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Zusammenfassung

Flüssigkeitsmaße erfreuen sich in unterschiedlichen methodischen Varianten immer größerer Beliebtheit in For-
schung und klinischer Praxis, ohne dass die psychometrischen Eigenschaften einiger dieser Tests hinreichend gut 
dokumentiert sind. 53 neurologische Patienten mit einem Durchschnittsalter von 53,2 Jahren wurden mit vier 
Flüssigkeitsaufgaben untersucht (Buchstaben-, Kategorien-, Zeichnungsflüssigkeit und Regards 5-Punkte-Test, 
mit jeweils 3 Einzelaufgaben à einer Minute für die ersten drei Tests). Zusätzlich lagen Daten einer ausführlichen 
neuropsychologischen Untersuchung vor. Besonders für die Buchstabenflüssigkeit (F-A-S) waren die Korrela-
tionen zwischen den Einzelaufgaben nicht hoch genug, um eine Reduktion auf einen einzelnen Buchstaben zu 
rechtfertigen (0,49 – 0,62). Für die untersuchte heterogene Patientenstichprobe waren auch nur nicht-signifikante 
Lateralisierungseffekte zu beobachten. Die Interkorrelationen zwischen den einzelnen Flüssigkeitsmaßen wie 
auch die Matrix der Korrelationen mit anderen neuropsychologischen Maßen machen deutlich, dass eine simpli-
fizierende Interpretation der Testergebnisse im Sinne von exekutiven Funktionen oder linken vs. rechten Frontal-
hirnfunktionen der Komplexität der Testanforderungen nicht gerecht wird.  
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Measures of Letter, Category, and Design Fluency in Neuropsychological Assessment

Th. Merten

Abstract

Along with tests of letter and category fluency, measures of design fluency were developed in order to study later-
alized functional deficits. In contrast to the widespread use of these measures, psychometric properties of fluency 
measures are not well studied. 
53 neurological patients (mean age: 53.2 years) were given four different fluency tests (letter, category, meaning-
ful design, Regard’s Five-Point Test), plus a comprehensive neuropsychological test battery. In particular for letter 
fluency (F-A-S), the intra-test correlations were by far too low (0.49–0.62) to justify the use of one single letter, 
but the combination of three different letters, categories, or patterns for designing may conform to psychometric 
requirements. In a sample of heterogeneous patients, only non-significant, weak trends for lateralization effects 
were observed. Furthermore, the intercorrelations between the four different fluency measures and correlations 
with other neuropsychological instruments suggest that a straightforward interpretation of test results as measuring 
lateralized executive functions may simplify the complexity of functions necessary for task completion.
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Die Anzahl weltweit verbreiteter psychologischer Tests 
mit häufiger Anwendung in der klinischen Praxis ist 
begrenzt, während zahlreiche andere Tests von lokaler 
Bedeutung sind und für Spezialfragestellungen oder spezi-
elle Anwendungsgebiete oder auch lediglich individuellen 
Vorlieben folgend fortbestehen; wieder andere scheinen 
fast oder komplett von der Szene verschwunden zu sein 
und existieren nur noch in Nischen oder historischen Fuß-
noten. Das Schicksal einzelner Tests aber scheint nur zu 
einem Teil durch ihre Güte, zu einem wichtigen anderen 
jedoch durch Zufälle, jeweils vorherrschende Leittheorien, 
wissenschaftssoziologische Aspekte, nicht zuletzt auch 
Moden geprägt zu sein. So enthüllt ein Blick auf Zusam-
menstellungen der am häufigsten verwendeten Tests eines 

Kulturkreises [18, 46, 48, 49] so manch Interessantes über 
den Entwicklungsstand der angewandten Psychologie in 
einem Land zu einer Zeit. 
Unterschiedliche Formen von Assoziationstests, die mit 
der Psychologie- und Psychiatriegeschichte seit dem 
ausgehenden 19. Jahrhundert eng verwoben sind, können 
solche wechselhaften Entwicklungen exemplarisch wider-
spiegeln. Während das freie Einwortassoziieren beinahe 
völlig als psychodiagnostisches Instrument verschwun-
den ist, erfreuen sich andere Assoziationsformen sogar 
zunehmenden Interesses, und zwar insbesondere die so 
genannten Wortflüssigkeitsmaße (FAS-Test, COWA) sowie 
das semantisch gebundene Assoziieren (Kategorien). Diese 
Maße gehören inzwischen sogar zu den Instrumenten, 
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denen höchste Beachtung in der Neuropsychologie zuge-
schrieben wird [31]. Die Wortflüssigkeit gilt gegenwärtig 
verbreitet als wichtiger Aspekt exekutiver Funktionen [z. B. 
42], während ihre Kombination mit Maßen der Kategorien-
flüssigkeit zunehmende Beachtung in der Differentialdiag-
nostik der Demenzen und insbesondere für die Diagnose 
der Alzheimer-Demenz gewinnt [26, 32]. Neben der funk-
tionell-morphologischen Lokalisation der Flüssigkeits-
maße ist auch eine Lateralisierung zu beachten: verbale 
Flüssigkeitsmaße mit primärer Zuordnung in den linken 
Frontallappen, nicht-verbale, figurale Flüssigkeitsmaße als 
Indikator für mögliche rechts-frontale Läsionen [33, 35].

