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Samenvatting

Bij een groep van 56 symptomatische HIV-geïnfecteerden en 61 AIDS-patiënten
worden de resultaten beschreven van de dimensies van de SCL-9o. De scores wor-
den vergeleken met drie normgroepen: een normale normgroep, een groep car-
diologische poliklinische patiënten en een groep poliklinische psychiatrische
patiënten. De groep HIV-geïnfecteerden heeft hogere scores op de verschillende
dimensies dan de normale normgroep en de poliklinische cardiologische patiënten
maar scoort lager dan de groep poliklinische psychiatrische patiënten. Met name
scores op de dimensies depressie, agorafobie en angst zijn verhoogd. De resultaten
geven aan dat meer aandacht nodig is voor psychiatrische en psychosociale hulp-
verlening bij een grote groep van HIV-geïnfecteerden.

Inleiding

In 1981 werden in de Verenigde Staten de eerste patiënten met het
Acquired Immune Deficiency Syndrome gerapporteerd (CDC 1981).
De verwekker van dit syndroom bleek het Human Immunodeficiency
Virus (HIV) te zijn. De HIV-infectie verloopt van de acute infectie
via het symptoomloos virusdragerschap tot de ontwikkeling van een
spectrum van ziekteverschijnselen door een verminderde immuniteit.
Een klinische indeling van de door HIV veroorzaakte ziektebeelden
is in 1986 door het Center for Disease Control (CDC) opgesteld. Deze
bestaat uit vier fasen:
— CDC I	 de acute HIV-infectie
— CDC II	 asymptomatische infectie
— CDC III persisterende gegeneraliseerde lymfadenopathie (PGL)
— CDC IV andere ziekten

Subgroep: A: Algemene ziekteverschijnselen (ARC)
B:	 Neurologische ziekteverschijnselen
C-i: Opportunistische infecties passend bij CDC-

definities AIDS
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C-2: Andere infecties wijzend op een ernstige afweer-
stoornis

D: Gerelateerde maligniteiten passend bij de CDC-
definitie AIDS

E: Overige met HIV geassocieerde aandoeningen

In de literatuur zijn een aantal publikaties verschenen over het voor-
komen van psychiatrische symptomatologie bij HIV-geïnfecteerden.
In tabel 1 en 2 wordt hiervan een overzicht gegeven.

De studie van Baer (1989) heeft betrekking op patiënten die
gedwongen psychiatrisch waren opgenomen. De studies van Atkinson
e.a. (1988) en King (1989) hebben betrekking op patiënten in een
ambulante populatie. In de studies van Perry en Tross (1984), Dilley
e.a. (1985) en Sno e.a. (199o) is er sprake van klinisch opgenomen
HIV-geïnfecteerden die gezien zijn op grond van een psychiatrisch
consult. De percentages van de HIV-geïnfecteerden voor wie een psy-
chiatrisch consult werd aangevraagd lopen nogal uiteen, respectieve-
lijk: 33%, 19% en 12%.

De studie van James (1988) betreft een groep asymptomatische sero-
positieve zwangeren bij wie psychiatrische evaluatie plaatsvond. Bij
87% werd de diagnose van alcohol- of drugverslaving/afhankelijkheid
vastgesteld.

In de studie van Sno e.a. (1989) wordt de diagnose stoornissen door
gebruik van middelen nog niet gebruikt, echter in Sno e.a. (199o)
zien we dat in 4.3% van de gevallen deze diagnose gebruikt wordt.
Dit is een weerspiegeling van het feit dat in Nederland de diagnose
AIDS tot nu toe voornamelijk gesteld wordt bij homo-en biseksuele
mannen (83%). De verwachting is dat het percentage intraveneuze
druggebruikers en heteroseksuele personen de komende jaren zal toe-
nemen (Bindels e.a. 199o).

Uit het onderzoek van King (1989) blijkt dat ongeveer de helft van
de gevonden psychiatrische stoornissen verklaard kan worden door
premorbide emotionele problemen.

