten die korperliche Aktivitdt und ihre Haufigkeit sowie

der Konsum von Nikotin und Drogen eine Rolle. Der Proband hatte ebenfalls Angaben
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iiber sein Essverhalten zu machen. Er wurde nach Didten (Vegetarier, Veganer,
Pescetarier, Omnivore, sonstige) und Nahrungsmittelallergien/-abneigungen befragt.
Thematisiert wurde auch das Schlafverhalten in Bezug auf den Einschlafzeitpunkt, die
gewoOhnliche Schlafdauer, die Wachdauer wihrend der Nacht und regelméBigen Schlaf

tagsiiber.

Es wurde eine Anamnese hinsichtlich aktueller Beschwerden, Vorerkrankungen, fritherer
Krankenhausaufenthalte und der aktuellen Medikamenteneinnahme durchgefiihrt. Zudem
erfolgte eine korperliche Untersuchung, einschlielich der Messung von Blutdruck und
Herzfrequenz sowie der Bestimmung von Korpergrofe und -gewicht. Dariiber hinaus
wurden der BMI, der Kopf-, Taillen- und Hiiftumfang sowie das Taille-Hiift-Verhiltnis
(Waist-to-Hip Ratio, WHR) ermittelt. Zur Bestimmung der Korperzusammensetzung
wurde eine Bioimpedanzanalyse durchgefiihrt, wihrend zur Bestimmung von

Routinelaborparametern eine Blutentnahme erfolgte.

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte mittels Aushidnge und Verteiler-E-Mails. Vor
Studienbeginn wurden die Probanden sowohl miindlich als auch schriftlich {iber die
Risiken der Teilnahme aufgekldrt. Nach Abschluss aller Testndchte erhielten die
Probanden eine Aufwandsentschédigung in Hohe von 320,- €. Die Studie erfolgt nach der
Genehmigung durch die FEthikkommission des Universititsklinikums Tiibingen

(Projektnummer: 615/2021BO1).
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Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Kriterium Zugelassene Werte

Alter 18-35 Jahre

Geschlecht Minnlich

Hip-to-Waist Ratio <1

Body-Mass-Index 19-27,5 kg/m2

Fettmasse > 14,0 % und < 24,5 %

Ausbildung Mindestens Fachhochschulreife

Sprachkenntnisse Deutsch auf Konversationsniveau
Schlaf-Wach-Rhythmus Mindestens in den 4 Wochen vor Teilnahme normal
Interkontinentalfliige (>4 Nicht innerhalb der letzten 4 Wochen

Stunden Zeitunterschied)

Nikotin RegelmiBiger Konsum nicht zuldssig

Schichtarbeit Nicht innerhalb der letzten 4 Wochen

Teilnahme an anderen Studien Nicht zuldssig

mit dhnlichen

Gedichtnisaufgaben

Medikamenteneinnahme Nicht innerhalb der letzten 4 Wochen

Teilnahme an anderen Studien Nicht innerhalb von 4 Wochen vor und 4 Wochen nach
mit Medikamenteneinnahme der Teilnahme am Experiment

und/oder Blutentnahmen

Blutspende Nicht innerhalb von 4 Wochen vor und 4 Wochen nach

der Teilnahme am Experiment

Blutdruck <139 mmHg systolisch und <89 mmHg diastolisch in
Ruhe

Herzfrequenz 50-80 Schldge pro Minute in Ruhe

HbAlc < 6% (42 mmol/mol)

Hamoglobin > 140 g/l

Natrium 135-145 mmol/l

Kalium 3,6-4,8 mmol/l

Kalzium 2,2-2,7 mmol/l

Chlorid 95-105 mval/l

Glukose 70-110 mg/dl

Bilirubin 0,1-1,2 mg/dl
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Glutamat-Pyruvat-Transaminase <50 U/l
(GTP)
Alkalische Phosphatase (AP) 30-120 U/

Gamma-Glutamyl-Transferase <66 U/l

(GGT)

C-reaktives Protein (CRP) <1 mg/dl
Quick 70-120 %
Partielle Thromboplastinzeit <38 sec
(PTT)

2.2 Versuchsdesign

Die Studie wurde in einem einfach-blinden randomisierten cross-over Design
durchgefiihrt. Ein vollstdndig doppelblindes Experiment war nicht praktikabel, da die
Versuchsdurchfiihrenden die entsprechende Schlafstadien-Deprivation kennen mussten.
Jeder Proband stellte seine eigene Kontrolle dar wund durchlief zwei
Versuchsbedingungen: zwei aufeinanderfolgende Testndchte mit SWS-Deprivation, in
denen er bei Auftreten von Tiefschlaf geweckt wurde und zwei aufeinanderfolgende
Testndchte mit REM-Schlafdeprivation, in denen er bei Auftreten von REM-Schlaf
geweckt wurde. Dieses Design erlaubte es eine mogliche doppelte Dissoziation zwischen
REM- und Tiefschlaf auf die Konsolidierung von emotionalem bzw. deklarativem

Gedichtnis zu untersuchen.

2.3 Versuchsablauf

Die Probanden erhielten die Anweisung, am Tag vor einer Testnacht auf den Konsum
alkoholischer Getrinke sowie auf Kaffee und andere koffeinhaltige Getrdnke oder
Speisen nach 14 Uhr zu verzichten. Am ersten Tag des Experimentes sollte der Proband
um 7-8 Uhr morgens aufstehen. In den Wochen vor und auch wihrend der Teilnahme

sollten die Probanden auf einen regelméfigen Schlaf-Wach-Rhythmus achten.

Die zwei Testphasen wurden in einem Abstand von zwei bis vier Wochen durchgefiihrt.
Die beiden Testndchte einer Testphase begannen jeweils um 19 Uhr. Ihr Ende wurde auf

den iiberndchsten Tag um 11 Uhr festgesetzt.
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2.3.1 Adaptionsnacht

Da der Schlaf unter Laborbedingungen durch die ungewohnte Umgebung und die
Elektroden zur polysomnographischen Schlafableitung beeintriachtigt sein kann und eine
Eingewohnungsphase  erfordert, kamen die Probanden vorab zu einer
Eingewohnungsnacht von 21:30 bis 12:20 Uhr ins Schlaflabor. Zu Beginn der
Eingewohnungsnacht bekam der Proband einen Akzelerometer in Form einer
Motionwatch zur Uberwachung der korperlichen Aktivitit, des Schlafes sowie des
zirkadianen Rhythmus angelegt. Im Anschluss wurden die Elektroden zur Ableitung der
elektrischen Aktivitit des menschlichen Korpers wihrend des Schlafes sowie zur
Registrierung der elektrischen Aktivitit des Herzens (EKG) angebracht. Nach der
Beantwortung zweier Fragebogen wurde das Licht ausgemacht und die Schlafableitung
ohne Deprivation aufgezeichnet. Am nichsten Morgen wurde der Proband um 7 Uhr
geweckt und es wurden im noch abgedunkelten Raum zwei Speichelproben im Abstand
von 15 Minuten zur Bestimmung des Kortisolspiegels entnommen. Dafiir nahm der
Proband eine Watterolle fiir zwei Minuten in den Mund ohne dabei zu Kauen. Die
Watterolle wurde nach Ablauf der Zeit in einer Salivette platziert, zentrifugiert und
eingefroren. Wihrend der Versuchsdurchfiihrende das Zentrifugieren {ibernahm,
beantwortete der Proband einen Fragebogen. Im Anschluss wurden die Elektroden
entfernt und dem Probanden wurde die Moglichkeit gegeben, sich zu duschen und
auszuruhen. Um 8:25 Uhr wurde eine Basalmessung mittels indirekter Kalorimetrie
durchgefiihrt. Nach dem Anlegen einer Venenverweilkaniile startete der orale Glukose-
Toleranztest (OGTT), bei welchem in bestimmten Abstinden (Zeitpunkte in Minuten: 0,
10, 20, 30, 45, 60, 90, 120, 150, 180) Blut zur Bestimmung von Glukose, Insulin, C-
Peptid, Glukagon und Kortisol entnommen wurde. Der OGTT stellt eine wesentliche
Grundlage fiir die Beantwortung einer weiteren Forschungsfrage der Studie dar (vgl.
Dissertation Ballmann, J) Der OGTT dauerte insgesamt drei Stunden. Im Anschluss

wurde der Proband entlassen.

2.3.2 Testniachte

Die Testndchte begannen um 19 Uhr im Schlaflabor des Instituts fiir Medizinische

Psychologie und Verhaltensneurobiologie. Um eine Beeinflussung durch emotionale
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Inhalte auBerhalb der Studie zu vermeiden, wurde das Mobiltelefon des Probanden
weggelegt und stand lediglich im Notfall zur Verfiigung. Nach Beantwortung zweier
Fragebogen erhielt der Proband ein leichtes standardisiertes Abendessen. Im Rahmen der
Studie wurde der individuelle Kalorienbedarf zur Erforschung einer weiteren
Forschungsfrage exakt berechnet (vgl. Dissertation Hillert, C). Bevor er sich bettfertig
machte, wurde dem Probanden ein Akzelerometer angelegt. Im Versuchsprotokoll wurde
die Modellnummer der entsprechenden Motionwatch festgehalten. Im Anschluss erfolgte
die Vorbereitung des Probanden auf die Nacht und die Elektroden fiir die
Polysomnographie sowie fiir das EKG wurden angelegt. Ab 20:45 Uhr starteten die
deklarativen und emotionalen Lernaufgaben. Durchgefiihrt wurden der
psychomotorische Vigilanztest (PVT), die Lernphase des Food Location Memory Task
mit einer 10-miniitigen Pause vor der direkten Abrufphase des Memory Task, in welcher
Tetris gespielt wurde. Des Weiteren wurden der Digit-Span Task sowie das Lesen und
Wiedergeben eines neutralen und eines emotionalen Textes durchgefiihrt. Zwischen dem
Lesen und der Wiedergabe wurde ebenfalls fiir zehn Minuten das Spiel Tetris eingebaut.
Es folgte ein kurzer Fragebogen und um 23 Uhr legte sich der Proband schlafen und die
Deprivation von REM-Schlaf bzw. SWS begann. Um 7 Uhr wurde der Proband geweckt
und es wurden Kortisol-Proben im noch dunklen Raum entnommen, dquivalent zum
Vorgehen in der EingewOhnungsnacht. Im Anschluss an die Beantwortung eines
Fragebogens wurden die Elektroden entfernt, sodass der Proband eine Dusche nehmen
konnte. Die Basalmessung des Energieverbrauchs mittels indirekter Kalorimetrie fand
vor, wiahrend und nach dem OGTT statt. Es wurde eine Venenverweilkaniile in eine
Unterarmvene zur Entnahme von Blutproben wihrend des OGTTs angelegt. Nach der
ersten Blutentnahme wurde eine mono- und oligosaccharidhaltige Lésung eingenommen.
Der Arm wurde auf ein Wérmekissen gelagert und in definierten Abstdnden wurden
Proben entnommen. Entnommen wurden bei jedem OGTT ca. 140 ml Blut zur
Bestimmung von Insulin, Glukose, C-Peptid, Glukagon und Kortisol. Die
Venenverweilkaniile wurde nach drei Stunden Liegezeit entfernt und der Proband erhielt
ein standardisiertes Mittagessen, angepasst an seinen individuellen kalorischen
Tagesbedarf. Den Versuchsteilnehmern wurde die Moglichkeit geboten, den Tag mit
vorab ausgewdhlten Filmen oder Biichern zu verbringen. Somit konnten etwaige

emotionale oder anregende Einfliisse eliminiert werden. Der Proband erhielt zu zwei
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Zeitpunkten einen Snack in Form eines Riegels (Raw bite Riegel) und am Nachmittag
erfolgte erneut eine Befragung anhand eines standardisierten Fragebogens. Um 17 Uhr
fand ein Spaziergang nach standardisierter Route {iber das Klinikgeldnde mit geringer
Steigung statt. Im Anschluss erhielt der Proband ein standardisiertes Abendessen
entsprechend seinem individuellen kalorischen Tagesbedarf. Nach Beantwortung eines
weiteren Fragebogens am Computer wurden erneut die Elektroden geklebt und die
indirekte Kalorimetrie zur Messung des postprandialen Energieverbrauchs durchgefiihrt.
Es folgte die Abfrage der deklarativen und emotionalen Lerntests vom Vortag. Zusétzlich
wurde ein Wortfliissigkeitstest durchgefiihrt, um die Abruffdhigkeit des Probanden zu
testen. Nach Beantwortung eines kurzen Fragebogens begann um 23 Uhr die
Schlafenszeit und erneut erfolgte die entsprechende Schlafdeprivation von REM-Schlaf
bzw. SWS. Am letzten Morgen der Testnacht wurden erneut zwei Speichelproben mittels
Kortisol-Salivetten im Abstand von 15 Minuten gesammelt und ein Fragebogen
beantwortet. Nach dem Entfernen der Elektroden und der Durchfiihrung der indirekten
Kalorimetrie wurden der Stopp-Signal Task und der Effort Allocation Task durchgefiihrt,
um die kognitive Kontrolle {iber das Essverhalten sowie die Motivation fiir Belohnung zu
arbeiten, zu messen. Mit einem umfangreichen Friihstiicksbuffet wurde das spontane

Essverhalten getestet. Der zeitliche Ablauf ist in Tabelle 2 gezeigt.

Die zweite Testphase, in welcher die entgegengesetzte Schlafdeprivation erfolgte, verlief

nach dem gleichen Schema 2-4 Wochen nach der ersten Testphase.
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Tabelle 2: Schematischer Ablauf

Soll-Zeit Ereignis

19:00 Proband trifft im Labor ein und Handy wird weggelegt

19:05 Fragebogen, MDBF, VAS, SSS

19:20 Abendessen

19:35 Anlegen eines Akzelerometers

19:40 Proband macht sich bettfertig

19:50 Elektroden fiir Polysomnographie und EKG werden geklebt

20:45 Psychomotorischer Vigilanztest (PVT)

20:55 Food Location Memory Task (Lernphase)

21:25 Tetris (Pause)

21:35 Food Location Memory Task (direkte Abrufphase)

22:00 Digit-Span Task

22:05 Emotionale Texte (Lernphase)

22:15 Tetris (Pause)

22:25 Emotionale Texte (direkte Abrufphase)

22:55 Fragebogen, MDBF, VAS, SSS

23:00 EEG wird getestet; Licht aus; Akustische Unterdriickung von REM-Schlaf
bzw. SWS

07:00 Proband wird geweckt und Speichelprobe wird im dunklen Raum gesammelt

07:20 Fragebogen

07:45 Elektroden werden entfernt

07:55 Proband geht duschen und hat Ruhezeit

08:25 Indirekte Kalorimetrie (Basalmessung)
09:00 Venenverweilkaniile wird gelegt

09:20 Beginn OGTT

10:30 Indirekte Kalorimetrie

12:10 Fragebogen

12:20 Ende OGTT; Mittagessen

13:40 Indirekte Kalorimetrie (postprandial)

14:30 Snack

16:10 Fragebogen

16:30 Snack

17:00 Standardisierter Spaziergang

-27-



18:50 Abendessen

19:15 Fragebogen

19:20 Proband macht sich bettfertig

19:30 Elektroden fiir Polysomnographie und EKG werden geklebt

20:20 Indirekte Kalorimetrie (postprandial)

20:45 PVT

20:55 Food Location Memory Task (verspitete Abrufphase)
21:25 Digit-Span Task

21:45 Emotionale Texte (verspitete Abrufphase)

22:25 Wortfliissigkeitstest
22:55 Fragebogen
23:00 EEG wird getestet; Licht aus; Akustische Unterdriickung von REM-Schlaf

bzw. SWS
07:00 Proband wird geweckt und Speichelprobe wird im dunklen Raum gesammelt
07:20 Fragebogen
07:30 Elektroden werden entfernt

07:50 Proband geht duschen und hat Ruhezeit

08:25 Indirekte Kalorimetrie (Basalmessung)
09:00 Stopp-Signal Task

09:30 Effort Allocation Task

10:15 Friihstiicksbuffet

10:45 Fragebogen
10:50 AbschlieBende Aufklarung des Probanden und Entlassung

2.4 Polysomnographische Schlafregistrierung

Zur Ableitung des Elektroenzephalogramms (EEG), Elektromyogramms (EMG),
Elektrookulogramms (EOG) und Elektrokardiogramms (EKG) kamen ein Brain Amp-
Verstarker (Firma Brain Products, Deutschland) sowie ein D360-Verstirker (Digitimer
Ltd., GroBbritannien) zum Einsatz. Mit dem BrainVision Recorder (Brain Products
GmbH) wurde die polysomnographische Schlafregistrierung aufgenommen und
gespeichert. Kombiniert mit einem Deprivationsprotokoll im PsychoPy Coder (Version
2.2.3, Opern Science Tools Ltd.) erfolgte die Deprivation von REM-Schlaf bzw. SWS
durch die Versuchsdurchfiihrenden.
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Die Platzierung der Elektroden am Kopf erfolgte gemiB3 dem internationalen 10-20-
System an den Positionen F3, FZ, F4, C3, CZ, C4, P3, PZ, P4, M1 und M2 (Abbildung
5). Zusitzlich wurden fiinf Elektroden im Gesicht angebracht. Eine Elektrode wurde als
Erdungselektrode (Ground) mittig zwischen den Augenbrauen positioniert. Die beiden
Elektroden zur Ableitung der vertikalen und horizontalen Augenbewegungen als EOG
wurden rechtsseitig oberhalb und linksseitig unterhalb des Orbitarandes angebracht. Zur
Ableitung des Muskeltonus des Musculus mentalis wurden am Kinn beidseits je eine
Elektrode befestigt. Die zwei EKG-Elektroden wurden linksseitig unterhalb dem 12.
Rippenbogen auf der Medioklavikularlinie und rechtsseitig unterhalb der Klavikula

positioniert.