Flüssigkeitsmaße – eine Übersicht 

Wenn man sprachlich korrekt sein möchte, ist die Bezeich-
nung der »Sprachflüssigkeit« (verbal fluency) nicht auf 
Maße der fortgesetzten gebundenen Assoziation, um die es 
bei den ersten beiden Flüssigkeitsmaßen geht, anzuwenden, 
handelt es sich doch eher um die Erfassung der Wortgene-
rierungsgeschwindigkeit unter restriktiven Bedingungen, 
die nur sehr bedingt mit der wirklichen Flüssigkeit beim 
Sprechen zusammenhängt und nicht als gutes Maß für sie 
gelten kann. Entsprechend könnte auch ein Begriff wie 
»Worteinfallstempo« [21] das erfasste Konstrukt besser 
bezeichnen, man könnte von Wortgenerierungsaufgaben, 
Produktionsmaßen oder von kontrollierter assoziativer 
Produktionsgeschwindigkeit sprechen. 
Neben den verbalen Flüssigkeitsmaßen sind auch eine 
Reihe von nicht-sprachlichen Äquivalenten entwickelt wor-
den, um Lateralisierungseffekte untersuchen zu können. 
Der Einfachheit halber werden im Weiteren die Begriffe 
der Buchstaben-, Kategorien-, Muster- und Zeichnungs-
flüssigkeit verwandt werden, die die vier Kombinationen 
von formalen vs. konkret-anschaulichen (d. h. kategorialen 
bzw. gegenständlichen) und verbalen vs. figuralen Flüssig-
keitsmaßen darstellen. 
Bei der formal-lexikalischen Wortflüssigkeit (Buchstaben-
flüssigkeit, letter fluency) besteht die Aufgabe darin, in 
einer begrenzten Zeit, meist einer Minute, möglichst viele 
verschiedene Wörter zu erzeugen, die mit einem bestimm-
ten Anfangsbuchstaben beginnen. Die entsprechende 
Instruktion könnte, in Anlehnung an Spreen und Strauss 
[47], etwa lauten:
»Ich sagen Ihnen jetzt einen Buchstaben, beispielsweise 
das B. Sie sollen jetzt Wörter nennen, die mit diesem Buch-
staben beginnen. Das könnten also sein: Buch, blau, Birne. 
Aber sie dürfen keine Eigennamen nennen, also Antworten 
wie Bulgarien, Birgit oder Beethoven wären falsch. Außer-
dem dürfen Sie nicht die gleichen Wörter verwenden, die 
sich nur in ihren Endungen unterscheiden, wie etwa bauen, 
Bau, bauend, baut ...« Anschließend sind durch die Test-
person zur Probe weitere Wörter mit dem Buchstaben B 
zu erzeugen; nach drei Richtigen kann dann zum ersten 
Testbuchstaben selbst, zum F, übergegangen werden. 
Die Aufgabe geht auf den Wortflüssigkeitstest von Thurs-
tone zurück [51] und ist für den deutschen Sprachraum 

