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Abstract 
In der vorliegenden Bachelorthesis wurde untersucht, wie sich verschiedene Schlafparameter 

auf die subjektive und objektive kognitive Leistungsfähigkeit von Studierenden auswirken. Der 

Fokus lag dabei auf gesunden Teilnehmenden, die ein berufsbegleitendes Studium absolvie-

ren und sich dadurch in einer Lebensphase befinden, die hohe Anforderungen an die kognitive 

Leistungsfähigkeit stellt.  

  

Die empirische Erhebung wurde mit 16 berufstätigen Studierenden durchgeführt. Die Teilneh-

menden führten während mindestens zehn Tagen ein Schlafprotokoll und absolvierten stan-

dardisierte kognitive Onlinetests. Die Auswertung erfolgte in einem Within-Subject-Design an-

hand von statistischen Analysen der individuellen Tagesschwankungen. 

 

Die multivariaten statistischen Analysen zeigen, dass die subjektiv empfundene Schlafqualität 

und die aus mehreren gemessenen Schlafvariablen berechnete Schlafqualität in einem hohen 

Zusammenhang stehen. Das Gesamtergebnis der kognitiven Leistungstests sowie das logi-

sche Denken und die verbalen Fähigkeiten zeigen keine signifikanten Zusammenhänge mit 

den Schlafvariablen. Einzig das Kurzzeitgedächtnis weist ein schlechteres Ergebnis auf, wenn 

die berechnete und empfundene Schlafqualität besser als im individuellen Durchschnitt ist. Ein 

besserer Schlaf führt tendenziell zu einer signifikant besseren Bewertung der subjektiv emp-

fundenen kognitiven Leistungsfähigkeit. Teilnehmende, die während der Durchführung ver-

stärkt unter Stress standen, weil sie beispielsweise an einer Abschlussarbeit schrieben, zeig-

ten keine signifikanten Unterschiede im Schlaf oder in der kognitiven Leistungsfähigkeit ge-

genüber den restlichen Teilnehmenden. 

 

Die Untersuchung bestätigt damit einerseits die Ergebnisse von bisherigen Studien, dass guter 

Schlaf zu einer besseren subjektiv empfundenen kognitiven Leistungsfähigkeit führen kann. 

Andererseits zeigen die Schlafvariablen bei den Teilnehmenden entgegen dem aktuellen 

Stand der Schlafforschung keinen positiven Zusammenhang mit der objektiv gemessenen 

kognitiven Leistungsfähigkeit. Zu beachten gilt, dass die Ergebnisse der kognitiven Tests star-

ken Schwankungen aufgrund täglich verschiedener Aufgaben ausgesetzt waren. Diese Er-

kenntnis wirft Fragen zur Validität des genutzten Messmodells für die kognitive Leistungsfä-

higkeit auf. 

 

Für zukünftige Untersuchungen empfiehlt sich folglich, zugunsten einer höheren Validität der 

gemessenen Ergebnisse auf eine grössere Stichprobe, einen längeren Durchführungszeit-

raum oder ein anderes Messmodell zurückzugreifen.  
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1 Einleitung 

«Wer zu wenig schläft, schadet Körper und Psyche», schreibt die ZEIT ONLINE (2024) und 

greift damit ein Thema auf, das es regelmässig in die Medien schafft. So warnt die NZZ (2024) 

«Wer ständig zu wenig schläft, kann im Beruf weniger leisten» und der Tages-Anzeiger (2023) 

spricht sogar von einem «Volksleiden Nummer eins». Die FAZ (2025) fragt: «Schlafen fürs 

Gedächtnis?». 

 

Dass Schlafmangel schadet, ist hinlänglich bekannt und wird in den Medien und der Bevölke-

rung reichlich diskutiert. Zahlreiche wissenschaftliche Studien untersuchen die Auswirkung 

von zu wenig Schlaf und Fachärzte schlagen regelmässig Alarm: Schlaf ist keine vernachläs-

sigbare Grösse, sondern eine zentrale Voraussetzung für Körper und Geist. 

 

1.1 Problematik der Schlaflosigkeit 
Schlafprobleme betreffen alle Alters- und Bevölkerungsschichten. In der Schweiz litten im Jahr 

2022 mehr als ein Drittel aller Personen ab 15 Jahren unter Ein- oder Durchschlafstörungen, 

Tendenz zunehmend (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2025). Schlafmangel 

wirkt sich negativ auf die kognitive Leistungsfähigkeit wie Konzentration und Reaktionsge-

schwindigkeit aus und kann in chronischer Form zu Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen, Adipositas und Depressionen führen (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 

2025). Empfohlen wird für gesunde Erwachsene eine Schlafdauer zwischen sieben und neun 

Stunden pro Nacht (Hirshkowitz et al., 2015; Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 

2020).  

 

In der Schweiz arbeiten 72 % der Studierenden neben dem Studium. Im Jahr 2024 nahm 

gegenüber den Vorjahren die Anzahl der Studierenden zu, die mehr als ein 40 %-Pensum 

arbeiten. Besonders betroffen sind dabei Studierende an Fachhochschulen und Pädagogi-

schen Hochschulen (Bundesamt für Statistik, 2025). Die Mehrheit der Studierenden zeigt da-

bei ein schlechtes Schlafverhalten und leidet unter chronischem Schlafmangel, schlechter 

Schlafqualität und Tagesmüdigkeit (Curcio et al., 2006; Lund et al., 2010). Obwohl die berufs-

begleitend Studierenden die Zusammenhänge zwischen Schlafmangel und verschiedenen 

Krankheiten kennen, akzeptieren sie ihren Schlafmangel zu Gunsten einer besseren Verein-

barkeit von Arbeit, Studium und Familie (Barone, 2017). Berufstätige Studierende, die mehr 

als 20 Stunden pro Woche arbeiten, neigen zudem vermehrt zu Rauschtrinken und zeigen 

schlechtere akademische Leistungen (Miller et al., 2008). Bereits nach nur einer Nacht mit 

weniger als 4 Stunden Schlaf nimmt die kognitive Leistung der Studierenden ab (Sadeh et al., 
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2011). Nicht nur nimmt die kognitive Leistungsfähigkeit ab, sie wird auch überschätzt. Studie-

rende, die unter Schlafentzug leiden, gehen von einer höheren Leistung und Konzentration 

aus und sind sich ihrer Beeinträchtigung nicht bewusst (Pilcher & Walters, 1997). Neben den 

direkten Auswirkungen von Schlaf auf die kognitiven Fähigkeiten stehen die Schlafqualität und 

-quantität zudem in Zusammenhang mit der Lernfähigkeit von Studierenden (Curcio et al., 

2006). Auch die Schlafkonsistenz zeigt sich als wichtiger Faktor im Studium. Schwankt die 

Schlafdauer zu fest, nimmt die Aufmerksamkeit ab (Whiting & Murdock, 2016). Zudem zeigen 

Studierende, die regelmässig spät ins Bett gehen, häufiger Anzeichen von Schläfrigkeit 

(Singleton & Wolfson, 2009). Schläfrigkeit aufgrund zu kurzer Schlafdauer wirkt sich auf die 

Wahl von akademischen und nicht-akademischen Aufgaben aus. Leiden Studierende unter 

schlechtem Schlaf und Schläfrigkeit, wählen sie weniger schwierige Aufgaben, als wenn sie 

ausgeschlafen wären (Engle-Friedman et al., 2003; Engle-Friedman & Riela, 2004). 

 

1.2 Forschungsfrage und Ziel 
Wie oben dargelegt, zeigen verschiedene Studien, dass sich Schlafmangel negativ auf die 

kognitiven Fähigkeiten von Studierenden auswirken kann. Besonders bei berufstätigen Stu-

dierenden führt die Doppelbelastung aus Studium und Arbeit zu Schlafproblemen. Dass die 

Schweiz mit ihrem Bildungssystem und einer hohen Durchlässigkeit im Bildungssektor anders 

funktioniert als die meisten Länder, zeigt auch die hohe Anzahl an erwerbstätigen Studieren-

den. So gingen im Jahr 2024 knapp dreiviertel aller Studierenden neben dem Studium einer 

Arbeit nach (Bundesamt für Statistik, 2025). Dennoch gibt es nur wenige Studien, die den 

Fokus auf die Zusammenhänge zwischen Schlaf und kognitiver Leistung bei berufstätigen Stu-

dierende legen. 

 

Aus diesem Grund verfolgt diese Bachelorthesis folgende Forschungsfrage: Wie hängen int-

rapersonale Schwankungen im Schlaf und in der kognitiven Leistungsfähigkeit bei berufstäti-

gen Studierenden zusammen? Wie zeigen sich akute Stressphasen, wie das Schreiben einer 

Abschlussarbeit, in der Schlafqualität und wie beeinflussen sie die kognitive Leistungsfähig-

keit? 

 

Primäres Ziel der Thesis ist die Beantwortung der Forschungsfrage. Berufstätige Studieren- 

de stehen unter einer andauernden Doppelbelastung. In einem Experiment soll daher unter-

sucht werden, wie Schwankungen im Schlafverhalten mit Schwankungen der kognitiven Leis-

tungsfähigkeit korrelieren und welche Rolle das Stresslevel dabei einnimmt. Konkret sollen 

(Schlaf-) Parameter ermittelt werden, welche einen Zusammenhang mit der subjektiv empfun-

denen sowie der objektiv gemessenen kognitive Leistungsfähigkeit aufweisen. 
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1.3 Fokus und Abgrenzung 
Die Thesis ist rein analytisch und soll untersuchen, ob und im welchem Ausmass sich die 

kognitive Leistung von berufstätigen Studierenden bei Schwankungen im Schlafverhalten ver-

ändert. Es werden keine Konzepte oder Empfehlungen erarbeitet, wie der Schlaf oder die kog-

nitiven Fähigkeiten verbessert werden können. Es wird zudem nicht ermittelt, welche ökono-

mischen Auswirkungen das Schlafverhalten haben kann. Die Thesis fokussiert sich auf ge-

sunde Probanden, es wird daher nicht auf medizinische Ursachen von Schlafstörungen oder 

verminderter Kognition eingegangen. 

 

1.4 Vorgehen und Aufbau der Thesis 
Die vorliegende Thesis wird in Kapitel zwei mit einer Literaturrecherche eingeführt. Der Fokus 

liegt dabei auf dem aktuellen Wissensstand der Forschung zum Schlaf und der kognitiven 

Leistungsfähigkeit. 

 

Anschliessend wird im dritten Kapitel das methodische Vorgehen des Experiments dargelegt. 

Es wird aufgezeigt, wie sich die Teilnehmenden zusammensetzen und wie der allgemeine 

Fragebogen und das tägliche Protokoll aufgebaut sind. Zudem werden die kognitiven Online-

tests erklärt. Des Weiteren wird konkret beschrieben, wie die Analysen durchgeführt werden. 

Dafür werden die einzelnen Variablen und die passenden Signifikanztests definiert. 

 

Im Kapitel vier werden die Ergebnisse der deskriptiven und induktiven Statistik dargelegt. Die 

induktive Statistik umfasst t-Tests und Regressionsanalysen, um die Zusammenhänge zwi-

schen Schlaf und kognitiver Leistungsfähigkeit zu ermitteln. 

 

Das fünfte Kapitel schliesst die Thesis mit einer Diskussion der Ergebnisse, den zentralen 

Erkenntnissen und der Beantwortung der Forschungsfrage sowie einem Ausblick mit offenen 

Fragen ab. 

 

2 Literatur 

Im vorliegenden Kapitel werden zentrale Ansätze und Methoden zur Messung von Schlaf und 

kognitiver Leistung beschrieben. Weiter wird der aktuelle Forschungsstand zum Zusammen-

hang zwischen Schlaf und kognitiver Leistungsfähigkeit betrachtet. 
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2.1 Ansätze und Methoden der Schlafforschung 
Ob und wie stark sich der Schlaf auf die kognitive Leistungsfähigkeit auswirkt, wurde in den 

vergangenen Jahrzehnten in diversen Studien untersucht. Während der Fokus in den 1990er 

und frühen 2000er Jahren vor allem auf dem totalen Schlafentzug lag, nahm die Forschung zu 

den Auswirkungen von chronischem und partiellem Schlafentzug in den letzten Jahren zu. 

Vermehrt gibt es zudem Studien, die den Schlaf nicht in Form eines totalen oder partiellen 

Schlafentzuges manipulieren, sondern nur beobachten. 

 

Beim totalen Schlafentzug werden Teilnehmende über mehrere Tage wachgehalten, oft bis zu 

72 Stunden. Es wird unterschieden zwischen langzeitigem Schlafentzug (> 45 Stunden) und 

kurzzeitigem Schlafentzug (< 45 Stunden) (Goel et al., 2005). Die Untersuchung von totalem 

Schlafentzug hat den Vorteil, dass die Durchführung nur wenige Tage dauert. Zudem ermög-

licht eine Laborumgebung einerseits eine objektive Schlafbewertung, anderseits können mög-

liche andere Einflussfaktoren auf die kognitive Leistungsfähigkeit eliminiert werden (Sadeh et 

al., 2011). 

 

Partieller Schlafentzug, auch Schlafrestriktion genannt, untersucht die Auswirkung auf die kog-

nitive Leistungsfähigkeit, wenn der Schlaf der Teilnehmenden auf unter sieben Stunden pro 

Nacht gekürzt wird (Goel et al., 2005). Diese Art von Untersuchung entspricht eher der Le-

bensrealität als der totale Schlafentzug (Alhola & Polo-Kantola, 2007; Goel et al., 2005). Par-

tieller Schlafentzug kann sowohl über wenige Tage untersucht werden als auch über einen 

längeren Zeitraum, um die Auswirkung von chronischen Schlafproblemen abzubilden. 

 

Zunehmend gibt es in den letzten Jahren Studien, die den Schlaf nicht manipulieren, sondern 

lediglich beobachten. Für eine subjektive Schlafmessung führen Teilnehmende über einen be-

stimmten Zeitraum ein Schlaftagebuch oder Schlaffragebogen. Schlaffragebogen, zum Bei-

spiel der Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) oder die Epworth Sleepiness Scale (ESS), 

beziehen sich auf den Schlaf der letzten Tage oder Wochen und haben zum Ziel, die subjektive 

Schlafqualität in einem quantitativen Wert abzubilden, um sie messbar zu machen Durch de-

finierte Grenzwerte lässt sich der Schlaf so als gut oder schlecht bewerten oder eine Schlaf-

krankheit diagnostizieren (Libman et al., 2000). Ein Schlaftagebuch dagegen verfolgt mess-

bare Faktoren wie die Einschlafzeit, nächtliches Aufwachen und die endgültige Aufwachzeit 

(Mikoteit, 2025). Daraus lassen sich Metriken wie die Schlafeffizienz (wie viel Prozent der Zeit 

im Bett wurde geschlafen) oder die Schlaflatenz (Zeit vom Lichtlöschen bis zum Einschlafen) 

berechnen (Aili et al., 2017). Beide Messmethoden haben zum Ziel, den Schlaf subjektiv zu 

bewerten. Dennoch zeigen sich Unterschiede in den Ergebnissen. Schlaffragebogen zeigen 
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sich anfälliger für Erinnerungsverzerrung und Schlaftagebücher können durch untypische 

Schlaferfahrungen verzerrt werden (Libman et al., 2000). 

 

Für eine objektive Schlafbewertung kommen Polysomnographie oder Aktigraphie zum Einsatz 

(Aili et al., 2017). Beide Methoden messen die Schlaf-Wach-Stadien und Körperbewegungen. 

Die Polysomnographie wird unter ständiger Anwesenheit von Schlaftechnikern im Schlaflabor 

durchgeführt und gilt als Goldstandard in der Schlafforschung (Rundo & Downey, 2019). Bei 

der Aktigraphie lässt sich der Schlaf mithilfe eines Armbands messen, welches für mehrere 

Tage oder Wochen im gewohnten Umfeld getragen werden kann und dadurch eine zuverläs-

sige Messung über einen längeren Zeitraum ermöglicht (Fekedulegn et al., 2020).  

 

Die subjektiv empfundene Schlafqualität korreliert mit der objektiv gemessenen Schlafeffizi-

enz, Schlafdauer und Schlaflatenz (Pierson-Bartel & Ujma, 2024). Zwischen den selbst ge-

messenen und objektiv erhobenen Schlafmetriken besteht eine mittlere Korrelation 

(Lauderdale et al., 2008). Die Schlaflatenz wird dabei signifikant überschätzt (Iijima et al., 

2024). Dennoch wird davon ausgegangen, dass sich die subjektiv empfundene Schlafqualität 

nicht alleine auf messbare Variablen des Schlafs bezieht, sondern auch auf Merkmale, die 

nicht von den üblichen, messbaren Schlafmetriken widerspiegelt werden (Krystal & Edinger, 

2008). 

 

Bisher ist sich die Schlafforschung nicht abschliessend einig, wie sich die Schlafqualität defi-

nieren lässt und welche Metriken massgebend sind  (Mikoteit, 2025; Ohayon et al., 2017). 

Häufig bezieht sich der Begriff auf eine Reihe von Schlafmessungen, beispielsweise Schlaf-

dauer, Schlaflatenz und Schlafeffizienz (Krystal & Edinger, 2008). In einem Panel der National 

Sleep Foundation einigte sich ein Gremium aus 18 Experten auf Grenzwerte für die Schlafla-

tenz, Schlafeffizienz, nächtliches Erwachen (Anzahl und Dauer) und weitere Indikatoren wie 

REM- und N1- bis N3-Schlaf, um deren Einfluss auf die Schlafqualität bestimmen zu können 

(Ohayon et al., 2017). 