Der Mittelpunkt des Kopfes wurde durch Abmessen der Distanz zwischen Nasion und
Inion sowie durch Messung des Abstandes zwischen dem linken und dem rechten Ohr
ermittelt. Mithilfe einer EEG-Kappe, die dem Kopfumfang des Probanden entsprach,

konnten die Positionen auf dem Kopf markiert werden.

Die entsprechenden Hautareale wurden vor dem Anbringen der Silberchlorid-
Napfelektroden mit einem alkoholhaltigen Desinfektionsmittel (Softasept®N farblos, B.
Braun SE, Melsungen, Deutschland) gereinigt und mithilfe einer Abrasivpaste (Spes
medica, Italien) wurden Hautpartikel und Schuppen entfernt. Vor dem Ankleben der
Elektroden wurde eine Elektrodencreme (lic2® Elektrodencreme, SOMNOmedics
GmbH, Randersacker, Deutschland) zur Verbesserung der Elektrodenimpedanz
aufgetragen. Die im Gesicht angebrachten Elektroden wurden mit einem Klebering
versehen. Eine zusdtzliche Fixierung mit Pflasterstreifen verhinderte ein Losen der

Elektroden wihrend der Nacht.

AbschlieBend wurde die Impedanz im BrainVision Recorder (Brain Products GmbH)
iiberpriift. Die neun EEG-Elektroden und die beiden Referenzelektroden sollten bei unter

5 Q, die Gesichtselektroden bei unter 20 Q liegen. Fiir die EKG-Elektroden war kein

bestimmter Wert vorgegeben.
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Abbildung 5: Elektrodenpositionierung EEG

2.4.1 Deprivation von REM-Schlaf bzw. SWS

Wihrend der Proband schlief, wurden das EEG, EOG und EMG iiber das Programm
BrainVision Recorder analysiert. Sollte in der Testsitzung der Tiefschlaf depriviert
werden, so wurde der Schlaf nach Erkennen von drei Delta-Wellen in einem Zeitfenster
von 15 Sekunden mittels eines akustischen Reizes unterbrochen. Bei Testsitzungen, in
denen der REM-Schlaf depriviert werden sollte, wurde bei Erkennen eines niedrigen

EMGs ein Ton abgespielt.

Verschiedene Tone wurden iiber ein laborinternes PsychoPy Programm (Version 2.2.3,
Opern Science Tools Ltd.) ausgewédhlt und fiir maximal 20 Sekunden dem Probanden
iiber die Kopthorer abgespielt. Die Lautstirke konnte dabei kontinuierlich variiert
werden. Die Tone wurden in der Nacht in wechselnder Reihenfolge abgespielt, sodass
eine Gewohnung des Probanden an die akustischen Reize vermieden und eine Reaktion
gewihrleistet werden konnte. Ein vollstdndiges Erwachen durch die Deprivation sollte
vorerst moglichst vermieden werden und der Probanden sollte in eine leichtere

Schlafphase befordert werden.

Reagierte der Proband auf die akustische Deprivation nicht, wurde weiter nach Protokoll
verfahren. Es bestand die Moglichkeit, in den Raum hineinzugehen und dem Probanden

eine kurze Frage, eine leichte Rechenaufgabe oder ein leichtes Wortspiel zu stellen und
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anschlieBend den Raum wieder zu verlassen. Erzielte der/die Versuchsleiter*in auch
damit keine sichtbare Verdnderung in der EEG-Aufzeichnung, war ein Betreten des
Raumes, eine Dimmung des Lichtes sowie eine Aufforderung zum Aufsetzen mdglich. In
einigen Fillen konnte eine leichte kérperliche Ubung, wie beispielsweise das Kreisen der
Schultern oder das Bewegen der Arme, eine hilfreiche Mafinahme bei der Deprivation

darstellen.

Retrospektiv wurden die Nichte ausgewertet, um das Ergebnis der nichtlichen
Deprivation von REM- bzw. Tiefschlaf zu beurteilen. Dabei wurden die Testndchte von
zwei geschulten Personen unabhingig voneinander ausgewertet, wobei der/die erste
Bewerter*in in der Nacht anwesend war und der/die zweite Bewerter*in nicht anwesend

war.

Die Auswertung erfolgt gemél einem detaillierten Protokoll, das an die
Bewertungsrichtlinien von Rechtschaffenheit & Kales angelehnt ist. Sofern die Arousal-
Rate in weniger als 50 % der Epoche (30 Sekunden) und somit in weniger als 15
Sekunden in der zweiten Hélfte der Epoche lag, wird die Schlafphase bis zum Trigger
gewertet. Trigger zeigen den Zeitpunkt der akustischen Stimulation an. Da Delta-Wellen
héufig von der Stimulation ausgeldst werden, erfolgt keine Wertung dieser Wellen nach
dem Trigger. Liegt Arousal in weniger als 50 % in der ersten Hélfte der Epoche vor, dann
wird die Schlafphase nach der Erregung gewertet. Betridgt die durch die Stimulation in
der Nacht ausgeldste Erregung iiber 50 % der Epoche, wird die Epoche mit Movement
Time gewertet. Ist in den Epochen nach dem Movement Time weiterer Arousal erkennbar,

werden diese Epochen dem Wachzustand zugeordnet.

Zielkriterium fiir eine erfolgreiche selektive Schlafdeprivation war ein REM- bzw.

Tiefschlafanteil unter 10 %.
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2.5 Emotionales und deklaratives Gedachtnis

2.5.1 Food Location Memory Task (FLM)

Der FLM ist eine computergestiitzte Aufgabe zur Uberpriifung des Einflusses der Tief-
bzw. REM-Schlafdeprivation auf die Konsolidierung deklarativer Gedéchtnisinhalte.
Dabei wird zum einen das (essensbezogene) emotionale Gedéchtnis getestet, wofiir
besonders Konsolidierungsprozesse wihrend des REM-Schlafs wichtig sind, und zum
anderen episodische ,,Objekt-Platz*“ Assoziationen, deren Festigung eher vom Tiefschlaf
abhingt. Als Stimuli wurden Bilder genutzt, die Alltagsgegenstinde und Speisen
darstellen. Dabei handelt es sich um bereits als positiv bzw. neutral emotional bewertete
Stimuli vom International Affective Picture System (IAPS). Die Bilder wurden auf zwei
Skalen von je 1-5 bewertet. Zum einen wurde die Valenz (negativ — positiv) und zum
anderen die Erregung (nicht erregend — erregend) bewertet. Bilder, die auf der
Erregungsskala unter 2.5 lagen und deren Valenz zwischen 3.32-5 lagen wurden als
positiv gewertet. Bilder, die auf der Erregungsskala iiber 2.5 mit einer Valenz von 1.66-

3.31 lagen, wurden als negativ gewertet.

Die Aufgabe gliedert sich in drei Phasen: Eine Lernphase (Abbildung 6), eine direkte und
eine verspétete Abrufphase. In der Lernphase werden dem Probanden vier Blocke mit
jeweils 22 Bildern prasentiert. Nach jedem Block besteht die Moglichkeit einer kurzen
Pause. Die Bilder werden auf einer Karte der Stadt Aachen an vier verschiedenen Orten
fiir jeweils zwei Sekunden présentiert. Der Proband hat die Aufgabe, sich die jeweilige
Abbildung mit dem korrekten Ausstellungsort einzupragen, um den Zusammenhang zu
einem spdteren Zeitpunkt rekonstruieren zu konnen. Auf der Karte werden dem
Probanden verschiedene Lokalititen zur Orientierung dargeboten. Nach jedem Bild soll
auf zwei Skalen angegeben werden wie angenehm - nicht angenehm (Valenz-Skala) bzw.
erregend - ruhig (Erregungs-Skala) er das Bild fand. Die beiden Bewertungen spiegeln
die subjektiv empfundene Emotionalitdt des Bildes wider und erfolgen ohne Zeitlimit.
Der Proband wird dazu aufgefordert, bei der Bewertung die gesamte Skalenbreite zu

nutzen.
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Vor der Lernphase wird eine kurze Ubung durchgefiihrt, um den Probanden die

Moglichkeit zu geben, sich mit dem Ablauf vertraut zu machen und etwaige Fragen zu

stellen.
. R
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= Wie angenehm war das Bild?|
& g
I | |
| | |
unangenehm neutral angenehm

Wie anregend war das Bild?

ruhig anregend

Abbildung 6: Ablauf der Lernphase des Food Location Memory Task

Nach einer kurzen Fixation von 0,5 Sekunden (hier nicht sichtbar) wurde die Stadtkarte von Aachen
mit den Lokalisationspunkten fiir 2 Sekunden dargestellt. Zur besseren Orientierung wurden
verschiedene Symbole Lokalisationspunkte eingeblendet. Der Lokalisationspunkt, an dem das Bild
kurz darauf erschien, wurde durch Blinken fiir eine Sekunde hervorgehoben. Anschlieend wurde das
Bild fiir 4 Sekunden gezeigt. Die darauffolgende Bewertung verlief ohne Zeitlimit auf einer Valenz-
und einer Erregungsskala.

Nach der Lernphase folgt der Abruf des Gelernten. Der Ablauf der direkten und
verspiteten Abrufphase ist identisch (Abbildung 7). Dem Probanden werden 88 Bilder
gezeigt, die er zur Hailfte bereits in der Lernphase gesehen hat und andere, die fiir ihn neu
sind. Der Proband wird bei jedem Bild gefragt, ob er das Bild bereits kennt. Die Auswahl

erfolgt mittels der Buttons ,,JJa* und ,,Nein“. Wurde das Bild bereits in der Lernphase

prasentiert und wurde die Frage mit ,Ja“ beantwortet, erfolgt im Anschluss die
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Zuordnung der korrekten Lokalisation auf der Karte. Nach jeder Entscheidung soll der
Proband auf einer Skala angeben, wie sicher er sich seiner Entscheidung ist. Analog zur
Lernphase soll auf Skalen angegeben werden, wie ansprechend bzw. erregend das Objekt
wahrgenommen wird. Alle Instruktionen werden dem Probanden vorgelesen und in

schriftlicher Form auf dem Bildschirm présentiert.

Wiéhrend der Aufgabe wird die Hirnaktivitit mittels EEG aufgezeichnet. Die
Aufzeichnung der Augenbewegungen erfolgt mithilfe eines Eyetrackers (THE EYE Tribe
ApS, Kopenhagen, Danemark) und zugehoriger Software. Um Bewegungen des Kopfes
und damit Stérungen in der Aufzeichnung der Augenbewegungen zu reduzieren, legt der

Proband den Kopf auf einer hohenverstellbaren Kinnstiitze ruhig ab.

Erkennst du das Bild wieder?

Wie sicher bist du?

| |
I |

sehr sicher

gar nicht sicher

=
1 R - ﬁ
[
. T
i

Wie sicher bist du?

|

gar nicht sicher

sehr sicher

Wie angenehm war das Bild?

unangenehm

neutral

angenehm

Wie anregend war das Blld?

anregend

ruhig

Abbildung 7: Ablauf der direkten und verspdteten Abrufphase des Food Location Memory Task
Die Fixation betrug 0,5 Sekunden. Die Bilder, die Karte und die Bewertungen auf den Skalen waren
jeweils ohne Zeitlimit.
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2.5.2 Emotionale und neutrale Texte

Um zu untersuchen, welchen Einfluss die Tief- bzw. REM-Schlafdeprivation auf die
Konsolidierung emotionaler Gedéchtnisinhalte im Vergleich zu neutralen Inhalten hat,
werden den Probanden standardisierte Texte (libernommen von Schiirer-Necker 1994)
vorgelegt. Der emotionale Text ,,Kindermord* beschreibt detailliert das Vorgehen eines
Kindermdrders, wihrend der emotionale Text ,,Querschnittslihmung® von einem
querschnittsgeldhmten Mann und seinen medizinischen wie auch sexuellen Problemen
berichtet. Die neutralen Texte ,,Bronzeguss® und ,,Mode“ beinhalten eine sachliche
Beschreibung des Bronzegusses eines Objektes bzw. berichten iiber die Prasentation von
Kleidung auf einer Modenschau. Die Texte weisen eine einheitliche Lénge auf und
umfassen zwischen 202 und 255 Waortern. Die Anzahl der fiir die Auswertung relevanten
Inhaltsworter, zu denen Nomen, Adjektive und Verben gehdren, betrug fiir die neutralen
Texte im Durchschnitt 95,0 (Bronzeguss: 78, Mode: 112) und fiir die emotionalen Texte

94,5 (Kindermord: 94, Querschnittslihmung: 95) (Wagner et al., 2001).

Der Proband wird instruiert, den vorgelegten Text in Papierform innerhalb eines
Zeitraums von vier Minuten griindlich zu lesen und sich moglichst viele Details fiir einen
spéteren Abruf einzuprigen. Nach dem Lesen des Textes wird der Proband aufgefordert
auf einer Sieben-Punkte-Skala den Text nach folgenden zwolf entgegengesetzten
Eigenschaften zu bewerten: amiisant — ernst, anschaulich — abstrakt, bekannt — unbekannt,
harmlos — erschreckend, interessant — uninteressant, langweilig — erregend, neutral —
emotional, positiv — negativ, schwierig — leicht, versténdlich - unversténdlich, vertraut —
unvertraut und wichtig - unwichtig. Im Anschluss erfolgt die direkte Abrufphase in Form
einer Wiedererkennung. Hierzu werden der Versuchsperson Wortpaare auf einem Blatt
présentiert, die synonym verwendet werden konnen. Er soll nun entscheiden, welches der
beiden Worter in dem zuvor gelesenen Text vorkam und dieses unterstreichen.
Anschliefend erfolgt die Sortierung der ausgewéhlten Worter in eine Reihenfolge, die
den Handlungsablauf widerspiegelt. Beim darauffolgenden freien Abruf soll der Proband
den zuvor gelesenen Text so genau wie moglich, im besten Fall wortwortlich,
aufschreiben. Es besteht keine Zeitangabe fiir die Wiedergabe. In jeder Testnacht werden
der Versuchsperson ein neutraler und ein emotionaler Text présentiert, welche vor der

ersten Deprivationsnacht zum ersten Mal dargeboten und abgerufen werden. Der
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verspdtete Abruf der gelesenen Texte erfolgt am Abend nach der ersten
Deprivationsnacht. Die Reihenfolge der Texte wurde iiber die Probanden hinweg

ausbalanciert.

2.6 Kontrollmafie

2.6.1 Fragebogen

Die Probanden beantworteten verschiedene Fragebogen wéhrend den Testsitzungen. Die
Prisentation der Fragebogen erfolgte online liber die Website formr.org am Computer.
Fiir die Beantwortung bestand kein Zeitlimit. Insgesamt wurden den Versuchsteilnehmern
fiinf verschieden Fragebogen vorgelegt, die teilweise zu mehreren Zeitpunkten

beantwortet wurden.

