Schlafqualitats-Fragebogen (PSQl)

Die folgenden Fragen beziehen sich auf Ihre tiblichen Schlafgewohnheiten und zwar nur
waéhrend der letzten vier Wochen. Ihre Antworten sollten méglichst genau sein und sich auf

die Mehrzahl der Tage und Nachte wahrend der letzten vier Wochen beziehen. Beantworten

Sie bitte alle Fragen.

Wann sind Sie wahrend der letzten vier Wo-
chen gewdéhnlich abends zu Bett gegangen?

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

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

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

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

tbliche Uhrzeit:

in Minuten:

Ubliche Uhrzeit:

Effektive Schlafzeit (Stunden) pro Nacht:

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

worten Sie bitte alle Fragen.

Wie oft haben Sie wéhrend der letzten vier Wochen schiecht geschlafen, ...

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

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

... weil Sie aufstehen mufiten, um zur Toilette zu
gehen?

000

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

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

Einmal oder zweimal pro Waoche

Dreimal oder h&ufiger pro Woche




d) ... weil Sie Beschwerden beim Atmen hatten?

e) ... weil Sie husten muften oder laut geschnarcht

haben?

f) ... weil lhnen zu kalt war?

g) ...weil lhnen zu warm war?

h) ... weil Sie schlecht getraumt hatten?

i) ... weil Sie Schmerzen hatten?

i) ...aus anderen Grinden?

Bitte beschreiben:

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

Einmal oder zweimal pro Woche

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder hdufiger pro Woche

OO0

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

0000

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche
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Wéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
Weniger als einmal pro Wache

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

COCO

Und wie oft wahrend des letzten Monats konnten
Sie aus diesem Grund schlecht schlafen?

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

Q000

6. Wie wiirden Sie insgesamt die Qualitit Ihres
Schlafes wahrend der letzten vier Wochen
beurteilen?

Sehr gut
Ziemlich gut
Ziemlich schlecht
Sehr schlecht
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Wie oft haben Sie wahrend der letzten vier
Wochen Schlafmittel eingenommen (vom O Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht
Arzt verschriebene oder frei verkaufliche)? O Weniger als einmal pro Woche
Q Einmal oder zweimal pro Woche
Q Dreimal oder haufiger pro Woche
Wie oft hatten Sie wihrend der letzten vier
Wochen Schwierigkeiten wachzubleiben, Q Wiéhrend der letzten vier Wochen gar nicht
etwa beim Autofahren, beim Essen oder bei Q Weniger als einmal pro Woche
gesellschaftlichen Anlassen? O Einmal oder zweimal pro Woche
Q Dreimal oder héufiger pro Woche
Hatten Sie wahrend der letzten vier Wochen
Probleme, mit geniigend Schwung die ibli- O Keine Probleme
chen Alltagsaufgaben zu erledigen? O Kaum Probleme
O Etwas Probleme
O GroRke Probleme

. Schlafen Sie allein in
lhrem Zimmer? Q Ja

Q Ja, aber ein Partner/Mitbewohner schlift in einem anderen Zimmer
Q Nein, der Partner schlaft im selben Zimmer, aber nicht im selben Bett
O Nein, der Partner schiaft im selben Bett

Falls Sie einen Mitbewohner / Partner haben, fragen Sie sie/ihn bitte, ob und wie oft er/sie bei lhnen
folgendes bemerkt hat.

Lautes Schnarchen

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

000

Lange Atempausen wahrend des Schiafes

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

Einmal oder zweimal pro Woche

Dreimal oder haufiger pro Woche

000

Zucken oder ruckartige Bewegungen der Beine

wahrend des Schlafes Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht

Weniger als einmal pro Woche
Einmal oder zweimal pro Woche
Dreimal oder haufiger pro Woche

0000




d) Néchtliche Phasen von Verwirrung oder Desori-
entierung wahrend des Schlafes QO Wahrend der letzten vier Wochen gar nicht

QO Weniger als einmal pro Woche

O Einmal oder zweimal pro Woche

Q Dreimal oder haufiger pro Woche

e) QOder andere Formen von Unruhe wéahrend des Bitte beschreiben:
Schlafes

Machen Sie bitte noch folgende Angaben zu lhrer Person:

Alter: Jahre Kérpergrole: .............. Gewicht:...................
Geschlecht: O weiblich Beruf: O Rentner(in)
O mannlich O selbstandig
O Schiiler/Student(in) O Angestellte(r)

O Arbeiter(in) O arbeitslos/ Hausfrau(mann)



