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1. Einleitung

1.1 Einfihrung

In vielen Studien wurde beschrieben, dass Schlaf einen fordernden Einfluss auf die Konsolidierung
des expliziten, also bewussten, Gedachtnisses bei Erwachsenen und Kindern hat. In Bezug auf das
implizite, also unbewusste, Gedachtnis gibt es weniger eindeutige Erkenntnisse. Dennoch scheinen
Erwachsene eher von einer schlafassoziierten Konsolidierung zu profitieren als Kinder. Allerdings gibt
es neue Ergebnisse, die zeigen, dass Kinder bei emotionalen expliziten Gedéchtnisinhalten deutlich
mehr im Schlaf konsolidieren als Erwachsene. Damit stellt sich die Frage, ob die schlafgebundene
Konsolidierung impliziter Gedachtnisinhalte von Kindern dann der von Erwachsenen (berlegen ist,
wenn die impliziten Inhalte eine emotionale Relevanz besitzen.

Die Fragestellung gehért zum Gebiet der Grundlagenforschung. Langfristig konnte eine genauere
Vorstellung Uber die Gedéchtnisbildung auch zu einem besseren Verstdndnis psychischer

Erkrankungen beitragen.

1.2 Kindliches und erwachsenes Gehirn

Das menschliche Gehirn entwickelt sich jahrzentelang nach der Geburt. Blakemore (2012) und
Blakemore et al. (2010) beschreiben, dass das globale VVolumen der weien Substanz vom Kindesalter
bis zur Adoleszenz stetig zunimmt und sich im Erwachsenenalter stabilisiert. In der Literatur wird dies
tiberwiegend als Zunahme der Myelinisierung interpretiert, auch vergréBRerte Axondurchmesser gelten
als moglich. In der Magnetresonanztomographie (MRT) nehmen Marker der zunehmenden
Myelinisierung der weiBen Substanz, die fraktionelle Anisotropie und die Magnetisation Transfer
Ratio, von der Kindheit zur Adoleszenz zu. Volumen, Dichte und Anteil der grauen Substanz
hingegen verdndern sich regionenspezifisch und nicht linear. Zunéchst erfolgt eine starke Zunahme
des Volumens, gefolgt von einer starken Abnahme. Sensorische und motorische Kortexregionen
verlieren zuerst an grauer Substanz, der restliche Kortex folgt in posterio-anteriorer Abfolge. Diese
Abnahme setzt sich ber Jahrzehnte fort und korreliert negativ mit der Zunahme der weilRen Substanz.
Diese Entwicklung wird in der Literatur zum einen durch relative Veradnderungen zum Volumen der
weilBen Substanz erklért, zum anderen durch ein Aussprossen der Synapsen mit anschlieBendem
Pruning. In Studien mit der funktionellen Magnetresonanztomographie (fMRT) wurden auch
funktionelle Unterschiede zwischen kindlichen, adoleszenten und erwachsenen Gehirnen gefunden.
Wéhrend identischer Aufgaben werden teilweise unterschiedliche Gehirnregionen aktiv oder es finden
sich unterschiedlich gewichtete Aktivitaten in denselben neuronalen Netzwerken. Die Interaktion
zwischen verschiedenen neuronalen Netzwerken nimmt mit zunehmendem Alter ab. Auch subkortikal
konnten Goddings et al. (2014) Verdnderungen zeigen. In Abhé&ngigkeit von Pubertdt und Alter
nehmen die VVolumina der Amygdala und des Hippokampus zu, wéhrend die des Nucleus Caudatus,

des Nucleus Accumbens, des Globus Pallidums und des Putamens abnehmen. Obwohl noch nicht alle



Phanomene ausreichend erforscht sind, l&sst sich festhalten, dass es zwischen kindlichem und
erwachsenem Gehirn eine Vielzahl struktureller und funktioneller Unterschiede gibt (Blakemore 2012;
Blakemore et al. 2010).

1.3 Gedé&chtnis

1.3.1 Grundprinzipien der Gedachtnisbildung

Es gibt mehrere etablierte Kategorisierungen des Gedachtnisses nach unterschiedlichen Kriterien.
Zeitlich werden drei Formen des Gedachtnisses unterschieden: das sensorische Gedachtnis, das
Kurzzeitgeddchtnis und das Langzeitgedachtnis. Im  sensorischen  Gedachtnis  werden
Sinnesinformationen fiir wenige Sekunden gespeichert. Der Speicher hat eine grofle Kapazitat, die
Inhalte werden jedoch fortlaufend durch neue eingehende Informationen (Uberschrieben. Das
Kurzzeitgedachtnis speichert Informationen fir Sekunden bis Minuten und hat eine begrenzte
Kapazitat. Durchschnittlich kénnen beispielsweise 7 bis 9 Ziffern im Kurzzeitgedachtnis gespeichert
werden. Nur selektierte Inhalte des sensorischen Gedachtnisses werden ins Kurzzeitgedéachtnis
Uibertragen. Eine Sonderform des Kurzzeitgedachtnisses ist das Arbeitsgedachtnis, das Anpassungen
des Verhaltens an aktuelle Informationen ermdglicht. Abermals selektierte Inhalte aus dem
Kurzzeitgedéchtnis werden in das Langzeitgedachtnis tbertragen und dort fur lange Zeitrdume, die
zwischen Stunden und der gesamten Lebenszeit variieren, gespeichert (Klinke et al. 2010).
Die neuronalen Grundlagen des Lernens bestehen aus den drei Stufen der Akquise, Konsolidierung
und Abruf. Die Akquise ist der erste Lernprozess und beschreibt die Enkodierung neuer Informationen
in eine neuronale Spur. Die Konsolidierung besteht aus den Prozessen, welche die neue
Gedachtnisspur stabilisieren, transformieren und verstarken. Die synaptische Konsolidierung dauert
Minuten bis Stunden nach dem Lernen und besteht aus einer Verstarkung synaptischer Verbindungen
der zunéchst fragilen Gedéachtnisspur. Das Gelernte wird somit gegen das Vergessen oder
Uberschreiben stabilisiert. Die systemische Konsolidierung dauert Tage bis Wochen und besteht aus
einer Reorganisation der Gedachtnisinhalte, sodass sie in anderen neuronalen Netzwerken
représentiert werden. Dabei findet eine Transformation und Integration des Gelernten in
vorbestehende Langzeiterinnerungen statt. Der Abruf ist die Abfrage von Gedachtnisinhalten (Born et
al. 2006; Diekelmann, Wilhelm 2009).

In einem Review beschreibt Reber (2013) zwei Systeme der Ged&chtnisbildung. Zum einen gibt es das
System des medialen Temporallappens (MTL), das aus dem Hippokampus sowie dem entorhinalen,
perirhinalen und parahippokampalen Kortex besteht. Auch das basale Frontalhirn, der Fornix, die
Mamillarkérper und die Thalamuskerne sind daran beteiligt. Ein wichtiger Teil dieses Systems ist der
Papez-Neuronenkreis (Trepel 2008). Der Hippokampus ist auch afferent und efferent mit dem Corpus
amygdaloideum verbunden, dem eine grofle Bedeutung fiir die Speicherung emotional betonter
Gedachtnisinhalte zugeschrieben wird. Laut Reber (2013) ist das MTL beteiligt an der Aufnahme und

dem Abruf von Erinnerungen, insbesondere fur das semantische, episodische und das



Langzeitgedachtnis.

Zum anderen wurden auch erfahrungsabhéngige Veranderungen auflerhalb des MTL nachgewiesen
(Reber 2013). Diese Form des Lernens scheint nicht auf einem lokalisierten System zu beruhen,
sondern auf dem Prinzip der adaptiven Plastizitat. Die Grundlage des Lernens in diesem System ist die
Hebb’sche Synapse. Bei simultaner Erregung zweier Neuronen wird die synaptische Verbindung
zwischen ihnen verstérkt, wodurch Erfahrung in strukturellen Verdnderungen fest gehalten wird.
Wichtige Mechanismen sind die Langzeitpotenzierung, also die Verstarkung einer synaptischen
Verbindung, und die Langzeitdepression, die Abschwéchung einer synaptischen Verbindung. Diese
Mechanismen scheinen sowohl beim Lernen innerhalb als auch auRerhalb des MTL eine wichtige
Rolle zu spielen (Reber 2013; Deetjen et al. 2005).

1.3.2 Qualitative Formen des Gedachtnisses

1.3.2.1 Implizites und explizites Gedé&chtnis

Nach Klinke et al. (2010) werden deklaratives, explizites und non-deklaratives, implizites Gedachtnis
unterschieden. Einige, aber nicht alle, Autoren verwenden diese Begriffe synonym (siehe unten). Das
deklarative Gedachtnis umfasst das verbalisierbare Faktenwissen, das erfahrungsabhéngig assoziativ
gebildet wird. Es ist weiter aufgeteilt in semantisches Gedéchtnis (Faktenwissen) und episodisches
Gedachtnis (Ereignisse, Erfahrungen). Das non-deklarative Gedéachtnis umfasst eine Ausfuhrung oder
Assoziation mit haufig unbewusstem Abruf. Es wird weiter eingeteilt in ein prozedurales Gedéchtnis
(Fahigkeiten, Ablaufe, Gewohnheiten), Bahnung (Ergdnzung von unvollstandig prasentierten
Objekten aufgrund zuvor erlernter Instruktionen), nicht-assoziatives Lernen (Veranderung der
Antwortstarke auf Reize bei wiederholter Prasentation) und assoziatives Lernen (Lernen der
Beziehung zwischen den Reizen) (Klinke et al. 2010).

Klinke et al. (2010) setzen das deklarative Gedachtnis dem expliziten und das non-deklarative dem
impliziten Gedachtnis gleich. Hingegen erlé&utert Reber (2013), dass explizites und deklaratives sowie
implizites und non-deklaratives Gedachtnis zwar groRe Uberlappungen haben, jedoch anhand
unterschiedlicher Kriterien definiert sind. Explizites Lernen geschieht per definitionem mit
Bewusstsein Uber die gelernten Inhalte, implizites Lernen ohne Bewusstsein. Deklaratives Lernen ist
abhangig von Prozessen im MTL, non-deklaratives Lernen von Prozessen auflerhalb desselben. Haufig
ist explizites Lernen deklarativ und implizites Lernen non-deklarativ, es gibt jedoch Kontroversen. Ein
Beispiel daftr ist ,,Contextual Cuing®, ein Paradigma, bei dem ein Lernen ohne Bewusstsein erfolgt,
aber eine Beteiligung des Hippokampus in der funktionellen Magnetresonanztomographie
nachgewiesen ist (Greene et al. 2007).

Reber (2013) weist darauf hin, dass eine An- oder Abwesenheit von Bewusstsein dber erlernte
Geddchtnisinhalte schwierig zu objektivieren ist, wahrend eine Beteiligung spezifischer Hirnareale mit
Hilfe der modernen Neurowissenschaften nachweisbar ist. Allerdings scheint es auch Phdnomene zu

geben, die sich nicht mit einer rein anatomischen Definition der Gedé&chtnissysteme erkl&ren lassen.



Beide Kategorisierungen konnen also niitzlich sein. AuRerdem findet in den meisten bekannten Fallen
ein Lernen mit Bewusstsein im MTL statt und Lernen ohne Bewusstsein aullerhalb dieser Region. Ein
Grundprinzip des impliziten Gedéachtnisses ist das Erfassen statistischer Ereignisse aus Erlebnissen.
Dabei steht das unbewusste Erfassen von Mustern und RegelmaRigkeiten im Vordergrund. Somit wird
die neuronale Funktion in jedem Gehirnareal an Erfahrungen angepasst, um zukunftige Informationen
besser verarbeiten zu kénnen. Es kann kein spezifisches neuronales Kennzeichen impliziten Lernens
beschrieben werden. Sowohl eine verminderte als auch eine vermehrte Aktivitat in den beteiligten
Hirnarealen ist moglich. Bestimmte implizite Aufgaben konnen spezifischen Gehirnregionen
zugeordnet werden. So sind zum Beispiel die Basalganglien wichtig fur die probabilistische
Klassifikation (Poldrack et al. 2001). Ein noch nicht ausreichend erforschtes Gebiet sind die
vielféltigen Interaktionen zwischen implizitem und explizitem Gedéchtnis. Es gibt Hinweise auf eine
Konkurrenz zwischen implizitem und explizitem Gedachtnis (Poldrack et al. 2001), die
Gedachtnissysteme konnen jedoch auch kooperieren oder unabhangig voneinander gleichzeitig
arbeiten (Diekelmann, Wilhelm 2009; Reber 2013).

1.3. 2.2 Implizites Gedachtnis bei Kindern und Erwachsenen

Wie in den vorangegangenen Abschnitten beschrieben, ist das implizite Gedachtnis sehr vielseitig. In
diesem Abschnitt beschranken sich die Ausfuhrungen auf das prozedurale Gedachtnis, welches
insbesondere in Bezug auf den Einfluss des Schlafes am besten untersucht ist (Diekelmann, Wilhelm
2009). Eine Fahigkeit, an dem dieses haufig untersucht wird, ist das motorische Sequenzlernen mit
Hilfe der Serial Reaction Time Task (SRTT) nach Nissen und Bullemer (1987). In diesem Paradigma
erscheint wiederholt an einer von vier moglichen Lokalisationen auf einem Computerbildschirm ein
Stimulus und die Probanden driicken eine korrespondierende Taste auf der Tastatur. Die Reaktionszeit
wird gemessen und eine kirzere Reaktionszeit zeigt einen Lernerfolg. Die Lokalisation der Stimuli
folgt einer Sequenz, welche die Probanden implizit erlernen. Schwachstellen der SRTT sind das
niedrige Anforderungsniveau, welches das Aufzeigen von Unterschieden erschwert und die schwierige
Unterscheidung zwischen sequenzspezifischem Lernen und allgemeinen Verbesserungen (Janacsek et
al. 2012). Eine Version der SRTT, die diese Schwachen ausgleicht, ist die Alternating Serial Reaction
Time Task (ASRTT) nach Howard und Howard (1997). In diesem Paradigma folgt nur jeder zweite
Stimulus der zu erlernenden Sequenz, die Lokalisation der dazwischenliegenden Stimuli ist zufallig.
Die Studienlage zu entwicklungsabhangigen Verdnderungen in der SRTT st nicht eindeutig.
Meulemans et al. (1998) untersuchten das Verhalten in der SRTT im Vergleich zwischen Kindern und
Erwachsenen und fanden keine Unterschiede. Es gibt jedoch einige Untersuchungen, die eine
Uberlegenheit von Erwachsenen gegeniiber Kindern zeigen (Thomas et al. 2004; Hodel et al. 2014).
Janacsek et al. (2012) kamen hingegen in einer Studie unter Verwendung der ASRTT zum Ergebnis,
dass Kinder bis zum Alter von 12 Jahren allen anderen Altersgruppen im sequenzspezifischen Lernen

tiberlegen sind. Nemeth et al. (2013) brachten diese Ergebnisse in Zusammenhang mit einer von



Tenenbaum et al. (2011) aufgestellten These zum impliziten Gedé&chtnis. Diese besagt, dass das
menschliche Gehirn auf Erfahrung basierende Modelle der Welt mit probabilistischnem Lernen
verbindet. Nemeth et al. (2013) untersuchten mit Verwendung der ASRTT das Erlernen von
Rohwahrscheinlichkeiten und eines komplexeren, statistischen Systems im Vergleich zwischen
Kindern und Erwachsenen in einer impliziten und einer expliziten Lernbedingung. Sie kamen zu dem
Schluss, dass Sequenzlernen sowohl modellbasiert, auf Erfahrung beruhend, als auch modellfrei, mit
grofRem Einfluss der Interpretation der Rohwahrscheinlichkeiten, stattfinden kann und dass Kinder bis
zum Alter von 12 Jahren Erwachsenen im modellfreien Lernen uberlegen sind. Ab einem Alter von
etwa 13 Jahren gewinnt ein modellbasiertes Lernen an Bedeutung, was die Sensitivitat gegeniber
Rohwahrscheinlichkeiten schwdacht. Dennoch erlaubt das modellbasierte Lernen eine bessere

Anpassung an die Umweltanforderungen (Nemeth et al. 2013).

1.4 Schlaf
1.4.1 Physiologie des Schlafes

Nach Klinke et al. (2010) ist Schlaf ist definiert als ein schnell reversibler Zustand reduzierter
Antwortbereitschaft auf Umgebungsreize und allgemein verminderter Interaktion mit der Umwelt. Der
Schlaf ist ein physiologischer Vorgang und charakterisiert durch zyklische neurale Prozesse, die mit
neurovegetativen und psychophysiologischen Phdnomenen assoziiert sind.

Mithilfe der Elektroenzephalographie (EEG) wird der Schlaf in die Schlafstadien | bis IV und den
Rapid-Eye-Movement-Schlaf (REM-Schlaf) eingeteilt. Bei der EEG werden die durch die
Gehirnaktivitat erzeugten elektrischen Potentialschwankungen an der Schadeloberflache abgeleitet. Je
niedriger die Frequenz und je hoher die Amplitude der abgeleiteten Wellen, desto stérker ist die
Synchronisation der neuronalen Aktivitdt. Im mental aktiven Wachzustand finden sich $-Wellen mit
einer Frequenz von 14-30 Hertz (Hz). Im Wachzustand mit geschlossenen Augen sind a-Wellen mit
einer Frequenz von 8-13 Hz typisch. Das Schlafstadium I ist charakterisiert von unregelmafligeren o-
Wellen und 6-Wellen mit einer Frequenz von 4-7 Hz (Klinke et al. 2010). Das Stadium Il ist definiert
durch 6-Wellen und das Auftreten von K-Komplexen und Schlafspindeln. K-Komplexe sind kurze
negative Wellen, gefolgt von einem positiven Ausschlag innerhalb von 0.5 Sekunden. Schlafspindeln
sind kurze Ausbriiche hochfrequenter Wellen. Langsame Schlafspindeln haben eine Frequenz von 11-
13 Hz, schnelle 13-16 Hz (Spencer 2013). Das Schlafstadium 111 ist charakterisiert durch langsame,
hochamplitudige 3-Wellen mit einer Frequenz von 0.5-3Hz, auch in diesem Stadium treten langsame
Spindeln auf (Klinke et al. 2010, Spencer 2013). Die gleichen Wellen sind mit einer grdReren
RegelmaéRigkeit in Stadium 1V zu finden (Klinke et al. 2010). Die Stadien Il und IV werden auch als
Slow Wave Sleep (SWS) bezeichnet, neben den 6-Wellen treten auch langsame Oszillationen auf
(Spencer 2013).

Im REM-Schlaf hingegen finden sich 6-Wellen, &hnlich dem Stadium Il, sowie kurze Phasen von -

Wellen und Wellen mit einer Frequenz von 30-80 Hz, die sonst fur den aufmerksamen Wachzustand



typisch sind. AulRerdem sind in diesem Stadium die namensgebenden schnellen Augenbewegungen zu
beobachten (Klinke et al. 2010, Spencer 2013).

Die Stadien I-1V sind Schlafstadien mit zunehmender Synchronisation der gemessenen Hirnaktivitat
und werden auch als orthodoxer Schlaf bezeichnet. Wahrend dieser Schlafphasen ist ein Uberhang des
Parasympathikus zu beobachten. Die Hirndurchblutung, der arterielle Blutdruck sowie die Atem- und
Pulsfrequenzen sind niedrig, wahrend die gastrointestinale Motorik gesteigert ist. Bei vermindertem
Tonus der Skelettmuskulatur treten posturale Reaktionen im Sinne von Lageveranderungen und kurze
generalisierte Zuckungen auf. Je hoher das Stadium, desto groRer ist die Weckschwelle, aber es
besteht immer eine Aufnahmebereitschaft fur starke Signale aus der Umwelt. Der REM-Schlaf
hingegen ist durch eine Desynchronisation gekennzeichnet und wird auch als paradoxer Schlaf
bezeichnet. Das Gehirn wird verstarkt durchblutet und zeigt einen Sauerstoffbedarf auf dem gleichen
oder sogar einem hoheren Niveau als im Wachzustand. Der Blutdruck und die Herz- und
Atemfrequenzen steigen, die Korpertemperaturregulation wird unterbrochen und es besteht eine
muskuldare Atonie mit Ausnahme der Atem- und Augenmuskulatur. Bei Erwachen aus diesem
Schlafstadium berichten Erwachsene haufiger von lebhaften Traumen (Klinke et al. 2010). Der
Nachtschlaf besteht aus mehreren Schlafzyklen. Dabei werden die Schlafstadien I-1VV nacheinander
durchlaufen. Danach erfolgt ein kurzer Durchlauf der Stadien in inverser Reihenfolge, gefolgt von
einer Phase des REM-Schlafes. Im Laufe der Nacht gibt es 5-7 solcher Zyklen von etwa 90 Minuten
Lange. Je langer der Schlaf anhalt, desto langer werden die REM-Phasen sowie die Phasen in Stadium
Il und desto kiirzer werden die Tiefschlafstadien 111 und 1V, bis sie gar nicht mehr erreicht werden
(Klinke et al. 2010, Spencer 2013).

Die Synchronisation der neuronalen Aktivitat im orthodoxen Schlaf wird durch Hyperpolarisationen
im Thalamus verursacht, die ihre synchronen Oszillationen auf kortikale Zielneurone bertragen.
Dadurch werden afferente Signale vermindert ubertragen (Klinke et al. 2010). Schlafspindeln sind auf
Aktivitaten im retikularen Thalamuskern zuriickzufuihren, die sich Uber das thalamokortikale System
ausbreiten (Spencer 2013).

Auch die Bedeutung der Transmitter-Systeme ist in den verschiedenen Schlafphasen unterschiedlich.
Im Wachzustand sind aminerge und cholinerge Neurone in etwa gleich aktiv. Im SWS stehen sie in
einem &hnlichen Gleichgewicht, aber auf einem deutlich niedrigeren Niveau. Im REM-Schlaf
hingegen sinkt die aminerge Aktivitat weiter ab, wahrend die Acetylcholin-Spiegel (ACh-Spiegel) fast
bis auf das Niveau des Wachzustandes ansteigen (Klinke et al. 2010, Spencer 2013).

1.4.2 Altersabhangige Entwicklung des Schlafes

Der Schlaf verandert sich im Laufe des Lebens. Schon der Schlafrhythmus unterscheidet sich:
Sauglinge schlafen polyphasisch, Kinder oft biphasisch (Mittags- und Nachtschlaf), Erwachsene meist
nur einmal innerhalb von 24 Stunden. Im Alter gibt es h&aufig wieder einen biphasischen
Schlafrhythmus (Klinke et al. 2010).



