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1. Einleitung

In diesem Beitrag werden ,,von der Theorie zur Therapie"™ aktuelle theoretische
Annahmen Uber die Organisation semantischer Reprdsentationen sowie der
gegenwartige Stand der Forschungsliteratur zur Behandlung semantischer
Stérungen vorgestellt.

Zunachst gebe ich einen Einblick in die Fragestellungen meiner Dissertation, in
der mit zwei Reaktionszeitexperimenten insbesondere die Frage Uberprift
wurde, ob flr Konzepte aus biologischen semantischen Kategorien andere
Organisationsprinzipien angenommen werden missen als flr Konzepte aus
kiinstlichen, von Menschenhand geschaffenen semantischen Kategorien.
AnschlieBend wird ein Einblick in die gegenwartige Literatur zur Therapie
semantischer Stérungen und den zu erwartenden Generalisierungseffekten auf
in der Therapie nicht behandelte Items gegeben.

2.  Theorien zur Organisation des semantischen Systems

In der kognitiven Neurolinguistik herrscht eine kontroverse Diskussion Uber die
Struktur des semantischen Gedachtnisses. Nach welchen Kriterien st
semantisches Wissen organisiert? Gibt es bestimmte Praferenzen, nach denen
Bedeutungen von Objekten abgerufen werden? Werden einige Objekte, z. B.
Haushaltsgegenstinde oder Werkzeuge, eher Uber ihre Funktion als Uber
andere semantische Merkmale definiert?

Bei der Entwicklung von Theorien zur Organisation des semantischen
Gedachtnisses spielt die Beschreibung von Patientinnen und Patienten mit so
genannten ,kategoriespezifischen semantischen Stérungeri fir Objekte aus
biologischen versus nicht-biologischen, kiinstlichen semantischen Kategorien
eine groBe Rolle. Mittlerweile wurden zahlreiche Patienten beschrieben, die
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beim Benennen von Bildern oder bei Verstandnis-Tests kategoriespezifische
Defizite aufweisen, d. h. selektive Beeintrachtigungen flr biologische (z. B.
Tiere, Obst und Gemdise) oder kiinstliche Objekte (z. B. Fahrzeuge,
Werkzeuge, Mobelstiicke). Die detaillierte Beschreibung dieser Patienten hat
zu einer Vielzahl unterschiedlicher Annahmen (ber die Struktur semantischer
Reprasentationen gefuihrt (vgl. z. B. Capitani et al. 2003; Cree & McRae 2003;
fir einen Uberblick). Den meisten in der Literatur diskutierten Theorien liegt
gemeinsam die Annahme zugrunde, dass semantische Reprasentationen durch
ein Set an semantischen Merkmalen reprasentiert sind, die entweder eine eher
bedeutungsunterscheidende, distinktive Funktion innerhalb einer semantischen
Kategorie tragen (z. B. Kirsche - ist rot, klein und rund) oder durch andere
semantische Merkmale durch viele Konzepte der gleichen Kategorie geteilt
werden (z. B. Kirsche - wédchst am Baum). Im Rahmen meiner Dissertation
habe ich mich insbesondere mit der so genannten Sensorisch Funktionalen
Theorie (SFT, nach Caramazza & Shelton 1998) beschaftigt. Hier wird davon
ausgegangen, dass einzelne Typen distinktiver semantischer Merkmale, wie
z. B. distinktive sensorische oder funktionale Merkmale, innerhalb der
Reprasentationen von biologischen oder kiinstlichen Objekten unterschiedlich
bedeutsam sind. Formuliert wurde diese Annahme urspriinglich von
Warrington & Shallice (1984), die als Ursache flir kategoriespezifische Defizite
eine zugrunde liegende Stérung des funktionalen bzw. sensorischen
Merkmalswissens vermuteten (vgl. auch Warrington & McCarthy 1987; Garrard
et al. 2001; Humphreys & Forde 2001; Humphreys et al. 2002 fiir weitere
Varianten dieser Theorie). Im Rahmen der SFT wird angenommen, dass
sensorische und funktionale Merkmale unterschiedlich stark zur
Differenzierung von biologischen versus kiinstlichen Objekten beitragen und
deshalb innerhalb der Reprasentationen dieser Objekte unterschiedlich stark
gewichtet sind. Alternativ dazu wird im Rahmen der Annahme eines amodalen,
intern nach semantischen Kategorien strukturierten semantischen Systems
davon ausgegangen, dass distinktive funktionale und sensorische Merkmale
innerhalb der Reprasentationen von biologischen und kiinstlichen Objekten
miteinander interkorrelieren und kein Unterschied in der Gewichtung einzelner
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Merkmalstypen vorliegt (Caramazza et al. 1990; Caramazza & Shelton 1998,
vgl. Abbildung 1).
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Abb. 1: Zwei konkurrierende Annahmen zur internen Struktur semantischer
Reprasentationen. I. Unterschiedlich stark gewichtete sensorische oder
funktionale semantische Merkmale fiir Reprasentationen aus biologischen oder
kiinstlichen semantischen Kategorien (z. B. Warrington & Shallice 1984;
Humphreys et al. 2001), II: Interkorrelierte, gleich stark gewichtete Merkmale
in einem amodalen semantischen System (z. B. Caramazza et al. 1990;
Caramazza & Shelton 1998).