2.6.1.1 Eingangsfragebogen

Der Eingangsfragebogen wurde vom Probanden kurz nach seiner Ankunft im Schlaflabor
ausgefiillt. Der Fragebogen beinhaltet eine kurze Abfrage zur aktuellen Gesundheit,
Nahrungsaufnahme, zum Thema Stress und Schlaf, mit dem Ziel, den Ausgangszustand

der Probanden festzustellen.

2.6.1.2 Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF)

Nach dem Eingangsfragebogen beantwortete der Proband den MDBF. Dieser misst die
aktuelle psychische Befindlichkeit der Testperson in Bezug auf drei
Stimmungsdimensionen (Steyer et al., 1994): gute bzw. schlechte Stimmung, Wachheit
bzw. Miidigkeit und Ruhe bzw. Unruhe. Die Fragen werden auf einer fiinfstufigen Likert-
Skala mit den Punkten 1 (iiberhaupt nicht) bis 5 (sehr) beurteilt.

2.6.2 Visuelle Analogskalen (VAS)

Zur Messung des subjektiven Wohlbefindens und der Einschitzung des Hunger- und

Sattigungsgefiihls des Probanden wird die VAS als psychometrische Antwortskala
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angewandt (Aitken, 1969). Die Ausprigungen eines Zustandes werden an den Enden
einer Linie dargestellt. Im vorliegenden Fall wurden die Auspridgungen ,,liberhaupt nicht*
und ,.extrem® gewahlt. Durch das Setzen einer Markierung auf der Linie erfolgt die
Zuordnung der subjektiven Einschitzung des geforderten Zustandes durch den
Probanden. Der angegebene Wert wird anschlieend auf einer definierten Skala von 0 bis

10 {ibertragen.

2.6.3 Stanford-Schlifrigkeitsskala (SSS)

Die Stanford-Schlifrigkeitsskala (Hoddes et al., 1973) stellt ein Instrument zur Messung
der Schlafneigung des Probanden auf einer siebenstufigen Skala dar. Der Proband wihlt
dafiir auf einer Skala von 1 (,,Aktiv, lebhaft, aufmerksam oder sehr wach*) bis 7 (,.kurz
vor dem Einschlafen und fast schon trdumend*) sein Befinden zur Zustandsbeschreibung
aus. Zur qualitativen und quantitativen Bewertung des Schlafverhaltens und -erlebens in
der vergangenen Nacht wird dem Probanden der Schlaffragebogen A (SF-A/R)
(Gortelmeyer, 2011) vorgelegt.

2.6.4 Psychomotorischer Vigilanztest (PVT)

Der PVT stellt eine computergestiitzte Reaktionsaufgabe mit hoher Reizdichte dar, bei
der eine schnelle Reaktion auf die présentierten visuellen Stimuli in Form eines
Tastendrucks erforderlich ist. Der urspriinglich zehnminiitige Test wird haufig in Studien
verwendet, um die Auswirkungen von Schlafverlust und lingeren Wachphasen auf die
Leistungsfahigkeit zu untersuchen (Roach, Dawson et al. 2006, Basner and Dinges 2011).
In unserer Studie wurde die fiinfminiitige Variante des Tests verwendet. In
unregelméfBigen Abstinden wird dem Probanden auf einem schwarzen Bildschirm eine
Zahl in roter Schrift présentiert, die plotzlich anféngt hochzuzéhlen. Sobald die Zahlung
beginnt, soll der Proband schnellstmdglich die Leertaste driicken. Der PVT erfasst die
Daueraufmerksamkeit und Vigilanzeinbriiche vor und nach der ersten Tief- bzw. REM-
Schlafdeprivation. Eine kontinuierliche selektive Aufmerksamkeit wird bei dieser

Aufgabe gefordert.
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2.6.5 Digit Span Task

Der Test wurde dem Hamburg-Wechsler Intelligenz-Test (Molz et al., 2010) entnommen
und dient der Erfassung der Leistung des Kurzzeitgedichtnisses durch
Zahlennachsprechen. Die Prisentation der Zahlenabfolge erfolgt in der vorliegenden
Studie computergestiitzt mithilfe des Programms MATLAB (The MathWorks, Inc.). In
der etwa flinfminiitigen Aufgabe wird dem Probanden jede Zahl einzeln fiir eine Sekunde
in der Mitte des schwarzen Bildschirms gezeigt. Die erste Abfolge umfasst eine Linge
von drei Ziffern. In der Folge werden die Abfolgen jeweils um eine weitere Ziffer
verldngert. Fiir jede Abfolgenldnge gibt es zwei Durchldufe mit unterschiedlichen Zahlen.
Die Antwort wird nach jeder Zahlenabfolge mit der Tastatur eingegeben. Der Test findet

vor und nach der ersten Deprivationsnacht statt.

2.6.6 Wortfliissigkeitstest

Der Wortfliissigkeitstest dient der Erfassung des divergenten Denkens, wobei die
Generierung moglichst vieler Losungsansétze im Fokus steht. Das Ziel des Tests besteht
in der Erfassung der semantischen Wortfliissigkeit (Aschenbrenner et al., 2000). In der
vorliegenden Studie werden den Probanden in zwei Runden jeweils ein Buchstabe
genannt, mit dem sie innerhalb eines Zeitrahmens von 60 Sekunden moglichst viele
Worter nennen sollen. In der ersten Runde sollen Worter, die mit dem Buchstaben ,,F*
bzw. ,,M* beginnen, und in der zweiten Runde Worter, die mit dem Anfangsbuchstaben
,»A“bzw. ,H”, genannt werden. Es ist zu beachten, dass die Worter nicht mit dem gleichen
Wortstamm beginnen diirfen. Des Weiteren werden FEigennamen in der spéteren
Auswertung nicht beriicksichtigt. Worter diirfen nicht mehrfach genannt werden und der
Proband wird instruiert nur Worter zu nennen, die in einem deutschen Buch oder in einer
deutschen Zeitung verwendet werden kdnnten. Die Aufzeichnung der genannten Worter
erfolgt mithilfe der App ,Voice Memos™ (Apple Inc.) auf dem iPad. Die
Einverstindniserkldrung zur Stimmaufzeichnung wird von den Probanden zu Beginn der

ersten Testnacht unterzeichnet.
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2.7 Statistische Analyse

An der Studie nahmen 33 gesunde, normal- bis leicht iibergewichtige (BMI 19-
27,5 kg/m?) Ménner im Alter von 18 bis 35 Jahren teil. 9 Versuchsteilnehmer schieden
aus der Studie aus. Davon schieden sieben Probanden nach der Adaptionsnacht und zwei
nach der ersten Deprivationsnacht aus. Sieben Teilnehmer wurden aus der Studie
ausgeschlossen, da die Anforderungen einer Deprivation der REM-Schlafphase bzw.
SWS-Phase unter 10 % wihrend der ersten oder zweiten Nacht nicht mdglich war oder
iiberhaupt kein REM-Schlaf vorhanden war. Die folgenden Ergebnisse basieren auf den
Daten von 18 Probanden (N=18). Davon sind 12 Datensétze vollstidndig; bei der SWS-

Deprivation und REM-Schlafdeprivation sind jeweils drei Teil-Datensétze enthalten.

Die polysomnographischen Daten wurden anhand der Kriterien von Rechtschaffen und
Kales (1973) ausgewertet. Der Schlaf wurde in die Zusténde ,,Wach®, ,,Schlafphase 1-4*
und , REM-Schlaf“ unterteilt. Die Schlafstadien 3 und 4 wurden als SWS
zusammengefasst. Erfasst wurde zusétzlich die Gesamtschlafdauer (TST), die Wachzeit

nach Schlafbeginn (WASO) sowie die Dauer im Schlafstadium 1 (S1).

Alle statistischen Analysen wurden mit dem Programm RStudio (Version 2023.12.1+402,
Posit Software) erstellt. Die Schlafdaten wurden mithilfe einer einseitigen ANOVA mit
wiederholten Messungen mit ,Bedingungen® als unabhidngige Variable und
»Schlafdauer* als abhidngige Variable analysiert. Dasselbe Modell wurde mit ,,WASO®,
»S1und ,,S2* als abhingige Variable durchgefiihrt. Da sich die S2-Dauer zwischen den
Bedingungen nicht unterschied, wurden nur TST, WASO und S1 als Kovariaten in alle
weiteren Analysen einbezogen. Zusétzlich wurde auch ,,%-REM® und ,,%-SWS* als
unabhingige Variablen mit einer einseitigen ANOVA mit wiederholten Messungen
analysiert. Im Anschluss wurden gepaarte t-Tests zwischen SWS- und ADA
(Adaptionsnacht)-Bedingungen sowie REM- und ADA-Bedingungen durchgefiihrt.

Fir den FLM wurde ein lineares Mixed-Effects-Modell mit den festen Effekten
Deprivation (REM vs. SWS), Item-Kategorie (Lebensmittel vs. Nicht-Lebensmittel),
Emotion (positiv vs. negativ) und deren Interaktionen (zwei- und dreifach) berechnet. Die
Kovariaten TST, S1- und S2-Dauer wurden als Kontrollmal3e verwendet, da sie sich in

der ersten Analyse signifikant zwischen SWS- und REM-Bedingungen unterscheiden.
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Untersucht wurde die Korrelation zwischen den Valenz- bzw. Arousal-Bewertungen des
Teilnehmers und den vordefinierten Valenz- bzw. Arousal-Bewertungen fiir die Bilder.
Fiir jeden Probanden wurde ein zufalliger Intercept und eine zufillige Steigung zwischen
REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation festgelegt. Je positiver der Wert, desto

schlechter war die Erinnerung.

Nach Einschluss aller Faktoren wurde das am besten passende Modell durch ein
Riickwirtselimierungsverfahren auf Basis des Akaike Information Criterion (AIC), dem
Bayesian Information Criterion (BIC) und der Log-Likelihood bestimmt. Im Folgenden

wird lediglich dieses Modell benannt.

Die Ergebnisse der Bewertungsskalen der emotionalen und neutralen Texte wurden
mithilfe einer ANOVA analysiert. Die p-Werte wurden mit der Bonferroni-Korrektur
(alpha = 0.05) fiir Mehrfachvergleiche korrigiert. Untersucht wurden hierbei die Faktoren
Deprivation (SWS vs. REM), Emotion (neutral vs. negativ) und die Interaktion zwischen

Deprivation und Emotion.

Fiir die Analyse der Verdnderung der Synonymerkennung von direktem zu verspétetem
Abruf der Texte wurde ein lineares Mixed-Effects-Modell berechnet mit den festen
Effekten Deprivation (REM vs. SWS), Emotion (negativ vs. neutral) und deren
Interaktion. Die Kovariaten TST, S1- und S2-Dauer wurden als Kontrollmal3e verwendet,
da sie sich in der ersten Analyse signifikant zwischen SWS- und REM-Bedingungen
unterschieden. Fiir jeden Probanden wurde ein zufélliger Intercept festgelegt. Hierbei
weisen mehr positive Werte auf ein schlechteres Geddchtnis hin. Die Wortreihenfolge
wurde mit demselben linearen Mixed-Effects-Modell analysiert. Anschlieend wurde ein

t-Test der geschitzten marginalen Mittelwerte fiir den Interaktionseffekt durchgefiihrt.

Die Ergebnisse des Wortfliissigkeitstests wurden mit einem gepaarten t-Test berechnet.
Der PVT und der Digit Span Task wurden mithilfe einer Zweiwege-ANOVA mit

wiederholten Messungen analysiert.

Fiir alle statistischen Tests wurde ein (unkorrigiertes) Alpha-Niveau von 0.05 verwendet.
Die p-Werte werden bis zur zweiten Stelle hinter dem Komma angegeben. Alle

Durchschnittswerte im Text werden mit dem Intervall des Standardfehlers angegeben.
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3. Ergebnisse

3.1 Schlafdeprivation

3.1.1 Gesamtschlafdauer (TST)

Die TST unterschied sich signifikant zwischen den drei Bedingungen (Adaptionsnacht,
REM-Schlafdeprivation, SWS-Deprivation), wie die ANOVA-Analyse zeigte (F(2,46) =
9.77, p < 0.001, Abbildung 8). In der Adaptionsnacht (ADA) war die durchschnittliche
Schlafdauer ldnger im Vergleich zur REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation.
Sowohl die REM-Schlafdeprivation als auch SWS-Deprivation fiihrten im Vergleich zur
Adaptionsnacht zu einer signifikanten Reduktion der TST (REM vs. ADA: t(46) = 3.78,
p = 0.001; SWS vs. ADA: t(46) = 3.78, p = 0.001). Zwischen den beiden
Deprivationsbedingungen zeigte sich kein signifikanter Unterschied (t(46) = -0.06, p =
1.000). Die Streuung der TST-Werte war wahrend der Deprivationen deutlich grofer im
Vergleich zur Adaptionsnacht, was auf eine stirkere Variabilitit in der Schlafdauer

hinweist. Die exakten Werte sind in Tabelle 3 dargestellt.
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Abbildung 8: Vergleich der Gesamtschlafdauer (TST) unter verschiedenen Schlafbedingungen
Gesamtschlafdauer in Minuten (TST) in den Bedingungen ADA (Adaptionsnacht, griin), REM (REM-
Schlafdeprivation, rot) und SWS (Tiefschlafdeprivation, blau). Ausreier werden auflerhalb der
Spanne als Punkte dargestellt.
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3.1.2 Wachzeit nach Schlafbeginn (WASO)

Auch die WASO unterschied sich signifikant zwischen den Bedingungen (ADA, REM,
SWS) in der ANOVA-Analyse (F(2,46) = 7.52, p = 0,001, Abbildung 9). Wéhrend der
REM-Schlafdeprivation war die WASO signifikant langer als in der Adaptionsnacht
(t(46) =-3.82,p=0.001). Die WASO war wihrend der SWS-Deprivation ebenfalls linger
als in der Adaptionsnacht, jedoch ohne statistische Signifikanz (t(46) = -2.38, p = 0.065).
Zwischen den beiden Deprivationsarten (REM vs. SWS) bestand kein signifikanter
Unterschied in Bezug auf die WASO (t(46) = 1.44, p = 0.470). Die Werte in Minuten sind

in Tabelle 3 aufgefiihrt.
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Abbildung 9: Schlafdauer nach Schlafbeginn (WASO) unter verschiedenen Schlafbedingungen
Schlafdauer nach Schlafbeginn in Minuten (WASO) in den Bedingungen ADA (Adaptionsnacht,
griin), REM (REM-Schlafdeprivation, rot) und SWS (SWS-Deprivation, blau). Ausreiler werden

auBerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.
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3.1.3 Schlafstadium 1 (S1)

Die Dauer des Schlafstadiums 1 (S1) zeigte ebenfalls signifikante Unterschiede zwischen
den Bedingungen (ADA, REM, SWS) bei der ANOVA-Analyse (F(2,46) = 11.13, p <
0.001, Abbildung 10). In beiden Deprivationsbedingungen verbrachten die Teilnehmer
signifikant mehr Zeit in S1 als in der Adaptationsnacht (REM vs. ADA: t(46) = -4,02, p
<0.001; SWS vs. ADA: t(46) =-4.05, p < 0.001). Zwischen REM-Schlafdeprivation und
SWS-Deprivation zeigte sich kein signifikanter Unterschied (t(46) = 0.04, p = 1.000). Die
Minutenangaben des S1 sind in Tabelle 3 dargestellt.
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Abbildung 10: Dauer des Schlafstadiums 1 (S1) unter verschiedenen Schlafbedingungen

Dauer des Schlafstadium 1 in Minuten (S1) in den Bedingungen ADA (Adaptionsnacht, griin), REM
(REM-Schlafdeprivation, rot) und SWS (Tiefschlafdeprivation, blau). Ausreiler werden auerhalb der
Spanne als Punkte dargestellt.

