Een verbale-omschrijvingen-
variant van de Boston Naming Test:
Verbeterde detectie van
woordvindproblemen bij normale
veroudering en de ziekte van
Alzheimer!

» Pauline E.J. Spaan

® Samenvatting — Woordvindproblemen komen veel voor bij normale

¢ veroudering en bij de ziekte van Alzheimer. De Boston Naming Test
(BNT) wordt vaak gebruikt om dergelijke problemen te onderzoeken.
Aan de hand van eerdere klinisch-neuropsychologische studies en
taalkundige theorieén wordt betwijfeld of woordvindklachten wel
goed gemeten kunnen worden door het benoemen van plaatjes. Dit
lukt wellicht beter via het benoemen van verbale omschrijvingen
(Hamberger & Seidel, 2003). Om dit systematisch te onderzoeken,
werden voor BNT-items omschrijvingen geconstrueerd. De vraag of
omschrijvingen benoemen woordvindproblemen beter kon detecte-
ren dan plaatjes benoemen, terwijl de te benoemen items identiek wa-
ren, stond centraal. In alle drie uitgevoerde deelstudies bleek dit zo te
zijn: zowel normale verouderingsgroepen (in ABBA-within-subjects-
design; tweemaal in between-subjects-design) als een pilotgroep
alzheimerpatiénten presteerden slechter op het benoemen van om-
schrijvingen dan op het benoemen van plaatjes. Het selecteren van

i items van hogere moeilijkheidsgraad (zoals bij de BNT) lijkt cruciaal

= voor voldoende sensitiviteit van de test.

1 Het eerste deel van dit onderzoek heb ik gepresenteerd tijdens de 2012 Mid-Year Meeting
van de International Neuropsychological Society (INS) in Oslo, Noorwegen (juni 2012). Het
tweede deel van dit onderzoek heb ik gepresenteerd tijdens de 2013 Mid-Year Meeting van de
International Neuropsychological Society (INS) in Amsterdam (juli 2013).
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Inleiding

Woordvindproblemen komen veel voor bij normale veroudering (Au e.a.,
1995; Goulet e.a., 1994; Kent & Luszcz, 2002; Verhaegen & Poncelet, 2013)
en bij de ziekte van Alzheimer in een vroeg stadium (Bennett e.a., 2002;
Dudas e.a., 2005; Hirni e.a., 2013; Mickes e.a., 2007). Woordvindproble-
men zijn bij uitstek kenmerkend voor semantische dementie (Reilly e.a.,
2011; Rogers & Friedman, 2008; Rohrer e.a., 2008), maar kunnen ook
voorkomen bij afasiepatiénten na bijvoorbeeld een CVA (Hillis, 2007) of
bij linkszijdige temporaalkwab-epilepsiepatiénten (Hamberger & Seidel,
2003). De Boston Naming Test (BNT; Kaplan e.a., 1983) wordt veruit het
meest in de klinische praktijk gebruikt om deze problemen te
onderzoeken.

Hamberger en Seidel (2003) vroegen zich echter af of het benoemen
van plaatjes van objecten het vinden van woorden in de dagelijkse con-
versatie (en daarmee de klachten) wel zo goed representeert. Zij ver-
wachtten dat het komen op het juiste woord (bijvoorbeeld ‘enveloppe’) in
reactie op een verbale omschrijving hiervan (‘Hier stop je een briefin en
plak je een postzegel op...") eventuele woordvindproblemen beter kan
meten dan het benoemen van een plaatje hiervan. Het in woorden uit-
drukken van een idee dat we tijdens een gesprek in ons hoofd hebben,
heeft immers meer een conceptuele of semantische basis dan een per-
ceptuele basis, zoals het geval is bij het benoemen van plaatjes (Miller
e.a., 2010; Rohrer e.a., 2008). Bij onder andere de ziekte van Alzheimer is
er vaak sprake van problemen met het ophalen van woorden uit verbale
kennisopslagplaatsen (of het mentale lexicon), ondanks aanwijzingen dat
begrip van de betekenis van woorden (in ieder geval aanvankelijk) behou-
den is (Rohrer e.a., 2008). Dit uit zich dan, zo stellen Rohrer e.a., als een
‘operationeel woordvindprobleem’. Bij vooral semantische dementie is
daarentegen de opslag zelf al vroeg beschadigd - in ieder geval in een eer-
der stadium en meer consistent dan bij de ziekte van Alzheimer (Reilly
e.a., 2011; Rogers & Friedman, 2008; Rohrer e.a., 2008).

