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SUMMARY . Dementia and memory disorders. This paper reviews the possible significance of several distinctions that
have been proposed in amnesia research with respect to their relevance for neuropsychological research of dementia.
In this field, there is a growing need for suitable tests of memory that can be used for (early) differential diagnosis. It is
argued that in addition to the existing global tests, specific tests are needed that enable the assessment of various com-
ponents of the memory function. After a review of some important recent analyses of memory that have proven to be
of importance for the study of the amnesic syndrome, a new approach is presented that is based on the indirect measu-
rement of memory. In such an approach, memory is assessed through the effect of prior presentations of other cogniti-
ve functions, such as the reading of isolated words or the naming of pictures. This is illustrated by a discussion of the

repetition effects in percepiual identification.

Analyses van geheugenstoornissen vormen sinds jaren
een belangrijke bron van informatie, zowel voor neu-
ropsychologen die de precieze aard van een specificke
stoornis willen onderzoeken alsook voor experimentele
psychologen voor wie dergelijke gegevens nieuwe ge-
zichtspunten kunnen opleveren ten aanzien van theo-
rie€n over geheugenprocessen bij gezonde personen.
Daarbij valt echter op dat dit onderzoek grotendeels
georiénteerd is op een groep patiénten, namelijk pa-
tiénten met het zogenaamde amnestisch-syndroom. Tot
voor kort werd relatief weinig aandacht besteed aan
geheugenstoornissen bij demente patiénten, hoewel dit
in kwantitatief opzicht toch veruit de belangrijkste ca-
tegorie van amnesiepatiénten is. In Nederland alleen al
gaat het om circa tweehonderdduizend mensen.
Bovendien zal volgens de prognoses de omvang van
deze problematiek de komende jaren nog sterk toene-
men, dit niet alleen vanwege de toename van het aan-
tal 65-plussers maar met name vanwege de toename
van het aantal 85-plussers (de zogenaamde dubbele
vergrijzing), bij wie deze stoornis relatief vaker voor-
komt.

Wellicht het belangrijkste probleem voor de klinische
praktijk betreft het ontbreken van een geschikt diag-
nostisch instrumentarium. Als gevolg daarvan worden
vaak foutieve diagnoses gesteld (zie Godderis, 1981),
bijvoorbeeld een patiént wordt als dement gediagnosti-
ceerd, terwijl er sprake is van een stoornis van depres-
sieve aard. Onnodig te zeggen dat een dergelijke fout
ernstige gevolgen kan hebben voor de betreffende pa-
tiént (en de naaste verwanten). In dit artikel zal ik en-
kele belangwekkende recente ontwikkelingen in de
cognitieve psychologie van het geheugen bespreken die
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van belang kunnen zijn voor de ontwikkeling van in-
strumenten ten behoeve van de vroegtijdige diagnos-
tiek van dementie. Ik zal mij daarbij vooral richten op
de dementie van het Alzheimer type, dit onder andere
vanwege het feit dat dit veruit de meest voorkomende
vorm van dementie is. Aangezien geheugenstoornissen
een algemeen en karakteristiek symptoom zijn van de-
ze vorm van dementie en in het algemeen tot de vroeg-
ste symptomen daarvan behoren, ligt het voor de hand
dat adequate geheugentests van groot belang zijn voor
de vroege diagnostiek van deze ziekte.

We denken daarbij niet zozeer aan globale tests voor
geheugenfuncties, maar aan specifieke instrumenten die
gebruikt zouden kunnen worden ter onderscheiding
van bijvoorbeeld Alzheimer patiénten en depressieve
bejaarden of van Alzheimer- en Korsakoff-patiénten.
Met behulp van een globale test zoals bijvoorbeeld de
nog steeds veel gebruikte Wechsler Memory Scale
(WMS) kunnen weliswaar stoornissen of defecten in de
geheugenfunctie opgespoord worden, maar het is met
dergelijke globale tests niet mogelijk differentiéle diag-
noses te maken.

