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Neurofeedback - Symptomprotokollbogen Erwachsene

Name: Datum:

Bitte schatzen Sie ein, wie haufig, bzw. intensiv Sie die folgenden Beschwerden und
Verhaltensweisen beobachten.

1-> sehr leicht ausgepragt
5 -> deutlich ausgespragt
10 -> sehr stark ausgepragt

Bitte kreuzen Sie zusatzlich an, wie wichtig es Ihnen ist, dass sich die jeweilige
Beschwerde verbessert. Je mehr Sterne, desto wichtiger ist lhnen die Verbesserung.

Wenn eine Beschwerde nicht auf Sie zutrifft, lassen Sie beide Bewertungen frei.

WICHTIGKEIT DER

10

11

12

KATEGORIE SCHLAF

Ich habe haufig Alptrdume/ lebhafte
Traume.

Ich wache nachts mehrmals auf.

Ich wache nachts auf, weil mein
Schlafanzug nass geschwitzt ist.

Morgens habe ich Miihe, aufzuwachen.

Zahneknirschen - Mein Kiefer und/
oder Zahne tut/ tun mir morgens weh.

Ich brauche lange, um einzuschlafen.

Ich habe unruhige Beine beim
Schlafen.

Meine Bettgeh- und Aufwachzeiten
sind unregelmaBig.

Ich habe einen unruhigen Schlaf.

Ich néasse nachts ein.

Ich stehe nachts im Schlaf auf und

laufe umher, ohne richtig wach zu sein.

Ich spreche im Schlaf.

INTENSITAT

VERBESSERUNG

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]a]s]e|7|8]9]w0]

(1]23]4]s|e]7]8 o]0l

(tl2]3]e]s]e|7|8]9]w0]

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

L1]2]3]4]s|e]7]8 |90l

L1]23]4]s]e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]0]

L1]23]4]s|e|7]8 o]0l

(tl2]3]e]s]e|7|8]9]w0]
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

KATEGORIE AUFMERKSAMKEIT / LERNEN

Ich lasse mich schnell ablenken.

Ich bin schlecht in Mathe.

Ich zeichne/ male nicht gerne.

Andere beklagen sich, dass ich nicht
richtig zuhore.

Ich habe Schwierigkeiten, Aufgaben zu
beenden.

Mein Kopf ist wie benebelt.

Mein Denken ist verlangsamt.

Ich kann Zeit schlecht einschétzen.

Ich habe Schwierigkeiten, die
Aufmerksamkeit von einer Sache zur
anderen zu wechseln.

Andere beschweren sich, meine
Handschrift nicht lesen zu kénnen.

Ich lese nicht gerne/ ich lese nicht so
gut.
Ich kann mich nicht langer als 30 Minuten

konzentrieren, wenn es mich nicht
besonders interessiert.

Mein Wortschatz ist begrenzt.

Ich bin vergesslich und verlege meine
Sachen héaufig. Ich kann mir schlecht
Sachen merken.

Ich habe Miihe, geeignete Woérter zu
finden.

Ich kann schwer Entscheidungen treffen.

Ich habe Schwierigkeiten, Anweisungen zu
folgen - ich vergesse sie schnell wieder.

Andere sagen mir, ich hatte keinen
gesunden Menschenverstand.

Ich fiihle mich unmotiviert.

Ich habe Schwierigkeiten, mich richtig
auszudriicken, wenn ich rede.

INTENSITAT

WICHTIGKEIT DER

VERBESSERUNG

[1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]23]4]s|e]7]8 o]0l

(tl2]3]e]s]e|7|8]9]w0]

[1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

(t]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]23]4]s|e|7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]0]

[1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]23]4]s|e]7]8 o]0l

(tl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]23]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

L1]23]4]s|e|7]8[o]t0]

(t]2]3]4]s|e|7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

[1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l




33 Ich habe Miihe, Unterhaltungen zu

verstehen. |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |

34 | Ich habe Mihe, mir Namen zu merken. |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |
KATEGORIE SENSORISCH/ WAHRNEHMUNG  INTENSITAT RN
35 Ich bin bei manchen Gerduschen und | 1 |2|3 |4 |5|6 |7|8|9|10| | | | |

Larm empfindlich.

