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Infectie met het humaan immunodeficiëntievi-
rus type i (hiv-i) is een van de ernstigste gezond-
heidsproblemen van deze eeuw. Sinds het begin
van deze pandemie zijn 11,7 miljoen patiënten
ten gevolge van aids gestorven, terwijl meer dan
30 miljoen mensen wereldwijd besmet zijn met
hiv of aan aids lijden. In 1997 kwamen er iedere
dag 16.000 nieuw geïnfecteerde personen bij. In
Europa waren in 1997 200.000 patiënten met aids
geregistreerd en werden 70.000 individuen met
hiv geïnfecteerd (World Health Organization
1997).

In Nederland zijn naar schatting 15.000
hiv-geïnfecteerden. Door de momenteel gang-
bare combinatietherapie bij aids is het aantal
nieuwe patiënten dat aan aids lijdt echter dalen-

de: in 1998 waren er 114 nieuwe patiënten tegen-
over 304 in 1997. Ruim eenderde van de nieuwe
aidspatiënten is heteroseksueel (Van Oosterom;
Wetenschappelijke Raad van het aids-fonds in
hiv-Handelsblad; 3-7-1999).

Doel van dit artikel is een actueel overzicht
te geven over de relatie tussen hiv-infectie, aids
en psychiatrische stoornissen. Vervolgens wor-
den psychiatrische en psychotherapeutische
behandelmogelijkheden hierbij besproken. In de
beschouwing wordt nader ingegaan op de wen-
selijkheid frequenter op hiv te testen bij sub-
groepen psychiatrische patiënten.
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achtergrond Besmetting met het Humaan Immunodeficiëntievirus (hiv-besmetting)
en aids gaan frequent samen met uiteenlopende psychiatrische stoornissen. Met name de kans op
het ontwikkelen van een psychose, manie en een cognitieve stoornis is bij hiv-geïnfecteerden sterk
verhoogd. Een aanzienlijk percentage van de aids-patiënten presenteert zich zelfs met een
(neuro)psychiatrische aandoening.
doel Een actueel overzicht  geven van de relatie tussen hiv-besmetting en aids met psychiatri-
sche stoornissen.
methode Er is gebruikgemaakt van een Medline-search (publicaties na 1990), aids

Program, 1999 apa Annual Meeting en een persoonlijke mededeling.
resultaten Er wordt een overzicht gegeven van het verhoogde risico op hiv-besmetting
onder psychiatrische patiënten; uiteenlopende psychiatrische stoornissen bij hiv-geïnfecteerden
en psychiatrische behandelmogelijkheden bij deze groep worden besproken.
conclusies Daar hiv-besmetting van een dodelijke ziekte een chronische behandelbare
aandoening is geworden, waarvan de diagnose consequenties heeft voor de begeleiding en behan-
deling, wordt gepleit voor een op indicaties berustend hiv-testbeleid voor subgroepen psychiatri-
sche patiënten.
[tijdschrift voor psychiatrie 42 (2000) 11,  803-810]
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methoden

Voor dit overzichtsartikel is gebruikge-
maakt van het Medline-systeem. Publicaties na
1990 werden gezocht met de trefwoorden: aids-
dementiacomplex, hiv-infections, comorbidity,
delirium, mental disorders, psychiatric morbidi-
ty, psychosis, psychotic disorders, schizophrenia,
anti-hiv agents. Verder is gebruikgemaakt van
recente gegevens besproken op de meeting van de
American Psychiatric Association in 1999 te
Washington en van persoonlijke mededelingen
van P. Portegies, neuroloog, verbonden aan het
amc Amsterdam.

risico op hiv-besmetting onder

psychiatrische patiënten

Recent onderzoek heeft aangetoond dat psy-
chiatrische patiënten, in het bijzonder zij die 
lijden aan schizofrenie, een relatief hoog risico
hebben op het krijgen van een hiv-infectie. hiv-
risicogedrag zoals intraveneus drugsgebruik en
promiscuïteit met onbeschermde seks komt bij
een substantieel deel van de psychiatrische
patiënten voor, terwijl kennis over preventie van
aids bij psychiatrische patiënten minder aanwe-
zig is dan bij gezonde controlegroepen (Grassi
e.a. 1999).