Bij het toegang krijgen tot het betreffende doelwoord blijken er bij
plaatjes en omschrijvingen benoemen ook verschillende neurale netwer-
ken betrokken te zijn (Hamberger e.a., 2001). De anterieure temporaal-
kwab zou alleen betrokken zijn bij het benoemen van omschrijvingen,
terwijl de posterieure temporaalregio bij zowel het benoemen van om-
schrijvingen als plaatjes betrokken zou zijn. Miller e.a. (2010) beschrij-
ven de neurale route bij het benoemen van een plaatje als een bottom-up-
proces. Allereerst worden 1) de perceptuele kenmerken verwerkt van het
plaatje dat het doelwoord uitbeeldt. Deze geven toegang tot de structu-
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rele (vorm)beschrijving van het plaatje (Hillis, 2007). Vervolgens treedt 2)
conceptuele verwerking op, waarbij relevante semantische associaties
worden geactiveerd. Deze geven toegang tot de semantische (betekenis)
representatie. Tot slot treedt 3) lexicale verwerking op, waarbij de fonolo-
gische (klank)representatie wordt geactiveerd, waarna het plaatje be-
noemd kan worden (als de motorische aansturing van de spieren van de
lippen, et cetera ook goed kan plaatsvinden). Ter illustratie van dit pro-
ces, zie Figuur 2 uit Hillis (2007).

Bij het benoemen van een omschrijving treedt daarentegen een top-
down-proces op (Miller e.a., 2010): dit start bij 2) de conceptuele verwer-
king; mogelijk of niet worden daarna ook 1) perceptuele kenmerken be-
horende bij het doelwoord geactiveerd; vervolgens 3) de fonologische
representatie. Een plaatje zou het doelwoord gemakkelijker activeren
dan een algemeen idee of omschrijving van wat we willen zeggen (Ham-
berger & Seidel, 2003), zeker bij dementie, wanneer het semantisch net-
werk is aangedaan (Miller e.a., 2010).

Vooronderzoek

Daardoor zou een Verbale Benoemtest, waarbij verbale omschrijvingen
van woorden benoemd moeten worden, sensitiever kunnen zijn voor
woordvindproblemen in bijvoorbeeld een vroeg stadium van de ziekte
van Alzheimer dan een Visuele Benoemtest, waarbij plaatjes benoemd
moeten worden. In een eerdere studie (Spaan, 2016) werd echter het
tegenovergestelde patroon gevonden: tachtig (zeer) vroege alzheimer-
patiénten konden beter onderscheiden worden van tachtig niet-demente
gematchte controles door een Visuele Benoemtest die uit BNT-items be-
stond (75% correct geclassificeerd; d‘=1,4; AUC = 0,80) dan door een Ver-
bale Benoemtest die op Hamberger en Seidels items was gebaseerd (Van
den Dungen & Groenink, 2004): 66% correct geclassificeerd; d‘= 0,9; AUC
=0,76. Vooral de sensitiviteit viel tegen: 66,3% voor de Visuele Benoem-
test en maar 58,8% voor de Verbale Benoemtest. Vooral bij de Verbale Be-
noemtest is er, zelfs bij de patiénten, sprake van een plafondeffect: zie
Figuur1.

Dit zou verklaard kunnen worden door de hogere moeilijkheidsgraad van
de BNT-stimuli vergeleken met de stimuli van Hamberger en Seidel. Dit
is ook conform de discussie beschreven in Yochim e.a. (2013; 2015) en in
Randolph e.a. (1999). De frequentie van deze woorden in het dagelijks
taalgebruik - oftewel de lexicale frequentie (gebaseerd op de CELEX-da-
tabase; Baayen e.a., 1993) — bleek echter hetzelfde (t (98) = -0,01, p = 0,99),
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FIGUUR 1 Uit ‘Vooronderzoek’ van deze studie bij tachtig patiénten met amnestic-Mild
Cognitive Impairment (aMCI; N = 37) of de ziekte van Alzheimer (ZvA; N = 43) en
tachtig gezonde niet-demente (op leeftijd, opleiding en sekse gematchte) controles
(NC): plafondeffecten op de Visuele Benoemtest (met BNT-items; links) en vooral op de
Verbale Benoemtest (met items van Hamberger & Seidel, 2003; rechts)