Het onderzoek van Atkinson e.a. (1988) is een gecontroleerde studie
waarin homoseksuele mannen met de diagnose asymptomatisch sero-
positief, ARC en AIDS worden vergeleken met een controlegroep
van seronegatieve homoseksuele mannen en een controlegroep van
heteroseksuele mannen.

De life-time-prevalentie op de Diagnostic Interview Schedule (DIS;
Robins e.a. 1981) bedroeg in de totale homoseksuele groep (serone-
gatieven, asymptomatisch seropositieven, ARC- en AIDS-patiënten)
voor depressie 13.3-38.5% en voor angst 26.7-46.2 %, waarbij de
hoogste scores aangetroffen werden bij de ARC-patiënten. In dit
onderzoek werd ook de Symptom Checklist-9o-Revised (SCL-9o-R;
Derogatis 1977) afgenomen, hetgeen de resultaten bevestigde die al
gevonden waren op de DIS.
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Tabel 2: Voorkomen (%) van psychiatrische stoornissen bij HIV-infectie (At-

kinson 1988)

DSM-III-R	 N	 angst- paniek- agora- depressie stoornissen door
stoornis stoornis	 fobie	 IEZ het gebruik van

middelen
alcohol andere

controle
6 maanden 22 0 - - 0 4. 5 0
life-time

negatieven
6 maanden

22

II

0

9.1

0

-

0

-

9.1

9.1

36.4

9.1

4.5

9.1

life-time
asymp. positieven

6 maanden

11

17

45.5

17.6

9.1

-

0

-

36.4

17.6

36.4

0

18.2

5.9
life-time 17 41.2 5.9 17.6 35.3 29.4 35.3

ARC
6 maanden 13 38.5 - - 7.7 30.8 7.7
life-time 13 46.2 7.7 23.1 38.5 46.2 30.7

AIDS
6 maanden 15 26.7 - - 6.7 0 6.7

life-time 15 26.7 0 6.7 13.3 20.0 20.0

De diagnose organisch hersensyndroom wordt in DIS bepaald door
de score op de Mini-Mental State Examination (Folstein e.a. 1975).
In de studie van Atkinson voldeed niemand aan de criteria van het
organisch hersensyndroom. Bij gedetailleerd neuropsychologisch
onderzoek echter werden bij dezelfde groep van patiënten bij 87%
van de AIDS-patiënten, 54% van de ARC-patiënten, 42% van de
asymptomatischen en bij 9% van de seronegatieven cognitieve stoor-
nissen gevonden (Grant e.a. 1988).

Deze klinische studies geven aan dat bij HIV-infectie dementie,
delirium en organisch affectief syndroom de meest frequent gediagnos-
tiseerde organische stoornissen zijn. Depressie in engere zin, aanpas-
singsstoornis en angststoornis zijn de meest frequent voorkomende
psychogene complicaties.

Psychogene klachten kunnen reacties zijn met de confrontatie van
een seropositieve testuitslag en daaruit voortvloeiend de dreiging van
een fatale ziekte. Ontkenning, angst en depressieve stemmingsstoor-
nissen worden hierbij vaak gerapporteerd. Veel voorkomende psycho-
logische problematiek is (Fernandez e.a. 1989; Faultisch 1987; Sno
e.a. 1989):

- angst en woede over de onzekerheid van de ziekte en behande-
ling

- gevoel van sociaal isolement gebaseerd op niet meer kunnen wer-
ken, verminderde seksuele contacten en teruggetrokken leven
en het gevoel 'besmet' te zijn
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— ervaren van ziekte als vergelding, ontstaan door de seksuele over-
draagbaarheid van de ziekte

— algemene reactie op levensbedreigende ziekte, zoeken naar ver-
klaring, verdriet en depressieve stemming vanwege het multipele
verlies: gezondheid, werk, inkomen en soms relaties.

