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Zusammenfassung

Summary

Fragestellung Die Vergleichbarkeit mit der internationalen Literatur ist ein entscheiden-
des Kriterium bei der Wahl von Testinstrumenten. Zur Identifizierung der subjektiven zirka-
dianen Phasenlage (Chronotyp) werden im deutschen Sprachraum daher meist Ubersetzun-
gen des Morningness-Eveningness-Questionnaires (MEQ, Horne & Ostberg, Int ]
Chronobiol 4:97-110, 1976) angewendet. In der vorliegenden Arbeit wurde die Validitét ei-
ner deutschen Ubersetzung des MEQ (D-MEQ) gepriift. Als Kriterien dienten der validierte
Fragebogen zur subjektiven zirkadianen Phasenlage (SCP, R Moog, in Reinberg, Vieux, An-
dlauer (eds): night and shift work. Biological and social aspects. Pergamon Press Oxford,
1981) sowie der Nadir der Korperkerntemperatur und der Beginn der néchtlich erhdhten
Melatoninkonzentration im Speichel.

Methodik 377 Personen (207 Frauen, 170 Méinner, 18—68 Jahre) beantworteten in wech-
selnder Reihenfolge den D-MEQ und den SCP, 43 Personen den D-MEQ 7 bis 12 Wochen
spiter ein zweites Mal. 50 Personen absolvierten eine Constant Routine (24 Stunden stren-
ge Bettruhe bei einer Beleuchtung < 30 lux, einer Raumtemperatur von 20 °C und in stiind-
lichen Abstidnden verabreichter isokalorischer Diit). Wihrend dieser Zeit wurde die Rektal-
temperatur kontinuierlich registriert und stiindlich die Melatoninkonzentration im Speichel
bestimmt.

Ergebnisse Die Scores beider Fragebogen korrelierten hochsignifikant miteinander
(r=-0,9, p <0,0001) und resultierten in einer etwa gleich hdufigen Zuordnung zu den ver-
schiedenen Chronotypen. Der Chronotyp korrelierte wiederum signifikant mit dem Nadir
der Korperkerntemperatur (r = —0,345, p < 0,014) und dem Beginn der Melatoninsyn-
these (0,606, p < 0,001).

Schlussfolgerung Die hier angewandte deutsche Ubersetzung des MEQ stellt damit
ein valides Instrument zur Identifizierung der individuellen Phasenlage dar.

Schliisselworter  Chronobiologie — zirkadianer Rhythmus — Korpertemperatur — Melato-
nin — Speichel.

Objective  The comparability with the international literature is a decisive criterion for
the choice of test instruments. Therefore, German translations of the Morningness-Evening-
ness Questionnaire (MEQ, Horne & Ostberg, Int J Chronobiol 4:97—110, 1976) are used to
identify the subjective circadian phase (chronotype). In the present study the validity of a
German version of the MEQ (D-MEQ) has been examined. Criteria were the validated
questionnaire for the subjective circadian phase (SCP, R Moog, in Reinberg, Vieux, An-
dlauer (eds): night and shift work. Biological and social aspects. Pergamon Press Oxford,
1981) as well as the nadir of core body temperature and the onset of nocturnally elevated
salivary melatonin concentration.

Methods 377 persons (207 women, 170 men, 18—68 years) completed both questionnaires
(ever half of them first either the D-MEQ or the SCP). Forty-three persons completed the
D-MEQ again 7 to 12 weeks later. Fifty persons were observed during a 24 hours constant
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routine, where they kept a strict bedrest at low illumination levels (< 30 lux), an ambient
temperature of 20 °C and an hourly isocaloric diet. Rectal temperature was continuously re-
gistered throughout and salivary melatonin concentration was determined hourly.

Results The scores of both questionnaires correlated significantly (r = —0.9, p < 0.0001)
and resulted in an almost equal number of assignments to the various diurnal types. The
latter correlated in turn significantly with the nadir of body core temperature (r = —0.345,
p < 0.014) and with the onset of nocturnally elevated melatonin synthesis (r = —0.606,

p < 0.0001).

Conclusion Hence, the German version of the MEQ applied here is a valid instrument for
the identification of the individual circadian phase.