Buitenlands onderzoek geeft alarmerend
hoge prevalentiecijfers voor hiv-seropositiviteit,
namelijk 9% en 19%, onder chronisch psychiatri-
sche patiënten in New York (Silberstein e.a. 1994).
De prevalentie in Europa bedraagt in de overi-
gens spaarzame onderzoeken onder opgenomen
psychiatrische patiënten 5% (Naber e.a. 1994;
Ayuso-Mateos e.a. 1997). De prevalentie in
Nederland is onbekend omdat psychiatrische
patiënten niet routinematig op hiv worden ge-
screend.

Bedacht moet worden dat psychiatrische
opname op zich een verhoogde kans op seksueel
misbruik met zich meebrengt en een risicofactor
vormt voor het oplopen van hiv-infectie (Sewell
1996).

psychiatrische stoornissen bij

hiv-geïnfecteerden en 

aids-patiënten

Het hiv-virus kan directe (door neuronale
destructie) of indirecte (door abcessen of tumo-
ren bij opportunistische infecties en systeem-
ziekten) hersenbeschadigingen geven welke tot
psychiatrische symptomen kunnen leiden. De
wetenschap met hiv besmet te zijn en het zelf
vaststellen van lichamelijke symptomen zoals
klierzwellingen kunnen ernstige psychologische
stress veroorzaken. De functionele stoornissen
bestaan uit: aanpassingsstoornissen, diverse
angststoornissen, depressie (mogelijk ook orga-
nisch bepaald) en verslavingsproblematiek. De
organische stoornissen bestaan uit: lichte cogni-
tieve stoornis, delier, dementie, depressie, manie,
psychose, organische persoonlijkheidsverande-
ringen en neurologische symptomen. Een deel
van de aids-patiënten presenteert zich met een
neuropsychiatrische stoornis. De gerapporteerde
frequenties hiervan lopen sterk uiteen en hangen
af van verschillen in het  tijdstip van de diagnose,
onderzoekspopulatie en methodologie (Sewell
e.a. 1994; Halman 1999). In Nederland wordt dit
percentage op 10% geschat (Portegies, persoonlij-
ke mededeling 1999).

Tabel 1 toont de prevalenties van een aantal
psychiatrische stoornissen bij hiv-geïnfecteer-
den (Lyketsos & Treisman 1995). Hoewel in deze
populatie zeer hoge percentages voor alcohol- en
drugsmisbruik voorkomen, die niet direct naar
de Nederlandse populatie te vertalen zijn, blijft
de belangrijkste besmettingsbron onbeschermd
seksueel contact.

psychosen

Lijden aan een hiv-infectie en in sterkere
mate aan aids verhoogt de kans op het ontwikke-
len van een (eerste) psychose sterk. Psychosen heb-
ben een prevalentie onder aids-patiënten van 5%
tot 15%. De kans stijgt met de ernst van de ziekte.
Er blijkt een associatie te zijn tussen de kans op het
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ontstaan van een psychose en voortschrijdende
cognitieve afwijkingen. Er zijn een aantal verkla-
ringen en hypothesen voor het verband tussen
hiv-besmetting en (eerste) psychose. 

Zo kan de psychose een direct gevolg zijn
van hiv-infectie van de hersenen; de psychose is
in deze gevallen secundair aan hiv-leuko-ence-
falopathie. De psychose zou ook kunnen worden
veroorzaakt door een opportunistische infectie
van het centraal zenuwstelsel zoals herpes sim-
plex of cytomegalie. Bij de meeste patiënten
begint de psychose echter op een tijdstip dat hun
somatische conditie stabiel is zonder aanwijzin-
gen voor een opportunistische infectie. Er zou
sprake kunnen zijn van een gemeenschappelijke
oorzaak: drugsgebruik. Verondersteld wordt
hierbij dat drugsgebruik iemands gevoeligheid
doet toenemen om een psychose te ontwikkelen
wanneer hij of zij later met hiv besmet wordt.
De vierde hypothese is dat op basis van (lichte)
cognitieve stoornissen de psychologische afweer
of de werkelijkheidstoetsing tekortschiet waar-
door een (kortdurende?) psychose geluxeerd kan
worden. De psychose zou ook secundair kunnen
zijn aan door hiv veroorzaakte somatische aan-
doeningen, zoals een intracerebraal lymfoom of
een auto-immuunziekte of het gevolg van ge-

neesmiddelen als isoniazide, aciclovir en pred-
nison. De laatste hypothese is dat hiv de subcor-
ticale gebieden van de hersenen kan aantasten
die van belang zijn voor de regulatie van stem-
ming en affect. De kans op manie, die tienmaal
vaker voorkomt bij hiv-patiënten dan bij een
normale populatie, en mogelijk ook op depressie,
stijgt hierdoor. Ook de kans op cognitief verval
neemt hierbij toe. Er zijn hier parallellen met 
de ziekte van Parkinson en de ziekte van
Huntington (Sewell 1996).