auch in das Leistungsprüfsystem (L-P-S) als Untertest 6 
eingegangen [21]. Kritisch dabei ist aber, dass die Wort-
einfälle aufgeschrieben werden müssen und die Leistung 
somit bedeutsam mit der Schreibfähigkeit interferiert. Aus 
diesem Grunde wurde durch Benton [4] eine mündliche 
Testfassung entwickelt, bei der jeweils für eine Minute 
für die Buchstaben F, A und S Worte zu erzeugen sind, die 
als CVFT (Controlled Verbal Fluency Task) oder FAS-Test 
bekannt wurde und später als COWA (Controlled Oral 
Word Association) mit den Buchstabenkombinationen CFL 
und PRW Eingang in die Multilingual Aphasia Examina-
tion Battery [6] fand. 
Einen ungeahnten Aufschwung erlebte der Einsatz dieses 
Tests in Praxis und Forschung mit der Zuordnung der 
für die Aufgabenerfüllung abgerufenen kognitiven Leis-
tungen zu den exekutiven Funktionen. Im Gegensatz zur 
in vielen Arbeiten vorzufindenden Verwendung der Flüs-
sigkeitsmaße als Parameter für Frontalhirnfunktionen [2, 
35, 36] diskutieren Hughes und Bryan [23] als mögliche 
Einflussfaktoren auf die Testleistung neben den exekutiven 
Funktionen auch sprachliche Fähigkeiten und die Verarbei-
tungsgeschwindigkeit. Schnider [45] behandelt die Maße 
der »verbalen Fluenz« wie auch den 5-Punkte-Test (s. u.) 
als Antriebstests. 
Verbale Flüssigkeitsmaße scheinen deutlich mit anderen 
verbalen Maßen zusammenzuhängen, und zwar auch mit 
solchen, die traditionell zur Schätzung der prämorbiden 
Intelligenz herangezogen werden [11]. Nur noch schwer zu 
überblicken ist die Anzahl der Arbeiten, die in den vergan-
genen Jahren auf diese Testanforderung zurückgegriffen 
haben, insbesondere im Rahmen der Differentialdiagnostik 
der Demenzen [20, 16]. 
Eingeführte methodische Variationen betreffen beispiels-
weise die Vorgabe, Worte zu generieren, die einen bestimm-
ten Buchstaben nicht enthalten (excluded letter fluency [9]) 
sowie das Erzeugen von Worten, deren Anfangsbuchstaben 
sich abwechseln, also beispielsweise ein Wort mit B, dann 
S, dann B, dann S usw. [1]. 
Im deutschen Sprachraum ist unlängst mit dem Regens-
burger Wortflüssigkeits-Test [1] ein Verfahren vorgelegt 
worden, das verschiedene Formen der Buchstaben- und 
Kategorienflüssigkeit kombiniert. Kritisch ist vor allem 
anzumerken, dass das durch diese Aufgaben gemessene 
Konstrukt auf den Begriff des »divergenten Denkens« 
bezogen wird, was zwar mit Bezug auf die traditionelle 
Kreativitätsforschung argumentativ verteidigt werden 
kann, die Komplexität dessen, was divergentes Denken 
oder Kreativität ausmacht, durch Flüssigkeitsmaße aber 
nicht annähernd ausreichend abbildet [vgl. 8, 13, 53]. 
Während für die Demenzdiagnostik zunächst Maße der 
Buchstabenflüssigkeit herangezogen wurden [3, 52], 
wird wegen der Unspezifität gestörter Leistungen in 
dieser Aufgabe heute weitverbreitet insbesondere für die 
Untersuchung von Patienten mit Morbus Alzheimer eine 
Kombination von Maßen der formal-lexikalischen und der 
semantisch-kategorialen Wortflüssigkeit (Kategorienflüs-
sigkeit, category fluency) als wichtig erachtet [32]. Dabei 
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sind sehr unterschiedliche Kategorien zur Anwendung 
gekommen, am häufigsten aber wohl Tiere, daneben auch 
Kategorien wie Früchte, Berufe, Vornamen, Artikel, die 
man in einem Supermarkt kaufen kann, Verkehrsmittel, 
Autoteile, Getränke usw. Neuere Normen für Personen im 
Alter von 55 bis über 95 werden von Lucas et al. [28] gelie-
fert, und zwar für Summenwerte der drei Kategorien Tiere, 
Obst und Gemüse. Dass die Werte für Tiere nicht geson-
dert aufgeführt werden, ist insofern bedauerlich, als diese 
Kategorie offenbar sehr häufig isoliert erhoben wird. Auch 
außerhalb der Demenzforschung gewinnt die Erhebung der 
Kategorienflüssigkeit an Bedeutung [15]. 
Ergänzend zu den genannten Flüssigkeitsmaßen wurden 
Maße der formalen figuralen Flüssigkeit (Musterflüssig-
keit, design fluency) geschaffen. Mit der Entwicklung 
des Design Fluency Test von Jones-Gotman und Milner 
[25] begann die Ausweitung der Flüssigkeitsmaße auf 
nicht-verbale Prozesse, in Analogie zu den Wortflüssig-
keitsmaßen. Im genannten Test sind im Zeitraum von fünf 
Minuten möglichst viele bedeutungsfreie und nicht verbal 
zu benennende Zeichnungen zu produzieren. Eine bekann-
te weitere Entwicklung, die deshalb hervorzuheben ist, 
weil sie psychometrisch sehr gut zugänglich ist, ist der 5-
Punkte-Test von Regard [38, 39, 47]. Eine Vorlage besteht 
aus fünf regulär in einem Kästchen angeordneten Punkten 
(wie bei einem Fünfer-Würfel). Mit Hilfe von einfachen 
geraden Linien zwischen je zwei Punkten sind nun in einer 
vorgegebenen Zeit, meist drei Minuten, möglichst viele 
verschiedene Muster zu entwerfen. Unter den Varianten 
dieses Tests ist jüngst auch der HAMASCH 5 Punkt Test 
[19] vorgelegt worden. 
Anzumerken ist, dass das Kompendium neuropsycholo-
gischer Tests von Spreen und Strauss (1998) diese Tests 
der Rubrik Exekutive Funktionen zuordnet, während die 
Wortflüssigkeitstests als Sprachtests behandelt werden. 
Das Kompendium enthält auch einen guten Überblick über 
relevante Forschungsergebnisse, die mit den Verfahren 
vorgelegt wurden. 
Wie für die Dichotomie der Buchstaben- und der Katego-
rienflüssigkeit lässt sich auch für die figurale Flüssigkeit 
konkret-anschauliches abstrakt-sinnfreiem Material gegen-
überstellen. So könnte man auch Aufgaben zur gegen-
ständlich-figuralen Flüssigkeit (Zeichnungsflüssigkeit) 
entwickeln. Solche Aufgaben sollen in der hier vorgeleg-
ten Untersuchung den bereits bekannten gegenübergestellt 
werden. Es wurde eine selbst entwickelte Aufgabe verwen-
det, bei der aus einer vorgegebenen geometrischen Form 
(Kreis, Quadrat, Kreuz) Gegenstände zu zeichnen sind.  
Mit einer ähnlichen Fragestellung hat Grossman [17, 29] 
eine Aufgabe entwickelt, die er nonverbal semantic catego-
ry nennt und bei der, in Analogie zur Kategorienflüssigkeit, 
Zeichnungen zu einem vorgegebenen verbalen Oberbegriff 
zu produzieren sind, also etwa Obst oder Werkzeuge.