Zo bleek bijvoorbeeld in een recent onderzoek van
Weingartner en zijn medewerkers (Weingartner, Graf-
man, Boutelle, Kaye & Martin, 1983) dat er geen ver-
schil was in de prestaties op de WMS en op een aantal
andere conventionele geheugentaken tussen Korsakoff
patiénten en patiénten in een vroeg stadium van de-
mentie, waarschijnlijk van het Alzheimer type. Bij ta-
ken die specifiek gericht waren op aspecten van het se-
mantisch geheugen (zoals het genereren van woorden
die beginnen met een bepaalde letter of het afmaken
van hoog gestructureerde zinnetjes), waren de presta-

57



GEHEUGEN EN DEMENTIE

ties van de Alzheimer patiénten echter duidelijk slech-
ter dan die van de Korsakoffs, terwijl deze laatsten niet
significant verschilden van een controlegroep. In het
algemeen zijn er echter nog niet veel duidelijke gege-
vens over de verschillen tussen verschillende vormen
van amnesie, en dergelijk onderzoek is dan ook mijn
inziens in hoge mate gewenst.

Met dit alles wil ik niet beweren dat uitsluitend onder-
zoek dat gericht is op de ontwikkeling van specificke
instrumenten van belang is voor de neuropsychologi-
sche praktijk. Globale tests blijven, met name wanneer
ze snel en gemakkelijk afgenomen kunnen worden,
van belang voor screening doeleinden en voor het long-
itudinaal volgen van het verloop van de stoornis.

Analyse van deelfuncties

Op basis van de huidige inzichten in het verloop van
normale geheugenprocessen is het echter mogelijk te
komen tot een nauwkeuriger analyse van gesfoorde ge-
heugenprocessen, waardoor een beter inzicht verkre-
gen kan worden in de aard van het geheugendefect.
Dit kan gezien worden als een utbreiding van het
onderzoek in de zeventiger jaren waarbij aspecten van
het korte termijn en het lange termijn geheugen cen-
traal stonden. Hoewel dit onderscheid geenszins ach-
terhaald is, worden in de tegenwoordige literatuur een
aantal additionele aspecten onderscheiden die van
groot potentieel belang zijn voor de analyse van am-
nestische verschijnselen.

We zullen ons met name richten op die aspecten die in
de recente literatuur met betrekking tot het amnestisch
syndroom voorgesteld zijn als relevant voor de karak-
terisering van deze stoornis. Daarbij gaat het niet in de
eerste plaats om een evaluatie van deze hypotheses,
maar om de potentiéle waarde voor de differenti€le
diagnostiek van de seniele dementie van het Alzeimer

type. Het is wellicht van belang op te merken dat het

gezien de stand van zaken op dit terrein niet mogelijk
is reeds nu een duidelijke klassificatie van deelfuncties
aan te brengen. Een dergelijke klassificatie zou op dit
moment te pretentieus zijn. Het lijkt verstandiger elk
van de voorgestelde aspecten afzonderlijk op zijn
waarde voor de diagnostiek te toetsen.

Een bekend onderscheid is bijvoorbeeld dat tussen het
episodisch en het semantisch geheugen. Het episodisch
geheugen is zoals bekend het geheugen voor per-
soonlijke ervaringen, terwijl het semantisch geheugen
het georganiseerde kennisbestand bevat waarin onder
andere de relaties tussen begrippen gepresenteerd zijn.
Volgens verschillende onderzoekers, zoals Kinsbourne
en Wood (1975, 1982), zou het amnestisch syndroom
met name of uitsluitend berusten op een stoornis in het
episodisch geheugen. Uit een aantal recente onderzoe-
ken blijkt voorts dat Alzheimer patiénten wel stoornis-
sen vertonen bij het gebruik van semantische infor-
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matie (Weingartner et al., 1982, 1983; Martin & Fedio,
1983), hetgeen in overeenstemming is met de slechtere
prestaties van deze patiénten bij ‘naming’ en ‘fluency’
taken. Dit betekent met andere woorden dat het op
basis van deze resultaten mogelijk zou kunnen zijn de-
ze verschillende vormen van geheugenstoornissen van
elkaar te onderscheiden.

