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Athlete Sleep Screening Questionnaire (ASSQ)

Name: Datum:

Geburtsdatum: Untersucher:

Die folgenden Fragen beziehen sich auf deine Schlafgewohnheiten. Kreuze jeweils die Antwort an, die am bes-
ten zu deinen typischen Schlafgewohnheiten, allgemein oder in den letzten wenigen Wochen, passt.

1. Wie viele Stunden Schlaf hattest du meist pro Nacht? Die Anzahl kann abweichend sein von
der, die du im Bett verbracht hast.

a. |5-6 Stunden

b. |6-7 Stunden
c. | 7-8 Stunden
d. [8-9 Stunden
e. | mehr als 9 Stunden

2. Wie oft machtest du durchschnittlich pro Woche tagsuber ein Nickerchen?

a. [nie

b. |1-2-mal
c. |3-4-mal
d. [5-7-mal

3. Wie zufrieden/unzufrieden warst du gewohnlich mit deiner Schlafqualitat?
sehr zufrieden

etwas zufrieden

nicht zufrieden, aber auch nicht unzufrieden

etwas unzufrieden

sehr unzufrieden
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4. Wie lange dauerte es in der Regel bis du eingeschlafen bist?
15 Minuten oder weniger

16-30 Minuten

31-60 Minuten

mehr als 60 Minuten

NREE

5. Wie oft hattest du pro Woche Schwierigkeiten am Tag wach zu bleiben?

a. |nie

b. |1-2-mal
c. |3-4-mal
d. |5-7-mal
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Wie oft hast du pro Woche verschreibungspflichtige oder nicht verschreibungspflichtige Medi-
kamente eingenommen, um besser zu schlafen?

a. |nie

b. |1-2-mal
c. |3-4-mal
d. |5-7-mal

Wenn du nur dein eigenes Wohlempfinden in Betracht ziehst, um wie viel Uhr wurdest du auf-
stehen, wenn du deinen Tag vollig frei gestalten konntest?

a. |5:00-6:30 Uhr

6:30 — 7:45 Uhr

7:45 — 9:45 Uhr

9:45 - 11:00 Uhr
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11:00 - 12:00 Uhr

Wie wach fuhlst du dich gewohnlich in der ersten halben Stunde, nach dem du wach gewor-
den bist?

a. |uberhaupt nicht wach
b. |etwas wach

c. [ziemlich wach

d. |sehr wach

Haltst du dich fur einen Morgentyp oder einen Abendtyp?

a. |definitiv einen Morgentyp

eher ein Morgentyp als ein Abendtyp

b.
c. | mehr ein Abendtyp als ein Morgentyp
d. |definitiv ein Abendtyp

. Wenn du nur dein eigenes Wohlempfinden in Betracht ziehst, um wie viel Uhr wirdest du zu

Bett gehen, wenn du deinen Abend vollig frei gestalten konntest?

a. |20:00 - 21:00 Uhr

21:00 — 22:15 Uhr

20:15 - 0:30 Uhr

0:30 — 1:45 Uhr
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1:45 — 3:00 Uhr

. Wenn du bezlglich deines Sports reisen musst, hast du dann Schlafstorungen?

a. |ja

b. [nein
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12.

Wenn du bezlglich deines Sports reisen musst, fuhlst du dich dann tagsuber im Allgemeinen

unwohl oder nimmst korperliche Leistungsminderungen wahr?

a. |ja

b. [nein

13.

Bist du gewohnlich ein lauter Schnarcher?

a. |ja

b. [nein

14.

Wurde dir schon mal gesagt, dass du im Schlaf schwer atmest, nach Luft ringst oder zeitwei-

se aufhorst zu atmen?

a. |ja

b. [nein

15.

Wie haufig nimmst du in der Regel pro Tag koffeinhaltige Produkte, wie Pillen, Kaffee, Tee,
Limonaden, Energie-Drinks zu dir? Bei Kaffee und Tee bezieht sich ein Getrank auf 170-230

ml; bei koffeinhaltigen Limonaden auf 350 ml.

a. |seltener als 1-mal

b. |1-2-mal

c. |3-mal

d. |4-mal

e. | 5-mal oder haufiger

16.

Wie haufig nutzt du elektronische Gerate wie Smartphone, Tablet, Computer, Fernseher inner-

halb der Stunde, bevor du zu Bett gehst?

a. |uberhaupt nicht

1-3-mal pro Woche

b.
c. |[4-6-mal pro Woche
d. [taglich
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Bewertungsschlussel fiir den ASSQ-Schlafschwierigkeiten-Score
Addiere die Werte der Fragen 1, 3, 4, 5 und 6. Der Score entspricht der folgenden klinischen Schlaf-
schwierigkeiten-Kategorien:
keine Schlafschwierigkeiten: 0-4
geringe Schlafschwierigkeiten: 5-7
mafige Schlafschwierigkeiten: 8-10

starke Schlafschwierigkeiten: 11-17

1. Wie viele Stunden Schlaf hattest du meist pro Nacht? Die Anzahl kann abweichend sein von
der, die du im Bett verbracht hast.

