SAMPLE — illustrative example with fictional data. Not a real result.

PREMIUM REPORT
Date: April 27, 2026

— Lena Miiller
findyourneurotype ID: DCED7F28

Psychose-Risiko-Screening (PQ-16)

Neurodevelopmental Screening Report

Klinische Abklarung empfohlen

Result

50%

lhr Wert erreicht oder Giberschreitet

den klinischen Grenzwert (6 oder
mehr bejahte Items). In der
Originalstudie von Ising et al.
(2012) identifizierte dieser

Percentage

Your Responses

Each answer contributed to your score.

# Question Your answer Pts

Ich habe wenig Interesse an Dingen, die mir friher Freude
1 bereiteten. Nein 0

anhedonia

Mir scheint oft, ich erlebe Ereignisse genau so, wie sie zuvor
2 passiert sind. Nein 0

perceptual_dejavu

Manchmal rieche oder schmecke ich Dinge, die andere nicht

3 riechen oder schmecken kénnen. Nein 0

perceptual_olfactory

Ich hore oft ungewohnliche Gerausche wie Klopfen, Klicken,

4 Zischen, Klatschen oder Klingeln in den Ohren. Nein 0

perceptual_auditory

Ich war manchmal verwirrt dariiber, ob etwas, das ich erlebte,

5 real oder eingebildet war. Nein 0

reality_testing
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# Question Your answer Pts

Wenn ich eine Person oder mich selbst im Spiegel anschaue,
habe ich gesehen, wie sich das Gesicht direkt vor meinen Augen
6 verdnderte. Nein 0

perceptual_visual

Ich werde extrem angstlich, wenn ich Menschen zum ersten Mal
7 treffe. Ja 1

social_anxiety

Ich habe Dinge gesehen, die andere offenbar nicht sehen
8 kénnen. Nein 0

perceptual_visual_hallu

Meine Gedanken sind manchmal so stark, dass ich sie fast horen

9 kann. Nein 0
thought_distortion

Ich hatte das Gefuhl, dass eine Person oder Kraft um mich

1 herum war, obwohl ich niemanden sehen konnte. E 1
0
presence
Ich habe das Gefiihl, dass Teile meines Korpers sich verandert
1 . .
. haben oder anders funktionieren. Nein 0
body_perception
Mir wurde gesagt oder angedeutet, dass mein Verhalten
; ungewdhnlich oder seltsam sei. Nein 0
behavior_bizarre
Ich werde oft von entfernten Gerduschen abgelenkt, die ich
1 . .
; normalerweise nicht wahrnehme. Nein 0
perceptual_distant_sounds
Ich habe Dinge gehdrt, die andere nicht horen kdnnen, wie
l Stimmen von Menschen, die fliistern oder sprechen. Nein 0
auditory_voices
1 Ich habe oft Schwierigkeiten, mich auszudriicken, wenn ich mit .
. . . . Nein 0
5 anderen spreche, obwohl ich weiB, was ich sagen will.
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# Question Your answer Pts
disorganized_speech
Ich habe oft das Gefiihl, dass andere etwas gegen mich haben.
Nein 0

paranoid

% Al Interpretation by Claude (Anthropic)
claude-sonnet-4-20250514

Dies ist eine Vorschau des Kl-gestitzten Berichts, den Sie nach dem Abschluss des PQ16-Screenings erhalten. Der
vollstandige Bericht wird von Claude Al auf Grundlage Ihres spezifischen Antwortmusters tber jeden ltem

generiert und erzeugt eine personalisierte Interpretation, die weit iber den Rohwert hinausgeht.

Ihr Beispielwert liegt in der Mitte der Verteilung, das heil3t etwa die Halfte der Befragten erzielt einen hdheren
und die andere Haélfte einen niedrigeren Wert. Das ist eine gute Grundlage zur Einordnung klinischer Schwellen:
Ein Wert in diesem Bereich ist weder minimal noch klinisch erhdht, und seine Bedeutung hangt stark vom Kontext
ab.

In einem echten Bericht wiirde dieser Abschnitt die zwei oder drei Items hervorheben, die Sie am starksten bejaht
haben, und ihre klinische Relevanz erklaren. Er wiirde den validierten Schwellenwert fir dieses Instrument
benennen, lhr Profil mit der relevanten Vergleichsgruppe abgleichen und die haufigsten Griinde fiir einen Wert in

Ihrer GréBenordnung diskutieren.

Es folgen praktische Empfehlungen: forschungsgestiitzte Lebensstil-Anpassungen, wann eine professionelle
Abklarung sinnvoll ist und welche Fachperson am besten geeignet ist. Der Bericht nennt auBerdem die publizierte

Referenz des Instruments, damit Sie oder Ihre Klinikerin die Methodik Gberprifen konnen.

Dieses Screening ist keine Diagnose. Es ist ein strukturierter Ausgangspunkt fiir ein Gesprach mit einer

qualifizierten Fachperson.

I Recommendations
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Vereinbaren Sie so bald wie moglich einen Termin bei einer Psychiaterin/einem Psychiater oder einer klinischen
Psychologin/einem klinischen Psychologen. Bringen Sie dieses Ergebnis mit. Frilhe Abklarung und Unterstiitzung
verbessern die Prognose jeder Stérung des psychotischen Spektrums erheblich - und die meisten Personen mit

positivem Screening entwickeln tatsachlich KEINE Stérung. Bei Krise, Suizidgedanken oder Gefiihl der Unsicherheit
kontaktieren Sie sofort den Notdienst (112).

Important Notice
This report is a screening tool only and does not constitute a medical or psychological diagnosis.

This test does not replace a professional evaluation. For a reliable diagnosis, please consult a
neuropsychologist, psychiatrist, or qualified healthcare professional.
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