Opgemerkt moet echter worden dat de empirische
resultaten die vaak geinterpreteerd worden als onder-
steuning voor de stelling dat het amnestisch syndroom
berust op een stoornis uitsluitend in het episodisch ge-
heugen, voor meerdere interpretaties vatbaar zijn. Bij
het onderzoek naar het semantisch geheugen gaat het
immers veelal om informatie die reeds lang geleden op-
geslagen is, terwijl het bij tests van het episodisch ge-
heugen ervaringen van meer recente datum betreft. Zo
observeerden Zola-Morgan, Cohen en Squire (1983)
dat bij deze patiénten het episodisch geheugen voor er-
varing van lang geleden eveneens intact gebleven was.
Een tweede, enigszins verwant onderscheid uit de re-
cente literatuur dat mogelijkerwijs van belang is voor
de analyse van geheugenstoornissen betreft het onder-
scheid tussen context-vrije en context-gestuurde ophaal-
processen. Volgens een aantal onderzoekers zoals Wi-
nocur (1982)-en Huppert en Piercy (1976, 1978) is er
bij het amnestisch syndroom sprake van een stoornis in
het gebruik van contextuele retrieval cues bij het acti-
veren van informatie in het lange-termijn geheugen.
Zo vonden Huppert en Piercy (1976) dat amnesiepa-
tiénten wel in staat zijn eerder gepresenteerde stimuli

‘te onderscheiden van niet-aangeboden stimuli, maar

dat zij een duidelijke deficiet vertonen wanneer de
taak een disciminatie vereist van stimuli die in twee
verschillende sessies (met een intersessie-interval van
24 uur) aangeboden zijn. Deze hypothese verklaart
bovendien waarom amnesiepatiénten relatief slecht
presteren bij interferentietaken waarbij eveneens een
discriminatie tussen items die in verschillende lijsten
(contexten) gepresenteerd zijn, vereist is. Deze hypo-
these lijkt ook ondersteund te worden door een aantal
bevindingen uit dier-experimenteel onderzoek (zie
Hirsch, 1974). Een soortgelijk onderscheid wordt voor-
gestaan door Wickelgren (1979) die spreekt van hori-
zontale en verticale associaties. Volgens Wickelgren
zouden amnestische patiénten niet in staat zijn nieuwe
verticale associaties (codes) te vormen, maar zouden
zij wel horizontale associaties (simpele S-R connecties)
kunnen vormen en bestaande verticale associaties kun-
nen versterken. Het is niet duidelijk of dit onderscheid
relevant is voor de diagnostiek van dementie. Nader
onderzoek zou hierover meer gegevens moeten ver-
schaffen.

Een derde onderscheid betreft dat tussen een zoge-
naamde procedureel en een declaratief geheugen. Het
procedureel geheugen bevat de kennis met betrekking
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tot allerlei procedures en strategieén die van belang
zijn bij de uitvoering van (cognitieve) handelingen en
taken. Van veel van deze procedurele kennis zal de
persoon zich normaliter niet bewust zijn, maar zij
speelt een rol bij het leren een taak steeds beter en
sneller uit te voeren. Onder het declaratief geheugen
verstaat men dan het geheugen voor feiteninformatie.
Dit onderscheid dat bijvoorbeeld in de ACT-theorie,
het geheugenmodel van John Anderson, centraal staat,
wordt door Cohen en Squire (1980) van fundamenteel
belang geacht voor de analyse van het amnestisch syn-
droom. Volgens deze onderzoekers zou de geheugen-
stoornis het gevolg zijn van een defect in het declara-
tieve geheugen, dit op grond van het feit dat Korsa-
koff-patiénten wel in staat zijn tot het leren van allerlei
cognitieve vaardigheden, hoewel zij daar geen bewuste
herinnering van hebben. Aangezien echter bij Alzhei-
mer patiénten ook andere cognitieve processen ge-
stoord zijn, ligt het voor de hand te veronderstellen dat
deze patiénten ook stoornissen zullen vertonen bij ta-
ken waarbij het aanleren en gebruik van procedures en
strategieén een rol speelt.

Ik zou hier echter de aandacht met name willen richten
op een onderscheid niet tussen twee type informatie of
twee geheugens maar tussen twee typen cognitieve
processen, een onderscheid dat in de recente geheu-
genpsychologie van groot belang is gebleken. Ik doel
hier op het door onder andere Shiffrin en Schneider
(1977) naar voren gebrachte onderscheid tusen auto-
matische en gecontroleerde processen. Automatische
processen komen in dit verband grofweg overeen met
de meer basale, fundamentele geheugenprocessen.
Het zijn processen die geen beroep doen op de beperk-
te verwerkingscapaciteit van het systeem en waarover
het subject geen controle meer heeft zodra ze gestart
zijn. Gecontroleerde processen zijn daarentegen strate-
gie-afhankelijk, het verloop ervan kan beinvloed wor-
den en zij doen een beroep op de beperkte verwer-
kingscapaciteit van het werkgeheugen. Zo zijn activa-
tiesnelheid van een associatie in het lange-termijn
geheugen een automatisch aspect genoemd kunnen
worden, terwijl het zoeken naar een geschikte associa-
tieve verbinding tussen twee woorden een strategie-af-
hankelijk aspect is.