met een gemiddelde van 1180 voor de BNT-items en een gemiddelde van
1189 voor de items van Hamberger en Seidel. De lexicale frequentie van
de BNT-items varieert wel ruim twee keer zo sterk (sd = 4152) vergeleken
met die van Hamberger en Seidel (sd = 1832), doch niet significant (Leve-
nes toets voor gelijkheid van varianties: F = 1,09, p = 0,30). De grote vari-
atie in lexicale frequentie van de BNT-items blijkt bij nadere exploratie
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FIGUUR 2 Uit ‘Vooronderzoek’ van deze studie: percentage correcte antwoorden op
items van de Visuele Benoemtest (met BNT-items; links) en op items van de Verbale
Benoemtest (met items van Hamberger & Seidel, 2003; rechts)

van de data vooral veroorzaakt te worden door twee extreem hoog fre-
quente items (‘huis’ en ‘bed’; zie ook informatie in de Bijlage). Wanneer
deze twee items worden verwijderd, dan blijkt de lexicale frequentie van
de BNT-items (M = 438, sd = 1159) wél significant lager te zijn dan die van
Hamberger en Seidel (t (78,87) = -2,41, p = 0,02).

Deze lagere lexicale frequentie van het gros van de BNT-items zou het
benoemen van deze items moeilijker kunnen maken dan het benoemen
van de items van Hamberger en Seidel. Bovendien worden er op de items
van de Visuele Benoemtest veel meer benoemfouten gemaakt dan op de
items van de Verbale Benoemtest (t (65,02) = -3,60, p = 0,01; bepaald over
de complete sets van items): zie Figuur 2. De vermoedelijk hogere moei-
lijkheidsgraad van de BNT-stimuli maakt deze test mogelijk sensitiever
om benoemproblemen op te sporen dan de Verbale Benoemtest, be-
staande uit de itemset van Hamberger en Seidel. Dit wordt ook bena-
drukt in onderzoek met deze tests in het Engelse taalgebied (Yochim e.a.,
2013, 2015; Randolph e.a., 1999).

Aanpak en doel van deze studie

Dit genereerde het idee dat de hypothese van Hamberger en Seidel (2003;
en ook die van Miller e.a., 2010) en de gerelateerde taalkundige theorieén
over de verschillende neurale routes bij het benoemen van plaatjes res-
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pectievelijk omschrijvingen (Hillis, 2007; Miller e.a., 2010; Rohrer e.a.,
2008), zoals hierboven besproken, even goed zouden kunnen kloppen.
De items bij het benoemen van omschrijvingen zouden dan wel veran-
derd moeten worden. De BNT-items lijken door hun over het algemeen
lagere lexicale frequentie meer geschikt om benoemproblemen te kun-
nen detecteren dan de items van Hamberger en Seidel.

Vandaar dat Deel 1a van deze studie zich heeft gericht op het construe-
ren van verbale omschrijvingen behorende bij de BNT-items, genaamd de
Nieuwe Verbale Benoemtest. Vervolgens zijn de benoemprestaties van ge-
zonde (niet-demente) ouderen op een ‘plaatjes-benoem-format’ (de Visu-
ele Benoemtest) versus een ‘verbale omschrijvingen-benoem-format’ (de
Nieuwe Verbale Benoemtest) systematisch met elkaar vergeleken in een
ABBA-within-subjects-design (waarbij gecontroleerd kon worden voor
oefen-/priming- en vermoeidheidseffecten). De centrale vraag hierbij was
of het benoemen van verbale omschrijvingen moeilijker was dan het be-
noemen van plaatjes, terwijl de tests uit identieke items bestonden.

In Deel 1b van deze studie is deze vergelijking herhaald in een between-
subjects-design bij twee nieuwe (gematchte) groepen gezonde ouderen:
bij wie ofwel de Nieuwe Verbale Benoemtest als één geheel (onafgebro-
ken; niet in een ABBA-design) is afgenomen, ofwel de Visuele Benoemtest
is afgenomen, om dezelfde vraag te kunnen beantwoorden. In Deel 2 van
deze studie is deze vraag (ook in een between-subjects-design) onder-
zocht in een pilotstudie bij patiénten met de ziekte van Alzheimer, die
tevens vergeleken werden met een controlegroep van gematchte gezonde
ouderen. Een tweede vraag hierbij was of een van beide tests deze twee
groepen beter van elkaar kon onderscheiden dan de andere.

Het doel van deze studie in zijn geheel was tweeledig. Allereerst het
verbeteren van de sensitiviteit bij het meten van woordvindproblemen.
Vanwege dit doel is de Nieuwe Verbale Benoemtest ontwikkeld, zodat
hier vergelijkend onderzoek naar gedaan kan worden. Dit heeft uiteinde-
lijk als doel om de diagnostiek van woordvindproblemen, (bijvoorbeeld)
in een vroeg stadium van de ziekte van Alzheimer, te verbeteren.