Die Problemlage dieser Untersuchung 

Bei aller Bedeutsamkeit der inhaltlichen Interpretation der 
einzelnen Tests, bei der Häufigkeit, mit der Wortflüssig-
keitsaufgaben in der klinischen Praxis eingesetzt werden, 
und in Anbetracht der großen Vielfalt von Forschungs-
fragestellungen, für die diese Aufgaben gegenwärtig 
herangezogen werden, ist dennoch eine beeindruckende 
Diskrepanz festzustellen. Das Wissen über psychometri-
sche Eigenschaften der Tests ist sehr gering. So kann 
das Handbuch normativer Daten [31] nur wenige Relia-
bilitätsstudien aufzählen. Spreen und Strauss [47] führen 
Untersuchungen zur Retest-Reliabilität auf, die je nach 
untersuchter Stichprobe Ergebnisse in der Größenordnung 
von 0,54 und 0,87 erbrachten. Hinzu kommt die Beobach-
tung in der Klinik, dass für den Einzelfall immer wieder 
drastische Abweichungen in einzelnen Untertests auftreten:  
so kann ein Patient zum Buchstaben F elf Wörter produzie-
ren, zum Buchstaben S aber nur zwei. Solche wiederholt 
auftretenden krassen intraindividuellen Schwankungen in 
den Testleistungen verleihen der Frage nach der Reliabi-
lität der Flüssigkeitsmaße Nachdruck, und zwar insbeson-
dere deshalb, weil im Zuge einer beobachtbaren Tendenz 
zu Screening- und Mini-Screening-Instrumenten auch 
Wortflüssigkeitsaufgaben häufig nur noch einen einzigen 
Durchgang enthalten, also fortgesetzte Assoziation nur auf 
einen Anfangsbuchstaben oder eine Kategorie [24, 27]. 
Ohne ausreichende Reliabilität eines Instruments aber, und 
das scheint, obgleich Basiswissen eines jeden Psychologen, 
in seiner Bedeutung nicht immer ausreichend klar zu sein, 
ist die Validität getroffener Aussagen ernsthaft zu hinterfra-
gen, und dies gilt für grundlagenwissenschaftliche Unter-
suchungen genau wie für den klinischen Einzelfall. 
In einer Untersuchung von Ruff et al. [41], in der 360 
Gesunde mit Bentons COWA untersucht wurden, betrug 
die mittlere Interkorrelation zwischen den Einzeltests der 
Buchstabenflüssigkeit 0,61. Dies ist als völlig unzurei-
chende Reliabilität anzusehen, wenn die Tests als Einzel-
tests durchgeführt werden! Führt man jedoch den Test in 
toto durch, lässt also auf drei Buchstaben je eine Minute 
lang assoziieren, so weist ein Alpha-Koeffizient von 0,83 
eine immerhin akzeptable interne Konsistenz aus. Für eine 
Teilstichprobe von 120 Personen wurde zwischen zwei 
Paralleltestformen aus je drei Buchstaben eine Retest-Reli-
abilität in Höhe von 0,74 ermittelt. 
Die Interkorrelationen, die für Einzelaufgaben des Regens-
burger Wortflüssigkeits-Tests [1] anhand einer Stichprobe 
von 528 Erwachsenen ermittelt wurden, liegen für die 
Buchstabenflüssigkeit zwischen 0,60 und 0,72, für die 
Kategorienflüssigkeit zwischen 0,48 und 0,72. 
Die hier vorgelegte Studie soll einen weiteren Beitrag zur 
Untersuchung der psychometrischen Eigenschaften von 
Flüssigkeitsaufgaben leisten und zugleich Zusammenhän-
ge zwischen den einzelnen Flüssigkeitsmaßen beleuchten. 
Dies geschieht anhand einer unausgelesenen Patienten-
stichprobe mit zerebraler Pathologie, was, im Gegensatz zu 
den oft hochselektiven Stichproben vieler Studien, eher der 
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Patientel eines praktisch-klinischen Alltags in einer neuro-
logischen Akut- oder Rehabilitationsklinik entspricht. 
Durch die Menge des erfassten Datenmaterials kann dabei 
gleichzeitig ein Beitrag zur weiteren Validierung der ein-
zelnen Instrumente geleistet werden.

