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Het effect van mentale verbeelding
op de geheugenprestatie van
Korsakoff-patienten

Het Korsakoff-syndroom is een stoornis die gepaard gaat met zware geheugenpro-
blemen en executieve functiestoornissen. De behandeling van de geheugenproble-
men bestaat typisch uit het aanbieden van externe hulpbronnen en het aanleren
van een adequaat gebruik ervan. In dit onderzoek wordt dieper ingegaan op de
mogelijkheid tot het aanwenden van interne geheugenstrategieén. De bedoeling
is een duidelijker beeld te krijgen van het effect van ‘mentale verbeelding’ op de
geheugenprestatie van Korsakoff-patiénten. Uit de literatuur blijkt dat de techniek
van mentale verbeelding effectief kan zijn in het verbeteren van de geheugenpres-
tatie, zowel bij gezonde deelnemers als bij patiénten met geheugenproblemen. In
het huidige onderzoek wordt deze bevinding voor Korsakoff-patiénten enkel beves-
tigd voor de ‘gepaarde associatietaak’, maar niet voor taken als de ‘methode van
de plaatsen’ en de ‘pegword technique’. De resultaten worden bediscussieerd in het
licht van de cognitieve mogelijkheden van de patiénten.

Inleiding

Het Korsakoff-syndroom is een stoornis die (hoofdzakelijk) optreedt na langdurig alco-
holmisbruik en een gebrek aan thiamine (zie o0.a. Homewood & Bond, 1999; Martin,
Singleton, & Hiller-Sturmhdofel, 2003; McIntosh & Chick, 2004). Recente evidentie sug-
gereert dat er ook een genetische kwetsbaarheid zou zijn (Martin et al., 2003). Het
meest opvallende symptoom is zonder twijfel de ernstige stoornis van het geheugen,
die disproportioneel is in verhouding tot andere aspecten van het cognitief functioneren
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(Butters & Cermak, 1980; Lezak, 1995; Parkin & Leng, 1993). Daarnaast zijn ook execu-
tieve functiestoornissen en confabulatie belangrijke kenmerken (Borsutzky, Fujiwara,
Brand, & Markowitsch, 2008; Brokate et al., 2003; Van Damme & d’Ydewalle, in press;
Van Oort & Kessels, 2009). Vaak verblijven Korsakoff-patiénten langdurig in een psychi-
atrische instelling omdat zij niet meer in staat blijken te zijn zelfstandig dagdagelijkse
taken te volbrengen en hun leven te organiseren en structureren (Arts, 2004a, 2004b).
De behandeling van hun geheugenproblemen bestaat voornamelijk uit het aanbieden
van externe hulpbronnen en het aanleren van een adequaat gebruik ervan (Wilson,
1995). In deze studie wordt dieper ingegaan op de mogelijkheid voor Korsakoff-pati-
énten tot het gebruiken van interne geheugenstrategieén, en meer bepaald de techniek
van ‘mentale verbeelding’.

Onder ‘mentale verbeelding’ kan verstaan worden: “the mental invention or recreation
of an experience that in at least some respects resembles the experience of actually
perceiving an object or an event, either in conjunction with, or in the absence of, direct
sensory stimulation” (Finke, 1989, p. 2). In de klinische praktijk heeft deze techniek
zijn nut reeds bewezen op verschillende gebieden. Zo wordt mentale verbeelding bij-
voorbeeld gebruikt bij het behandelen van fobieén en depressie: De desensibilisatie van
angstproducerende objecten en situaties kan gebeuren door het zich inbeelden van dat
object of die situatie (zie 0.a. Apdstolo & Kolcaba, 2009).