Methode en resultaten

Allereerst zal de testconstructie van de Nieuwe Verbale Benoemtest, die
in alle delen (1a; 1b; 2) van deze studie centraal stond, toegelicht worden,
gevolgd door een algemene procedurele beschrijving van zowel de Nieuwe
Verbale Benoemtest als de Visuele Benoemtest. Vervolgens worden me-
thode (beschrijving proefpersonen, onderzoeksdesign en algehele onder-
zoeksprocedure) en resultaten per deel van deze studie beschreven.

Tijdschrift voor Neuropsychologie 2016 Jaargang 11 Nummer 3




Verbeterde detectie van woordvindproblemen bij veroudering en alzheimer 233

Testconstructie van de Nieuwe Verbale Benoemtest

De omschrijvingen die bij de BNT-items binnen de Nieuwe Verbale Be-
noemtest horen en die voor benoemen in de Nederlandse taal geschikt
waren (volgens Marién e.a., 1998), werden ontwikkeld (Van Eeden, 2010)
met behulp van Van Dale woordenboek (Boon & Geeraerts, 2005) en een
online encyclopedie (https://nl.wikipedia.org/wiki/Hoofdpagina). Crite-
ria voor de constructie van de omschrijvingen waren:

1 De omschrijving verwijst naar hetzelfde voorwerp of dier dat het
plaatje uitbeeldt (bijvoorbeeld ‘juk’, dat in het Nederlands twee bete-
kenissen heeft).

2 De omschrijving bevat niet (gedeeltelijk) het doelwoord; de omschrij-
ving van een neushoorn mocht bijvoorbeeld niet luiden: ‘dit dier heeft
een hoorn op zijn neus’.

3 De omschrijving is zo kort en bondig mogelijk, maar ook voldoende
specifiek (deze moet alleen naar het doelwoord leiden; bijvoorbeeld
niet: ‘handwerktuig dat stuk hout in tweeén deelt’ - omdat dan niet
alleen ‘zaag’ maar ook ‘bijl’ correct zou zijn).

De hieruit geresulteerde serie van 52 omschrijvingen is eerst bij zestien
jongere en oudere proefpersonen uitgeprobeerd, hetgeen nog tot een
aantal aanpassingen heeft geleid alvorens het werkelijke onderzoek van
start ging (zie onder). Zie de Bijlage voor de 52 definitieve omschrijvin-
gen, die voor Deel 1a van deze studie in tweeén werden gesplitst en die
samen werden gevoegd voor Deel 1b en Deel 2 van deze studie.

Algemene procedurele beschrijving van beide benoemtests

Zowel de plaatjes in de Visuele Benoemtest als de omschrijvingen in de
Nieuwe Verbale Benoemtest werden gepresenteerd op een computer-
scherm. Wat de Nieuwe Verbale Benoemtest betreft, was dit een verschil
met het aanbiedingsformat van de auditieve benoemtest van Hamberger
en Seidel, waar de omschrijvingen werden voorgelezen. Deze aanpassing
was doorgevoerd om eventuele gehoors- en/of werkgeheugenproblemen
te ondervangen (zie ook Miller e.a., 2010), waardoor de taak meer puur
op benoemen en woordvinding zou berusten. Tevens bood de gecompu-
teriseerde afname het voordeel van het meer gestructureerd meenemen
van de benoemsnelheid: de proefpersoon diende zo snel mogelijk de om-
schrijving dan wel het plaatje te benoemen. De proefleider bediende de
computer; zie Spaan (2012; 2016) voor verdere toelichting. De benoem-
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snelheid bleef binnen deze studie overigens buiten beschouwing, omdat
het hier om een vergelijking van beide benoemformats draaide (en de
leessnelheid een rol speelt bij het benoemen van omschrijvingen, maar
niet bij het benoemen van plaatjes).

Lukte het benoemen van een item niet zelfstandig binnen twintig se-
conden (bij twijfel over de correctheid van het antwoord diende er con-
form de BNT-instructies doorgevraagd te worden), dan volgde bij beide
tests een herkenningstrial. Hierbij verschenen vier antwoordalternatie-
ven op het scherm: het doelwoord en drie semantisch-geassocieerde be-
namingen van de omschrijving dan wel het plaatje (volgens associatiefre-
quentienormen, Van Loon-Vervoorn & Stumpel, 1994; zie Bijlage). Het
door de proefpersoon gekozen antwoord werd door de proefleider aange-
klikt. Deze herkenningstrial diende om te kunnen beoordelen of de
proefpersoon eerder een ophaalprobleem had aangaande de woordvin-
ding, of eerder een opslagprobleem. Opslagproblemen zijn vooral rele-
vant bij semantische dementie, zoals kort in de Inleiding is toegelicht. De
resultaten hiervan vallen echter buiten het doel van de hier beschreven
studie.