Ohayon et al. (2004) haben in einer Metaanalyse Daten aus 65 Studien mit insgesamt 3577 gesunden
Probanden im Alter von 5 bis 102 Jahren analysiert, um die Veranderungen der quantitativen
Schlafparameter wahrend der menschlichen Lebensspanne aufzuzeigen. Von der Kindheit bis zur
Adoleszenz (5-15 Jahre) fand sich eine Abnahme der Gesamtschlafdauer und der REM-Latenz. Die
Abnahme der Gesamtschlafdauer wird von den Autoren jedoch durch Umwelteinflisse (zum Beispiel
friher Schulbeginn) erklart. Der prozentuale Anteil des SWS nimmt in diesem Alter alle 5 Jahre um
7% zugunsten des Schlafstadiums 1l ab. Der Anteil des REM-Schlaf steigt von der Kindheit bis zur
Pubertat wenig, aber signifikant an. Im Erwachsenenalter nehmen die Schlafeffizienz, die
Gesamtschlafdauer, der prozentuale Anteil des REM-Schlafes und des SWS sowie die REM-Latenz
mit zunehmendem Alter ab. Hingegen nehmen die Schlaflatenz, die prozentualen Anteile des Schlafes
in den Stadien 1 und Il und die Wachzeiten nach dem Einschlafen zu.
Zusammengefasst verbringen Kinder also im Vergleich zu Erwachsenen bei ladngerer
Gesamtschlafdauer mehr Zeit im SWS und REM-Schlaf und weniger Zeit in den Schlafstadien | und
I

1.5 Einfluss des Schlafes auf die Konsolidierung impliziter Gedachtnisinhalte
Dass Schlaf einen verstarkenden Einfluss auf die Konsolidierung expliziter Gedachtnisinhalte bei
Erwachsenen und Kindern hat, ist gut dokumentiert (Born et al. 2006; Diekelmann, Wilhelm 2009;
Morgenthaler et al. 2014; Spencer 2013; Walker 2009; Wilhelm et al. 2012a, Prehn-Kristensen et al.
2009). In Bezug auf implizite Gedachtnisinhalte ist die Studienlage weniger eindeutig. Am besten
untersucht ist das motorische prozedurale Gedachtnis. Viele Untersuchungen bei gesunden
Erwachsenen zeigen einen fordernden Einfluss des Schlafes auf die Konsolidierung (Fischer et al.
2002; Fischer et al. 2007; Walker 2002). Durrant et al. (2011) beschreiben eine verstérkte
Konsolidierung im Schlaf in einem auditorischen statistischnem Paradigma bei Erwachsenen. Im
Uberblick scheint die schlafassoziierte Konsolidierung prozeduraler Gedachtnisinhalte sowohl zu
einer grofReren Stabilitat und Resistenz als auch einer Leistungszunahme zu fiihren (Born et al. 2006;
Diekelmann, Wilhelm 2009). AuRerdem wurde in der fMRT eine von der schlafassoziierten
Konsolidierung abhéngige Veranderung der Gehirnaktivierung bei motorischem Gedéchtnis
nachgewiesen (Fischer et al. 2005). Urbain et al. (2013) fanden in der fMRT Hinweise auf eine
schlafabhdngige Konsolidierung der SRTT auch ohne entsprechende Verhaltensénderungen. Einige
Studien mit SRTT und der ASRTT erbrachten das Ergebnis, dass eine Konsolidierung des
motorischen, aber nicht des sequenzspezifischen Lernens stattfindet (Nemeth et al. 2010; Meier, Cock
2014) und fanden keinen Einfluss des Schlafes (Nemeth et al. 2010, Robertson 2004). Im Gegensatz
dazu fanden Cohen et al. (2005) eine Konsolidierung nur im Schlaf fir die zielorientierten
Gedéachtnisinhalte und nur im Wachzustand fir die motorischen Anteile einer SRTT. Doyon et al.
(2009) fanden eine schlafassoziierte Konsolidierung beim Finger-Sequenzlernen, aber nicht in einer

visuomotorischen Adaptationsaufgabe. In mehreren Untersuchungen des motorischen Sequenzlernens



gibt es Hinweise auf eine Interaktion zwischen implizitem und explizitem Ged&chtnis wéhrend der
schlafassoziierten Konsolidierung. Die Probanden gewannen nach der Konsolidierung im Schlaf
explizites Wissen uber die zugrunde liegende Sequenz (Fischer et al. 2006; Wilhelm et al. 2013).
Kuriyama et al. (2004) kamen in einer Untersuchung des motorischen Gedé&chtnisses bei jungen
Erwachsenen zu dem Schluss, dass die Probanden bei schwierigeren Aufgaben, mit schwécherer
Leistung nach der Enkodierung, am meisten von der Konsolidierung im Schlaf profitierten. Im
Gegensatz dazu zeigt eine Untersuchung von Wilhelm et al. (2012b) eine schlafassoziierte
Konsolidierung motorischer Gedéchtnisinhalte nur auf einem mittleren Leistungsniveau.

Spencer et al. (2006) kamen in einer Untersuchung mit verschiedenen Bedingungen einer SRTT zu
dem Ergebnis, dass eine Konsolidierung im Schlaf bei Beteiligung des Hippokampus stattfindet,
unabhéngig davon, ob die Probanden Bewusstsein Uber die Aufgabe hatten oder nicht. Andere Studien
hingegen legen nahe, dass vom Hippokampus abhangiges Gedachtnis im SWS konsolidiert wird und
vom Hippokampus unabhangige Gedachtnisformen im REM- Schlaf (Born et al. 2006).
Das implizite Gedéchtnis bei Kindern scheint im Gegensatz zu dem der Erwachsenen nicht von einer
Konsolidierung im Schlaf zu profitieren. Fischer et al. (2007) zeigten an einer SRTT im Vergleich
zwischen Kindern und Erwachsenen, dass die Leistung der Erwachsenen nach dem Schlaf stieg, die
der Kinder jedoch abnahm. Nach einer gleich langen Wachperiode zeigte sich in keiner Gruppe ein
Leistungsunterschied. Wilhem, Diekelmann et al. (2008) zeigten, dass Kinder ihre Leistung in einer
Finger Sequence Tapping Task nach dem Schlaf zwar verbessern, aber weniger als nach einer
Wachperiode, wéhrend Erwachsene sich nach dem Schlaf mehr verbessern. Prehn-Kristensen et al.
(2009) fanden keine schlafassoziierte Konsolidierung bei Kindern in der Mirror Tracing Task.
Allerdings zeigten Wilhelm et al. (2012b), dass Kinder in einer motorischen Sequenzlernaufgabe
ebenfalls von einer schlafassoziierten Konsolidierung profitieren, wenn sie sich vor dem Schlaf auf
dem gleichen, mittleren Leistungsniveau befinden wie die Erwachsenen. Da die Kinder in der
untersuchten Aufgabe zundchst schwéchere Leistungen zeigten, erforderte dies mehr Training.
Aulerdem fanden Wilhelm et al. (2013) in einer Untersuchung des impliziten motorischen
Sequenzlernens nach der schlafassoziiertenKonsolidierung signifikant mehr explizites Wissen bei
Kindern als bei Erwachsenen.

Im Uberblick scheint es, dass im erwachsenen Gehirn eine Konsolidierung impliziter
Gedachtnisinhalte im Schlaf maéglich ist, jedoch nicht immer erfolgt. Der Effekt kdnnte unter anderem
von der genauen Art der Gedachtnisleistung abhdngen und davon, wie Konsolidierung definiert und
gemessen wird. Bei Kindern scheint es weniger Konsolidierung impliziter Gedéchtnisinhalte im Schlaf

zu geben, unter bestimmten Umsténden scheint sie dennoch aufzutreten.

1.6 Einfluss der Emotionen auf die Gedachtnisbildung

Emotion und Kognition sind auf vielseitige Art und Weise miteinander verbunden. Nach Brosch et al.

(2013) ist eine Emotion ein ereignisfokussierter Prozess, der aus mehreren Elementen besteht.
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Emotionen werden erzeugt, wahrend ein Individuum kontinuierlich Objekte, Situationen und
Ereignisse in Hinblick auf die eigenen Bedurfnisse, Ziele, Werte und generelles Wohlergehen
bewertet. Auf der Relevanz eines Stimulus basierende Mechanismen Idsen eine emotionale Antwort
in mehreren Subsystemen aus. Diese beinhalten physiologische Parameter (beispielsweise
Herzfrequenz und Hautleitfahigkeit), das motorische System (unter anderem den Gesichtsausdruck
und die Korperhaltung) und die subjektive Wahrnehmung. Sie gehen mit unterschiedlicher Erregung
einher und l6sen Annaherung oder Vermeidung aus (Birbaumer und Schmidt 2006; Brosch et al.
2013). Die Detektion eines relevanten Ereignisses lost eine emotional- adaptive Antwort aus, die
Ressourcen mobilisiert, die das Individuum zur Bewaltigung der Situation beféhigen. Die Bewertung
eines Ereignisses ist sehr subjektiv und kann in Abhangigkeit von der Situation und zahlreichen
individuellen Faktoren sowohl intra- als auch interindividuell stark verschieden sein. Emotion und
Kognition beeinflussen sich wechselseitig: Die Bewertung eines Ereignisses bei der Bildung von
Emotionen erfordert kognitive Prozesse, die emotionale Bewertung wiederum moduliert die
Aufmerksamkeit und die Prozesse der Gedachtnisbildung auf allen drei Stufen. Bei der Vielzahl der
eingehenden Sinneseindriicke missen relevante Eindriicke herausgefiltert und priorisiert verarbeitet
werden. Emotionale Stimuli erregen langer Aufmerksamkeit und werden in sensorischen und
Assoziationsarealen durch robustere neuronale Spuren repréasentiert sowie bevorzugt verarbeitet. Die
Amygdala ist stark an der Verarbeitung emotionaler Informationen beteiligt ist. Sie ist ein Teil von
Prozessen, die die Relevanz des Stimulus festlegen und moduliert den weiteren Verarbeitungsprozess
durch Verbindungen zum sensorischen und fronto-parietalen Kortex (Brosch et al., 2013).

Allerdings gibt es noch viele Unklarheiten in Bezug auf das Verhéltnis von Emotionen und Gedéchtnis
und eine differenzierte Betrachtung erscheint notig. Wie Bennion et al. (2013) darstellen, kann
Emotionalitat zwar zu einer verbesserten Gedachtnisleistung fiihren, dies geschieht aber nicht in jedem
Fall. Auch konfundierende Prozesse sind zu beachten. Zum Beispiel kénnen Emotionen die
Eindriicklichkeit einer Erinnerung verandern, ohne die Wahrscheinlichkeit einer korrekten Erinnerung
zu erhéhen. AuBerdem werden emotionale Stimuli in Listen mit emotionalen und neutralen Inhalten
besser erinnert als in Listen mit rein emotionalen Inhalten. Dies weist auf eine Priorisierung anstelle
eines insgesamt verbesserten Gedachtnisses hin. Weiterhin fuhren Bennion et al. (2013) verschiedene
Studien an, die zeigen, dass der Einfluss von Erregung auf das Ged&chtnis nicht nur von deren
AusmaR abhé&ngen koénnte, sondern auch von der Komplexitat der Aufgabe, der Messtechnik des
Erfolgs, dem Gedé&chtnisinhalt und der Relevanz der Erregung in Bezug auf die Aufgabe. Darliber
hinaus weisen Bennion et al. (2013) darauf hin, dass eine verbesserte Verarbeitung auf einem Level
der Gedachtnisbildung nicht zwangslaufig zu einer Verbesserung in den weiteren Gedachtnisprozessen
flihren muss.

Ramponi et al. (2010) verglichen den Einfluss von Emotionen auf explizites und implizites Gedachtnis
und fanden nur im expliziten Paradigma eine Verbesserung der Gedachtnisleistung im Vergleich

zwischen emotionalen und neutralen Stimuli. Steidl et al. (2006) untersuchten anhand einer
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probabilistischen Klassifikationsaufgabe das implizite Gedachtnis und erzeugten anhand von Bildern
Emotionen. Sie benutzten die Weather Prediction Task (Knowlton et al. 1994), die zunéchst auf dem
impliziten Erlernen komplexer Stimulus- Outcome- Zusammenhangen beruht. Den Versuchspersonen
wurden entweder wahrend oder nach der Weather Prediction Task neutrale oder positiv und negativ
emotional erregende Bilder gezeigt. Wéhrend die nach der Enkodierung erzeugten Emotionen keinen
Einfluss auf die implizite Gedachtnisleistung hatten, fihrten die wéahrend der Enkodierung generierten
Emotionen zu einer verminderten Enkodierung bei erhdhter Resistenz gegen das Vergessen nach sechs
Monaten. Dieser Effekt konnte von Steidl et al. (2011) erneut gezeigt werden.

Emotionale Gedéachtnisinhalte werden im Schlaf, insbesondere im REM-Schlaf konsolidiert
(Diekelmann et al. 2009; Goldstein, Walker 2014). Goldstein und Walker (2014) stellen in einem
Review zur schlafassoziierten Konsolidierung emotionaler Gedachtnisinhalte die These auf, dass die
Informationen emotionaler Gedachtnisinhalte im REM-Schlaf konsolidiert und gleichzeitig von ihrem
emotionalen Kontext entkoppelt werden. Wiesner et al. (2015) konnten den fordernden Einfluss des
REM-Schlafes auf die Konsolidierung expliziter emotionaler Gedachtnisinhalte ebenfalls nachweisen,
fanden jedoch keinen Hinweis auf eine Affektveranderung. Perogamvros und Schwartz (2012) fassen
zusammen, dass die schlafabhéngige Konsolidierung des deklarativen und prozeduralen Gedachtnisses
von emotionaler Relevanz und/oder Motivation beeinflusst wird.

Wilhelm et al. (2012a) stellten fest, dass explizite emotionale Gedé&chtnisinhalte sowohl bei Kindern
als auch Erwachsenen im Schlaf konsolidiert werden, bei Kindern jedoch der Unterschied zwischen
emotionalen und neutralen Gedé&chtnisinhalten signifikant groRer ist als bei Erwachsenen. Auch Prehn-
Kristensen et al. (2013) fanden eine Uberlegene schlafassoziierte Konsolidierung expliziter

emotionaler Geddchtnisinhalte von Kindern gegentiber Erwachsenen.

1.7 Fragestellung und Hypothese

Die entwicklungsbedingten Unterschiede in der Bildung des impliziten Gedachtnisses sind noch nicht
ausreichend erforscht. Es st unklar, ob Kinder oder Erwachsene bessere prozedurale
Gedachtnisleistungen erbringen kénnen. Moglicherweise existieren unterschiedliche Strategien der
Geddachtnisbildung. Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass Erwachsene mehr von einer
schlafassoziierten Konsolidierung impliziter Ged&chtnisinhalte profitieren als Kinder. Allerdings
konsolidieren Kinder mehr im Schlaf, wenn die Gedéachtnisinhalte explizit und emotional sind.
Damit stellt sich die Frage, ob Kinder dann starker als von einer Konsolidierung im Schlaf profitieren,
wenn die impliziten Gedéchtnisinhalte emotional relevant sind. Aufgrund des starken Effekts bei
emotionalen Gedé&chtnisinhalten lautet die Hypothese, dass die schlafgebundene Konsolidierung

impliziter, emotionaler Geddchtnisinhalte von Kindern der von Erwachsenen tberlegen ist.
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2. Methoden

2.1 Rekrutierung der Erwachsenenstichprobe

In die Untersuchung eingeschlossen wurden 16 gesunde Erwachsene, davon jeweils 8 Ménner und 8
Frauen, sowie 32 gesunde Kinder, davon jeweils 16 Jungen und 16 Mé&dchen. Von diesen Kindern
wurden 16 bereits im Rahmen einer psychologischen Diplomarbeit untersucht (Zimmermann, 2013)
die Daten der anderen 16 Kinder wurden im Zusammenhang mit einer expliziten Lernstudie neu
erhoben (Kuhne, 2014) und im Rahmen der vorliegenden Untersuchung ausgewertet. Die Studie
wurde von der Ethikkommission der medizinischen Fakultat der Christian-Albrechts-Universitét zu
Kiel genehmigt (siehe Anhang).

Mit Aushangen wurde fiir die Teilnahme gesunder Erwachsener im Alter zwischen 20 und 30 an einer
Gedachtnisstudie geworben (siehe Anhang). Die implizite Gedachtnisstudie wurde in Zusammenarbeit
mit einer expliziten Lernstudie durchgefiihrt (Bohmig, zur Begutachtung eingereicht). Um die
Teilnehmer nicht zum Nachdenken Uber die implizit zu I6sende Aufgabe anzuregen und so einen
vermehrten Einfluss expliziter Anteile auf das Lernen zu riskieren, wurde nur die explizite Lernstudie
als Untersuchung benannt.

Die Altersgruppe zwischen 20 und 30 wurde gewéhlt, um einerseits nur Probanden mit sicher
abgeschlossener Pubertdt einzuschlieRen, andererseits aber auch durch Alterung bedingte
Veranderungen des Gehirns auszuschlielen.

Interessierte haben per Email Kontakt aufgenommen und wurden mit einer telefonisch abgefragten
Checkliste (siehe Anhang) auf die Eignung zur Studienteilnahme tberprift. Ausschlusskriterien waren
aktuelle Konzentrations- oder Leistungsprobleme, eine akute oder chronische korperliche oder
psychische Erkrankung, ein unregelméRiges Schlafverhalten (zum Beispiel wegen Schichtdiensten),
Mittagsschlaf an mehr als zwei Tagen pro Woche und Schlafstérungen, sowie jeglicher
Rauschmittelkonsum abgesehen von Nikotin und einem Alkoholkonsum von einem Aquivalent zu
weniger als 4 Litern Bier pro Woche.

Die grundsatzlich geeigneten Kandidaten erhielten anschlieBend schriftliches Informationsmaterial
und eine Einladung zu einem Diagnostiktermin. Das Material enthielt ein Anschreiben, Informationen
zur Durchfuhrung und zum Zeitaufwand der Studie sowie eine Anfahrtsskizze (siehe Anhang).
Aulerdem wurden die vier im Folgenden aufgefuhrten Fragebdgen beigelegt und waren zum
Untersuchungstermin ausgefullt mitzubringen. Mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Buysse
et al, 1989) wurden Schlafverhalten und —qualitat Gberprift und die Symptom-Checklist-90-Standard
(SCL-90-R, Franke, 2002) wurde zur Erfassung der psychischen Belastung genutzt. Mit der Kurzform
der Wender Utah Rating Scale (WURS-K, Rosler et al., 2008) wurden Symptome des
Aufmerksamkeitsdefizithyperaktivitatssyndroms (ADHS) in der Kindheit und mit der ADHS-
Selbstbeurteilungsskala (ADHS-SB, Rosler et al.,, 2008) entsprechende Auffalligkeiten im

Erwachsenenalter abgefragt. Dies diente dazu, ein ADHS auszuschlielen, um Beeinflussungen des
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Lernens durch diese Stérung zu vermeiden und in Zukunft einen Vergleich mit einer Patientengruppe
zu ermdglichen. AuBerdem wurden bei dem Termin die kognitive Leistungsféhigkeit mit dem
Grundintelligenztest Skala 2 (CFT-20-R, Weil3, 2006), die Merkféhigkeit mit dem Diagnosticum flr
Cerebralschadigung (DCS, Weidlich und Lamberti, 2001) und die Handigkeit mit dem Edinburgher
Héndigkeitsinventar (The Edinburgh Inventory, Oldfield, 1971) untersucht. Ziel dieser
Untersuchungen war es, Interessierte mit uber- oder unterdurchschnittlicher Intelligenz sowie Lern-
oder Schlafstérungen auszuschlieBen. Die verwendeten Materialien sind in Unterkapitel 2.6 genauer
beschrieben.  Vor  Beginn  der Untersuchungen haben die Versuchspersonen die
Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der Studie und einer anonymisierten Verdffentlichung ihrer
Daten unterschrieben (siehe Anhang). Je nach Wunsch der Teilnehmer konnten diese die etwa
zwanzigminutige Auswertung vor Ort abwarten oder sich telefonisch informieren lassen. Wenn eine
Teilnahme mdglich war, wurden Termine fur die Testungen vereinbart. Jeweils wenige Tage vor der
Testung erhielten die Teilnehmer eine Email mit einer Terminerinnerung und Hinweisen zum
richtigen Verhalten, wie dem Unterlassen eines Mittagsschlafes vor der Schlafbedingung und das
Beibehalten eines regelmaBigen Schlafrhythmus. Im Fall eines Ausschlusses erhielten die Bewerber
eine Aufwandsentschidigung in Hohe von 5€ per Uberweisung.

Insgesamt wurden 40 Interessierte telefonisch befragt, von denen funfzehn, davon neun Frauen, nach
dem Telefonat ausgeschlossen wurden. Dies war bei sechs Personen durch chronische Krankheiten
begriindet, bei dreien durch Schlafauffalligkeiten, bei jeweils zweien durch Leistungsprobleme und
logistische Unerreichbarkeit und jeweils einer durch ein unpassendes Alter und Drogenkonsum.

Von den verbliebenen 25 Personen wurden acht, davon drei Frauen, nach den Voruntersuchungen
ausgeschlossen. Eine Person ist nicht zur Untersuchung erschienen, sieben haben in mindestens einem
Test den kritischen Wert nicht erreicht. Davon waren mit Mehrfachnennungen jeweils drei Probanden
auffallig im PSQI und ADHS-SB, zwei im DCS und jeweils einer im WURS-K und CFT-20-R (Cut-
Offs siehe Unterkapitel 2.6).

Eine Versuchsperson wurde nach dem ersten Lerndurchgang ausgeschlossen, da sie die Instruktionen

nicht vollstdndig verstanden hatte.

2.2 Beschreibung der Erwachsenenstichprobe

Es verbliecben 8 Manner und 8 Frauen, die in die Studie eingeschlossen wurden.
Funfzehn Teilnehmer waren zum Zeitpunkt der Untersuchung hauptberuflich Studenten, ein
Teilnehmer  hat nach  abgeschlossenem  Studium  als  Biroangestellter  gearbeitet.
Die verwendeten Tests und Ausschlusskriterien sind in Abschnitt 2.3.1 beschrieben, Tabelle 1 gibt

einen Uberblick.
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Cut-Off Range Mittelwert Standardabweichung

Alter < 20.00 oder>30.00 21.25-29.58 24.8 2.4
SCL-90-R: > 60 33-58 43.3 7.1
PSQIl-gesamt >5 1-4 2.7 0.9
WURS-k >30 1-28 104 8.4
ADHS-SB >15 0-11 5.0 34
DCS <16 21.5-100.0 57.6 25.5
Prozentrang

CFT-20-R < 84 oder >130 84-120 106.3 9.5
1Q

Tabelle 1: Ubersicht des Alters und der verwendeten diagnostischen Tests und Ausschlusskriterien in der
Erwachsenengruppe: Symptomcheckliste (SCL-90-R) mit dem globalen Kennwert Positive Symptom Distress Index (PSDI),
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Wender Utah Rating Kurzform (WURS-k), ADHS-Selbstbeurteilungsbogen (ADHS-
SB), Diagnosticum fiir Cerebralschadigung (DCS), Grundintelligenztest Skala 2 Revision (CFT-20-R)

2.3 Rekrutierung der Kindervergleichsgruppe

Insgesamt wurden die Daten von 32 Kindern in dieser Vergleichsgruppe eingeschlossen. 16 Kinder (8
Jungen, 8 Mddchen) wurden bereits in einer anderen Studie (Zimmermann, 2013) untersucht. Die
Daten der verbleibenden 16 Kinder (8 Mé&dchen, 8 Jungen) wurden im Zusammenhang mit einer
expliziten Lernstudie (Kihne, 2014) erhoben und im Rahmen der hier beschriebenen Untersuchung
ausgewertet.

Ebenfalls mit Aushangen wurde fir die Teilnahme an einer Gedéchtnisstudie fiir Kinder im Alter
zwischen 8 und 11 Jahren geworben (siehe Anhang). Diese Altersgrenzen wurden gewdahlt, um
einerseits das Verstandnis fir die Instruktionen der Lernaufgabe sicherstellen zu kénnen, andererseits
aber auch eine reifebedingte Veranderung des Lernens und des Schlafes im Rahmen der Pubertat zu
vermeiden.