Experimenteel onderzoek heeft uitgewezen dat mentale verbeelding ook een positief
effect uitoefent op het geheugen: het onthouden van verbaal materiaal wordt op een
consistente, betrouwbare en substanti€le wijze verbetert (voor een overzicht: zie Ri-
chardson, 1980). De resultaten voor patiénten met geheugenproblemen zijn echter niet
eenduidig. In sommige studies verbetert de geheugenprestatie van geheugenpatiénten
aan de hand van mentale verbeelding (Bleyen, 1994; Heinrichs, 1989; Howes, 1983;
Kaschel et al., 2002; Patten, 1972), terwijl andere studies dit effect niet vinden (Bad-
deley & Warrington, 1973; Jones, 1974). In de literatuur worden hiervoor verschillende
verklaringen gegeven, gaande van de ernst van de geheugenbeperking tot de motivatie,
de metacognitieve vaardigheden van de patiént, etc. (Jones, 1974; Kapur, 1978; Ri-
chardson, 1995; Richardson, Cermak, Blackford, & O’Connor, 1987). De huidige studie
was erop gericht een duidelijker beeld te verkrijgen van het effect van mentale verbeel-
ding op de geheugenprestatie van Korsakoff-patiénten.

In dit experiment werden drie geheugentaken gebruikt, met name (1) de ‘gepaarde
associatietaak’, (2) de ‘methode van de plaatsen’ en (3) de ‘pegword technique’. De
opdracht was telkens om het aangeboden leermateriaal (woorden of woordparen) zo
goed mogelijk te onthouden. In de experimentele conditie werden de deelnemers ge-
vraagd mentale verbeelding toe te passen door zich een scene in te beelden waarin de
woorden (1) in interactie met elkaar, (2) in interactie met een plaats of (3) in interactie
met een woord uit een rijmpje voorkwamen. Het doel van het experiment was na te
gaan in welke mate (en in welke richting) de verbeeldingstechniek de prestatie op de
geheugentaken zou beinvloeden en of dit in gelijke mate zou gebeuren voor Korsakoff-
patiénten en gezonde controledeelnemers.
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Methode

Deelnemers

Het experiment werd afgenomen van 12 Korsakoff-patiénten en 12 controledeelnemers,
onder wie telkens 10 mannen en twee vrouwen. De Korsakoff-patiénten verbleven allen
in het Universitair Psychiatrisch Centrum Sint-Kamillus te Bierbeek, met een opname-
duur die varieerde tussen enkele maanden en 15 jaar. Hun gemiddelde leeftijd was 54
jaar (gaande van 45 tot 58), en hun gemiddelde opleidingsniveau was twee jaar hogere
opleiding. Van 10 van de 12 patiénten was een ‘Rivermead Behavioral Memory Test’
(RBMT) afgenomen. De gemiddelde score bedroeg 4,6 op 12, met 0 als laagste en 9 als
hoogste score. De RBMT geeft een beeld van stoornissen die zich voordoen in het al-
ledaagse geheugenfunctioneren van de patiénten. Van zes patiénten werd de ‘Auditory
Verbal Learning Test” (AVLT) afgenomen. Het gemiddelde totale aantal woorden dat ze
reproduceerden bedroeg 26 op 75, met 20 als laagste en 33 als hoogste score. In vergelij-
king met wat men kan verwachten voor personen van hun leeftijd en opleidingsniveau
(M = 55,3; SD = 8,5) is dit bijzonder laag.

De gezonde controledeelnemers werden zodanig geselecteerd dat ze wat betreft leeftijd
en opleidingsniveau zo nauwkeurig mogelijk overeenstemden met de Korsakoff-patién-
ten. Net als de patiénten was hun gemiddelde leeftijd 54 jaar (gaande van 44 tot 64), en
bedroeg hun gemiddelde opleidingsniveau twee jaar hogere opleiding.

Materiaal

Alle te leren items werden gegenereerd aan de hand van CELEX. Om de validiteit van de
conditie zonder verbeelding te bewaren, werden in dit onderzoek laagfrequente woor-
den gebruikt (frequentie van 1 per miljoen in de CELEX lexicale database van Baayen,
Piepenbrock, & Gulikers, 1995). Alle gebruikte woorden bestonden uit vijf a acht letters.

Proefopzet en Procedure

De drie geheugentaken werden tweemaal afgenomen van elke deelnemer: eenmaal
zonder en eenmaal met verbeeldingsinstructies (met verschillende stimuli). Aangezien
gezonde deelnemers erg geneigd zijn de verbeeldingstechniek te blijven toepassen eens
ze deze geleerd hebben, werd de conditie zonder verbeeldingsinstructies telkens eerst
aangeboden. Er werd daarbij gestart met de gepaarde associatietaak, gevolgd door de
‘pegword technique’, gevolgd door de methode van de plaatsen.