Naar mijn mening is dit onderscheid tussen automati-
sche en strategic-afhankelijke processen van funda-
menteel belang voor de analyse van geheugenstoornis-
sen. Met name lijkt dit onderscheid relevant voor de
differenti€le diagnose van Alzheimer patiénten versus
depressieve ouderen. Depressieve patiénten vertonen
bij standaard geheugentaken vaak soortgelijke stoor-
nissen als geobserveerd worden bij seniele dementie,
hetgeen de diagnose van wat er in een concreet geval
aan de hand is in hoge mate bemoeilijkt. Het onder-
scheid tussen automatische en strategie-afhankelijke

Gedrag & Gezondheid 1986, 14, 2

processen kan in dit verband wellicht een oplossing bie-
den. Een mogelijke hypothese is dat depressieve be-
jaarden met name stoornissen te zien zullen geven bij
strategie-afhankelijke processen en niet bij automati-
sche taken die uitsluitend een beroep doen op basale
geheugenfuncties en die vrijwel geen beroep doen op
de beperkte verwerkingscapaciteit van het cognitieve
systeem,

Een soortgelijke hypothese is onlangs voorgesteld door
Weingartner en zijn medewerkers (Weingartner et al.,
1982, 1983). Weingartner veronderstelt dat depressie-
ve patiénten met name stoornissen te zien zullen geven
en bij taken die veel of langdurig aandacht of inspan-
ning vereisen, maar niet bij taken die relatief automa-
tisch uvitgevoerd kunnen worden. Bij deze patiénten
zouden de cognitieve dysfuncties te maken hebben met
motivatie en arousal, wat bij demente patiénten niet
het geval zou zijn. Zij laten zien dat depressieve pa-
tiénten, vergeleken met een normale controlegroep,
met name problemen hebben bij weinig voorgestructu-
reerde taken zoals bijvoorbeeld het leren van en wille-
keurig samengestelde lijst woorden. Bij lijsten die
georganiseerd zijn in enkele categorieén is het verschil
veel geringer. Ook zouden depressieve patiénten dui-

.delijkere stoornissen vertonen bij intentionele leerta-

ken (waarbij ze expliciet de opdracht krijgen de infor-
matie te onthouden) dan bij incidentele leertaken. De-
mente patiénten daarentegen zoudem met name
duidelijke stoornissen te zien geven bij passieve of
automatische taken zoals bijvoorbeeld het schatten hoe
vaak een bepaalde gebeurtenis opgetreden is.

Indirecte metingen van het geheugen

Het is reeds lang bekend dat het geheugen ook een in-
vloed heeft op andere cognitieve processen, met name
op de waarneming. De perceptie van objecten en het
herkennen van bijvoorbeeld woorden worden sterk
beinviced door recente eerdere presentaties van die-
zelfde items. Dit betekent dat we de geheugenfunctie
niet alleen kunnen meten via directe metingen maar
ook middels indirecte tests waarbij niet rechtstreeks ge-
vraagd wordt wat iemand onthouden heeft maar waar-
bij het effect van vroegere ervaringen (d.w.z. het ge-
heugen) gemeten wordt met behulp van de prestatie op
anderssoortige taken.

Een experimentele taak die in dit verband bij uitstek
geschikt lijkt, is de zogenaamde perceptuele identifica-
tietaak. Bij deze taak krijgt het subject zeer kort een
bepaald woord te zien en moet proberen dat woord te
identificeren. Waar het nu om gaat, is dat uit recent
onderzoek van Jacoby en anderen (zie Jacoby & Dal-
las, 1981; Jacoby & Witherspoon, 1982; Jacoby, 1983a,
b) blijkt dat er bij deze taak een duidelijke invloed te
zien is van eerdere aanbiedingen van het woord. De
tweede keer dat een woord aangeboden wordt, wordt
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het aanzienlijk sneller of met een grotere waarschijn-
lijkheid geidentificeerd. Tabel 1 geeft een indruk van
de grootte van dit effect.