Interessierte Eltern haben sich gemeldet und auch hier gab es eine telefonische Vortestung anhand der
gleichen Checkliste. Nur gesunde Bewerber wurden als geeignet eingestuft und erhielten per Post
oder Email Informationsmaterial. Dies enthielt ein Anschreiben, Informationen fiir die Eltern und das
Kind uber Durchfiihrung und Zeitaufwand der Studie, der Aufwandsentschadigung und den
Datenschutzbestimmungen sowie eine Anfahrtsbeschreibung (siehe Anhang). AnschlieRend wurden
die Kinder mit ihren Eltern zu einem Diagnostiktermin eingeladen. Dort wurden etwaige Fragen
beantwortet und die Einverstdndniserklarung zur Teilnahme an der Studie und zur anonymisierten
Veroffentlichung der Daten von Eltern und Kind unterschrieben (siehe Anhang). Anschlielend
wurden die kognitive Leistungsféhigkeit mit dem Grundintelligenztest Skala 2 (CFT-20-R, Weil3,
2006), die Gedéchtnisfahigkeit mit dem Diagnosticum fur Cerebralschéddigung (DCS, Weidlich und
Lamberti, 2001) und das Schlafverhalten mit einer deutschen Version des Sleep Self Report (SSR-De,
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Schwerdtle et al., 2010) Gberpruft. AuRerdem wurden die Eltern beziglich des Schlafverhaltens ihrer
Kinder mit der deutschen Version des Children‘s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-DE, Schlarb,
Schwerdtle, Hautzinger, 2010), ihres Verhaltens und ihrer kdrperlichen und geistigen Verfassung mit
der Child Behaviour Checklist (CBCL/4-18, Arbeitsgruppe Deutsche Child Behavior Checklist, 1998)
und ihres Reifegrades beziiglich der Pubertdt mit der deutschen Pubertal Development Scale (PDS-
DE, Petersen et al., 1988) befragt. Am Ende des Termins durften sich die Kinder einen Aufkleber als
Belohnung aussuchen und es wurden bereits Termine fir mogliche Testungen vereinbart. Wenn die
Kinder fur die Teilnahme an der Studie geeignet waren, erhielt die Familie per Email oder Brief eine
Bestatigung Uber die vereinbarten Termine und den Hinweis, dass am Tag der Schlafbedingung kein
Mittagsschlaf erwinscht war. Im Falle eines Ausschlusses erfolgte eine telefonische Absage und das
Kind erhielt als Aufwandsentschiddigung einen Gutschein im Wert von  10€.
Im ersten Teil der Erhebung wurden 23 Eltern telefonisch befragt, was zum Ausschluss von drei
Kindern gefuhrt hat. Dies war durch ein zu junges Alter, eine Schlaf- und eine Ticstérung bedingt.
Weitere vier Kinder wurden nach den Voruntersuchungen ausgeschlossen, da drei im CBCL und eines
im SSR-DE Auffélligkeiten gezeigt haben. Die verbliebenen 8 Jungen und 8 Madchen wurden in die
Untersuchung eingeschlossen.

Im zweiten Teil der Erhebung wurden 24 Eltern telefonisch befragt, wonach ein Kind wegen eines
auffalligen Schlafverhaltens ausgeschlossen wurde. Weitere sechs Kinder wurden nach den
Voruntersuchungen ausgeschlossen. Dabei waren mit Mehrfachnennungen zwei Kinder im CBCL,
vier im CFT-20-R und eines im CHSQ-DE aufféllig. Drei der Kinder, die wegen des Ergebnis des
CFT-20-R ausgeschlossen wurden, hatten zwar einen Wert knapp unterhalb der oberen
Einschlussgrenze, wurden aber dennoch ausgeschlossen, um die zweite Stichprobe der ersten
moglichst ahnlich zu halten. Ein Kind wurde aufgrund einer akuten Erkrankung bei der letzten
Testung ausgeschlossen. Es verblieben 8 Jungen und 8 Médchen, die in die Studie eingeschlossen

wurden.

2.4 Beschreibung der Kindervergleichsgruppe

Insgesamt wurden 16 Jungen und 16 Maé&dchen in die Vergleichsgruppe eingeschlossen. Die
verwandten Tests und Ausschlusskriterien sind in Abschnitt 2.3.1 beschrieben, Tabelle 2 gibt einen
Uberblick.
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Cut-Off Range Mittelwert Standardabweichung

Alter < 8.00 oder >12.00 8.01-11,80 10.9 1.2
CFT-20-R < 84 oder > 130 84-124 104.2 10.2
1Q

DCS <16 16.7-100.0 64.3 24.0
Prozentrang

SSR-DE >25 18-24 20.8 2.0
CSHQ-DE >47 33-46 39.3 3.6
PDS-DE >4 1-3 1.3 0.6
CBCL > 60 30-59 44.2 7.0
Gesamt

Tabelle 2: Ubersicht des Alters und der verwendeten diagnostischen Tests und Ausschlusskriterien in der Kindergruppe:
Grundintelligenztest Skala 2 Revision (CFT-20-R), Diagnosticum fiir Cerebralschédigung (DCS), Sleep Self Report (SSR-
DE), Children’s Sleep Habit Questionnaire (CSHQ-DE), Pubertal Development Scale (PDS), Elternfragebogen ber das
Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL)

2.5 Untersuchungsablauf

Jeder der Teilnehmer wurde in einer Wach- und einer Schlafbedingung getestet. Bei den Erwachsenen
fand in der Wachbedingung ein Lerntermin um 9:00 Uhr statt und ein Abruftermin um 21:00 Uhr
desselben Tages, bei der Schlafbedingung erfolgte das Lernen um 21:00 Uhr und der Abruf um 9:00
Uhr des folgenden Tages. Bei den Kindern waren die Zeiten je nach gewohntem Rhythmus des Kindes
variabler, der Beginn der Testungen lag zwischen 7:00 Uhr und 9:00 Uhr beziehungsweise 19:00 Uhr
und 21:00 Uhr. Zwischen Lernen und Abruf vergingen stets zwolf Stunden. In der Wachbedingung
waren alle Teilnehmer wahrend dieser Zeit ausschlieBlich im Wachzustand, in der Schlafbedingung
haben sie Uberwiegend geschlafen. Der Beginn mit Wach- oder Schlafbedingung war in jeder Gruppe
ausbalanciert. Zwischen den Bedingungen lag ein zeitlicher Abstand von mindestens 14 Tagen, um
Carry-Over Effekte zu vermeiden. Die Testungen fanden in vertrauter heimischer Umgebung der
Probanden statt, wobei Ruhe und Ungestortheit sichergestellt wurden. Die Termine wurden mit
Protokollen dokumentiert (siehe Anhang). Vor Beginn der Testung fillten die Teilnehmer ein
Morgen- bzw. Abendprotokoll aus, welches das aktuelle Befinden, Schlafverhalten und -
auffalligkeiten, Medikamenten- oder Alkoholkonsum sowie allgemeine Besonderheiten der
vorhergegangen Nacht oder des Tages dokumentierte (siehe Anhang). Im Falle akuter Erkrankungen
und Mittagsschlaf vor dem Lerntermin der Schlafbedingung wurde der Termin an dieser Stelle
abgebrochen und zu einem spéteren Zeitpunkt wiederholt. Anhand einer kontinuierlichen Skala wurde
die subjektive Mudigkeit erfasst. AuBerdem wurden mithilfe von Self-Assessment Manikin (SAM)
Valenz, Aktiviertheit und Dominanz eingeschétzt (Bradley, Lang, 1994, siche Anhang).

AnschlieBend wurde das implizite Lernparadigma durchgefiihrt, welches den Teilnehmern als
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Aufmerksamkeitstest beschrieben wurde. Danach wurde die explizite Lernaufgabe durchgefiihrt, die
aber nicht im Rahmen dieser Arbeit besprochen wird (siehe Bohmig, zur Begutachtung eingereicht).
Der Lern- und der Abruftermin hatten den gleichen Ablauf. Sie unterschieden sich nur darin, dass zum
Abschluss des Abrufes einige Fragen zur Erfassung expliziter Anteile gestellt wurden (siehe Abschnitt
2.6.3). Alle erwachsenen Teilnehmer erhielten 50€ Aufwandsentschidigung und die Chance, durch
gute Leistungen in der expliziten Lernaufgabe weitere 50€ zu erlangen. Die Kinder erhielten einen

Gutschein in Hohe von 35€ als Aufwandsentschiadigung.

2.6 Material

2.6.1 Vordiagnostik

Diagnosticum fiir Cerebralschadigung (DCS)

Fur die Uberprifung der grundsitzlichen Gedachtnisfahigkeit bei Erwachsenen und Kindern wurde
das Diagnostikum fur Cerebralschadigung nach Hillers, 4. und erweiterte Auflage (DCS, Weidlich
und Lamberti, 2001), verwendet. Getestet wird die Fahigkeit, neun auf Karten gezeigte Figuren mit
flnf Stabchen aus dem Gedéchtnis nachzulegen. Als kritischer Wert erscheint in allen Altersstufen die
untere Grenze der Standardabweichung (Prozentrang= 15,8) sinnvoll. Probanden mit einem

Prozentrang < 16 wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.

Grundintelligenztest Skala 2 Revision (CFT-20-R)

Als Intelligenztestverfahren bei Kindern und Erwachsenen wurde die Kurzform des CFT-20-R (CFT-
20-R, WeiB, 2006), der auf der Intelligenztheorie von CATTEL basiert, verwendet. Anhand von 56
Items wird die Grundintelligenz getestet und altersabhangig ein Intelligenzquotient errechnet. Um eine
Stoérung durch Minder- oder Hochbegabung auszuschlieBen, wurden Personen mit einem Wert <84

und >130 von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.

Symptomcheckliste (SCL-90-R)

Die SCL-90-R von Derogatis (SCL-90-R, Franke, 2002) erfasst die psychische Belastung Erwachsener
innerhalb der letzten sieben Tage. Anhand eines vom Probanden auszufiillenden Fragebogens mit 90
Items werden Symptome erfragt und neun Skalen zugeordnet. Diese umfassen Somatisierung,
Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit,
Aggressivitat/Feindseligkeit, Phobische Angst, Paranoides Denken und Psychotizismus. Daraus
kénnen drei globale Kennwerte berechnet werden. Der Global Severity Index (GSI) misst die
grundsatzliche psychische Belastung, der Positive Symptom Distress Index (PSDI) misst die Intensitét
und der Positive Symptom Total (PST) die Anzahl der Symptome mit einer vorliegenden Belastung.
Mithilfe einer T-Transformation werden die Rohwerte unter Beriicksichtigung soziodemographischer
Faktoren in Relation zu den Ergebnissen einer altersabhdngigen Normstichprobe gesetzt. Der
Mittelwert der Normstichprobe betragt 50 und die Standardabweichung 10. Probanden mit einem T-

PSDI >60 wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.
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Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL)

Der Elternfragebogen tber das Verhalten von Kindern und Jugendlichen (CBCL/4-18, Arbeitsgruppe
Deutsche Child Behavior Checklist, 1998) erfasst Kompetenzen, emotionale Auffalligkeiten und
Verhaltensauffalligkeiten sowie korperliche Beschwerden. Aufgrund der mangelhaften internen
Konsistenz der Kompetenz-Skalen blieben diese bei der Auswahl der Stichprobe unberticksichtigt. Der
beriicksichtigte Teil umfasst 120 von den Eltern der Kinder zu bearbeitende Items. Diese werden acht
Syndromskalen zugeordnet, welche Sozialer Riickzug, Kérperliche Beschwerden, Angstlich/Depressiv,
Dissoziales Verhalten, Aggressives Verhalten, Soziale Probleme, Schizoid/Zwanghaft und
Aufmerksamkeitsprobleme umfassen. Auch hier werden t-Werte der Einzelskalen und des
Gesamtwertes berechnet. Ein Gesamt-t-Wert > 63 gilt als klinisch aufféllig, ein Wert >60 und < 63
liegt im Grenzbereich. Um nur psychisch gesunde Kinder in die Untersuchung aufzunehmen, wurden

alle Probanden mit einem Gesamt-t- Wert > 60 von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Der Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, Buysse et al., 1989) ist ein Test zur retrospektiven
Erfassung der Schlafqualitat in den letzten vier Wochen bei Erwachsenen. Der vom Probanden
auszufillende Fragebogen umfasst 18 Items, die die subjektive Schlafqualitat, gewdhnliche
Schlafzeiten, Einschlaflatenz und Schlafdauer, Schlafmedikation und Tagesmidigkeit erfassen. Aus
den Antworten wird ein Summenscore gebildet, wobei ein Wert > 5 einen empirischen Cut- Off
zwischen guten und schlechten Schlédfern darstellt. Um einen gestorten Schlaf als Stérvariable der
Konsolidierung auszuschlieBen, wurden Teilnehmer mit einem Summenscore >5 von der Teilnahme

an der Studie ausgeschlossen.

Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-DE)

Der Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ-DE, Schlarb et al. 2010) dient der Erfassung des
Schlafverhaltens einer typischen Woche bei Kindern im Alter von 4 bis 10 Jahren durch Befragung
der Eltern. Insgesamt umfasst der Test 44 Items, von denen 33 zur Auswertung herangezogen und den
Skalen Zubettgehgeschwindigkeit, Einschlafverzégerung, Schlafdauer, Schlafbezogene Angste,
Né&chtliches Erwachen, Parasomnien, Schlafbezogene Atemstérungen und Tagesschlafrigkeit
zugeordnet werden. Daraus wird ein Gesamtwert berechnet. Fiir die deutsche Version wurde noch kein
Cut-Off Wert festgelegt, in einer bisher unveroffentlichten Validierungsarbeit (1. Molzow, personliche
Mitteilung, 01.03.2013) wurde ein Cut-Off-Wert von 47 als angemessen bewertet. Alle Kinder mit

einem Wert > 47 wurden von der Teilnahme ausgeschlossen.

Sleep Self Report (SSR-DE)

Der Sleep Self Report (SSR-DE, Schwerdtle et al., 2010) erfasst Schlafstérungen im Selbsturteil bei
Kindern im Alter von 7 bis 12 Jahren. Anhand von 26 Items gemaR der International Classification of
Sleep Disorders (AASM, 2005) wird das Schlafverhalten der letzten sieben Tage beurteilt. Ab einem
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Gesamtsummenwert von 25 gilt eine Schlafstorung als wahrscheinlich. Dementsprechend wurden

Kinder mit einem Wert > 25 von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.

Wender Utah Rating Scale (Kurzform) (WURS-k)

Die Kurzform der Wender Utah Rating Scale (WURS-k, Rosler et al., 2008) dient der retrospektiven
klinischen Einschdatzung des Schweregrades eines hyperkinetischen Syndroms oder einer
Aufmerksamkeits-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Kindesalter bei Erwachsenen. Zur
Untersuchung dient ein vom Probanden selbst auszufullender Fragebogen mit 25 Items, mit denen
kindliche Eigenschaften, Wesensarten und Verhaltensweisen eingeschétzt werden, aus den Antworten
wird ein Summenscore gebildet. Ein Wert > 30 weist darauf hin, dass im Kindesalter Symptome
vorgelegen haben durften, die zum Bild einer ADHS passen. Obwohl dies nicht die Wertigkeit einer
Diagnosestellung hat, wurden Probanden mit einem Summenscore > 30 von der Teilnahme an der
Studie ausgeschlossen, um durch ADHS bedingte Stérungen des Schlafes und der Gedéchtnisbildung

auszuschlieflen.

ADHS-Selbstbeurteilungsbogen (ADHS-SB)

Der ADHS-Selbstbeurteilungsbogen (ADHS-SB, Rosler et al., 2008) ist ein Fragebogen mit 22 Items
zur Selbsteinschédtzung einer ADHS-Symptomatik bei Erwachsenen nach den in der ICD-10
vorgegebenen Kriterien. Die Items sind den Skalen Aufmerksamkeit, Uberaktivitat und Impulsivitat
zugeordnet, zusétzlich werden ergdnzend Krankheitsbeginn, Symptomgeneralisierung und subjektives
Leiden abgefragt. Aus den Antworten werden Scores der Skalen und ein Gesamtscore entwickelt. Je
groRer der Wert, desto starker ist die Auspragung der Symptome. Versuchspersonen mit einem

Gesamtscore > 15 wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.

Pubertal Development Scale (PDS)

Die Pubertal Development Scale (PDS, Petersen et al., 1988) dient der Erfassung des Pubertatsstatus
anhand von korperlichen Merkmalen bei Jugendlichen. Geschlechtsabhéngig werden jeweils drei
Indikatoren abgefragt, anhand derer eine Zuordnung zu den finf Tanner-Stadien der Pubertat (1:
prapubertér, 2: beginnende Pubertit, 3: mitten in der Pubertit, 4: fortgeschrittene Pubertat,5:
postpubertér) erfolgt. Alle Probanden mit einem Wert > 3 (fortgeschrittene Pubertit oder postpubertér)

wurden von der Teilnahme an der Studie ausgeschlossen.

Edinburgher Handigkeitsinventar

Das Edinburgher Handigkeitsinventar (The Edinburgh Inventory, Oldfield, 1971) ist ein Test, der
durch Befragung der Probanden die Dominanz der rechten oder linken Hand bei Alltagsaktivitaten
erfasst und dient zur Bestimmung der Handigkeit. Bei diesem Test gab es kein Ausschlusskriterium.
Um Storungen des Lernvorgangs durch die Handigkeit auszuschlielen, wurden alle Probanden

angewiesen, die Computermaus wahrend der Versuche mit der dominanten Hand zu bedienen.
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2.6.2 Gedachtnisparadigma

Die Lernaufgabe bestand aus dem von Christian Wiesner selbstkonstruierten, probabilistischen Lern-
und Gedé&chtnisparadigma (Wiesner et al. 2013), welches im Weiteren als ,,Piratenspiel* bezeichnet
wird. Zur Présentation wurden ein 15,5" Notebook (HP ProBook) und das Programm ,,Presentation
16.3“ verwendet. Die Teilnehmer mussten auf virtuelle Schatzsuche gehen und sich dabei jeweils
zwischen zwei nebeneinander auf dem Bildschirm prasentierten Stimuli entscheiden. Diese bestanden,
je nach Version, entweder aus zwei verschiedenen ,Pirateninseln® oder ,Piratenschiffen”. Die
Teilnehmer wurden zunéchst standardisiert instruiert. Sie wurden angewiesen, mdglichst viele
Schéatze zu finden und durch ein Klicken mit der linken oder rechten Maustaste einen der zwei
angebotenen Stimuli auszuwéhlen. Die Versuchspersonen wurden informiert, dass auf keiner, einer
oder beiden Inseln beziehungsweise Schiffen ein Schatz versteckt sein kénne und sie direkt nach dem
Klicken Uber die Richtigkeit ihrer Entscheidung aufgeklart wurden. AuBerdem wurden sie darauf
hingewiesen, dass die raumliche Anordnung der Stimuli bedeutungslos sei. Nach zehn
Probedurchgangen hatten die Teilnehmer die Gelegenheit, Verstandnisfragen zum Ablauf zu stellen.

AnschlieBend wurden in 168 Versuchsdurchgangen zwei Stimuli préasentiert.

Runde 7 von 168

Abbildung 1: Beispiel der Stimuliprasentation (Wiesner et al. 2013)
Durch einen Klick mit der rechten oder linken Maustaste mussten die Probanden sich fir einen der

Stimuli entscheiden und wurden anschlielend durch einen visuellen und akustischen Reiz entweder
belohnt oder bestraft. Die Belohnung bestand aus dem Bild eines Schatzes und einem freudigen

,»Yay“-Ruf, die Bestrafung aus dem Bild eines Totenkopfes und einem enttduschten Seufzen.

Abbildung 2: Totenkopf (Wiesner et al. 2013) Abbildung 3: Schatz (Wiesner et al. 2013)

Dadurch wurde emotionale Bedeutung erzeugt. Direkt im Anschluss fand der ndchste Durchgang statt.

Die Anzahl der bereits erfolgten Durchgénge sowie die Gesamtanzahl wurden zur Orientierung stets
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am oberen Bildschirmrand angegeben.

Diesem Spiel lag ein Zufallsmuster zugrunde. Die Stimuli waren im Wechsel fur eine Dauer von 28
Durchgéngen zu bevorzugen. Dabei erfolgte die Belohnung bei Wahl des aktuell zu bevorzugenden
Stimulus probabilistisch mit einer Wahrscheinlichkeit von .8, bei Wahl des nicht zu bevorzugenden
Stimulus mit einer Wahrscheinlichkeit von .2. Dieses Verfahren wurde gewahlt, um das explizite
Erlernen des Musters zu erschweren. Durch den gleichméRigen Wechsel des zu bevorzugenden
Stimulus wurde die ideale Verhaltensstragie als periodisches Wechseln mit einer Periodenlédnge von
56 vorgegeben. Die Teilnehmer wurden instruiert, sich auf ihr ,,Bauchgefiihl“ zu verlassen und nicht
viel Ober die Entscheidung nachzudenken. Die Reihen waren pseudorandomisiert, sie wurden also
einmal zufallig festgelegt und waren dann fir alle Versuchspersonen gleich. Die Abfolge war bei
Lernen und Abruf derselben Version gleich, unterschied sich jedoch zwischen den Parallelversionen.
Die Stimuli wurden stets an zwei nebeneinander stehenden Positionen am Bildschirm angezeigt und
wechselten zuféllig die Seiten, um ein motorisches Lernen beim Anklicken der Maustasten zu
unterbinden. Die Teilnehmer wurden zu Beginn instruiert und hatten nach 10 Probedurchgangen die
Gelegenheit, Fragen zum Ablauf zu stellen. Wahrend der 168 Versuchsdurchgénge durfte nicht
gesprochen werden. Der Versuchsleiter beobachtete die Teilnehmer und achtete darauf, dass das Spiel
korrekt durchgefiihrt wurde.

2.6.3 Datenreduktion

Die Daten lagen zundchst als Zeitreihen Uber die 168 Durchgédnge einer Testung vor. Mithilfe der Fast
Fourier Transformation wurde die spektrale Leistungsdichte fiir verschiedene Frequenzen geschatzt.
Die spektrale Leistungsdichte gibt an, welcher Anteil der Varianz einer beobachteten Zeitreihe durch
Schwingungen mit einer bestimmten Frequenz erklart werden kann. Daflr gibt es mehrere Schétzer,
hier wurden die geglattete spektrale Dichte (im folgenden Spektrum) und das Periodogramm
verwendet. Die Schatzer werden in arbitraren Einheiten angegeben, je hdher der Wert, desto groRer ist
die spektrale Leistungsdichte. Das ideale Verhalten wird als Sinusschwingung mit einer Periode von
56 verstanden (siehe oben). Deswegen sind Spektrum 56 und Periodogramm 56 von besonderer
Bedeutung. Da die geglattete spektrale Leistungsdichte als besserer Schétzer gilt als das
Periodogramm, wurde das Spektrum 56 als abhéngige Variable definiert. (Personliche Mitteilung von
Christian Wiesner, 15.11.2013) Zur statistischen Auswertung wurden die Programme Microsoft Excel
mit der XLSTAT-Erweiterung sowie IBM SPSS Statistics 22.0 verwendet.

2.7 Design und unabhéangige Variablen

Der Versuchsaufbau entsprach einem 2x2x2 faktoriellen varianzanalytischen Design mit den
Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG (Wach- oder Schlafbedingung) und MESSZEITPUNKT
(Lernen oder Abruf) mit Messwiederholung sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (Kinder oder

Erwachsene). Jede Versuchsperson hat sowohl die Wach- als auch die Schlafbedingung absolviert.
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Dazwischen lagen mindestens 14 Tage, um Carry-Over Effekte zu vermeiden und die Reihenfolge der
Bedingungen sowie die Parallelversionen des Paradigmas waren ausbalanciert. Die unabhédngige
Variable KONSOLIDIERUNG (Wach- oder Schlafbedingung) hat sich dadurch realisiert, dass die
Teilnehmer zwischen Lernen und Abruf entweder wach waren oder iberwiegend schliefen. In jeder
Bedingung gab es einen Lern- und einen Abruftermin, wodurch die unabhdngige Variable
MESSZEITPUNKT realisiert war. Zu diesen Zeitpunkten wurde die Leistung im impliziten
Lernparadigma als Spektrum56 gemessen. In dem Altersunterschied zwischen Erwachsenen und
Kindern realisierte sich der Zwischensubjektfaktor GRUPPE.

2.8 Kontrollvariablen

2.8.1 Schlafverhalten

Die Versuchspersonen haben ihre subjektive Muidigkeit zu allen Messzeitpunkten an einer
kontinuierlichen Skala angegeben und detaillierte Fragen zum Schlaf wahrend der Schlafbedingung
beantwortet. Dies diente auch der Erfassung von Unterschieden zwischen den Versuchsgruppen. So
wurden die Schlafdauer inklusive der Zeitpunkte des Zu-Bett-Gehens und des Aufstehens, die
Einschlafdauer, Haufigkeit, Dauer und Verhalten wahrend néachtlicher Wachperioden und Traume
erfasst. Daraus wurden die im Bett verbrachte Zeit, die tatsdchliche Gesamtschlafzeit und die
Schlafeffizienz berechnet. Diese Daten und die mit Hilfe einer Likert-Skala erfasste subjektive
Erholsamkeit wurden mit t-Tests auf Mittelwertunterschiede zwischen den Versuchsgruppen
verglichen. Falls die Varianzhomogenitét nicht gegeben war, werden die korrigierten Freiheitsgrade
berichtet.