In de gepaarde associatietaak kregen de deelnemers 30 woordparen te zien, die ze
zo goed mogelijk moesten proberen te onthouden. Elk woordpaar werd gedurende 5
seconden getoond. Achteraf werd telkens één woord uit een woordpaar gepresenteerd
met daarnaast vier antwoordmogelijkheden. De deelnemers dienden daaruit het woord
te kiezen dat in de studiefase samen was voorgekomen met het gepresenteerde woord.
In de conditie zonder verbeelding werd enkel de instructie gegeven de woordparen zo
goed mogelijk te onthouden. In de verbeeldingsconditie werd de instructie gegeven om
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zich het gepresenteerde woordpaar in een visuele scene in te beelden. De procedure
werd uitgelegd aan de hand van het voorbeeld dat wordt weergegeven in Figuur 1.

Figuur 1
A) SCHOEN
B) LEPEL
TEEN
TEEN BIJL C) KOE
D) BIJL

De mogelijke antwoorden tijdens de geheugentest bevatten telkens het juiste antwoord
en drie foute alternatieven (zie Figuur 1). Eén van de alternatieven was een woord dat
eveneens getoond werd tijdens de studiefase, maar niet samen met het gepresenteerde
woord. De overige antwoordalternatieven waren woorden die niet voorkwamen tijdens
de studiefase. Zowel de testwoorden als de antwoordalternatieven werden in random
volgorde aangeboden. Het testwoord was in de helft van de trials afkomstig van de
linkerpositie binnen een woordpaar en in de helft van de trials afkomstig van de rech-
terpositie binnen een woordpaar.

In de conditie zonder verbeeldingsinstructies werden 10 woorden aangeboden die de
deelnemers zich nadien moesten trachten te herinneren (in de juiste volgorde). In de
verbeeldingsconditie leerden ze eerst een rijmpje, waarna gevraagd werd zich de studie-
woorden samen met een woord uit het rijmpje in een scene in te beelden. Het volledige
rijmpje luidde als volgt: “Eén is een teen; Twee is een slee; Drie is een knie; Vier is een
mier; Vijf is een lijf; Zes is een fles; Zeven is een leven; Acht is een vacht; Negen is een
degen; Tien is een appelsien”.

Het rijmpje werd verschillende malen ingeoefend. Eerst werd de eerste helft van het
rijmpje tweemaal ingeoefend; nadien werd hetzelfde gedaan voor het tweede deel van
het rijmpje. Om af te sluiten werd het rijmpje nog driemaal volledig geoefend. Ver-
volgens werden de studiewoorden gepresenteerd met de verbeeldingsinstructies. Deze
werden geillustreerd aan de hand van twee visuele voorbeelden. Eén ervan wordt weer-
gegeven in Figuur 2.

Figuur 2
Te onthouden woord: KANGOEROE

Gebruik de tweede zin uit het rijmpje: ‘W
“Twee is een slee” -

Beeld jezelf een kangoeroe en een slee
samen in één in.

L
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In de testfase werd dan de instructie gegeven om het rijmpje te gebruiken om zich de
geleerde woorden te herinneren.

Bij de methode van de plaatsen kregen de deelnemers in de verbeeldingsconditie zeven
foto’s te zien die een virtuele wandeling door een leefruimte voorstelden. Elke foto
werd gedurende 5 seconden aangeboden. De virtuele wandeling werd driemaal ge-
maakt, teneinde de deelnemers de kans te geven de wandeling te onthouden.
Vervolgens werden de foto’s van de wandeling nog eenmaal getoond, waarbij bij elke
foto mondeling een woord werd aangeboden. Aan de deelnemers werd gevraagd zich
een visueel beeld te vormen van het te leren woord en de locatie op de foto. Ze kregen
hiervoor 5 seconden de tijd per foto. In de latere testfase werd dan de instructie gege-
ven de wandeling mentaal opnieuw te maken en per locatie het geleerde woord, aan de
hand van de ingebeelde scene, op te roepen.