Die Dauer des Schlafstadiums 2 (S2) unterschied sich nicht signifikant zwischen den
Bedingungen (F(2,46) = 1.04, p = 0.363). Aus diesem Grund wurden in den
nachfolgenden statistischen Analysen lediglich die TST, die WASO und die Dauer des
Schlafstadiums 1 (S1) als Kovariaten beriicksichtigt.
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Tabelle 3: Durchschnittliche Schlafparameter bei verschiedenen Deprivationsbedingungen

Deprivation TST WASO S1 S2 SWS REM
ADA 41322 + 2469 <+ 2839 + 227.08 + 80.39 + 7733+
32.95 17.87 11.31 34.97 25.46 15.04
REM 35263 £+ 6983 + 6979 + 20423 <+ 6088 + 17.70+
51.09 43.30 27.15 41.97 28.47 12.13
SWS 35356 £+ 5232 + 6941 + 22027 <+ 447 =+ 5939 =+
52.85 37.41 42.80 59.12 5.86 34.62

Mittelwert + Standardfehler aller Probanden (N=18) unter den drei Bedingungen: Adaptationsnacht
(ADA), REM-Schlafdeprivation (REM), SWS-Deprivation (SWS). Werte der Kategorien in Minuten:
Gesamtschlafdauer (TST), Wachzeit nach Schlafbeginn (WASO), Schlafstadium 1 (S1),
Schlafstadium 2 (S2), Slow-Wave-Sleep (SWS) und Rapid-Eye-Movement-Sleep (REM).

3.1.4 Prozentualer Anteil von REM-Schlaf und SWS

Die prozentualen Anteile von REM-Schlaf und SWS wurden unter drei experimentellen
Bedingungen analysiert. Die prozentualen Anteile ermoglichen eine vergleichbare
Darstellung zwischen Individuen und Bedingungen, da sie Schwankungen in der

Gesamtschlafzeit beriicksichtigen.

3.1.4.1 REM-Schlaf

Zur Analyse des prozentualen REM-Schlafanteils wurde eine einfach wiederholte
ANOVA-Analyse durchgefiihrt (F(2,46) =35.26, p < 0.001, Abbildung 11), wobei die
,Bedingung®“ (Adaptionsnacht, REM-Schlafdeprivation, SWS-Deprivation) als

unabhingige Variable und ,,%-REM* als abhdngige Variable verwendet wurden.

Post-hoc-Analysen mittels gepaarten t-Tests zeigten, dass es keine signifikant
unterschiedliche REM-Schlafdauer zwischen der Adaptionsnacht und SWS-Deprivation
gab (1(46) = 1.48, p = 1.000). Es zeigte sich auflerdem ein signifikanter Riickgang im
REM-Schlafanteil wihrend der REM-Schlafdeprivation im Vergleich zur SWS-
Deprivation (t(46) =-6.38, p < 0.001) und Adaptionsnacht (t(46) =8.01, p < 0.001). Der
REM-Schlaf konnte wéhrend der REM-Deprivation auf 4.86 % reduziert werden.

-44 -



p =1.000

7] aoa [ rem [ sws

REM
Bedingung

Abbildung 11: REM-Schlaf (%) unter verschiedenen Schlafbedingungen

Prozentualer REM-Schlafanteil in den Bedingungen ADA (Adaptionsnacht, griin), REM (REM-
Schlafdeprivation, rot) und SWS (Tiefschlafdeprivation, blau). Ausreier werden auflerhalb der
Spanne als Punkte dargestellt.

3.1.4.2 Tiefschlaf

Analog wurde fiir den prozentualen Anteil des SWS eine einfach wiederholte ANOVA-
Analyse mit den Bedingungen Adaptionsnacht, REM-Schlafdeprivation und SWS-
Deprivation berechnet (F(2,46) =39.67, p < 0.001, Abbildung 12).

Die Post-hoc-Analyse zeigte, dass die Teilnehmer keine unterschiedlichen SWS-Mengen
zwischen der Adaptionsnacht und REM-Schlafdeprivation aufwiesen (t(46) = 0.79, p =
1.000), wéhrend die SWS-Menge wihrend des SWS-Entzugs im Vergleich zu REM-
Schlafentzug (t(46) = 7.10, p < 0.001) und der Adaptionsnacht (t(46) = 8.23, p < 0.001)
signifikant niedriger war. Der SWS-Schlaf konnte unter SWS-Deprivation auf 1.13 %

reduziert werden.
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Abbildung 12: Tiefschlaf (%) unter verschiedenen Schlafbedingungen

Prozentualer Tiefschlafanteil unter den Bedingungen ADA (Adaptionsnacht, griin), REM (REM-
Schlafdeprivation, rot) und SWS (Tiefschlafdeprivation, blau). Ausreier werden auflerhalb der
Spanne als Punkte dargestellt.

3.2 Die Abrufleistung

Die Abrufleistung wurde anhand des Food Location Memory Task (FLM) untersucht. Bei
der FLM sollten sich die Teilnehmer die Positionen von Bildern aus verschiedenen
Kategorien (Lebensmittel- vs. Nicht-Lebensmittelbilder, mit unterschiedlicher
emotionaler Valenz) merken und diese spdter in einer direkten (vor der
Deprivationsnacht) sowie einer verspéteten (nach der Deprivationsnacht) Abrufphase
wiederfinden. Die Abrufleistung beschreibt dabei den Anteil korrekt erinnerter
Bildpositionen, also wie gut die Probanden die zuvor gelernten Positionen wiedergeben
konnten. Die Ergebnisse werden jeweils mit dem Zufallsniveau (25 %, da vier Positionen

moglich sind) verglichen.

3.2.1 REM-Schlafdeprivation vs. SWS-Deprivation

In der direkten Abrufphase zeigten sich in beiden Bedingungen (REM-Schlafdeprivation
und SWS-Deprivation) durchweg hohe Abrufleistungen (ca. 65-75 %) fiir alle
Bildkategorien, jeweils signifikant iiber dem Zufallsniveau (p < 0.01). In der verspéteten
Abrufphase zeigte sich erwartungsgemifB in beiden Bedingungen ein Riickgang der

Abrufleistung. Auch hier lagen die Werte fiir alle Kategorien noch {iiber dem
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Zufallsniveau, allerdings waren die Mittelwerte insgesamt niedriger als in der direkten

Abrufphase (ca. 33-44 %).

Nach der REM-Schlafdeprivation blieb die Leistung unter Verwendung von t-Tests mit
einer Stichprobe nur fiir neutrale Nicht-Lebensmittelbildern (D) hochsignifikant iiber
dem Zufall (p < 0.01), bei neutralen Lebensmitteln (B) immerhin noch signifikant (p <
0.05). Die anderen Kategorien erreichten keine Signifikanz (n.s.). Nach der SWS-
Deprivation blieb die Leistung nur bei neutralen Lebensmittelbildern (B) hochsignifikant

(p <0.01), alle anderen Kategorien erreichten keine Signifikanz (n.s.).

Eine graphische Darstellung der Abrufleistungen der verschiedenen Kategorien (A-D)
wihrend der beiden Sitzungen fiir die REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation sind
in Abbildung 13 dargestellt. Die exakten Werte sind in Tabelle 4 und 5 im Anhang
aufgelistet.
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Abbildung 13: Abrufleistung vor und nach der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation

Die Abrufleistung in Prozent in der direkten und verspéteten Abrufphase fiir die Kategorien ,,positive
Lebensmittelbilder (A, rot), ,neutrale Lebensmittelbilder (B, griin), ,positive Nicht-
Lebensmittelbilder (C, blau) und ,,neutrale Nicht-Lebensmittelbilder” (D, braun) vor und nach der
REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation. Die Abrufleistung wird mit dem Zufallsniveau, das
bei 25 % liegt, verglichen. Ausreifler werden auBerhalb der Spanne gezeigt. Der p-Wert < 0.01 ist mit
** (hochsignifikant) und der p-Wert < 0.05 mit * (signifikant) gekennzeichnet. Nicht signifikante
Ergebnisse werden mit n.s. kenntlich gemacht. Die Linien von Punkt zu Punkt stellen individuelle
Teilnehmerdaten dar. Jede Linie verbindet die Werte einer einzelnen Versuchsperson zwischen den
beiden Messzeitpunkten (direkter und verspéteter Abrufphase).

3.3 Erkennungsleistung

Die Erkennungsleistung basiert auf dem gleichen Test und bezieht sich auf die Fahigkeit,
die Bilder selbst als bekannt zu identifizieren. Die Erkennungsleistung wurde vor und
nach der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation untersucht. Die Analyse erfolgte
jeweils in einer direkten und einer verspateten Abrufphase fiir verschiedene Bildkategorie
(Lebensmittel vs. Nicht-Lebensmittel, mit unterschiedlicher emotionaler Valenz). Das
Zufallsniveau liegt bei einer 50 % Chance und ergibt sich aus den beiden Stufen ,,alt* und

13

,,neu’.
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3.3.1 REM-Schlafdeprivation vs. SWS-Deprivation

Die Ergebnisse der t-Tests mit einer Stichprobe waren fiir alle Emotionen und Kategorien
sowohl vor und nach der REM-Schlafdeprivation als auch der SWS-Deprivation
hochsignifikant (p < 0.01) und lagen iiber dem Zufallsniveau von 50 %. In der direkten
Abrufphase zeigten sich nur geringe Unterschiede zwischen REM-Schlafdeprivation und
SWS-Deprivation. In der verspiteten Abrufphase hingegen war die Erkennungsleistung
nach der SWS-Schlafdeprivation tendenziell etwas hoher. Die Probanden erreichten beim
direkten Abruf fast 100 % Genauigkeit, was die interpretierbare Varianz reduziert. Eine
graphische Darstellung der Ergebnisse der direkten und verspdteten Abrufphase der
einzelnen Kategorien nach der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation ist in
Abbildung 14 zu finden. Die exakten Prozentangaben sind in Tabelle 6 und 7 im Anhang
dargestellt.
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Abbildung 14: Erkennungsleistung vor und nach der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation

Die Erkennungsleistung in Prozent in der direkten und verspéteten Abrufphase fiir die Kategorien
positive Lebensmittelbilder (A, rot), ,,neutrale Lebensmittelbilder (B, griin), ,,positive Nicht-
Lebensmittelbilder (C, blau) und ,,neutrale Nicht-Lebensmittelbilder” (D, braun) vor und nach der
REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation. Die Erkennungsleistung wird mit dem Zufallsniveau,
das bei 50 % liegt, verglichen. Ausreiler werden auBlerhalb der Spanne dargestellt. Der p-Wert < 0.01
ist mit ** (hochsignifikant) und der p-Wert < 0.05 mit * (signifikant) gekennzeichnet. Nicht
signifikante Ergebnisse werden mit n.s. dargestellt.

3.4 Wiedererkennungsrate bei direktem und verspitetem Abruf

Analysiert wurde die Beeinflussung selektiver REM-Schlafdeprivation und SWS-
Deprivation auf die Wiedererkennung von Lebensmitteln bzw. Nicht-Lebensmitteln mit
unterschiedlicher emotionaler Valenz (positiv vs. neutral) bei einem direkten (vor der
Deprivationsnacht) und verspéteten (nach der Deprivationsnacht) Abruf mit einem
linearen Mixed-Effects-Modell anhand des Food Location Memory Task. Die

Wiedererkennungsrate gibt dabei an, wie gut sich die Probanden an die gezeigten Bilder

erinnern konnten.
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3.4.1 Direkter Abruf

Die beste Gedéchtnisleistung konnte bei der Wiedererkennung von Nicht-Lebensmitteln
vor der SWS-Deprivation und vor der REM-Schlafdeprivation festgestellt werden. Eine
minimal schlechtere Leistung konnte bei der Wiedererkennung von Lebensmittel-Items
sowohl vor der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation beobachtet werden
(Abbildung 15). Der Unterschied zwischen Lebensmitteln und Nicht-Lebensmitteln war
vor dem SWS-Entzug ausgeprigter (Differenz = 4.22 %) als vor der REM-
Schlafdeprivation (Differenz = 1.30 %).
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Wiedererkennung: direkte Abrufphase (%)

REM/ SWs/ REM/ SWs/
Lebensmittel Lebensmittel Nicht- Nicht-
: Lebensmittel  Lebensmittel

Deprivation/ Kategorie

Abbildung 15: Wiedererkennungsrate bei direktem Abruf

Die Wiedererkennungsrate in Prozent beim direkten Abruf fiir die Kategorien ,,REM/ Lebensmittel
(rot), ,,SWS/ Lebensmittel” (blau), ,,REM/ Nicht-Lebensmittel“ (rot) und ,,SWS/ Nicht-Lebensmittel
(blau). AusreiBler werden auBerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.

Der Einfluss der Schlafdeprivation war statistisch nicht signifikant (t(201) =-0.93, p =
0.35). Auch die Item-Kategorie hatte keinen signifikanten Effekt auf die
Gedidchtnisleistung (t(201) = 1.41, p = 0.16). Der Interaktionseffekt war hingegen
signifikant (t(201) = 2.24, p = 0.03) und zeigte, dass der Unterschied zwischen
Lebensmitteln und Nicht-Lebensmitteln bei SWS-Entzug signifikant grofer war als bei
der REM-Schlafdeprivation. Die Kontrollvariablen TST und S2 zeigten keinen

signifikanten Einfluss.
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Unter SWS-Deprivation lag ein hochsignifikanter Unterschied (t(201) = -4.58, p < 0.01)
zwischen der Lebensmittelkategorie und Nicht-Lebensmittelkategorie vor. Die
Gedidchtnisleistung war fiir Nicht-Lebensmittel besser (-1.50 = 1.52) im Vergleich zu
Lebensmitteln (1.42 + 1.52). Zwischen REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation in
den Kategorien Nicht-Lebensmittel (t(201) =-0.98, p = 0.33) und Lebensmittel (t(201) =
0.94, p = 0.35) war der Unterschied statistisch nicht signifikant.

3.4.2 Verspiteter Abruf

Die hochsten Mittelwerte und somit die beste Wiedererkennungsleistung lagen nach der
SWS-Deprivation sowie nach der REM-Schlafdeprivation fiir Nicht-Lebensmittel vor.
Die Wiedererkennungsleistung von Lebensmitteln war nach REM-Schlafentzug und
SWS-Entzug geringfiigig schlechter. Bei beiden Item-Kategorien zeigte sich, dass die
Gedéchtnisleistung nach der SWS-Deprivation besser war als nach der REM-
Schlafdeprivation (Abbildung 16). Der Unterschied bei Lebensmittelstimuli war ca.
4.5 % groBer als bei Nicht-Lebensmittelstimuli (ca. 0.7 %).

100
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Deprivation

B Rem
B sws

50

25

Wiedererkennung: verspéatete Abrufphase (%)

REM/ SWs/ REM/ SWs/
Lebensmittel Lebensmittel Nicht- Nicht-

Lebensmittel Lebensmittel
Deprivation/ Kategorie
Abbildung 16: Wiedererkennungsrate bei verspdtetem Abruf
Die Wiedererkennungsrate in Prozent beim verspiteten Abruf fiir die Kategorien ,,REM/
Lebensmittel (rot), ,,SWS/ Lebensmittel” (blau), ,,REM/ Nicht-Lebensmittel (rot) und ,,SWS/ Nicht-
Lebensmittel (blau). AusreiBer werden auBlerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.
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Die SWS-Deprivation fiihrte zu einem signifikant héheren Mittelwert im Vergleich zur
REM-Schlafdeprivation (t(209) = 1.99, p = 0.05), was auf eine bessere
Gedidchtnisleistung nach der SWS-Deprivation hindeutet. Nicht-Lebensmittel wurden
insgesamt signifikant besser erinnert als Lebensmittel bei dem verspéteten Abruf (t(209)
=5.42,p<0.0001).

Es zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen Deprivation und Item-Kategorie
(t(209) = -2.16, p = 0.032). Die Kovariaten TST (t(209) = 0.87, p = 0.39) und S2 (t(209)
=-0.56, p = 0.58) zeigten keinen signifikanten Einfluss auf die Gedachtnisleistung, was

auf eine untergeordnete Rolle dieser Variablen deutet.