Steeds dient zorgvuldig te worden nagegaan
of de psychotische symptomen al dan niet in het
kader van een delier optreden.

Schizofrene patiënten hebben door de in de inlei-
ding vermelde oorzaken een verhoogde kans een
hiv-besmetting op te lopen. Ook de kans dat
schizofrene patiënten daadwerkelijk aids krij-
gen, is sterk verhoogd. De mortaliteit is twee-
maal hoger dan die van andere met hiv besmette
patiëntengroepen. Dit wordt veroorzaakt door
een hogere pijndrempel bij sommige schizofre-
niepatiënten, een vaak onduidelijke presentatie
van hun klachten, geringere compliantie met
antivirale therapie en soms door een slechtere
somatische behandeling (Sewell 1996). 

depressie 

Hoewel de prevalentie van psychiatrische
stoornissen onder hiv-geïnfecteerden vergele-
ken met gezonde personen sterk verhoogd is, is
het onduidelijk of depressie bij hen in vergelij-
king met niet-hiv-besmette homoseksuele
mannen of intraveneuze drugsgebruikers fre-
quenter voorkomt daar zij een aantal risicofacto-
ren gemeenschappelijk hebben. Incidentiecijfers
voor depressie zijn zowel bij hiv-positieve als
hiv-negatieve homoseksuele mannen alsmede
bij mannelijke en vrouwelijke intraveneuze
drugsgebruikers verhoogd ten opzichte van con-
trolegroepen. Overige risicofactoren voor het
ontwikkelen van een depressie zijn onder meer:
psychiatrische voorgeschiedenis, lage opleiding,

tabel 1 Prevalentie van psychiatrische stoornissen

bij hiv-geïnfecteerden 

Controlegroepen hiv-

uit de algemene geïnfecteerden

bevolking

Depressie i.e.z. 2,2% 5%-20%

Angststoornissen 4,7% 5%-37%

As i-stoornissen

(beh.verslaving) 20%-30% 30%-63%

Alcoholisme 6,2%

Drugsverslaving 2,3% 71%

1. Epidemiologic Catchment Area Study

Bron: naar Lyketsos & Treisman 1995
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weinig sociale steun, een gevoel weinig controle
over het eigen leven te kunnen uitoefenen en
recente traumatische gebeurtenissen in het leven
waaronder verlies (Pajonk & Naber 1998).

Depressieve klachten worden zeer frequent
gemeld door patiënten die met het hiv-virus
geïnfecteerd zijn. Het merendeel van de hiv-
positieve patiënten is echter niet depressief en
veel hiv-positieve patiënten die depressief wor-
den, hebben reeds een positieve anamnese voor
stemmingsstoornissen (Markowitz e.a. 1995).
Dew e.a. (1997) vonden in een één jaar durend fol-
low-uponderzoek dat het risico van het ontwik-
kelen van een depressieve stoornis onder hiv-
geïnfecteerden ten opzichte van niet-hiv-geïn-
fecteerden verhoogd is. Rabkin e.a. (1997) vonden
in een vier jaar durend follow-uponderzoek
onder hiv-geïnfecteerden echter slechts een
lichte, niet-significante toename van depressie of
angst ondanks voortschrijdende ziekte. De piek-
incidentie van de depressieve stoornis treedt zes
tot achttien maanden voor aids zich ontwikkelt
op. hiv-infectie en aids gaan gepaard met een
hoog suïciderisico (9%). Voor een juiste interpre-
tatie hiervan is echter correctie nodig voor andere
suïciderisicofactoren zoals drugsgebruik, alcoho-
lisme en sociale status. De incidentie van suïcide
is gedaald naarmate de therapeutische mogelijk-
heden bij hiv-infectie toenamen.