 

2.2 Ansätze und Methoden zur Messung kognitiver Leistungsfähigkeit 
Die Definition von Kognition lautet gemäss Pschyrembel Online (o. J.): «Sammelbezeichnung 

für alle mit dem Erkennen zusammenhängenden Prozesse, z. B. Wahrnehmung, Gedächt-

nis, Intelligenz, Lernen, Sprache. Im weiteren Sinn beschreibt Kognition alle Prozesse der In-

formationsverarbeitung einschliesslich Emotion und Motivation».  
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Für die Messung der kognitiven Leistungsfähigkeiten kommen verschiedene Instrumente zum 

Einsatz. So kann die kognitive Leistungsfähigkeit sowohl subjektiv als auch objektiv erhoben 

werden. Die Forschung stützt sich dabei mehrheitlich auf eine Vielzahl von etablierten und 

standardisierten objektiven kognitiven Leistungstests (Gonzalez Kelso & Tadi, 2022).  

 

Besonders verbreitet in Schlafstudien sind Aufmerksamkeits- und Reaktionstests wie der 

Psychomotor Vigilance Task (PVT) sowie Aufgaben zur Verarbeitungsgeschwindigkeit und 

zum Arbeitsgedächtnis, etwa der Digit Symbol Substitution Task (Basner & Dinges, 2011; 

Jaeger, 2018). Auch umfassende kognitive Testbatterien wie die NIH Toolbox oder die 

Cambridge Brain Sciences Tests werden eingesetzt, um verschiedene kognitive Bereiche zu 

analysieren (Hampshire et al., 2012; Heaton et al., 2014). 

 

Nur wenige Studien erheben die subjektiv berichtete kognitive Leistungsfähigkeit. Als Messin-

strument dienen dabei einzelne Fragen, etwa zur Konzentrationsfähigkeit oder empfundenen 

Anstrengung, die auf einer Likert-Skala beantwortet werden (Engle-Friedman & Riela, 2004). 

Eine weitere Möglichkeit bieten Fragebogen, zum Beispiel der Cognitive Failure Questionnaire 

(CFQ), in welchem die kognitive Leistungsfähigkeit anhand mehrerer Fragen über die letzten 

Wochen oder Monate auf einer Skala beurteilt wird (Wallace et al., 2002). 

 

2.3 Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit: bisherige Forschung 
Studierende schlafen zu wenig. Besonders berufstätige Studierende mit einem Pensum von 

mindestens fünfzig Prozent tendieren dazu, regelmässig zu wenig zu schlafen (Miller et al., 

2008). Das sei auf die Schwierigkeit zurückzuführen, Arbeit, Studium und Privatleben zu kom-

binieren (Verulava & Jorbenadze, 2022). Fällt die Schlafdauer nur bei wenigen Nächten zu 

kurz aus, führt das nicht zwingend zu einer schlechteren Leistung (Mikoteit, 2025). Bei einfa-

chen Aufgaben zeigt sich demnach keine höhere Fehlerrate als bei ausgeschlafenen Studie-

renden (Engle-Friedman et al., 2003). Dennoch kann Tagesschläfrigkeit zu einer Verringerung 

der Anstrengung und zur Über- oder Unterschätzung der eigenen Fähigkeiten führen 

(Boardman et al., 2018; Engle-Friedman et al., 2003; Pilcher & Walters, 1997). 

 
Die National Sleep Foundation empfiehlt Erwachsenen zwischen 18 und 64 Jahren sieben bis 

neun Stunden Schlaf pro Nacht. Eine kürzere Schlafdauer wird mit Schläfrigkeit, schlechter 

physischer und psychischer Gesundheit sowie psychomotorischer Leistungsfähigkeit in Zu-

sammenhang gebracht (Hirshkowitz et al., 2015; Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 

2025). Bereits eine Nacht ohne Schlaf kann die Erholung des Hirns deutlich beeinträchtigen 
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und die Art, wie verschiedene Gehirnbereiche miteinander vernetzt sind, empfindlich stören 

(Jiang et al., 2018).  

 

Besonders eine sehr kurze Schlafdauer führt zu kognitiven Defiziten. Eingeschränkter Schlaf 

zeigt bereits ab einer Nacht mit vier oder weniger Stunden Schlaf einen negativen Einfluss auf 

die kognitive Leistungsfähigkeit (Sadeh et al., 2011; Wickens et al., 2015). Bei chronisch re-

duziertem Schlaf hängt der Einfluss auf die kognitive Leistungsfähigkeit stark von der Schlaf-

dauer ab. Bei nur drei Stunden Schlaf pro Nacht nimmt die kognitive Beeinträchtigung mit jeder 

weiteren Nacht bei gleichbleibender Schlafdauer zu (Belenky et al., 2003). Nach vierzehn 

Nächten mit einer stark eingeschränkten Schlafdauer zeigen sich dieselben kognitiven Beein-

trächtigungen wie nach ein bis zwei Tagen unter totalem Schlafentzug. Bei einer weniger stark 

reduzierten Schlafdauer, die näher an der gewohnten Dauer liegt, nimmt die kognitive Leis-

tungsfähigkeit zwar ebenfalls nach nur einer Nacht ab, bleibt danach aber bei gleichbleibender 

Schlafdauer konstant (Belenky et al., 2003; Dinges et al., 1997).  

 

Nicht alle Menschen zeigen dasselbe Schlafbedürfnis. So hängt die Schläfrigkeit tagsüber 

eher mit hirnstrukturellen Unterschieden zusammen als mit der Schlafdauer. Dennoch weisen 

Personen mit geringerem Schlafbedürfnis in der Regel eine tiefere kognitive Leistungsfähigkeit 

auf als Personen mit einer Schlafdauer von über sechs Stunden (Fjell et al., 2023).  

 

In mehreren grossangelegten Studien hat sich gezeigt, dass der der Zusammenhang zwischen 

der Schlafdauer und der kognitiven Leistung U-förmig verläuft. Eine Schlafdauer von sieben 

bis acht Stunden führt zur höchsten kognitiven Leistungsfähigkeit, sie nimmt bei mehr als neun 

Stunden und weniger als sieben Stunden aber ab (Sternberg et al., 2013; Wild et al., 2018). 

 

Während die kognitive Leistungsfähigkeit in den meisten Studien mittels objektiven Messmo-

dellen erfasst wird, zeigen vereinzelte Studien, dass der Schlaf auch die subjektive, selbstbe-

richtete kognitive Leistungsfähigkeit beeinflusst. Die Schlafdauer hängt demnach sogar stärker 

mit der subjektiv empfundenen kognitiven Leistungsfähigkeit zusammen als mit der objektiv 

gemessenen (Kronholm et al., 2009).  

 

Studien aus diversen Ländern zeigen, dass schätzungsweise 30-35 % der weltweiten Bevöl-

kerung an Schlafproblemen leiden (Morin et al., 2015). Wie weit sich Insomnie (unfreiwillige 

Schlaflosigkeit) auf die kognitive Leistungsfähigkeit auswirkt, ist widersprüchlich (Brownlow et 

al., 2020). Eine Meta-Analyse von Wardle-Pinkston et al. (2019) kommt zum Schluss, dass 

Insomnie zu leichten bis mässigen Defiziten in der Wachsamkeit, im Kurzzeitgedächtnis und 
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den exekutiven Funktionen führt. Zudem steht sie im Zusammenhang mit mässigen Defiziten 

in der subjektiven kognitiven Leistungsfähigkeit. 

 

Stress 
Bei Studierenden zeigt sich, dass Stress während der Prüfungsphase sowohl mit dem Schlaf 

als auch mit den akademischen Leistungen korreliert (Ahrberg et al., 2012). Es ist allerdings 

unklar, ob Stress und eine tiefe Schlafqualität zu schlechten Prüfungsnoten führen oder ob die 

Erwartung schlechter Noten den Schlaf und das Stresslevel beeinflussen. 

 

Grundsätzlich ist der Einfluss von Stress auf die kognitive Leistungsfähigkeit stark von der 

Intensität des Stresses abhängig. Stress hat in akut hoher oder langanhaltender Form einen 

negativen Einfluss auf die kognitive Leistungsfähigkeit. Besonders betroffen davon sind Auf-

gaben, die komplexes, flexibles Denken erfordern. Leichter Stress hingegen fördert die Leis-

tung bei einfachen und gut einstudierten Aufgaben (Sandi, 2013).  

 

Lifestyle 
Studierende zeigen häufig ein erhöhtes Trinkverhalten, das auch ihre akademische Leistung 

negativ beeinflusst. Besonders Studierende, die einer Arbeit nachgehen, neigen zu «Binge-

Drinking», konsumieren also an einem Abend fünf oder mehr alkoholische Getränke (Miller et 

al., 2008). Auch wenn selbst mässiger Alkoholkonsum langfristig eine nachteilige Auswirkung 

auf das Gehirn zeigt, scheint eine Abstinenz kurzfristig nicht zu verbesserter kognitiver Leis-

tungsfähigkeit zu führen (Sternberg et al., 2013; Topiwala et al., 2017; West et al., 2024). So 

steht der Konsum von täglich oder fast täglich 1-2 alkoholischer Getränke mit einer besseren 

kognitiven Leistungsfähigkeit im Zusammenhang (Sternberg et al., 2013; West et al., 2024). 

 

Studien mit meist älteren Probanden zeigen widersprüchliche Ergebnisse, inwieweit sich sport-

liche Betätigung auf die kognitive Leistungsfähigkeit auswirkt. Sie tendieren aber dazu, dass 

geringe positive Einflüsse erkennbar sind (Chang et al., 2012). Bei Studierenden zeigt ein 

Ausdauertraining jedoch einen signifikant positiven Zusammenhang mit dem Kurzzeitgedächt-

nis (Ludyga et al., 2018). 

 

Der Chronotyp einer Person, ob sie sich also als Morgen- oder Abendmensch bezeichnet, 

kann die kognitive Leistungsfähigkeit beeinflussen. So zeigen Morgenmenschen eine schlech-

tere kognitive Leistungsfähigkeit als Abendmenschen (Preckel et al., 2011; West et al., 2024). 
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2.4 Zwischenfazit: Erkenntnisse aus der Literatur zur Fragestellung 
Wie in Kapitel 2.3 dargestellt, zeigen viele Studien auf, dass bereits nach einer Nacht mit re-

duziertem oder ohne Schlaf signifikante Defizite in der kognitiven Leistungsfähigkeit zu erwar-

ten sind. Für eine optimale kognitive Leistung werden sieben bis acht Stunden Schlaf empfoh-

len. Berufstätige Studierende sind aufgrund der Doppelbelastung besonders häufig von 

Schlafmangel betroffen. Besonders in Phasen, die mit zusätzlichem Stress verbunden sind, 

wie beispielsweise Prüfungsphasen, zeigt sich vermehrt eine schlechte Schlafqualität. Tritt der 

Schlafmangel nur kurzfristig auf, kann die erbrachte Leistung kognitiv auf einem etwas tieferen 

Niveau kompensiert werden. Es besteht jedoch die Gefahr, dass unter Schlafmangel leidende 

Studierende ihre kognitive Leistungsfähigkeit signifikant unter- oder überschätzen.  

 

3 Methodik 

Das vorliegende Kapitel gliedert sich in das Vorgehen bei der Datenerhebung und bei der 

Auswertung der Daten. Die Datenerhebung beschreibt den Aufbau des quantitativen On-

linefragebogens und des dazugehörigem Schlaf- und Leistungsprotokolls. Im Vorgehen bei 

der Auswertung werden die relevanten Variablen und statistischen Tests definiert. 

 

3.1 Vorgehen bei der Datenerhebung 
Da sich die Teilnahme am Experiment über zehn bis fünfzehn Tage erstreckte, wurde das 

Studiendesign so gestaltet, dass sich der Aufwand für die Teilnehmenden möglichst gering 

hält. Um eine zuverlässige subjektive Messung des Schlafs zu erhalten, wurde neben einer 

ausführlichen Literaturrecherche ein Fachgespräch mit dem Schlafforscher und Leiter des 

Schlafmedizinischen Zentrums (ISZ) PD Dr. med. Thorsten Mikoteit geführt.  

 

3.1.1 Durchführung 
Die Durchführung der Studie fand zwischen dem 1. April 2025 und dem 1. Mai 2025 statt. Die 

Teilnehmenden erhielten einen allgemeinen Fragebogen mit Instruktionen und Fragen zu ihrer 

Person und ihrem Schlafverhalten. Es wurde darauf hingewiesen, dass eine anonyme Teil-

nahme möglich ist. Im Fragebogen war der Zugang zum täglichen Protokoll und zu den kog-

nitiven Tests verlinkt. 

 

Die Teilnehmenden wurden aufgefordert, vor Beginn mit dem täglichen Protokoll den allge-

meinen Fragebogen auszufüllen. Danach sollten sie während mindestens zehn aufeinander-

folgenden Tagen das Schlafprotokoll inklusive der kognitiven Tests führen. Den Zeitraum, in 

welchem das Protokoll geführt wurde, konnten die Teilnehmenden innerhalb des Monats April 
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selbst wählen. Um welche Uhrzeit sie das Protokoll und die kognitiven Tests durchführen, war 

ebenfalls den Teilnehmenden überlassen. Der allgemeine Fragebogen und das tägliche Pro-

tokoll sind im Anhang in Kapitel 6.3 ab Seite 49 aufgeführt. 

 

Die Teilnehmenden erhielten, sofern sie im allgemeinen Fragebogen eine E-Mail-Adresse an-

gegeben haben, während ihrer Teilnahme täglich eine Erinnerung. Wurde ein Tag vergessen, 

wurden die Teilnehmenden aufgefordert, den Beitrag am Ende ihrer Durchführung nachzuho-

len. Die Abbildung 1 visualisiert die Durchführung des Experiments. 

 
Abbildung 1: Durchführung des Experiments 

 
 

3.1.2 Teilnehmende 
Um genügend berufstätige Studierende für diese Studie zu gewinnen, wurde der Aufruf in 

mehreren Klassen der HWZ (Hochschule für Wirtschaft Zürich) und des SIB (Schweizerisches 

Institut für Betriebsökonomie) geteilt sowie auf dem Online-Marktplatz der Universität Zürich 

und im persönlichen Umfeld der Autorin. Um Personen zur Teilnahme zu motivieren, wurde 

am Ende der Durchführung ein Gutschein für ein Dine & Sleep in einem Boutique-Hotel in 

Zürich im Wert von CHF 489 verlost. 

 

24 Personen haben den allgemeinen Fragebogen ausgefüllt. Es handelt sich bei allen um be-

rufstätige Studierende. Trotz mehrfacher Aufforderung per E-Mail haben nur 19 Personen mit 

dem täglichen Protokoll gestartet. 16 Personen haben das Protokoll an mindestens zehn Ta-

gen abgesendet. Für eine zuverlässige subjektive Messung des Schlafs empfehlen Aili et al. 

(2017) mindestens sechs Nächte, für eine höhere Reliabilität wurden in dieser Studie aber 

mindestens zehn Nächte vorausgesetzt. 
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3.1.3 Allgemeiner Fragebogen 
Der allgemeine Fragebogen wurde mit Microsoft Forms erstellt. Er enthielt ausführliche Infor-

mationen zur Studie und Instruktionen für die Teilnahme. Die Teilnehmenden wurden aufge-

fordert, einen 4-stelligen Pin-Code zu wählen, welcher für eine eindeutige Zuweisung auch im 

täglichen Protokoll abgefragt wurde.  

 

Der allgemeine Fragebogen wurde so aufgebaut, dass neben statistischen Kennzahlen wie 

Alter, Geschlecht und Arbeitspensum auch Rückschlüsse auf das Schlafverhalten, Stressni-

veau und den Lifestyle der Teilnehmenden möglich sind.  

 

Fragen zum Schlaf 
Um die Schlafgewohnheiten und etwaige Schlafprobleme zu ermitteln, wurde auf etablierte 

Fragebogen aus der Diagnostik zurückgegriffen. Für einen allgemeinen Überblick wurden die 

ersten beiden Fragen aus der deutschen Version des Insomnia Severity Indexes (ISI) extra-

hiert (Shahid et al., 2011c; Solothurner Spitäler, o. J.-a). Eine deutsche Version des ISI wurde 

bei deutschen Probanden validiert (Dieck et al., 2018). Die erste Frage wurde angepasst und 

ergänzt, um eine Formulierung zu erhalten, die nicht eine mögliche Schlafstörung voraussetzt. 

Die Teilnehmenden mussten auf einer Skala von 1 bis 4 beantworten, ob sie die letzten zwei 

Wochen gar nicht, manchmal, öfters oder regelmässig unter Einschlafstörung, Durchschlaf-

störung oder Früherwachen litten. Ergänzend wurde zudem gefragt, ob sie zu wenig Schlaf 

erhielten, weil sie zu spät ins Bett gingen. In der zweiten Frage haben die Teilnehmenden auf 

einer Skala von 1 bis 4 beantwortet, ob sie mit ihrem aktuellen Schlaf zufrieden, eher zufrieden, 

eher unzufrieden oder unzufrieden sind. Mit der Fatigue Severity Scale (FSS) wurde danach 

ermittelt, ob eine Erschöpfung vorliegt (Shahid et al., 2011b). Es wurde die deutsche Überset-

zung verwendet, die bei Schweizer Probanden validiert wurde (Valko et al., 2008). Die Teil-

nehmenden mussten neun Items auf einer Skala von 1 («stimme gar nicht zu») bis 7 («stimme 

vollkommen zu») beantworten. Die Epworth Sleepiness Scale (ESS) eruierte eine mögliche 

Tagesschläfrigkeit bei den Teilnehmenden (Shahid et al., 2011c). Die verwendete deutsche 

Übersetzung wurde bei Schweizer Probanden für den deutschen Sprachraum validiert (Bloch 

et al., 1999; Solothurner Spitäler, o. J.-b). Die Teilnehmenden mussten acht Items auf einer 

Skala von 0 («würde niemals einnicken») bis 3 («hohe Wahrscheinlichkeit einzunicken») be-

werten. 