Durch Kontrastvergleiche wurden die Interaktionseffekte konkretisiert. Nicht-
Lebensmittel wurden nach der REM-Schlafdeprivation signifikant besser erinnert als
Lebensmittel (t(209) = -5.42, p < 0.0001). Nach der SWS-Deprivation war die
Gedéichtnisleistung flir Nicht-Lebensmittel statistisch signifikant (t(209) = -249, p =
0.01). Bei Lebensmittel-Items war die Leistung nach SWS-Deprivation signifikant besser
als unter REM-Schlafdeprivation (t(209) = -1.99, p = 0.05). Zwischen REM-
Schlafdeprivation und SWS-Deprivation konnte kein signifikanter Unterschied fiir Nicht-
Lebensmittel-Items festgestellt werden (t(209) = -0.46, p = 0.65).

3.4.3 Verinderung der Wiedererkennungsleistung von direktem zu verspitetem
Abruf

Um den Einfluss verschiedener Schlafphasen auf die Gedéchtnisleistung zu untersuchen,
wurde die Verdnderung der Wiedererkennungsleistung bei Lebensmittel- und Nicht-
Lebensmittel-Items vom direkten zum verspdteten Abruf analysiert (Abbildung 17).

Dabei wurden die Effekte von REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation verglichen.

Nach der REM-Schlafdeprivation war die Verdnderung der Wiedererkennungsleistung fiir
Lebensmittel-Items vom direkten zum verspiteten Abruf signifikant hoher als fiir Nicht-
Lebensmittel (t(201) =3.98, p < 0.01). Nach der SWS-Deprivation war die Verinderung
der Wiedererkennungsleistung allerdings bei Nicht-Lebensmittelbildern etwas hoher
verglichen mit den Lebensmittelbildern, das Ergebnis war aber nicht statistisch
signifikant (t(201) = -0.82, p = 0.413). Die Deprivationsart zeigte einen signifikanten
Einfluss auf die Wiedererkennungsleistung von Lebensmittelbildern (t(201) = 2.80, p =
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0.005), nicht aber auf die Wiedererkennungsleistung von Nicht-Lebensmittelbildern
(t(201) = -0.66, p = 0.510). Die TST und S2-Dauer hatten keinen signifikanten Einfluss
auf die Wiedererkennungsleistung (TST: t(201) =-0.94, p = 0.350; S2: t(201) = 1.06, p =
0.291).
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Abbildung 17: Verdnderung der Wiedererkennungsleistung von direktem zu verspdtetem Abruf

Die Verdnderung der Wiedererkennungsleistung in Prozent vom direkten zu verspateten Abruf fiir die
Kategorien ,,REM/ Lebensmittel” (rot), ,,SWS/ Lebensmittel* (blau), ,,REM/ Nicht-Lebensmittel
(rot) und ,,SWS/ Nicht-Lebensmittel (blau). Ausreiler werden auferhalb der Spanne als Punkte
dargestellt.

3.5 Emotionale und neutrale Texte

3.5.1 Bewertungsskalen

Anhand von standardisierten emotionalen und neutralen Texten wurde der Einfluss der
selektiven Schlafdeprivation auf die Konsolidierung emotionaler Gedéchtnisinhalte
untersucht. Nach dem Lesen des Textes wurde der Proband aufgefordert auf einer Sieben-
Punkte-Skala den Text nach verschiedenen Eigenschaften zu bewerten. Die subjektive
Wahrnehmung der emotionalen und neutralen Texte nach der REM-Schlafdeprivation

und SWS-Deprivation wurde mit zwolf Bewertungsskalen (von -3 bis +3) erfasst, wobei
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die Bewertungen von acht Skalen signifikante Unterschiede zwischen emotionalen und
neutralen Texten aufwiesen. Die Ergebnisse der Begriffe ,,amiisant — ernst, ,,bekannt —
unbekannt®, ,,schwierig — leicht®, ,,vertraut — unvertraut* zeigten sich als nicht signifikant.
Die Bewertungen der verschiedenen semantischen Dimensionen sind in Tabelle 8

aufgefiihrt (s. Anhang).

Zwischen den neutralen und emotionalen Texten zeigte sich ein signifikanter Unterschied
in der Bewertung der Begriffspaare ,,anschaulich - abstrakt®, ,,harmlos - erschreckend*,
,interessant — uninteressant*, ,,langweilig — erregend*, ,,neutral — emotional®, ,,positiv —
negativ, ,,verstandlich — unverstidndlich* und ,,wichtig — unwichtig*. Der Faktor Emotion
zeigte somit deutlich signifikante Ergebnisse, die in der Tabelle 9 (s. Anhang) mit **
markiert sind. Dies spiegelte sich besonders in der Bewertung der Texte im Hinblick auf
,harmlos — erschreckend” wider (F = 357.049, p < 0.01). Hier wurden Texte mit
emotionalem Inhalt von den Probanden als deutlich erschreckender bewertet als neutrale
Texte. Aber auch in anderen Kategorien wie z.B. ,,verstindlich — unverstidndlich* oder

,langweilig — erregend** waren signifikante Werte (F = 105.604, p < 0,01) erkennbar.

Die Deprivationsart schien keinen Einfluss auf die Bewertung zu haben. Die Mittelwerte
der emotionalen Texte nach der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation
unterschieden sich nur geringfiigig. Gleiches galt fiir die neutralen Texte nach beiden
Deprivationsarten. Die graphische Darstellung der signifikanten Bedingungen ist in der

Abbildungen 18 (A-H) zu sehen.

A Bewertung der Bedingung: anschaulich - abstrakt B Bewertung der Bedingung: harmlos - erschreckend

Deprivation

M rem
M sws

Deprivation

M rem
W svs

Bewertung
°
Bewertung
°

! SWS neutral REM negative SWS.neutral

AEM negative B SWS negative REM.neutral
Deprivation/Emotionalitat

WS negative REM neutral
Deprivation/Emotionalitat

-55-



C Bewertung der Bedingung: interessant - uninteressant D Bewertung der Bedingung: langweilig - erregend
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G Bewertung der Bedingung: verstindlich - unverstindlich H  Bewertung der Bedingung: wichtig - unwichtig
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Abbildung 18: Einfluss der Deprivation und Emotion auf die Bewertung verschiedener Bedingungen
Die Bewertung verschiedener Begriffspaare nach der REM-Schlafdeprivation (rot) und SWS-
Deprivation (blau) fiir negative (emotionale) und neutrale Texte in den Abbildungen A-H. Ausreifler
werden auflerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.

3.5.2 Synonyme

3.5.2.1 Direkter Abruf

Untersucht wurde die Anzahl richtig wiedergegebener Synonyme in Prozent bei direktem
Abruf vor der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation fiir negative und neutrale
Valenz des Materials. Vor der REM-Schlafdeprivation unterschied sich die Abrufleistung
fiir negative und neutrale Synonyme kaum. Die Ergebnisse des direkten Abrufs von
negativen und neutralen Synonymen vor der SWS-Deprivation zeigten im Vergleich noch

eine geringere Differenz. Es lag eine hohe individuelle Streuung vor (Abbildung19).
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Abbildung 19: Richtige Synonyme unter verschiedenen Deprivations- und Emotionsbedingungen bei
direktem Abruf

Die Anzahl der richtig wiedergegebenen Synonyme in Prozent nach REM-Schlafdeprivation (rot) und
SWS-Deprivation (blau) fiir neutrale und negative Emotionen beim direkten Abruf.

Die Ergebnisse des direkten Abrufes wurden zusétzlich mit einem linearen Mixed-

Effects-Modell analysiert. Das Modell basiert auf 69 Beobachtungen bei 18 Probanden.

Weder die Deprivation (t(48) = 0.16, p = 0.873) noch die Emotion (t(48) = 0.29, p =
0.771) hatten einen signifikanten Effekt auf die direkte Abrufleistung. Zwischen der
Deprivationsart und der Valenz der Emotion gab es keine signifikante Interaktion (t(48)=

-0.26, p =0.793).
3.5.2.2 Verspiteter Abruf

Untersucht wurde die Anzahl richtig wiedergegebener Synonyme in Prozent beim
verspiteten Abruf fiir die REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation sowie negativer
und neutraler Valenz des Materials. Die Mittelwerte lagen alle eng beieinander, was
darauf hindeutet, dass es weder einen starken Effekt der Schlafdeprivation noch der
emotionalen Valenz auf die verspétete Abrufleistung gab. Nach der SWS-Deprivation war
die Abrufleistung minimal besser im Vergleich zur REM-Schlafdeprivation. Nach der
SWS-Deprivation war die Leistung fiir neutrale Inhalte leicht hoher als fiir negative

Synonyme. Nach der REM-Schlafdeprivation hingegen war die Leistung fiir negative
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Synonyme hoher als fiir neutrale. Auch hier lag eine hohe individuelle Streuung vor

(Abbildung 20).
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Abbildung 20: Verspdteter Abruf von Synonymen

Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) und Emotion (negativ; neutral) auf die Anzahl
der richtigen Synonyme in Prozent Die Boxplots zeigen den Median der Stichproben. Ausreifler
werden aulerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.

Mittels eines linearen Mixed-Effects-Modells wurde der Einfluss von Schlafdeprivation

und emotionaler Valenz auf die verspitete Synonym-Abrufleistung untersucht. Das

Modell wurde anhand von 72 Beobachtungen bei 18 Probanden ermittelt.

Weder die Deprivationsart (t(51) = 0.17, p = 0.864) noch die Emotion (t(51) =-0.40, p =
0.694) hatten einen signifikanten Effekt auf die verspétete Abrufleistung. Es lag kein
signifikanter Effekt zwischen Deprivation und Emotion (t(51) = 0.40, p = 0.690) vor.

3.5.2.3 Differenzwerte fiir den Synonymabruf

Untersucht wurden die Differenz zwischen dem direkten und verspéteten Abruf von
Synonymen unter Beriicksichtigung der Hauptfaktoren Schlafdeprivation (REM vs.
SWS) und emotionaler Valenz der Stimuli (negativ vs. neutral) mit einem linearen Mixed-

Effects-Modell.
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Bei der REM-Schlafdeprivation waren die Differenzwerte durchweg positiv, was auf eine
Verbesserung der Abrufleistung iiber die Zeit spricht. Bei der SWS-Deprivation war der
Wert fiir negative Synonyme hingegen leicht negativ, was auf eine minimale
Verschlechterung der Abrufleistung durch die Deprivation im Vergleich zu neutralen
Synonymen hinweist. Der Unterschied zwischen negativen und neutralen Synonymen
war bei der REM-Schlafdeprivation ausgeprdgter im Vergleich zur SWS-Deprivation
(Abbildung 21). Die Streuung der individuellen Datenpunkte deutet auf groB3e

interindividuelle Unterschiede hin.

Weder die Schlafdeprivation (t(39) = -0.44, p = 0.662) noch die Emotionen (t(39) = 0.77,
p = 0.449) oder deren Interaktion (t(39) = -0.25, p = 0.802) zeigten einen signifikanten
Einfluss auf die abhingige Variable.
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Abbildung 21: Einfluss der Deprivation und Emotion auf die Anzahl der richtigen Synonyme

Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) und Emotion (negativ; neutral) auf die Anzahl
der richtigen Synonyme in Prozent Die Boxplots zeigen den Median der Stichproben. Ausreifler
werden auflerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.
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3.5.3 Wortreihenfolge

3.5.3.1 Direkter Abruf

Zur Untersuchung der direkten Abrufleistung vor selektiver Schlafdeprivation wurden die
korrekt erinnerten Wortpositionen analysiert (Abbildung 22). Die Analyse zeigte, dass
negative Worter im Durchschnitt signifikant besser erinnert wurden als neutrale Worter
(t(97) = -4.78, p < 0.001). Vor der REM-Schlafdeprivation war die Anzahl korrekt
wiedergegebener Wortpositionen fiir negative Worter signifikant hoher als fiir neutrale
Worter (t(97) = 4.78, p < 0.001). Auch vor der SWS-Deprivation war die Abrufleistung
bei negativen Wortern besser als bei neutralen Wortern, wobei der Unterschied statistisch
nicht signifikant war (t(97) = 1.89, p = 0.061). Die Deprivationsart zeigte keinen
signifikanten Einfluss auf negative und neutrale Worter (negative: t(97) = 1.94, p=0.055;
neutrale: t(97) =-0.98, p = 0.328).

Das lineare Mixed-Effects-Modell zeigte, dass die Interaktion zwischen Deprivation und
Emotion signifikant war (t(97) = 2.18, p = 0.031). Auch TST (t(97) = -2.58, p = 0.011)
und S2-Schlafanteil (t(97) = 3.01, p = 0.003) hatten signifikante Einfliisse auf die

Leistung.
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Abbildung 22: Korrekte Wortpositionen bei direktem Abruf
Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) und Emotion (negativ; neutral) auf die Anzahl
der richtigen Wortpositionen. Ausreiler werden auBlerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.

3.5.3.2 Verspiteter Abruf

Zur Untersuchung der verspdteten Abrufleistung nach selektiver Schlafdeprivation
wurden die korrekt erinnerten Wortpositionen analysiert (Abbildung 23). Betrachtet
wurden die Effekte der Schlafdeprivation (REM vs. SWS) und Emotion (negativ vs.
neutral). Nach der REM-Schlafdeprivation wurden negative und neutrale Worter beim
verspiteten Abruf schlechter erinnert als nach der SWS-Deprivation. Nach der SWS-
Deprivation war die Gedachtnisleistung fiir negative Worter deutlich besser als fiir
neutrale Worter. Nach der REM-Schlafdeprivation wurden negative Worter ebenfalls

besser erinnert als neutrale Worter.

Die Deprivation hatte keinen signifikanten Effekt auf die Wiedergabe der korrekten
Wortreihenfolge beim verspateten Abruf (t(97) = 1.00, p=0.322). Der Effekt der Emotion
hingegen war hochsignifikant (t(97) =-3.71, p < 0.001). Die S1-Schlafphase hatte keinen
signifikanten Effekt auf die Gedéchtnisleistung bei diesem Test (t(97) = 1.44, p = 0.153).
Die S2-Schlafphase hingegeben zeigte einen signifikanten FEinfluss auf die
Wiedergabeleistung (t(97) = 3.02, p = 0.003).
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Abbildung 23: Korrekte Wortpositionen beim verspdteten Abruf
Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) und Emotion (negativ; neutral) auf die Anzahl
der richtigen Wortpositionen. Ausreiler werden auBerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.

3.5.4 Differenzscore

Der Differenzscore wurde mit dem linearen Mixed-Effects-Modell berechnet. Es zeigt
sich kein signifikanter Haupteffekt der Deprivation auf die Wiedergabe der korrekten
Wortreihenfolge im Vergleich von direktem zu verspdtetem Abruf (t(95) = -1.93, p =
0.057). Die Emotion hat einen signifikanten Einfluss auf die Wiedergabe der korrekten
Wortposition beim direkten zu verspiteten Abruf (t(95) = -2.57, p = 0.012). Die
Interaktion zwischen der Deprivation und Emotion zeigte ebenfalls einen signifikanten
Einfluss (t(95) = 2.06, p = 0.042). Die S2-Dauer hingegen hatte keinen signifikanten
Effekt (t(0.68, p = 0.497).

Die Gedichtnisleistung fiir negative Worter zeigte zwischen direktem und verspétetem
Abruf bei der REM-Schlafdeprivation signifikante Unterschiede (t(95)=2.57, p=0.012).
Nach der SWS-Deprivation konnte kein signifikanter Unterschied der Differenzwerte
zwischen negativen und neutralen Wortern festgestellt werden (t(95) =-0.31, p = 0.761).
Negative Worter wurden nach der REM-Schlafdeprivation marginal besser (t(95) = 1.93,
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p =0.057, Abbildung 24) erinnert als nach der SWS-Deprivation. Bei neutralen Wortern
gab es keinen Unterschied zwischen den beiden Deprivationsarten (t(95) = -0.92, p =
0.361).
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Abbildung 24: Richtige Wortposition abhdngig von der Deprivation und Emotion
Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) und Emotion (negativ; neutral) auf die Anzahl
der richtigen Wortpositionen in Prozent AusreiBer werden auBlerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.

3.6 Wortfliissigkeitstest

Mit dem Wortfliissigkeitstest wurde der Einfluss der Schlafdeprivation (SWS vs. REM)
auf die Wortproduktion untersucht (Abbildung 25). Es wurde ein gepaarter t-Test
berechnet, da die Probanden den Test unter beiden Deprivationsbedingungen
absolvierten. Es gab keinen statistisch signifikanten Unterschied in der Wortproduktion

zwischen REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation (t(14) =-0.88, p = 0.392).
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Abbildung 25: Deprivation und Wortanzahl

Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) auf die Anzahl der genannten Worter. Die
Boxplots zeigen den Median der Stichproben. Ausreiler werden auBerhalb der Spanne als Punkte
dargestellt.