36 Ich keine meine Kraft nicht gut

einschéatzen. |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |

37 | Ich leide an Schwindel. |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |

38 {Glopien im Ohrr i beden onren o [1]2[3]a]s]e |7 e o]0l [ [ [ ]

39 Meine Augen sind empfindlich, Helligkeit

und intensive Farben stéren mich. | 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6 | ’ | 8 | 9 |10| | | | |

40 | Ich splire meinen Kérper nicht so gut. |1 |2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |

41 mne or serimich manrals anere. ot [1]2[s [a[s e [7]e]olA0] [~ [~

42 | Trotz Brille sehe ich nicht richtig. | 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| | | | |

43 Ich reagiere viel starker als andere auf

verschiedene Chemikalien. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | ’ | 8 | 9 |10| | | | |

44 | Ich habe keine Kraft in meinen Muskeln. | 1 |2|3 |4 |5|6 |7|8|9|10| | | | |

45 Lndoron. Moime Haut s snempinaicn. 11234 [s[e[7]eloli0] [ ][]

46 orkennonodorsungren ezt [1]2]s[a[s[e[7[ooT0] [ - [--[-]
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62

63

64

65

66

67
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KATEGORIE VERHALTEN

Ich werde haufig aggressiv.

Ich bin impulsiv und stiirze mich voreilig in
Sachen, ohne vorher nachzudenken.

Andere beklagen sich, dass ich zu viel
rede.

Ich versuche fast nichts zu essen, lasse
Mahlzeiten bewusst aus.

Ich habe fast nie Hunger.

Ich esse ohne Kontrolle, sogar, wenn ich
keinen Hunger habe.

Ich habe keine Lust, mich mit Freunden zu
treffen oder Sachen mit anderen zu
unternehmen.

Ich kaue an meinen Fingerndgeln.

Andere meinen, ich spreche undeutlich.

Ich bin Gberaktiv, wie dauernd
angetrieben und habe Mihe, ruhig zu
sein.

Manchmal verletze ich mich absichtlich.

Meine Wohnung/ Arbeitsplatz ist
unordentlich. (Zutreffendes bitte
unterstreichen)

Ich habe haufig Wutanfélle und raste aus.

Haufig muss ich Sachen wiederholen,
obwohl ich sie bereits gepriift habe und
kann nicht loslassen.

Andere sagen, ich spiele haufig den
SpaBmacher.

Ich verstehe Witze nicht oder den Humor
anderer.

Ich versuche dauernd, andere zu
tiberreden oder zu erpressen, damit sie
das machen, was ich will.

Ich vermeide es, anderen in die Augen zu
schauen.

Ich bin sehr dngstlich und klammere mich
gerne an andere.

Ich leide an Zuckungen von verschiedenen
Muskeln und / oder ich produziere
wiederholende Gerausche.

Ich bin bei anderen nicht beliebt, ich habe
Muhe, die Gefuhle von anderen
wahrzunehmen.

Ich weine viel.

INTENSITAT

WICHTIGKEIT DER

VERBESSERUNG

(tl2]3]e]s]e|7|8]9]w0]

[1]2]3]4]s]e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

(tl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]0]

(1]23]4]s|e]7]8 o]0l

Lt]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]a]s]e|7|8]9]0]

[1]2]3]4]s]e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

(tl2]3]e]s]e|7|8]9]w0]

Lt]2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

(1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Lt]23]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

[t]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

(1]2]3]4]s|e|7]8 o]0l

(tl2]3]e]s]e|7|8]9]w0]

(tl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

(1]2]3]4]s|e]7]8[o]t0]

Lt]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]0]
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85
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Es gibt Dinge, nach denen ich slichtig bin
und drehe durch, wenn ich sie nicht
machen kann oder bekomme.

Ich stottere.

Andere beschweren sich, dass ich
unflexibel sei. Ich habe Miihe,
Kompromisse einzugehen.

Ich neige zur Unordnung.

KATEGORIE EMOTIONAL

Ich bin &ngstlich.

Ich mache mir groBe Sorgen tber Sachen,
die passieren konnten.

Mir ist vieles peinlich.

Ich bin dauernd traurig und habe keine
Lust auf nichts.

Manchmal fihle ich mich fremd und
unwirklich gegeniiber der Umgebung.

Ich bin leicht genervt und verliere die
Geduld.

Ich flihle mich haufig angegriffen und
reagiere mit viel Wut.

Nichts macht mir Freude, alles ist mir egal.

Ich flihle mich wertlos.

Manchmal denke ich, dass es besser wére,
tot zu sein oder lUiberlege mir, wie ich mein
Leben beenden kénnte.

Andere behaupten, ich sei ungeduldig.

Ich bin h&ufig euphorisch.