Tabel 1. Percentage correcte identificatie als functie van her-
haling en taalfrequentie (naar Jacoby, 1983a).

frequentie
hoog gemiddeld laag
oud 78 .74 .63
nieuw .61 55 35

Deze gegevens zijn afkomstig uit een recent experi-
ment van Jacoby (1983a). Wat verrassend is bij deze
resultaten is de interactic met taalfrequentie en de
grootte van het effect bij laag-frequente woorden. Der-
gelijke resultaten werden in het verleden vaak ver-
klaard door de aanname dat presentatie van een woord
leidt tot een tijdelijke verlaging van de drempel voor
activatie van een abstracte woordcode (zie bijvoor-
beeld het logogen-model van Morton, 1969, 1979).
Volgens Jacoby en anderen wordt dit facilitatie-effect
echter veroorzaakt door de bijdrage van het episodisch
geheugenspoor dat gevormd is bij de eerste aanbieding
van het woord. Aangenomen wordt dat de perceptie
van de letters (en daarmee de identificatie van het

woord) door middel van een top-down feedback me-’

chanisme versneld wordt op grond van de bijdrage van
zowel hogere orde (woord)codes als eventuele episodi-
sche geheugensporen van eerdere recente presentaties

(Salasoo et al., 1985). In een dergelijk interactief acti-

vatiemodel is de facilitatie door repetitie dus gebaseerd
op episodische geheugensporen. Dit zou onder andere
blijken uit het feit dat het hier niet om een tijdelijk ef-
fect gaat maar om een effect dat zelfs na 24 uur nog
duidelijk aanwezig is (Jacoby & Dallas, 1981). Kolers
(1976) vond zelfs na een retentie-interval van een jaar
nog een effect bij een soortgelijke taak.

We kunnen nu de hypothese opstellen dat een derge- -

lijk facilitatie-effect niet of in veel geringere mate zal
optreden bij demente patiénten dan bij een controle-
groep, terwijl er geen verschil zal zijn tussen de contro-
legroep en depressieve patiénten. Het gaat hier im-
mers om een bij uitstek automatische verwerkingstaak
die zonder veel inspanning uitgevoerd kan worden.
Een bijkomend voordeel van deze taak is dat de expe-
rimentele parameters (zoals de aanbiedingstijd) voor
elk subject afzonderlijk ingesteld kunnen worden.
Daardoor kunnen deze zo gekozen worden dat de kans
op correcte identificatie voor nieuwe, nog niet eerder
aangeboden woorden, voor alle groepen gelijk is. Te-
vens kan nagegaan worden wat het verband is met de
prestatie bij een episodische herkenningstaak, waarbij
het subject moet aangeven welke van twee woorden
eerder aangeboden is.
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Dit verschijnsel kan in verband gebracht worden met
recente bevindingen waaruit blijkt dat Korsakoff-pa-
tiénten wel in staat zijn een aantal vaardigheden te le-
ren, maar geen bewuste herinnering hebben van het
feit dat zij de taak al eens eerder uitgevoerd hebben.
Zoals eerder vermeld, wordt dit vaak verklaard door
het onderscheid procedureel en declaratief geheugen.
Zo vonden Cohen en Squire (1980) dat Korsakoff-pa-
tiénten in staat zijn tot het leren van spiegelbeeld-
schrift. Bij unieke, niet-herhaalde items was er geen
verschil in het verloop van het leerproces met een nor-
male controlegroep. Bij herhaalde items was er echter
wel een duidelijk verschil. De controlegroep vertoonde
een veel sterker repetitie-effect, hetgeen verklaarbaar
is indien een dergelijk repetitie-effect afhankelijk is
van de vorming van episodische geheugensporen.
Dergelijke repetitie-effecten en de factoren waardoor
ze beinvlioed worden zijn van groot potentieel belang
voor de evaluatie van allerlei verklaringsmodellen voor
amnesieverschijnselen. Een factor die met name van
belang is, is een eventueel verschillend effect op pseu-
do-woorden vergeleken met echte, bestaande woor-
den. Uit onderzoek van Feustel, Shiffrin en Salasoo
(1983) bij normale proefpersonen blijkt namelijk dat er
ook bij pseude=woorden een repetitie-effect optreedt
in de tijd die benodigd is voor identificatie.