3.7 Psychomotorischer Vigilanztest

Es wurde die Wirkung der Schlafdeprivation (REM vs. SWS) auf die durchschnittliche
Reaktionszeit liber zwei Sitzungen mit Hilfe einer Zweiwege-ANOVA-Analyse mit

wiederholten Messungen untersucht (Abbildung 26).

Zwischen der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation lag kein signifikanter
Unterschied vor (F(1) = 0.56, p = 0.457). Auch zwischen den beiden Sitzungen konnte
kein Unterschied festgestellt werden (F(1) = 0.46, p = 0.501). Es gab keine Interaktion
zwischen der Sitzung und der Deprivation (F(1) = 0.35, p = 0.558).

Die Mittelwerte und Standardabweichungen zeigten dhnliche Reaktionszeiten zwischen
der REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation sowie der ersten und zweiten Sitzung.
Die Reaktionszeiten in der ersten und zweiten Sitzung bei Deprivation des REM-Schlafes
waren anndhernd gleich. Bei der SWS-Deprivation war die Reaktionszeit in der ersten

Sitzung minimal langsamer im Vergleich zur zweiten Sitzung.
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Wie zuvor erwartet konnte kein wesentlicher Unterschied in der Reaktionszeit zwischen
SWS-Deprivation und REM-Schlafdeprivation wihrend der ersten und zweiten Sitzung

festgestellt werden.
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Abbildung 26: Durchschnittliche Antwortzeiten abhdngig von Deprivation und Sitzung
Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) und der Durchgang (01; 02) auf die
durchschnittliche Antwortzeit in ms. Ausreiller werden auBerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.

3.8 Digit Span Task

Mit dem Digit Span Task wurde der Einfluss von Schlafdeprivation (REM vs. SWS) auf
die kognitive Leistung in zwei Sitzungen mit einer Zweiwege-ANOVA-Analyse mit
wiederholten Messungen untersucht (Abbildung 27). Es wurde gepriift, ob die
Deprivationsart (REM vs. SWS) und der Zeitpunkt der Testung (erste oder zweite
Sitzung) einen Einfluss auf die kurzfristige Speicherung und Wiedergabe von

Zahlenfolgen hatten.

Die Deprivation zeigte keinen signifikanten Effekt (F(1) = 0.22, p = 0.640). Auch
zwischen den beiden Testzeitpunkten veridnderte sich die kognitive Leistung nicht (F(1)
= 0.03, p = 0.859). Eine Interaktion zwischen der Deprivation und der Sitzung konnte

nicht nachgewiesen werden (F(1) = 0.86, p = 0.360).
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Betrachtet man die Mittelwerte, so sind die Unterschiede zwischen den Deprivationen
und den Sitzungen gering. In der ersten Sitzung waren die Leistungen der Probanden
unter REM-Schlafdeprivation und SWS-Deprivation anndhernd gleich. In der zweiten
Sitzung war die Leistung unter REM-Schlafdeprivation geringfiigig besser im Vergleich
zur SWS-Deprivation. Die Schwankungen innerhalb der Gruppe waren relativ hoch, vor

allem unter REM-Schlafentzug, was auf eine grofle individuelle Variabilitdt hinweist.

Wie zuvor erwartet, konnte kein Unterschied zwischen der SWS- und REM-

Schlafdeprivation zwischen der ersten und zweiten Sitzung festgestellt werden.
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Abbildung 27: Digit Span abhdngig von Deprivation und Sitzung
Der Einfluss der Deprivation (REM, rot; SWS, blau) und des Durchgangs (01; 02) auf die Digit Span.
Ausreifler werden auBerhalb der Spanne als Punkte dargestellt.
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4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurde die Wirkung selektiver Deprivation von REM-Schlaf
und SWS (slow-wave-sleep) mit einer Adaptationsnacht ohne Schlafentzug verglichen,
um die Hypothese zu iiberpriifen, dass eine gezielte REM-Schlafdeprivation die
schlafassoziierte Konsolidierung emotionaler Gedéichtnisinhalte bei jungen, gesunden
Mainnern beeintrichtigt. Es wurde eine Verschlechterung des episodischen Gedichtnisses
nach der Tiefschlafdeprivation erwartet. Zur Uberpriifung der aufgestellten Hypothese
wurden die Gedéchtnisleistung nach einer Nacht REM-Schlafdeprivation bzw.
Tiefschlafdeprivation ausgewertet. Die Deprivation der REM- und SWS-Phasen erfolgte

mittels akustischer Stimulation.

Bisherige Studien fokussierten meist die schlafassoziierte Konsolidierung von
Gedidchtnisinhalten, ohne die einzelnen Schlafphasen zu unterscheiden oder deprivierten
nur den SWS (Ferrara et al., 2000; Ferrara et al., 2002; Ukraintseva et al., 2020). Uber
die Funktion der Schlafphasen bei der Gedadchtniskonsolidierung gibt es eine Vielzahl an
Hypothesen. Die genaue Funktion des REM-Schlafes bei der Gedéchtniskonsolidierung

konnte bisher nicht eindeutig definiert werden.

4.1 Schlafdeprivation

Die selektive Deprivation der Schlafphasen REM und SWS stellt die Grundlage der
Untersuchung unserer Hypothese dar. Dazu wurde der Anteil der zu deprivierenden
Schlafphase durch akustische Reize auf ein Minimum reduziert. Ziel war es, den Anteil
des REM-Schlafes bzw. SWS in der ersten Nacht auf unter 5 % und in der zweiten Nacht
auf unter 10 % zu reduzieren. Die iibrigen Schlafphasen sollten mdglichst unbeeinflusst
bleiben. Der SWS-Anteil nach der Deprivation konnte auf 1.13 % und der REM-Anteil
auf 4.86 % im Vergleich zur Adaptionsnacht ohne Deprivation reduziert werden.
Allerdings konnte nach Deprivation beider Schlafphasen eine Verkiirzung der
Gesamtschlafdauer (TST) im Vergleich zur Adaptionsnacht festgestellt werden. Die
REM-Schlafdeprivation fragmentierte den Schlaf dabei starker, was sich in einer erh6hten

Wachzeit und einer verlédngerten S1-Dauer im Vergleich zur Adaptionsnacht zeigte. Ein
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vermehrtes Auftreten der S1 konnte wihrend der Deprivation beider Schlafphasen
beobachtet werden, da nach jedem Erwachen durch die akustischen Stimuli oder das
Betreten des Raumes bei ausbleibender Reaktion des Probanden auf die Tone, die
physiologische Schlafarchitektur unterbrochen wurde und der Einschlafprozess von
neuem begann. Dies deutet darauf hin, dass die akustischen Reize den Probanden héufig
weckten, statt einen Ubergang in eine andere Schlafphase zu erzielen. So war die Dauer
der S1-Phase in beiden Deprivationsarten mehr als doppelt so lang wie in der
Adaptionsnacht. Im Vergleich zu einer Studie von Herzog et al. (2013) konnte in unserer
Studie die Anteile des REM-Schlafes und SWS unter Deprivation deutlich stirker
reduziert werden. Der Anteil des REM-Schlafes lag nach selektiver Schlafdeprivation bei
16.9 = 1,6 %, der SWS-Anteil bei 4.0 + 1.0 % (Herzog et al., 2013). Auch hier konnte

eine Zunahme der S1-Dauer festgestellt werden. Die TST blieb hingegen unverdndert.

In friheren Studien wurde die Weckschwelle mittels Deprivation mit aufsteigender
Lautstidrke mit 1000 Hz-Tonreihen erreicht (Ferrara et al., 2000). Die Toéne wurden mit
einer Intensitdt von 40-110 dB iiber Lautsprecher abgespielt, die ca. 40 cm vom Kopf des
Probanden entfernt platziert waren (Ferrara et al., 2002). In dieser Studie wurde die SWS-
Dauer auf 1.5 Minuten in der ersten und 2.9 Minuten in der zweiten Deprivationsnacht
reduziert werden. Der REM-Schlaf wurde nicht depriviert. In der vorliegenden Studie
wurden die Tone jedoch mit gleicher Intensitét in aufsteigender Reihenfolge, allerdings
iiber Kopfhorer, wiedergegeben. Moglicherweise fithrte die Wiedergabe der Tone iiber
die Kopfhorer zu einem intensiveren akustischen Reiz und damit zu einem vermehrten
Aufwachen der Probanden, was mit einer kiirzeren TST und einer ldngeren WASO- und
S1-Dauer assoziiert ist. In anderen Studien wurde der Raum nicht betreten, um ein
vollstdndiges Erwachen der Probanden zu vermeiden. Es konnte gezeigt werden, dass die
hier angewandte Deprivationsmethode nicht nur eine einzelne Schlafphase (REM vs.

SWS) beeinflusst, sondern die gesamte Schlafstruktur verdnderte.

Die TST von ca. 413 Minuten bzw. 6,88 Stunden in der Adaptionsnacht liegt leicht unter
der von der American Academy of Sleep Medicine (AASM) empfohlenen Schlafdauer
von sieben und mehr Stunden. Die leicht verkiirzte TST in der ersten Nacht ohne
Deprivation im Schlaflabor kann auf den ,,first night effect” (FNE) zuriickgefiihrt werden.
Dieser Effekt duflert sich in lingeren Wachphasen, einer kiirzeren S1-Phase und einem

verzogerten Auftreten von SWS und REM-Schlaf (Agnew Jr et al., 1966). Wahrend der
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REM-Schlaf unter normalen Bedingungen in der Regel 90-120 Minuten dauert, betrigt
die REM-Dauer in der Adaptionsnacht dieser Studie durchschnittlich nur 77 Minuten. Der
FNE konnte bereits zu einer Verfalschung der Referenzdaten der Adaptionsnacht gefiihrt
haben.

Der REM-Anteil nach der REM-Schlafdeprivation war deutlich hoher als der SWS-Anteil
nach der SWS-Deprivation. Die geringe Streuung der Werte wihrend der SWS-
Deprivation deutet auf eine besonders effektive Unterdriickung des Tiefschlafes hin. Der
Beginn des REM-Schlafes ist im Vergleich zum Beginn des SWS schwerer zu erkennen,
was die Deprivation erschwert. So wurde der SWS unterbrochen, sobald drei Delta-
Wellen in einem Zeitfenster von 15 Sekunden erkannt wurden. Der REM-Schlaf wurde

nach der Detektion einer abfallenden EMG-Amplitude unterbrochen.

Zusitzlich kann von einem sogenannten ,,REM-Rebound-Effekt* ausgegangen werden,
der eine kompensatorische Reaktion auf den REM-Schlafentzug darstellt. Als Folge des
REM-Schlafentzugs in der ersten Nacht kann es in der zweiten Nacht zu einer erhdhten
Haufigkeit, Tiefe und stérkeren Intensitdt der Schlafphase gekommen sein. Genaue Daten
zur ersten und zweiten REM-Nacht konnen der Dissertation von Cédric Hillert
entnommen werden. Dieser Effekt dient der Aufrechterhaltung des normalen
Schlafmusters und der Homoostase (Feriante & Singh, 2020). Der ,,REM-Rebound-
Effekt* wurde 1983 erstmals beschrieben (Vogel, 1983).

4.2 Abruf- und Erkennungsleistung

Der Food Location Memory Task (FLM) ermdglicht es, emotionale und neutrale Bilder
mit der rdumlichen Zuordnung zu kombinieren und so Gedichtnisprozesse zu
analysieren. Mit Hilfe der FLM wurde die Hypothese untersucht, dass die Probanden nach
dem REM-Schlafentzug im Vergleich zum SWS-Entzug emotionale (essensbezogene)
Objekte schlechter wiedererkennen als neutrale Objekte. Diese Annahme bezieht sich
insbesondere auf Lebensmittel, nicht aber auf Nicht-Lebensmittel-Items. Diese
Hypothese konnte teilweise bestétigt werden. Nach dem REM-Schlafentzug war die
Erkennungsrate von Lebensmitteln im Vergleich zu Nicht-Lebensmitteln geringer. Nach
dem SWS-Entzug konnte dies nicht bestétigt werden. Diese Erkenntnis unterstiitzt die

Hypothese, dass der REM-Schlaf eine wichtige Rolle bei der Verarbeitung emotional
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wichtiger Inhalte spielt. In der Literatur wird die Annahme beschrieben, dass der REM-
Schlaf die Integration neuer Erinnerungen in ein bereits bestehendes Netzwerk fordert
(Walker & Stickgold, 2010). Der REM-Schlaf steht in engem Zusammenhang mit der
Aktivitdt der Amygdala, die eine wichtige Rolle bei der Verarbeitung und Speicherung
emotionaler Gedichtnisinhalte spielt (Maquet et al., 1996).

Auch andere Studien (Groch et al., 2015; Wagner et al., 2001), welche die Wirkung von
SWS-reichem Schlaf in der ersten Nachthélfte mit REM-reichem Schlaf in der zweiten
Nachthilfte verglichen, zeigten, dass REM-reicher Schlaf selektiv die Konsolidierung
emotionaler Erinnerungen fordert. Die Ergebnisse der FLM bestétigen diese Erkenntnis,
indem sie zeigen, dass die Deprivation von REM-Schlaf zu einer signifikanten
Verschlechterung der Erkennungsleistung bei emotionalen Bildern fiihrt. Dies deutet
darauf hin, dass die Verarbeitung von Nahrungsreizen eng mit dem Belohnungssystem
verknliipft ist, das wihrend des REM-Schlafs besonders aktiv ist. In der verspéteten
Abrufphase ist die Abrufleistung fiir positive Inhalte nicht signifikant; es zeigt sich eine
deutliche Abschwéchung nach der Deprivation. Dies ldsst vermuten, dass die emotionale

Gedéchtnisverstarkung ohne REM-Schlaf nur kurzfristig stabil ist (Wagner et al., 2001).

Die Hypothese, dass sich die Probanden nach dem SWS-Entzug schlechter an die Position
der Bilder auf dem Bildschirm erinnern als nach dem REM-Entzug, konnte nicht bestitigt
werden. Dies steht im Widerspruch zur bisherigen Literatur, die darauf hinweist, dass die
langsamen Oszillationen und Schlafspindeln, die wéhrend des SWS auftreten, die
synaptische Plastizitit und die neuronale Reorganisation unterstiitzen und damit die

Konsolidierung rdumlicher Erinnerungen gefordert wird (Gais et al., 2007).

Die direkte Abrufphase fiihrte im Allgemeinen zu einer besseren Abrufleistung im
Vergleich zur verspdteten Abrufphase nach der Deprivation, sowohl nach der REM-
Schlafdeprivation als auch nach der SWS-Deprivation. Die Verzogerung der Abrufphasen
und die Deprivation der Schlafphase scheinen einen signifikanten Einfluss auf die
Abrufleistung und damit auf die Langzeitkonsolidierung zu haben. Ob der zeitliche
Abstand zwischen den Abrufphasen oder die Deprivation die Gedéchtnisleistung
verschlechtert, ldsst sich hier nicht feststellen. Die Uberfiihrung der Informationen vom
Kurzzeit- ins Langzeitgeddchtnis scheint beeintrachtigt zu sein. Dieser Effekt wurde bei

allen Kategorien beobachtet, insbesondere bei den positiven Lebensmittelbildern nach
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der REM-Schlafdeprivation und bei den positiven Nicht-Lebensmittelbildern nach der
SWS-Deprivation.

Bei neutralen Stimuli wurden konstant hohere Werte erzielt als bei den positiven,
unabhingig von der Kategorie oder dem Abrufzeitpunkt. Neutrale nicht-
nahrungsbezogene Informationen scheinen unter REM-Schlafdeprivation weniger

anfillig fiir die Gedéchtnisbeeintridchtigungen zu sein.