2.8.2 Befindlichkeit

Da der Einfluss von Emotionen auf die schlafabhdngige Konsolidierung impliziter Geddchtnisinhalte
untersucht wurde, wurde die emotionale Befindlichkeit der Versuchspersonen in Bezug auf Valenz,
Aktiviertheit und Dominanz vor Beginn der Testung Self-Assessment Manikin erfasst. Die Daten
wurden in einer Varianzanalyse auf Mittelwertunterschiede zwischen den Bedingungen,
Messzeitpunkten und Gruppenzugehorigkeit geprift. Die Daten waren intervallskaliert, die

Normalverteilung und Varianzhomogenitat wurden tberprift.

2.8.3 Explizite Anteile

Um den Anteil expliziten Lernens moglichst gering zu halten, wurde nur die explizite Lernaufgabe als
Studieninhalt benannt und das implizite Lernparadigma als Aufmerksamkeitstest bezeichnet.
Nachfragen zur Bedeutung des Spieles wurden dartiber hinaus nicht gehend beantwortet. Um
mogliches explizites Lernen zu erfassen, wurden jeweils zum Abschluss der Abruftermine Fragen an
die Teilnehmer gestellt. Bei beiden Abrufterminen wurde gefragt, ob sich die Versuchspersonen
zwischen dem Lernen und dem Abruf mit dem Piratenspiel beschaftigt hatten. Beim Abruf der ersten

Bedingung wurde aufRerdem gefragt, ob den Teilnehmern etwas aufgefallen sei. Beim zweiten Abruf
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lautete die Frage, ob sie eine Frequenz bemerkt hatten und gegebenenfalls ob es den Versuch gab, sich
diese zu merken. Die Antworten wurden inklusive etwaiger Angaben zu vermuteten Mustern
dokumentiert. Es wurde ein Punktesystem verwendet, bei dem 0 Punkte der Kategorie ,nichts
erkannt”, 1 Punkt ,etwas erkannt“ und 2 Punkte ,Muster erkannt zugeordnet wurden. Um den
Einfluss zu testen, wurde in der explorativen Datenanalyse eine Hypothesentestung unter Ausschluss

von Teilnehmern mit einem Summenscore groRer als 0 und groRer als 1 durchgefiihrt.

2.8.4 Medikamenten- und Rauschmittelkonsum

Um einen Einfluss etwaiger Medikamenten- oder Rauschmitteleinnahmen auf den Schlaf und die
Gedachtnisleistung auszuschlieRen, wurden die Teilnehmer sowohl in der Telefoncheckliste als auch
in den Morgen- und Abendprotokollen beziehungsweise Tage- und Ndachteblchern dazu befragt. Die
einzigen akzeptierten Rauschmittel waren Nikotin und Alkohol in Mengen, die weniger als vier Litern
Bier pro Woche entsprachen. Eine Einnahme jeglicher anderer Drogen hat zum Ausschluss von der
Studie gefuhrt. Die Teilnehmer durften zum Zeitpunkt der Testungen nicht unter Alkoholeinfluss
stehen. Da akute und chronische Erkrankungen ebenfalls zum Ausschluss von der Studie gefihrt
haben, haben die Teilnehmer Uberwiegend keine Medikamente genommen. Hormonelle
Verhitungsmittel bei den Teilnehmerinnen sowie nicht-verschreibungspflichtige
Nahrungserganzungsmittel und ein Eisenpréparat wurden akzeptiert. Sechs Kinder haben am Tag einer
Bedingung ein Erkaltungsmedikament eingenommen, aufgrund der haufigen Erkaltungen bei Kindern

und dem guten Wohlbefinden wurde dies jedoch akzeptiert.

2.9 Statistische Hypothese und Hypothesentest

Die zu priifende These lautet, dass die schlafgebundene Konsolidierung impliziter Gedéchtnisinhalte
von Kindern der von Erwachsenen Uberlegen ist, wenn die impliziten Inhalte eine emotionale
Relevanz besitzen.

Als Mal} fur die implizite Gedachtnisleistung wurde der Mittelwert der geglatteten spektralen
Leistungsdichte fur eine Frequenz von 56 (Spektrum 56) als Schétzer fur den tatséchlichen Mittelwert
in der Bevolkerung (M) genutzt. Die unabhéngige Variable KONSOLIDIERUNG war durch eine
Wachbedingung (W) und eine Schlafbedingung (S) realisiert. Die unabhé&ngige Variable
MESSZEITPUNKT war durch einen Lerndurchgang (L) und einen Abruf (A) realisiert. Der
Zwischensubjektfaktor GRUPPE war durch den Unterschied zwischen Erwachsenen (E) und Kindern
(K) realisiert.

Folgende statistische Hypothesen wurden aufgestellt:
Nullhypothese HO: (ksa-HksL) - (Mkwa-Hkwe) = ((Mesa-Hesd) - (Mewa-Hew)) <0

Alternativhypothese H1: (Fksa-Mksy) - (Mkwa-Mkw) - ((Mesa-Mes) - (Mewa-Mewd)) >0
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Um die Hypothese zu testen, wurde eine drei-faktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung
durchgefuhrt. Die Daten waren intervallskaliert, die Normalverteilung und Varianzhomogenitat
wurden Uberpriift. Erwartet wurde eine Interaktion zwischen Faktoren KONSOLIDIERUNG,
MESSZEITPUNKT und GRUPPE. Um die erwarteten Mittelwertunterschiede einseitig zu testen,
sollten t-Tests fir abhdngige oder unabhéngige Stichproben gerechnet werden.

3. Ergebnisse

Vorbemerkung: Die Voraussetzungen fur die varianzanalytischen Uberpriifungen sind stets erfullt. In
der Kindergruppe (n=32) ist nach dem zentralen Grenzwertsatz von einer Normalverteilung
auszugehen, in der Erwachsenengruppe wurde dies mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test iberprift. Die
Varianzhomogenitat wurde mit dem Levene-Test tberpriift. Die Ergebnisse dieser Testungen befinden
sich im Anhang.

3.1 Hypothesentestung

Die abhédngige Variable SPEKTRUMS56 als Mal} fur den Lernerfolg wurde zundchst validierend
betrachtet. Dazu wurde das Wechselverhalten der Versuchspersonen in Hinblick auf das ideale
Verhalten mit einem regelméBigen Wechsel alle 28 Durchgénge betrachtet. Das Signal war in beiden
Gruppen zu allen Messzeitpunkten gemittelt Uber alle Versuchspersonen am starksten bei einer

Frequenz von 56. Die Werte auf der y-Achse sind in arbitraren Einheiten angegeben.
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Abbildung 4: Geglattete spektrale Dichten im Mittel aller Lern- und Abrufdurchgénge der Wach- und Schlafbedingung im

Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern

Einen Uberblick ber die geglatteten spektralen Dichten der Periodenldnge 56 in den Lern- und
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Abrufdurchgéngen der Wach- und Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern
geben Abbildung 5 und Tabelle 3.
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Abbildung 5: Geglattete spektrale Dichte der Periodenldnge 56 in den Lern- und Abrufdurchgdngen der Wach- und
Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern

Wachbedingung  Wachbedingung Schlafbedingung Schlafbedingung

Lernen Abruf Lernen Abruf
Erwachsene M=0.38 M=0.49 M=0.40 M=0.52

(SD=0.29) (SD=0.31) (SD=0.28) (SD=0.33)
Kinder M=0.19 M=0.22 M=0.22 M=0.21

(SD=0.26) (SD=0.26) (SD=0.28) (SD=0.32)

Tabelle 3: Mittelwerte und Standardabweichungen der geglétteten spektralen Dichte der Periodenldnge 56 in den Lern- und

Abrufdurchgéngen der Wach- und Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern

Zur Hypothesentestung wurde eine 2x2x2 faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren
KONSOLIDIERUNG (Wach- oder Schlafbedingung) und MESSZEITPUNKT (Lernen oder Abruf)
sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE (Kinder oder Erwachsene) und der abhdngigen Variable
Spektrum56 auf einem Signifikanzniveau von a=.05 durchgefihrt. In Hinblick auf die Hypothese, dass
Kinder bei emotional impliziten Gedachtnisinhalten mehr von einer Konsolidierung im Schlaf
profitieren als Erwachsene, wurde ein Effekt fur die Interaktion aus KONSOLIDIERUNG,
MESSZEITPUNKT und GRUPPE erwartet. Wie zu erwarten war, zeigte der Haupteffekt
MESSZEITPUNKT [F(1,46)=12.29, p=.001], dass die Leistungen in der Abrufbedingung besser
waren als in der Lernbedingung. Der Haupteffekt GRUPPE [F(1,46)=10.10, p=.003] zeigte einen
Unterschied in der Leistung zwischen Erwachsenen wund Kindern. Der Haupteffekt
KONSOLIDIERUNG wurde nicht signifikant. Die Interaktion aus MESSZEITPUNKT*GRUPPE
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wurde marginal signifikant [F(1,46)=4.00, p=.051] und zeigte, dass der Lernzuwachs bei den Kindern
wesentlich geringer war als bei den Erwachsenen. Andere Interaktionen wurden nicht signifikant.
Einen Uberblick gibt Tabelle 4.

Effekt p F df (Faktor, Fehler)
Messzeitpunkt 0.001 12.29 1,46
Konsolidierung 0.479 0.51 1,46
Gruppe 0.003 10.10 1,46
Messzeitpunkt*Gruppe 0.051 4.00 1,46
Konsolidierung*Gruppe 0.982 0.00 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.912 0.01 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  0.895 0.02 1,46

Tabelle 4: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abh&ngigen Variable Spektrum56

Insgesamt zeigte sich ein signifikanter Leistungszuwachs im Sinne einer Konsolidierung zwischen
Lernen und Abruf, doch die Alternativhypothese konnte nicht belegt werden. Es gibt keinen
signifikanten Unterschied zwischen der Wach- und der Schlafbedingung und Erwachsene befinden

sich insgesamt auf einem hoheren Leistungsniveau als Kinder.

3.2 Kontrollvariablen

3.2.1 Schlafparameter

Um die Schlafqualitat zu beurteilen, wurden die im Bett verbrachte Zeit, die Gesamtschlafzeit und die
Schlafeffizienz betrachtet. Die Erwachsenen verbachten im Mittel M=7.82 Stunden im Bett
(SD=0.72), die Kinder M= 9.34 Stunden (SD=0.67). Die Gesamtschlafzeit der Erwachsenen betrug im
Mittel M=7.47 Stunden (SD=0.67), die der Kinder M=9.10 (SD=0.64). Die Schlafeffizienz der
Erwachsenen war im Mittel M=95.7% (SD=4.31), die der Kinder M= 97,5% (SD=1.75). Fiir alle drei
Parameter wurden t-Tests fur unabhangige Stichproben mit der Gruppierungsvariable GRUPPE
durchgefuhrt, um den Schlaf der Erwachsenen und Kinder miteinander zu vergleichen. Erwartet
wurden aufgrund der bekannten Unterschiede im Schlaf zwischen Kindern und Erwachsenen
signifikante Effekte fir alle VVariablen. Sowohl fur die im Bett verbrachte Zeit (t(46)=-7.3, p<.001) als
auch die Gesamtschlazeit (t(46)=-8.2 p<.001) wurden signifikante Unterschiede gefunden, fur die
Schlafeffizienz (t(46)=-1.6, p=.118) nicht.

Bezliglich der subjektiven Schlafqualitat betrug der Mittelwert der Erwachsenen M=2.50 (SD=0.63)
und die der Kinder M=2.06 (SD=1.16) auf einer Skala von 1(sehr erholsam) bis 5 (gar nicht
erholsam). Ein T-Test fiir unabhdngige Stichproben zeigte keinen signifikanten Unterschied (t(46),

p=.168). Zusammengefasst unterschieden sich erwartungsgeman die im Bett verbrachte Zeit und die
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Gesamtschlafdauer der Kinder von denen der Erwachsenen, ohne dass dies signifikante Unterschiede
der Schlafeffizienz oder der Erholsamkeit bedingte.

3.2.2 Subjektive Befindlichkeit

Die subjektive Befindlichkeit wurde mit Hilfe von SAM fiir die Parameter Valenz, Aktiviertheit und
Dominanz erfasst. Um die Daten zu analysieren wurden 2x2x2-faktorielle Varianzanalysen
durchgefuhrt mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT und dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit den Daten des jeweilige Self-Assessment Manikin als
abhéangiger Variable.

Valenz

Die Valenz wurde anhand einer Skala von -4 (total unglicklich) bis +4 (total gllcklich) erfasst.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tber die Ergebnisse.

Bedingung Mittelwert Standardabweichung
Wachbedingung Erwachsene 1.4 1.6
Lernen Kinder 2.3 14
Wachbedingung Erwachsene 1.3 1.3
Abruf Kinder 2.6 1.2
Schlafbedingung Erwachsene 1.8 1.2
Lernen Kinder 2.2 14
Schlafbedingung Erwachsene 1.0 15
Abruf Kinder 2.2 1.4

Tabelle 5: Ergebnisse des Self Assesment Manikin zur Erfassung der Valenz

Es wurde eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG
und MESSZEITPUNKT sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhangigen Variable
Valenz durchgefiihrt. Die Untersuchung der Valenz ergab einen signifikanten Effekt fur den
Zwischensubjektfaktor ~GRUPPE  [F(1,46)=10.77, p=.002] und die Interaktion aus
MESSZEITPUNKT*GRUPPE [F(1,46)=4.81, p=.033]. Dartber hinaus gab es keine signifikanten
Haupteffekte oder Interaktionen, einen Uberblick gibt Tabelle 6.
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Effekt p F df (Faktor, Fehler)

Messzeitpunkt 0.244 1.40 1,46
Konsolidierung 0.593 0.29 1,46
Gruppe 0.002 10.77 1,46
Messzeitpunkt*Gruppe 0.033 4.81 1,46
Konsolidierung*Gruppe 0.307 1.07 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.241 1.41 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  0.621 0.25 1,46

Tabelle 6: 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT
und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit der abhéngigen Variable Valenz

Die Kinder erreichten im Mittel der Lernbedingung einen Mittelwert von M=2.2 (SD=1.0), die
Erwachsenen M=1.6 (SD=1.2), und in der Abrufbedingung M=2.4 (SD=1.1), Erwachsene M=1.1
(SD=1.0). t-Tests fur unabhéngige Stichproben mit der Gruppierungsvariable GRUPPE und den
Paaren MITTEL PRE (Mittelwerte der Lernbedingungen) und MITTEL POST (Mittelwerte der
Abrufbedingungen) ergaben einen gerade nicht signifikanten Effekt fir MITTEL PRE [t(46)=-2.0,
p=.053] und einen signifikanten Effekt fir MITTEL POST [t(46)=-4.0, p<.001]. Die Kinder waren in
der Abrufbedingung also signifikant glucklicher als die Erwachsenen. Dem wurde jedoch keine

Bedeutung fur die Untersuchungsergebnisse zugeschrieben.

Aktiviertheit
Die Aktiviertheit wurde anhand einer Skala von 1 (vollig entspannt) bis 9 (vollig angeregt) erfasst.
Einen Uberblick tiber die Ergebnisse gibt Tabelle 7.

‘Bedingung ~ Gruppe  Mittelwert ~ Standardabweichung
Wachbedingung Erwachsene 4.6 2.0
Lernen Kinder 5.0 2.2
Wachbedingung Erwachsene 4.4 2.1
Abruf Kinder 4.4 2.1
Schlafbedingung Erwachsene 5.0 1.7
Lernen Kinder 5.0 2.0
Schlafbedingung Erwachsene 4.1 1.6
Abruf Kinder 4.5 2.1

Tabelle 7: Ergebnisse des Self Assesment Manikin zur Erfassung der Aktiviertheit

Es wurde eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG
und MESSZEITPUNKT sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhangigen Variable
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Aktiviertheit durchgefuhrt. Die Varianzanalyse ergab einen signifikanten Haupteffekt fir
MESSZEITPUNKT[F(1,46)=4.35, p=.042]. Der Mittelwert der Lernbedingung lag fir beide Gruppen
zusammen bei M=3.5 (SD=1.4) und der der Abrufbedingung bei M=4.4 (SD=1.8). Insgesamt waren
die Versuchspersonen in der Abrufbedingung also signifikant angeregter als bei der Lernbedingung.
Dem wurde jedoch keine Bedeutung fir die Untersuchungsergebnisse zugeschrieben. Dariiber hinaus
gab es keine signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen, Tabelle 8 gibt einen Uberblick.

Effekt p F df(Faktor, Fehler)
Konsolidierung 0.813 0.06 1,46
Gruppe 0.689 0.16 1,46
Messzeitpunkt*Gruppe 0.975 0.00 1,46
Konsolidierung*Gruppe 0.973 0.00 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.364 0.84 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  0.325 0.99 1,46

Tabelle 8: 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT
und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit der abhéngigen Variable Aktiviertheit

Dominanz

Die Dominanz wurde anhand einer Skala von -4 (vollig fremdbestimmt) bis +4 (vollig einflussreich)

erfasst. Einen Uberblick tber die Ergebnisse gibt Tabelle 9.

‘Bedingung  Gruppe  Mittelwert ~ Standardabweichung
Wachbedingung Erwachsene 1.6 15
Lernen Kinder 1.8 2.5
Wachbedingung Erwachsene 1.5 1.4
Abruf Kinder 1.3 15
Schlafbedingung Erwachsene 1.5 14
Lernen Kinder 13 15
Schlafbedingung Erwachsene 1.2 1.4
Abruf Kinder 14 1.4

Tabelle 9: Ergebnisse des Self Assesment Manikin zur Erfassung der Dominanz

Es wurde eine 2x2x2-faktorielle VVarianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG
und MESSZEITPUNKT sowie dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhangigen Variable
Dominanz durchgefihrt. Die Untersuchung der Dominanz ergab keine signifikanten Haupteffekte
oder Interaktionen. Einen Uberblick gibt Tabelle 10.
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Effekt p F df (Faktor, Fehler)

Messzeitpunkt 0.358 0.86 1,46
Konsolidierung 0.282 1.19 1,46
Gruppe 0.984 0.00 1,46
Messzeitpunkt*Gruppe 0.912 0.01 1,46
Konsolidierung*Gruppe 0.970 0.00 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.597 0.28 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  0.271 1.24 1,46

Tabelle 10: 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT
und dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE mit der abhéngigen Variable Dominanz

3.2.3 Explizite Anteile

Explizite Elemente des Lernens wurden durch eine Befragung der Versuchspersonen am Ende der
Abrufbedingung erfasst (siehe Abschnitt 2.6.3). Insgesamt haben sich in jeweils einer Testung ein
Erwachsener und zwei Kinder zwischen Lernen und Abruf mit dem Piratenspiel beschéftigt. Sie gaben
an, dartber nachgedacht und das Spiel im Kopf wiederholt durchgegangen zu sein. In dem
Punktesystem, in dem der Kategorie ,,nichts erkannt* 0 Punkte, ,,etwas erkannt* 1 Punkt und ,,Muster
erkannt” 2 Punkte zugeordnet wurden, erreichten in der jeweils ersten Bedingung zwei Erwachsene
(12,5%) und sieben Kinder (21,9%) einen Score von 1. In der zweiten Testung erreichten diesen Score
sechs Erwachsene (37,5%) und zehn Kinder (31,3%). Insgesamt ergibt sich so ein Summenscore von 1
bei sechs Erwachsenen und neun Kindern und ein Summenscore von 2 bei einem Erwachsenen und
vier Kindern.

Versuchspersonen, deren Aussage als ,.etwas erkannt* kategorisiert wurde, gaben an, ein Muster zu
vermuten und konnten einen Wechsel der zu bevorzugenden Stimuli erkennen. Sie konnten jedoch
nicht die Wechselfrequenz benennen. Um den Einfluss des expliziten Lernens zu untersuchen, wurden
in der explorativen Datenanalyse Hypothesentestungen unter Ausschluss aller Versuchspersonen mit

einem Score =2 beziehungsweise >0 durchgefihrt.

3.3 Explorative Datenanalyse
3.3.1 Andere abhéangige Variablen
Da sich im verwendeten Lernparadigma der Lernerfolg nicht direkt messen l&sst, wurde die

Hypothesentestung mit weiteren geeigneten abhangigen Variablen wiederholt.

Periodogramm 56

Da die geglattete spektrale Dichte (Spektrum) nur einer von mehreren mdoglichen Schatzern der
spektralen Leistungsdichte ist, wurde das Periodogramm der Periodenlange 56 (Periodogramm56)
erganzend betrachtet. Einen Uberblick geben Abbildung 6 und Tabelle 11.
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Abbildung 6: Periodogramm der Periodenlénge 56 der Lern- und Abrufbedingungen der Wach- und Schlafbedingungen im
Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern

Wachbedingung  Wachbedingung Schlafbedingung Schlafbedingung

Lernen Abruf Lernen Abruf
Erwachsene M=8.40 M=11.72 M=9.22 M=12.41

SD=7.34 SD=7.71 SD=7.06 SD=8.57
Kinder M=4.09 M=4.89 M=4.72 M=5.67

SD=6.42 SD=6.48 SD=6.82 SD=8.21

Tabelle 11: Mittelwerte und Standardabweichungen des Periodogramms der Periodenldnge 56 in den Lern- und
Abrufdurchgéngen der Wach- und Schlafbedingung im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern

Auch die Varianzanalyse wurde mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG (Wach- vs.
Schlafbedingung) und MESSZEITPUNKT (Lernen vs. Abruf) sowie dem Zwischensubjektfaktor
GRUPPE (Kinder vs. Erwachsene) und der abhéngigen Variable Periodogramm56 wiederholt. Hier
ergaben sich signifikante Haupteffekte fur MESSZEITPUNKT [F(1,46)=15.03, p < .001] und
GRUPPE [F(1,46)=9.62, p=.003] sowie eine signifikante Interaktion aus
MESSZEITPUNKT*GRUPPE [F(1,46)=4.97, p=.031]. Andere signifikante Effekte wurden nicht
gefunden. Einen Uberblick gibt Tabelle 12.
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Effekt p F df(Faktor, Fehler)

Messzeitpunkt <.001 15.03 1,46
Konsolidierung 483 0.50 1,46
Gruppe .003 9.62 1,46
Messzeitpunkt*Gruppe .031 4.97 1,46
Konsolidierung*Gruppe .981 0.00 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt .992 0.00 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  .898 0.02 1,46

Tabelle 12: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhangigen Variable Periodogramm56

Um die Interaktion aus MESSZEITPUNKT*GRUPPE zu untersuchen, wurde ein t-Test flr
unabhéngige Stichproben mit der Gruppierungsvariable GRUPPE fiir Paare aus den Mittelwerten der
Lernbedingungen (MITTEL PRE) und Abrufbedingungen (MITTEL POST) im Vergleich zwischen
den Gruppen durchgefihrt. Sowohl fur MITTEL PRE [t(46)=2.5, p=.017] als auch MITTEL POST
[t(46)=3.4, p=.001] fanden sich signifikante Effekte. Aulerdem wurde ein t-Test fir unabhdngige
Gruppen aus den Mittelwerten der Differenzen zwischen Lern- und Abrufdurchgéngen im Vergleich
zwischen Erwachsenen und Kindern durchgefiihrt [t(46)=-2.2, p=.031]. Demzufolge unterscheiden
sich Kinder und Erwachsene sowohl in den Lern- als auch den Abrufdurchgingen signifikant
voneinander und der Leistungszuwachs zwischen Lern- und Abrufdurchgang ist bei den Erwachsenen

signifikant groRer als bei den Kindern.