—

Da auf der Grundlage der vorliegenden Patientendaten aus Einzelfallstudien
eine eindeutige Differenzierung zwischen diesen unterschiedlichen
Organisationsprinzipien nicht mdglich ist, wurde im Rahmen der Dissertation
ein Reaktionszeitexperiment mit Sprachgesunden durchgefiihrt (Schréder
2006). In dem Experiment sollten Probanden in einer Satzverifikationsaufgabe
uber die Zugehoérigkeit eines semantischen Konzeptes aus biologischen oder
artifiziellen Kategorien (z. B. ein Hocker, eine Zitrone) zu einem semantischen
Merkmal (z. B. steht in Bars, ist zum Sitzen, hilft bei Erkaltung, wird
ausgepresst) entscheiden. Fiur die Satzverifikationen wurden jeweils 20
Konzepte aus biologischen und artifiziellen semantischen Kategorien
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ausgewahlt, die nach den Variablen Erwerbsalter, Frequenz, Familiaritat,
visuelle Komplexitdt und Wortldnge angeglichen waren. Jeder Konzeptbegriff
wurde mit jeweils einem distinktiven enzyklopadischen, funktionalen und
sensorischen Merkmal kombiniert.

Die Daten aus dem Reaktionszeitexperiment haben gezeigt, dass flir Objekte
aus biologischen versus artifiziellen semantischen Kategorien unterschiedliche
Organisationsprinzipien wirksam werden. Fir kinstliche Objekte konnte die
Annahme der SFT bestatigt werden, dass distinktives funktionales
Merkmalswissen eine besondere Relevanz einnimmt und starker gewichtet ist
als distinktives sensorisches und enzyklopadisches Merkmalswissen. Fir die
Verarbeitung von biologischen Objekten hingegen unterstiitzen die Daten
Annahmen Uber eine zugrunde liegende amodale semantische Verarbeitung
interkorrelierter Merkmale, bei der alle Merkmalstypen gleich stark gewichtet
sind (Caramazza et al. 1990).

3. Therapie semantischer Stérungen

Semantische Stérungen treten bei einer Vielzahl von Atiologien und in
unterschiedlichen Stérungsauspragungen auf (vgl. Nickels 2000; Schrdder in
Druck fiir einen Uberblick). Die Behandlung semantischer Stérungen ist von
zentraler Bedeutung in der Sprachtherapie, da aufgrund der zentralen Rolle
des semantischen Systems in der Sprachverarbeitung eine erfolgreiche
Behandlung der Stérung zu einer Generalisierung auf andere sprachliche
Modalitdten und Aufgaben fiihren sollte. Umso erstaunlicher ist es, dass -
verglichen z. B. mit Studien zum Wortabruf - erst relativ wenige
Therapiestudien zur direkten Behandlung semantischer Stérungen vorliegen
(fiir einen Uberblick vgl. Whitworth et al. 2005; Stadie & Schrdder in Druck).
Ausgangspunkt fir die Behandlung einer semantischen Stdrung ist die
Annahme, dass die Hirnschadigung zu einer Unterspezifikation der
semantischen Reprasentationen geflihrt hat, wobei distinktive, also
bedeutungsunterscheidende Merkmale innerhalb einer semantischen Kategorie
eher von einer Stérung betroffen sind als gemeinsame Merkmale (z. B.
Warrington 1975; Rapp & Caramazza 1989; Hillis et al. 1990). Ziel der
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Behandlung ist dementsprechend die  Vervollsténdigung  dieser
unterspezifizierten semantischen Reprasentationen (Hillis 1998, vgl. Abbildung
2).

J Zitrone (?) O
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Abb. 2: Therapie semantischer  Stérungen: Vervollstandigung  semantischer
Reprasentationen durch das Erarbeiten distinktiver semantischer Merkmale
am Beispiel des Konzeptes KIRSCHE (nach Hillis 1998)

Bei der Auswahl des Materials und der Methode fiir die Behandlung
semantischer Stérungen werden in der Regel sowohl die theoretisch
angenommenen kategoriespezifischen als auch die merkmalsspezifischen
Kriterien zur Organisation semantischer Reprasentationen berlicksichtigt. So
wird das verwendete Material nach semantischen Kategorien strukturiert. Bei
der Uberpriifung des Behandlungserfolges werden dann  sowohl
kategoriespezifische Generalisierungseffekte, d. h. Verbesserungen fir
ungelibte Items innerhalb der gelbten Kategorien, als auch
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kategorielibergreifende Generalisierungseffekte, d. h. Verbesserungen fir
ungelibte Items aus ungelbten Kategorien untersucht. Bei der Auswahl
semantischer Merkmale flr die Therapie werden verschiedene Merkmalstypen
mit einbezogen (z. B. visuelle, sensorische, funktionale Merkmale). AuBerdem
werden deren Eigenschaften zur Bedeutungsunterscheidung innerhalb einer
semantischen Kategorie berticksichtigt.