4.3 Einfluss der selektiven Schlafdeprivation auf die Konsolidierung emotionaler

Gedichtnisinhalte

Die Verwendung emotionaler und neutraler Texte ermoglicht die Untersuchung des
Einflusses selektiver Schlafdeprivation von REM-Schlaf und SWS auf die
Konsolidierung emotionaler Gedichtnisinhalte. Die emotionalen und neutralen Texte
wurden auf den verwendeten Bewertungsskalen statistisch signifikant unterschiedlich
bewertet. Acht von insgesamt zwolf Kategorien wiesen signifikante Unterschiede auf.
Dieses Ergebnis lisst vermuten, dass emotionale Texte im Gegensatz zu neutralen Texten
eine emotionale Reaktion hervorrufen. Im Vergleich zu neutralen Texten wurden
emotionale Texte als anschaulicher, erschreckender, interessanter, erregender,
emotionaler, negativer, weniger verstindlich und wichtiger wahrgenommen. Friihere
Studien beschreiben eine Auswirkung des Schlafmangels auf das emotionale Gedéchtnis,
die zu einer Verstirkung der negativen Stimmung und damit zu einer negativeren
Bewertung fiihren kann (Tempesta et al., 2018). Zu beriicksichtigen ist, dass die
emotionalen Texte (,,Mord®, ,,Querschnittslihmung®) einen stirker narrativen Charakter
haben als die sachlich beschriebenen neutralen Texte (,,Bronzeguss®, ,,Mode®). Dies
konnte zu Unterschieden in der Bewertung beigetragen haben. Begriffspaare wie
,bekannt — unbekannt* oder ,,vertraut — unvertraut” der Bewertungsskalen konnten durch
individuelle Vorerfahrungen der Probanden beeinflusst worden sein. Ein signifikanter
Einfluss der Deprivationsart (REM vs. SWS) auf die Bewertungsskalen konnte nicht
festgestellt werden. Der selektive Entzug von REM-Schlaf bzw. SWS scheint keinen
Einfluss auf die emotionale Wahrnehmung und die Bewertung der Texte gehabt zu haben.
Dagegen zeigt der Faktor Emotion signifikante Effekte. Eine signifikante Interaktion

zwischen Deprivation und Emotion konnte wie erwartet nicht festgestellt werden.
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Die Hypothese, dass die Erkennungsleistung von relevanten Kontext-Wortern nach der
REM-Schlafdeprivation schlechter sei als nach dem SWS-Entzug, konnte nicht bestétigt
werden. Bei der Synonymenerkennung des direkten und verspéteten Abrufs wurde kein
Einfluss von Deprivation und Emotion gefunden. Das Fehlen signifikanter Effekte bei der
Synonymerkennung konnte darauf hindeuten, dass semantische Assoziationen weniger
anfillig fiir Storungen durch Schlafdeprivation sind. Atienza und Cantero kamen zu
dhnlichen Ergebnissen. Sie stellten fest, dass semantische Aspekte des Gedachtnisses

weniger schlafabhingig sind als episodische Komponenten (Atienza & Cantero, 2008).

Nach der REM-Schlafdeprivation waren die Leistungen bei der Wiedergabe der
Wortreihenfolge wie zuvor erwartet schlechter als nach der SWS-Deprivation. Die
Wiedergabe der korrekten Wortreihenfolge war nach beiden Deprivationsarten fiir
negative Worter besser als fiir neutrale. Wahrend des SWS sollen deklarative Inhalte und
wihrend des REM-Schlafs non-deklarative Inhalte konsolidiert werden (Gais & Born,
2004). Fiir die Konsolidierung deklarativer Gedéichtnisinhalte soll ein SWS-reicher
Schlaf von Bedeutung sein (MacDonald & Cote, 2021). Die langsamen Oszillationen im
SWS spielen eine zentrale Rolle bei der Gedéchtnisbildung (Aeschbach et al., 2008;
Westerberg et al., 2015). Diese Oszillationen sind eng mit den Schlafspindeln verkniipft,
deren erhohte Dichte als Marker fiir eine effektive Gedédchtniskonsolidierung angesehen
wird (Rasch & Born, 2013). Eine neuere Studie zeigt, dass die Kopplung zwischen
Spindeln und Oszillationen mit besseren Gedéchtnisleistungen assoziiert ist (Bastian et

al., 2022).

Insbesondere der REM-Schlaf soll die Konsolidierung des emotionalen Gedichtnisses
unterstiitzen. Fiir das emotionale Gedéchtnis ist die Amygdala einer der wichtigsten
Hirnbereiche. Thre Aktivitét ist vor allem im REM-Schlaf erhoht (Maquet et al., 1996).
Die erhohte Amygdala-Aktivitét geht mit einer Synchronisation zwischen hippocampalen
und neokortikalen Netzwerken einher, was die Konsolidierung emotionaler Erinnerungen
erleichtert (Paré et al., 2002). Diese Erkenntnis deckt sich mit Studien, die zeigen, dass
REM-Schlaf insbesondere das emotionale Gedéchtnis stirkt, wahrend dieser Effekt fiir

neutrale Inhalte nicht nachweisbar ist (Wagner et al., 2001).

Die Untersuchung der Auswirkung der Schlafdeprivation (SWS vs. REM) und Emotion

(negativ vs. neutral) auf die Verdnderung der Wortreihenfolge zwischen der direkten und
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verspdteten Erinnerung deutet darauf hin, dass die REM-Schlafdeprivation die
Gedéchtnisleistung signifikant schlechter beeinflusst als die SWS-Deprivation. Dieses
Ergebnis bestitigt frithere Studien, die gezeigt haben, dass der REM-Schlaf sowohl fiir
das deklarative Gedédchtnis als auch fiir die Verarbeitung emotionaler Informationen von
Bedeutung ist (Diekelmann & Born, 2010; Walker & van Der Helm, 2009). Die
vorliegende Studie zeigte zudem, dass negative Emotionen nach der REM-

Schlafdeprivation schlechter erinnert werden konnen als nach der SWS-Deprivation.

Ein bemerkenswertes Ergebnis der Studie ist der Kontrast zwischen den fehlenden
Effekten bei der Synonymerkennung und den signifikanten Effekten bei der
Wortreihenfolge. Demnach kénnte die semantische Verarbeitung (Synonyme) weniger
abhingig von spezifischen Schlafphasen sein, wihrend die sequentielle Organisation
(Wortreihenfolge) stdrker vom REM-Schlaf abhéngig ist, insbesondere fiir emotionale

Inhalte.

4.4 Auswirkungen der selektiven Schlafdeprivation auf die Wortproduktion

Der Wortfliissigkeitstest ermoglicht es die Auswirkungen von REM-Schlafdeprivation
und SWS-Deprivation auf die Wortproduktion unter Zeitdruck zu untersuchen. Es wurde
angenommen, dass die Deprivation des REM-Schlafes keinen Einfluss auf die
Wortfliissigkeit hat. Diese Annahme konnte in der Studie bestitigt werden. Die
durchschnittliche Anzahl der produzierten Worter war unter SWS-Deprivation
geringfiigig hoher als unter REM-Schlafdeprivation, allerdings ohne statistisch
signifikanten Effekt. Es konnte somit ausgeschlossen werden, dass die Deprivation
andere kognitive Prozesse auller das Langzeitgedidchtnis beeinflusst und somit die

Ergebnisse der Gedédchtnisaufgaben hitte verfilschen konnen.

Frithere Studien haben jedoch gezeigt, dass REM-Schlaf eine wichtige Rolle bei der
Sprachverarbeitung spielt. Der SWS hingegen wird mit dem deklarativen Gedéchtnis und
der Konsolidierung in Verbindung gebracht (Gais & Born, 2004). Da das Ergebnis in
dieser Studie nicht signifikant ist, kann daher vermutet werden, dass die Wortfliissigkeit
als kognitive Funktion nicht primdr vom REM-Schlaf abhéngt oder dass Defizite durch
kompensatorische Mechanismen ausgeglichen werden. Eine Studie von Drummond

zeigte, dass eine Schlafdeprivation nicht notwendigerweise zu einer Verschlechterung der
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Wortproduktion fiihren muss, da kompensatorische Verdnderungen u.a. im préfrontalen

Kortex auftreten (Drummond et al., 2000).

4.5 Erfassung der Wachsamkeit und Aufmerksamkeit

Der psychomotorische Vigilanztest (PVT) gilt als zuverldssiges Mal3 zur Erfassung der
Wachsamkeit und Aufmerksamkeit (Basner & Dinges, 2011). Durch Schlafmangel ist die
Fahigkeit zeitnah auf Reize zu reagieren eingeschriankt, was auf eine verminderte
Vigilanz zuriickgefiihrt werden kann (Lim & Dinges, 2008). Wie erwartet hatten weder
die REM-Schlafdeprivation noch die SWS-Deprivation in dieser Studie einen

signifikanten Einfluss auf die Reaktionszeit im PVT.

Friihere Studien haben gezeigt, dass die kognitiven Fahigkeiten durch den Schlafmangel
beeintrachtigt bleiben, auch wenn die Wachsamkeit und Aufmerksamkeit durch
stimulierende GegenmaBnahmen wiederhergestellt werden. Das Ausmafl, in dem
Schlafmangel bestimmte kognitive Prozesse beeintrachtigt, hingt jedoch von Faktoren
wie dem Ausmall des Wachsamkeits- und Aufmerksamkeitsverlustes, kompensatorischen
Prozessen und auch von emotionsverarbeitenden Netzwerken ab (Killgore, 2010). Nach
totaler Schlafdeprivation zeigte sich in einer Studie von Drummond und Kollegen eine
signifikante Verschlechterung der Reaktionszeit im PVT (Drummond et al., 2000). Eine
selektive Deprivation von REM-Schlaf bzw. SWS scheint keinen Einfluss auf die
psychomotorische Vigilanz zu haben. Die vorhandene hohe individuelle Variabilitit
konnte zur Maskierung potenzieller Deprivationseffekte beigetragen haben. Die
Anfilligkeit fiir Leistungsbeeintrachtigungen nach der Schlafdeprivation ist individuell
sehr unterschiedlich. Dabei konnten genetische Faktoren, Personlichkeitsmerkmale und

habituelle Schlafmuster eine Rolle spielen (Banks & Dinges, 2007).

Das Ergebnis kann auf die geringe StichprobengroBie oder auch auf die verkiirzte
Testdauer von 5 Minuten zuriickgefiihrt werden. Die urspriingliche Dauer des Tests

betridgt 10 Minuten (Dinges & Powell, 1985).
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4.6 Einfluss der selektiven Schlafdeprivation auf die kognitive Leistungsfihigkeit

Der Digit Span Task ermdglicht es den Einfluss von selektiver Schlafdeprivation auf die
kognitive Leistungsfahigkeit zu zwei Testzeitpunkten zu messen. Die Ergebnisse zeigten
wie erwartet keinen signifikanten Effekt des Testzeitpunkts oder der Deprivationsart auf
die Leistung der Probanden. Zwischen den beiden Faktoren konnte ebenfalls keine
signifikante Interaktion festgestellt werden. Frithere Studien haben gezeigt, dass es
individuelle Unterschiede in der Anfilligkeit fiir kognitive Defizite im Zusammenhang
mit Schlafentzug gibt (Lim et al., 2007; Van Dongen et al., 2004). Das Ergebnis steht im
Widerspruch zu Studien, die eine Beeintrachtigung der kognitiven Leistungen nach der
Schlafdeprivation annahmen. Dem REM-Schlaf kommt eine zentrale Bedeutung fiir die
Konsolidierung prozeduraler Gedichtnisinhalte zu, wihrend der SWS vor allem fiir die
Festigung deklarativer Gedédchtnisinhalte relevant ist (Walker & Stickgold, 2006).
Allerdings erfasst der Digit Span Task die kurzfristige Geddchtnisleistung, widhrend der

beschriebene Effekt vor allem auf die langfristige Gedéchtnisleistung abzielt.

4.7 Limitationen und Ausblick

Jede wissenschaftliche Arbeit ist mit Limitationen verbunden, die aus methodischen oder
auch praktischen Griinden entstehen kdnnen. Im Folgenden werden die Limitationen der
vorliegenden Studie kritisch beleuchtet und damit eine realistische Einordnung der

Ergebnisse ermdglicht.

Die Grundlage zur Erfassung der Gedichtnisleistung basiert auf der selektiven
Schlafdeprivation. Es stellt sich die Frage, ob die Intervention ausreichend stark war, um
valide Ergebnisse zu erzielen. Womoglich hitte eine Deprivation von REM-Schlaf und
SWS iiber einen ldngeren Zeitraum zu deutlich ausgepréigteren Veridnderungen in den
untersuchten kognitiven Parametern gefiihrt. Kritisch zu betrachten ist die reduzierte
Gesamtschlafdauer bei erhohter Wachzeit und verlingerte S1-Dauer unter den
Deprivationsbedingungen. Die Probanden sind héufig aufgewacht, statt von einer
Schlafphase in eine andere liberzugehen. Das Aufwachen hitte womoglich durch eine
andere Deprivationsmethode verhindert oder zumindest reduziert werden konnen. Fiir
zukiinftige Studien sollte das Betreten des Raumes und die akustische Stimulation

iiberdacht bzw. angepasst werden.
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AuBerdem bleibt offen, inwieweit die verwendeten kognitiven Tasks addquat waren, um
die Gedichtnisleistung zuverldssig zu erfassen. Weitere oder andere Tasks hitten
moglicherweise zu differenzierteren Ergebnissen gefiihrt. Die Limitation der Ergebnisse
der FLM besteht darin, dass die Unterschiede in der subjektiven Wahrnehmung der
Teilnehmer das Ergebnis beeinflusst haben konnte. Die Verwendung von standardisierten
emotionalen Bildern, die individuell kalibriert werden, konnte hilfreich sein (Lang et al.,
1997). Die Manipulation der Emotion ist wahrscheinlich nicht interpretierbar, da die
Valenz- und Erregungswerte der Probanden weitgehend nicht mit der vordefinierten

Valenz und Erregung fiir jedes Bild korrelierten.

Die Erhebung zusdtzlicher Kontrollmale wiére hilfreich gewesen, um die Ergebnisse
besser einzuordnen und potenzielle Storfaktoren kontrollieren zu konnen. Da bei
zahlreichen Fragebdgen Parameter wie die subjektive Einschitzung, Stimmung oder
wahrgenommene Schléfrigkeit erfasst wurden, hdtte man diese Ergebnisse mit der

Gedéichtnisleistung in Bezug setzen kdnnen, um die Ergebnisse besser einzuordnen.

Zukiinftige Studien sollten geschlechterspezifische Unterschiede bei der Konsolidierung
in den verschiedenen Schlafphasen analysieren, da in dieser Studie nur Ménner untersucht
wurden. Eine groflere Anzahl an Probanden wiirde zu einer grofBeren Evidenz der
Ergebnisse flihren. Dariiber hinaus erscheint es sinnvoll mechanistische Studien
durchzufithren, um die Rolle des REM-Schlafes noch genauer zu erforschen. Dabei
konnten tierexperimentelle Arbeiten oder bildgebende Verfahren wichtige Einblicke in
die zugrunde liegenden neuronalen Mechanismen liefern. Mithilfe der fMRT wurde
bereits in der Vergangenheit wichtige Erkenntnisse iiber die neuronale Beteiligung an der

Gedéachtniskonsolidierung erzielt (Gais et al., 2007).

Die Ergebnisse dieser Studie konnten fiir die Behandlung neuropsychiatrischer
Erkrankungen wie Depressionen oder Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
genutzt werden, bei denen Schlafstorungen und emotionale Gedéichtnisverdnderungen
auftreten. Eine gezielte Modulation emotionaler Erinnerungen durch Manipulation des
REM-Schlafes konnte als Behandlungsansatz fiir Traumata und emotional belastende
Erfahrungen genutzt werden. Aktuelle Studien zeigen, dass REM-Schlafstdrungen ein
Merkmal psychiatrischer Erkrankungen sind und eine wichtige Rolle bei der Regulation
von Emotionen spielen (Mendoza-Alvarez et al., 2025; Recher et al., 2024).
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5. Zusammenfassung

Der Mensch verbringt etwa ein Drittel seines Lebens im Schlaf. Schlaf erfiillt zahlreiche
wichtige Funktionen im Korper und unterstiitzt die Gedédchtnisbildung. Welche Rolle die
einzelnen Schlafphasen bei der Gedichtniskonsolidierung spielen, ist bislang noch nicht
abschlieBend geklirt, da viele bisherige Studien meist die allgemeine Funktion des
Schlafes fiir die Gedédchtniskonsolidierung, aber nicht die der einzelnen Schlafphasen
betrachtet haben. In der vorliegenden Arbeit wurden deshalb die unterschiedlichen
Funktionen von REM-Schlaf (rapid eye movement-Schlaf) und Tiefschlaf (slow-wave-
sleep, SWS) in der Konsolidierung emotionaler Gedéchtnisinhalte untersucht. Die
Untersuchung erfolgte im Rahmen eines randomisierten, einfach-blinden Cross-Over-
Designs, wobei jeder Proband sowohl eine REM-Schlaf als auch eine SWS-Deprivation

unterzogen wurde.