Methode 

Stichprobe 

Es wurden 53 stationäre Patienten einer neurologischen 
Klinik untersucht, die zur neuropsychologischen Untersu-
chung vorgestellt wurden und die sämtlichst infolge einer 
zerebralen Erkrankung neuropsychologische Symptome 
aufwiesen. Die Gruppe bestand aus 37 Männern und 16 
Frauen mit einem Durchschnittsalter von 53,2 Jahren 
(SD = 13,8; variierend von 28 bis 77). Im Durchschnitt 
verfügte die Gruppe über 14,0 Ausbildungsjahre (SD = 
3,2). Die primären klinischen Diagnosen der Patienten 
umfassten zerebrovaskuläre Erkrankungen in 31 Fällen, 
Schädel-Hirn-Traumen bei 13 Patienten, 5 Patienten mit 
alkoholtoxischer Enzephalopathie sowie je ein Patient 
mit multipler Sklerose, fronto-temporaler Demenz, Mul-
tisystematrophie und B12-Vitaminmangel-Syndrom. Unter 
den Untersuchten befanden sich nach den Ergebnissen des 
Edinburgh Handedness Inventory [34] 49 Rechts-, drei 
Linkshänder und ein Ambidexter. 
Für eine Analyse von Lateralisierungseffekten wurde die 
Teilstichprobe der Rechtshänder nach der Läsionseite 
unterteilt (rechtshemisphärisch in 15 Fällen, linkshemis-
phärisch in 12 Fällen; bilateral, nicht hemisphäriell lokali-
sierbar oder hirndiffus in 22 Fällen). 
Die Aufnahme in die Stichprobe erfolgte nur, wenn die 
vollständige Testbatterie, die weiter unten angegeben ist, 
bearbeitet werden konnte. Obwohl damit Patienten mit sehr 
schweren Hirnerkrankungen oder schwersten Folgezuständen 
von Hirnverletzungen nicht untersucht wurden, ist die Stich-
probe insgesamt als heterogen in Bezug auf Schwere und 
Profil der neuropsychologischen Symptomatik anzusehen. 

Untersuchungsplan 

Die folgenden »Flüssigkeitsmaße« wurden erhoben: 
 1. Buchstabenflüssigkeit: mit der weiter oben gelie-

 ferten Instruktion sollen in jeweils einer Minute mög-
lichst viele Wörter mit den Anfangsbuchstaben F, A 
und S produziert werden. Ausgewertet werden neben 
der Anzahl der richtigen Nennungen als Fehler 1 exakte 
Wortwiederholungen (Perseverationen) und als Fehler 
2 sonstige Regelverstöße (falsche Buchstaben, Eigen-
namen, grammatische Formen). 