 

Fragen zum Stress 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, ob sie zurzeit an einer Abschlussarbeit schreiben, um 

einen möglichen Einfluss auf den Schlaf oder die kognitive Leistungsfähigkeit zu erkennen. 
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Zusätzlich wurde mit der Short Stress Overload Scale (SOS-S) festgestellt, wie hoch das 

Stress-Niveau der einzelnen Teilnehmenden ist und ob sie an einer Stressüberlastung leiden 

(Amirkhan, o. J., 2018). Eine deutsche Übersetzung war nicht verfügbar, weshalb sie für diese 

Thesis von der Autorin anhand der Validierung bei deutschen Probanden vorgenommen wurde 

(Haehner et al., 2023). Die Teilnehmenden mussten zehn Items auf einer Skala von 1 («über-

haupt nicht») bis 5 («sehr») bewerten. 

 

Fragen zum Lifestyle 
Die Teilnehmenden wurden gefragt, wie oft pro Woche sie Sport betreiben und Alkohol kon-

sumieren. Als Antwortmöglichkeit standen «6-7 Mal», «3-5 Mal», «1-2 Mal» und «Seltener 

oder nie» bereit. Zudem wurde der Chronotyp der Teilnehmenden ermittelt. Sie erhielten auf 

die Frage, wann sie sich am leistungsfähigsten fühlen, die Antwortmöglichkeiten «Morgen», 

«Eher Morgen», «Eher Abend» oder «Abend». Um keine Teilnehmenden durch die Länge des 

allgemeinen Fragebogens zu verlieren, wurde bei den Fragen zum Lifestyle und Chronotyp 

auf die Nutzung eines etablierten und validierten Fragebogens verzichtet. 

 

3.1.4 Protokoll 
Das tägliche Protokoll wurde mit Microsoft Forms erstellt. Die Teilnehmenden wurden aufge-

fordert, ihren 4-stelligen Pin-Code für die eindeutige Zuweisung ihrer Protokolleinträge sowie 

Datum und Uhrzeit einzugeben. Da Alkoholkonsum am Vorabend sowohl den Schlaf als auch 

die kognitive Leistungsfähigkeit beeinflussen kann, wurde gefragt, ob die Teilnehmenden Al-

kohol getrunken haben. Zur Auswahl standen die Antworten «Nein», «Ja, 1 oder 2 Getränke», 

«Ja, 3 oder 4 Getränke» und «Ja, mehr als 5 Getränke».  

 

Im Protokoll führten die Teilnehmenden ein Schlaftagebuch. Dafür wurden einzelne Fragen 

aus einem Schlaftagebuch des Interdisziplinären Schlafmedizinischen Zentrums (ISZ) der So-

lothurner Spitäler extrahiert (Solothurner Spitäler, o. J.-b). Im Schlaftagebuch mussten sie an-

geben, um welche Uhrzeit sie das Licht gelöscht haben, wann sie ungefähr eingeschlafen sind, 

wie oft und wie lange sie nachts aufgewacht sind und wann sie endgültig aufgewacht sind. Mit 

diesen Angaben ist es möglich, die Schlaflatenz, die Schlafdauer, die Schlafeffizienz sowie 

eine berechnete Schlafqualität zu ermitteln (Aili et al., 2017). Die Teilnehmenden mussten zu-

dem ihre subjektiv empfundene Schlafqualität auf einer Skala von 1 («überhaupt nicht gut») 

bis 5 («sehr gut») sowie die morgendliche Erholung auf einer Skala von 1 («überhaupt nicht») 

bis 5 («Sehr») bewerten. Die subjektive Bewertung des Schlafes ist eine sinnvolle Ergänzung 

zum gemessenen Schlaf und ermöglicht eine gesamtheitliche Beurteilung der Schlafqualität 

(Mikoteit, 2025).  
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Die aktuelle kognitive Leistungsfähigkeit der Teilnehmenden wurde sowohl durch eine subjek-

tive Beurteilung als auch objektiv durch das Absolvieren von kognitiven Leistungstests ermit-

telt. Ihre subjektive Einschätzung mussten die Teilnehmenden angeben, bevor sie die Tests 

durchführten, damit die Beurteilung nicht von dessen Ergebnissen beeinflusst werden konnte. 

Auf einer Skala von 1 («Sehr schlecht») bis 5 («Sehr gut») schätzten die Teilnehmenden ihre 

tagesaktuelle kognitive Leistungsfähigkeit ein. Danach wurden sie aufgefordert, eine Batterie 

aus vier täglich wechselnden kognitiven Tests durchzuführen. Das Konzept der kognitiven 

Leistungstests wird im Kapitel 3.1.5 beschrieben. Im Protokoll wurden die Ergebnisse in Form 

eines c-scores (Gesamtbeurteilung), eines memory-scores (Kurzzeitgedächtnis), eines 

reasoning-scores (logisches Denken) und eines verbal-scores (verbale Fähigkeiten) abge-

fragt. 

 

3.1.5 Kognitive Tests 
Für die objektive Messung der kognitiven Leistungsfähigkeit wurden die Teilnehmenden auf-

gefordert, kurze Tests zu absolvieren. Dafür mussten sie sich auf app.brainlabs.me registrie-

ren und täglich vier kurze Aufgaben auf dem Computer oder Smartphone lösen. Die Registrie-

rung und das tägliche Test-Set stehen gratis zur Verfügung. BrainLabs ist eine Plattform von 

Cambridge Brain Sciences, die es Nutzern ermöglicht, täglich ihre kognitive Leistungsfähigkeit 

zu testen und eine Momentaufnahme der aktuellen Funktionsweise ihres Gehirns zu erhalten 

(Cambridge Brain Sciences, o. J.c). Die insgesamt zwölf Aufgaben in den Kategorien ‘Logi-

sches Denken’, ‘Verbale Fähigkeiten’ und ‘Kurzzeitgedächtnis’ sind etablierte und wissen-

schaftlich fundierte Tests zur Messung der kognitiven Leistungsfähigkeit (Hampshire et al., 

2012). Die einzelnen Tests von Cambridge Brain Sciences auf app.brainlabs.me sind für die 

tägliche Anwendung konzipiert und sollten, gestützt auf Collie et al. (2003), nach der zweiten 

Durchführung keinen Übungseffekt mehr aufweisen (Cambridge Brain Sciences, o. J.f). 

Übungseffekt bedeutet, dass Personen nach mehrmaliger Durchführung bessere Testergeb-

nisse erzielen. Er entsteht, weil nach wiederholter Test-Durchführung die Abläufe und Regeln 

der einzelnen Aufgaben bekannt sind und gegebenenfalls Strategien entwickelt wurden 

(Cambridge Brain Sciences, o. J.f). Die Testbatterie von Cambridge Brain Sciences wird in 

diversen Studien verwendet, zum Beispiel in der Studie von Wild et al. (2018), die den Einfluss 

der Schlafdauer auf die kognitive Leistungsfähigkeit untersucht. 

 

Die zu absolvierenden vier Aufgaben im Test-Set werden täglich zufällig aus insgesamt zwölf 

Tests zusammengestellt und dauern ungefähr zehn Minuten. Nach der Durchführung wird das 

Ergebnis in Form eines c-scores («cognitive domain score»), eines memory-scores (Kurzzeit-
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gedächtnis), eines reasoning-scores (logisches Denken) und eines verbal-scores (verbale Fä-

higkeiten) ausgewiesen. Der c-score stellt eine Zusammenfassung der aktuellen kognitiven 

Leistungsfähigkeit dar. 

 
Abbildung 2: Tägliche kognitive Testbatterie und Ergebnisse 

 
Quelle: Cambridge Brains Sciences (o. J.a) 

 

Der Bereich ‘Kurzzeitgedächtnis’ misst die Fähigkeit, Informationen aktiv im Gehirn zu behal-

ten und enthält die Tests Monkey Ladder, Token Search, Paired Associates und Spatial Span. 

Der Bereich ‘Logisches Denken’ misst die Fähigkeit, Informationen nach logischen Regeln zu 

verarbeiten und enthält die Tests Odd One Out, Polygons, Spatial Planning, Feature Match 

und Rotations. Dem Bereich Verbale Fähigkeiten, der die Fähigkeit misst, Informationen mit 

einer bestimmten Bedeutung zu produzieren und verstehen, sind die Tests Double Trouble, 

Grammatical Reasoning und Digit Span zugeordnet (Cambridge Brain Sciences, o. J.d). Die 

einzelnen Aufgaben beeinflussen nicht exklusiv den Score ihres zugeteilten Bereiches, son-

dern können sich auch auf die anderen beiden Bereiche auswirken. So zeigt zum Beispiel die 

Aufgabe Feature Match einen grossen Einfluss auf den Bereich ‘Logisches Denken’ und je-

weils einen kleineren Einfluss auf die Bereiche ‘Kurzzeitgedächtnis’ und ‘Verbale Fähigkeiten’ 

(Cambridge Brain Sciences, o. J.e). Eine Beschreibung der einzelnen Tests ist im Anhang in 

Kapitel 6.4 ab Seite 60 zu finden. 

 

3.2 Vorgehen bei der Datenanalyse 
Die quantitativen Datenanalyse wurden mit Excel durchgeführt. Dabei wurde der Fokus auf 

intrapersonale Vergleiche (Within-Subject) gelegt. Das bedeutet, es wurden hauptsächlich die 
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individuellen täglichen Schwankungen im Schlaf und in der kognitiven Leistungsfähigkeit be-

trachtet. Gruppenvergleiche (Between-Subject) wurden, wenn sinnvoll, hinzugezogen. Dafür 

wurden nicht die Schwankungen, sondern die jeweiligen Tageswerte (Rohwerte) untersucht.  

 

Die Ergebnisse der Datenanalyse wurden als signifikant betrachtet, wenn sie einen p-Wert ≤ 

0.5 aufzeigten. Dies entspricht dem gängigen Signifikanzniveau von 5 % (Signorell, 2024). 

 

Übungseffekt 
Zwischen der ersten und zweiten Ausführung der zwölf einzelnen kognitiven Tests kann, wie 

in Kapitel 3.1.5 erwähnt, ein Übungseffekt auftreten. Nicht jeder kognitive Test wird täglich 

durchgeführt, weshalb nicht davon ausgegangen werden kann, dass der Übungseffekt zwi-

schen dem ersten und zweiten Protokolltag auftritt, sondern erst später. Um den genauen Pro-

tokolltag zu ermitteln, an dem bei den Teilnehmenden der Übungseffekt eintrat, wurden in 

einem Streudiagramm die Mittelwerte der Testergebnisse pro Protokolltag in Abhängigkeit der 

Protokolltage visualisiert. Dabei zeigte sich ein Übungseffekt ab Protokolltag 5. Für eine sta-

tistische Überprüfung des Übungseffektes wurde ein t-Test für unabhängige Stichproben 

durchgeführt. Dabei umfasst Gruppe 1 die Testergebnisse der Protokolltage 1 bis 4 und die 

Gruppe 2 die Testergebnisse der Protokolltage 5 bis 15. 

 

Alle Analysen der deskriptiven und induktiven Statistik wurden aufgrund des Übungseffekts 

nur mit den Daten aus Protokolltagen 5 bis 15 durchgeführt. 

 

Definition der abhängigen Variablen 
Um individuelle Unterschiede der einzelnen Teilnehmenden im Protokoll zu berücksichtigen, 

wurden für kardinale Variablen pro Person die arithmetischen Mittelwerte berechnet. Dieser 

Mittelwert wurde anschliessend vom jeweiligen Tageswert (Rohwert) subtrahiert. Für die Ana-

lysen wurde also das Delta zum individuellen Mittelwert verwendet, nicht der Tageswert (Roh-

wert) selbst. Die Formel lautet: Tageswert – individueller Mittelwert = Delta. Likert-Skalen wur-

den dabei als intervallskaliert interpretiert. 

 

Bei den abhängigen Variablen handelt es sich um Werte, welche die kognitive Leistungsfähig-

keit beschreiben. Für die objektive Bewertung der kognitiven Leistungsfähigkeit wurden die 

Ergebnisse der Testbatterie von Cambridge Brain Sciences verwendet, für die subjektive Be-

wertung die Einschätzung der Teilnehmenden. 
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Tabelle 1: Abhängige Variablen 

Variable Typ Quelle Beschreibung 

Delta c-score Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Gesamtresultat (c-score) im kognitiven Test. Delta 

zum individuellen Mittelwert der Tageswerte. 

Delta memory-score Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Resultat Kurzzeitgedächtnis (memory-score) im 

kognitiven Test. Delta zum individuellen Mittelwert 

der Tageswerte. 

Delta reasoning-score Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Resultat logisches Denken (reasoning-score) im 

kognitiven Test. Delta zum individuellen Mittelwert 

der Tageswerte. 

Delta verbal-score Kardinal,  
Intervallskala 

Protokoll Resultat verbale Fähigkeiten (verbal-score) im 
kognitiven Test. Delta zum individuellen Mittelwert 

der Tageswerte. 

Delta subjektive kognitive 
Leistungsfähigkeit 

Kardinal,  
Intervallskala 

Protokoll Subjektive Einschätzung der kognitiven Leistungs-
fähigkeit (Likert-Skala 1-5). Delta zum individuel-

len Mittelwert der Tageswerte. 

 

Definition der unabhängigen Variablen 
Die unabhängigen, erklärenden Variablen setzen sich aus verschiedenen Schlafmetriken und  

Dummy-Variablen aus dem Protokoll zusammen. Zusätzlich stehen Variablen aus dem allge-

meinen Fragebogen zur Verfügung. 

 

Die unabhängigen Schlafvariablen wurden aus den Werten des Protokolls berechnet. Für den 

berechneten Schlafqualitäts-Score wurden die Tageswerte (Rohwerte) der Schlaflatenz, 

Schlafdauer, Schlafeffizienz und nächtlichem Wachsein auf einer Likert-Skala von 1-5 zuge-

ordnet. Die jeweiligen Grenzwerte für die Zuordnung wurden gemäss Empfehlung der National 

Sleep Foundation definiert (Hirshkowitz et al., 2015; Ohayon et al., 2017). 

 
Tabelle 2: Unabhängige Schlafvariablen 

Variable Typ Quelle Beschreibung 

Delta Schlaflatenz Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Zeit zwischen Lichtlöschen und Einschlafen. Delta 

zum individuellen Mittelwert der Tageswerte. 

Delta Schlafdauer Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Dauer zwischen Einschlafen und endgültigem Auf-

wachen abzüglich nächtlichen Wachseins. Delta 

zum individuellen Mittelwert der Tageswerte. 

Delta Schlafeffizienz Kardinal,  
Intervallskala 

Protokoll Dauer zwischen Lichtlöschen und endgültigem 
Aufwachen abzüglich nächtlichen Wachseins in 

Relation zur Schlafdauer. Delta zum individuellen 

Mittelwert der Tageswerte. 
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Nächtliches Wachsein in 

Stunden 

Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Dauer nächtliches Wachsein nach dem Einschla-

fen in Stunden. 

Delta Schlafqualitäts-

Score 

Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Mittelwert der Bewertung der Schlafvariablen auf 

einer Likert-Skala 1-5: 

• Schlaflatenz: ≤ 15 Min. (5 – sehr gut), 16-30 
Min. (4 – gut), 31-45 Min. (3 – mittel), 46-60 

Min. (2 – schlecht), ≥ 61 Min. (1 – sehr schlecht) 

• Anzahl nächtliches Aufwachen länger als 5 
Min.: 0-mal (5 – sehr gut), 1-mal (4 – gut), 2-3 -

mal (3 – mittel), 4-mal (2 – schlecht), ≥ 5-mal (1 
– sehr schlecht) 

• Nächtliches Wachsein nach Einschlafen: ≤ 10 
Min. (5 – sehr gut), 11-20 Min. (4 – gut), 21-40 

Min. (3 – mittel), 41-60 Min. (2 – schlecht), ≥ 61 

Min. (1 – sehr schlecht) 

• Schlafeffizienz: ≥ 95 % (5 – sehr gut), 85-94 % 

(4 – gut), 75-84 % (3 – mittel), 65-74 % (2 – 
schlecht), ≤ 64 % (1 – sehr schlecht) 

• Schlafdauer: 7-9 Stunden (5 – sehr gut), 9-11 
Stunden (3 – mittel), 6-7 Stunden (3 – mittel), > 

11 Stunden (1 – sehr schlecht), < 6 Stunden (1 
– sehr schlecht) 

 

Delta zum individuellen Mittelwert der Tages-

werte. 

Delta subjektive Schlaf-

qualität 

Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Subjektive Bewertung der Schlafqualität (Likert-

Skala 1-5). Delta zum individuellen Mittelwert der 

Tageswerte. 

Delta subjektive Erholung 

am Morgen 

Kardinal,  

Intervallskala 

Protokoll Subjektive Bewertung der Erholung am Morgen 

(Likert-Skala 1-5). Delta zum individuellen Mittel-

wert der Tageswerte. 