Keywords

Einleitung

Die individuelle zirkadiane Phasenlage ist ein normal
verteiltes Merkmal (Chronotyp), dessen extreme Auspri-
gungen — als Morgen- und Abendtyp — besondere Beach-
tung finden. Im Vergleich zu Abendtypen zeichnen sich
Morgentypen durch frithe Phasenlagen und durch kiirzere
Perioden ihrer Spontanrhythmik aus. Sie gehen — auch an
freien Tagen — friiher ins Bett und stehen frither auf. Sie
haben ein eher rigides Schlafverhalten und kénnen spétes
Ins-Bett-Gehen nicht wie Abendtypen durch Iléngeres
Schlafen ausgleichen; dariiber hinaus erreichen sie die
Akrophase und den Nadir ihrer Leistung und physiolo-
gischer Rhythmen deutlich vor den Abendtypen [7, 11, 19,
21, 31].

Die individuelle Phasenlage lésst sich daher sowohl mit-
tels geeigneter Fragebogen als auch anhand chronobiolo-
gisch relevanter Parameter physiologischer Rhythmen be-
stimmen.

Fragebogen zur individuellen Phasenlage

In den 70er Jahren wurden mehrere Fragebogen zur Be-
stimmung der individuellen zirkadianen Phasenlage en-
twickelt, von denen sich jedoch nur der Morningness-
Eveningness-Questionnaire (MEQ) von Horne und Ost-
berg [14] durchsetzte. Dessen Validierung erfolgte mittels
der bei 48 Probanden iiber 3 Wochen dokumentierten
Schlafzeiten und der tagsiiber in halbstiindigen Abstinden
gemessenen Mundtemperatur. Der aus 19 Items beste-
hende Fragebogen wurde in mehrere Sprachen iibersetzt
(Franzosisch, Hebréisch, Italienisch, Japanisch, Niederlén-
disch, Portugiesisch und Spanisch [11, 16, 18, 22]) und
wird heute weltweit am hiufigsten zur Ermittlung des
Chronotyps verwendet.

Fiir den deutschen Sprachraum konstruierte Moog [25]
den Fragebogen zur subjektiven zirkadianen Phasenlage
(SCP), den er — ebenso wie Horne und Ostberg [14] — an
dem iiber 3 Wochen dokumentierten Schlafverhalten sowie
— bei 34 Probanden — den Zeitpunkten der Minima der
Rektaltemperatur (Nadir) validierte. Trotzdem werden auch
im deutschen Sprachraum meist (selbst angefertigte) Uber-
setzungen des MEQ verwendet, deren Validitit jedoch
nicht bekannt ist. Wie Kerkhof [19] ausfiihrt, sind diese
Priifungen in Anbetracht zahlreicher (oft nur kleiner) Un-
terschiede in der Lebensweise unerlésslich.

Ziel der hier durchgefiihrten Untersuchung war daher
die Priifung der Validitit einer deutschen Version des
MEQ [14], wozu als Kriterien der von Moog [25] vorge-
stellte, validierte SCP sowie die in Constant Routines er-

chronobiology — circadian rhythm — body temperature — melatonin — saliva.

mittelten chronobiologisch relevanten Zeitpunkte des
Maximums und des Minimums der Korperkerntemperatur
(Akrophase, Nadir) sowie der Beginn der néchtlich erh6h-
ten Melatoninkonzentration im Speichel herangezogen
wurden.

Methodik

Fragebogen zur subjektiven zirkadianen Phasenlage

Verschiedene deutsche Ubersetzungen des MEQ (eigene
Ubersetzung, [24, 28]) wurden miteinander verglichen und
sprachlich aufbereitet. Die resultierende Fassung (D-
MEQ) wurde an Personen mit unterschiedlichem Ausbil-
dungsniveau verteilt (Hauptschul- bis Hochschulab-
schluss). Nach der Uberarbeitung einiger Formulierungen
wurde der MEQ zusammen mit dem SCP und dem Frei-
burger Personlichkeitsinventar (FPI-R [8]) in den Vorle-
sungen einiger Fachbereiche der Universitit Dortmund
sowie an einige wenige Berufstitige verteilt, die die Mog-
lichkeit hatten, ihren Arbeitsbeginn in einem Zeitfenster
von 3 Stunden selbst zu wihlen. Die Fragebogen waren so
zusammengeheftet, dass jeder zweite Proband erst den
D-MEQ, dann den SCP, bzw. in umgekehrter Reihenfolge
beantworten musste. Der FPI-R war jeweils am Schluss
auszufiillen. Er sollte Aufschluss dariiber geben, ob und in-
wieweit sich das hier untersuchte Kollektiv beziiglich der
mit dem FPI erfassten Personlichkeitsdimensionen von der
normalen Verteilung unterschied.