 2. Kategorienflüssigkeit: Beispiele für eine Kategorie 
sind jeweils zu nennen. Zur Probe wird die Kategorie 
Pflanzen herangezogen. Nachdem drei Pflanzen kor-
rekt genannt werden können, sollen innerhalb jeweils 
einer Minute möglichst viele Tiere, Artikel, die in 

einem Supermarkt gekauft werden können, und Berufe 
genannt werden. 

 3. Musterflüssigkeit: der 5-Punkte-Test von Regard 
in der bei Spreen und Strauss [47, S. 203-207] gelie-
ferten Beschreibung. Innerhalb von drei Minuten sind 
möglichst viele Muster zu produzieren, die mit einfa-
chen geraden Linien Punkte der Vorlage verbinden. 

 4. Zeichnungsflüssigkeit: auf einer Vorlage ist in 
zehn Kästchen jeweils ein kleiner Kreis vorgegeben. 
Es sind in einer Minute unter Verwendung dieser Form 
Strichzeichnungen von Gegenständen oder Lebewesen 
zu produzieren. In je einer Minute sind anschließend 
die Formen Quadrat und Kreuz (X) zu verarbeiten 
(Abbildung 1). – Instruktion und Übung erfolgen mit 
Hilfe einer Dreiecksform. 

Wie unter (1) werden auch bei den anderen Flüssigkeits-
aufgaben Wiederholungen (Perseverationen) als Fehler 1 
und sonstige Regelverstöße als Fehler 2 gesondert erfasst. 
Weiterhin kamen die Ergebnisse folgender eingesetzter 
Instrumente zur Auswertung, die von sämtlichen Patienten 
bearbeitet wurden: 
 5. Mini-Mental State [14] 
 6. Syndrom Kurztest [12] 
 7. das Zahlennachsprechen vorwärts und rückwärts 

aus dem HAWIE-R [50] 
 8. das Blocktapping nach Corsi [30] 
 9. der Mosaik-Test aus dem HAWIE-R [50] 
10. der Visual Organization Test [55]  

Abb. 1: Die für die Zeichnungsflüssigkeit verwendeten drei Vorlagen. Im 
Original sind die Maße der Rahmen 7,3 cm x 5,0 cm.
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11. der Untertest Silhouetten aus der Visual and Space 
Perception Battery [54] 

12. der Untertest Alertness aus der Testbatterie zur Auf-
merksamkeitsprüfung [56] als Maß für die einfache 
psychomotorische Reaktionsgeschwindigkeit bei visu-
eller Reizung, ohne akustische Vorreizung.  

13. der Trail Making Test von Reitan [40] 
14. die Three-Dimensional Block Construction von Benton 

et al. [7] 
15. der Line Orientation Test, der ebenfalls Bestandteil des 

Benton Laboratory [7] ist 
16. der Benton Visual Retention Test VRT [5] 
17. der Memo-Test [43] als Screening-Test für die verbale 

Lernfähigkeit, aufgebaut nach dem Prinzip des selekti-
ven Erinnerns von Buschke  

18. die Standard Progressive Matrices SPM von Raven 
[37] 

19. der Wortschatztest aus dem HAWIE-R [50] 
20. der Wortschatztest von Schmidt und Metzler [44] 
21. der Untertest Benennen, Items 1 bis 30, aus dem 

Aachener Aphasietest [22] 
22. eine Aufgabe Sätze-Nachsprechen, die sich an den bei 

Spreen und Strauss [47] dargestellten Sentence Repe-
tition Test anlehnt und eine wortwörtliche Wiedergabe 
von Sätzen der deutschen Sprache mit steigender Sil-
benzahl und steigender grammatischer Komplexität 
erfordert. Hier ausgewertet wird die Anzahl der maxi-
mal erreichten Silbenanzahl eines vollständig korrekt 
wiederholten Satzes.