Nachts aufwachen Nominal, 
Dummy 

Protokoll 1 = nachts mind. einmal aufgewacht 
0 = nachts nicht aufgewacht 

Lichtlöschzeit nach 00:00 

Uhr 

Nominal, 

Dummy 

Protokoll 1 = Licht nach 00:00 Uhr gelöscht 

0 = Licht vor 00:00 Uhr gelöscht 

 

Weitere unabhängige Variablen wurden aus den Angaben im allgemeinen Fragebogen und 

den Tageswerten im Protokoll abgeleitet. Der Schlafproblematik-Score wurde in Anlehnung an 

den Insomnia Severity Index berechnet (Shahid et al., 2011c). Die Berechnung des Total 

Scores und der Verdachts-Grenzwerte der Fatigue Severity Scale und der Epworth Sleepiness 

Scale wurden gemäss Leitfaden vorgenommen (Shahid et al., 2011a; Valko et al., 2008). 
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Tabelle 3: Weitere unabhängige Variablen 

Variable Typ Quelle Beschreibung 

Alkohol am Vorabend Nominal, 

Dummy 

Protokoll 1 = Alkoholkonsum am Vorabend (≥ 1 Getränke) 

0 = Kein Alkoholkonsum am Vorabend 

Chronotyp = Testuhrzeit Nominal, 

Dummy 

Protokoll 1 = Kognitive Tests wurden gem. Chronotyp 

durchgeführt (Beispiel: Chronotyp Abend hat Test-

batterie am Abend durchgeführt) 
0 = Kognitive Tests wurden nicht gem. Chronotyp 

durchgeführt (Beispiel: Chronotyp Abend hat Test-

batterie am Morgen durchgeführt) 

Wochenende Nominal, 

Dummy 

Protokoll 1 = Samstag und Sonntag 

0 = Montag bis Freitag 

Geschlecht Männlich Nominal, 

Dummy 

Allgemeiner 

Fragebogen 

1 = Mann 

0 = Frau 

Abschlussarbeit Nominal, 

Dummy 

Allgemeiner 

Fragebogen 

1 = Zurzeit an Abschlussarbeit 

0 = Zurzeit nicht an Abschlussarbeit 

Chronotyp Abend Nominal, 
Dummy 

Allgemeiner 
Fragebogen 

1 = Chronotyp eher Abend oder Abend 
0 = Chronotyp eher Morgen oder Morgen 

Schlafproblematik-Score Kardinal,  

Intervallskala 

Allgemeiner 

Fragebogen 

Arithmetischer Mittelwert der Bewertung der 

Schlafproblematik auf einer Likert-Skala 0-3: 

• Einschlafstörung: gar nicht (0), manchmal (1), 
öfters (2), regelmässig (3) 

• Durchschlafstörung: gar nicht (0), manchmal 
(1), öfters (2), regelmässig (3) 

• Früherwachen: gar nicht (0), manchmal (1), öf-

ters (2), regelmässig (3) 

• Einschlafstörung: gar nicht (0), manchmal (1), 

öfters (2), regelmässig (3) 

• Zu wenig Schlaf, weil zu spät ins Bett: gar nicht 
(0), manchmal (1), öfters (2), regelmässig (3) 

• Zufriedenheit mit aktuellem Schlaf: zufrieden 
(0), eher zufrieden (1), eher unzufrieden (2), un-

zufrieden (3) 

FSS Fatigue Nominal, 
Dummy 

Allgemeiner 
Fragebogen 

1 = ≥ 36 Punkte in der Fatigue Severity Scale, 
Verdacht auf Erschöpfung 

0 = < 36 Punkte in der Fatigue Severity Scale, 

kein Verdacht auf Erschöpfung 

ESS Sleepiness Nominal, 
Dummy 

Allgemeiner 
Fragebogen 

1 = ≥ 10 Punkte in der Epworth Sleepiness Scale, 
Verdacht auf Tagesschläfrigkeit 

0 = < 10 Punkte in der Epworth Sleepiness Scale, 

kein Verdacht auf Tagesschläfrigkeit 
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SOS-S Challenged Nominal, 

Dummy 

Allgemeiner 

Fragebogen 

1 = Zuordnung in der Matrix der Short Stress 

Overload Scale bei Challenged oder High-Stress, 

Verdacht auf Stressüberlastung 

0 = Zuordnung in der Matrix der Short Stress 
Overload Scale bei Low Stress, kein Verdacht auf 

Stressüberlastung 

Sport mind. einmal pro 
Woche 

Nominal, 
Dummy 

Allgemeiner 
Fragebogen 

1 = Mind. einmal pro Woche Sport 
0 = Weniger als einmal pro Woche Sport 

 

Deskriptive Statistik 
Zur Beschreibung der erhobenen Daten wurden die gängigen statistischen Kennzahlen be-

rechnet (Signorell, 2024). Bei den kardinalen Werten handelt es sich dabei um den arithmeti-

schen Mittelwert und Median und die Standardabweichung. Für die nominalen und ordinalen 

Werte wurde die absolute und relative Häufigkeit ermittelt. 

 

3.2.1 Einflussfaktoren auf den Schlaf 
In vorherigen Abschnitt wurden verschiedene Variablen definiert, die den Schlaf messen. Da-

bei berechnet sich der Schlafqualitäts-Score aus den Schlafvariablen Schlafdauer, Schlafeffi-

zienz, Schlaflatenz, Nächtliches Wachsein in Stunden und Anzahl nächtliches Aufwachen län-

ger als 5 Minuten. Mit einer Korrelationsanalyse (Bravais Pearson) wurde ermittelt, wie stark 

die einzelnen Schlafvariablen mit dem Schlafqualitäts-Score zusammenhängen. Dabei wur-

den für die Interpretation der Korrelationskoeffizienten die Richtlinien von Cohen (1988) ver-

wendet, welche besagen, dass Werte zwischen 0.1 und 0.3 bzw. -0.1 und -0.3 als schwacher 

Zusammenhang, Werte zwischen 0.3 und 0.5 bzw. -0.3 und -0.5 als mittlerer Zusammenhang 

und Werte ab 0.5 bzw. -0.5 als starker Zusammenhang gelten. 

 

Um mögliche signifikante Zusammenhänge zwischen den gemessenen Schlafvariablen und 

der subjektiven Schlafqualität sowie der subjektiven Erholung am Morgen zu ermitteln, wurden 

lineare und multiple lineare Regressionen durchgeführt. In den Analysen wurden die Deltas zu 

den individuellen Mittelwerten verwendet, um Unterschiede innerhalb der einzelnen Teilneh-

menden einzubeziehen. 

 
Tabelle 4: Einflussfaktoren auf den Schlaf: Modelle für Regressionsanalysen 

Test Y-Wert X-Wert 
Multiple lineare 

Regression, 5 % 

Signifikanzniveau 
 

Delta subjektive Schlafqualität • Delta Schlafdauer 

• Delta Schlaflatenz 

• Delta Schlafeffizienz 

• Nachts aufwachen (ja / Dummy) 
Delta subjektive Erholung am Morgen 
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 • Dauer nächtliches Wachsein in Stunden 

• Lichtlöschzeit nach 00:00 Uhr (ja / 
Dummy) 

Lineare Regres-
sion, 5 % Signifi-

kanzniveau 

Delta subjektive Schlafqualität • Delta Schlafqualitäts-Score 

Delta subjektive Erholung am Morgen 

 

Wie sich Faktoren wie Geschlecht, Abschlussarbeit, Chronotyp, Erschöpfung (FSS), Schläf-

rigkeit (ESS), Stressüberlastung (SOS-S), Sport, Wochenende und Alkohol am Vorabend auf 

den Schlaf auswirken, wurde mit t-Tests untersucht. Dabei wurde geprüft, ob zwischen den 

Gruppen (also zum Beispiel zwischen Personen mit Chornotyp Morgen und Personen mit 

Chronotyp Abend) signifikante Unterschiede bestehen.  

 
Tabelle 5: Einflussfaktoren auf den Schlaf: Hypothesen für t-Tests 

Test Hypothese Werte 

t-Test, unabhän-
gige Stichproben,  

5 % Signifikanzni-

veau 

H0: Männer = Frauen 
HA: Männer ≠ Frauen 

• Mittel Schlafqualitäts-Score 

• Mittel subjektive Erholung 

• Mittel subjektive Schlafqualität 
 

H0: Abschlussarbeit = Keine Abschlussarbeit 

HA: Abschlussarbeit ≠ Keine Abschlussarbeit  

H0: Chronotyp Morgen = Chronotyp Abend 
HA: Chronotyp Morgen ≠ Chronotyp Abend 

H0: Erschöpfung = Keine Erschöpfung 

HA: Erschöpfung ≠ Keine Erschöpfung 

H0: Tagesschläfrigkeit = Keine Tagesschläfrigkeit 

HA: Tagesschläfrigkeit ≠ Keine Tagesschläfrigkeit 

H0: Stressüberlastung = Keine Stressüberlastung 

HA: Stressüberlastung ≠ Keine Stressüberlastung 

H0: Sport = Kein Sport 

HA: Sport ≠ Kein Sport 

t-Test, unabhän-
gige Stichproben, 

5 % Signifikanzni-

veau 

H0: Alkohol am Vorabend = Kein Alkohol am Vor-
abend 

HA: Alkohol am Vorabend ≠ Kein Alkohol am Vor-

abend 

• Delta Schlafqualitäts-Score 

• Delta subjektive Erholung 

• Delta subjektive Schlafqualität 
 

H0: Wochenende (Sa-So) = Kein Wochenende 
(Mo-Fr) 

HA: Wochenende (Sa-So) ≠ Kein Wochenende 

(Mo-Fr) 

 

3.2.2 Einflussfaktoren auf die kognitive Leistungsfähigkeit 
Es wurden verschiedene Variablen und deren Zusammenhänge mit der kognitiven Leistungs-

fähigkeit untersucht. Um zu ermitteln, ob Variablen signifikant zusammenhängen und wie 
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gross ihr Einfluss ist, wurden lineare und multiple lineare Regressionen durchgeführt. Als ab-

hängige Variablen (Y-Werte) wurden der c-score, memory-score, reasoning-score und verbal 

score sowie die subjektive kognitive Leistungsfähigkeit definiert. Bei allen Variablen wurde das 

Delta zum individuellen Mittelwert der Teilnehmenden verwendet, um mögliche Unterschiede 

innerhalb der einzelnen Teilnehmenden berücksichtigen zu können.  

 
Tabelle 6: Einflussfaktoren auf die kognitive Leistung: Modelle für Regressionsanalysen 

Test Y-Wert X-Wert 
Multiple lineare 

Regression, 5 % 

Signifikanzniveau 

Delta c-score • Delta Schlafdauer 

• Delta Schlaflatenz 

• Delta Schlafeffizienz 

• Nachts aufwachen (ja / Dummy) 

• Dauer nächtliches Wachsein in Stunden 

Delta memory-score 

Delta reasoning-score 

Delta verbal-score 

Delta subjektive Leistungsfähigkeit 

Lineare Regres-

sion, 5 % Signifi-

kanzniveau 

Delta c-score • Delta Schlafqualitäts-Score 

 Delta memory-score 

Delta reasoning-score 

Delta verbal-score 

Delta subjektive Leistungsfähigkeit 

Lineare Regres-

sion, 5 % Signifi-
kanzniveau 

Delta c-score • Delta subjektive Schlafqualität 
 Delta memory-score 

Delta reasoning-score 

Delta verbal-score 

Delta subjektive Leistungsfähigkeit 

Lineare Regres-

sion, 5 % Signifi-
kanzniveau 

Delta c-score • Delta subjektive Erholung am Morgen 
 Delta memory-score 

Delta reasoning-score 

Delta verbal-score 

Delta subjektive Leistungsfähigkeit 

 

Weiter wurde untersucht, ob signifikante Unterschiede zwischen der kognitiven Leistungsfä-

higkeit und Faktoren wie Geschlecht, Abschlussarbeit, Chronotyp, Erschöpfung (FSS), Schläf-

rigkeit (ESS), Stressüberlastung (SOS-S), Sport, Wochenende und Alkohol am Vorabend be-

stehen. Für diese Analysen wurden t-Tests durchgeführt.  

 
Tabelle 7: Einflussfaktoren auf die kognitive Leistung: Hypothesen für t-Tests 

Test Hypothese Werte 

t-Test, unabhän-
gige Stichproben, 

5 % Signifikanzni-

veau 

H0: Männer = Frauen 
HA: Männer ≠ Frauen 

• Mittel c-score 

• Mittel memory-score 

• Mittel reasoning-score H0: Abschlussarbeit = Keine Abschlussarbeit 

HA: Abschlussarbeit ≠ Keine Abschlussarbeit  
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H0: Erschöpfung = Keine Erschöpfung 

HA: Erschöpfung ≠ Keine Erschöpfung 
• Mittel verbal-score 

• Mittel subjektive Leis-
tungsfähigkeit H0: Tagesschläfrigkeit = Keine Tagesschläfrigkeit 

HA: Tagesschläfrigkeit ≠ Keine Tagesschläfrigkeit 

H0: Stressüberlastung = Keine Stressüberlastung 

HA: Stressüberlastung ≠ Keine Stressüberlastung 

H0: Chronotyp Morgen = Chronotyp Abend 
HA: Chronotyp Morgen ≠ Chronotyp Abend  

H0: Sport = Kein Sport 

HA: Sport ≠ Kein Sport 

t-Test, unabhän-
gige Stichproben, 

5 % Signifikanzni-

veau 
 

H0: Alkohol am Vorabend = Kein Alkohol am Vor-
abend 

HA: Alkohol am Vorabend ≠ Kein Alkohol am Vor-

abend 

• Delta c-score 

• Delta memory-score 

• Delta reasoning-score 

• Delta verbal-score 

• Delta subjektive Leis-
tungsfähigkeit 

H0: Wochenende (Sa-So) = Kein Wochenende 
(Mo-Fr) 

HA: Wochenende (Sa-So) ≠ Kein Wochenende 

(Mo-Fr) 

 

4 Ergebnisse 

Der allgemeine Fragebogen und die täglichen Protokolleinträge haben subjektive Informatio-

nen zu den Teilnehmenden, ihren Schlafgewohnheiten und kognitiver Leistungsfähigkeit ge-

liefert. In den durchgeführten Analysen gilt ein Signifikanzniveau von 5 %. 

  

Insgesamt wurden die Daten von 16 Teilnehmenden (10 Männer und 6 Frauen) im Alters-

durchschnitt von 35.6 Jahren (Md = 34.5, SD = 8.37) erhoben. Sieben Teilnehmende (43.75 

%) arbeiten neben dem Studium in einem Vollzeitpensum (≥ 90 %), die restlichen neun Per-

sonen arbeiten Teilzeit. Zehn Teilnehmende (62.5 %) schrieben während der Studien-Durch-

führung an einer Abschlussarbeit. Neun Personen (56.25 %) beschreiben ihren Chronotyp als 

Morgen- oder eher Morgenmensch, sieben Personen sehen sich als eher Abend- oder Abend-

mensch.  

 

Drei Teilnehmende (18.75 %) sind mit ihrem Schlaf unzufrieden oder eher unzufrieden, wäh-

rend 13 Personen eher zufrieden oder zufrieden sind. Der Schlafproblematik-Score (0 = gut, 

3 = schlecht) liegt durchschnittlich bei 0.85 (Md = 0.8, SD = 0.85 %), wobei der tiefste Wert 0 

und der höchste Wert 2 beträgt. Eine Person (6.25 %) war während der Studien-Durchführung 

in medikamentöser, ärztlicher Behandlung, galt ansonsten jedoch als gesund und wurde des-

halb für die Untersuchung zugelassen. Fünf Personen (31.25 %) haben in der Epworth Slee-
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piness Scale einen Score erreicht, der auf eine Tagesschläfrigkeit schliessen lässt. 3 Teilneh-

mende (18.75 %) haben in der Fatigue Severity Scale einen Score erreicht, der auf Erschöp-

fung hindeutet. Sechs Personen (37.5 %) haben in der Short Stress Overload Scale einen 

Score erreicht, der auf eine Stressüberlastung hindeutet. Zwölf Teilnehmende (75 %) treiben 

mindestens einmal pro Woche Sport und ebenfalls zwölf Personen konsumieren mindestens 

einmal pro Woche Alkohol. 

 

Die 16 Teilnehmenden haben insgesamt 218 Protokolleinträge generiert, wovon aufgrund des 

Übungseffekts nur 162 Einträge verwendet wurden. Die Teilnehmenden schliefen während der 

Studiendurchführung durchschnittlich 7.33 Stunden (Md = 7.29, SD = 1.33). Sie benötigten 

durchschnittlich 25.2 Minuten (Md = 19.8, SD = 21) um einzuschlafen und hatten eine durch-

schnittliche Schlafeffizienz von 92 % (Md = 0.94, SD = 0.08). Der berechnete Schlafqualitäts-

Score (1 = sehr schlecht, 5 = sehr gut) liegt durchschnittlich bei 4.2 (Md = 4.4, SD = 0.8). Die 

Teilnehmenden bewerteten auf einer Skala von 1 bis 5 ihre subjektiv empfundene Schlafqua-

lität bei durchschnittlich 3.38 (Md = 4.0, SD = 1.06) und ihre subjektiv empfundene Erholung 

am Morgen bei durchschnittlich 3.32 (Md = 3.0, SD = 0.96). In 98 Protokolleinträgen (60.49 %) 

wurde das Licht vor Mitternacht gelöscht und in 94 Protokolleinträgen (58.02 %) ist die Person 

in der Nacht mindestens einmal aufgewacht. In 60 Protokolleinträgen (37.04 %) wurde am 

Abend davor mindestens ein alkoholisches Getränk konsumiert, in 19 Protokolleinträgen 

(11.73 %) mindestens drei. 

 

Die Teilnehmenden erzielten bei den kognitiven Leistungstest durchschnittlich einen c-score 

von 14.41 (Md = 13.87, SD = 3.98), wobei der höchste erreichte Wert bei 25.09 und der tiefste 

Wert bei 6.06 liegt. Der durchschnittliche memory-score liegt bei 13.23 (Md = 12.79, SD = 

2.78), der durchschnittliche reasoning-score bei 14.66 (Md = 14.19, SD = 3.32) und der verbal-

score bei 12.52 (Md = 12.12, SD = 3.19). Auf einer Skala von 1 bis 5 (1 = sehr schlecht, 5 = 

sehr gut) bewerteten die Teilnehmenden ihre subjektiv empfundene kognitive Leistungsfähig-

keit durchschnittlich bei 3.14 (Md = 3, SD = 0.86). 