Modell Switching

Das Modell Switching stellt eine andere Herangehensweise an die Interpretation der Rohdaten dar.
Anstatt die Periodizitat zu analysieren, wurde die Abweichung vom idealen Verhalten bestimmt. Eine
Deviation von 0 bedeutet, dass die Versuchsperson den zu bevorzugenden Stimulus gewahlt hat. Eine
Deviation von 1 bedeutet, dass die Versuchsperson den nicht zu bevorzugenden Stimulus gewahlt hat.
Die Mean Deviation ist der Mittelwert der Deviation tber alle 168 Versuchsdurchgénge. Eine 2x2x2-
faktorielle  Varianzanalyse  mit  den Innersubjektfaktoren ~ MESSZEITPUNKT  und
KONSOLIDIERUNG, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhé&ngigen Variable MEAN
DEVIATION wurde durchgefuhrt. Die Haupteffekte MESSZEITPUNKT (p=.005) und GRUPPE
(p<.001) wurden signifikant. Keine weiteren Haupteffekte oder Interaktionen wurden signifikant.
Das zeigt, dass die Versuchspersonen beim Abruf eher den zu bevorzugenden Stimulus gewéhlt haben
als beim Lernen und die Erwachsenen sich signifikant besser entschieden haben als die Kinder. Diese

Ergebnisse stehen im Einklang mit denen der Analyse unter Verwendung des Spektrum56.

3.3.2 Explizite Anteile

Um explizite Anteile am Lernen zu erfassen, wurde ein Summenscore gebildet (siehe Abschnitt 3.2.3).
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Um den Effekt einzuschétzen, wurde die Hypothesentestung unter Ausschluss aller Versuchspersonen
mit einem Summenscore von 2 wiederholt. Es verblieb eine Stichprobe aus fiinfzehn Erwachsenen und
achtundzwanzig Kindern. Eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren
MESSZEITPUNKT und KONSOLIDIERUNG, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der
abhéngigen Variable Spektrum56 wurde durchgefiinrt. Es ergaben sich signifikante Effekte flr
MESSZEITPUNKT [F(1,41)=13.20, p=.001], Versuchsgruppe [F(1,41)=8.93, p=.005] und
MESSZEITPUNKT*VERSUCHSGRUPPE [F(1,41)=5.73, p=.021]. Einen Uberblick gibt Tabelle 13.

Effekt p F df(Faktor, Fehler)
Konsolidierung 0.497 0.47 1,41
Gruppe 0.005 8.93 1,41
Messzeitpunkt*Gruppe 0.021 5.73 1,41
Konsolidierung*Gruppe 0.970 0.00 1,41
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.560 0.35 1,41
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  0.635 0.23 1,41

Tabelle 13: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhéngigen Variable Spektrum56 unter Ausschluss aller

Versuchspersonen mit Summenscore=2

Keine anderen Haupteffekte oder Interaktionen wurden signifikant. Dies entspricht den in der
Hypothesentestung gefundenen Effekten auf einem geringfiigig hoheren Signifikanzniveau.
Dementsprechend wird davon ausgegangen, dass explizites Lernen zwar eine Storvariable darstellt,
das Ergebnis jedoch nicht entscheidend beeinflussen konnte.

Die Hypothesentestung wurde abermals wiederholt unter Ausschluss aller Versuchspersonen mit
einem Summenscore grofer Null. Es verblieben neun Erwachsene und neunzehn Kinder in der
Stichprobe. Eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren MESSZEITPUNKT
und KONSOLIDIERUNG, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abh&ngigen Variable
Spektrum56 ergab auBer dem signifikanten Haupteffekt GRUPPE [F(1,26)=28.66, p < .001] keine
signifikanten Haupteffekte oder Interaktionen. Dies wurde auf die kleine Stichprobengroflie
zurtickgefiihrt. Einen Uberblick gibt Tabelle 14.
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Effekt p F df(Faktor, Fehler)

Messzeitpunkt 0.135 2.37 1,26
Konsolidierung 0.234 1.49 1,26
Gruppe <.001 28.66 1,26
Messzeitpunkt*Gruppe 0.172 1.98 1,26
Konsolidierung*Gruppe 0.213 1.63 1,26
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.411 0.70 1,26
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  0.207 1.68 1,26

Tabelle 14: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhéngigen Variable Spektrum56 unter Ausschluss aller

Versuchspersonen mit Summenscore <0

3.3.3 Vergleich: Erste vs. zweite Testung

Nemeth et al. (2013) stellen die Hypothese auf, dass Kinder implizit Rohwahrscheinlichkeiten besser
erlernen aufgrund einer besseren Leistung bei der Analyse neuer Information, wéhrend Erwachsene
komplexere Systeme besser erlernen, indem sie vorhandene neuronale Strukturen nutzen und neue
Information langsam integrieren. Sollte diese These auch auf das hier verwendete Paradigma
anzuwenden sein, so missten sich die Erwachsenen im zweiten Durchgang (Lernen und Abruf) im
Vergleich zum ersten mehr verbessern als die Kinder, da sie in dem ersten Durchgang ein neuronales
Modell aufbauen oder ein schon vor der ersten Testung vorhandenes Modell an die Aufgabe angepasst
optimieren konnten. Deswegen wurden die Daten neu geordnet und in Hinblick auf die erste vs. zweite
Testung analysiert. Der Beginn mit Wach- oder Schlafbedingung war ausbalanciert. Einen Uberblick
geben Tabelle 15 und Abbildung 7.

1. Lernen 1. Abruf 2. Lernen 2. Abruf
Erwachsene M=0.24 M=0.38 M=0.43 M=0.64

SD=0.19 SD=0.30 SD=0.25 SD=0.29
Kinder M=0.15 M=0.20 M=0.26 M=0.27

SD=0.21 SD=0.27 SD=0.31 SD=0.30

Tabelle 15: Mittelwerte und Standardabweichungen der geglatteten spektralen Dichte der Periodenlange 56 in den Lern- und

Abrufdurchgéngen des ersten und zweiten Durchgangs im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern
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Abbildung 7: Gegléattete spektrale Dichten der Periodenlénge 56 in den Lern- und Abrufbedingungen des ersten und zweiten
Durchgangs im Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern

Eine 2x2x2-faktorielle Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren MESSZEITPUNKT (Lernen oder
Abruf) und ANZAHL (erster oder zweiter Durchgang), dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE
(Erwachsene oder Kinder) und der abhéngigen Variable Spektrum56 wurde durchgefiihrt. Es ergaben
sich signifikante Haupteffekte fur ANZAHL [F(1,46)=22.19, p<.001], MESSZEITPUNKT
[F(1,46)=25.30, p<.001] und GRUPPE [F(1,46)=8.22, p=.006]. Auch die Interaktionen
ANZAHL*GRUPPE [F(1,46)=4.25, p=.045] und MESSZEITPUNKT*GRUPPE [F(1,46)=12.33,
p=.001] wurde signifikant. Einen Uberblick gibt Tabelle 16.

Effekt p F df(Faktor, Fehler)
Messzeitpunkt <0.001 25.30 1,46
Anzahl <0.001 22.19 1,46
Gruppe 0.006 8.22 1,46
Anzahl*Gruppe 0.045 4.25 1,46
Messzeitpunkt*Gruppe 0.001 12.33 1,46
Anzahl*Messzeitpunkt 0.865 0.03 1,46
Anzahl*Messzeitpunkt*Gruppe 0.229 1.49 1,46

Tabelle 16: Ergebnisse der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren ANZAHL und
MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhéngigen Variable Spektrum56

Ein t-Test fir unabhéngige Stichproben fiir die Paare MITTEL1 (Mittelwert aus Lernen und Abruf des
ersten Durchgangs) und MITTEL2 (Mittelwert aus Lernen und Abruf des zweiten Durchgangs) im
Vergleich zwischen den Gruppen ergab einen gerade nicht signifikanten Effekt fir MITTELL
(t(46)=2.0, p=.057) und einen signifikanten Effekt fir MITTEL2 (t(46)=3.1, p=.003). Ein t-Test fir
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unabhéngige Stichproben fiir die Paare MITTELPRE (Mittelwert der Lerndurchgénge) und
MITTELPOST (Mittelwert der Abrufdurchgénge) im Vergleich zwischen den Gruppen ergab sowohl
einen signifikanten Effekt fir MITTELPRE (t(46)=2.6, p=.012) als auch MITTELPOST (t(46)=3.5,
p=.001). Tabelle 17 gibt einen Uberblick.

Erwachsene Kinder p
MITTEL2 M=0.53, SD=0.26 M=0.26, SD=0.29 .003
MITTELPRE M=0.39, SD=0.23 M=0.20, SD=0.24 .012
MITTELPOST M=0.51, SD=0.23 M=0.24, SD=0.27 .001

Tabelle 176: Uberblick tiber die Mittelwerte, Standardabweichungen und p-Werte der die Werte zwischen den Gruppen
vergleichenden t-Tests der Variablen MITTEL1, MITTEL2, MITTELPRE und MITTELPOST

Dies belegt einen Lerneffekt sowohl zwischen Lern- und Abrufdurchgang als auch von der ersten zur
zweiten Testung im Mittel ber beide Gruppen. AulRerdem sind die Erwachsenen den Kindern sowohl
im Lernen als auch im Abruf signifikant tiberlegen. Im ersten Durchgang sind die Erwachsenen knapp
nicht signifikant besser als die Kinder, im zweiten schon. Die Erwachsenen sind den Kindern also im
zweiten Durchgang deutlich starker tberlegen als im ersten, was gut mit der eingangs beschriebenen

Hypothese zu vereinen ist.

4. Diskussion

Bislang ist unklar, ob Kinder oder Erwachsene bessere implizite Gedéchtnisleistungen erbringen
kénnen und welchen Einfluss Schlaf und Emotion auf die Konsolidierung entsprechender
Gedéachtnisinhalte haben. Erwachsene scheinen bei der schlafgebundenen Konsolidierung impliziter
Inhalte tberlegen, aber Kinder konsolidieren mehr im Schlaf, wenn die Inhalte explizit und emotional
sind. Die Hypothese, dass Kinder dann starker von einer Konsolidierung impliziter Gedéchtnisinhalte
im Schlaf profitieren als Erwachsene, wenn die Inhalte eine emotionale Komponente besitzen, konnte
mit der durchgefiihrten Studie nicht belegt werden.

Die Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass bei dieser Form des Gedéchtnisses eine Konsolidierung
bei Erwachsenen und Kindern stattfindet, auf die Schlaf jedoch keinen Einfluss hat. Dass ein Lernen
in beiden Gruppen stattgefunden hat, zeigen sowohl die Frequenzanalyse mit dem stéarksten Signal bei
einer Frequenz von 56 in beiden Gruppen als auch der signifikante Haupteffekt MESSZEITPUNKT.
Der geringe Einfluss expliziter Anteile auf das Ergebnis der Untersuchung zeigt, dass dieses Lernen
tiberwiegend implizit stattgefunden hat. Das Piratenspiel hat sich also als geeignete Methode erwiesen,
um implizites Lernen zu untersuchen.

Anders als erwartet scheint Schlaf auf die Konsolidierung der untersuchten impliziten
Gedéachtnisinhalte bei Erwachsenen keinen anderen Einfluss zu haben als der Wachzustand. Bei

Kindern hat der Schlaf bei dieser Form des impliziten Gedédchtnisses weder einen fordernden Einfluss,
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wie bei explizit emotionalen Inhalten, noch einen hemmenden, wie bei motorischen
Gedéachtisleistungen. Es liel sich kein entwicklungsbedingter Unterschied in Bezug auf den Einfluss
des Schlafes auf die Konsolidierung emotionaler impliziter Gedachtnisinhalte feststellen.

Da es noch keine ausreichenden Erkenntnisse uber die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der
Unterformen des impliziten Gedachtnisses gibt, ist es nicht trivial, mit unterschiedlichen Paradigmen
gewonnene Ergebnisse zueinander in Bezug zu setzen. Das ,,Piratenspiel* hat insofern Ahnlichkeiten
mit der SRTT und der ASRTT, dass die Probanden implizit eine Sequenz erlernen und ihr Verhalten
anpassen. Ein Unterschied liegt darin, dass in der SRTT oft jeder und der ASRTT jeder zweite
Stimulus der Sequenz entspricht, wiahrend die Stimuli im ,,Piratenspiel” probabilistisch belohnt oder
bestraft werden. AuBerdem besitzen die SRTT und die ASRTT einen grof3en motorischen Anteil, der
im ,,Piratenspiel“ eine untergeordnete Rolle spielt. Das Lernen wird auch anders gemessen, namlich in
Form einer Reaktionszeit in der SRTT und ASRTT und einem Schatzer der spektralen Leistungsdichte
im ,,Piratenspiel. Darliber hinaus erzeugt das ,,Piratenspiel gezielt Emotionen.

Die vorliegenden Ergebnisse stehen im Einklang mit einigen anderen Studien, die auch bei der
Untersuchung der SRTT zu dem Schluss kamen, dass Schlaf keinen Einfluss auf die Konsolidierung
impliziter Gedachtnisinhalte hat (Nemeth et al., 2010; Robertson et al. 2004). Andere kamen zu dem
Ergebnis, dass zwischen der Konsolidierung zielorientierter und motorischer impliziter
Gedéachtnisinhalte zu trennen sei. So fanden Nemeth et al. (2010) und Meier und Cock (2014) eine
Konsolidierung des motorischen, nicht jedoch des sequenzspezifischen Lernens. Cohen et al. (2005)
fanden eine Konsolidierung nur im Schlaf der zielorientierten Gedachtnisinhalte und nur im
Wachzustand der motorischen Anteile einer SRTT. Wenn die Annahme stimmt, dass das
sequenzspezifische Lernen der SRTT und das probabilistische Lernen im Piratenspiel derselben
Gedachtnisqualitat entsprechen, so stehen unsere Ergebnisse im Widerspruch zu diesen Befunden. Das
Gleiche ist zu einigen Untersuchungen zu sagen, die bei Kindern keine oder eine im Vergleich zu
Erwachsenen schlechtere schlafgebundene Konsolidierung einer SRTT, einer Finger Sequence
Tapping Task und einer Mirror Tracing Task gefunden haben (Fischer et al. 2007; Prehn-Kristensen
et al. 2009; Wilhelm, Diekelmann et al., 2008). Wir haben eine Konsolidierung im Schlaf- und
Wachzustand des zielorientierten impliziten Lernens mit geringer motorischer Komponente bei
Kindern und Erwachsenen gefunden. Allerdings erscheint es in Anbetracht der Unterschiede zwischen
den Paradigmen nicht sinnvoll, die Ergebnisse direkt zu vergleichen.

Das Einzigartige der vorliegenden Studie ist die Untersuchung des emotionalen prozeduralen
Gedachtnisses. Die Emotionen wurden, wie in Abschnitt 2.3.2 beschrieben, durch optische und
akustische Belohnung und Bestrafung erzeugt. Die Emotionen standen somit im direkten
Zusammenhang mit der erlernten Aufgabe. Einschrankend ist hier anzumerken, dass aufgrund des
Versuchsaufbaus, bei der die Aufmerksamkeit der Teilnehmer mdglichst wenig auf das implizite
Paradigma gelenkt wurde, eine Objektivierung der erzeugten Emotionen nicht moglich war. Somit ist

unklar, ob die erzeugten Emotionen in allen Teilnehmern und insbesondere im Vergleich zwischen
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den Versuchsgruppen gleich stark ausgeprdgt waren. Dennoch zeichnet sich hier ein deutlicher
Unterschied zum expliziten emotionalen Gedéchtnis ab. Sowohl Prehn-Kristensen et al. (2013) als
auch Wilhelm et al. (2012a) fanden eine tberlegene schlafassoziierte Konsolidierung emotionaler
expliziter Gedéchtnisinhalte bei Kindern gegenuber Erwachsenen. Dem vorliegenden Ergebnis zufolge
ist dies nicht auf das implizite Ged&chtnis zu uUbertragen. Die Emotionalitdt scheint auf die
Konsolidierung einen geringeren Einfluss zu haben als die ex- beziehungsweise impliziten
Charakteristika der Gedachtnisinhalte.

Im beschriebenen Versuchsaufbau wurde die Leistung im Abrufdurchgang als MaR fiir die erfolgte
Konsolidierung herangezogen. Dies ist legitim, da Stabilisierung und Verstdrkung wesentliche
Merkmale der Konsolidierung darstellen. Allerdings kann sie sich auch nur in einer Reorganisation
des Gedachtnisses zeigen (siehe Unterkapitel 1.2). Urbain et al. (2013) kamen in einer Studie unter
Verwendung der fMRT zu dem Ergebnis, dass eine Konsolidierung der SRTT auch ohne
entsprechende  Verhaltensanderungen stattfindet. Wenn also Konsolidierungsvorgange und
Leistungsverbesserungen nicht automatisch gleichzusetzen sind, ist auch nicht auszuschliel3en, dass es
doch Unterschiede zwischen den Vorgéangen im Wach- und Schlafzustand gibt. Auch Unterschiede in
der Konsolidierung im kindlichen und erwachsenen Gehirn, moglicherweise auch in Abh&ngigkeit von
den entwicklungsbedingten Unterschieden des Schlafes, kdnnen nicht sicher ausgeschlossen werden.
Eine Interaktion zwischen implizitem und explizitem Ged&chtnis als Ausdruck der Konsolidierung
konnte nicht gemessen werden. Um die Teilnehmer nicht zum Nachdenken iiber das ,,Piratenspiel”
anzuregen, wurde nur bei den Abrufdurchgédngen, nicht jedoch beim Lernen, explizites Wissen Uber
die Aufgabe erfasst.

Dieses explizite Wissen scheint jedoch nur einen geringen Einfluss auf das Ergebnis zu haben. Die
explorative Hypothesentestung unter Ausschluss aller Probanden, die angaben, explizites Wissen uber
die Aufgabe erlangt zu haben, zeigte im Wesentlichen die gleichen Ergebnisse wie die Varianzanalyse
der Leistungen aller Probanden. Aufgrund der geringen Anzahl von Probanden, die angaben, etwas
erkannt zu haben, ist eine tiefergehende Untersuchung dieser Interaktion mit den vorliegenden Daten
nicht sinnvoll.

Keine anderen Storvariablen scheinen die Ergebnisse beeinflusst zu haben. Wie erwartet gab es
signifikante Unterschiede zwischen Erwachsenen und Kindern beziiglich der im Bett verbrachten Zeit,
der Gesamtschlafzeit und der Schlafeffizienz. Die subjektive Schlafqualitdt zeigt jedoch keine
signifikanten ~ Unterschiede  zwischen den Gruppen. Dies entspricht den typischen
Entwicklungsunterschieden. Dariiber hinaus hat sich weder bei Kindern noch bei Erwachsenen ein
anderer Einfluss des Schlafes als des Wachzustandes gezeigt, sodass diese Unterschiede in diesem
Zusammenhang als irrelevant zu betrachten sind. Die subjektive Befindlichkeit wurde bezlglich der
Valenz, der Aktiviertheit und der Dominanz erfasst. Dabei zeigte sich, dass die Kinder in den
Abrufbedingungen signifikant glicklicher waren als die Erwachsenen. Auflerdem waren die

Probanden beider Gruppen in den Abrufbedingungen signifikant aktivierter als in den
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Lernbedingungen. Dies ist am ehesten auf die bevorstehende Prifungssituation im Rahmen der
expliziten Gedéchtnisstudie zuriickzufiihren. Auch im Hinblick auf die naturgemal ungenaue
Erfassung der subjektiven Befindlichkeit wird diesen Unterschieden jedoch keine Bedeutung
zugeschrieben. Bezlglich der Dominanz unterschied sich das Empfinden der Kinder und Erwachsenen
nicht.

Ein deutlicher Unterschied zwischen den Versuchsgruppen ist das Leistungsniveau. Die Erwachsenen
sind den Kindern durchgehend Uberlegen. Die explorative Datenanalyse unter Verwendung des
Periodogramms als abhangiger Variable zeigt verstarkt den schwachen Effekt der Interaktion aus
Messzeitpunkt und Gruppe der Hypothesentestung. Hier zeigt sich, dass Erwachsene nicht nur von
vornherein eine starkere Leistung zeigen, sondern sich auch zwischen Lern- und Abrufdurchgang
mehr verbessern als die Kinder. Damit stellt sich die Frage, ob Kinder grundsatzlich weniger
konsolidieren oder der Effekt deswegen schwécher ist, weil weniger enkodiert wurde. Wilhelm et al.
(2012b) beobachteten unter Verwendung einer motorischen Sequenzlernaufgabe, dass Kinder dann
wie Erwachsene von der Schlafkonsolidierung profitieren, wenn sie aufgrund vermehrten Trainings
vor dem Schlafen auf dem gleichen mittleren Leistungsniveau waren wie Erwachsene. Andererseits
kamen Kuriyama et al. (2004) in einer Studie am impliziten motorischen Geddchtnis junger
Erwachsener zum dem Ergebnis, dass die Probanden gerade bei schwierigen Aufgaben mit schwacher
Leistung von einer Konsolidierung im Schlaf profitierten. Auch hier ist es fraglich, ob sich
Erkenntnisse des motorischen impliziten Geddchtnisses auf ein probabilistisches Verhaltenslernen
Ubertragen lassen. Letztendlich kann diese Frage also mit den vorliegenden Informationen nicht
beantwortet werden.

Sehr interessant ist die Frage, weshalb Erwachsene den Kindern in dieser Aufgabe Uberlegen sind.
Nemeth et al. (2013) stellten die These auf, dass implizites Lernen sowohl modellfrei als auch
modellbasiert erfolgen kann. In ihrer Untersuchung mit einer ASRTT kamen sie zu dem Ergebnis,
dass Kinder bis zu einem Alter von 12 Jahren allen anderen Altersgruppen im modellfreien Lernen mit
einer grofRen Sensitivitéat fur Rohwahrscheinlichkeiten tberlegen sind. Ab einem Alter von 13 Jahren
gewinnt demzufolge ein auf Erfahrung beruhendes Lernen, bei dem neue Informationen nur langsam
in ein bestehendes neuronales Modell integriert werden, an Bedeutung. Laut Nemeth, Janacsek und
Fiser schwacht dies die Sensitivitdt fir Rohwahrscheinlichkeiten, erlaubt jedoch eine optimale
Anpassung an die Umwelt. Auch hier ist anzumerken, dass sich das verwendete Paradigma deutlich
von dem unseren unterscheidet. Dennoch lassen sich die Erkenntnisse der explorativen Datenanalyse,
bei dem die Leistungen im ersten und zweiten Durchgang der Kinder und Erwachsenen miteinander
verglichen werden, gut mit dieser These vereinen. Im Gegensatz zu den Kindern konnten sich die
Erwachsenen im zweiten Durchgang deutlich verbessern. Dies lasst sich dadurch erkléren, dass die
Erfahrungen des ersten Durchgangs angewandt werden konnten und ein praformiertes Modell durch
die Informationen des zweiten Lerndurchgangs ergénzt wurde. Im Gegensatz dazu konnten die Kinder

weniger auf ihre Erfahrung zuriickgreifen. Sie waren abermals wesentlich auf die Interpretation der
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gegebenen Informationen angewiesen, welche durch die probabilistische Belohnung und Bestrafung
erschwert wurde. Auch wenn dies die These nicht beweist, so bietet sie dennoch ein gutes Modell, um
die beobachteten Unterschiede zu erkléren.
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5. Zusammenfassung

Schlaf fordert die Konsolidierung vieler Formen des expliziten, bewussten Gedachtnisses bei Kindern
und Erwachsenen. Die Erkenntnisse beziglich des impliziten, nicht-bewussten Gedéachtnisses sind
nicht eindeutig. Erwachsene scheinen in vielen Fallen mehr von einer Konsolidierung im Schlaf zu
profitieren als Kinder. Bei expliziten, emotionalen Gedéachtnisinhalten profitieren hingegen Kinder
deutlich mehr von einer Konsolidierung im Schlaf als Erwachsene. Das Ziel dieser Studie ist zu
kléaren, ob Kinder dann von einer schlafgebundenen Konsolidierung mehr profitieren als Erwachsene,
wenn implizite Geddchtnisinhalte eine emotionale Komponente besitzen.