In de conditie zonder verbeeldingsinstructies werden in de leerfase eveneens zeven
woorden mondeling aangeboden. Er werd daarbij echter enkel de instructie gegeven
de woorden zo goed mogelijk in dezelfde volgorde te onthouden. Ook hier kregen de
deelnemers 5 seconden studietijd per woord.

Berekeningen

Voor de gepaarde associatietaak werd het aantal juiste antwoorden geteld, in beide
condities. Aangezien er 30 woordparen gepresenteerd werden, bedroeg de uiteinde-
lijke score in elke conditie maximaal 30. Zoals hierboven beschreven, was één van de
antwoordalternatieven telkens een woord dat eveneens was voorgekomen tijdens de
studiefase, maar niet samen met het gepresenteerde testwoord. Om na te gaan in welke
mate de deelnemers woorden uit de studiefase herkenden (los van de woordparen),
werd ook het aantal ‘herkende’ antwoorden geteld. Deze omvatten zowel juiste ant-
woorden als antwoordalternatieven die fout waren maar wel getoond werden tijdens de
studiefase. Ook hier bedroeg de maximumscore 30.

Voor de ‘pegword technique’ werd eveneens het aantal juist gereproduceerde antwoor-
den geteld. Dit waren er maximaal 10. Daarnaast werd ook berekend in welke mate de
deelnemers de woorden in de juiste volgorde reproduceerden, aangezien dit een deel
was van de opdracht. Hiertoe werden twee verschillende methoden gebruikt, maar
beide methoden leidden tot analoge resultaten.

Voor de methode van de plaatsen werden dezelfde berekeningen gemaakt dan voor de
‘pegword technique’. Het aantal juist gereproduceerde antwoorden werd geteld, en er
werd nagegaan in welke mate die in de juiste volgorde gegeven werden.

Resultaten

De ruwe data, in functie van de verschillende geheugentaken, de deelnemersgroep en
de verbeeldingsconditie, worden weergegeven in Tabel 1.
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Tabel 1

Algemene Zonder verbeelding Met verbeelding
gegevens A PT MP A PT MP
Kol

% 3 £ 2 £ =
: s g2l |28 g2 |g]3

o o o o
5 ° 28| |48 28| |&|8
§15 2|$ E - =l 2 R |8
3% 3|28 5|2 8|88 5|2 8 5 2 B 5|8 5|8 3
a|6|8|&|5]8|5|2|e|5|¢|¢e|5/L8|3|e|[e|3|¢8 ¢
K | V | 58 5 |16 | 1 1 0 1 1 0 |10 17| O 0 0 0 0 0
K|V |53 |21 7 |[14] 0 0 0 0 0 0 7 |15| 0 0 0 0 0 0
K| M|54 |18 | 15|26 | 6 6 5 4 3 1 /16|28 | 0 0 0 1 1 0
K| M |45 |18 | 10| 14 | 1 1 0 2 2 1 11118 | 0 0 0 0 0 0
K| M| 55 14 | 26 | 4 4 2 3 0 0 (14|27 ] 0 0 0 0 0 0
K| M |53 |21|14 |27 | 3 3 1 5 5 4 |18 29| O 0 0 3 3 1
K| M|53|15| 15|29 | 3 2 0 2 2 0 7 (24| 0 0 0 0 0 0
K| M |58|23|14 |26 | 1 1 0 3 2 0 [(17]29] O 0 0 0 0 0
K| M| 54 2 (13| 0 0 0 0 0 0| 11|17 | O 0 0 0 0 0
K| M|58|18| 2 | 12| 5 5) 8 4 4 3 (12| 20| O 0 0 1 1 0
K| M |56|22| 8 |27 | 6 4 1 4 4 1113|124 | 0 0 0 1 1 0
K| M|55|25| 8 | 23| 5 5) 3 5 5 4 8 | 17| 0 0 0 0 0 0
C| V |58|19|23|29| 3 3 1 4 3 1]125|30| 5 4 1 5 5 4
C| V |51]|22|18| 24| 5 4 2 ) ) 3 | 24|29 7 6 8 5] 5 3
C| M| 44| 20| 14| 25| 5 4 2 6 6 5| 23|28| 5 5 1 6 6 5]
C| M|46| 22| 15| 29| 9 9 8 6 6 5|29| 30| 5 5 1 6 6 5
C| M|57|21| 14| 26| 5 3 1 5 5 4 | 28| 30| 5 5 0 7 7 7
C| M |50| 21| 10| 20| 1 1 0 4 4 2| 21]29| 5 5 3 7 7 7
C| M| 52|21| 28| 30| 7 6 2 5 5) 313030 9 9 8 7 7 7
C| M |64|14 |16 | 25| 3 8 2 3 3 1 (16|20 | 2 2 0 2 2 0
C| M |[59|19 |17 |27 | 7 7 5 6 6 5|17 | 30 | 7 7 4 4 4 2
C | M |54 |24|28|30]| 8 6 4 6 4 112930 |10 10| 10| 7 7 7
C | M |53|19 |11 | 25| 8 7 4 6 6 5 (19|28 | 9 8 7 6 6 5
C| M |5 |23 |16 | 26| 6 6 8 7 7 7 | 22| 28| 8 7 4 7 7 7