Ergebnisse 

In Tabelle 1 sind einige deskriptive Parameter für die 
erhobenen Flüssigkeitsmaße sowie die jeweiligen Korre-
lationen mit dem Alter aufgeführt. Grobe Abweichungen 
von der Normalverteilung (Prüfung mittels Kolmogoroff-
Smirnoff-Anpassungstest, p < 0,10) zeigten sich für den 
MMST, den TMT-A und TMT-B, das Corsi-Blocktapping, 
das Zahlennachsprechen vorwärts, die Dreidimensionalen 
Blöcke, das Benennen des AAT, für den Wortschatztest 
WST sowie die Fehlervariablen der Flüssigkeitsaufgaben. 
Die anderen Variablen, insbesondere alle Mengenvariablen 
der Flüssigkeitsmaße, können für die vorliegende Stichpro-
be als approximativ normalverteilt akzeptiert werden. Wo 
notwendig, wurden also im Folgenden nonparametrische 
Analysen durchgeführt.  
In Tabelle 2 sind als Hauptergebnis der Untersuchung 
die Spannbreiten der Korrelationen zwischen den Einzel-
aufgaben der Flüssigkeitsmaße sowie zwischen den vier 
Gruppen von Flüssigkeitsmaßen dargestellt. Die nied-
rigste Korrelation (r = 0,49) ergab sich für die Anzahl der 
produzierten Worte mit den Anfangsbuchstaben A und F, 
die höchste (r = 0,79) wurde für die Kategorien Tiere und 
Supermarktartikel ermittelt. 
Tabelle 3 stellt die Korrelationen der Summenwerte der 
einzelnen Flüssigkeitsmaße mit anderen neuropsychologi-
schen Variablen dar. 

Tabelle 4 enthält die Summenwerte für die einzelnen Flüs-
sigkeitsmaße getrennt für alle rechtshändigen Patienten 
mit rechts- und linkshemisphärischer Schädigung. Alle 
Unterschiede (t-Werte in der Tabelle angegeben) sind nicht 
signifikant. Zusätzlich sind die Werte für die verbliebenen 
Patienten (sonstige) in der Tabelle aufgeführt. 

Diskussion 

Die hier dargestellten Daten demonstrieren zunächst als 
wichtigstes Ergebnis, dass die Interkorrelationen der unter-
suchten Flüssigkeitsmaße, wenn man die einzelnen vor-
gegebenen Buchstaben, Kategorien oder Formen getrennt 
betrachtet, nicht ausreichend hoch sind. Dies gilt insbeson-
dere für die Buchstabenflüssigkeit, was voll das von Ruff et 
al. [41] an einer Gesundenstichprobe gefundene Ergebnis 
repliziert (diese Autoren hatten eine mittlere Korrelation 
von 0,61 gefunden). Dies bedeutet, dass es nicht gerecht-
fertigt erscheint, die Erfassung der Buchstabenflüssigkeit 
auf einen einzelnen Buchstaben zu reduzieren, und zwar 
weder für Forschungs- noch für praktisch-klinische Fra-

Interkorrela-
tionen der 
 Einzelaufgaben

                     Korrelationen mit

F-A-S Kategorien  Regard  Zeichnungen

F-A-S 0.49 .. 0.62 1 0.67  0.34  0.45

Kategorien 0.67 .. 0.79 0.67 1 0.56 0.63

Regard 0.34  0.56 1  0.56

Zeichnungen 0.65 .. 0.74 0.45  0.63  0.56 1

Anmerkung: Alle Korrelation signifikant mit p < 0.05.

Tab. 2: Produkt-Moment-Korrelationen innerhalb der jeweiligen Gruppen 
und zwischen den verschiedenen Gruppen von Flüssigkeitsmaßen.

Variable Mittelwert (SD) Range  Fehler 1    Fehler 2   Alterskorr.