In die Studie wurden 32 gesunde Kinder, davon 16 Madchen, und 16 gesunde Erwachsene, davon 8
Frauen, eingeschlossen. Die Lernaufgabe bestand aus einem von Christian Wiesner konstruierten,
probabilistischen Lern- und Gedéchtnisparadigma mit Belohnungs- und Bestrafungskomponente. Die
Probanden mussten in 168 Versuchsdurchgéngen zwischen zwei Stimuli auf einem Bildschirm per
Mausklick wahlen. Das Spiel lag in zwei Versionen, mit Inseln beziehungsweise Schiffen als Stimuli,
vor. Durch einen zufélligen Positionswechsel der Stimuli wurde ein motorisches Lernen unterbunden.
Das ideale Verhalten war das konstante Auswahlen eines Stimulus mit einem Wechsel alle 28
Durchgange. Der jeweils zu bevorzugende Stimulus wurde, wenn ausgewdhlt, mit einer
Wahrscheinlichkeit von 0.8 belohnt, der jeweils nicht zu bevorzugende Stimulus mit einer
Wahrscheinlichkeit von 0.2. Emotionen wurden durch die optische und akustische Belohnung oder
Bestrafung nach jeder Auswahl eines Stimulus erzeugt. Jeder Teilnehmer hat an einer Wach- und einer
Schlafbedingung teilgenommen, welche jeweils einen Lern- und einen Abrufdurchgang im Abstand
von 12 Stunden umfasste. Dieser Zeitraum wurde in der Wachbedingung vollstandig wach, in der
Schlafbedingung (berwiegend schlafend verbracht. Sowohl der Beginn mit Wach- oder
Schlafbedingung als auch die Verwendung der beiden Versionen des Paradigmas waren ausbalanciert.
Die Hypothese, dass Kinder bei Beteiligung einer emotionalen Komponente wvon einer
Schlafkonsolidierung impliziter Gedachtnisinhalte profitieren, konnte nicht belegt werden. Sowohl bei
Erwachsenen als auch bei Kindern fand eine Konsolidierung statt, auf die Schlaf keinen anderen
Einfluss hat als der Wachzustand. Die Erwachsenen erreichten durchschnittlich ein hdheres
Leistungsniveau als die Kinder. Ergebnisse der explorativen Datenanalyse stiitzen die These, dass
Kinder im Rahmen von impliziten Geddchtnisleistungen modellfrei und Erwachsene modellbasiert
lernen. Letzteres ist weniger sensibel fir Rohwahrscheinlichkeiten, ermdglicht aber eine bessere

Anpassung an die Umwelt.
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Al: Ethikantrag

MEDIZINISCHE FAKULTAT o
DER CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAT ZU KIEL

ETHIK-KOMMISSION

Universitats-Kinderklinik - Schwanenweg 20 - 24105 Kiel
. Postadresse:

Arnold-Heller-StraBe 3 / Haus 9
D-24105 Kiel

Dr. Alexander Prehn-Kristensen Telefon 0431 /597-1809

Zentrum flr Integrative Psychiatrie Telefax 0431/597-5333

ZIP gGmbH Campus Klel ethikkomm@email.uni-kiel.de

Niemanqsweg 147 Batim:

24105 Kiel

9.2.2015
AZ.: D 525/14 (bitte stets angeben)
Studienplan: Schlaf und Belohnungslernen bei gesunden Kindern und
- Erwachsenen

Anschreiben vom 25. November 2014;Studienprotokoll, Basisformular fur
einen Ethik-Antrag vom 25. November 2014; Teilnehmerinformation;
Elterninformation; Kinderinformation; Einverstandniserklarung;
Einverstandniserklarung Datenschutz / weitere Kontaktierung;
Einverstandniserklarung Eltern; Einverstandniserklarung Datenschutz /
weitere Kontaktierung Eltern; Rekrutierungsaushang Erwachsene und
Kinder

Studienleiter und

Antragsteller: Dr. Alexander Prehn-Kristensen, ZiP gGmbH, Kiel

Erst-Antrag vom: 25. November 2014 (Eingang: 28. November 2014)

Uberarbeitung vom: 30. Januar 2015 (Eingang: 4. Februar 2015)
Revidiertes Studienprotokoll, Revidierte Informationen und
Einwilligungserklarungen, Revidierter Rekrutierungsaushang Erwachsene
und Kinder

Sehr geehrter Herr Dr. Prehn-Kristensen,

wir bestatigen den Eingang des obengenannten Antrages zur Beratung gemaR § 15
= Berufsordnung (BO) der Arztekammer Schleswig-Holstein.

Nach Durchsicht der Unterlagen durch die Geschéftsstelle und durch mich als Vorsitzenden

der Ethik-Kommission bestehen gegen die Durchfiihrung der Studie nunmehr keine

berufsethischen und berufsrechtlichen Bedenken.

Die im Folgenden aufgefiihrten Hinweise miissen beachtet werden:
1. Es wird darauf hingewiesen, dass kiinftige Anderungen der Studie der Ethik-Kommission
anzuzeigen sind und gegebenenfalls eine erneute Beratung erforderlich machen.

2. Die ethische und rechtliche Verantwortung fur die Durchfiihrung dieser Studie verbleibt
beim Projektleiter und den an der Studie teilnehmenden Mitarbeitern.

3. Die Ethik-Kommission weist darauf hin, dass fir eventuell in Zukunft weitere teilnehmende

Zentren eine berufsrechtliche Beratung bei der jeweils fir sie zustandigen Ethik-Kommission
erforderlich ist.
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4. GemaR Deklaration von Helsinki muss die Studie vor Beginn der Rekrutierung in einer
offentlich zuganglichen Datenbank registriert werden. Wir empfehlen die Registrierung im
Deutschen Register fur Klinische Studien (www.drks.de.).

5. Gemal Deklaration von Helsinki muss der Ethik-Kommission nach Studienende ein Ab-

schlussbericht vorgelegt werden, der eine Zusammenfassung der Ergebnisse und Schiuss-
folgerungen der Studie enthaélt.

Mit freundlichen kollegialen Grifien

Prof. DﬁMrn_ Dr_ med. Ehrish
Versitzender der Ethik-Kommission Geschaéftsfuhrung der Ethik-Kommission

49



A2: Aushang Erwachsene

Zentrum Fui
Integrative Psychiatrie

ZP
Lernen: Morgen- oder Abendtyp?

Fir eine wissenschaftliche Studie zum tageszeitabhangigen Lernen sucht das Zentrum fir
Integrative Psychiatrie (ZIP) in Kiel gesunde Teilnehmer zwischen 20 und 30 Jahren.

Nach einem Vorbereitungstreffen im ZIP kommen wir an vier kurzen Terminen zu Dir nach
Hause, um ein computerbasiertes Memo-Spiel zu spielen und einen Aufmerksamkeitstest
durchzufiihren.

Als Aufwandsentschadigung erhaltst Du mindestens 5 O€ !

Bei Interesse und Fragen wende Dich bitte an:

Zentrum fir Integrative Psychiatrie | Abteilung Forschung |
E-Mail: lernstudie.zip@gmail.com

alpmsuia
aIpNIsuIa
alpmsula]
aIpMmsuia
aIpmsuIa]
alpmsuia
alpmsuia]

wod'jlewd@diz-aipnisuia) :jiejN-3
alneIyoAsd anneldaiu] any wniuaz
wodjlews@diz-aipmsuis| :|IejA-3
aleIYdAsd aaneldalu| inj wniuaz
wod’lewd@diz-a1pnisuls) :jle|N-3
aleIYdAsd annesdsiu| inj wnpuaz
wodjlewd@diz-aipmsuia| :|IejAl-3
al11eIYdAsd aaineldalu| inj wniuaz
wod'jlewd@diz-aipmsuia) :jleN-3
aleIYdAsd anneldsiu| inj wnuaz
wod’lewd@diz a1pnisuia) :|lejN-3
aleIYdAsd sanesdsiu| inj wnnuaz
wod‘jlewd@diz-aipnisuia) :|IejA-3
aleIydAsd annesdsiul inj wniuaz
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A3: Telefoncheckliste

Telefon-Checkliste_Studie 16_e Datum Vp-Nr.

{Bleistit)

Kontakt durch:

Name:
Adresse: Telefonnummer: /
Handynummer: !
Email:
Geb.-Datum: Alter: (20-30 Jahre) Geschlecht:
Schulabschluss und Studienfach/ Tatigkeit:
Leistungsprobleme: O ja welche? O nein
Probleme Motorik: O ja welche? O nein
Soz./emot. Probleme: O ja welche? O nein

(Verhaltensauffalligkeiten, psychische Auffilligkeiten/Stérungen, traumatische Erlebnisse)

Bestand vorheriger Kontakt zur Beratungsstelle/ Therapeut? ' ja beschreibe:

O nemn
Symptome/Diagnose: Geburtsgewicht**:_ca.
(Swzdalitit, Borderline) (Ausschluss = 1500

Ist der Teilnehmer gesund?

Akute Erkrankungen O ja .welche? O nem

Chronische Erorankungen? [ ja welche? Onein
(neurologisch: Kopfrerletzungen, Gehimerschiitterung, Himtumor, Wahmehmungsstorungen: hormonell: Schilddriise, Diabetes, immunologisch: Allergien)

Zurzeit Medikamente/ Drogen/Alkohol / Zigaretten?

O nein
O ja Name? warum? seit wann?
Name? warum? seit wann?
Schlafprobleme: O ja welche? O nein

(letzte 2 Wo.: Einschlaf-, Durchschlafsténngen, vorzeitiges Erwachen, Schichtdienst
unregelmaBiger Schlaf-Wach-Rhythmus, Tagesschlifrigkeit; organische Schlafstirungen: Restless-Legs, Bettnéissen. Atemaussetzer, Schnarchen/Schlaf-Apnoe)

Schlafgewohnheiten?  Aufstehen Uhr Einschlafen Uhr regelm. Mittagsschlaf? Uhr
(mind. 4%/ Woche)

Benitigt Brille? === Oja Oanein Hat Rot-Griin-Schwiiche? Oja O nein

sonstige Einschrinkungen/ Behinderungen? O ja welche? O nemn

Gibt es noch irgendetwas, was dagegen sprechen kinnte, dass Sie an der Untersuchung teilnehmen?

Datum fiir Riickruf: Uhrzeit:

Bemerlungen *** Brille/ Kontaktlinsen mitbringen




A4: Informationsmaterial Erwachsene

[ ] .
Zentrum fur
ZP Integrative Psychiatrie
Zentrum fir Integrative Psychiatrie - ZIP gGmbH

Campus Kigl, Niemannsweg 147, 24103 Kiel

Herr/Frau Mustermann
Musterstralle
12345 Musterstadt

Studie: ,,Der Einfluss der Tageszeit auf Memo-Spielen bei
Erwachsenen®

Liebe/r Herr/Frau Mustermann,

vielen Dank fur [hr Interesse an unserer Studie.
Wie besprochen erhalten Sie hier |hr Informationsmaterial.

Zentrum fiir Integrative
Psychiatrie gGmbH
Pravention - Therapie - Rehabilitation

Campus Kiel

Psychiatrie u. Psychotherapie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Psychosomatik u. Psychatherapie
Niemannsweg 147, 24105 Kiel
www.zZip-kiel.de

Campus Liibeck

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatik u. Psychotherapie
Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck
www.Zip-libeck.de

Ansprechpartner:

A. Bohmig und |.Bér

Tel.: 0174-6453760 Tel: 0174-9485845
E-Mail: lemstudie_zip@gmail.com

Bitte lesen Sie sich dieses gut durch. Sollten Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne

telefonisch bel uns melden.

Die Kontaktdaten entnehmen Sie bitte dem Briefkopf dieses Schreibens.

Wie vereinbart, nehmen wir am ____um __._ Uhr erneut Kontakt mit lhnen auf, um zu klaren, ob
Interesse an der Teilnahme an der Studie besteht und gegebenenfalls Termine fur die weiteren

Untersuchungen zu vereinbaren.

Wir verbleiben mit freundlichen Grulken.

Anlagen
Informationen
Anfahrtsbeschreibung
Fragebdgen
U K Zentrum Fr Integrative Psychiatrie gGmbH  Geschaftsfhrung: Bankverbinduwng:
Universitatsklinikum Schlieswig-Holstein Prof, Or. Jens Schalz Forde Sparkasse
S H Sitz und Amtsgericht Kiel 501 HRB 6088 Chriska Meyer Kbo.-Mr. 900 258 67

UNIVERSITATSELINIKUM  USE-10: DE 814 172 144 Prot Ov. Fritz Hohagen  g12 210 50170
Institutionskennzeichen: 260102376 (k1) Manfred Baxmann |BAM: DEOS 2105 0170 0090 0258 67
260102537 [HL)

Sehleswig- Halstein



Y ‘Zentrumfﬂr
ZP Integrative Psychiatrie

Informationen fiir Teilnehmer ,,Tageszeit und Memo-Spielen”

Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Standort Kiel
Zentrum fir Integrative Psychiatrie ZIP gGmbH
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

A

Wi
%,

=i

3 Direktorin: Prof. Or. Dr. Lioba Baving

e Studienleiter: Dipl.-Psych. Dr. Alexander Prehn-Kristensen
g Niemannsweg 147, 24105 Kiel

Studienteilnahme
.Der Einfluss der Tageszeit auf Memo-Spielen bei Erwachsenen*

Teilnehmerinformation

Liebe/r Tellnehmer/in,

die folgenden Seiten sollen Sie Gber unser Untersuchungsziel und den geplanten Ablauf der Studie
informieren. Bevor Sie sich fur lhre Teilnahme an der Studie entscheiden, lesen Sie sich bitte dieses
Informationsblatt gut durch. Falls etwas nicht verstandlich sein sollte, fragen Sie bitte noch einmal

nach. Diese Information ist fur Sie bestimmt, Sie kénnen sie gerne behalten.

Ziel der Studie

Mit dem Beginn des Studiums lernen Studenten taglich eine Vielzahl neuer Informationen, die sie
kurz- und auch langfristig behalten missen. Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, zu welcher
Tageszeit Studenten besser lernen kénnen. Ebenfalls soll Gberprift werden, wie sich die Tageszeit,
zu der die Informationen gelernt werden, auf das kurzfristige und langfristige Gedéachtnis auswirken.
Dazu wollen wir die FErgebnisse eines computerbasierten Memo-Spiels sowie eines

Aufmerksamkeitstests von verschiedenen Untersuchungszeitpunkten vergleichen.

Wie wird die Untersuchung durchgefiihrt?
Die gesamte Studie umfasst insgesamt drei Untersuchungseinheiten, die sich aus finf Terminen

Zusammensetzen.

Die erste Untersuchungseinheit findet im Zentrum for Integrative Psychiatrie (ZIP) gGmbH statt. Hier
fuhren wir verschiedene diagnostische Testverfahren (unter anderem auch einen Test zur
Abschatzung der Intelligenz) mit Thnen durch und bitten Sie einige Fragebdgen auszufillen. Dies

dient dazu, herauszufinden, ob Sie an unserer Studie teilnehmen kdnnen.

U K Zentrum fir Integrative Psychiatrie gGmbH  Geschaftsfihrung: Bankverbindung:
Universitatskinikum Schieswig-Holstein Praf O, Jens Schaolz Forde Sparkasse
S H Sikz und Amtsgericht Kiel 501 HRE 6088 Christa Meyer Kbo-Nr. 900 258 67
UNIVERSITATSKLINIEUM  USt-I0: DE 814 172 144 Fraf. Or. Fritz Hohagen gLz 210 5m 70
Schleswig-Holstein institutionskennzeichen: 260702376 (ki) Manfred Baxmann |BAN: DEOS 2905 01700090 0258 67
260102537 (HL)
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Dieser Termin wird ungefahr 1 bis 1,5 Stunden dauern. Um dieses Treffen so kurz wie maglich zu
halten, bitten wir Sie, die beigefiigten Testunterlagen bereits ausgeflllt mitzubringen. Bitte nehmen
Sie sich am Vortag der Testung ausreichend Zeit um die Fragen in Ruhe und ehrlich zu
beantworten. Um lhre Daten zu schitzen, achten Sie bitte darauf, keine persénlichen Daten (zum
Beispiel Name oder Geburtsdatum) auf die Tests zu schreibenl! Bitte lassen Sie die entsprechenden

Felder einfach frei.

Die zweite und dritte Untersuchungseinheit finden bei lhnen zu Hause statt und werden in einem
zeitlichen Abstand von mindestens zwei Wochen durchgefuhrt. Jede Untersuchungseinheit besteht
aus zwei Terminen. Zu einer dieser Untersuchungseinheiten kommt eine Versuchsleiterin abends
und am darauf folgenden Morgen, zur anderen Untersuchungseinheit morgens und dann am Abend

desselben Tages, um die Lernleistungen zu verschiedenen Tageszeiten zu erfassen.

Die Versuchsleiterin bringt einen Laptop mit, Gber welchen Sie das Memo und ein weiteres Lermnspiel
spielen und einen kurzen Aufmerksamkeitstest durchfihren. Ein Termin (morgens oder abends)

dauert ca. 1 Stunde.

Vertraulichkeit der Unterlagen

Wenn Sie sich zur Teilnahme an der Studie entschlossen haben, machten wir Sie bitten, eine Einwil-
ligungserklarung zu unterschreiben. Alle Informationen werden selbstversténdlich streng vertraulich
behandelt. Alle im Rahmen der Studie anfallenden Daten werden nur in pseudonymisierter Form
gespeichert. Alle Mitarbeitenden unterliegen der Schweigepflicht und der Einhaltung des Daten-
schutzes. Eine Verdffentlichung der Daten erfolgt nur in anonymisierter Form, sodass der Daten-

schutz in valler Weise gewahrleistet ist.

Koénnen Sie lhre Einwilligung auch zuriickziehen?
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie kdnnen [hre Einwilligung zur Teilnahme an der Unter-
suchung jederzeit ohne Angaben von Griunden zuriicknehmen. lhnen entstehen hierdurch selbstver-

standlich keinerlel Nachteile.

Aufwandsentschadigung
Sie erhalten als Aufwandsentschadigung far lhre Teilnahme an den Untersuchungseinheiten bis zu
50 € (5€ pro Termin und 25€ Durchhaltebonus) in bar. Zusatzlich erhalten die besten vier der sech-

zehn Teilnehmer 50€ als Belohnungl
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Versicherungsschutz

Die Durchfiihrung der Studie fallt unter den Versicherungsschutz des ZIP sowie des Universitétskli-
nikums Kiel. Vorsorglich wird an dieser Stelle jedoch darauf hingewiesen, dass ein Versicherungs-
schutz im Rahmen der Teilnahme an dieser Studie nur in solchen Fallen besteht, bei welchen Ge-
sundheitsschéaden oder sonstige Beeintrachtigungen auftreten, die auf schuldhaftes Fehlverhalten
eines Arztes/ einer Arztin oder seiner Mitarbeitenden zurtickzufuhren sind. Eine Wegeunfallversiche-

rung besteht nicht.

Wem konnen Sie weitere Fragen stellen?

Frau Bohmig und Frau Bar sind gerne bereit, Ihnen weitere Fragen zu beantworten und sind unter
lernstudie_zip@gmail.com oder in dringenden Fallen unter 0174-6493760 (Frau Béhmig) und 0174-
9495845 (Frau Bar) zu erreichen.

Vielen Dank fiir Ilhre Unterstiitzung!
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Zentrum fiir Integrative
° Psychiatrie gGmbH

Zen tr um fur Privention - Therapie - Rehabilitation
z P Integrative Psychiatrie

Campus Kiel

Psychiatrie u. Psychotherapie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Psychosomatik u. Psychotherapie
Niemannsweqg 147, 24105 Kiel
www_zZip-kiel de

Anfahrtsbeschreibung

Campus Liibeck

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatik u. Psychotherapie
Ratzeburger Allee 160, 23538 Lubeck
www.zip-lubeck de

— Der erste Termin der Studie wird durchgefiihrt im:

Zentrum fir Integrative Psychiatrie- ZIP gGmbH
Niemannsweg 147
D-24105 Kiel

Ansprechpartner:
A Bshmig und |.B&r

Tel.: 0174-8493760 Tel: 0174-9495845
E-Mail: lermnstudie_zip@gmail.com

— Das Zentrum fir Integrative Psychiatrie- ZIP gGmbH befindet sich im

Kieler Stadtteil Distembrook. Die Klinik ist Gber den MNiemannsweg (Haupteingang) oder den
Forstweg (Nebeneingang) zu erreichen.

- Uber die Auffahrt vom Niemannsweg kann mit dem Pkw bis zum Haupteingang vorgefahren werden,
dort bestehen kostenpflichtige Parkmaglichkeiten. Zu Fuf ist das ZIP auch Gber den Nebeneingang
am Forstweg zu erreichen. Im Forstweg und in der Esmarchstralle sind haufig kostenfreie
Parkmaglichkeiten vorhanden.

— Die Studie wird an der Forschungsabteilung des ZIP durchgefuhrt, welche sich in Haus 3 (5-
stickiges Backsteingebdude) im 5. OG befindet. Im Erdgeschoss des Hauses befindet sich die

Ambulanz der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Bitte warten Sie dort im Wartezimmer, sie werden von
dort abgeholt.

- Vom Kieler Hauptbahnhof fahren Busse bis in Fubwegentfernung zum ZIP. Die Buslinie 41/42 fahrt
entlang der Farde. Aussteigen muss man an der Haltestelle Roonstralle, von hier sind es nur noch
100m entlang des Niemannswegs bis zur Auffahrt zum Haupteingang. Die Linien 32/32 fithren durch
die Feldstralte, von der Haltestelle Wrangelstralle oder Yorkstrale sind es nur noch wenige
Fultminuten bis zum Forstweg, der einen Nebenzugang zum Haupteingang hat.

— Soliten Sie weitere Fragen zur Anreise haben, wenden Sie sich geme an Petra Schneckenburger
(MTA, Sekretariat): Tel: 0431-9900-2668.
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Ab: Einverstandniserklarung Erwachsene

[ ] .
Zentrum fur
ZP Integrative Psychiatrie

Zentrum fiir Integrative
Psychiatrie gGmbH
Pravention - Therapie - Rehabilitation

Campus Kiel

Psychiatrie u. Psychotherapie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie
Psychosomatik u. Peychotherapie
Niemannsweg 147, 24105 Kiel
wanw.Zip-kiel.de

Campus Liibeck

Psychiatrie u. Psychotherapie
Psychosomatik u. Psychotherapie
Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck
www_zip-libeck. de

Ansprechpartner:

A Béhmig und |.Bar

Tel.: 0174-6453760 Tel: 0174-0485845
E-Mail: lemstudie zipi@gmail.com

EINVERSTANDNIS

~Der Einfluss der Tageszeit auf Memo-Spielen bei Erwachsenen®

Vor- und Nachnamen des Studientellnehmers/ der Studienteilnehmerin

Anschrift

Ich bin ausreichend in schriftlicher Form Gber Inhalt und Ablauf der Studie sowie die Vor-
und Nachteile der Teilnahme informiert worden. Ich habe die Studieninformationen
gelesen und den Inhalt verstanden. Ich hatte ausreichend Gelegenheit, die Studie mit dem
Versuchsleiter zu besprechen und Fragen zu stellen. Alle meine Fragen und Bedenken
wurden zu meiner Zufriedenheit beantwortet.