Deel 1a: Vergelijkend onderzoek in ABBA-design van de Nieuwe
Verbale Benoemtest en de Visuele Benoemtest bij normale
veroudering

Proefpersonen

De proefpersonensteekproef bestond uit twee - in paren op leeftijd, op-
leiding en sekse gematchte — groepen van twintig personen per groep, bij
wie Versie 1 dan wel Versie 2 van het testprotocol (zie onder) werd afge-
nomen. De exclusiecriteria waren: voorgeschiedenis met CVA, trauma-
tisch hersenletsel of andere neurologische of psychiatrische aandoenin-
gen; MMSE-score van 26 of lager (Folstein e.a., 1975); actueel gebruik van
psychoactieve medicatie of (een verleden van) middelenmisbruik; een
andere moedertaal dan Nederlands; visusbeperking die met de testpres-
tatie interfereerde. De gemiddelde leeftijd van de totale groep was 70,6
jaar (sd 9,7). Qua Verhage opleidingsniveau had 15% alleen lagere school
of was lager dan Ibo opgeleid (categorieén 1, 2 en 3); 60% was 1bo of mbo
opgeleid (categorieén 4 en 5); en 25% was hbo of universitair opgeleid (ca-
tegorieén 6 en 7). De groep bestond uit zestien mannen en 24 vrouwen.

Onderzoeksdesign en algemene onderzoeksprocedure

Bij alle proefpersonen werden beide benoemtests afgenomen (visueel en
verbaal) om de prestatie op de benoemformats systematisch met elkaar
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te kunnen vergelijken (within-subjects-design). Om tevens te kunnen con-
troleren voor oefen- (of priming) en volgorde- (of vermoeidheids)effecten,
werden de Visuele en de Nieuwe Verbale Benoemtests beide gesplitst in
twee helften: A en B (zie Bijlage). Deze twee helften waren vergelijkbaar
qua percentage correct benoemd op de BNT volgens onderzoek van Ma-
rién e.a. (1998;t (50) = -0,01, p = 0,99), de lexicale frequentie van de doel-
woorden volgens CELEX (Baayen e.a., 1993; t (50) = -0,94, p = 0,35) en het
aantal karakters dat de omschrijvingen bevatten (t (50) = 0,44, p = 0,66).
Deze zo ontstane vier benoemsubtests werden afgenomen volgens een
ABBA-design bij een eerste groep van twintig proefpersonen van 58 tot
87jaar oud: Verbaal-A; Visueel-B; andere neuropsychologische (geheugen

26 r——— === == =X
= ' | N N\
[Ne) 25 |
N I T \
X 24 1 N
E o3 |
e |
E 22 £
2
g 21
0
2 20
&
g

18 . T T

1 2 3 4
1= Verbaal-A 2 = Visueel-B 3 = Visueel-A 4. = Verbaal-B
26 L = = 2
| \ =

© 25 -
" I N\
5 24 X
E 23 T
o
£ 22
g o
2 T
2 20
(5]

18 . T T

1 2 3 4
1= Visueel-A 2 = Verbaal-B 3 = Verbaal-A 4 = Visueel-B

FIGUUR 3 Uit Deel 1a van deze studie: overzicht van benoemprestaties per groep,
benoemformat en testdeel. De pijlen laten mogelijke priming- (oefen)effecten zien bij
herhaalde afname van dezelfde items (uit testdeel A gestippelde pijlen resp. B
doorgetrokken pijlen) van het ene benoemformat naar het andere (verbaal blauw dan
wel visueel groen; lichtgekleurd voor eerste afname; donkergekleurd voor herhaalde
afname). Er lijkt geen sprake van vermoeidheidseffecten.
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FIGUUR 4 Uit Deel 1a van deze studie: mate van skewness op de Visuele Benoemtest
(links; -1,7) en (minder sterk) op de Nieuwe Verbale Benoemtest (midden; -0,6).
Verdeling van scores op beide benoemtest (rechts). Deze grafieken laten een
plafondeffect op de Visuele Benoemtest zien, maar niet (meer) op de Nieuwe Verbale
Benoemtest, nu deze dezelfde BNT-items bevat als de Visuele Benoemtest.
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en aandacht metende) tests, zonder overlap in stimuli; Visueel-A; Ver-
baal-B (oftewel Versie 1 van het testprotocol). Bij een tweede groep van
twintig op leeftijd, opleiding en sekse gematchte controles, werd de afna-
mevolgorde omgedraaid: Visueel-A; Verbaal-B; andere tests; Verbaal-A;
Visueel-B (oftewel Versie 2 van het testprotocol).