Noot. K = Korsakoff-patiént; C = Controledeelnemer; GA = gepaarde associatietaak (max.score = 30);, PT = ‘pegword technique’
(max.score = 10); MP = methode van de plaatsen (max.score = 7).

Aangezien de resultaten van de vrouwelijke Korsakoff-patiénten opvallend zwak wa-
ren in vergelijking met die van de mannelijke patiénten, worden in wat volgt enkel de
resultaten van de mannen besproken. De bevindingen worden daarbij uitgediept voor
elke geheugentaak afzonderlijk.

Gepaarde associatietaak

Het gemiddeld aantal juiste antwoorden in de gepaarde associatietaak bleek significant
verschillend voor de twee deelnemersgroepen: Zoals verwacht, vertoonden Korsakoff-
patiénten gemiddeld genomen lagere scores dan de controledeelnemers (M = 11,5 vs.
20,2), F(1, 18) = 19,48, MSE = 38,86, p = .0003. Er was echter ook een significant
effect van verbeelding: Met verbeelding werden hogere scores behaald dan zonder ver-
beelding (M = 18,1 vs. 13,6), F(1, 18) = 14.,7, MSE = 14,19, p = .001. Dit was het
geval voor zowel Korsakoff-patiénten als controledeelnemers. De resultaten worden
weergegeven in Figuur 3.

261



Figuur 3
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Een analyse op het aantal ‘herkende’ woorden vertoonde dezelfde verschillen: Korsakoff-
patiénten presteerden gemiddeld genomen minder goed dan -controledeelnemers
(M = 22,8vs.27,3),F(1, 18) = 5,76, MSE = 35,13, p = .03, maar beide groepen behaal-
den hogere scores met verbeelding dan zonder verbeelding (hoewel slechts marginaal
significant, M = 25,8 vs. 24,3, F(1, 18) = 2,81, MSE = 8,00, p = .11).

‘Pegword technique’

Bij het gebruik van de ‘pegword technique’ behaalden Korsakoff-patiénten eveneens een
significant lagere score dan controledeelnemers (M = 1,7 vs. 6,2), F(1, 18) = 32,72,
MSE = 6,19, p = .00002. Bovendien bleek het effect van verbeelding op het aantal
juist gereproduceerde woorden hier verschillend naargelang de deelnemersgroep (positief
voor controledeelnemers, negatief voor Korsakoff-patiénten). Er was dus een significante
interactie tussen de twee variabelen, F(1, 18) = 16,98, MSE = 2,36, p = .0006. Deze
resultaten worden weergegeven in Figuur 4.

Figuur 4
10
B zonder verbeelding
8 @ met verbeelding
6
4
2 -
0 T
Korsakoff Controle
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Controledeelnemers vertoonden de verwachte verbetering in hun geheugenprestatie met
het geven van verbeeldingsinstructies (M = 6,5 vs. 5,9, hoewel niet significant). Voor
Korsakoff-patiénten bleek het aantal juist gereproduceerde antwoorden daarentegen lager
in de conditie met verbeelding dan in de conditie zonder verbeelding (M = 0,0 vs. 3,4, p
= .0007). Wanneer gebruik gemaakt werd van het rijmpje, slaagde geen van de patiénten
erin om zelfs maar één woord op te roepen, terwijl ze zich toch gemiddeld een derde van
de woorden konden herinneren in de conditie zonder verbeelding (zie Tabel 1).