43 Probanden (17 Frauen und 26 Minner) fiillten den D-
MEQ nach 7 bis 12 Wochen ein zweites Mal aus.

Chronobiologische Parameter der Korperkerntemperatur

Als Leitvariable der zirkadianen Rhythmik und deren Sto-
rungen wird in der Regel die Korperkerntemperatur regist-
riert und aus deren Verlauf die individuelle zirkadiane Pha-
senlage bestimmt [10, 26, 27]. Die Kerntemperatur wird
jedoch durch zahlreiche duflere Einwirkungen beeinflusst
und daher — zur Minimierung bzw. zur gleichméBigen Ver-
teilung der moglichen Storgroflen — unter streng kontrol-
lierten Umweltbedingungen registriert (Constant Routines
[6, 26]).

Constant Routines wurden mit 51 Probanden (17
Frauen, 34 Minnern, 16-32 Jahre) durchgefiihrt, die 24
Stunden lang strikte Bettruhe einhielten. Die Lichtintensi-
tiat wurde auf < 30 lux und die Raumtemperatur auf 20 °C
eingestellt, wihrend der Schallpegel durch die Klimaan-
lage bestimmt war (< 50 dB(A)). Die Rektaltemperatur
wurde mittels eines Thermistors (YSI 401, Yellow
Springs) 10 cm oberhalb des Anus kontinuierlich regis-
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Tabelle 1. Mittelwerte (AM) und Standardabweichungen (SD) der Fragebogenscores und des Alters sowie Verteilung der Chronotypen nach
D-MEQ und SCP sowie Test-Retest-Reliabilitidt des D-MEQ.
377 Probanden 207 Frauen 170 Ménner
AM * SD AM * SD AM = SD
Alter 234 £ 7.1 237 £ 8.6 229 £ 45
D-MEQ 48.0 = 10.6 49.6 = 10.6 46.0 £ 10.2
SCP 101.6 + 25.3 98.0 £ 26.6 106.0 + 23.0
Verteilung der Chronotypen
(Anzahl MT: Morgentyp, NT: Neutraltyp, ET Abendtyp)
SCp SCP SCP
MT NT ET MT NT ET MT NT ET
MT 43 15 0 29 12 0 14 3 0
D-MEQ NT 11 182 22 102 11 80 11
ET 0 29 75 14 32 15 43

triert. Zu jeder vollen Stunde wurde die Melatoninkonzen-
tration im Speichel bestimmt, danach erhielten die Proban-
den stilles Wasser oder Friichtetee ad libitum sowie fett-
und proteinarme Snacks (200 — 400 kJ). Die nicht konsu-
mierten Reste wurden eine halbe Stunde spiter entfernt.
Die Probanden verlieen das Bett nur fiir Toilettengénge.
Sie legten ihre Armbanduhren ab und wurden auch von den
Versuchsleitern nicht iiber die Tageszeit informiert. Da die
Probanden halbstiindlich gestort wurden, kam es lediglich
zu kurzen Schlafperioden, so dass weder Auswirkungen auf
die Korperkerntemperatur, noch Verdnderungen der Pha-
senlage durch Schlafentzug zu erwarten waren [23].

Fiir jeden individuellen Verlauf der Rektaltemperatur
wurden Kurvenanpassungen mit dem harmonischen Re-
gressionsmodell nach Brown und Czeisler [3] durchge-

geschitzten Kurven korrelierten gut mit den registrierten
Daten. Der Korrelationskoeffizient war in allen Féllen
>0,96. Aus den angepassten Kurven wurden jeweils die
Akrophase und der Nadir geschitzt. Der individuelle
Verlauf der néchtlich erhohten Melatoninkonzentration im
Speichel wurde nach Brown et al. [2] modelliert und
daraus der Beginn der Melatoninsynthese geschitzt.