 

4.1 Übungseffekt 
Die Visualisierung der Ergebnisse der kognitiven Leistungstests auf einem Streudiagramm 

zeigt sowohl bei den Delta-Werten als auch bei den Tageswerten (Rohwerten) eine sichtbar 

sprunghafte Steigerung der Test-Ergebnisse ab dem 5. Protokolltag. Abbildung 3 zeigt die 

Ergebnisse im Gruppenvergleich (Between-Subject, linkes Diagramm) und im intrapersonalen 

Vergleich (Within-Subject, rechtes Diagramm).  
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Abbildung 3: Mittelwerte c-scores pro Protokolltag 

 
 

Im Between-Subject-Vergleich wird der Mittelwert der Tageswerte (Rohwerte) des c-scores 

pro Protokolltag dargestellt. Jeder Datenpunkt repräsentiert im Streudiagramm den durch-

schnittlichen c-score aller Teilnehmenden an einem bestimmten Protokolltag. Am ersten Pro-

tokolltag beispielsweise erreichen die Teilnehmenden durchschnittlich einen c-score von 10.25 

und am neunten einen c-score von 14.31. Das hohe R-Quadrat zeigt auf, dass 75 % der Ver-

änderungen der c-scores durch den zeitlichen Verlauf erklärbar sind. Ein t-Test bestätigt, dass 

die Mittelwerte der Protokolltage 1-4 (M = 10.512, SD = 3.499, t (208) = -6.177, p < 0.001) und 

der Protokolltage 5-15 (M = 14.208, SD = 3.949) signifikant unterschiedlich sind. Der Boxplot 

in der Abbildung 4 zeigt deutlich, dass die c-score Ergebnisse der Protokolltage 5-15 im Durch-

schnitt höher sind als an den Protokolltagen 1-4. Auch wird ersichtlich, dass die maximal er-

reichten c-scores in den Protokolltagen 5-15 erheblich höher sind. 

 
Abbildung 4: Mittelwerte c-scores am Protokolltag 1-4 und Protokolltag 5-15 
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Die Betrachtung der c-score Deltas im Within-Subject-Vergleich zeigt in dieselbe Richtung. 

Hierbei handelt es sich um die Differenz jedes individuellen Tageswertes zum jeweiligen per-

sönlichen Mittelwert des c-scores. Für jeden Protokolltag wurde der Mittelwert der individuellen 

Abweichungen aller Teilnehmenden berechnet und dargestellt. Im Streudiagramm in Abbil-

dung 5 ist ersichtlich, dass das Ergebnis der Teilnehmenden beispielsweise am zweiten Pro-

tokolltag um 2.49 Punkte tiefer als durchschnittlich war und am elften Protokolltag 1.67 Punkte 

höher. Wie bei den c-score Tageswerten im vorherigen Absatz zeigt auch hier ein hohes R-

Quadrat, dass 66 % der Deltas durch den Verlauf der Protokolltage erklärbar sind. Dass sich 

die Delta-Mittelwerte der Protokolltage 1-4 (M = -1.951, SD = 2.438, t (208) = -7.242, p < 0.001) 

signifikant von den Protokolltagen 5-15 (M = 0.747, SD = 2.370) unterscheiden, wird durch 

einen t-Test bestätigt. Der Boxplot in Abbildung 5 zeigt zudem, dass es in den ersten vier 

Protokolltagen zu starken Ausreissern gegen oben und unten gekommen ist, wobei der obere 

Ausreisser nicht den höchsten Delta-Wert des gesamten Zeitraums übersteigt. 

 
Abbildung 5: Mittelwerte c-score-Deltas am Protokolltag 1-4 und Protokolltag 5-15 

 
 

4.2 Einflussfaktoren auf den Schlaf 
 

Zusammenhang Schlafqualitäts-Score und Schlafvariablen 
Der Schlafqualitäts-Score berechnet sich aus den Schlafvariablen Schlafdauer, Schlafeffizi-

enz, Schlaflatenz, Nächtliches Wachsein in Stunden und Anzahl nächtliches Aufwachen län-

ger als 5 Minuten. Dabei zeigt die Schlafeffizienz einen starken positiven Zusammenhang mit 

dem Schlafqualitäts-Score (r = 0.93, R2 = 0.858) auf. Nächte mit einer hohen Schlafeffizienz 

wiesen also tendenziell einen höheren Schlafqualitäts-Score auf. Die Schlaflatenz zeigt einen 

Korrelationskoeffizienten von r = -0.74 (R2 = 0.550), Nächte mit langer Einschlafzeit deuten 

also auf einen tieferen Schlafqualitäts-Score hin. Nächtliches Wachsein in Stunden und Anzahl 
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nächtliches Aufwachen länger als 5 Minuten zeigen ebenfalls einen starken negativen Zusam-

menhang (r = -0.7, R2 = 0.496). Je länger oder je öfter Teilnehmende nachts aufwachten, desto 

schlechter war tendenziell der Schlafqualitäts-Score. Die Schlafdauer zeigt eine mittlere bis 

hohe positive Korrelation (r = 0.56, R2 = 0.317). Nächte mit längerer Schlafdauer deuten auf 

einen eher besseren Schlafqualitäts-Score hin. Die Abbildung 6 verdeutlicht die Zusammen-

hänge zwischen dem Schlafqualitäts-Score und den einzelnen Schlafvariablen. 

 
Abbildung 6: Zusammenhang Schlafqualitäts-Score und gemessene Schlafvariablen 

 
 

Zusammenhang subjektive Schlafqualität und Schlafvariablen 
Eine multiple lineare Regression zeigt, dass das Delta der Schlafdauer (β = 0.121, t (155) = 

2.352, p = 0.02, R2 = 0.448) und das Delta der Schlafeffizienz (β = 8.375, t (155) = 3.358, p = 

0.001, R2 = 0.448) signifikant mit dem Delta der subjektiv empfundenen Schlafqualität zusam-

menhängen. Das bedeutet, wenn eine Person in einer Nacht eine Stunde länger schläft als ihr 

individueller Durchschnitt, ist ihre subjektive Schlafqualität in dieser Nacht um 0.121 Punkte 

höher als durchschnittlich. Ist die Schlafeffizienz um beispielsweise zehn Prozentpunkte höher 

als der individuelle Mittelwert, ist das mit einer 0.838 höheren subjektiven Schlafqualität ge-

genüber dem Mittelwert verbunden – jeweils unter Kontrolle aller anderen Variablen im Modell. 

Die Variablen Delta Schlaflatenz, Nächtliches Wachsein in Stunden, Nachts aufwachen (ja) 

und Lichtlöschzeit nach 00:00 zeigen keine Signifikanz auf. Die Ergebnisse sind nachfolgend 

in der Tabelle 8 ersichtlich. 

 

Die Abbildung 7 zeigt eine Visualisierung der signifikanten Zusammenhänge zwischen der 

subjektiven Schlafqualität und der Schlafdauer sowie der Schlafeffizienz. 
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Abbildung 7: Zusammenhang subjektive Schlafqualität und gemessene Schlafvariablen 

 
 

Nicht nur einzelne Schlafvariablen stehen in Zusammenhang mit der subjektiven Schlafquali-

tät, auch der Schlafqualitäts-Score weist einen statistisch signifikanten Zusammenhang mit 

der subjektiv empfundenen Schlafqualität auf (β = 0.826, t (160) = 10.863, p < 0.001, 

R2 = 0.424). Ist der Schlafqualitäts-Score um einen Punkt höher als durchschnittlich, deutet 

das auf eine um 0.826 höhere subjektiv empfundene Schlafqualität hin. Abbildung 8 verdeut-

licht diesen Zusammenhang. 

 
Abbildung 8: Zusammenhang subjektive Schlafqualität und Schlafqualitäts-Score 

 
 
Die nachfolgende Tabelle 8 fasst die Ergebnisse der Regressionsanalysen zusammen, in de-

nen untersucht wurde, welche Schlafvariablen eine Veränderung der subjektiv empfundenen 

Schlafqualität voraussagen. 
 

Tabelle 8: Ergebnisse Regressionsanalysen: subjektive Schlafqualität und Schlafvariablen 

Abhängige Variable Erklärende Variable Koeffizient p-Wert Signifikanz 
Delta subjektive  
Schlafqualität 

Delta Schlaflatenz 0.387 0.306 Nein 

Delta Schlafdauer 0.121 0.020 Ja 

Delta Schlafeffizienz 8.375 0.001 Ja 

Nächtliches Wachsein in  
Stunden 

0.044 0.866 Nein 
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Nachts aufwachen (ja) -0.190 0.105 Nein 

Lichtlöschzeit nach 00:00 Uhr 
(ja) 

-0.036 0.728 Nein 

Delta subjektive  
Schlafqualität 

Delta berechneter  
Schlafqualitäts-Score 

0.826 < 0.001 Ja 

 
Zusammenhang subjektive Erholung am Morgen und Schlafvariablen 
Das Delta der subjektiv empfundenen Erholung am Morgen lässt sich signifikant mit dem Delta 

der Schlafdauer (β = 0.229, t (155) = 4.221, p < 0.001, R2 = 0.298) in Verbindung bringen. Das 

bedeutet, wenn eine Person in einer Nacht eine Stunde länger schläft als ihr individueller 

Durchschnitt, ist ihre subjektive Erholung am Morgen um 0.229 Punkte höher als durchschnitt-

lich. Die folgende Grafik (siehe Abbildung 9) visualisiert diesen Zusammenhang. 
 

Abbildung 9: Zusammenhang subjektive Erholung und gemessene Schlafdauer 

 
 

Der Schlafqualitäts-Score beeinflusst signifikant die subjektiv empfundene Erholung am Mor-

gen (β = 0.551, t (160) = 6.659, p < 0.001, R2 = 0.217). Mit jedem Punkt, der der Schlafquali-

täts-Score höher ist als durchschnittlich, steigt auch die subjektiv empfundene Erholung am 

Morgen um 0.51 Punkte gegenüber dem individuellen Mittelwert. In der Abbildung 10 wird der 

Zusammenhang aufgezeigt. 

 
Abbildung 10: Zusammenhang subjektive Erholung und Schlafqualitäts-Score 
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In der Tabelle 9 sind die Ergebnisse der Regressionsanalysen, welche die Zusammenhänge 

zwischen der subjektiven Erholung und den Schlafvariablen untersucht haben.  

 
Tabelle 9: Ergebnisse Regressionsanalysen: subjektive Erholung und Schlafvariablen 

Abhängige Variable Erklärende Variable Koeffizient p-Wert Signifikanz 
Delta subjektive  
Erholung am Morgen 

Delta Schlaflatenz 0.091 0.820 Nein 

Delta Schlafdauer 0.229 < 0.001 Ja 

Delta Schlafeffizienz 3.916 0.138 Nein 

Nächtliches Aufwachen in  
Stunden 

0.202 0.463 Nein 

Nachts aufwachen (ja) -0.107 0.384 Nein 

Lichtlöschzeit nach 00:00 Uhr 
(ja) 

-0.036 0.744 Nein 

Delta subjektive  
Erholung am Morgen 

Delta berechneter  
Schlafqualitäts-Score 

0.551 < 0.001 Ja 

 

Weitere Einflussfaktoren auf die Schlafqualität 
Ein t-Test mit unabhängigen Stichproben zeigt, dass Morgenmenschen (M = 3.650, SD = 

0.478, t (14) = -2.697, p = 0.017) ihre subjektiv empfundene Erholung am Morgen signifikant 

höher bewerteten als Abendmenschen (M = 2.903, SD = 0.633). Auch die subjektiv empfun-

dene Schlafqualität ist bei Morgenmenschen (M = 3.713, SD = 0.474, t (14) = -2.148, p = 0.050) 

signifikant höher als bei Abendmenschen (M = 2.986, SD = 0.869). Beim berechneten Schlaf-

qualitäts-Score zeigen sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Morgenmenschen (M 

= 4.314, SD = 0.441, t (14) = -0.916, p = 0.375) und Abendmenschen (M = 4.100, SD = 0.491). 

 

Bei allen drei Schlafvariablen zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen Wochenende 

(Samstag bis Sonntag) und unter der Woche (Montag bis Freitag). Das bedeutet, dass die 

Teilnehmenden am Wochenende einen besseren Schlafqualitäts-Score aufweisen (M = 0.192, 

SD = 0.547, t (160) = 3.299, p = 0.001) als von Montag bis Freitag (M = -0.143, SD = 0.700), 

am Wochenende eine bessere subjektive Erholung empfinden (M = 0.223, SD = 0.685, t (160) 

= 3.219, p = 0.002) als unter der Woche (M = -0.165, SD = 0.807) und eine bessere subjektive 

Schlafqualität berichten (M = 0.159, SD = 0.790, t (160) = 2.109, p = 0.036) als von Montag 

bis Freitag (M = -0.118, SD = 0.851). 

 

Keine signifikanten Unterschiede ergaben sich zwischen den Gruppen ‘Männer’ und ‘Frauen’, 

‘Abschlussarbeit’ und ‘Keine Abschlussarbeit’, ‘Erschöpfung (FSS)’ und ‘Keine Erschöpfung 

(FSS)’, ‘Tagesschläfrigkeit (ESS)’ und ‘Keine Tagesschläfrigkeit (ESS)’, ‘Stressüberlastung 

(SOS-S)’ und ‘Keine Stressüberlastung (SOS-S)’, ‘Sport’ und ‘Kein Sport’ sowie ‘Alkohol am 

Vorabend’ und ‘Kein Alkohol am Vorabend’.  
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Die Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse der signifikanten Zusammenhänge auf. Die vollständigen 

Ergebnisse sind im Anhang in Kapitel 6.5.2 ab Seite 64 zu finden. 
 

Tabelle 10: Ergebnisse t-Tests: Schlafvariablen und weitere Faktoren 

Variable Gruppe 1 Gruppe 2 p-Wert Signifikanz 
Mittel Schlafqualitäts-
Score 

Chronotyp Morgen Chronotyp Abend 0.375 Nein 

Mittel subjektive  
Erholung am Morgen 

Chronotyp Morgen Chronotyp Abend 0.017 Ja 

Mittel subjektive  
Schlafqualität 

Chronotyp Morgen Chronotyp Abend 0.050 Ja 

Delta Schlafqualitäts-
Score 

Wochenende (Sa-So) Unter der Woche (Mo-Fr) 0.001 Ja 

Delta subjektive  
Erholung am Morgen 

Wochenende (Sa-So) Unter der Woche (Mo-Fr) 0.002 Ja 

Delta subjektive  
Schlafqualität 

Wochenende (Sa-So) Unter der Woche (Mo-Fr) 0.036 Ja 

 

4.3 Einflussfaktoren auf die kognitive Leistungsfähigkeit 
 

Zusammenhang c-score und Schlaf 
Das Gesamtergebnis der kognitiven Leistungstests, der c-score, zeigt mit keiner Schlafvari-

able einen Zusammenhang. Weder gemessene Variablen, wie der Schlafqualitäts-Score, die 

Schlafdauer oder die Schlafeffizienz, noch subjektiv empfundener Schlaf korrelieren mit dem 

c-score. Die Abbildung 11 verdeutlicht, dass keine der Schlafvariablen sich zur Vorhersage 

der objektiven kognitiven Leistungsfähigkeit eignet. 

 
Abbildung 11: Zusammenhang c-score und Schlafvariablen 
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Es zeigt sich zudem kein signifikanter Zusammenhang zwischen Teilnehmenden, die an einer 

Abschlussarbeit schrieben oder unter Stress litten und Teilnehmenden, die nicht an einer Ab-

schlussarbeit schrieben oder unter Stress litten. 

 

Auch andere Faktoren wie Tagesschläfrigkeit (ESS), Erschöpfung (FSS), Geschlecht, Chro-

notyp, Testuhrzeit entspricht Chronotyp, Sport, Alkohol am Vorabend und Wochenende lassen 

sich nicht mit dem c-score in Verbindung bringen. 

 

Die Ergebnisse aller Regressionsanalysen und t-Tests sind im Anhang im Kapitel 6.5.3 ab 

Seite 66 zu finden.  

 

Zusammenhang memory-score und Schlaf 
Der Schlafqualitäts-Score, der aus den gemessenen Schlafvariablen Schlaflatenz, Schlaf-

dauer, Schlafeffizienz und nächtliches Wachsein berechnet wurde, zeigt einen signifikanten 

Einfluss auf das Kurzzeitgedächtnis (β = -0.718, t (160) = -2.700, p = 0.008, R2 = 0.044). Ist 

der Schlafqualitäts-Score in dieser Nacht um einen Punkt höher als der individuelle Mittelwert, 

ist der memory-score tendenziell um 0.718 Punkte tiefer durchschnittlich. Ein besserer Schlaf 

deutet also auf eine schlechtere Performance des Kurzzeitgedächtnisses hin. Die Analyse 

zeigt jedoch ein kleines R-Quadrat, was bedeutet, dass nur 4.4 % der Varianzen durch den 

Schlafqualitäts-Score erklärt werden.  

 

Der Zusammenhang zwischen dem memory-score und der subjektiven Schlafqualität ist eben-

falls signifikant (β = -0.442, t (160) = -2.090, p = 0.038, R2 = 0.027). Das kleine R-Quadrat zeigt, 

dass nur 2.7 % der Varianzen durch die subjektive Schlafqualität erklärt werden. 

 

Abbildung 12 visualisiert den Zusammenhang zwischen dem Kurzzeitgedächtnis und dem be-

rechneten Schlafqualitäts-Score sowie der subjektiven Schlafqualität. 
 