Uit een analyse op de volgordedata bleek exact hetzelfde resultatenpatroon: Korsakoff-
patiénten presteerden significant slechter dan controledeelnemers, F(1, 18) = 33,89, MSE
= 5,21, p = .00002, en verbeelding had een significant tegengesteld effect op de pres-
taties van de twee deelnemersgroepen (positief voor controledeelnemers, negatief voor
Korsakoff-patiénten), F(1, 18) = 17,68, MSE = 2,49, p = .0005.

Methode van de plaatsen

De resultaten voor de methode van de plaatsen bleken volledig analoog aan die voor de
‘pegword technique’. Ook hier lag het aantal gereproduceerde woorden significant lager
voor Korsakoff-patiénten dan voor controledeelnemers (M = 1,9 vs. 5,7), F(1, 18) =
50,78, MSE = 2,77, p < .00001, en bleek het effect van verbeelding verschillend naar-
gelang de deelnemersgroep (positief voor controledeelnemers, negatief voor Korsakoff-
patiénten), F(1, 18) = 24,78, MSE = 0,97, p = .0001. De resultaten worden weergegeven
in Figuur 5.

Figuur 5
7

6 B zonder verbeelding
@ met verbeelding
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Korsakoff Controle

Zoals gezien kan worden in Figuur 5, reproduceerden Korsakoff-patiénten significant
minder studiewoorden in de conditie met verbeelding dan in de conditie zonder verbeel-
ding (M = 0,6 vs. 3,2, p = .0002). Controledeelnemers vertoonden daarentegen een klein
verschil in de verwachte richting, en dus een licht verbeterde prestatie in de conditie met
verbeelding (M = 5,9 vs. 5,4, ns).

Een analyse op de volgordedata leidde ook hier tot volledig analoge resultaten (interactie:
F(1, 18) = 15,68, MSE = 1,25, p = .0009).
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Discussie

Het huidige onderzoek werd opgesteld met als doel meer duidelijkheid te verkrijgen
omtrent het effect van mentale verbeelding op de geheugenprestatie van Korsakoff-
patiénten. Hiertoe werden drie geheugentaken afgenomen van een groep patiénten en
een gezonde controlegroep. Elke geheugentaak werd bij iedere deelnemer een eerste
maal zonder en een tweede maal met verbeeldingsinstructies afgenomen. De opdracht
was telkens om het aangeboden leermateriaal, namelijk woorden of woordparen, zo
goed mogelijk te onthouden.

De resultaten toonden aan dat Korsakoff-

patiénten significant lagere scores be-

haalden dan controledeelnemers in alle

aangeboden geheugentaken (gepaarde as-

sociatietaak, ‘pegword technique’, metho-

de van de plaatsen), en dit zowel met als

zonder mentale verbeeldingsinstructies.

Gezonde controledeelnemers slaagden erin meer juiste antwoorden te reproduceren en
meer woorden in de juiste volgorde te onthouden dan Korsakoff-patiénten. Dit is over-
eenkomstig de karakteristieke geheugenproblemen van deze patiéntengroep.

Een belangrijkere bevinding is echter dat het gebruik van mentale verbeelding bij de
gepaarde associatietaak een significant voordeel opleverde voor zowel Korsakoff-pa-
tiénten als controledeelnemers (zie Figuur 3). Dit is in overeenstemming met onze
verwachtingen en bevestigt de resultaten van Bleyen (1994). In haar onderzoek werden
drie verbeeldingstaken, waaronder de gepaarde associatietaak, zowel met als zonder
verbeeldingsinstructies afgenomen van beginnende Alzheimer-patiénten. Uit de resul-
taten bleek dat de Alzheimer-patiénten in staat waren hun geheugenprestatie te verbe-
teren door verbeeldingstechnieken toe te passen. Ook in andere studies verbeterde de
geheugenprestatie van patiénten met geheugenproblemen aan de hand van mentale
verbeelding (Heinrichs, 1989; Howes, 1983; Kaschel et al., 2002; Patten, 1972). Deze
resultaten hebben uiteraard belangrijke implicaties voor de klinische praktijk: Ze tonen
aan dat men Korsakoff-patiénten kan aanleren mentale verbeelding als hulpmiddel te
gebruiken wanneer ze verscheidene elementen dienen te onthouden, en dit zelfs wan-
neer die elementen schijnbaar geen verband met elkaar houden.