Ich habe Schwierigkeiten, mich zu
beruhigen.

Haufig ist mir nicht bewusst, wie ich mich
fahle.

Mir ist nicht bewusst, wie sich mein
Verhalten auf andere auswirkt.

Ich habe immer wieder Erinnerungen oder

Traume Uber was Schreckliches, das mir
passiert ist.

Ich habe Panikattacken.

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

(tl2]3]4]s]e|7|8]9]0]

[1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

INTENSITAT

WICHTIGKEIT DER

VERBESSERUNG

(t]2]3]4]s]e|7|8]9]0]

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

Lt]23]4]s|e]7]8 o]0l

L1]23]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

[t]23]4]s|e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

(tl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

[1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

(1]23]4]s|e]7]8 o]0l

(t]2]3]e]s]e|7|8]9]w0]

(tl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]

[1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]w0]
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100

101
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103

104
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108

109

Ich habe Stimmungsschwankungen.

Iqh hére Stimmen oder bilde mir Sachen
ein.

Manchmal habe ich negative Gedanken,
die ich nicht aus dem Kopf kriegen kann.

Ich bin h&ufig unruhig und rastlos.

KATEGORIE KORPERLICH

Ich bin oft miide oder erschépft.

Mir ist Sfters Gbel.

Ich habe Allergien.

Ich habe Asthma.

Ich habe Schwierigkeiten mit dem
Stuhlgang.

Meine Haut ist 6fter gereizt.

Mir wird haufig sehr warm und ich fange
ohne Grund an zu schwitzen.

Ich bin haufig krank.

Ich habe Krampfanfélle.

Ich leide an Muskelverspannungen.

Ich habe Probleme vor Beginn meiner
Periode.

Ich leide an einem Reizdarm. (Durchfall,
Verstopfung, Bauchschmerzen, besonders
unter Stress).

Ich habe Mihe mit feinmotorischen
Aufgaben (schreiben, fadeln, etc.)
Ich habe ein schlechtes Gleichgewicht.

Ich zittere haufig ohne Grund.

Ich bin ungeschickt.

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]0]

L1]2]3]4]s|e]7]8 o]0l

L1]23]4]s|e]7]8 o]0l

Ltl2]3]4]s]e|7|8]9]0]

INTENSITAT

WICHTIGKEIT DER

VERBESSERUNG

[1]2]s]4]s|e]|7]8]a]io0l

(1l2]3]4]s]e|7|8]9]0]

[1]2]s]4]s|e]|7]8 ][9]0l

(1]2]3]4]s]e]7|8]9]t0]

[1]2]3]4]s|e]|7]8 ][9]0l

[1]2]s]4]s|e]|7]8 ][9]0l

[1]2]3]4]s|e]|7]8 9]0l

[1]2]s]4]s|e]|7]8 ][9]0l

(1l2]3]4]s]e|7|8]9]t0]

[1]2]s]4]s|e]|7]8 ][9]0l

| 1l2]3]4]s]e|7|8]9]t0]

[1]2]s]4]s|e]|7]8]a]io0]

[1]2]s]4]s|e]|7]8]a]i0]

L 1]2]3]4]s]e|7|8]9]0]

[1]2]s]4]s|e]|7]8 ][9]0l

(1l2]3]4]|s]e|7|8]9]t0]




110 lch habe hohen Blutdruck. |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |

111| Meine Muskeln haben haufig keine Kraft. | 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |1o| | | | |
112| Ich habe haufig Sodbrennen. | 1 |2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |
113 lIch habe eine schlechte Koordination in | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |1o| | | | |

Armen und/ oder Beinen.

e e e erenotertem | [1]2[s [« 5o TaTolomi® [ [--[-]
115 Mein Herz rast ofter. |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |

KATEGORIE SCHMERZEN INTENSITAT N ERapenEl ReR
116/ Ich leide an Migrane-Kopfschmerzen. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| | | | |
117/| Ich leide an Spannungs-Kopfschmerzen. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| | | | |
118| Ich leide dauernd unter Kieferschmerzen. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| | | | |

119 lch leide dauernd unter Gelenkschmerzen. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| | | | |

120 Ich habe Muskelschmerzen. | 1 |2|3 |4 |5|6 |7|8|9|10| | | | |

121 Ich habe 6fters Bauchschmerzen. | 1 | 2 | 3 |4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| | | | |

1992 Ich habe seit Monaten Schmerzen, die

nicht weggehen. |1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| | | | |