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass im Rahmen der Studie keine medizinische oder
psychologische Diagnostik oder Beratung stattfindet und die Untersuchungen lediglich
wissenschaftlichen Zwecken dienen. Mir entsteht kein persénlicher Vorteil aus der
Teilnahme an dieser Studie.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie personenbezogene
Daten Uber mich — insbesondere auch die im Rahmen der Diagnostik erstellten Tonband-
und Videoaufnahmen - erhoben und in Papierform sowie auf elektronischen Datentragern
in der Forschungsabteilung der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie (ZiP gGmbH, UK-SH, Niemannsweg 147, 24105 Kiel) aufgezeichnet
werden. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Daten in pseudonymisierter
Form nach Beendigung oder Abbruch des Forschungsvorhabens gemanl den gesetzlichen

U K Zentrum fir Integrative Psychistrie gGmbH  Geschaftsfhrung: Bankverhindung:
Universitatsklinikum Schieswig-Holstein Praf. Or. Jens Scholz Forde Sparkasse
SH Sitz und Amtsgencht Kiel 501 HRE 6088 Christa Meyer Kto.-Nr. 900 258 &7
UNIVERSITATSKLINIKUM  USt-ID: DE B14 172 144 Prot. Or. Fritz Hohagen gLz 210 50 70
Sehleswig- Holstein institutionskennzeichen: 260102376 (k1) Manfred Baxmann 1BAN: DEOS 2105 01700090 0258 67
260102537 (HL)
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Fristen aufbewahrt werden. Einer wissenschaftlichen Auswertung der anonymisierten
Daten und einer méglichen Verdffentlichung der Ergebnisse stimme ich zu.

Ich weil3, dass die Studienteilnahme freiwillig ist und dass ich jederzeit chne Angabe von
Grinden meine Teilnahme beenden kann, ohne dass mir dadurch Nachteile entstehen.
Beim Wiederruf lhrer Einwilligung haben Sie das Recht, die Léschung aller his dahin Gber
dich gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen.

Ich gebe hiermit meine freiwillige Zustimmung zu meiner Teilnahme an dieser Studie. Eine
Kopie dieser Einwilligung und sowie die Studieninformation habe ich erhalten.

Datum Unterschrift des Studienteilnehmers/ der Studienteilnehmenn

Seite 2 UNIVERSITATSKLINIKUM Schleswig-Holstein
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A6: Aushang Kinder

Zentrum FUr

,ie

Integrative Psychiati

\

ZP

Junge Teilnehmerinnen und Teilnehmer fir

iche Geddchtnis-Studie gesucht

haftl

Wwissensc

Flr eine wissenschaftliche Studie zum tageszeitabhangigen Lernen sucht
das Zentrum fiir Integrative Psychiatrie (ZIP) in Kiel Jungen und Madchen

im Alter zwischen 8 und 11 Jahren.

Nach einem Vorbereitungstreffen im ZIP kommen wir an vier Terminen zu

Ihnen nach Hause, um die Lernleistung lhres Kindes mittels eines

computerbasierten Memo-Spiels zu messen.

Teilnehmende erhalten einen CITTI-Park-Einkaufsgutschein im Wert von

35 Euro. Bei Interesse und Fragen wenden Sie sich gerne an:

Zentrum fur Integrative Psychiatrie | Sekretariat Forschung | Frau Schneckenburger

Telefon: 0431/9900-2668 | E-Mail: p.schneckenburger@zip-kiel.de

: Gedachtnis-Studie

i Zentrum fur Integrative Psychiatrie
i Sekretariat Forschung

i Frau Schneckenburger

i Telefon: 0431/9900-2668 :
E-Mail: p.schneckenburger@zip-kiel.de

i Zentrum fir Integrative Psychiatrie
i Sekretariat Forschung
i Frau Schneckenburger
i Telefon: 0431/9900-2668 i
E-Mail: p.schneckenburger@zip-kiel.de :

i Gedachtnis-Studie

i Zentrum fur Integrative Psychiatrie
: Sekretariat Forschung

i Frau Schneckenburger

i Telefon: 0431/9900-2668 :
E-Mail: p.schneckenburger@zip-kiel.de

: Gedachtnis-Studie

i Zentrum fir Integrative Psychiatrie
i Sekretariat Forschung

i Frau Schneckenburger

i Telefon: 0431/9900-2668 i
: E-Mail: p.schneckenburger@zip-kiel.de :

! Gedachtnis-Studie

i Zentrum fur Integrative Psychiatrie
i Sekretariat Forschung

i Frau Schneckenburger

i Telefon: 0431/9900-2668 i
E-Mail: p.schneckenburger@zip-kiel.de

i Zentrum fur Integrative Psychiatrie
i Sekretariat Forschung
! Frau Schneckenburger
i Telefon: 0431/9900-2668 :
E-Mail: p.schneckenburger@zip-kiel.de
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AT: Informationsmaterial Kinder

L "
Zentrum fdr
ZP Integrative Psychiatrie

Zentrum fir Integrative Psychiatriz - ZIP gGmbH Zentrum fiir Integrative
Campus Kiel. Niemannsweg 147, 24105 Kiel H H
Klinik firr Kinder- und Jugendpsychiatrie - Ferschung Psychiatrie gGmbH

Pravention - Therapie - Rehabilitation

Familie Mustermann

Campus Kiel
Musterstraie

Psychiafrie u. Psychotherapis
Kinder- und Jugendpsychiatrie

24111 Musterdorf und -psychotherapie
Psychasomatik u. Psychotherapie

Miemannsweg 147, 24105 Kiel
www_zip-kiel.de

Campus Lubeck

Psychiafrie u. Psychotherapie
Psychosomatik u. Psychotherapie
Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck

Studie: ,,Der Einfluss der Tageszeit auf Memo-Spielen bei W zip-tibeck de

Kindern* Ansprechpartner:
J. Schult

Tel.: 0178-8586240
E-Mail: julianeschult@gmail.com

I. Zimmermann
Tel.: 0157-78226319
Email: ingridi@akternativ_net

Liebe Familie Mustermann, Daturn:

vielen Dank fur lhr Interesse an unserer Studiel

Wie mit Ihnen telefonisch besprochen, erhalten Sie anbei das Informationsmaterial fir Sie und lhr
Kind. Bitte lesen Sie dieses gut durch. Sollten Sie noch Fragen haben, kdnnen Sie sich gerne bei
uns telefonisch melden. Die Kontaktdaten entnehmen Sie bitte dem Briefkopf dieses Schreibens.

Wie vereinbart, nehmen wir am . _.um . . .emeut Kontakt mit Ihnen auf, um zu
klaren, ob Interesse an der Tellnahme an unserer Stud|e besteht und um ggf. Termine fur die
we|teren Untersuchungen zu vereinbaren.

Wir verbleiben mit freundlichen GriaRen.

Anlagen

¢ |nformation fr Eltern
» Information fur das Kind
s Anfahrtsbeschreibung



Zentrum fir
ZP Integrative Psychiatrie

Informationen fiir Eltern ,,Tageszeit und Memo-Spielen®

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Standort Kiel
Zentrum fir Integrative Psychiafrie ZIP gGmhH

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Direktorin: Prof. Dr. Dr. Lioba Baving

Studienleiter: Dipl -Psych. Dr. Alexander Prehn-Kristensen
Miemannsweg 147, 24105 Kiel

Studienteilnahme
.Der Einfluss der Tageszeit auf Memo-Spielen bei Kindern*

Elterninformation

Liebe Eltern,

die folgenden Seiten sollen Sie iber unser Untersuchungsziel und den geplanten Ablauf der Studie
informieren. Bevor Sie sich fir eine Tellnahme lhres Kindes an der Studie entscheiden, lesen Sie
sich bitte dieses Infarmationsblatt gut durch. Falls etwas nicht versténdlich sein sollte, fragen Sie

bitte noch einmal nach. Diese Information ist fir Sie bestimmt, Sie kinnen sie gerne behalten.

Ziel der Studie

Mit dem Beginn der Schulzeit lernen Kinder im Unterricht taglich eine Vielzahl neuer Informationen,
die sie kurz- und auch langfristig behalten missen. Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, zu
welcher Tageszeit Kinder besser lemen kidnnen. Ebenfalls soll Gberprift werden, wie sich die
Tageszeit, zu der Informationen gelernt werden, auf das kurzfristige und langfristige Gedachtnis
auswirken. Dazu wollen wir die Ergebnisse eines computerbasierten Memao-Spiels von

verschiedenen Untersuchungszeitpunkten vergleichen.

Wie wird die Untersuchung durchgefihrt?
Die gesamte Studie umfasst insgesamt drei Untersuchungseinheiten, die sich aus finf Terminen

Zusammensetzen.

Die erste Untersuchungseinheit findet im Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP) gGmbH statt. Hier
fuhren wir verschiedene diagnostische Testverfahren (unter anderem auch einen Test zur
Abschétzung der Intelligenz) mit hrem Kind durch und bitten Sie einige Fragebdgen zu lhrem Kind
auszufillen. Dies dient dazu, herauszufinden, ob lhr Kind an unserer Studie teilnehmen kann. Dieser

Termin wird ungefahr 1,5 bis 2 Stunden dauern.

Zentrum fiir integrative Psychiatrie gombH  Geschaftsfihrung: Bankverbindung:

Universitats klinikum Schleswig-Holstein Praf O Jens Scholz Forde Sparkasse

Sitz und Amisgericht Kiel 500 HRB 6088 Christa Meyer Kto.-Nr. 900 258 67

LISt-10; DE 814 172 14 Praf, Or, Fritz Hohagen  BLZ 10 501 70
Institutionskennzeichen: 260102376 (k] ~ Manfred Baxmann IBAN: DEOS 2105 01700090 0258 67

260102537 (HL)
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Die zweite und dritte Untersuchungseinheit finden bei lhnen zu Hause statt und werden in einem
zeitlichen Abstand von zwei Wochen durchgefihrt. Jede Untersuchungseinheit besteht aus zwel
Terminen. Zu einer dieser Untersuchungseinheiten kommt eine Versuchsleiterin abends und am
darauf folgenden Morgen, zur anderen Untersuchungseinheit zunachst morgens und dann am Abend

desselben Tages, um die Lernleistungen zu unterschiedlichen Tageszeiten zu erfassen.

Die Versuchsleiterin bringt einen Laptop mit, Uber welchen Ihr Kind das Memao spielt und einen

kurzen Aufmerksamkeitstest durchfihrt. Ein Termin (morgens oder abends) dauert ca. 1 Stunde.

Vertraulichkeit der Unterlagen

Wenn Sie sich entschlossen haben, die Teilnahme |hres Kindes an der Studie zu beflirworten, méch-
ten wir Sie bitten, eine Einwilligungserklarung zu unterschreiben. Alle Informationen werden selbst-
verstandlich streng vertraulich behandelt. Alle im Rahmen der Studie anfallenden Daten werden nur
in anonymisierter Form weitergegeben, d_h. ohne Namen und Adresse. Alle Mitarbeitenden unterlie-
gen der Schweigepflicht und der Einhaltung des Datenschutzes. Wenn die Ergebnisse der Studie

verdffentlicht werden, ist der Datenschutz in voller Weise gewahrleistet.

Kénnen Sie lhre Einwilligung auch zuriickziehen?
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Sie kdnnen lhre Einwilligung zur Teilnahme |hres Kindes
an der Untersuchung jederzeit ohne Angaben von Granden zurticknehmen. lhrem Kind entstehen

hierdurch selbstverstandlich keinerlei Nachteile.

Aufwandsentschadigung

Ihr Kind erhalt als Aufwandsentschadigung fir seine Teilnahme an den Untersuchungseinheiten bis
zu 35 € (jeweils 7 € pro Untersuchungseinheit und 14 €  Durchhaltebonus®) in Form eines Gut-
scheins (CITTI- Park).

Versicherungsschutz

Die Durchfilhrung der Studie fallt unter den Versicherungsschutz des ZIP sowie des Universitatskli-
nikums Kiel. Varsorglich wird an dieser Stelle jedoch darauf hingewiesen, dass ein Versicherungs-
schutz im Rahmen der Teilnahme an dieser Studie nur in solchen Féllen besteht, bel welchen Ge-
sundheitsschiaden oder sonstige Beeintrachtigungen auftreten, die auf schuldhaftes Fehlverhalten
eines Arztes/ einer Arztin oder seiner Mitarbeitenden zurickzufihren sind. Eine Wegeunfallversiche-

rung besteht nicht.
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Wem kénnen Sie weitere Fragen stellen?
Die Psychologie-Diplomandinnen Ingrid Zimmermann (Tel. 0157-78226319) und Juliane Schult (Tel.

0178-8586240) sind gem bereit, Ihre Fragen im Zusammenhang mit der Studie zu beantworten.

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
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Zentrum fUr
ZP Integrative Psychiatrie

Informationen fiir Kinder , Tageszeit und Memo-Spielen”

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Standort Kiel
Zentrum fir Integrative Psychiatrie ZIP gGmbH

A,

N
4,

Zx Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
g% Direktorin: Prof. Dr. Dr. Lioba Baving
M Studienleiter: Dipl.-Psych. Dr. Alexander Prehn-Kristensen

Niemannsweg 147, 24105 Kiel

St

Studienteilnahme
,Der Einfluss der Tageszeit auf Memo-Spielen bei Kindern®

Kinderinformation

Liebe Kinder,

die folgenden Seiten sollen Dich Gber unser Untersuchungsziel und den geplanten Ablauf der Studie
informieren. Bevor Du Dich fur eine Teilnahme an der Studie entscheidest, lies bitie dieses Informa-
tionsblatt gut durch. Falls etwas nicht verstandlich sein sollte, frage bitte noch einmal nach. Diese

Information ist fur Dich bestimmt, Du kannst sie gerne behalten.

Ziel der Studie

Mit dem Beginn der Schulzeit lernen Kinder im Unterricht taglich eine Vielzahl neuer Informationen,
die sie kurz- und auch langfristigp behalten missen. Ziel dieser Studie ist es, zu untersuchen, zu
welcher Tageszeit Kinder besser lernen kinnen. Ebenfalls soll Oberprift werden, wie sich die
Tageszeit, zu der Informationen gelernt werden, auf das kurzfristige und langfristige Gedéachtnis
auswirken. Dazu wollen wir die Ergebnisse eines computerbasierien Memo-Spiels von

verschiedenen Untersuchungszeitpunkten vergleichen.

Wie wird die Untersuchung durchgefiihrt?
Die gesamte Studie umfasst insgesamt drei Untersuchungseinheiten, die sich aus funf Terminen

Zusammensetzen.

Die erste Uniersuchungseinheit findet im Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP) gGmbH statt. Hier
fuhren wir verschiedene diagnostische Testverfahren (unter anderem auch einen Test zur
Abschatzung der Intelligenz) mit Dir durch und bitten Deine Eltern einige Fragebdgen zu Dir
auszufillen. Dies dient dazu, herauszufinden, ob Du an unserer Studie teilnehmen kannst. Dieser

Termin wird ungefahr 1.5 bis 2 Stunden dauern.

U K Zentrum fr Integrative Psychiatrie gombH  Geschafts hrung: Bankverhindung:
Universitatsklinikum Schieswig-Holstein Praf (. Jens Scholz Firde Sparkasse
Stz und Amtsgenicht Kiel 501 HRE BO8E Christa Meyer Kto.-Nr. 900 258 67
UNIVERSITATSKLINIKUM  USE-I0: DE 814 172 164 Frof. Or. Fritz Hohagen  BL7 210 50 70
Schleswig- Holsiein Institutionskennzeichen: 260102376 (k) Manfred Basmann |BAN: DEOS 2105 0170 0090 0256 67

260102537 (HL)
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Die zweite und dritte Untersuchungseinheit finden bei Dir zu Hause statt und werden in einem
zeitlichen Abstand von zwel Wochen durchgefahrt. Jede Untersuchungseinheit besteht aus zwei
Terminen. Zu einer dieser Untersuchungseinheiten kommt eine Versuchsleiterin abends und am
darauf folgenden Morgen, zur anderen Untersuchungseinheit zunachst morgens und dann am Abend

desselben Tages, um die Lernleistungen zu unterschiedlichen Tageszeiten zu erfassen.

Die Versuchsleiterin bringt einen Laptop mit, Gber welchen Du das Memao spielst und einen kurzen

Aufmerksamkeitstest durchfihrst. Ein Termin {(morgens oder abends) dauert ca. 1 Stunde.

Vertraulichkeit der Unterlagen

Wenn Du Dich entschlossen hast, an der Studie teilzunehmen, méchten wir Dich bitten, eine Einwil-
ligungserklarung zu unterschreiben. Alle Informationen werden selbstverstandlich streng vertraulich
behandelt. Alle im Rahmen der Studie anfallenden Daten werden nur in anonymisierter Form weiter-
gegeben, d.h. ohne Namen und Adresse. Alle Mitarbeitenden unterliegen der Schweigepflicht und
der Einhaltung des Datenschutzes. Wenn die Ergebnisse der Studie verdffentlicht werden, ist der

Datenschutz in voller Weise gewahrleistet.

Kannst Du Deine Einwilligung auch zuriickziehen?
Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig. Du kannst Deine Einwilligung zur Teilnahme an der Unter-
suchung jederzeit ohne Angaben von Grinden zurlicknehmen. Dir entstehen hierdurch selbstver-

standlich keinerlel Nachteile.

Aufwandsentschadigung

Du erhaltst als Aufwandsentschadigung far Deine Teilnahme an den Untersuchungseinheiten bis zu
35 € (jeweils 7 € pro Untersuchungseinheit und 14 € Durchhaltebonus®) in Form eines Gutscheins
(CITTI- Park).

Versicherungsschutz

Die Durchfahrung der Studie féllt unter den Versicherungsschutz des ZIP sowie des Universitéatskli-
nikums Kiel. Vorsorglich wird an dieser Stelle jedoch darauf hingewiesen, dass ein Versicherungs-
schutz im Rahmen der Teilnahme an dieser Studie nur in solchen Fallen besteht, bei welchen Ge-
sundheitsschaden oder sonstige Beeintrachtigungen auftreten, die auf schuldhaftes Fehlverhalten
eines Arztes/ einer Arztin oder seiner Mitarbeitenden zuriickzufiihren sind. Eine Wegeunfallversiche-

rung besteht nicht.
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Wem kannst Du weitere Fragen stellen?
Frau Nilsson (Tel. 015783576285) ist gern bereit, Deine Fragen im Zusammenhang mit der Studie

Zu beantwaorten.

Vielen Dank fiir Deine Unterstiitzung!
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A8: Teilnahmeerklarung Kinder

Zentrum fiir Integrative
Psychiatrie gGmbH

[ ] s

Z P Zentrum fur Pravention - Therapie - Rehabilitation
Integrative Psychiatrie Campus Kiel

Paychiatrie u. Paychotherapie

Kinder- und Jugendpsychiatrie

und -psychotherapie

Psychosomatik u. Psychotherapie

Miemannsweg 147, 24105 Kiel

www_zip-kiel de

Campus Liibeck

EINVERSTANDNISERKLARUNG e s

Ratzeburger Allee 160, 23535 Libeck
www_zip-ibeck de

Teilnahme an der Studie: Ansprechpartner:
R R . - P. Schneckenburger
,Der Einfluss der Tageszeit auf Memo-Spielen bei Kindern* Tel.: D431 — 9900-2668

E-Mail: p.schneckenburger@ap-kiel.de

Name des Kindes

{
Vor- und Nachnamen beider Sorgeberechtigten

Anschriften

Wir sind ausreichend in mindlicher und schriftlicher Form Gber die Ziele, Methoden und den
MNutzen der Studie informiert worden. Wir hatten ausreichend Gelegenheit, die Studie mit einer der
Diplomandinnen zu besprechen und Fragen zu stellen. Alle unsere Fragen und Bedenken wurden
Zu unserer Zufriedenheit beantwortet.

Wir wissen, dass die Studienteilnahme freiwillig ist und dass wir jederzeit ochne Angabe von
Griunden die Zusage zur Teilnahme zurtuckziehen kénnen und uns bzw. unserem Kind daraus
keine Nachteile entstehen.

Alle im Rahmen der Studie erhobenen Daten werden strikt vertraulich gemaf dem Datenschutz
behandelt. Einer wissenschaftlichen Auswertung der anonymisierten Daten und einer maglichen
Verdffentlichung der Ergebnisse stimmen wir zu.

Wir geben hiermit unsere freiwillige Zustimmung zur Teilnahme an dieser Untersuchung.
Eine Kopie dieser Einwilligung haben wir erhalten.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte™ Datum Unterschrift Sorgeberechtigter®

Datum Unterschrift teilnehmendes Kind

*Grundsatzlich sollten beide Elternteile unterschreiben. Liegt die Unterschrift nur eines Elternteils vor, so
versichert die/der Unterzeichnende zugleich, dass er/sie im Einverstandnis mit dem anderen Elternteil
handelt oder dass er/sie das alleinige Sorgerecht fir das Kind hat.

U K Tentum fiir Integrative Psychiatrie gombH  Geschaftsiihrung: Bankverbindung:
Universitatsklinikum Schieswig-Holstein Prof 0. Jens Scholz Farde Sparkasse

S H Sitz und Amtsgencht Kiel 501 HRB 6088 Chirista Meyer Kto-Mr 900 258 67
UISt-10: DE 814 172 144 Prak Dr. Fritz Hohagen gLz no s 70
Instituticnskennzeichen: 260102376 (k) Manfred Baxmann IBAN: DEOS 2105 D170 00900256 67

260102537 (HL)
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Zentrum fiir Integrative
® Psychiatrie gGmbH

Zentrum fur o Pravention - Therapie - Rehabilitation
ZP Integrative Psychiatrie

Campus Kiel

Psychiatrie u. Psychotherapie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -paychotherapie
Psychosomatik u. Peychotherapie
Miemannsweg 147, 24105 Kiel

www_zip-kiel de

Campus Liibeck
Psychiatrie u. Psychotherapie
- . Peychosomatik u. Psychotherapie
EINVERSTANDNISERKLARUNG fir weitere Kontaktierung Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck

www_zipJibeck.de

Ansprechpartner:

8. Kiihne

Tel.: 0176 — 78914114

E-Mail: zip.memostudie@gmail.com

a Wir sind damit einverstanden, dass wir bei weiteren Studien am ZIP / UK-SH erneut kontaktiert
werden. Zu diesem Zweck werden |lhre Kontaktdaten uber die Studie hinaus im ZIP gespeichert.
Dieses Einversténdnis kann jederzeit widerrufen werden.

a Wir sind nicht damit einverstanden.

Name des Kindes

I
Vor- und Machnamen beider Sorgeberechtigten
I
Anschrift
Telefon
Email
Datum Unterschrift Sorgeberechtigter
U K Zentrum Fir Integrative Psychiatrie gGmbH  Geschaftsfihrung: Bankverbindung:
Universitaksklinikum Schheswig-Holstein Praf O Jens Schalz Forde Sparkasse
S H Sikz und Amtsgericht Kiel 501 HRR 6088 Chiriska Meyer Kbo.-Nr. 300 258 67
USE-ID: DE B4 172 164 Prof Dr. Fritz Hohagen 8Lz 210 501 70
Institutionskennzeichen: 260102376 (k) Manfred Baumann |BAN: DEDS 2105 0170 0090 0256 67

26002537 (HL)
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A9: Versuchsprotokoll Tagkonsolidierung (Entspricht Wachbedingung)

Datum Vp-Nr.

(Blheistift)

Versuchsprotokoll Tagkonsolidierung: Tageszeit und Memo

Ablauf Testung:
Memo-Spiel Piratenspiel
Beginn mit | Tagkons. (3) | Nachtkons. (1) Beginn mit | Tagkons. (3) | Nachtkons.(1)
Set 1 Set 1
Set 2 Set 2
1. TK _Lernen morgens
durchgefuhrt (am )
(von his )

Checkliste, was mithehmen:

SAM — mehrere Zettel

Laptop mit Memo- und Piratenspiel und Dongles Presentation und E-Prime
Morgenprotokoll

Memokarten Set 1 und 2, SAM und Tabellen

Relevanzabfrage Version 1/2

Aktigraph

Ablauf:

Organisation ruhiger Raum

SAM erklaren und ausfillen lassen und nachfragen bei Unstimmigkeiten
Piratenspiel pre starten (bei Zwischenfragen: Wie viele Schatze habe ich denn
gewonnen: ,Das zahlen wir am Ende zusammen®)

Erkldrung Memaospiel: . Zuerst lernst du alle Kartenpaare. Im zweiten Schritt zeigen

wir dir dann, welche Karten wie viel wert sind. Heute Abend kommen wir dann noch
mal wieder und Uberprifen, wie viele Kartenpaare du dir gemerkt hast.