In tegenstelling tot de verwachtingen, bleken Korsakoff-patiénten in de ‘pegword tech-
nique’ en de methode van de plaatsen echter beduidend slechter te presteren in de
conditie met verbeelding dan in de conditie zonder verbeelding. Dit bleek zowel uit het
aantal juist gereproduceerde woorden als uit de mate waarin die woorden in de juiste
volgorde gegeven werden. Voor de controledeelnemers was er daarentegen, zoals ver-
wacht, ook bij deze taken een trend in de richting van een verbeterde prestatie in de
conditie met verbeelding (zie Figuren 4 en 5).

Een eerste belangrijk element ter verklaring van deze resultaten kan gevonden worden
in het feit dat Korsakoff-patiénten gekenmerkt worden door oriéntatieproblemen, zowel
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ruimtelijk als temporeel (zie o.a. Lezak, 1995; Postma, Van Asselen, Keuper, Wester, &
Kessels, 2006; Squire, 1982). In de methode van de plaatsen is de verbeeldingsconditie
volledig gestoeld op ruimtelijke oriéntatie. In de ‘pegword technique’ is het meest cru-
ciale element in de verbeeldingsconditie een rijmpje, waarbij de volgorde van de zin-
nen van belang is en dus een zekere temporele oriéntatie vereist wordt. Wanneer deze
ruimtelijke/temporele oriéntatie faalt, is het onmogelijk om de geheugentaken tot een
goed einde te brengen.

Een tweede verklarend aspect is het feit dat in beide technieken vereist wordt dat er
voorafgaand aan de eigenlijke geheugentaak iets nieuws geleerd wordt: in de ‘pegword
technique’ het rijmpje; in de methode van de plaatsen de mentale wandeling. Hoewel
gezonde personen in staat zijn om een kort rijmpje en een korte wandeling vrijwel
moeiteloos (en snel) te leren, te onthouden en te gebruiken tijdens een latere taak, is
het zeer waarschijnlijk dat dit de capaciteiten van Korsakoff-patiénten te boven ging.
Zowel de extra belasting van het werkgeheugen als het fenomeen van ‘interferentie’
speelden hierbij wellicht een rol.

Uit de literatuur (Kopelman, 1995; Oscar-Berman et al., 2004; Van Oort & Kessels, 2009)
blijkt enerzijds dat het korte termijngeheugen van Korsakoff-patiénten vrijwel onge-
schonden is. Door frontale deficits (Brokate et al., 2003) zijn de patiénten echter niet
in staat om spontaan dezelfde gesofisticeerde geheugenstrategieén te gebruiken als ge-
zonde personen (Hirst & Volpe, 1988). In de condities zonder verbeelding konden alle
deelnemers (gedeeltelijk) steunen op het korte termijngeheugen om de studiewoorden
te reproduceren. In de condities met verbeelding bij de ‘pegword technique’ en de
methode van de plaatsen werd dit echter moeilijker. Het werkgeheugen werd sterker
belast, waardoor gesofisticeerde geheugenstrategieén noodzakelijk werden.

Het voorafgaan van het rijmpje en de mentale wandeling aan de eigenlijke studie-
woorden kan bovendien ook ‘proactieve interferentie’ veroorzaakt hebben. Dit houdt
in dat het eerder geleerde materiaal een storende invloed uitoefent op het later geleerde
materiaal. Een typisch gebruikt proefopzet om proactieve interferentie te bestuderen,
is het volgende: in de experimentele conditie laat men de deelnemers eerst materiaal
A leren, waarna men ook materiaal B aanbiedt. In de controleconditie biedt men enkel
materiaal B aan. Vervolgens test men beide groepen op materiaal B. Als we het rijmpje
of de wandeling beschouwen als materiaal A, en de te onthouden woorden als mate-
riaal B, is het makkelijk te zien hoe zowel de ‘pegword technique’ als de methode van
de plaatsen proactieve interferentie kunnen uitlokken. Er bestaat bovendien evidentie
dat geheugenpatiénten vatbaarder zijn voor dergelijke interferentie dan personen met
intacte geheugenmogelijkheden (0.a. Cermak & Butters, 1972; Winocur & Weiskrantz,
1976; zie ook Van der Linden, Bruyer, Roland, & Schils, 1993).