Resultaten

Een Repeated Measures ANOVA (analysis of variance) toonde, in overeen-
stemming met de centrale hypothese, een hoofdeffect voor within-sub-
Jjects-factor ‘type test/benoem-format’: de prestatie op het benoemen van
verbale omschrijvingen (in de Nieuwe Verbale Benoemtest) was signifi-
cant en consistent slechter dan de prestatie op het benoemen van plaat-
jes (F (1,38) =119, p < 0,001). Dit patroon kon niet verklaard worden door
een algemeen verschil tussen de twee onderzoeksgroepen (geen hoofdef-
fect voor between-subjects-factor ‘groep’: F (1, 38) = 0,56, p = 0,46), noch
door een algemeen verschil tussen de twee testhelften A en B (geen
hoofdeffect voor within-subjects-factor ‘testdeel’: F (1,38) = 0,01, p =
0,92), noch door oefen- of volgorde-effecten (geen significant interactie-
effect tussen ‘testdeel’ en ‘groep’: F (1, 38) = 1,62, p = 0,21). Zie ook Figuur
3 terillustratie van de prestatiepatronen per groep.

Zoals in Figuur 4 (midden en rechts) is te zien, is op de Nieuwe Verbale
Benoemtest, in tegenstelling tot de Verbale Benoemtest die bestond uit
items van Hamberger en Seidel (2003; zie Figuur 1, rechts), geen plafond-
effect meer aanwezig bij normale veroudering.

Deel 1b: Replicatieonderzoek met tests als één geheel afgenomen bij
normale veroudering

Proefpersonen en onderzoeksdesign

De proefpersonensteekproef bestond uit twee — in paren op leeftijd, op-
leiding en sekse gematchte - groepen van veertig personen per groep, bij
wie de Nieuwe Verbale Benoemtest respectievelijk de Visuele Benoem-
test was afgenomen (in een between-subjects-design). De exclusiecriteria
waren hetzelfde als in Deel 1a van deze studie. De gemiddelde leeftijd per
groep was 72,3 jaar (sd 11,4) respectievelijk 70,8 jaar (sd 10,3). Qua Ver-
hage opleidingsniveau had 15% respectievelijk 7,5% alleen lagere school
of was lager dan Ibo opgeleid (categorieén 1, 2 en 3); 27,5% respectievelijk
32,5% was lbo of mbo opgeleid (categorieén 4 en 5); en 57,5% respectieve-
lijk 60% was hbo of universitair opgeleid (categorieén 6 en 7). Beide groe-
pen bestonden uit negentien mannen en 21 vrouwen.
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Resultaten

Analyse van de interne consistentiebetrouwbaarheid van de 52 items van
de Nieuwe Verbale Benoemtest (als één geheel afgenomen bij veertig
niet-demente oudere proefpersonen) toonde een Cronbach’s alpha van
0,87. Dit wijst er sterk op dat deze items tezamen hetzelfde concept me-
ten. De Visuele Benoemtest toont een Cronbach’s alpha van 0,89, bepaald
over 341 proefpersonen, waar ook patiénten met stoornissen onder vie-
len (Spaan, 2016). De (oude) Verbale Benoemtest, bestaande uit de items
van Hamberger en Seidel, liet eenzelfde waarde van 0,89 zien. De waarde
van 0,87 voor de Nieuwe Verbale Benoemtest is daarmee hoog, zeker in
de context dat deze over nog maar weinig proefpersonen is bepaald, die
bovendien een meer homogene groep representeren (waardoor het res-
triction-of-range-effect aan de orde zal zijn).

Een gepaarde t-toets toonde, wederom in overeenstemming met de
centrale hypothese, een significant lagere score door de eerste groep op
de Nieuwe Verbale Benoemtest, vergeleken met een hogere score door de
tweede groep op de Visuele Benoemtest: t (79) = -3,69, p < 0,001. Zoals in
Figuur 5 is te zien, is er (net als in Deel 1a van deze studie; zie Figuur 4,
rechts) geen plafondeffect op de Nieuwe Verbale Benoemtest bij normale
veroudering.

