LEGASTHENIE

Werden 5 oder mehr Fragen der folgenden Liste mit ,Ja“ beantwortet, so liegt der Verdacht
auf Legasthenie nahe. Es sollte dann so schnell als moglich eine Abklarung erfolgen, um mit
dem individuellen Training bald beginnen zu kdnnen.

FRAGE JA | NEIN

Ist Ihr Kind in Alltagssituationen auffallig wach und interessiert?

Ist ihr Kind in Spielsituationen véllig mit den Gedanken dabei?

Ist Ihr Kind beim Schreiben, Lesen und/oder Rechnen leicht ablenkbar,
hort/sieht alles und kann Wichtiges von Unwichtigem nicht
unterscheiden?

Ist Ihr Kind beim Schreiben, Lesen und/oder Rechnen
abwesend/tagtraumend?

Hat Ihr Kind beim Schreiben, Lesen und/oder Rechnen eine auffallige,
verkrampfte Korperhaltung?

Hat Ihr Kind bei Buchstaben/Wartern/Zahlen ein verzogertes
Merkvermogen?

Reibt Ihr Kind beim Schreiben, Lesen und/oder Rechnen die Augen,
blinzelt oder duRert Sehprobleme?

Klagt Ihr Kind (iber Verschwimmen der Buchstaben und/oder Zahlen?
Hat Ihr Kind eine geringe Merkfahigkeit beim Auswendiglernen/ beim
1x1?

Hat Ihr Kind scheinbare Horprobleme/versteht schlecht?

Hat Ihr Kind eine verwaschene Sprache/sprachliche Mangel?
Bemerken Sie bei lhrem Kind eine herabgesetzte Kérperkoordination?
Bemerken Sie bei lhrem Kind eine mangelnde Raum- und/oder
Zeitkoordination?

Wird Ihr Kind mit der Aufgabe nicht fertig/trodelt?

Zeigt lhr Kind bei der Beschaftigung mit Buchstaben/Zahlen eine
allgemeine verbale Unruhe, schwatzt es?

Ist ihr Kind tGberaktiv und hat vermehrten Bewegungsdrang, wenn es sich
mit Schreiben, Lesen und/oder Rechnen befassen sollte?

Reagiert lhr Kind unkontrolliert, aggressiv oder fahrig, wenn es zum
Schreiben, Lesen und/oder Rechnen angehalten wird?

Hat ihr Kind ein geringes Selbstwertgefihl, flihlt es sich minderwertig?
Ist ihr Kind 6fters in sich zurlickgezogen, flihlt es sich entmutigt?