Untersucht wurde die Hypothese, dass speziell REM-Schlafdeprivation die
Gedidchtnisleistung beeintrichtigt. 21 junge, gesunde Méanner durchliefen jeweils zwei
aufeinanderfolgende Testndchte pro Deprivationsart (REM vs. SWS), die im Abstand von
2-4 Wochen stattfanden. Die selektive Unterdriickung von REM- oder SWS-Phasen
erfolgte mittels akustischer Stimulation, mit dem Ziel, die jeweilige Schlafphase auf unter
10% zu reduzieren. Zur Erfassung der Gedéchtnisleistungen wurden verschiedene
Testaufgaben eingesetzt: der Food Location Memory Task (FLM) zur Priifung der
Erinnerung an emotionale und neutrale Bilder und das Lesen und Abrufen emotionaler
und neutraler Texte, um die subjektive Bewertung der Texte, Synonymerkennung und
Wortreihenfolge zu erfassen. Kontrollaufgaben wie der Wortfliissigkeitstest zur
Erfassung der semantischen Wortfliissigkeit, der Psychomotorische Vigilanztest (PVT)
zum Test der Reaktionsfahigkeit und der Digit Span Task, das Nachsprechen von
Zahlenreihen, dienten dazu, generelle kognitive Auswirkungen der Schlafintervention zu

erfassen.

Die Ergebnisse zeigten, dass beide Deprivationsarten zu einer signifikanten Reduktion
der Gesamtschlafdauer und einer erhohten Fragmentierung des Schlafs fiihrten. Die

REM-Schlafdeprivation reduzierte den REM-Anteil auf etwa 4.9 %, die SWS-
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Deprivation den SWS-Anteil auf etwa 1.1 %. Die Dauer des Schlafstadiums 1 (S1) war

in beiden Deprivationsbedingungen mehr als doppelt so lang wie in der Adaptionsnacht.

Im FLM zeigte sich, dass nach REM-Schlafdeprivation die Erkennungsrate fiir
Lebensmittelbilder (d.h. emotional konnotierte Stimuli) signifikant geringer war als fiir
Nicht-Lebensmittelbilder. Nach SWS-Deprivation trat dieser Effekt nicht auf. Dies deutet
darauf hin, dass der REM-Schlaf besonders fiir die Konsolidierung emotional relevanter
Inhalte wichtig ist. Bei den Textaufgaben wurden emotionale und neutrale Texte auf
Bewertungsskalen signifikant unterschiedlich beurteilt, wobei die Deprivationsart keinen
Einfluss auf die subjektive Bewertung hatte. Die Synonymerkennung wurde weder durch
Deprivation noch durch Emotion signifikant beeinflusst, was auf eine geringere
Schlafabhédngigkeit semantischer Assoziationen hindeutet. Die Wiedergabe der korrekten
Wortreihenfolge war nach REM-Schlafdeprivation, insbesondere bei emotionalen
Inhalten, signifikant schlechter als nach SWS-Deprivation. Die Kontrollaufgaben zeigten
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Deprivationsarten, was gegen eine

generelle Beeintrachtigung anderer kognitiver Prozesse spricht.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die REM-Schlafdeprivation vor allem auf die
episodische bzw. semantische Gedichtniskonsolidierung sowie die Konsolidierung
emotional relevanter Gedichtnisinhalte auswirkt, wihrend die SWS-Deprivation
erwartungsgemal} zu geringeren Beeintrachtigungen fiihrt. Die beobachteten Defizite bei
der Verarbeitung emotionaler Inhalte nach der REM-Schlafdeprivation stehen im
Einklang mit fritheren Studien, die eine erhohte Aktivitit der Amygdala wéhrend des
REM-Schlafs und deren Bedeutung fiir die emotionale Gedéchtniskonsolidierung

betonen.

Zukiinftige Studien sollten geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Konsolidierung
in den verschiedenen Schlafphasen analysieren, da in dieser Studie nur Ménner untersucht
wurden. Die erbrachten Ergebnisse konnten fiir die Behandlung neuropsychiatrischer
Erkrankungen wie Depressionen oder PTBS genutzt werden, bei denen Schlafstérungen
und emotionale Gedéichtnisverdnderungen auftreten. Eine gezielte Modulation
emotionaler Erinnerung durch Manipulation des REM-Schlafes konnte als

Behandlungsansatz fiir Traumata und emotional belastende Erfahrungen genutzt werden.
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9. Anhang

Die Abrufleistung

Tabelle 4: Abrufleistung bei REM-Deprivation

Deprivation  Sitzung Kategorie Emotion t-Wert p-Wert Mittelwert
REM delayed food neutral 2.30 0.039 39.61 £
6.15
REM delayed food positiv 1.92 0.0777 3571+
5.41
REM delayed non-food neutral 3.57 0.0034 4221+
4.66
REM delayed non-food positiv 2.14 0.0516 33.77+
3.95
REM immediate  food neutral 10.00 27 70.13 +
4.36
REM immediate  food positiv 8.73 97 69.48 +
4.92
REM immediate  non-food neutral 8.75 87 75.33 +
5.56
REM immediate  non-food positiv 7.75 36 65.58 +
6.15

Mittelwert + Standardfehler aller Probanden (N=21) wihrend der REM-Deprivation in der ersten
(immediate) und zweiten (delayed) Abrufphase fiir die Kategorien ,,Lebensmittel” (food) und
,.Nicht-Lebensmittel* (non-food).
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Tabelle 5: Abrufleistung nach SWS-Deprivation

Deprivation  Sitzung Kategorie Emotion t-Wert p-Wert Mittelwert
SWS delayed food neutral 3.06 0.01 43.64 £
6.10
SWS delayed food positiv 1.67 0.12 3515+
6.07
SWS delayed non-food neutral 2.10 0.06 36.97 +
5.71
SWS delayed non-food positiv 1.37 0.19 33.94 +
6.55
SWS immediate  food neutral 5.58 9 65.58 +
7.02
SWS immediate  food positiv 5.87 67 66.23 £
6.79
SWS immediate non-food  neutral 6.20 37 69.48 +
6.93
SWS immediate  non-food positiv 8.05 26 69.48 +
5.34

Mittelwerte + Standardfehler aller Probanden (N=21) wéahrend der SWS-Deprivation in der ersten
(immediate) und zweiten (delayed) Abrufphase fiir die Kategorien ,,Lebensmittel” (food) und
,,Nicht- Lebensmittel” (non-food).
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Die Erkennungsleistung

Tabelle 6: Erkennungsleistung nach REM-Deprivation

Deprivation  Sitzung Kategorie Emotion t-Wert p-Wert Mittelwert
REM delayed food neutral 8.91 77 80.20 +
3.28
REM delayed food positiv 8.93 77 80.52 +
3.30
REM delayed non-food neutral 16.88 310 90.58 £
2.32
REM delayed non-food positiv 11.25 58 83.77+
2.90
REM immediate  food neutral 20.50 3! 94.16 +
2.08
REM immediate  food positiv 28.54 4 94.81 +
1.52
REM immediate  non-food neutral 94.78 7% 99.03 +
0.50
REM immediate  non-food positiv 20.16 3! 95.53 +
2.04

Mittelwerte + Standardfehler aller Probanden (N=21) wihrend der REM-Deprivation in der ersten
(immediate) und zweiten (delayed) Abrufphase fiir die Kategorien ,,Lebensmittel” (food) und
,,Nicht- Lebensmittelbilder (non-food).
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Tabelle 7: Erkennungsleistung nach SWS-Deprivation

Deprivation  Sitzung Kategorie Emotion t-Wert p-Wert Mittelwert
SWS delayed food neutral 21.54 32 87.58 +
1.75
SWS delayed food positiv 11.99 9 82.12 +
2.68
SWS delayed non-food neutral 30.17 41 89.39 +
1.31
SWS delayed non-food positiv 15.78 310 86.36 =
2.31
SWS immediate  food neutral 30.18 2 94.16 £
1.41
SWS immediate  food positiv 20.16 3! 92.53 +
2.04
SWS immediate  non-food neutral 77.02 178 98.05 +
0.60
SWS immediate  non-food positiv 52.02 216 97.08 +
0.87

Mittelwerte + Standardfehler aller Probanden (N=21) wihrend der REM-Deprivation in der ersten
(immediate) und zweiten (delayed) Abrufphase fiir die Kategorien ,,Lebensmittel” (food) und
,,Nicht- Lebensmittel” (non-food).
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Bewertungsskala

Tabelle 8: Bewertungen verschiedener semantischer Dimensionen
Deprivationsarten und Emotionen

in Abhdngigkeit

yon

Begriff Deprivation Emotion Mittelwert
Amiisant - ernst REM Negativ 2.06 £
0.33
Amiisant - ernst REM Neutral 0.94 =
0.34
Amiisant - ernst SWS Negativ 217+
0.33
Amiisant - ernst SWS Neutral 1.06 +
0.31
Anschaulich - abstrakt REM Negativ -2.06 =
0.27
Anschaulich - abstrakt REM Neutral 0.00 =
0.42
Anschaulich - abstrakt SWS Negativ -2.00
0.29
Anschaulich - abstrakt SWS Neutral -0.61 =
0.49
Bekannt — unbekannt REM Negativ 211+
0.33
Bekannt — unbekannt REM Neutral 2.56
0.15
Bekannt — unbekannt SWS Negativ 2.00 =
0.32
Bekannt — unbekannt SWS Neutral 1.83
0.40
Harmlos — erschreckend REM Negativ 222+
0.18
Harmlos — erschreckend REM Neutral -2.44 £
0.23
Harmlos — erschreckend SWS Negativ 217+
0.25
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Harmlos — erschreckend SWS Neutral -2.61 +
0.18
Interessant — uninteressant REM Negativ -1.56 =
0.28
Interessant — uninteressant REM Neutral 1.28 +
0.43
Interessant — uninteressant SWS Negativ -0.78 =
0.41
Interessant — uninteressant SWS Neutral 1.56 +
0.42
Langweilig — erregend REM Negativ 1.72 +
0.23
Langweilig — erregend REM Neutral 222+
0.21
Langweilig — erregend SWS Negativ 1.50 +
0.36
Langweilig — erregend SWS Neutral -1.33+
0.45
Neutral — emotional REM Negativ 211+
0.25
Neutral — emotional REM Neutral 217+
0.36
Neutral — emotional SWS Negativ 1.83
0.25
Neutral — emotional SWS Neutral -2.33 +
0.27
Positiv — negativ REM Negativ 211+
0.27
Positiv — negativ REM Neutral 0.56 +
0.25
Positiv — negativ SWS Negativ 228+
0.30
Positiv — negativ SWS Neutral -0.11 +
0.25
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Schwierig — leicht REM Negativ 1.50 +
0.29
Schwierig — leicht REM Neutral -0.33 +
0.40
Schwierig — leicht SWS Negativ 0.28 +
0.41
Schwierig — leicht SWS Neutral -0.33 +
0.44
Verstindlich — unverstindlich REM Negativ -2.44 £
0.25
Verstindlich — unverstindlich REM Neutral 0.06 +
0.41
Verstindlich — unverstindlich SWS Negativ -2.00
0.40
Verstindlich — unverstindlich SWS Neutral 0.22 +
0.42
Vertraut — unvertraut REM Negativ 1.83
0.34
Vertraut — unvertraut REM Neutral 2.06 +
0.39
Vertraut — unvertraut SWS Negativ 2.22 +
0.30
Vertraut — unvertraut SWS Neutral 1.50 +
0.42
Wichtig — unwichtig REM Negativ -1.06 +
0.26
Wichtig — unwichtig REM Neutral 239+
0.18
Wichtig — unwichtig SWS Negativ -0.39+
0.47
Wichtig — unwichtig SWS Neutral 1.28+
0.41
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Deprivation, Emotion und deren Interaktion

Tabelle 9: Ergebnisse der ANOVA-Analyse fiir Bewertungsdimensionen in Abhdngigkeit von der
Deprivation und Emotion

Faktor MSE F-Wert Gesamt- p-Wert Kategorie
varianz
Deprivation 2.66 0.08 23 8.54 Amiisant —
ernst
Emotion 2.55 8.73 1! 1072 %% Amiisant —
ernst
Deprivation:Emotion 0.56 4-31 233 11.10 Amiisant —
ernst
Deprivation 0.92 1.51 83 2.59 Anschaulich -
abstrakt
Emotion 2.92 18.30 2! 67 ** Anschaulich —
abstrakt
Deprivation:Emotion 0.59 3.40 12 0.91 Anschaulich -
abstrakt
Deprivation 1.39 2.25 32 1.67 Bekannt =
unbekannt
Emotion 1.55 0.22 33 7.07 Bekannt —
unbekannt
Deprivation:Emotion 2.24 0.75 12 4.38 Bekannt =
unbekannt
Deprivation 0.96 0.23 43 7.00 Harmlos —
erschreckend
Emotion 1.12 357.05 9! g2 Harmlos —
erschreckend
Deprivation:Emotion 0.44 0.13 1?3 7.99 Harmlos -
erschreckend
Deprivation 1.66 3.02 32 1.10 Interessant =
uninteressant
Emotion 4.48 26.83 4! gk Interessant —
uninteressant
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Deprivation:Emotion 2.42 0.47 6 5.55 Interessant

uninteressant
Deprivation 2.59 0.77 22 4.31 Langweilig
erregend
Emotion 1.95 105.60 67! 17k Langweilig
erregend
Deprivation:Emotion 1.20 4.62 42 0.51 Langweilig
erregend
Deprivation 1.27 0.70 93 4.56 Neutral —
emotional
Emotion 2.04 0.02 8! 67 ** Neutral —
emotional
Deprivation:Emotion 1.50 0.04 6 9.35 Neutral —
emotional
Deprivation 0.45 2.51 12 1.45 Positiv —
negativ
Emotion 1.63 42.91 4! 57 Positiv —
negativ
Deprivation:Emotion 2.39 1.31 372 2.96 Positiv —
negativ
Deprivation 3.25 2.07 42 1.86 Schwierig —
leicht
Emotion 3.71 7.24 1! 0.17 Schwierig —
leicht
Deprivation:Emotion 1.61 4.19 42 0.62 Schwierig —
leicht
Deprivation 3.12 0.54 107 5.20 Versténdlich
unverstandlich
Emotion 1.26 79.71 4! 97 Verstindlich -
unverstandlich
Deprivation:Emotion 2.14 0.16 23 7.61 Verstiandlich
unverstandlich
Deprivation 1.69 0.07 8 8.67 Vertraut
unvertraut
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Emotion 2.39 0.47 73 5.52 Vertraut -

unvertraut

Deprivation:Emotion 1.16 3.46 22 0.88 Vertraut -

unvertraut

Deprivation 1.68 0.53 6 5.25 Wichtig -

unwichtig

Emotion 2.11 55.60 4! 17k Wichtig -

unwichtig

Deprivation:Emotion 1.78 7.99 92 0.13 Wichtig —

unwichtig

Die Tabelle zeigt fiir die Faktoren ,,.Deprivation®, ,,Emotion“ und ,,Interaktion von Deprivation und
Emotion* (Deprivation:Emotion) die verschiedenen Variablen sowie den Mean Squared Error (MSE),
den F-Wert, die Gesamtvarianz und den p-Wert. Die p-Werte wurden fiir Mehrfachvergleiche mit Hilfe
der Bonferroni-Korrektur korrigiert (Alpha = 0,05). Der Numerator Degrees of Freedom liegt fiir alle
Faktoren und Variablen bei 1, der Denominator Degrees of Freedom bei 17. Mit ** sind die
hochsignifikanten p-Werte markiert.
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