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Viele Studierende leiden unter schlechter Schlafqualität (Löwe et al., 2025; Lund et al., 

2010). Gestörter Schlaf kann gesundheitliche Beeinträchtigungen begünstigen (Budhiraja et al., 

2011; Prather et al., 2015) und sich negativ auf Gedächtnisprozesse auswirken (Diekelmann & 

Born, 2010). Daher ist die Schlafforschung für Studierende besonders relevant. 

Zudem nehmen Studierende ein hohes Ausmaß an Stress wahr (Büttner & Dlugosch, 

2013). Mehrere theoretische Erklärungsmodelle deuten darauf hin, dass Stress ein wichtiger 

Faktor ist, der Schlafstörungen fördert (Harvey, 2000a; Riemann et al., 2010; Zhao et al., 2015). 

Ein weiteres Erklärungsmodell für Schlafstörungen stellen schlafbezogene 

Kontrollüberzeugungen dar. Rotter (1966) zufolge attribuieren Menschen bestimmte Ereignisse 

entweder auf interne oder auf externe Ursachen. Auch in Bezug auf den Schlaf existieren 

unterschiedlich ausgeprägte Kontrollüberzeugungen. Die Sleep Locus of Control Scale (SLOC; 

Vincent et al., 2004) misst die Erwartungen in Bezug auf den Zusammenhang zwischen Schlaf 

und Verhalten und unterscheidet zwischen zwei Faktoren: Der „internal sleep locus of control“ 

beschreibt die Überzeugung, dass eine Person vor allem selbst für ihren Schlaf Verantwortung 

trage. Im Kontrast dazu umfasst der „chance sleep locus of control“ die Überzeugung, dass guter 

Schlaf von Glück oder Zufall abhänge. Die SLOC erfasst demnach allgemeine Auffassungen einer 



Person darüber, wie viel Kontrolle eine Person über ihren Schlaf haben sollte (Vincent et al., 2004) 

– sie erfasst „schlafbezogene Kontrollüberzeugungen“. 

Rotters (1966) Kontrollüberzeugungen werden in der Theorie der Verantwortlichkeit von 

Weiner (1979) als Kausaldimension aufgegriffen und durch die Dimension der Kontrollierbarkeit 

ergänzt. Weiner (1979) unterscheidet bei der Ursachenzuschreibung von Erfolg und Versagen 

zwischen kontrollierbaren und unkontrollierbaren, internalen vs. externalen Ursachen. An dieses 

Konzept der Kontrollierbarkeit knüpft der Brief Index of Sleep Control (BRISC; Grandner et al., 

2020) an. Dieser Fragebogen misst die subjektive Überzeugung einer Person, in welchem Umfang 

sie tatsächlich selbst Kontrolle über ihren eigenen Schlaf hat – er misst „schlafbezogene 

Kontrollierbarkeit“. 

Bisher wurden in der Forschung der Zusammenhang von Schlaf und Stress sowie auch 

der von Schlaf und schlafbezogenen Kontrollüberzeugungen bzw. schlafbezogener 

Kontrollierbarkeit untersucht. Die beiden zuletzt genannten Konstrukte wurden jedoch noch nicht 

im Zusammenhang mit Stress untersucht. Ziel dieser Arbeit ist es, herauszufinden, ob – und 

wenn ja, auf welche Weise – schlafbezogene Kontrollüberzeugungen den Zusammenhang 

zwischen Schlaf und Stress beeinflussen. Dazu wird eine Online-Studie durchgeführt. Zur 

Messung der Schlafqualität wird der Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI; Buysse et al., 1989) 

genutzt. Das Perceived Stress Questionnaire (PSQ; Fliege et al., 2009) ermittelt das 

wahrgenommene Stresslevel der Versuchsteilnehmenden. Die schlafbezogenen 

Kontrollüberzeugungen werden von der Sleep Locus of Control Scale (SLOC; Vincent et al., 2004) 

erfasst. Der Brief Index of Sleep Control (BRISC; Grandner et al., 2020) misst die schlafbezogene 

Kontrollierbarkeit. 
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