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 MmA zeigten geringere Leistungen in mehreren 
Bereichen der Zahlenverarbeitung (insb. beim 
Transkodieren, beim Abruf arithmetischer Fak-
ten sowie bei der Addition und Subtraktion). 

 Die Befunde stimmen mit internationalen 
Studien überein, die numerische Verarbeitungs-
defizite bei Aphasie beschreiben5,6. 

 Besonders die Beeinträchtigung sprachlich 
geprägter Aufgaben (d.h. Transkodieren,  
Faktenabruf) unterstützt die Annahme einer 
engen Verknüpfung von Sprach- und 
Zahlenverarbeitung1.

 Die Ergebnisse verdeutlichen die Relevanz 
numerischer Fähigkeiten für die logopädische 
Diagnostik und Therapie, da numerische Defizite 
die Leistung in Sprachverständnisaufgaben und 
alltagsrelevanten Kommunikationssituationen 
beeinflussen können. 

Tab. 1. Beziehung zwischen der Leistung der MmA und dem Aphasiestatus. p=.05, FDR-Korrektur=false discovers rate Korrektur.

Abb. 1. Läsionsdarstellung aller Menschen mir Aphasie (MmA) (n = 45).

Diagnostik:

 Aachener Aphasie-Bedside-Test2

 Aphasie-Check-Liste3 
 Number Processing and Calculation 
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 Aphasie kann neben sprachlichen auch 
numerische Verarbeitungsleistungen beein-
trächtigen.

 Numerische Defizite können die Ergebnisse 
sprachlicher Diagnostik verfälschen, vor 
allem bei Sprachverständnisaufgaben mit 
Zahlen-, Mengen- oder Reihenfolgenbezug.

 Einschränkungen im Zahlenverständnis und 
beim Zählen können die alltagsrelevante 
Kommunikation (z. B. Uhrzeit, Geldbeträge, 
Telefonnummern, Termine) erheblich beein-
trächtigen.

 Die Erfassung numerischer Fähigkeiten sollte 
Bestandteil einer umfassenden Aphasiedia-
gnostik und Therapieplanung sein.
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Abb. 3. Verteilung der Läsionsgrößen in 
Abhängigkeit vom Aphasie-Status. Die 
Violinplots mit überlagerten Boxplots und 
Einzelwerten zeigen die Läsionsgrößen (in 
Voxeln) der Gruppen mit und ohne 
Aphasie. Personen mit Aphasie wiesen 
tendenziell größere Läsionen sowie eine 
größere Streuung der Läsionsgrößen auf 
als Personen ohne Aphasie. Insbesondere 
in der Aphasie-Gruppe zeigten sich 
mehrere Fälle mit sehr großen Läsionen. 
Trotz dieser deskriptiven Unterschiede 
ergab die statistische Analyse keinen 
signifikanten Gruppenunterschied (p > 
.05). Die Ergebnisse deuten jedoch auf 
einen möglichen Zusammenhang 
zwischen Aphasie-Status und Läsions-
größe hin.

Stichprobe

 N = 45 ( Aphasie: ja n = 26; nein: n = 19) 
 Alter: M = 64,05 Jahre; SD = 14,3)
 Frauen n = 26; Männer n = 19) 

 Aphasie und Akalkulie sind nach linkshemis-
phärischen Schlaganfällen häufig assoziiert, 
dennoch ist der Zusammenhang in der 
Akutphase unzureichend untersucht.  

 Sprach- und Zahlenverarbeitung sind neuro-
kognitiv eng verknüpft1. 

 Numerische Defizite können die Bewältigung 
alltagsrelevanter Aufgaben (z. B. Umgang 
mit Medikamenten, Geld , Terminen) er-
schweren und die Teilhabe beeinträchtigen.

 Ein besseres Verständnis dieser Zusammen-
hänge kann zur Optimierung der logopä-
dischen Diagnostik und Therapie beitragen.

1. Beziehung zwischen der numerischen Leistung und dem Aphasiestatus (ja/nein)  

 FDR-korrigiert zeigten sich signifikante Unterschiede in der Zahlentranskodierung, dem
arithmetischen Faktenabruf sowie bei Additions- und Subtraktionsaufgaben. 

 Die stärkste Evidenz fand sich für die Transkodierung arabischer und verbaler Zahlen. 
 Keine Unterschiede zeigten sich bei Zahlenstrahl, Größenvergleich und Multiplikation. 
 MmA wiesen tendenziell größere Läsionen auf. 
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2. Läsionsgrößen in Abhängigkeit vom Aphasiestatus der MmA
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