Zo verklaart Wickelgren (1979) het gegeven dat Kor-
sakoff-patiénten in staat zijr allerlei vaardigheden te
leren, door aan te nemen dat zij wel in staat zijn reeds
bestaande, horizontale associaties te versterken maar
het vermogen missen nieuwe codes of verticale associa-
ties te vormen. Deze theorie zou een eventueel gering
facilitatie-effect bij dergelijke patiénten moeten ver-
klaren door de aanname dat de eerste aanbieding leidt
tot versterking van een reeds bestaande geheugenco-
de. Een dergelijke theorie zou een duidelijk verschil
moeten voorspellen tussen het effect bij bestaande en
bij pseudo-woorden. Bij pseudo-woorden zou er im-
mers een nieuwe code gevormd moeten worden en
daartoe zouden amnesiepatiénten niet in staat zijn. De
resultaten van recent onderzoek van Cermak et al.
(1985) kunnen gezien worden als een ondersteuning
van deze theorie. Zij vonden namelijk bij zes Korsa-
koff-patiénten wel een facilitatie-effect voor betaande
woorden, maar niet voor pseudo-woorden. Verder
onderzoek bij meer patiénten is echter nodig alvorens
betrouwbare conclusies getrokken kunnen worden.

Een interessante bevinding in dit verband is dat het
met behulp van deze taak mogelijk lijkt de vorming .
van nieuwe semantische codes te bestuderen. Salasoo,
Shiffrin en Feustel (1985) vonden namelijk dat her-
haalde aanbieding van een pseudo-woord (gedurende
een groot aantal sessies) leidt tot de vorming van een
code voor een dergelijk item welke (evenals de seman-
tische codes voor echte woorden) uiterst resistent is
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voor vergeten. Zij vonden dat er na een retentie-inter-
val van een jaar nog geen effect meer gevonden werd
van herhaalde aanbieding van een bestaand woord.
Bestaande woorden werden echter (zoals verwacht
mag worden) sneller geidentificeerd dan nieuwe, nog
nooit eerder aangeboden pseudo-woorden. Waar het
nu om gaat is dat pseudo-woorden die in oorspronkelij-
ke sessies zeer vaak aangeboden waren, even snel her-
kend werden als bestaande woorden en dus sneller dan
nieuwe pseudo-woorden. Zij verklaarden dit door de
aanname dat veelvuldige aanbieding van een pseudo-
woord uiteindelijk leidt tot de vorming van een lexica-
le, context-onafhankelijke code, vergelijkbaar met be-
staande woordcodes.

Dergelijke automatische geheugenprocessen zouden
ook onderzocht kunnen worden bij een aantal andere
taken. In dit verband kan bijvoorbeeld gedacht worden
aan mogelijke facilitatie-effecten die optreden bij het
benoemen van plaatjes, of aan de automatische opslag
van informatie die optreedt bij incidentele leertaken.

Algemene conclusie

Zoals in de inleiding beschreven, is er een groeiende
behoefte aan geschikte tests waarmee deelaspecten
van het geheugen gemeten kunnen worden. Dit is niet
alleen van belang voor de differentiéle diagnostiek van
dementie (hoewel daar het probleem het meest accuut
lijkt) maar ook voor het neuropsychologisch onderzoek
van andere vormen van geheugenstoornissen. Met an-
dere woorden men zou idealiter de beschikking willen
hebben over een testbatterij waarin verschillende as-
pecten van het geheugen aan de orde kemen en dat
een proefiel oplevert dat inzicht geeft in de aard van de
stoornis.

Hoe zou een dergelijke batterij eruit moeten zien?
Naast de meer traditionele onderdelen zoals algemene
kennisvragen, een of meerdere korte-termijn geheu-
gentaken, het reproduceren van een voorgelezen ver-
haaltje, en de herkenning en herinnering van een lijstje
woorden of woordparen, zou een dergelijke batterij
ook een aantal onderdelen moeten bevatten die meer
gericht zijn op specificke aspecten van het geheugen.
Van de in de voorgaande paragrafen besproken moge-
lijkheden zouden naar mijn mening met name de vol-
gende aspecten in aanmerking genomen moeten wor-
den.