Teneinde de vraag te kunnen beantwoorden
of depressie de prognose met betrekking tot de
progressie van de ziekte aids beïnvloedt, is door
verschillende onderzoekers de correlatie tussen
depressie en lymfocytenaantal onderzocht.
Burack e.a. (1993) vonden dat depressie bij hiv-
besmette patiënten een snellere afname van 
cd-4-lymfocyten geeft dan onder niet besmette
hiv-geïnfecteerden; deze associatie kon niet
worden toegeschreven aan somatische verschil-
len. Er was echter bij hun vervolgonderzoek geen
associatie tussen de afname van deze lymfocyten
en de ziekteprogressie of mortaliteit. Lyketsos 
e.a. (1993) konden in een acht jaar durend onder-
zoek de bevindingen van Burack e.a. niet bevesti-
gen: zij vonden geen associatie tussen depressie

en afname van cd-4-lymfocyten bij hiv-patiën-
ten.

De ernst van immunosuppressie is niet gere-
lateerd aan de respons op antidepressiva of toe te
schrijven aan bijwerkingen. De behandeling met
fluoxetine is niet geassocieerd met verandering in
het aantal cd-4-cellen (Rabkin e.a. 1999).

cognitief disfunctioneren

Patiënten in de vroege fase van hiv-infectie
lijden frequent aan een hiv-geassocieerde lichte
cognitieve stoornis bestaande uit stoornissen van
het abstractieniveau, leervermogen en snelheid
van informatieverwerking. Hierbij moet gediffe-
rentieerd worden van depressie en mogelijke bij-
werkingen van alcohol- en drugsgebruik. Medi-
catie tegen aids lijkt het neuropsychologisch
functioneren van deze patiënten te verbeteren
(Brew e.a. 1996). Met de huidige antivirale thera-
pie doet aids-dementie zich nog maar zelden
voor (Portegies, persoonlijke mededeling 1999).
De bijwerkingen van de nieuwe medicijnencock-
tail tegen aids met onder andere een protease-
remmer zijn ernstig: hiv-geïnfecteerden kun-
nen onder meer gaan lijden aan suikerziekte, en
ten gevolge van een verhoogd cholesterolgehalte
is er een sterk verhoogd risico op hart- en vaat-
ziekten.

Bij 30% van de personen met hiv slaat de
combinatietherapie niet aan of wordt ze niet ver-
dragen (Borleffs e.a. 1997). Indien de hiv-besmet-
ting niet behandeld of de behandeling niet ver-
dragen wordt, ontstaat bij 31% tot 47% van de
patiënten aids-dementie (Pajonk & Naber 1998).
Met name de groep patiënten met een laag lym-
focytengehalte loopt extra risico.

In de acute fase van hiv-infectie kan een
aseptische meningitis ontstaan. Indien de ziekte
voortschrijdt, is er kans op het ontwikkelen van
opportunistische infecties en kanker (Kaposi-sar-
coom).

hiv-infectie en immunosuppressie worden
vaak gecompliceerd door infecties met andere
virussen, met name het cytomegalievirus dat
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encefalitis veroorzaakt, en het papovavirus, dat
een progressieve multifocale leuko-encefalopa-
thie kan geven (Bencherif & Rottenberg 1998).

De hiv-geassocieerde cognitieve stoornis-
sen, voorheen ‘hiv-encefalopathie’ en ‘aids-
dementiecomplex’ genoemd, impliceren ernsti-
ge cognitieve, motorische en affectief-gedrags-
matige symptomen passend bij subcorticale
dementie (Sewell 1996; Jonker 1997). Bij beeldvor-
mend onderzoek (mri) wordt bij aids-dementie
een afname gevonden van de hoeveelheid grijze
stof in de basale ganglia, met name de nucleus
caudatus en de occipitale cortex, naast een gege-
neraliseerde afname van de hoeveelheid witte
stof en frontopariëtale atrofie. De herkenning en
diagnostiek van lichtere cognitieve stoornissen