Correct benoemde items (max. 52)

557

50 T

45

40

35 69

30

25 7

T T
Visuele Benoemtest  Nieuwe Verbale Benoemtest

FIGUUR 5 Uit Deel 1b van deze studie: replicatie resultaten (met niet-opgedeelde Visuele
en Nieuwe Verbale Benoemtests) uit Deel 1a van deze studie - zwakkere prestaties op de
Nieuwe Verbale Benoemtest en geen plafondeffect hierop bij normale veroudering
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Deel 2: Pilotonderzoek bij de ziekte van Alzheimer versus normale
veroudering, op zeer hoge leeftijd

Proefpersonen en onderzoeksdesign

Bij veertien patiénten met de ziekte van Alzheimer (ZvA; 76 tot 9o jaar
oud; gemiddelde leeftijd 84,3 jaar, sd 4,1; gemiddelde MMSE score 23,4,
sd 3,8; officiéle diagnose gesteld door geriater op basis van onafthankelijk
neuropsychologisch onderzoek, MRI/CT, labonderzoek, et cetera) en bij
veertien op leeftijd, opleiding en sekse gematchte gezonde oudere con-
troles (NC; waarop dezelfde inclusie- en exclusiecriteria als bij Deel 1a en
Deel 1b van toepassing waren) werd de Nieuwe Verbale Benoemtest
afgenomen.

Om oefen-/priming- en volgorde-effecten te voorkomen, werd de pres-
tatie op de Visuele Benoemtest ontleend aan een eerdere dataset, die uit
ZvA-patiénten en NC bestond die zorgvuldig gematcht waren aan de hui-
dige patiénten en NC. Deze matching geschiedde volgens een regressiebe-
nadering, waarbij variabelen gebruikt werden die de prestatie op de Vi-
suele Benoemtest het best voorspelden, voor ZvA-patiént en NC apart.
Iedere nieuw geteste ZvA-patiént werd gekoppeld aan een eerder geteste
ZvA-patiént op basis van de uitkomst van de betreffende regressieverge-
lijking. Voor de NC werd dezelfde procedure toegepast. Er was dus, net
als bij Deel 1b van deze studie, sprake van een between-subjects-design.
De hierna beschreven analyses zijn overigens niet gebaseerd op de uit-
komsten van de betreffende regressievergelijking; deze diende slechts
om zo zuiver mogelijk te matchen. De analyses zijn uitgevoerd over de
werkelijk behaalde score door iedere nieuw geteste ZvA-patiént en iedere
nieuw geteste NC op de Nieuwe Verbale Benoemtest respectievelijk de
werkelijk behaalde score door iedere eerder geteste (gematchte) ZvA-pa-
tiént en iedere eerder geteste (gematchte) NC op de Visuele Benoemtest.

Resultaten

Een Repeated Measures-ANOVA toonde twee hoofdeffecten aan: voor
‘type test/benoem-format’ - op de Nieuwe Verbale Benoemtest werd over
het algemeen slechter gepresteerd (door de nieuw geteste proefperso-
nen) dan op de Visuele Benoemtest (door de eerder geteste proefperso-
nen; F (1, 26) = 30,3, p < 0,001); en voor ‘groep’ — de ZvA-groep presteerde
slechter dan de NC-groep (F (1, 26) = 41,6, p < 0,001).

Een gepaarde t-toets toonde aan dat de Nieuwe Verbale Benoemtest
significant differentieerde tussen de ZvA-patiénten en de NC (t (13) = 4,63,
p < 0,001). Er werd echter geen GLM (general linear model) -interactie-
effect ‘type test/benoem-format’ x-‘groep’ gevonden (F (1, 26) = 0,08, p =
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FIGUUR 6 Uit Deel 2 van deze studie: gemiddelde scores (inclusief errorbars) op de
Visuele Benoemtest (groen) en de Nieuwe Verbale Benoemtest (blauw) door veertien
gezonde niet-demente oudere controles (NC) en veertien (op leeftijd, opleiding en
sekse gematchte) patiénten met de ziekte van Alzheimer (ZvA)

0,79): de Nieuwe Verbale Benoemtest differentieerde niet beter dan,
maar vergelijkbaar met, de Visuele Benoemtest, binnen deze pilotstudie
met proefpersonen van zeer hoge leeftijd. Zie de prestatiepatronen op
beide benoemtests in Figuur 6.