So fihrte Hillis (1998) mit der Patientin HG, einer 22jahrigen Frau mit
Wernicke-Aphasie und ausgepragter semantischer Storung, eine Therapie zum
schriftlichen Bildbenennen durch. Bei auftretenden semantischen Paragraphien
wurde fir diese semantisch dhnlichen Items ebenfalls ein Bild ausgewahlt. Das
semantisch @hnliche Konzept der Paragraphie wurde dann mit dem Zielwort
verglichen, indem die jeweiligen distinktiven Merkmale flir beide Begriffe
erarbeitet wurden. Zusatzlich wurden die gelibten Items in anderen
Modalitaten (Mundliches Benennen, Wort-Bild-Zuordnen, Nachsprechen,
Schreiben nach Diktat, Lautes Lesen) wiederholt. Nach der Therapie zeigten
sich beim schriftlichen Benennen und in den wiederholten Aufgaben flir
semantisch ahnliche, ungelbte Items aus den gelbten Kategorien
Generalisierungseffekte. Kategorielibergreifende Generalisierungseffekte auf
ungelbte Items aus ungeibten Kategorien konnten nicht beobachtet werden.
Generalisierungseffekte auf ungelibte, aber semantisch ahnliche Items
innerhalb von gelibten Kategorien und ein Ausbleiben der Generalisierung auf
semantisch undhnliche Items aus ungelbten Kategorien wurden auch in
anderen Studien zur Therapie semantischer Stérungen beobachtet (z. B.
Behrmann & Lieberthal 1989; Kiran & Thompson 2003).

Kiran und Thompson (2003) zeigten in einer Studie zu semantisch bedingten
Wortabrufstérungen, dass innerhalb der gelibten semantischen Kategorie eine
bestimmte Richtung der Generalisierung in Bezug auf die semantische
Komplexitat bzw. der Typikalitat der Items vorhergesagt werden kann. Die
Autorinnen flihrten eine Therapie zum mindlichen Bildbenennen und
semantischer Merkmalsanalyse entweder flr semantisch typische (z. B.
Karotte, Zwiebel) oder untypische (z. B. Knoblauch, Olive) Vertreter einer
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semantischen Kategorie (hier: Gemdise) durch (vgl. zum Begriff der Typikalitat
auch Rosch & Mervis 1975). In der Therapie sollte das Bild zunachst miindlich
benannt werden. AnschlieBend wurden verschiedene Aufgaben zur Auswahl
passender semantischer Merkmale durchgefihrt (vgl. Abbildung 3).

Aufgaben/ Instruktion:

1.Benennen von Bildern
Wie heil3t der Gegenstand auf dem Bild?

2. Kategorisieren

Zu welchem Oberbegriff passt dieses Wort?

3. Entscheiden liber semantische Merkmale
Welche Merkmale passen zu diesem Wort?
4. Ja/Nein Fragen liber semantische Merkmale

Bitte entscheiden Sie, ob diese Aussage zutrifft oder nicht!

5. Benennen von Bildern
Wie heil3t der Gegenstand auf dem Bild? /

Abb. 3: Therapie semantischer Stérungen: Miindliches Bildbenennen und Aufgaben zu
semantischen Merkmalen fiir semantisch untypische Items einer bestimmten
semantischen Kategorie (z. B. Gemidise, nach Kiran & Thompson 2003).

Interessanterweise konnten nach der Therapie innerhalb der gelbten
semantischen Kategorien nur dann Generalisierungseffekte auf ungelibte
Items beobachtet werden, wenn in der Therapie die semantisch untypischen,
und nicht die typischen Vertreter einer Kategorie gelibt wurden. Erklart wird
diese Beobachtung mit einem Ansatz zur semantischen Komplexitdt, wobei bei
der Behandlung semantisch komplexer (= untypischer) Items eine
Generalisierung auf weniger komplexe (= typische) Items vorhergesagt wird,
da bei der Behandlung der untypischen, komplexen Items eine hdéhere Anzahl
distinktiver semantischer Merkmale involviert ist (Kiran 2007).
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4. Zusammenfassung und Fazit

Eine interne  Strukturierung semantischer  Reprasentationen  nach
kategoriespezifischen Kriterien wird durch Ergebnisse aus Therapiestudien zur
Behandlung semantischer Defizite unterstiitzt, da Generalisierungseffekte fir
unbehandelte Items nur festgestellt werden konnten, wenn diese semantisch
ahnlich sind, d. h. aus derselben semantischen Kategorie stammen. AuBerdem
kann diese Generalisierung mdglicherweise nur dann erreicht werden, wenn
ausreichend semantisch untypische Exemplare einer Kategorie in der Therapie
behandelt werden. Da Generalisierungen vermutlich also  nicht
kategorielibergreifend, sondern nur innerhalb von gelibten semantischen
Kategorien stattfinden, sollte das Therapiematerial patientenorientiert
ausgewahlt werden, d. h. die Behandlung sollte fiir ein Set aus individuell
zusammengestellten,  alltagsrelevanten Items aus  alltagsrelevanten
semantischen Kategorien erfolgen.
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