Zwischen den Scores beider Fragebogen sowie
zwischen den Scores des D-MEQ und dem Nadir bzw. der
Akrophase der Rektaltemperatur sowie dem Beginn der
Melatoninsynthese wurden Pearson Korrelationskoeffi-

fihrt. Die mit dem Maximum Likelihood-Verfahren zienten errechnet.
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Abbildung 1. Beziehung zwischen Scores des D-MEQ und des SCP bei 377 Probanden (207 Frauen, 170 Ménner, 18 — 68 Jahre).
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Abbildung 2. Test-Retest Reliabilitit des D-MEQ bei 43 Probanden (17 Frauen, 26 Ménner).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 377 vollstindig ausgefiillte Fragebogen
von 207 Frauen und 170 Ménnern im Alter von 18 bis 68
Jahren ausgewertet (Tabelle 1). Die Angabe einer Respon-
serate ist hier nicht sinnvoll, da die Fragebdgen nur von
den Personen mitgenommen wurden, die prinzipiell zur
Beantwortung bereit waren. Da nur 25 Personen ilter als
30 Jahre waren, wurden alle Berechnungen sowohl fiir das
Gesamtkollektiv als auch fiir die Probanden bis zum 30.
Lebensjahr durchgefiihrt, wobei sich keinerlei Unter-
schiede ergaben, so dass sich die folgenden Darstellungen
ausschlieBlich auf das Gesamtkollektiv beziehen.

Personlichkeitsmerkmale (FPI-R)

Die fiir das Gesamtkollektiv sowie fiir Manner und Frauen
getrennt berechneten Mittelwerte der 12 mit dem Freibur-
ger Personlichkeitsinventar erfassten Merkmale wichen
nicht von den von Fahrenberg et al. [8] fiir ein vergleich-
bares Kollektiv mitgeteilten Werten ab. Die zwischen den
Scores des D-MEQ und den einzelnen Dimensionen des
FPI errechneten Korrelationskoeffizienten waren im Be-
trag ausnahmslos kleiner als 0,2.

Vergleich der Fragebogen D-MEQ und SCP

Abbildung 1 zeigt den statistischen Zusammenhang
zwischen den beiden Verfahren zur Bestimmung der sub-
jektiven Phasenlage. Tabelle 1 enthilt fiir das Gesamtkol-
lektiv und fiir beide Geschlechter getrennt die Mittelwerte
und Standardabweichungen der Fragebogenscores sowie
die Anzahl der mit beiden Verfahren als Morgen-, Neutral-
oder Abendtyp eingeordneten Personen. Da der SCP nicht

— wie der D-MEQ - bei den Morgen- und Abendtypen
zwischen moderaten und definitiven Typen unterscheidet,
wurden letztere jeweils zusammengefasst. Unterschied-
liche Klassifikationen betrafen in wenigen Fillen benach-
barte Klassen. Fehlklassifizierungen zwischen den Extre-
men ,Morgentyp*‘ und ,Abendtyp‘ kamen nicht vor.

Die Korrelationen zwischen den Scores beider Fragebo-
gen sind jeweils hochsignifikant (r = -0,9, p < 0,0001) und
beide Verfahren fiihren zu einer nicht signifikant un-
terschiedlichen Zuordnung zu bestimmten Chronotypen
(Morgen-, Neutral-, Abendtyp, Cochran-Mantel-Haenszel
xz—Test, p > 0,3). Beide Fragebdgen ergaben fiir Frauen
eine hdufigere Morgenorientierung.

Test-Retest-Reliabilitiit des D-MEQ

43 Probanden hatten den D-MEQ zweimal im Abstand
von 7 bis 12 Wochen ausgefiillt. Die Reliabilitit ist in Ab-
bildung 2 dargestellt, der Korrelationskoeffizient zwischen
der ersten und der zweiten Befragung ist fiir diese 43 Pro-
banden, ebenso wie fiir die 17 weiblichen und fiir die 26
miénnlichen Probanden hochsignifikant (0,965, 0,961,
0,973, p < 0,0001).