Abbildung 12: Zusammenhang memory-score und Schlafvariablen 
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In der Tabelle 11 werden die signifikanten Ergebnisse aufgezeigt. Die restlichen Faktoren zei-

gen keinen signifikanten Zusammenhang mit dem Kurzzeitgedächtnis. Die vollständigen Er-

gebnisse aller Regressionsanalysen und t-Tests sind im Anhang in Kapitel 6.5.3 ab Seite 66 

zu finden.  
 

Tabelle 11: Ergebnisse Regressionsanalysen: Kurzzeitgedächtnis und Schlafvariablen 

Abhängige Variable Erklärende Variable Koeffizient p-Wert Signifikanz 
Delta memory-score Delta Schlafqualitäts-Score -0.718 0.008 Ja 

Delta memory-score Delta subjektive Schlafqualität -0.442 0.038 Ja 

 

Zusammenhang reasoning-score und Schlaf 
Keine der Schlafvariablen korreliert mit dem logischen Denken, dem reasoning-score. Knapp 

nicht signifikant zeigt sich das Ergebnis des t-Tests mit den Gruppen ‘Alkohol am Vorabend’ 

(M = 0.409, SD = 2.302, t (160) = 1.855, p = 0.065) und ‘Kein Alkohol am Vorabend’ (M = -

0.241, SD = 2.062).  

 

Alle weiteren Faktoren stehen in keiner signifikanten Beziehung zum reasoning-score. Die Er-

gebnisse sind im Anhang in Kapitel 6.5.3 ab Seite 66 aufgeführt. 

 
Zusammenhang verbal-score und Schlaf 
Die verbalen Fähigkeiten zeigen in keiner der Analysen einen signifikanten Zusammenhang 

mit den gemessenen oder subjektiv empfundenen Schlafvariablen. 

 

Auch andere Faktoren wie Stressüberlastung (SOS-S), Abschlussarbeit, Tagesschläfrigkeit 

(ESS), Erschöpfung (FSS), Geschlecht, Chronotyp, Testuhrzeit entspricht Chronotyp, Sport 

und Alkohol am Vorabend lassen sich nicht mit dem verbal-score in Verbindung bringen. 

 

Die vollständigen Ergebnisse aller Analysen zum verbal-score sind im Anhang in Kapitel 6.5.3 

ab Seite 66 aufgeführt. 

 

Zusammenhang subjektive kognitive Leistungsfähigkeit und Schlaf 
Die subjektiv empfundene kognitive Leistungsfähigkeit zeigt einen signifikanten Zusammen-

hang mit dem berechneten Schlafqualitäts-Score (β = 0.348, t (160) = 4.434, p < 0.001, 

R2 = 0.109). Die subjektive kognitive Leistungsfähigkeit wird um 0.338 Punkte höher einge-

schätzt als deren individueller Durchschnitt, wenn der Schlafqualitäts-Score um einen Punkt 

höher ist als im Durchschnitt.  
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Wie der berechnete Schlafqualitäts-Score hängt auch die subjektiv empfundene Schlafqualität 

signifikant mit der subjektiven kognitiven Leistungsfähigkeit zusammen (β = 0.405, t (160) = 

7.061, p < 0.001, R2 = 0.238). Wenn Teilnehmende ihre subjektive Schlafqualität um einen 

Punkt höher als ihren individuellen Mittelwert bewertet haben, haben sie tendenziell auch ihre 

subjektive kognitive Leistungsfähigkeit um 0.405 Punkte über dem Durchschnitt bewertet. 

 

Die subjektive Erholung am Morgen zeigt ebenfalls einen hoch signifikanten Zusammenhang 

mit der subjektiven kognitiven Leistungsfähigkeit (β = 0.481, t (160) = 8.134, p < 0.001, 

R2 = 0.293). Wird die subjektive Erholung um einen Punkt besser bewertet als der individuelle 

Durchschnitt, so liegt tendenziell auch die subjektive kognitive Leistungsfähigkeit um 0.481 

Punkte höher.  

 

Abbildung 13 verdeutlicht diese signifikanten Zusammenhänge zwischen der subjektiv emp-

fundenen kognitiven Leistungsfähigkeit und den Schlafvariablen. 

 
Abbildung 13: Zusammenhang subjektive kognitive Leistung und Schlafvariablen 

 
 

Es zeigen sich keine signifikanten Unterschiede bei der subjektiven kognitiven Leistungsfähig-

keit zwischen den Gruppen ‘Abschlussarbeit’ und ‘Keine Abschlussarbeit’, ‘Erschöpfung 

(FSS)’ und ‘Keine Erschöpfung (FSS)’, ‘Tagesschläfrigkeit (ESS)’ und ‘Keine Tagesschläfrig-

keit (ESS)’, ‘Stressüberlastung (SOS-S)’ und ‘Keine Stressüberlastung (SOS-S)’, ‘Alkohol am 

Vorabend’ und ‘Kein Alkohol am Vorabend’ sowie ‘Sport ‘und ‘Kein Sport’.  

 

Auch wenn sich bei der subjektiven kognitiven Leistungsfähigkeit zwischen den Gruppen 

‘Chronotyp Morgen’ und ‘Chronotyp Abend’ kein signifikanter Unterschied ergab (t (14) = -

2.030, p = 0.062), weist ein Trend zugunsten der Morgenmenschen, die ihre subjektive kogni-

tive Leistungsfähigkeit durchschnittlich höher bewerteten. Es zeigen sich aber keine Unter-

schiede zwischen Teilnehmenden, welche die kognitiven Tests zeitlich passend zu ihrem 
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Chronotyp durchgeführt haben und Teilnehmenden, die sie zu einem Zeitpunkt entgegen ih-

rem Chronotyp durchgeführt haben. 

 

In der Tabelle 12 sind die signifikanten Ergebnisse der Regressionsanalysen aufgeführt, die 

Zusammenhänge zwischen der subjektiven kognitiven Leistungsfähigkeit und den 

Schlafvariablen untersucht haben.  
 

Tabelle 12: Ergebnisse Regressionsanalysen: subjektive kognitive Leistung und Schlafvariablen 

Abhängige Variable Erklärende Variable Koeffizient p-Wert Signifikanz 
Delta subjektive kogni-
tive Leistungsfähigkeit 

Delta Schlafqualitäts-Score 0.348 < 0.001 Ja 

Delta subjektive kogni-
tive Leistungsfähigkeit 

Delta subjektive Schlafqualität 0.405 < 0.001 Ja 

Delta subjektive kogni-
tive Leistungsfähigkeit 

Delta subjektive Erholung 0.481 < 0.001 Ja 

 

5 Diskussion und Schlussfolgerung 

Nachdem im letzten Kapitel die Erhebung analysiert wurde, werden in diesem Kapitel die Er-

gebnisse diskutiert und in den Stand der aktuellen Forschung eingeordnet. Zudem werden die 

zentralen Erkenntnisse aufgezeigt und in einem Ausblick weitere Forschungsvorhaben ange-

regt. 

 

5.1 Diskussion 
Die in Kapitel 4 aufgezeigten Ergebnisse liefern Einblicke in die komplexe Beziehung zwischen 

Schlaf und kognitiver Leistungsfähigkeit bei berufstätigen Studierenden. Nachfolgend werden 

der aufgetretene Übungseffekt sowie die zentralen Einflussfaktoren auf den Schlaf und die 

kognitiven Leistungsfähigkeiten diskutiert.  

 

Übungseffekt 
Die Analyse der Daten ergab, dass die Teilnehmenden bei den kognitiven Tests ab dem fünf-

ten Protokolltag signifikant bessere Ergebnisse erzielten als an den Tagen davor (siehe Abbil-

dung 14). Das kann daran liegen, dass sie sich bei der ersten Test-Durchführung erst mit den 

Aufgaben vertraut machen mussten. Dass zwischen der ersten und zweiten Durchführung des 

kognitiven Leistungstests von Cambridge Brain Sciences ein Übungseffekt erkennbar ist, 

wurde bereits in früheren Studien festgestellt und im Kapitel 3.1.5 erörtert. Da die täglichen 
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Testbatterien jeweils nur vier von zwölf Aufgaben umfasst haben und diese zufällig zusam-

mengestellt wurden, erscheint das Auftreten des Übungseffekt ab dem fünften Protokolltag 

plausibel. 

 
Abbildung 14: Mittelwert c-scores pro Protokolltag 

 
 
Einflussfaktoren auf den Schlaf 
Die subjektiv empfundene Schlafqualität wird vor allem von der Schlafdauer und Schlafeffizi-

enz beeinflusst. Wie erholt sich die Teilnehmenden am Morgen fühlen, hängt hingegen nur mit 

der Schlafdauer zusammen. Der berechnete Schlafqualitäts-Score weist einen hochsignifikan-

ten Zusammenhang mit der subjektiven Schlafqualität und Erholung am Morgen auf. Fühlen 

sich die Teilnehmenden also ausgeschlafen und erholt, führt das auf gute Werte bei den be-

rechneten Schlafmetriken zurück. Des Weiteren bewerten Teilnehmende mit Chronotyp ‘Eher 

Abend’ oder ‘Abend’ ihre subjektiven Schlafqualität und Erholung am Morgen durchschnittlich 

signifikant schlechter als die Teilnehmenden mit Chronotyp ‘Morgen’ oder ‘Eher Morgen’.  

 

Folgend zeigt Tabelle 13 auf, welche Variablen einen signifikanten Einfluss auf den subjektiv 

empfundenen Schlaf aufzeigen: 

 
Tabelle 13: Zusammenfassung: signifikante Zusammenhänge zwischen Schlafvariablen 

Abhängige Variable Erklärende Variable Ergebnis 
Subjektive Schlafqualität Schlafdauer Signifikanter Zusammenhang  

(β = 0.121, t (155) = 2.352, p = 0.020, R2 = 0.448) 

Schlafeffizienz Signifikanter Zusammenhang  
(β = 8.375, t (155) = 3.358, p = 0.001, R2 = 0.448) 

Gemessener  
Schlafqualitäts-Score 

Signifikanter Zusammenhang  

(β = 0.826, t (160) = 10.863, p < 0.001, R2 = 0.424) 
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Chronotyp Abend Signifikanter Zusammenhang  

(t (14) = -2.148, p = 0.050) 
Subjektive Erholung am 

Morgen 

Schlafdauer Signifikanter Zusammenhang  

(β = 0.229, t (155) = 4.221, p < 0.001, R2 = 0.298) 

Gemessener  
Schlafqualitäts-Score 

Signifikanter Zusammenhang  

(β = 0.551, t (160) = 6.659, p < 0.001, R2 = 0.217) 

Chronotyp Abend Signifikanter Zusammenhang  
(t (14) = -2.697, p = 0.017) 

 
Die Ergebnisse decken sich mit den Erwartungen, dass die gemessenen Schlafmetriken mit 

der subjektiv bewerteten Schlafqualität und Erholung am Morgen zusammenhängen. Es zeigt 

sich zudem, dass das eigene Empfinden über guten Schlaf stark von der Schlafdauer abhängt. 

Warum Teilnehmende mit dem Chronotyp Abend ihre subjektive Schlafqualität und Erholung 

signifikant tiefer bewerten als Morgenmenschen, kann mit den vorliegenden Auswertungen 

nicht erklärt werden. Ein Grund könnte sein, dass frühes Aufstehen, welches sich bei berufs-

tätigen Personen als nötig erweist, nicht ihrem Chronotyp entspricht. 

 

Einflussfaktoren auf die objektive kognitive Leistungsfähigkeit 
Die Analysen zeigen, dass die gemessenen und subjektiven Schlafvariablen keinen signifikan-

ten Zusammenhang mit dem Gesamtergebnis der jeweiligen kognitiven Testbatterie, dem c-

score, aufzeigen. Auch kein Einfluss auf das logische Denken (reasoning-score) und die ver-

balen Fähigkeiten (verbal-score) ist zu erkennen. Auffällig ist jedoch, dass Teilnehmende nach 

einer Nacht mit besserer gemessener und empfundener Schlafqualität ein signifikant schlech-

teres Kurzzeitgedächtnis (memory-score) aufweisen. Ein in dieser Auswertung nicht berück-

sichtigter Faktor hierfür könnte eine hohe Variabilität der Schlafdauer sein, die das Kurzzeit-

gedächtnis negativ beeinflussen kann (Whiting & Murdock, 2016). Eine bessere Schlafqualität 

geht aber nicht nur mit einem schlechteren Kurzzeitgedächtnis einher, sondern auch mit einer 

besseren subjektiv bewerteten kognitiven Leistungsfähigkeit. Solche Tendenzen zeigte bereits 

eine Studie von Pilcher & Walters (1997), in welcher sich Studierende ihrer objektiven kogniti-

ven Defiziten nicht bewusst waren.  

 

In folgender Tabelle 14 werden signifikante Zusammenhänge zwischen der objektiv gemesse-

nen kognitiven Leistungsfähigkeit und den erklärenden Faktoren aufgezeigt: 
 

Tabelle 14: Zusammenfassung: signifikante Zusammenhänge mit dem memory-score 

Abhängige Variable Erklärende Variable Ergebnis 
Kurzzeitgedächtnis (me-

mory-score) 
Gemessener  
Schlafqualitäts-Score 

Signifikanter Zusammenhang (β = -0.718, t (160) =  
-2.700, p = 0.008, R2 = 0.044) 
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Subjektive  
Schlafqualität 

Signifikanter Zusammenhang (β =  

-0.442, t (160) = -2.090, p = 0.038, R2 = 0.027) 

 

Die Ergebnisse unterscheiden sich von vergangenen Studien, die einen signifikanten Zusam-

menhang zwischen Schlafvariablen und den objektiv gemessenen kognitiven Leistungsfähig-

keiten aufweisen. Weiter zeigen diese in Kapitel 2.3 erörterten Studien eine U-förmige Bezie-

hung zwischen der Schlafdauer und der kognitiven Leistungsfähigkeit mit der höchsten kogni-

tiven Leistung bei sieben bis acht Stunden Schlaf pro Nacht. Diese Erkenntnisse konnten in 

der vorliegenden Untersuchung ebenfalls nicht bestätigt werden. Zwar ist ein leichter Gipfel zu 

erkennen (siehe Abbildung 15), aufgrund der geringen Korrelation (r = 0.025) und begrenzten 

Stichprobengrösse im vorliegenden Within-Subject-Experiment aber wohl zu vernachlässigen. 

 
Abbildung 15: Zusammenhang c-score und Schlafdauer 

 
 

Einflussfaktoren auf die subjektiv empfundene kognitive Leistungsfähigkeit 
Die Ergebnisse zeigen, dass der Schlaf in einem Zusammenhang mit der subjektiven kogniti-

ven Leistungsfähigkeit steht (siehe Tabelle 15). Sowohl die berechnete Schlafqualität als auch 

die subjektiv empfundene Schlafqualität und Erholung am Morgen erweisen sich als signifi-

kante Prädikatoren für die subjektive kognitive Leistungsfähigkeit. Dies entspricht früheren 

Studien, die zwischen den Schlafvariablen und der subjektiven kognitiven Leistungsfähigkeit 

einen stärkeren Zusammenhang ermittelten als mit der objektiven kognitiven Leistungsfähig-

keit (Kronholm et al., 2009). 

 
Tabelle 15: Zusammenfassung: signifikante Zusammenhänge mit der subjektiven kognitiven Leistungsfä-
higkeit 

Abhängige Variable Erklärende Variable Ergebnis 
Subjektive kognitive Leis-

tungsfähigkeit 
Gemessener  
Schlafqualitäts-Score 

Signifikanter Zusammenhang  

(β = 0.348, t (160) = 4.434, p < 0.001, R2 = 0.109) 
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Subjektive  
Schlafqualität 

Signifikanter Zusammenhang  

(β = 0.405, t (160) = 7.061, p < 0.001, R2 = 0.238) 

Subjektive  
Erholung am Morgen 

Signifikanter Zusammenhang  

(β = 0.481, t (160) = 8.134, p < 0.001, R2 = 0.293) 

 

Einfluss von Stress auf die kognitive Leistungsfähigkeit 
Die Analysen legen nahe, dass das Schreiben einer Abschlussarbeit nicht notwendigerweise 

mit schlechterem Schlaf oder einer schlechteren kognitiven Leistungsfähigkeit einhergeht. Es 

wurde nicht erhoben, in welcher Phase der Abschlussarbeit sich die Teilnehmenden befinden. 

Es kann daher sein, dass sie lediglich in der Erhebungsperiode keine Stresssymptome auf-

zeigten. 

 

Generell scheint Stress kein Einflussfaktor zu sein. Eine mögliche Erklärung dafür könnte sein, 

dass sich berufsbegleitend Studierende bereits an ein gewisses Stressniveau gewöhnt haben 

und in belastenden Situationen resilienter reagieren. 

 

5.2 Erkenntnisse zur Fragestellung 
In der vorliegenden Bachelorthesis wurde untersucht, wie verschiedene Schlafparameter die 

kognitive Leistungsfähigkeit von berufstätigen Studierenden beeinflussen. 

 

Für die Beantwortung der Forschungsfrage wurde relevante Literatur zur Schlafforschung her-

angezogen sowie die Ergebnisse einer eigenen empirischen Erhebung ausgewertet, in wel-

cher 16 berufstätige Studierende während mindestens zehn Tagen ein Schlafprotokoll inklu-

sive kognitiver Tests führten. 

