
 

Name des Klienten: ______________________________________________  
 
Datum des Tests: ________________________________________________  
 
Lesen und Schreiben  
 

1. War oder ist die Groß- und Kleinschreibung fehlerhaft?  
 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
2. War oder ist das Schriftbild undeutlich bis unleserlich? 

 
Sehr Häufig  
 Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
3. War oder ist das Schreibtempo verlangsamt?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 

4. Wurde oder wird die räumliche Vorgabe beim Schreiben nicht beachtet?  
 
Sehr Häufig  
 Häufig  
Manchmal  
 Selten  
Nie  

 



5. War oder ist das Verhalten beim Schreiben oder Lesen unsicher und 
angespannt? 

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  
 

6. Wurden oder werden harte und weiche Mitlaute verwechselt?  
 Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  
 

7. Waren oder sind Dehnungen oder Schärfungen fehlerhaft?  
 
 Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
8. Wurden oder werden beim Schreiben oder Lesen Buchstaben am Anfang, 
Ende oder in der Mitte eines Wortes ausgelassen?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
 
 
 
 
 
 



 
9. Wurden oder werden beim Schreiben ö-, ä-, ü-Striche oder i-Punkte 
ausgelassen?  

 
 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
 Nie  

 
10. Wurden oder werden beim Schreiben und Lesen Buchstaben in einem Wort 
nachträglich hinzugefügt?  

 
 Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
11. Wurden oder werden beim Schreiben Worte im Satz umgestellt?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
12. Wurden oder werden beim Schreiben Worte in einem Satz ausgelassen?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
 Nie  
 
 
 
 



 
13. Fand oder findet beim Schreiben oder Lesen das Denken und Handeln  
nicht gleichzeitig statt?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
 Manchmal  
Selten  
Nie  

 
14. Wurden oder werden einfache und häufig vorkommende Worte  

fehlerhaft geschrieben?  
 
 Sehr Häufig  
 Häufig  
Manchmal  
Selten  
 Nie  

 
15. Wurde oder wird ein und dasselbe Wort in einem Text unterschiedlich  
geschrieben? 

 
Sehr Häufig  
Häufig  
 Manchmal  
 Selten  
 Nie  

 
16. Wurden oder werden beim Schreiben oder Lesen ähnlich aussehende  
Worte verwechselt?  

 
Sehr Häufig  
 Häufig  
 Manchmal  
 Selten  
Nie  

 
 
 



 
 
17. Wurden oder werden Satzzeichen gar nicht oder fehlerhaŌ gesetzt?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
18. Wurden oder werden beim Schreiben Verdoppelungen ausgelassen?  

 
Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
19. Wurde oder wird der Sinn des Gelesenen nicht verstanden?  

 
Sehr Häufig 
 Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  

 
20. Machte oder macht der Testkandidat, wenn er schreibt oder liest, einen  
abwesenden Eindruck?  

 
 Sehr Häufig  
Häufig  
Manchmal  
Selten  
Nie  
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