Conclusies en discussie

Uit deze studie blijkt dat benoemen in reactie op verbale omschrijvingen
woordvindcapaciteiten meer gevoelig kan meten dan het benoemen van
plaatjes. Zowel bij normale veroudering als bij de ziekte van Alzheimer
werd er slechter gepresteerd op het benoemen van verbale omschrijvin-
gen dan op het benoemen van plaatjes, terwijl de tests uit identieke items
(afkomstig uit de BNT) bestonden. Dit prestatiepatroon is in samenhang
met de verwachtingen van Hamberger en Seidel (2003) en van Miller e.a.
(2010).

Deze bevindingen leveren mogelijk ook extra steun voor de theorieén
dat er sprake is van verschillende neurale routes bij het benoemen van
plaatjes versus omschrijvingen (Hillis, 2007; Rohrer e.a., 2008), die be-
schreven zouden kunnen worden als een bottom-up- respectievelijk top-
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downproces (Miller e.a., 2010). Desalniettemin is dit niet direct (via
beeldvormend onderzoek) onderzocht. Hoe dan ook sluiten de resulta-
ten tevens aan bij het advies van Rohrer e.a. (2008) om woordvindklach-
ten in de klinische praktijk op verschillende manieren te onderzoeken.

Deze bevindingen laten een tegenovergesteld patroon zien vergeleken
met het vooronderzoek (Spaan, 2016). Toen werd er voor het benoemen
van omschrijvingen gebruikgemaakt van items ontwikkeld door Ham-
berger en Seidel, vergeleken met de BNT-items voor het benoemen van
plaatjes. Toen deze items onder de loep werden gelegd, bleek dat het gros
van de BNT-items een lagere lexicale frequentie had. In eerder onderzoek
(Randolph e.a., 1999; Yochim e.a., 2013, 2015) werd aanbevolen om items
te includeren met een lagere lexicale frequentie om de moeilijkheids-
graad van het benoemen - en daarmee de sensitiviteit van de test - te
verhogen.

Tot slot was in de pilotstudie bij een steekproef van alzheimerpatién-
ten en gezonde oudere controles van zeer hoge leeftijd (gemiddeld 84,3
jaar oud) géén plafondeffect te zien op de (eenvoudiger) Visuele Benoem-
test. Dit is in tegenstelling tot de resultaten bij gezonde ouderen van la-
gere leeftijd (zie Deel 1a en Deel 1b van deze studie; gemiddeld 70,6 en
72,3 jaar oud). Dit gebrek aan een plafondeffect op de Visuele Benoemtest
bij deze steekproef onder ouderen zou kunnen verklaren dat het onder-
scheidend vermogen tussen de ziekte van Alzheimer en normale verou-
dering van de Nieuwe Verbale Benoemtest vergelijkbaar was met (en niet
beter dan) dat van de Visuele Benoemtest. Een jongere alzheimer- en
controlegroep zal beter presteren, waardoor er door de controlegroep op
de Visuele Benoemtest eerder een plafondeffect behaald zal worden (net
zoals in Deel 1a en Deel 1b het geval was) dan in de huidige pilotgroep van
zeer hoge leeftijd. Een test kan in principe beter differentiéren, met
vooral een hogere sensitiviteit, als het scorebereik voor beide groepen
groter is (zonder plafondeffect voor een van beide groepen). Mogelijk dif-
ferentieert de Nieuwe Verbale Benoemtest daarom wél beter binnen een
steekproef van ouderen van jongere leeftijd (bijvoorbeeld bij zeventigers,
zoals in Deel 1a en Deel 1b het geval was). Dit kan in toekomstig onder-
zoek nog onderzocht worden. Conform het advies van Rohrer e.a. (2008)
kan de bruikbaarheid van de Nieuwe Verbale Benoemtest (en het con-
trast met de Visuele Benoemtest) dan ook nog bij andere ziektebeelden
(bijvoorbeeld semantische dementie, vormen van afasie of epilepsie) on-
derzocht worden.
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Bijlage (zie pagina 245 en verder)

Items van de Visuele Benoemtest en de Nieuwe Verbale Benoemtest, per
testdeel (in het kader van Deel 1a van deze studie), inclusief omschrijvin-
gen en overige antwoordalternatieven bij de herkenningsconditie. Lexi-
cale frequentie volgens CELEX (corpusfrequentie op 42,4 miljoen woor-
den in geschreven Nederlands; Baayen e.a., 1993). Percentage correct
benoemd op de BNT op basis van Marién e.a. (1998; N = 200 Vlaamse
proefpersonen).
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