 

Die gemessene Schlafqualität korreliert mit der empfundenen Schlafqualität 
Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass der Schlafqualitäts-Score, berechnet aus gemesse-

nen Schlafvariablen wie Schlafdauer und Schlafeffizienz, einen signifikanten Prädikator für die 

subjektiv empfundenen Schlafqualität und Erholung am Morgen darstellt. Die Teilnehmenden 

empfanden ihren Schlaf gut, wenn sie länger als durchschnittlich schliefen und eine höhere 

Schlafeffizienz erreichten. Wie lange sie hingegen fürs Einschlafen benötigten und wie lange 

sie nach dem Einschlafen nachts wachgelegen haben, beeinflusste ihre Bewertung der sub-

jektiv empfundenen Schlafqualität und Erholung am Morgen nicht. Wenn sich die Teilnehmen-

den selbst als Abendmensch bezeichneten, bewerteten sie ihre subjektiv empfundene Schlaf-

qualität und Erholung am Morgen tendenziell schlechter als die Morgenmenschen. 
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Der Schlaf hängt mit der subjektiven, selbstberichteten kognitiven Leistungsfähigkeit 
zusammen, jedoch nicht mit der objektiv gemessenen 
Die Analyse der Daten zeigt auf, dass der Schlaf vor allem die subjektiv empfundene kognitive 

Leistungsfähigkeit beeinflusst, jedoch wenig mit der objektiven kognitiven Leistungsfähigkeit 

zusammenhängt. Die Teilnehmenden haben nach einer Nacht mit besserem Schlaf keine bes-

seren Ergebnisse in den kognitiven Tests gezeigt. Die Ergebnisse des Kurzzeitgedächtnisses 

haben sogar signifikant abgenommen, wenn die Teilnehmenden einen höheren Schlafquali-

täts-Score erreicht haben als durchschnittlich. Auf das Gesamtergebnis der kognitiven Test-

batterien sowie das logische Denken und die verbalen Fähigkeiten zeigt der Schlaf keinen 

Einfluss. Berichteten die Teilnehmenden hingegen von einem besseren Schlaf als durch-

schnittlich, bewerteten sie auch ihre subjektiv empfundene kognitive Leistungsfähigkeit höher. 

Der Schlaf hat also einen signifikanten positiven Einfluss darauf, wie mental fit sich die Teil-

nehmenden fühlten. 

 

Stress verschlechtert weder den Schlaf noch die kognitive Leistungsfähigkeit 
Dass das Schreiben einer Abschlussarbeit den Schlaf und die kognitive Leistungsfähigkeit ne-

gativ beeinflusst, konnte die Analyse der Ergebnisse nicht bestätigen. Es zeigen sich keine 

signifikanten Zusammenhänge. Allgemein scheinen Teilnehmende mit einem hohen Stress-

Score nicht unter schlechterem Schlaf oder kognitiven Defiziten zu leiden. 

 

Empfehlungen für berufstätige Studierende zur Förderung ihrer kognitiven Leistungs-
fähigkeit durch besseren Schlaf 
Für eine bessere Schlafqualität und morgendliche Erholung soll auf eine ausreichende Schlaf-

dauer und hohe Schlafeffizienz geachtet werden. Wie eingangs in Kapitel 2 dargelegt, emp-

fiehlt die Schlafforschung sieben bis acht Stunden Schlaf pro Nacht und möglichst wenig Va-

riabilität in der Schlafdauer. Auch wenn die Ergebnisse keinen eindeutigen Zusammenhang 

zwischen dem Schlaf und der objektiv gemessenen kognitiven Leistungsfähigkeit zeigen, füh-

len sich Teilnehmende nach erholsamem Schlaf tendenziell mental fitter.  

 

5.3 Offene Fragen und Anregungen für weitere Untersuchungen 
Trotz der Erkenntnisse, die aus der vorliegenden Untersuchung gewonnen werden konnten, 

bleiben einige Fragen offen, die nicht abschliessend geklärt werden konnten. Gleichzeitig zei-

gen sich methodische Grenzen, die Raum für weiterführende Untersuchungen schaffen. Fol-

gend werden zentrale Aspekte genannt, die bei zukünftigen Studien vertieft behandelt werden 

sollten.   
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Validität des kognitiven Messmodells 
Die Ergebnisse dieser Studie sind vor dem Hintergrund einiger methodischer Einschränkun-

gen zu betrachten. Es scheint, dass die tägliche Testbatterie von Cambridge Brain Sciences 

auf app.brainlabs.me begrenzt geeignet für diese Art von Studie ist. Die zufällige Zusammen-

stellung der täglichen vier Aufgaben scheint zu starken Schwankungen in den täglichen Er-

gebnissen zu führen, die eher auf persönliche Präferenzen und Fähigkeiten und weniger auf 

den Schlaf zurückzuführen sind. Abbildung 16 zeigt für jeden Teilnehmenden die individuellen 

Schwankungen des c-scores im Verlauf der Durchführung. Die Teilnehmenden absolvierten 

pro Tag dieselben vier Aufgaben, unabhängig in welchem Protokolltag sie sich befanden. Es 

ist ersichtlich, dass an gewissen Tagen alle Teilnehmenden von Schwankungen betroffen wa-

ren. Das deutet darauf hin, dass die einzelnen Resultate stark von der Zusammenstellung der 

Testbatterie abhängig sind. 

 
Abbildung 16: c-score Deltas aller Teilnehmenden pro Testdatum 

 
 

Es stellt sich die Frage, wie die Ergebnisse bei der Nutzung einer alternativen Testbatterie 

oder der täglichen Verwendung derselben Aufgaben ausfallen würden. Die Durchführung des 

Schlafprotokolls und der kognitiven Leistungstests war in dieser Bachelorthesis zudem auf 

zehn bis fünfzehn Tage beschränkt. Es bleibt daher offen, ob ein längerer Zeitraum die 

Schwankungen in den Tagesresultaten der Tests kompensieren würde. 

 

Besserer Schlaf führt zu schlechterem Kurzzeitgedächtnis 
Die Frage, warum eine bessere Schlafqualität zu schlechteren Ergebnissen beim Kurzzeitge-

dächtnis (memory-score) führt, ist widersprüchlich zu bisherigen Befunden in der Literatur und 

konnte in dieser Bachelorthesis nicht abschliessend geklärt werden. Es besteht die Möglich-

keit, dass der memory-score von Schwankungen aufgrund uneinheitlicher Aufgaben innerhalb 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 41 

der Testbatterie betroffen ist. Es könnte sich daher lohnen, in zukünftigen Studien auf kognitive 

Tests mit täglich gleicher Aufgabenstellung zurückzugreifen. Es wäre zu überprüfen, ob der 

memory-score nach wie vor im negativen Zusammenhang mit der Schlafqualität steht oder ob 

dieser Effekt nur aufgrund der starken Schwankungen in den Aufgaben entstanden ist.  

 

Stichprobengrösse und Dauer der Durchführung 
Die Stichprobengrösse (n = 16) und die Dauer der Durchführung (zehn bis fünfzehn Tage) 

dieser Bachelorthesis waren beschränkt. Vergleiche zwischen den Gruppen (Between-Sub-

ject) können aufgrund der begrenzten Anzahl Teilnehmenden und Protokolleinträgen zu limi-

tierten Ergebnissen führen. Aufgrund des begrenzten Durchführungszeitraums können zudem 

intrapersonale Schwankungen stärker ins Gewicht fallen als bei einer Durchführung über meh-

rere Wochen oder Monate. Für zukünftige Untersuchungen wäre eine grössere Stichprobe 

oder ein längerer Durchführungszeitraum deshalb wünschenswert. 

 

Within-Subject-Design und Between-Subject-Design 
Die Analysen in dieser Bachelorthesis haben sich auf intrapersonale Veränderungen (Within-

Subject-Design) fokussiert, während die Mehrheit ähnlicher Studien auf Gruppenvergleiche 

(Between-Subject-Design) ausgelegt sind. Dies führt zur Frage, ob eine grösser angelegte 

Studie mit berufstätigen Studierenden im Between-Subject-Design zu ähnlichen Erkenntnis-

sen wie vergangene Studien kommen würde und ob ein signifikanter Einfluss vom Schlaf auf 

die objektive kognitive Leistungsfähigkeit erkennbar wäre. 

 

Objektive Schlafmessung 
Der subjektiv gemessene Schlaf korreliert nicht immer mit objektiven Schlafdaten. Die objek-

tive Messung des Schlafs mittels Aktigraphie stellt eine Möglichkeit dar, objektive Schlafdaten 

ohne die Nutzung eines Schlaflabors zu erheben. Für eine weiterführende Forschung bei be-

rufstätigen Studierenden wäre es deshalb empfohlen, neben Schlaffragebogen auch auf eine 

objektive Schlafmessung zurückzugreifen. Dies ermöglicht es, intrapersonale Schwankungen 

präzise in die Auswertungen einzubeziehen. 

 

Einfluss des Chronotyps auf den Schlaf und die kognitive Leistungsfähigkeit 
Die Ergebnisse dieser Bachelorthesis zeigen, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen 

dem Chronotyp und dem Schlaf besteht. Zudem zeigt sich ein Trend, dass der Chronotyp auch 

Einfluss auf die kognitive Leistungsfähigkeit hat. Vor allem für berufstätige Studierende mit 

Doppelbelastung kann weiterführende Forschung wichtige Erkenntnisse bringen. 
  



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 42 

6 Anhänge 

 

6.1 Literaturverzeichnis 
Ahrberg, K., Dresler, M., Niedermaier, S., Steiger, A., & Genzel, L. (2012). The interaction between 

sleep quality and academic performance. Journal of Psychiatric Research, 46(12), 1618–
1622. https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2012.09.008 

Aili, K., Åström-Paulsson, S., Stoetzer, U., Svartengren, M., & Hillert, L. (2017). Reliability of Actigra-
phy and Subjective Sleep Measurements in Adults: The Design of Sleep Assessments. Jour-
nal of Clinical Sleep Medicine, 13(01), 39–47. https://doi.org/10.5664/jcsm.6384 

Alhola, P., & Polo-Kantola, P. (2007). Sleep deprivation: Impact on cognitive performance. Neuropsy-
chiatric Disease and Treatment, 3(5), 553–567. https://doi.org/10.2147/ndt.s12160203 

Amirkhan, J. H. (o. J.). SOS-S: A Brief Measure of Day-to-Day Feelings. 

Amirkhan, J. H. (2018). A Brief Stress Diagnostic Tool: The Short Stress Overload Scale. Assessment, 
25(8), 1001–1013. https://doi.org/10.1177/1073191116673173 

Barone, T. L. (2017). “Sleep is on the back burner”: Working students and sleep. The Social Science 
Journal, 54(2), 159–167. https://doi.org/10.1016/j.soscij.2016.12.001 

Basner, M., & Dinges, D. F. (2011). Maximizing Sensitivity of the Psychomotor Vigilance Test (PVT) to 
Sleep Loss. Sleep, 34(5), 581–591. https://doi.org/10.1093/sleep/34.5.581 

Belenky, G., Wesensten, N. J., Thorne, D. R., Thomas, M. L., Sing, H. C., Redmond, D. P., Russo, M. 
B., & Balkin, T. J. (2003). Patterns of performance degradation and restoration during sleep 
restriction and subsequent recovery: A sleep dose-response study. Journal of Sleep Re-
search, 12(1), 1–12. https://doi.org/10.1046/j.1365-2869.2003.00337.x 

Bloch, K. E., Schoch, O. D., Zhang, J. N., & Russi, E. W. (1999). German Version of the Epworth 
Sleepiness Scale. Respiration, 66(5), 440–447. https://doi.org/10.1159/000029408 

Boardman, J. M., Bei, B., Mellor, A., Anderson, C., Sletten, T. L., & Drummond, S. P. A. (2018). The 
ability to self-monitor cognitive performance during 60 h total sleep deprivation and following 2 
nights recovery sleep. Journal of Sleep Research, 27(4). https://doi.org/10.1111/jsr.12633 

Brownlow, J. A., Miller, K. E., & Gehrman, P. R. (2020). Insomnia and Cognitive Performance. Sleep 
medicine clinics, 15(1), 71–76. https://doi.org/10.1016/j.jsmc.2019.10.002 

Bundesamt für Statistik. (2025). Die Hälfte der Hochschulstudierenden nahm 2024 online am Unter-
richt teil | Medienmitteilung. https://www.bfs.admin.ch/asset/de/34187180 

Cambridge Brain Sciences. (o. J.a). BrainLabs. https://app.brainlabs.me/ 

Cambridge Brain Sciences. (o. J.b). BrainLabs Tests. https://app.brainlabs.me/en/public/tests 

Cambridge Brain Sciences. (o. J.c). How is this different than brain training? | Cambridge Brain Sci-
ences Resource Center. http://help.cambridgebrainsciences.com/en/articles/625027-how-is-
this-different-than-brain-training 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 43 

Cambridge Brain Sciences. (o. J.d). What are cognitive domain scores? | Cambridge Brain Sciences 
Resource Center. http://help.cambridgebrainsciences.com/en/articles/1030125-what-are-cog-
nitive-domain-scores 

Cambridge Brain Sciences. (o. J.e). What is the Feature Match test? | Cambridge Brain Sciences Re-
source Center. http://help.cambridgebrainsciences.com/en/articles/625043-what-is-the-fea-
ture-match-test 

Cambridge Brain Sciences. (o. J.f). Will I get better at each test with practice? | Cambridge Brain Sci-
ences Resource Center. http://help.cambridgebrainsciences.com/en/articles/625013-will-i-get-
better-at-each-test-with-practice 

Chang, Y. K., Labban, J. D., Gapin, J. I., & Etnier, J. L. (2012). The effects of acute exercise on cogni-
tive performance: A meta-analysis. Brain Research, 1453, 87–101. 
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2012.02.068 

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2. Aufl.). Routledge. 
https://doi.org/10.4324/9780203771587 

Collie, A., Maruff, P., Darby, D. G., & McStephen, M. (2003). The effects of practice on the cognitive 
test performance of neurologically normal individuals assessed at brief test–retest intervals. 
Journal of the International Neuropsychological Society, 9(3), 419–428. 
https://doi.org/10.1017/S1355617703930074 

Curcio, G., Ferrara, M., & De Gennaro, L. (2006). Sleep loss, learning capacity and academic perfor-
mance. Sleep Medicine Reviews, 10(5), 323–337. https://doi.org/10.1016/j.smrv.2005.11.001 

Dieck, A., Morin, C. M., & Backhaus, J. (2018). A German version of the Insomnia Severity Index. 
Somnologie, 22(1), 27–35. https://doi.org/10.1007/s11818-017-0147-z 

Dinges, D. F., Pack, F., Williams, K., Gillen, K. A., Powell, J. W., Ott, G. E., Aptowicz, C., & Pack, A. I. 
(1997). Cumulative Sleepiness, Mood Disturbance, and Psychomotor Vigilance Performance 
Decrements During a Week of Sleep Restricted to 4–5 Hours per Night. Sleep, 20(4), 267–
277. https://doi.org/10.1093/sleep/20.4.267 

Engle-Friedman, M., & Riela, S. (2004). Self-Imposed Sleep Loss, Sleepiness, Effort and Perfor-
mance. Sleep and Hypnosis, 6(4), 155–162. 

Engle-Friedman, M., Riela, S., Golan, R., Ventuneac, A. M., Davis, C. M., Jefferson, A. D., & Major, D. 
(2003). The effect of sleep loss on next day effort. Journal of Sleep Research, 12(2), 113–124. 
https://doi.org/10.1046/j.1365-2869.2003.00351.x 

Fekedulegn, D., Andrew, M. E., Shi, M., Violanti, J. M., Knox, S., & Innes, K. E. (2020). Actigraphy-
Based Assessment of Sleep Parameters. Annals of Work Exposures and Health, 64(4), 350–
367. https://doi.org/10.1093/annweh/wxaa007 

Fjell, A. M., Sørensen, Ø., Wang, Y., Amlien, I. K., Baaré, W. F. C., Bartrés-Faz, D., Boraxbekk, C.-J., 
Brandmaier, A. M., Demuth, I., Drevon, C. A., Ebmeier, K. P., Ghisletta, P., Kievit, R., Kühn, 
S., Madsen, K. S., Nyberg, L., Solé-Padullés, C., Vidal-Piñeiro, D., Wagner, G.,Watne, L. O., 
& Walhovd, K. B. (2023). Is Short Sleep Bad for the Brain? Brain Structure and Cognitive 
Function in Short Sleepers. Journal of Neuroscience, 43(28), 5241–5250. 
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2330-22.2023 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 44 

Frankfurter Allgemeine Zeitung. (2025). Schlafen fürs Gedächtnis. https://www.faz.net/aktuell/wis-
sen/leben-gene/wenn-wir-neues-lernen-wollen-ist-der-schlaf-entscheidend-110228924.html 

Goel, N., Rao, H., Durmer, J. S., & Dinges, D. F. (2005). Neurocognitive Consequences of Sleep Dep-
rivation. Seminars in Neurology, 25, 117–129. https://doi.org/10.1055/s-2005-867080 

Gonzalez Kelso, I., & Tadi, P. (2022). Cognitive Assessment. In StatPearls. StatPearls Publishing. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK556049/ 

Haehner, P., Pfeifer, L. S., Jahre, L. M., Luhmann, M., Wolf, O. T., & Frach, L. (2023). Validation of a 
German Version of the Stress Overload Scale and Comparison of Different Time Frames in 
the Instructions. Psychological Test Adaptation and Development, 4(1). 
https://doi.org/10.1027/2698-1866/a000037 

Hampshire, A., Highfield, R. R., Parkin, B. L., & Owen, A. M. (2012). Fractionating Human Intelligence. 
Neuron, 76(6), 1225–1237. https://doi.org/10.1016/j.neuron.2012.06.022 

Heaton, R. K., Akshoomoff, N., Tulsky, D., Mungas, D., Weintraub, S., Dikmen, S., Beaumont, J., 
Casaletto, K. B., Conway, K., Slotkin, J., & Gershon, R. (2014). Reliability and Validity of Com-
posite Scores from the NIH Toolbox Cognition Battery in Adults. Journal of the International 
Neuropsychological Society, 20(6), 588–598. https://doi.org/10.1017/S1355617714000241 