a. |5—6 Stunden 4
b. |6-7 Stunden 3
c. |7-8 Stunden 2
d. |8-9 Stunden 1
e. |[mehr als 9 Stunden 0
3. Wie zufrieden/unzufrieden warst du gewohnlich mit deiner Schlafqualitat?
a. |sehr zufrieden 0
b. |[etwas zufrieden 1
c. |nicht zufrieden, aber auch nicht unzufrieden 2
d. |etwas unzufrieden 3
e. |sehr unzufrieden 4
4. Wie lange dauerte es in der Regel, bis du eingeschlafen bist?
a. |15 Minuten oder weniger 0
b. [16-30 Minuten 1
c. |31-60 Minuten 2
d. | mehr als 60 Minuten 3

5. Wie oft hattest du pro Woche Schwierigkeiten, am Tag wach zu bleiben?

a. |nie 0
b. |1-2-mal 1
c. |3-4-mal 2
d. |5-7-mal 3
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6. Wie oft hast du pro Woche verschreibungspflichtige oder nicht verschreibungspflichtige Medi-
kamente eingenommen, um besser zu schlafen?

a. |nie 0
b. |1-2-mal 1
c. |3-4-mal 2
d. |5-7-mal 3

Interventionsempfehlung

A = Allgemeines Informationsblatts bezuglich Schlaf speziell fur Sportler und mafRgeschneiderte
Empfehlungen, je nach Schlafmangel oder spezifischer Schlafstérung.

B = Uberwachung und Nachverfolgung durch das Betreuungsteam
C = Beurteilung und Nachsorge durch den Sportarzt
D = Beurteilung und Empfehlungen durch Schlafmediziner oder qualifizierten Schlafexperten

E = Diagnostik fur Schlafstorungen und entsprechende Behandlung

keine Schlafschwierigkeiten (0-4): A
geringe Schlafschwierigkeiten (5-7): A+ B
maRige Schlafschwierigkeiten (8-10): A+ B + C + D + E (wenn indiziert)

starke Schlafschwierigkeiten: (11-17): A+ B+ C+ D+ E
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Modifikatoren
(Atmung, Reisen, Chronotyp)

Die Modifikatoren sind nicht Bestandteil des ASSQ-Schlafschwierigkeiten-Score, da sie seltener vor-
kommen und nicht fur alle Sportler relevant sind (z. B. Reisen). Dennoch sind sie wichtig, um, wenn
erforderlich, spezifische Interventionsempfehlungen zu geben.

Atmung
Wenn der/die Sportler/in die Fragen 13 und/oder 14 mit “ja” beantwortet hat, dann sollte er/sie
weiter untersucht werden.

Interventionsempfehlung: D + E

Reisen

Wenn der/die Sportler/in die Frage 11 mit “ja” beantwortet hat, dann ist eine Aufklarung Uber Rei-
semanagement und Jetlag erforderlich.

Interventionsempfehlung: A (spezifisch fur Reisen)

Wenn der/die Sportler/in die Frage 12 mit “ja” beantwortet hat, dann ist die Schlafstérung schwer-
wiegender und zusatzliche Interventionen, uber die Aufklarung hinaus, sind erforderlich.

Interventionsempfehlung: A + B + C (wenn indiziert) + D (wenn indiziert)

Chronotyp

Die Sportler/innen, die Abendtypen sind, haben ein erhohtes Risiko fur Schlafstoérungen. Addiere
die Punktzahlen aus den Fragen 7-10. Ist die Summe < 4, dann deutet das darauf hin, dass der/
die Sportler/in ein Abendtyp ist.

7. Wenn du nur dein eigenes Wohlempfinden in Betracht ziehst, um wie viel Uhr wurdest du auf-
stehen, wenn du deinen Tag vollig frei gestalten konntest?

a. |5:00-6:30 Uhr
6:30 — 7:45 Uhr
7:45 - 9:45 Uhr
9:45 - 11:00 Uhr
11:00 — 12:00 Uhr
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8. Wie wach fuhlst du dich gewohnlich in der ersten halben Stunde, nach dem du wach gewor-
den bist?

a. |uberhaupt nicht wach
b. |etwas wach

c. |ziemlich wach

d. |sehr wach
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9. Haltst du dich fur einen Morgentyp oder einen Abendtyp?
a. |definitiv einen Morgentyp

b. |eher ein Morgentyp als ein Abendtyp

c. | mehr ein Abendtyp als ein Morgentyp

d. |definitiv ein Abendtyp

Ol IN|W

10. Wenn du nur dein eigenes Wohlempfinden in Betracht ziehst, um wie viel Uhr wurdest du zu
Bett gehen, wenn du deinen Abend vollig frei gestalten konntest?

a. |20:00 - 21:00 Uhr
21:00 — 22:15 Uhr
20:15 - 0:30 Uhr
0:30 - 1:45 Uhr
1:45 - 3:00 Uhr
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OlIRr[(Nd|W|H

Die restlichen Fragen

Die Fragen 2, 15 und 16 sind nicht Bestandteil des ASSQ-Schlafschwierigkeiten-Score und der Mo-
difikatoren, dennoch sind sie wichtig, um entsprechende Schlafoptimierungsstrategien zu empfeh-
len. Dazu zahlen Nickerchen am Tag zu implementieren oder deren Haufigkeit pro Woche zu erh6-
hen, Koffeineinnahme zu reduzieren und elektronische Gerate vor dem zu Bett gehen zu vermeiden.
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