ten gevolge van hiv-besmetting met minder
uitgesproken symptomatologie is moeilijker.
Het belangrijkste klinische verschil tussen aids-
dementie en de hiv-geassocieerde lichte neuro-
cognitieve stoornis (mnd) is de mate waarin de
cognitieve stoornis interfereert met het dagelijks
leven van de patiënt; de diagnose dementie is
gereserveerd voor ernstige cognitieve stoornissen
die sterk interfereren met werk, het functioneren
thuis, adl en sociale activiteiten; mnd daaren-
tegen wordt gediagnosticeerd indien cognitieve
stoornissen welke  in mindere mate het dagelijks
leven verstoren, betrouwbaar zijn aangetoond
(zie tabel 2) (naar Grant & Atkinson 1994). Bij
mnd vindt men meestal veranderingen op het
elektro-encefalogram (eeg), met name een afna-

tabel 2   hiv-i-geassocieerde cognitieve stoornissen (opgesteld door American Academy of Neurology)

a. hiv-i-geassocieerd dementiecomplex (had)

1. Minstens twee cognitieve stoornissen die gedurende minstens één maand aanwezig zijn: aandacht/concentratie, snelheid van 

informatieverwerking, abstractievermogen, logisch redeneren, ruimtelijke taken, leren/geheugen, spraak/taal.

2. Op zijn minst één van de volgende stoornissen:

a. abnormaal motorisch functioneren;

b. verval in motivatie of emotionele controle of verandering in sociaal gedrag.

3. Afwezigheid van bewustzijnsstoornissen.

4. Geen andere oorzaak voor bovengenoemde cognitieve, motore of gedragssymptomen (bijvoorbeeld actieve opportunistische infectie,

maligniteit, andere psychiatrische stoornis, middelenmisbruik).

5. Sterke interferentie van de psychologische klachten met het dagelijks functioneren.

b. hiv-i-geassocieerde lichte cognitieve stoornis (mnd)

1. Cognitieve/motore of gedragsveranderingen (a én b)

a. Minstens twee van de volgende kenmerken gedurende minstens één maand (anamnese):

– verminderde aandacht en concentratie;

– trager denktempo;

– slechter geheugen;

– vertraagde motoriek;

– coördinatiestoornissen.

b. Cognitieve/motore afwijkingen vastgesteld door clinicus of door middel van een neuropsychologische test.

2. Cognitieve/motore/gedragsafwijkingen die een milde verstoring van het functioneren op het werk of van dagelijkse activiteiten geven.

3. Geen hiv-i-geassocieerd dementiecomplex.

4. Geen andere oorzaak voor bovengenoemde afwijkingen (bijvoorbeeld actieve opportunistische infectie, maligniteit, andere 

psychiatrische stoornis, middelengebruik).
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me van de theta-activiteit, frontaal en fronto-
temporaal. Er zijn sterke aanwijzingen dat in het
bijzonder (intraveneuze) drugsgebruikers meer
gevoelig zijn voor directe en indirecte (gecorre-
leerd aan de manier van leven van intraveneuze
drugsgebruikers), neurotoxische effecten van
hiv. Drugsgebruik blijkt geassocieerd met
diverse ziekten zoals infecties, vitaminedeficiën-
ties, cva’s, hersenletsel en blijkt ook los van hiv

neuropsychologische beperkingen te kunnen
veroorzaken. Tevens blijken (asymptomatische)
seropositieve personen met een laag opleidings-
niveau slechtere uitkomsten op neuropsy-
chologisch onderzoek te hebben en eerder cogni-
tieve klachten te ontwikkelen dan patiënten met
een hoog opleidingsniveau (Starace e.a. 1998).

psychiatrische behandelingen bij

hiv-geïnfecteerden

Psychosen. hiv-geïnfecteerde psychotische
patiënten, behandeld met klassieke antipsycho-
tica, hebben een verhoogde kans op het ontwik-
kelen van extrapiramidale symptomen, tardieve
dyskinesie en het maligne neurolepticasyn-
droom. Er bestaat dan ook een voorkeur voor aty-
pische antipsychotica bij deze patiëntengroep
(Singh e.a. 1997). Metabolieten van clozapine blij-
ken in vitro te beschikken over antivirale activi-
teit. Bij andere nieuwe antipsychotica is van anti-
virale activiteit geen sprake. De klinische
relevantie van dit gegeven is echter nog niet
bekend (Brando e.a. 1997).