Hirshkowitz, M., Whiton, K., Albert, S. M., Alessi, C., Bruni, O., DonCarlos, L., Hazen, N., Herman, J., 
Hillard, P. J. A., Katz, E. S., Kheirandish-Gozal, L., Neubauer, D. N., O’Donnell, A. E., Oha-
yon, M., Peever, J., Rawding, R., Sachdeva, R. C., Setters, B., Vitiello, M. V., & Ware, J. C. 
(2015). National Sleep Foundation’s updated sleep duration recommendations: Final report. 
Sleep Health: Journal of the National Sleep Foundation, 1(4), 233–243. 
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2015.10.004 

Iijima, R., Kadooka, A., Sugawara, K., Fushimi, M., Hosoe, M., & Aritake-Okada, S. (2024). Subjective 
sleep onset latency is influenced by sleep structure and body heat loss in human subjects. 
Journal of Sleep Research, 33(5). https://doi.org/10.1111/jsr.14122 

Jaeger, J. (2018). Digit Symbol Substitution Test: The Case for Sensitivity Over Specificity in Neuro-
psychological Testing. Journal of Clinical Psychopharmacology, 38(5), 513–519. 
https://doi.org/10.1097/JCP.0000000000000941 

Jiang, Y., Chai, Y., Yang, F., Xu, S., Basner, M., Detre, J. A., Dinges, D. F., & Rao, H. (2018). 0218 
Effects Of Sleep Deprivation And Recovery Sleep On Human Brain Network Organization. 
Sleep, 41, 85–86. https://doi.org/10.1093/sleep/zsy061.217 

Kronholm, E., Sallinen, M., Suutama, T., Sulkava, R., Era, P., & Partonen, T. (2009). Self-reported 
sleep duration and cognitive functioning in the general population. Journal of Sleep Research, 
18(4), 436–446. https://doi.org/10.1111/j.1365-2869.2009.00765.x 

Krystal, A. D., & Edinger, J. D. (2008). Measuring sleep quality. Sleep Medicine, 9, 10–17. 
https://doi.org/10.1016/S1389-9457(08)70011-X 

Lauderdale, D. S., Knutson, K. L., Yan, L. L., Liu, K., & Rathouz, P. J. (2008). Self-reported and meas-
ured sleep duration: How similar are they? Epidemiology, 19(6), 838–845. 
https://doi.org/10.1097/EDE.0b013e318187a7b0 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 45 

Libman, E., Fichten, C. S., Bailes, S., & Amsel, R. (2000). Sleep Questionnaire Versus Sleep Diary: 
Which Measure Is Better? International Journal of Rehabilitation and Health, 5(3), 205–209. 
https://doi.org/10.1023/A:1012955423123 

Ludyga, S., Gerber, M., Brand, S., Pühse, U., & Colledge, F. (2018). Effects of Aerobic Exercise on 
Cognitive Performance Among Young Adults in a Higher Education Setting. Research Quar-
terly for Exercise and Sport, 89(2), 164–172. https://doi.org/10.1080/02701367.2018.1438575 

Lund, H. G., Reider, B. D., Whiting, A. B., & Prichard, J. R. (2010). Sleep Patterns and Predictors of 
Disturbed Sleep in a Large Population of College Students. Journal of Adolescent Health, 
46(2), 124–132. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2009.06.016 

Mikoteit, T. (2025). Persönliches Gespräch zur subjektiven Messung des Schlafs vom 12. März 2025 
[Persönliche Kommunikation]. 

Miller, K., Danner, F., & Staten, R. (2008). Relationship of Work Hours With Selected Health Behaviors 
and Academic Progress Among a College Student Cohort. Journal of American College 
Health, 56(6), 675–679. https://doi.org/10.3200/JACH.56.6.675-679 

Morin, C. M., Drake, C. L., Harvey, A. G., Krystal, A. D., Manber, R., Riemann, D., & Spiegelhalder, K. 
(2015). Insomnia disorder. Nature Reviews Disease Primers, 1(1), 1–18. 
https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.26 

Neue Zürcher Zeitung. (2024). Weniger Leistung durch Schlafmangel: Wie Betroffene ihre Produktivi-
tät steigern. https://www.nzz.ch/wissenschaft/wer-staendig-zu-wenig-schlaeft-kann-im-beruf-
weniger-leisten-ld.1831364 

Ohayon, M., Wickwire, E. M., Hirshkowitz, M., Albert, S. M., Avidan, A., Daly, F. J., Dauvilliers, Y., 
Ferri, R., Fung, C., Gozal, D., Hazen, N., Krystal, A., Lichstein, K., Mallampalli, M., Plazzi, G., 
Rawding, R., Scheer, F. A., Somers, V., & Vitiello, M. V. (2017). National Sleep Foundation’s 
sleep quality recommendations: First report. Sleep Health, 3(1), 6–19. 
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2016.11.006 

Pierson-Bartel, R., & Ujma, P. P. (2024). Objective sleep quality predicts subjective sleep ratings. Sci-
entific Reports, 14(1). https://doi.org/10.1038/s41598-024-56668-0 

Pilcher, J. J., & Walters, A. S. (1997). How sleep deprivation affects psychological variables related to 
college students’ cognitive performance. Journal of American College Health, 46(3), 121–126. 
https://doi.org/10.1080/07448489709595597 

Preckel, F., Lipnevich, A. A., Schneider, S., & Roberts, R. D. (2011). Chronotype, cognitive abilities, 
and academic achievement: A meta-analytic investigation. Learning and Individual Differ-
ences, 21(5), 483–492. https://doi.org/10.1016/j.lindif.2011.07.003 

Pschyrembel Online. (o. J.). Kognition. https://www.pschyrembel.de/kognition/K0BUT/doc/ 

Rundo, J. V., & Downey, R. (2019). Polysomnography. Handbook of Clinical Neurology, 160, 381–
392. https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64032-1.00025-4 

Sadeh, A., Dan, O., & Bar-Haim, Y. (2011). Online assessment of sustained attention following sleep 
restriction. Sleep Medicine, 12(3), 257–261. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2010.02.001 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 46 

Sandi, C. (2013). Stress and cognition. WIREs Cognitive Science, 4(3), 245–261. 
https://doi.org/10.1002/wcs.1222 

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium. (2020). Schlaf | Nationaler Gesundheitsbericht 2020. 
https://www.gesundheitsbericht.ch/de/07-gesundheitsverhalten/75-schlaf.html 

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium. (2025). Einschlaf- oder Durchschlafstörungen | Obsan. 
https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/einschlaf-oder-durchschlafstoerungen 

Shahid, A., Wilkinson, K., Marcu, S., & Shapiro, C. M. (2011a). Epworth Sleepiness Scale (ESS). In A. 
Shahid, K. Wilkinson, S. Marcu, & C. M. Shapiro (Hrsg.), STOP, THAT and One Hundred 
Other Sleep Scales (S. 149–151). Springer New York. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-
9893-4_29 

Shahid, A., Wilkinson, K., Marcu, S., & Shapiro, C. M. (2011b). Fatigue Severity Scale (FSS). In A. 
Shahid, K. Wilkinson, S. Marcu, & C. M. Shapiro (Hrsg.), STOP, THAT and One Hundred 
Other Sleep Scales (S. 167–168). Springer New York. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-
9893-4_35 

Shahid, A., Wilkinson, K., Marcu, S., & Shapiro, C. M. (2011c). Insomnia Severity Index (ISI). In A. 
Shahid, K. Wilkinson, S. Marcu, & C. M. Shapiro (Hrsg.), STOP, THAT and One Hundred 
Other Sleep Scales (S. 191–193). Springer New York. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-
9893-4_43 

Signorell, A. (2024). Statistische Datenanalyse: Statistik einfach erklärt. Praxis mit Excel (1. Aufl.). 
Verlag SKV AG. 

Singleton, R. A., & Wolfson, A. R. (2009). Alcohol consumption, sleep, and academic performance 
among college students. Journal of Studies on Alcohol and Drugs, 70(3), 355–363. 
https://doi.org/10.15288/jsad.2009.70.355 

Solothurner Spitäler. (o. J.-a). Epworth Sleepiness Scale. 

Solothurner Spitäler. (o. J.-b). Schlaftagebuch. 

Sternberg, D. A., Ballard, K., Hardy, J. L., Katz, B., Doraiswamy, P. M., & Scanlon, M. (2013). The 
largest human cognitive performance dataset reveals insights into the effects of lifestyle fac-
tors and aging. Frontiers in Human Neuroscience, 7. 
https://doi.org/10.3389/fnhum.2013.00292 

Tages-Anzeiger. (2023). Wach in der Nacht: Schlafmangel – das Volksleiden Nummer eins. 
https://www.tagesanzeiger.ch/schlafmangel-das-volksleiden-nummer-eins-242608917560 

Topiwala, A., Allan, C. L., Valkanova, V., Zsoldos, E., Filippini, N., Sexton, C., Mahmood, A., Fooks, 
P., Singh-Manoux, A., Mackay, C. E., Kivimäki, M., & Ebmeier, K. P. (2017). Moderate alcohol 
consumption as risk factor for adverse brain outcomes and cognitive decline: Longitudinal co-
hort study. BMJ, 357. https://doi.org/10.1136/bmj.j2353 

Valko, P. O., Bassetti, C. L., Bloch, K. E., Held, U., & Baumann, C. R. (2008). Validation of the Fatigue 
Severity Scale in a Swiss Cohort. Sleep, 31(11), 1601–1607. 
https://doi.org/10.1093/sleep/31.11.1601 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 47 

Verulava, T., & Jorbenadze, R. (2022). The impact of part-time employment on students’ health. Malta 
Medical Journal, 34(1), 50–57. 

Wallace, J. C., Kass, S. J., & Stanny, C. J. (2002). The Cognitive Failures Questionnaire Revisited: 
Dimensions and Correlates. The Journal of General Psychology, 129(3), 238–256. 
https://doi.org/10.1080/00221300209602098 

Wardle-Pinkston, S., Slavish, D. C., & Taylor, D. J. (2019). Insomnia and cognitive performance: A 
systematic review and meta-analysis. Sleep Medicine Reviews, 48. 
https://doi.org/10.1016/j.smrv.2019.07.008 

West, R., Wong, R. T. C., Park, J.-E., Lee, S. W., Mudiyanselage, D. E., Liu, Z., & Ma, D. (2024). 
Sleep duration, chronotype, health and lifestyle factors affect cognition: A UK Biobank cross-
sectional study. BMJ Public Health, 2(1). https://doi.org/10.1136/bmjph-2024-001000 

Whiting, W. L., & Murdock, K. K. (2016). Emerging adults’ sleep patterns and attentional capture: The 
pivotal role of consistency. Cognitive Processing, 17, 155–162. 
https://doi.org/10.1007/s10339-016-0754-9 

Wickens, C. D., Hutchins, S. D., Laux, L., & Sebok, A. (2015). The Impact of Sleep Disruption on Com-
plex Cognitive Tasks: A Meta-Analysis. Human Factors, 57(6), 930–946. 
https://doi.org/10.1177/0018720815571935 

Wild, C. J., Nichols, E. S., Battista, M. E., Stojanoski, B., & Owen, A. M. (2018). Dissociable effects of 
self-reported daily sleep duration on high-level cognitive abilities. Sleep, 41(12). 
https://doi.org/10.1093/sleep/zsy182 

ZEIT ONLINE. (2024). Schlafmangel: Ausschlafen am Wochenende ist überbewertet. 
https://www.zeit.de/gesundheit/2024-10/schlafmangel-dauer-gesundheit-ausschlafen-koerper-
psyche 

 

6.2 Tabellen- und Abbildungsverzeichnis 
 

6.2.1 Tabellenverzeichnis 
Tabelle 1: Abhängige Variablen ............................................................................................. 16 
Tabelle 2: Unabhängige Schlafvariablen ................................................................................ 16 
Tabelle 3: Weitere unabhängige Variablen ............................................................................ 18 
Tabelle 4: Einflussfaktoren auf den Schlaf: Modelle für Regressionsanalysen ...................... 19 
Tabelle 5: Einflussfaktoren auf den Schlaf: Hypothesen für t-Tests ....................................... 20 
Tabelle 6: Einflussfaktoren auf die kognitive Leistung: Modelle für Regressionsanalysen .... 21 
Tabelle 7: Einflussfaktoren auf die kognitive Leistung: Hypothesen für t-Tests ..................... 21 
Tabelle 8: Ergebnisse Regressionsanalysen: subjektive Schlafqualität und Schlafvariablen 27 
Tabelle 9: Ergebnisse Regressionsanalysen: subjektive Erholung und Schlafvariablen ....... 29 
Tabelle 10: Ergebnisse t-Tests: Schlafvariablen und weitere Faktoren ................................. 30 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 48 

Tabelle 11: Ergebnisse Regressionsanalysen: Kurzzeitgedächtnis und Schlafvariablen ...... 32 
Tabelle 12: Ergebnisse Regressionsanalysen: subjektive kognitive Leistung und 

Schlafvariablen ....................................................................................................................... 34 
Tabelle 13: Zusammenfassung: signifikante Zusammenhänge zwischen Schlafvariablen .... 35 
Tabelle 14: Zusammenfassung: signifikante Zusammenhänge mit dem memory-score ....... 36 
Tabelle 15: Zusammenfassung: signifikante Zusammenhänge mit der subjektiven kognitiven 

Leistungsfähigkeit ................................................................................................................... 37 
Tabelle 16: t-Tests Übungseffekt ............................................................................................ 64 
Tabelle 17: Regressionsanalysen Einflussfaktoren Schlaf ..................................................... 64 
Tabelle 18: t-Tests Einflussfaktoren Schlaf ............................................................................ 65 
Tabelle 19: Regressionsanalysen Einfluss kognitive Leistungsfähigkeit ................................ 66 
Tabelle 20: t-Tests Einflussfaktoren kognitive Leistungsfähigkeit .......................................... 69 

 
6.2.2 Abbildungsverzeichnis 
Abbildung 1: Durchführung des Experiments ......................................................................... 10 
Abbildung 2: Tägliche kognitive Testbatterie und Ergebnisse ................................................ 14 
Abbildung 3: Mittelwerte c-scores pro Protokolltag ................................................................ 24 
Abbildung 4: Mittelwerte c-scores am Protokolltag 1-4 und Protokolltag 5-15 ....................... 24 
Abbildung 5: Mittelwerte c-score-Deltas am Protokolltag 1-4 und Protokolltag 5-15 .............. 25 
Abbildung 6: Zusammenhang Schlafqualitäts-Score und gemessene Schlafvariablen ......... 26 
Abbildung 7: Zusammenhang subjektive Schlafqualität und gemessene Schlafvariablen ..... 27 
Abbildung 8: Zusammenhang subjektive Schlafqualität und Schlafqualitäts-Score ............... 27 
Abbildung 9: Zusammenhang subjektive Erholung und gemessene Schlafdauer ................. 28 
Abbildung 10: Zusammenhang subjektive Erholung und Schlafqualitäts-Score .................... 28 
Abbildung 11: Zusammenhang c-score und Schlafvariablen ................................................. 30 
Abbildung 12: Zusammenhang memory-score und Schlafvariablen ...................................... 31 
Abbildung 13: Zusammenhang subjektive kognitive Leistung und Schlafvariablen ............... 33 
Abbildung 14: Mittelwert c-scores pro Protokolltag ................................................................ 35 
Abbildung 15: Zusammenhang c-score und Schlafdauer ....................................................... 37 
Abbildung 16: c-score Deltas aller Teilnehmenden pro Testdatum ........................................ 40 
Abbildung 17: Allgemeiner Fragebogen ................................................................................. 49 
Abbildung 18: Tägliches Protokoll .......................................................................................... 56 
Abbildung 19: Testbatterie Logisches Denken ....................................................................... 60 
Abbildung 20: Testbatterie Kurzzeitgedächtnis ...................................................................... 61 
Abbildung 21: Testbatterie Verbale Fähigkeiten ..................................................................... 63 
 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 49 

6.3 Fragebogen und Protokoll 
6.3.1 Allgemeiner Fragebogen 
 

Abbildung 17: Allgemeiner Fragebogen 
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6.3.2 Tägliches Protokoll 
 

Abbildung 18: Tägliches Protokoll 

 

 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 57 

 

 

 

 

 

 

 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 58 

 

 

 

 

 

 

 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 59 

 

 

 

 

 

 
 

 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 60 

6.4 Cambridge Brain Sciences Testbatterie 
 

Abbildung 19: Testbatterie Logisches Denken 
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Quelle: Cambridge Brains Sciences (o. J.b) 

 
Abbildung 20: Testbatterie Kurzzeitgedächtnis 

 



Hochschule für Wirtschaft Zürich HWZ  
Schlaf und kognitive Leistungsfähigkeit 

 62 

 

 

 
Quelle: Cambridge Brains Sciences (o. J.b) 
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Abbildung 21: Testbatterie Verbale Fähigkeiten 

 

 

 
Quelle: Cambridge Brains Sciences (o. J.b) 
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6.5 Weiterführende Datenanalysen 
6.5.1 Datenanalysen Übungseffekt 
 

Tabelle 16: t-Tests Übungseffekt 

 
6.5.2 Datenanalysen Einflussfaktoren Schlaf 
 

Tabelle 17: Regressionsanalysen Einflussfaktoren Schlaf 
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Tabelle 18: t-Tests Einflussfaktoren Schlaf 
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6.5.3 Datenanalysen Einflussfaktoren kognitive Leistungsfähigkeit 
Tabelle 19: Regressionsanalysen Einfluss kognitive Leistungsfähigkeit 
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Tabelle 20: t-Tests Einflussfaktoren kognitive Leistungsfähigkeit 
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7 Elektronische Anhänge 

7.1 Rohdaten und Berechnungen 
Die Rohdaten und Berechnungen sind im separaten Excel ersichtlich.  


