
 
 
Name des Klienten: ________________________________________________  
 
Datum des Tests: __________________________________________________  
 

Rechnen 
 
1. Wird der Gegenstand Mathematik abgelehnt?  

 
 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
selten  
Nie  

 
2. Ist eine generelle Regelunsicherheit zu bemerken?  
 

Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
3. Findet oder fand das Denken und Handeln offensichtlich beim Rechnen  
nicht gleichzeiƟg staƩ?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
 
 
 
 



 
 
4. Werden oder wurden die Einer-, Zehner-, Hunderter- und  

Tausenderstelle verwechselt?  
 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
 
5. Werden oder wurden ähnlich klingende Zahlen verwechselt?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie 

 
6. Hat oder hatte der Testkandidat Schwierigkeiten beim Kopfrechnen?  
 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
7. Gibt oder gab es Schwierigkeiten bei Schlussrechnungen?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  
 
 
 
 



 
 
8. Werden oder wurden Rechnungen mit Maß- und Gewichtsumrechnungen 
nicht bewältigt?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
9. Gibt oder gab es Schwierigkeiten bei Mengenberechnungen?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
 
 
10. Werden oder wurden widersprüchliche oder unlogische Ergebnisse  
hingenommen?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
11. Ist ein auffallend langsames Rechentempo zu bemerken?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie 
 
 



 
 

12. Wird Geübtes wieder schnell vergessen?  
 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
13. Ist eine Lustlosigkeit beim Rechnen zu bemerken?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
14. Gibt es noch immer Schwierigkeiten bei den Grundrechenarten?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
 

15. Werden Vorzeichen beim Rechnen verwechselt?  
 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  
 
 
 
 
 



 
16. Kann eine Rechenaufgabe nicht zügig durchgerechnet werden?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
17. Kommt es beim Abschreiben von Angaben zu Abschreibfehlern?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
18. Wird oder wurde beim Rechnen eine angespannte Körperhaltung oder 
Unsicherheit beobachtet?  

 
Sehr häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
19. Ist oder war das SchriŌbild unleserlich?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  
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