Subjektive und physiologisch objektivierte Phasenlage

Abbildung 3 prisentiert den Zusammenhang zwischen der
mit dem D-MEQ ermittelten subjektiven Phasenlage und
dem Nadir der Korperkerntemperatur sowie darunter mit
dem Beginn der nichtlich erhohten Melatoninwerte. Beide
werden — wie erwartet — umso spiter erreicht, je niedriger
der D-MEQ Score, d. h. je stirker der betreffende Proband
abendorientiert ist. Die Korrelationskoeffizienten sind fiir
beide Parameter hoch signifikant, sie erkldren beziiglich
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Abbildung 3. Beziehung zwischen Scores des D-MEQ, dem Nadir
der Rektaltemperatur (16 Frauen, 34 Minner) und dem Beginn der
nichtlich erhohten Melatoninsynthese (17 Frauen, 33 Minner), 16 —
32 Jahre.

des Nadirs jedoch nur 12 %, beziiglich der Melatoninwerte
aber 33 % der Varianz.

Diskussion

Da die Vergleichbarkeit mit der internationalen Literatur
ein entscheidendes Kriterium bei der Wahl von Testinstru-
menten ist, werden zur Identifizierung der subjektiven
Phasenlage auch im deutschen Sprachraum meist (selbst
angefertigte) Ubersetzungen des von Horne und Ostberg
[14] entwickelten Morningness-Eveningness-Questionnai-
res angewendet. Deren Validitit wurde bisher jedoch nicht
gepriift, was nach Kerkhof [18, 19] aber unabdingbar ist.

Mit dem SCP nach Moog [25] liegt fiir den deutschen
Sprachraum zwar ein validierter Fragebogen zur Ermitt-
lung des Chronotyps vor, der sich jedoch deutlich vom
MEQ unterscheidet. So werden mit dem SCP z.B. nur
drei, mit dem MEQ hingegen 5 Kategorien von Chronoty-
pen gebildet. Fiir den internationalen Vergleich ist daher
eine validierte, deutsche Version des MEQ (D-MEQ) uner-
lasslich.

An der hier durchgefiihrten Validierungsstudie beteilig-
ten sich 377 Probanden (207 Frauen, 170 Ménner), iiber-
wiegend Studenten, die in einigen Vorlesungen angespro-
chen worden waren. 25 Personen waren élter als 30 Jahre.
Dies waren Personen, die sich im Rahmen ihres Senioren-
studiums an der Aktion beteiligten, sowie einige wenige
berufstitige Personen, die ihre Arbeitszeit im Rahmen der
Gleitzeitordnung in einem Zeitfenster von 3 Stunden selbst
bestimmen konnen. Mehrere Autoren [26, 30] zeigten,
dass sich die Phasenlage mit zunehmendem Alter in
Richtung auf eine frithere Orientierung verschiebt, was fiir
die hier untersuchte Problematik keine Rolle spielen sollte.
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Tabelle 2. Korrelationskoeffizienten zwischen den Scores des
D-MEQ und des SCP fiir verschiedene Untergruppen

Anzahl und Geschlecht der Probanden Korrelati- p-value
onskoeffizient

377 Miénner und Frauen -0.901 0.0001
352 Probanden < 30 Jahre —-0.900 0.0001
25 Probanden > 30 Jahre -0.947 0.0001
189 Frauen < 30 Jahre -0.915 0.0001
18 Frauen > 30 Jahre —-0.957 0.0001
163 Minner < 30 Jahre —-0.883 0.0001
7 Minner > 30 Jahre -0.933 0.0022

Diese Annahme bestitigten die zwischen beiden Frage-
bogen getrennt nach Alter (= 30 Jahre, > 30 Jahre) und
Geschlecht berechneten Korrelationskoeffizienten, die
zwischen —0,883 und —0,900 variierten und ausnahmslos
auf dem 1 %-Niveau signifikant waren (Tabelle 2).

Die Ergebnisse der hier angewandten deutschen Uber-
setzung des MEQ stimmen sehr gut mit denen des validier-
ten SCP iiberein. Die Korrelation zwischen den Scores bei-
der Fragebogen ist hoch signifikant und mit beiden
Verfahren werden etwa gleich viele Personen als Morgen-,
Neutral- und Abendtypen eingestuft. Divergierende Ein-
ordnungen betrafen jeweils benachbarte Klassen (siehe
Abbildung 1), Fehlklassifizierungen zwischen den Extre-
men kamen nicht vor.