In de eerste plaats zou er meer aandacht moeten zijn
voor het gebruik van informatie uit het semantisch ge-
heugen, waardoor de prestatie op dit soort taken ver-
geleken zou kunnen worden met de prestatie op de tra-
ditionele episodische geheugentaken. Voorts zouden
er naast strategie-afhankelijke ook meer automatische
processen aan orde moeten komen. Gedacht kan wor-
den aan (1) een zogenaamde “fluency”-taak, dat wil
zeggen het genereren van zoveel mogelijk voorbeelden
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uit een bepaalde semantische categorie (een strategie-
afhankelijke, semantische taak), (2) een zogenaamde
semantische “priming”-taak, dt wil zeggen een even-
tuele vermindering van de latentietijd bij het oplezen
van een woord wanneer kort daarvoor een semantisch
verwant woord aangeboden is (een automatische, se-
mantische taak), en (3) de in de vorige paragraaf uitge-
breid besproken perceptuele identificatietaak waarbij
nagegaan wordt of woorden die bijvoorbeeld eerder in
de sessie gelezen zijn, sneller geidentificeerd worden
(een automatische taak waarmee het episodisch geheu-
gen gemeten zou kunnen worden),

Voordat overgegaan kan worden tot de daadwerkelij-
ke praktische constructie van een dergelijke testbatte-
1ij, is uiteraard meer fundamenteel onderzoek nodig
om na te gaan of dergelijke taken inderdaad discrimi-
neren tussen verschillende populaties patiénten en om
te bepalen wat de meest geschikte procedure is. Voor
wat betreft de perceptuele identificatietaak is daartoe
onlangs aan de Katholieke Universiteit te Nijmegen
een onderzoek gestart in samenwerking met het St.
Lambertusziekenhuis te Helmond waarin onderzocht
wordt of het facilitatie-effect als gevolg van repetitie
eveneens optreedt bij Alzheimer-patiénten en zo ja, in
dezelfde mate als bij een controlegroep. Een van de
doeleinden van dit project is na te gaan wat de meest
geschikte procedure is voor een dergelijk neuropsycho-
logisch onderzoek.

Een praktisch probleem bij de hier geschetste benade-
ring voor de diagnostiek van geheugenstoornissen is
dat de afname van een dergelijke testbatterij niet
alleen de beschikbaarheid van apparatuur (microcom-
puter en dergelijke) veronderstelt, maar bovendien
een relatief tijdrovende aangelegenheid is. Een derge-
lijke aanpak is dan ook slechts uitvoerbaar in een ge-
specialiseerde setting (bijvoorbeeld een neuropsycho-
loog in een ziekenhuis). In de praktijk blijkt er echter
behoefte te bestaan aan korte, gemakkelijk af te
nemen tests voor screening doeleinden ten behoeve
van vroegtijdige diagnostiek van dementie (zie Kha-
chaturian, 1985). Gezien de in dit artikel besproken
problemen, lijkt dat echter een niet realistisch doel.
Beter lijkt het om vooralsnog een tweestaps procdure
te gebruiken. In de eerste stap wordt op het niveau van
de “eerste lijn” met behulp van een eenvoudige papier-
en-potlood test gekeken of er aanwijzingen zijn voor
cen geheugenstoornis, van welke aard dan ook. Indien
een dergelijke stoornis vermoed wordt, wordt de pa-
tiént doorverwezen voor een uitgebreider en langduri-
ger onderzoek in een gespecialiseerde setting. Pas na
deze tweede fase kan een betrouwbare diagnose ge-
steld worden met betrekking tot de precieze aard van
de stoornis. De bijdrage van de moderne geheugenpsy-
chologie zou dan vooral in deze tweede fase gelegen
zijn: door gericht experimenteel onderzoek naar speci-
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ficke componenten van het geheugenproces bij ver-
schillende patiéntgroepen moeten de taken opge-
spoord worden die het meest geschikt zijn voor de dif-
ferentiéle diagnostiek.

Samenvatting

In dit artikel worden enkele belangrijke gezichtspunten
gepresenteerd voor neuropsychologisch onderzoek van
dementie. Op dit terrein is een groeiende behoefte aan
geschikte tests voor het geheugen die bruikbaar zijn
voor de (vroege) differenti¢le diagnostiek. Beargu-
menteerd wordt dat er naast de bestaande globale tests
behoefte is aan specifieke tests waarmee deelaspecten
van de geheugenfunctie gemeten kunnen worden. Na
een overzicht van enkele belangrijke recente analyses
van het geheugen die van belang zijn gebleken voor
het onderzoek naar het amnestisch syndroom, wordt
een nieuwe benadering gepresenteerd die gebaseerd is
op het op indirecte wijze meten van de geheugenfunc-
tie, namelijk via het effect van eerdere ervaringen op
andere cognitieve functies, zoals het lezen van losse
woorden of het benoemen van plaatjes. Een en ander
wordt geillustreerd aan de hand van repetitie-effecten
bij perceptuele identificatie.
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