Memospiel Lernen starten

Memospiel Belohnung starten = noch mal aufzdhlen lassen, welche Karten 25
Punkte und welche 5 Punkte wert sind

Manipulationscheck: Memokarten zeigen und beurteilen lassen, wie es ihnen geht,
wenn sie die Karten betrachten (Was macht die Karte mit dir?), SAM ausfillen
Aktigraph geben und erkléren

im Anschluss Dateien beschriften (Piratenspiel TK — 3, NK — 1 ergédnzen,

Memospiel, Set 1 oder Set 2 erganzen und in Ordner packen)
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Anmerkungen:

{Bleistitt)

Datum WVp-Nr.

2. TK Abruf abends
durchgefthrt (am )

(von his )

Checkliste was mithehmen:
e SAM
» Tagebuch
s [ aptop mit Memo- und Piratenspiel und Dongles Presentation und E-Prime

e | etzte Sitzung: Quittung und Bargeld
Ablauf:

- Aktigraph einsammeln

- SAM ausfullen lassen

- Tagebuch gemeinsam durchgehen

- Piratenspiel post

- Memospiel Abruf
Hast du dich in der Zwischenzeit mit Memo-Spiel und/ oder dem Piratenspiel
beschaftigt?

TK als erstes (Sitzung 1): Ist dir beim Piratenspiel etwas aufgefallen?

TK als zweites (Sitzung 2): Hast du eine Frequenz beim Piratenspiel bemerkt?

Wenn Ja, hast Du versucht, Dir die ,,Frequenz® beim Piratenspiel zu merken?

- Aushandigen Quittung, Geld

Anmerkungen:
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A10: Versuchsprotokoll Nachtkonsolidierung (Entspricht Schlafbedingung)

Datum Wp-Nr.
(Bleistift)

Versuchsprotokoll Nachtkonsolidierung: Tageszeit und Memo
Ablauf Testung:
Memo-Spiel Piratenspiel
Beginn mit Tagkons.(3) Nachtkons (1) Beginn mit Tagkons.(3) Nachtkons. (1)
Set 1 Version 1
Set 2 Version 2

1. NK_Lernen abends

durchgefuhrt (am )

(von bis )

Checkliste, was mitnehmen:

s  SAM — mehrere Zettel

* Laptop mit Memo- und Piratenspiel und Dongles Presentation und E-Prime

»  Abendprotokoll
s Memokarten Set 1 und 2, SAM und Tabellen
» Relevanzabfrage Version 1/2

o Aktigraph

Ablauf:

- Organisation ruhiger Raum

- SAM erklaren und ausfullen lassen und nachfragen bei Unstimmigkeiten

- Piratenspiel pre starten (bei Zwischenfragen: Wie viele Schatze habe ich denn

gewonnen: ,Das zahlen wir am Ende zusammen®)

- Erklarung Memospiel: , Zuerst lernst du alle Kartenpaare. Im zweiten Schritt zeigen

wir dir dann, welche Karten wie viel wert sind. Morgen frih kommen wir dann noch

mal wieder und Uberpriifen, wie viele Kartenpaare du dir gemerkt hast®

- Memospiel Lernen starten

- Memospiel Belohnung starten = noch mal aufzihlen lassen, welche Karten 25

Punkte und welche 5 Punkte wert sind

- Manipulationscheck: Memokarten zeigen und beurteilen lassen, wie es ihnen geht,

wenn sie die Karten betrachten (Was macht die Karte mit dir?), SAM ausfillen

- Aktigraph geben und erkldren

- im Anschluss Dateien beschriften (Piratenspiel TK — 3, NK — 1 ergénzen,

Memospiel, Set 1 oder Set 2 erganzen und in Ordner packen)
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Anmerkungen:

Datum

WVp-Nr.

{Bleistift)

2. NK_Abruf morgens

durchgefahrt (am )

(von bis )

Checkliste was mitnehmen:

SAM

Nachtebuch

Laptop mit Memo- und Piratenspiel und Dongles Presentation und E-Prime
Belohnung einpacken

Letzte Sitzung: Quittung und Gutschein

Ablauf:

Aktigraph einsammeln

SAM ausfullen lassen

N#achtebuch gemeinsam durchgehen
Piratenspiel post

Memospiel Abruf

Hast du dich in der Zwischenzeit mit Memo-Spiel und/ oder dem Piratenspiel
beschaftigt?

NK als erstes (Sitzung 1): Ist dir beim Piratenspiel etwas aufgefallen?

NK als zweites (Sitzung 2): Hast du eine Frequenz beim Piratenspiel bemerkt?

Wenn Ja, hast Du versucht, Dir die ,,Frequenz® beim Piratenspiel zu merken?

Aushandigen Quittung, Geld

Anmerkungen:
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All: Morgenprotokoll

ABEND/MORGENPROTOKOLLE

WICHTIG: UNBEDINGT VOR DER ERSTEEARBEITUNG LESEN

In jedem grauen Feld finden Sie eine Frage. Diese Frage beantworten Sie, indem Sie
einerseits die erfragte Angabe machen, andererseits, indem Sie die fiir Sie passende Antwort-
vorgabe ankreuzen. Ein Beispiel, in dem beide Félle zusammenkommen sieht dann so aus:

Wie lange haben Sie insgesamt
geschlafen? ca. 7 Std. 30 Min.
War dies fiir Sie vergleichsweise...

sehr Ziemlich eher eher ziemlich sehr

lang lang lang | kurz kurz kurz
X

Im Sinne einer Aufwandsersparnis flr Sie haben wir den Fragebogen so konstruiert, dass Sie
Eintragungen jeweils nur vornehmen mussen, wenn die jeweilige Fragestellung Sie auch
betrifft. Wenn Sie also beispielsweise tagsiber nicht geraucht haben, machen Sie bei der
entsprechenden Frage einfach keinen Vermerk.

Mit Ausnahme der abendlichen Zu-Bett-Gehzeit und des morgendlichen Aufwachens und Auf-
stehens (hier bendtigen wir die Uhrzeit!) sind wir an ihrer subjektiven Einschtzung von Zeit-
rdumen interessiert, beispielsweise also an lhrer subjektiven Einschétzung der né&chtlichen

Gesamtschlafzeit in Stunden und Minuten und an |hrer Bewertung dieser Zeitspanne als kurz,
mittel oder lang.

Sollten Sie Probleme bei der Bearbeitung unserer Abend/Morgenprotokolle haben, wenden
Sie sich bitte vertrauensvoll an uns! Wir danken lhnen fir Ihre gewissenhafte Mitarbeit!
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10.

11.

13.

14.

ot
2]

16.

17.

19.

Il. MORGENPROTOKOLL

Wie fiihlen Sie » | bedrickt ziemlich eher eher ziemlich unbeschwert
sich jetzt? bedriickt bedriickt | unbeschwert | unbeschwert
Wie fiihlen Sie > matt ziemlich eher eher ziemlich frisch
sich jetzt? matt matt frisch frisch
Wie fiihlen Sie » | angespanat ziemlich eher eher ziemlich entspannt
sich jetzt? angespannt | angespannt entspannt entspannt
L T e > sehr ziemlich mittelmifig kaum gar nicht
e e L S erholsam erholsam erholsam erholsam erholsam
Wie lange waren Sie abends im Bett, bevor Sie versuchten zu schlafen (Licht lischten)? ca. Mm.
ca. Std  Mm.

Wie lange hat es anschliefend gedauert, bis Sie einschliefen?

War dies fiir Sie vergleichsweise...

sofort emngeschlafen

sehr kurz | kurz | normal lang sehr lang gar micht geschlafen
Waren Sie | Wenn e > Sind Sie
nachts Jja: Wie oft? War dies fiir Sie vergleichsweise... wihrenddessen
wach? vorwiegend...
selten normal hiufig
ca. Mal
> £ 1m Bett
Wie lange insgesamt? War dies fiir Sie vergleichsweise... auige- ge-
standen blieben
] kurz normal lang
ca.  Std Min

Sofern Sie schlecht geschlafen haben, woran hat es dann gelegen? (mehrfaches Ankreuzen miglich)

personliche Probleme Schmerzen Gerdusche/Larm kirperliche Missempfindungen
berufliche Probleme Herzbeschwerden fremde Schlafumgebung | konnte nicht aufhéren zu denken
1ch hatte getriumt Atembeschwerden Hunger oder Durst Beschiiftigung nut Banalititen

innere Unruhe

starkes Schwitzen

ich musste zur Toilette

weill ich nicht

Sonstiges

Haben Sie nachts getriumt? | /Fennja: ‘ viel | muttel ‘ wenig | > ‘ angenchm | neutral ‘ unangenchm
;Ei';::ﬂ}:;i;::g' . Unr ' Wurden Sie zuletzt... g Empfanden Sie das als...
von alleine wach | geweckt zu frith | genau richtig | zu spiit
18.| Wann sind Sie heute
Wie lange haben Sie insgesamt geschlafen? ea. Std.  Min morgen endgiiltig
aufgestanden?
War dies fiir Sie vergleichsweise...
sehr lang | ziemlich lang | eher lang | eher kurz | ziemlich kurz | sehr kurz o Uhr

Haben Sie, seit Sie gestern morgen aufgestanden sind. bis jetzt (auch nachts) Medikamente genommen?

Priparat ...
Dosis .. .
Uhrzeit ...

74



Bitte beantworten Sie die folgende Frage, indem Sie einen senkrechten
Strich auf die Linie setzen.

Wie mide/wach fihlen Sie sich jetzt?

sehr mlde sehr wach

Haben Sie gestern/heute Medikamente oder Drogen eingenommen?

Nein Ja

Wenn ja:
Welche?

Wann?

Warum?

1. Wann sind Sie gestern abend zu Bett gegangen?

2. Wann haben Sie das Licht gelascht, um zu schlafen?

3. Wann sind Sie heute morgen aufgewacht und haben das Licht angemacht?
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Al12: Abendkprotokoll

(=)

|. ABENDPROTOKOLL

Wie fiihlen Sie » | bedrickt ziemlich eher eher ziemlich unbeschwert
sich jetzt? bedriickt bedriickt | unbeschwert | unbeschwert
Wie fiihlen Sie > matt ziemlich eher eher ziemlich frisch
sich jetzt? matt matt frisch frisch
Wie fiihlen Sie » | angespannt ziemlich eher eher ziemlich entspannt
sich jetzt? angespannt | angespannt entspannt entspannt
Wie war heute Ihre durch- > gut ziemlich eher eher ziemlich | schlecht
schnittliche Leistungsfihigkeit? gut gut schlecht schlecht
Haben Sie sich heute miide Wenn | ein wenig | ziemlich sehr em wenig | ziemlich sehr
oder erschopft gefiihlt? ja: miide miide miide erschopft | erschopfi | erschopft
Haben Sie heute tagsiiber HT‘?”” Wie lange insgesamt? | » | Wie oft? | » Wann?
geschlafen? Ja:

ca. Min. mal o Uhr _ : Uhrs
Hat es fiir Sie heute besonders Wenn | kérperlicher Natur geistiger Natur seelischer Natur
starke Belastungen gegeben? ja:

Haben Sie in den letzten 4 Stunden GenuBmittel zu sich genommen?

7.| Wann sind Sie gestern

zu Bett gegangen?

Wenn ja: Welche? Wieviel? ‘War dies fiir Sie vergleichsweise...

Kaffee oder schw. Tee _ Tassen wenig normal viel Uhs
Coca-Cola _ Glaser _—

Bier (0.2 1) _ Glaser wenig normal viel Wann sind Sie heute
Wein oder Sekt (0.1 1) _ Glaser morgen
Spirituosen (2 cl) _ Glaser aufgestanden?
Zigaretten _ Srick wenig normal viel Uhr
Zigarren oder Pfeifen _ Stick —

Hat sich heute irgendetwas AuBlergewidhnliches ereignet, teilen Sie es uns bitte in IThren Worten mit:
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Bitte beantworten Sie die folgende Frage, indem Sie einen senkrechten
Strich auf die Linie setzen.

Wie miide/wach fihlen Sie sich jetzt?

sehr mide sehr wach

Haben Sie gestern/heute Medikamente eingenommen?

Nein Ja

Wenn ja:
Welche?

Wann?

Warum?
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A13: Self- Assessment Manikin Skalen
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Al4: Kolmogorov-Smirnov-Test und Levene Test der 2x2x2 faktorielle Varianzanalyse mit den
Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT sowie dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhdngigen Variable Spektrum56

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe®

Piraten_Spect

Piraten_Spect

Piraten_Spect

Piraten_Spect

rum=se6_Tk_pr rumag_TK_p rumas_rk_p rumag_rk_p
a ost re ost
H 16 16 16 16
Parameter d_EI' b Mittelwert 3788500 48900450 40284649 5238113
MNormalverteilung ™ Standardabweichung 28863162 30639562 28472336 33314785
Extrernste Differenzen Absolut 70 0ag 215 1580
Fositiv 70 a8 215 122
Megativ =101 - 067 -,090 -1580
Teststatistik 70 098 215 a0
Asymp. Sig. (2-seitig) 2009 2009 0479 200
a. Versuchsgruppe_2 = Erwachsene
b. Die Testverteilung ist normal.
. Aus Daten berechnet.
d. Signifikanzkorrekiur nach Lilliefors.
e, Dies ist eine Untergrenze dertatsachlichen Signifikanz.
Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen®
F df df2 Sig.
Piraten_Spectruma6_THK
Ten_sp - 841 1 46 364
_pre
Piraten_Spectrumb6_TH
_post 1,513 1 46 225
Piraten_Spectruma6_Mk
AEn_sp - 069 1 46 704
_jre
Piraten_Spectrumbe_MK
_post 262 1 11

Testet die Mullhypothese, dass die Fehlervarianz der abhangigen
Wariahlen Ober Gruppen hinweg aleich ist.

a. Design: Konstanter Term + Yersuchsgruppe_2
Innersubjektdesign: Konsolidierung + MZP + Konsaolidierung * MZP
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A15: Kolmogorov-Smirnov-Test und Levene Test der 2x2x2-faktorielle VVarianzanalyse mit den
Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT sowie dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhdngigen Variable Valenz

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe®

TK_Lernen_5 TH_Ahruf_SA ME_Lernen_ ME_Abruf_SA
AM_Skala_1_ | M_Skala_1_g SAM_Skala_1 M_Skala_1_q
glicklich_ung lteklich_ungl _glieklich_un IGeklich_ungl
lieklich_THk (cklich glicklich (cklich
H 16 16 16 16
Parameter d_er be Mittelwert 1,38 1,25 1,81 1,00
MNormalverteilung ™ Standardabweichung 1,628 1,342 1,223 1,461
Extrernste Differenzen Absolut ATE 274 311 263
Fositiv ATE 163 189 263
Megativ -153 - 274 -3 =191
Teststatistik 76 274 311 2563
Asymp. Sig. (2-seitig) 2009 .oo2d .ooo? 0079
a. Versuchsgruppe_2 = Erwachsene
b. Die Testverteilung ist normal.
. Aus Daten berechnet.
d. Signifikanzkorrekiur nach Lilliefors.
e, Dies ist eine Untergrenze dertatsachlichen Signifikanz.
Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen®
F df df2 Sig.
Tk_Lernen_SAM_Skala_
1_gldcklich_unglicklich_ 1,140 i 46 209
T
TE_Abruf_SAM_Skala_1_
gliicklich_unglicklich 291 1 46 446
ME_Lernen_SAM_Skala_
1_glucklich_unglicklich 009 1 46 924
ME_Abruf_SAM_Skala_1
_glicklich_ungltcklich 100 1 46 753

Testet die Mullhypothese, dass die Fehlervarianz der abhangigen

Wariahlen Ober Gruppen hinweg aleich ist.

a. Design: Konstanter Term + Versuchsgruppe_2
Innersubjektdesign: Konsalidierung + MZP + Konsalidierung * MZP
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A16: Kolmogorov-Smirnov-Test und Levene Test der 2x2x2-faktorielle VVarianzanalyse mit den
Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT sowie dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhéngigen Variable Aktiviertheit

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe®

TK_Lernen_5 TH_Ahruf_SA ME_Lernen_ ME_Abruf_SA
AM_Skala_2_ | M_Skala_2_a SAM_Skala_2 | M_Skala_2_a
angeregt_ent ngeregt_ents _angeregt_en ngeregt_ents
spannt_TK pannt tspannt pannt
H 16 16 16 16
Parameter d_er be Mittelwert 4 56 444 5.00 413
Mormalverteilung ™ Standardabweichung 1,999 2,087 1,673 1,628
Extrernste Differenzen Absolut 1588 168 250 233
Fositiv 168 144 250 233
Megativ - 155 - 168 - 150 -182
Teststatistik 158 168 250 233
Asymp. Sig. (2-seitig) 2009 200 .00g? 0209
a. Versuchsgruppe_2 = Erwachsene
b. Die Testverteilung ist normal.
. Aus Daten berechnet.
d. Signifikanzkorrekiur nach Lilliefors.
e, Dies ist eine Untergrenze dertatsachlichen Signifikanz.
Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen®
F df df2 Sig.
Tk_Lernen_SAM_Skala_
2_angeregt_entspannt_T 083 i 46 774
K
TE_Abruf_SAM_Skala_2_
angeregt_entspannt 002 1 46 968
ME_Lernen_SAM_Skala_
2_angeregt_entspannt 1,880 1 46 77
ME_Abruf_SAM_Skala_2
_angeragt_entspannt 3,258 1 46 078

Testet die Mullhypothese, dass die Fehlervarianz der abhangigen

Wariahlen Ober Gruppen hinweg aleich ist.

a. Design: Konstanter Term + Versuchsgruppe_2
Innersubjektdesign: Konsalidierung + MZP + Konsalidierung * MZP

81




Al7: Kolmogorov-Smirnov-Test und Levene Test der 2x2x2-faktorielle VVarianzanalyse mit den
Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT sowie dem

Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhdngigen Variable Dominanz

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe®

TK_Lernen_5 ME_Lernen_
AM_Skala_3_ | TE_Abruf_SA | SAM_Skala_3 | MNK_Abruf_SA
fremdbestim M_Skala_3_fr | _fremdhestim | M_Skala_3_fr
mt_ginfluirei | emdbestimmt | mt_einfluirei | emdbestimmt
ch_TK _einflufreich ch _einflulreich
H 16 16 16 16
Parameter d_er be Mittelwert 1,63 1,50 1,50 1148
Mormalverteilung ™ Standardabweichung 1,500 1,366 1,366 1,377
Extremnste Differenzen Absolut 214 ATE 238 81
Positiv 214 AT6 2349 181
Megativ - 161 - 143 -,205 - 132
Teststatistik 214 ATE 239 181
Asymp. Sig. (2-seitig) 0459 1agd 0154 70¢
a. Versuchsgruppe_2 = Erwachsene
k. Die Testverteilung ist normal.
. Aus Daten berechnet.
d. Signifikanzkarrekiur nach Lilliefors.
Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen®
F df df2 Sig.
Tk_Lernen_SAM_Skala_
A_fremdhestimmit_ginflu 1,454 i 46 228
ireich_TH
T_Abruf_SAM_Skala_3_
fremdbestimmt_eginflufire 100 1 46 753
ich
ME_Lernen_SAM_Skala_
3_fremdbestimmt_einflu 040 1 46 8432
[reich
ME_Albruf_SAM_Skala_3
_fremdbestimmt_eginflufir 074 1 45 T8O
eich

Testet die Mullhypothese, dass die Fehlervarianz der abhangigen

Variablen Qber Gruppen hinweg gleich ist.

a. Design: Konstanter Term + Versuchsagruppe_2
Innersubjektdesign: Konsolidierung + MZP + Konsolidierung * MZP
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A18: Kolmogorov-Smirnov-Test und Levene Test der 2x2x2 faktorielle Varianzanalyse mit den
Innersubjektfaktoren KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT sowie dem
Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der abhdngigen Variable Periodogramm56

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe®

Piraten_Perio

Piraten_Perio

Piraten_Perio do&s6_TK_po Piraten_Perio do&6_Mk_po
doB6_TK_pre st dof6_MK_pre st
H 16 16 16 16
Farameter der X Mitte wert 5,3974494 11,7229612 §,2180181 12,4090825
Mormalverteilung ™® ) :
Standardabweichung 7, 34166521 7T0726327 706426385 8,87316602
Extrernste Differenzen Absolut 140 083 1498 1563
Fositiv 140 0493 148 134
Megativ -129 - 0|2 -102 -153
Teststatistik 140 0493 gag 1463
Asymp. Sig. (2-seitig) 2009 2009 039 200
a. Versuchsgruppe_2 = Erwachsene
b. Die Testverteilung ist normal.
. Aus Daten berechnet.
d. Signifikanzkorrekiur nach Lilliefors.
e, Dies ist eine Untergrenze dertatsachlichen Signifikanz.
Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen®
F df df2 Sig.
Piraten_Periodo56_TkK
- ~n-P 1,311 1 46 258
Piraten_Periodo56_THk
- ~ P 1,510 1 46 225
ost
Firaten_Periodo&6_MEK,
- —rP 182 1 46 672
Piraten_Periodo&6_MEK
fat —p 268 1 46 607

Testet die Mullhypothese, dass die Fehlervarianz der abhangigen

Wariahlen Ober Gruppen hinweg aleich ist.

a. Design: Konstanter Term + Yersuchsgruppe_2
Innersubjektdesign: Konsolidierung + MZP + Konsaolidierung * MZP
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A19: Kolmogorov-Smirnov-Test und Levene Test der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den
Innersubjektfaktoren ANZAHL und MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und
der abh&ngigen Variable Spektrum56

Kolmogorov-Smirnov-Test bei einer Stichprobe®

Pre1_Spektru Fostl_Spekir | Pre2_Spekiru Post2_Spekir
mag umseg mA&6 umseg
H 16 16 16 16
Parameter der Mittelwert 2360250 ATTESED 4313306 G362012
Normalverteilung " © Standardabweichung 19002436 29506234 25422887 28768173
Extremste Differenzen Absolut 189 120 168 RRE:]
Positiv 189 17 168 118
Megativ =127 -120 =101 - 113
Teststatistik 189 120 168 118
Asymp. Sig. (2-seitig) 1319 2009 200%° 200%¢
a. Versuchsaruppe_2 = Erwachsene
h. Die Testverteilung ist normal.
. Aus Daten herechnet.
d. Signifikanzkarrektur nach Lilliefors.
e. Dies ist eine Untergrenze dertatsachlichen Signifikanz.
Levene-Test auf Gleichheit der Fehlervarianzen®
F df1 df2 Sig.
Prel_Spekirumag a8 1 46 Nt
Postl_SpekirumS6 6949 1 46 407
PreZ_Spekirumag 399 1 46 AN
Post2_SpekirumS6 024 1 46 877

Testet die Mullhypothese, dass die Fehlervarianz der abhangigen
Wariahlen Ober Gruppen hinweg aleich ist.

a. Design: Konstanter Term + Yersuchsgruppe_2
Innersubjektdesign: Anzahl + MZP + Anzahl * MZP
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A20: Ubersicht der 2x2x2 faktoriellen Varianzanalyse mit den Innersubjektfaktoren

KONSOLIDIERUNG und MESSZEITPUNKT, dem Zwischensubjektfaktor GRUPPE und der

abhéangigen Variable MEAN DEVIATION

Effekt p F df (Faktor, Fehler)
Messzeitpunkt 0.005 8.631 1,46
Konsolidierung 0.690 0.16 1,46
Gruppe <0.001 14,731 1,46
Messzeitpunkt*Gruppe 0.315 1.03 1,46
Konsolidierung*Gruppe 0,531 0.40 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt 0.925 0.01 1,46
Konsolidierung*Messzeitpunkt*Gruppe  .948 0.004 1,46
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