Die Reliabilitét liegt in etwa der gleichen GréBenord-
nung, wie sie z. B. von Posey & Ford [29], Kerkhof [18]
oder Steele et al [30] beschrieben wurde.

Die Validitdt wird dariiber hinaus durch die signifikan-
ten Korrelationen mit den chronobiologisch relevanten
Parametern der Rektaltemperatur und insbesondere der
Melatoninsynthese bestitigt, wobei der Zusammenhang
der Phasenlage mit dem Beginn der nichtlich erhohten
Melatoninsynthese (r = —0,606, p < 0,0001) weit hher ist
als mit dem Nadir der Korperkerntemperatur (r = —0,345,
p < 0,014). Dies war zu erwarten, da die Melatoninsyn-
these direkt — und neurophysiologisch begriindet — durch
den im zentralen Schrittmacher im suprachiasmatischen
Nucleus generierten Rhythmus gesteuert wird, wihrend
die Rektaltemperatur durch die Melatoninproduktion be-
einflusst wird [4].

Da der Korrelationskoeffizient zwischen den Scores des
D-MEQ und dem Nadir der Korperkerntemperatur bei
50 Personen sogar hoher ist als der von Moog [25] bei 34
Personen ermittelte Koeffizient (0,29, p < 0,05), ist der
D-MEQ zumindest ebenso prizise und zuverlissig wie der
SCP.

Die mit dem D-MEQ erfasste subjektive Phasenlage
korrelierte nicht signifikant mit der Akrophase der Rektal-
temperatur. Dies steht zunédchst im Widerspruch zu Horne
und Ostberg [14], die den MEQ mittels der Akrophase va-
lidierten. Die oral gemessene Korpertemperatur wurde
aber iiber 3 Wochen gemessen und gemittelt, in der vorlie-
genden Untersuchung jedoch nur an einem Tag bestimmt.
Die Diskrepanz ist am ehesten damit zu erkldren, dass die
Akrophase intraindividuell stark variiert, worauf auch die
Arbeiten anderer Autoren hinweisen [7, 14, 18, 20, 21].

Die hier ermittelten Daten entsprechen weitgehend den
fiir etwa gleichaltrige Kollektive ermittelten Verteilungen
anderer Autoren mit insgesamt 1900 Personen [11, 16,
18]. Die mit dem Freiburger Personlichkeitsinventar er-
fassten Personlichkeitsdimensionen weisen zudem darauf
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hin, dass die hier untersuchten Probanden beziiglich dieser
Merkmale unauffillig sind.

Nach der Beantwortung der Fragebogen gaben viele
Probanden an, dass der D-MEQ verstindlicher und schnel-
ler zu beantworten sei als der SCP. Dementsprechend war
die Anzahl der nicht beantworteten Fragen im D-MEQ
geringer. Weiterhin ist der D-MEQ, bei dem lediglich die
Werte der einzelnen Items aufaddiert werden, leichter aus-
zuwerten.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der hier angewandten deutschen Uberset-
zung des MEQ weisen diese als valides Instrument zur
Bestimmung der subjektiven zirkadianen Phasenlage aus.
Praktisch relevant ist die individuelle Phasenlage im Hin-
blick auf die Nacht- und Schichtarbeit, an die sich Mor-
gentypen — wie laborexperimentelle Untersuchungen wie-
derholt gezeigt haben — nicht bzw. nur schwer anpassen [9,
19, 26], wobei die am Tage erheblich verkiirzte Schlaf-
dauer eine entscheidende Rolle spielt. Abendtypen tolerie-
ren hingegen Friihschichten relativ schlecht, weil sie kaum
in der Lage sind, ihre Schlafzeiten vorzuverlagern [20]. Da
die individuelle Phasenlage ein offensichtlich iiber lange
Jahre stabiles Merkmal ist [17, 26], findet sich ein relativ
hoher Anteil von Morgentypen unter den Schichtarbeitern
mit gesundheitlichen Beschwerden und unter denen, die
die Schichtarbeit vorzeitig aufgeben [1, 5, 13]. Bei der Pri-
vention dieser Folgen bzw. der Entscheidung dariiber, ob
und welche Schichtform von einer bestimmten Person ge-
leistet werden kann, konnte der D-MEQ als geeignetes
Kriterium mit herangezogen werden.
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Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) Datum: [ [ ][] J[ 1]

Name/Vorname: ..., Pb. Nr.: DDD

Bitte lesen Sie jede Frage sorgféltig durch, bevor Sie antworten.
Beantworten Sie bitte alle Fragen, auch dann wenn Sie sich bei einer Frage unsicher sind.
Beantworten Sie die Fragen in der vorgegebenen Reihenfolge.