Depressie. De behandeling van depressie bij
patiënten met hiv-infectie is weinig systema-
tisch geëvalueerd. Er zijn kleine, open onderzoe-
ken met fluoxetine, paroxetine, sertraline, dex-
troamfetamine en nefazodon waarbij een positief
klinisch effect gemeld wordt, en er zijn placebo-
gecontroleerde onderzoeken met imipramine,
fluoxetine en paroxetine. De respons op antide-
pressiva varieert in dit onderzoek van 45% voor 11
patiënten behandeld met paroxetine, tot 80%
voor 25 patiënten behandeld met imipramine. 
Er is echter een forse placeborespons bij hiv-

patiënten (Elliott e.a. 1998). Bijzondere aandacht
vraagt een eventuele behandeling met nefazodo-
ne, daar dit antidepressivum via het cytochroom
cyp3a3/4 interacties kan geven met antivirale
therapie. Het grootste onderzoek onder hiv-
seropositieve patiënten met een depressieve
stoornis en/of dysthyme stoornis betreft 120
patiënten gerandomiseerd behandeld met
fluoxetine of placebo. Onder de patiënten die in
dit onderzoek de behandeling hebben voltooid,
wordt 74% respons op fluoxetine gevonden en 47%
respons op placebo. Ook psychotherapie bleek
werkzaam bij depressieve hiv-positieve patiën-
ten: interpersoonlijke psy-chotherapie bleek in
een groep van 32 hiv-positieve patiënten superi-
eur aan ondersteunende psychotherapie
(Markowitz e.a. 1995).

beschouwing

hiv-besmetting komt onder opgenomen
psychiatrische patiënten, bij wie vaak sprake is
van verschillende risicofactoren zoals promiscuï-
teit, minder preventieve maatregelen en versla-
vingsproblematiek (Ronhaar & Timmerman
1997), vaker voor dan bij controlegroepen. 

hiv-besmetting en aids kunnen leiden tot
uiteenlopende psychiatrische stoornissen. Een
aanzienlijk percentage van de aids-patiënten
presenteert zich met een (neuro)psychiatrische
aandoening. De prevalentie van depressies onder
hiv-geïnfecteerden is mogelijk verhoogd en die
van psychosen, manieën en cognitieve stoornis-
sen is zeer duidelijk verhoogd. Atypische antipsy-
chotica hebben bij hiv-patiënten gezien hun
lagere kans op ernstige bijwerkingen de voor-
keur. 

Het is discutabel of een hiv-test die ook
therapeutische implicaties heeft, nu hiv van een
dodelijke ziekte tot een chronische behandelbare
ziekte is geworden, niet frequenter moet worden
aangevraagd. Dit geldt te meer daar er sprake
blijkt te zijn van onderdiagnostiek en onderbe-
handeling van met hiv besmette psychotische
patiënten. Met name is er een indicatie voor de
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patiënten met de bekende risicofactoren zoals
afkomst uit (West-)Afrika of Azië, intraveneus
drugsgebruik, homoseksualiteit en wisselende
seksuele contacten. Ook bij onverklaarde andere
psychiatrische beelden als delier, manie en cog-
nitieve stoornis dient de mogelijkheid van hiv-
besmetting overwogen te worden.

De begeleiding en met name de voorlichting
van hiv-positieve patiënten is eveneens belang-
rijk. Het gaat dan vooral om het seksuele gedrag
en het belang van therapietrouw wat betreft de
antivirale medicatie.
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summary

aids and psychiatry – L. Timmerman –
background hiv-infection and aids are frequently accompanied by diverse psychiatric
disorders. Especially there is a considerable increase of the risk for developing a psychosis, mania
and an impairment of the cognitive functioning. A considerable percentage of patients suffering
from aids presents itself with a (neuro)psychiatric disorder.
aims To give an actual review of the relationship between hiv infection and aids with psy-
chiatric illness.
method A Medline search (publications after 1990), aids Program, 1999 apa Annual
Meeting and personal communication.
results The review includes the increased risk for hiv infection among psychiatric patients,
different psychiatric disorders among patients with hiv infection and psychiatric treatment 
possibilities in this patient group.
conclusions As hiv infection has become a chronic treatable disease instead of a fatal one
and because the diagnosis of hiv infection has consequences for treatment and interactions, we
plead for a hiv-test policy based on indications for subgroups of psychiatric patients.
[tijdschrift voor psychiatrie 42 (2000) 11,  803-810]
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