Voor de klinische praktijk is het bijgevolg erg belangrijk om de geheugenstrategieén
die men aan Korsakoff-patiénten aanbiedt, eenvoudig te houden. Technieken waarbij
eerst iets nieuws moet worden aangeleerd, hebben een opmerkelijk kleinere kans op
slagen en kunnen de geheugenprestatie zelfs verslechteren. In de huidige studie konden
Korsakoff-patiénten enkel voordeel halen uit mentale verbeelding in de gepaarde as-
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sociatietaak; de enige taak waarin geen extra leermateriaal werd aangeboden (zie Van
Damme & d’Ydewalle, 2008, voor gelijkaardige bevindingen). Een aandachtspunt voor
verder onderzoek is bovendien het constant houden van de belasting van het werkge-
heugen in de verscheidene condities die men met elkaar wil vergelijken.

Samenvatting en conclusie
Gezien het gebrek aan eenduidige resultaten in de literatuur, werd dit onderzoek op-
gesteld met het doel meer duidelijkheid te verwerven over het effect van mentale
verbeelding op de geheugenprestaties van Korsakoff-patiénten. In tegenstelling tot de
meeste voorgaande studies waarin slechts één taak gebruikt werd om het effect van
verbeelding na te gaan (Baddeley & Warrington, 1973; Corbett, 1977; Heinrichs, 1989;
Howes, 1983; Jones, 1974; Patten, 1972), werden in de huidige studie verscheidene
taken gebruikt. Het behaalde effect bleek erg afthankelijk van de gebruikte techniek.
Mentale verbeelding bleek enkel een positief effect te hebben op de geheugenprestatie
van Korsakoff-patiénten in de gepaarde associatietaak, maar niet in de methode van
de plaatsen en de ‘pegword technique’. Dit streept het belang aan van de selectie van
geheugentaken en -hulpmiddelen in zowel
onderzoek als klinische praktijk. Wanneer
men mentale verbeelding (of eender wel-
ke andere mentale strategie) wil gebruiken
ter ondersteuning van het geheugen van
Korsakoff-patiénten, dient men nauwgezet
de methode te selecteren en te evalueren.
Het is daarbij belangrijk rekening te houden met zowel de cognitieve mogelijkheden
van de patiént (beperkte ruimtelijke en temporele oriéntatie; geen spontaan gebruik
van ingewikkelde strategieén) als mogelijke interferentie-effecten van de taken.

Indien men mentale verbeelding zinvol wil implementeren in de behandeling van
Korsakoff-patiénten, zal men rekening moeten houden met de 4K’s (Haex & Noppen,
2003). Behalve dat het moet gaan om korte en concrete informatie, is het belangrijk
dat de techniek consequent en continu toegepast wordt. De ‘pegword technique’ en de
methode van de plaatsen zullen bijvoorbeeld meer succesvol zijn wanneer een rijmpje/
wandeling gebruikt wordt die voor de patiént reeds vertrouwd is, dan wanneer de pa-
tiént dit nieuw moet aanleren. Op die manier wordt onnodige extra belasting van het
werkgeheugen vermeden. Uiteraard is verder onderzoek nodig om dit te bevestigen.
Toch tonen de resultaten met betrekking tot de gepaarde associatietaak reeds duide-
lijk aan dat mentale verbeelding een positief effect kan hebben op het geheugen van
Korsakoff-patiénten. De techniek is dus ongetwijfeld een veelbelovend ‘intern’ hulp-
middel, en kan erg nuttig zijn wanneer de patiénten veel informatie (zelf ongerelateerde
elementen) dienen te onthouden.
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