Beantworten Sie die Fragen so schnell wie mdglich. Es sind die ersten Reaktionen auf die Fragen, die
uns mehr interessieren als eine lange Uberlegte Antwort.

5. Beantworten Sie jede Frage ehrlich. Es gibt keine richtige oder falsche Antwort.

N =

Beantwortungsbeispiele

a) Um wieviel Uhr werden Sie abends mide und haben das Bedurfnis, schlafen zu gehen ?
Hier sind Zeitpunkte gefragt. Kreuzen Sie bitte die fiir Sie zutreffende Zeit an. z.B.,

| I T AT RN R R | | \* [ T B B |
20 21 22 23 1 2 3

5 4 3 2 1

b) Wenn Sie um 23 Uhr zu Bett gehen sollten, wie mude waren Sie dann ?

Kreuzen Sie bitte jeweils nur eine Antwortméglichkeit an.

Uberhaupt nicht miide o
Etwas miide 2
Ziemlich mide p- €
Sehr miide s
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Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) 2

. Wenn es nur nach Ihrem eigenen Wohlbefinden ginge und Sie Ihren Tag véllig frei einteilen kénnten,

wann wirden Sie dann aufstehen ?

| I I | ] IS NN AU NN NN T SN SR S |

5 6 7 8 9 10 " 12
5 4 3 2 1

. Wenn es nur nach lhrem eigenen Wohlbefinden ginge und Sie Ihren Abend véllig frei gestalten

kénnten, wann wiirden Sie dann zu Bett gehen ?

| I [ (RN NNTN NNUTN RN T SN SN NN NN S S
20 21 22 23 24 1 2 3
5 4 3 2 1

. Wie sehr sind Sie von Ihrem Wecker abhangig, wenn Sie morgens zu einer bestimmten Zeit

aufstehen missen ?

Uberhaupt nicht abhangig 04
Etwas abhangig mE
Ziemlich abhangig 02
Sehr abhangig my
. Wie leicht fallt es Ihnen Ublicherweise morgens aufzustehen ?
Uberhaupt nicht leicht 0
Nicht sehr leicht 02
Ziemlich leicht s
Sehr leicht 4
. Wie wach fiihlen Sie sich morgens in der ersten halben Stunde nach dem Aufwachen ?
Uberhaupt nicht wach mR
Ein bisschen wach 2
Ziemlich wach s
Sehr wach 4
. Wie ist Ihr Appetit in der ersten halben Stunde nach dem Aufwachen ?
Sehr gering N
Ziemlich gering 02
Ziemlich gut s
Sehr gut 4
. Wie mide fihlen Sie sich morgens in der ersten halben Stunde nach dem Aufwachen ?
Sehr miide 0
Ziemlich miide 2
Ziemlich frisch mE
Sehr frisch 04
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Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) 3

8. Wenn Sie am folgenden Tag keinerlei Verpflichtungen haben, wann gehen Sie dann
— verglichen mit Ihrer tiblichen Schlafenszeit — zu Bett ?

Selten oder nie spater my
Weniger als eine Stunde spéter 0s
1 — 2 Stunden spéter 02
Mehr als 2 Stunden spéter mE

9. Sie haben beschlossen, sich kérperlich zu betatigen. Ein Freund rat Ihnen, zweimal wéchentlich eine
Stunde zu trainieren; fir ihn sei die beste Zeit zwischen 7 und 8 Uhr. Ausgehend von lhrem eigenen
Wohlbefinden, wie schatzen Sie lhre Leistungsfahigkeit zu dieser Zeit ein ?