Buchstaben-
flüssigkeit    

24.2  (9.1)    4..43 0.8 (1.3) 1.5 (1.5) -0.29*

Buchstabe F 7.8  (3.7)    1..17 0.3 (0.7) 0.5 (0.8)  -0.26

Buchst. A 7.2  (3.3)    1..15 0.2 (0.6) 0.6 (0.9)  -0.26

Buchst. S 9.2  (3.8)    2..17 0.2 (0.4) 0.3 (0.6)  -0.21

Kategorien-
 flüssigkeit    

50.6 (17.4) 12..88 1.4 (1.6) 0.2 (0.6)  -0.36*

Tiere               17.8  (6.8)    5..39 0.6 (0.8) 0.1 (0.4)  -0.34*

Supermarkt          19.2  (7.1)    5..36 0.5 (0.9) 0.0 (0.1)  -0.34*

Berufe              13.2  (5.0)    2..24 0.3 (0.6) 0.1 (0.3)  -0.30*

Regard’s 5-
Punkte-Test   

17.6  (7.9)    5..40 1.6 (1.9) 0.5 (0.9)  -0.47*

Zeichnungs-
flüssigkeit     

8.7  (4.6)    1..23 0.3 (1.0) 0.7 (1.2)  -0.38*

Kreise              3.5  (1.8)    0..8 0.2 (0.6) 0.2 (0.4)  -0.41*

Quadrate                   2.8  (1.8)    0..8 0.1 (0.3) 0.2 (0.4)  -0.26

Kreuze                        2.4  (1.6)    0..7 0.1 (0.3) 0.3 (0.8)  -0.36

Anmerkung: * p < 0.05

Tab. 1: Deskriptive Statistik einzelner Flüssigkeitsmaße. Als Fehler 1 sind 
Wiederholungen, als Fehler 2 sonstige Regelverstöße bezeichnet.
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gestellungen. Erst die Kombination von drei Teilaufgaben 
dürfte zu Reliabilitätswerten führen, wie sie gemeinhin 
für Leistungstests als allgemeiner Standard gelten. Selbst 
wenn in der hier vorgelegten Untersuchung die Korrela-
tionen für die Kategorienflüssigkeit besser ausfallen, gilt 
Gleiches nicht für die Daten von Aschenbrenner et al. [1], 
wo auch zwischen verschiedenen Kategorien Korrelationen 
bis zu einem Niedrigstpunkt von 0,48 erhalten wurden. 

Ein weiteres Problem stellt die Interpretation von Ergeb-
nissen in Flüssigkeitsaufgaben dar. Auch wenn Evidenz 
für einen besonderen Anteil von Frontalhirnarealen bei 
Generierungsaufgaben [10] vorliegt und durchaus sachlo-
gisch aus der Natur der Aufgaben begründet werden kann, 
ist der Rückschluss von einer niedrigen Testleistung auf 
ein »dysexekutives Syndrom« oder gar ein sogenanntes 
»Frontalhirnsyndrom« zu einfach [33]. Beeinträchtigun-
gen in Flüssigkeitsaufgaben treten bei zahlreichen Pa ti-
en  ten mit sehr unterschiedlichen Erkrankungen und sehr 
verschieden zu lokalisierenden zerebralen Funktions-
störungen auf, einschließlich Aphasikern, Patienten mit 
rechts-posterioren Läsionen, Patienten mit einer primär 
degenerativen dementiellen Erkrankung. Im Rahmen einer 
Dedifferenzierung von kognitiven Leistungen bei schweren 
organisch bedingten psychischen Störungen sind natürlich 
auch solche Funktionen, die für die Erfüllung von Flüs-
sigkeitsaufgaben notwendig sind, beeinträchtigt. In diese 
Richtung deuten auch alle hier dargestellten Ergebnisse, 
insbesondere die in Tabelle 3 aufgeführten Korrelationen 
(in der Größenordnung von 0,37 bis 0,52) mit einfachen 
Screening-Instrumenten. 
Bereits die in Tabelle 1 dargestellten Interkorrelationen 
zwischen den vier Typen von Flüssigkeitsmaßen lassen 
vermuten, dass es problematisch ist, die Ergebnisse strikt 
»lateralisiert« zu interpretieren. Tatsächlich ist bei einer 
so heterogenen Patientenstichprobe, wie sie in einer neu-
rologischen Akutklinik zur klinischen Diagnostik anfällt, 
auch kaum noch ein Lateralisierungseffekt zwischen 
dominant- und nichtdominant-hemisphärisch geschädigten 
Patienten in den Wortflüssigkeitsmaßen (verbal vs. figural) 
zu finden. Dies entspricht der Erfahrung, die viele Klini-
ker gemacht haben dürften: dass viele rechtshemisphärisch 
Geschädigte auch Wortflüssigkeitsaufgaben schwer bewäl-
tigen, dass auf der anderen Seite viele aphasische Patien-
ten auch in einem Test wie dem 5-Punkte-Test deutliche 
Schwierigkeiten zeigen. 
In diesem Sinne mag auch die Matrix der Korrelationen mit 
anderen erhobenen neuropsychologischen Maßen (Tabelle 
3) interessant sein, wenngleich eine Faktorenanalyse, die 
mehr Aufschluss über die Zusammenhangsstruktur der 
Einzelvariablen bringen könnte, aufgrund der zu niedrigen 
Fallzahl nicht gerechnet wurde. In der Korrelationsmatrix 
deuten sich aber Lateralisierungseffekte im Sinne von 
verbalen vs. figuralen Anforderungen eindeutig an, insbe-
sondere wenn die Korrelationsmuster solcher Testvariablen 
wie Corsi Blocktapping vs. Sätze-Nachsprechen, Mosaik-
Test und HAWIE-R-Wortschatztest betrachtet werden. 
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