Ich ware gut in Form 0+
Ich wére ziemlich in Form 03
Es wre ziemlich schwierig fir mich (3 2
Es ware sehr schwierig fiir mich 0

10. Um wieviel Uhr werden Sie abends mide und haben das Bedirfnis, schlafen zu gehen ?

I N AN (AN NS ST SNHNN NS ANTTN N A [N SN N S,

20 21 22 23 24 1 2 3
5 4 3 2 1

11. Sie mdchten fiir einen zweistiindigen Test, von dem Sie wissen, dass er mental sehr beansprucht,
in Bestform sein. Wenn es nur nach Ihrem eigenen Wohlbefinden ginge und wenn Sie Ihren Tag véllig
frei einteilen kénnten, welchen der vier Test-Zeitraume wiirden Sie wahlen ?

8-10 Uhr Os
11 =13 Uhr 4
1517 Uhr 02
19 - 21 Uhr Oo

12. Wenn Sie um 23 Uhr zu Bett gehen sollten, wie miide wéren Sie dann?

Uberhaupt nicht miide 0o
Etwas miide 2
Ziemlich mide a3
Sehr miide 5

13. Aus irgendeinem Grund sind Sie einige Stunden spéter als gewdhnlich zu Bett gegangen. Es besteht
jedoch keine Notwendigkeit, am nachsten Morgen zu einer bestimmten Zeit aufzustehen. Welcher der
folgenden Félle wird bei Ihnen am ehesten eintreten ?

Ich werde zur (iblichen Zeit wach und schlafe nicht wieder ein 04

Ich werde zur iiblichen Zeit wach und dése danach noch ein wenig 0s

Ich werde zur (iblichen Zeit wach, schlafe dann aber wieder ein 02

Ich wache erst spater als iblich auf 0
IfADo
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Fragebogen zum Chronotyp (D-MEQ) 4

14. In einer Nacht miissen Sie fiir eine Nachtwache zwischen 4 und 6 Uhr wach sein. Am
darauffolgenden Tag haben Sie keine weiteren Verpflichtungen. Welche der nachfol-
genden Alternativen sagt Ihnen am ehesten zu ?

Ich werde erst nach der Nachtwache zu Bett zu gehen N
Ich werde vorher ein Nickerchen machen und nach der Nachtwache schlafen (3 2
Ich werde vorher richtig schlafen und hinterher noch ein Nickerchen machen 0s
Ich werde nur vorher schlafen 04

15. Sie miissen zwei Stunden korperlich schwer arbeiten und kénnen sich lhren Tag véllig frei
einteilen. Wenn es nur nach lhrem eigenen Wohlbefinden ginge, welche der folgenden Zeiten
wirden Sie wahlen ?

8-10 Uhr 4
11-13 Uhr mE
1517 Uhr 02
19-21 Uhr mE

16. Sie haben sich zu einem anstrengenden kdrperlichen Training entschlossen. Ein Freund rét Ihnen,
zweimal wochentlich eine Stunde zu trainieren; fiir ihn sei die beste Zeit zwischen 22 und 23 Uhr. Aus-
gehend von Ihrem eigenen Wohlbefinden, wie schatzen Sie Ihre Leistungsfahigkeit zu dieser Zeit ein ?

Ich ware gut in Form N
Ich wére ziemlich in Form 02
Es wre ziemlich schwierig fir mich (3 3
Es ware sehr schwierig fiir mich 04

17. Angenommen, Sie kdnnen |hre Arbeitszeit frei wahlen und |hre Arbeitszeit betragt 5 Stunden
pro Tag (einschlieBlich der Pausen), die Tétigkeit ist interessant und wird nach Erfolg bezahlt.
Welche 5 aufeinanderfolgenden Stunden wiirden Sie wéhlen ?

ctrrrrrrr PP PP PP PP PPl

24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 5 - 4= 3 -—2 1

18. Zu welcher Tageszeit fiihlen Sie sich Ihrer Meinung nach am besten ?

Lt rrrrrr PP PP PP PP

24 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

1 —_— 4 3 2 —

19. Man spricht bei Menschen von 'Morgen-' und 'Abendtypen’. Zu welchem der folgenden Typen
zahlen Sie sich ?

Eindeutig 'Morgentyp' Os
Eher 'Morgen-' als 'Abendtyp' mE
Eher 'Abend-" als 'Morgentyp' 0:
Eindeutig 'Abendtyp' Oo

Geschlecht:  [J weiblich 3 mannlich
Alter: ... Jahre
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Vielen Dank
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