Onderzoek naar psychopathologische verschijnselen in relatie met een
HIV-infectie is in Nederland tot nu toe alleen uitgevoerd bij patiënten
die op indicatie door een psychiater zijn gezien. In het AMC blijkt
12.5% van de HIV-geïnfecteerden te worden verwezen voor psychia-
trisch consult. Onderzoek naar psychopathologische symptomen bij
een ongeselecteerde groep HIV-geïnfecteerden die een polikliniek
bezoeken of in een ziekenhuis opgenomen zijn werd in ons land nog
niet eerder verricht. In dit artikel wordt verslag gedaan van een onder-
zoek in het Academisch Medisch Centrum bij een ongeselecteerde
groep patiënten met een HIV-infectie. Geïnventariseerd zal worden
in welke mate psychisch dysfunctioneren voorkomt bij HIV-geïnfec-
teerden en zo dit voorkomt of dit gerelateerd kan worden aan het
stadium van de HIV-infectie.

Methode

In de periode augustus 1989 — december 1989 werd aan alle patiënten
die de AIDS-polikliniek van het Academisch Medisch Centrum
(AMC) bezochten gevraagd of zij mee wilden doen aan een eenmalig
psychosociaal onderzoek. Uitgesloten werden patiënten die naar het
oordeel van de internist te ziek waren; die niet de Nederlandse taal
spraken. In dezelfde periode werd ook medewerking gevraagd aan
alle op de AIDS-afdeling opgenomen patiënten. Het onderzoek werd
door de internisten geïntroduceerd. 119 personen hebben aan het
onderzoek deelgenomen, daarvan waren 113 mannen en 6 vrouwen.

Er werd toestemming gevraagd om medische en psychosociale
gegevens uit de status bij het onderzoek te betrekken, 117 deelnemers
gaven hiervoor toestemming. Bij de mannen was de transmissiewijze
als volgt verdeeld, bij io8 was er sprake van homo- en biseksuele con-
tacten, 3 waren ex-drugsverslaafden en 2 waren er besmet via bloed-
produkten. Bij de vrouwen waren er 3 via hun partner besmet, 2 waren
ex-drugsverslaafden en i was via bloedprodukten besmet.

Er werden 96 patiënten poliklinisch en 23 klinisch geïnterviewd.
De groep bestond uit 61 AIDS-patiënten, 56 HIV-geïnfecteerde
patiënten van wie 5 asymptomatisch, van 2 patiënten was onbekend
of de diagnose AIDS al gesteld was. De duur van bekendheid van
seropositiviteit bedroeg 32 maanden (± 18 maanden) en de duur van
diagnose AIDS 14 maanden (± II maanden). Bij 45% van de AIDS-
patiënten was een opportunistische infectie vastgesteld, van wie 23%
een pneumocystis carinii, bij 16% van de AIDS-patiënten was een
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Kaposisarcoom gediagnostiseerd en in 14% van de gevallen was er
sprake van een neurologische aandoening. 33% gebruikte zidovudine
of AZT, 54% gebruikte dit niet en van de resterende 13% waren geen
gegevens bekend.

Psychometrie — Het psychologisch onderzoek bestond naast het afnemen
van een korte psychosociale anamnese uit het afnemen van drie vra-
genlijsten: de Symptom Checklist (SCL-9o, Arrindell en Ettema 1986),
de Utrechtse Coping Lijst (UCL, Scheurs e.a. 1988) en een voor dit
specifieke doel ontwikkelde lijst: de HIV Coping Lijst (HCL; Kroon
e.a., in voorbereiding).

Als screeningsinstrument voor psychopathologie werd de Symptom
Checklist (SCL-9o) gebruikt. Deze lijst is geschikt om afgenomen te
worden in klinische en poliklinische setting. Deze vragenlijst is voor
de Nederlandse situatie genormeerd en gevalideerd (Arrindell en
Ettema 1986). De keuze voor dit instrument werd mede bepaald door
de belastbaarheid en tijdsinvestering voor de deelnemers.

De SCL-90 is een multidimensionele klachtenlijst en omvat een
belangrijk deel van de klachten die men bij ambulante psychiatrische
patiënten kan aantreffen. De SCL-90 is geschikt om te gebruiken als
psychiatrisch screeningsinstrument. De totaalscore kan worden opge-
vat als een maat voor psychisch dysfunctioneren.

Deze lijst bevat negen dimensies: angst (ANG), agorafobie (AGO),
depressie (DEP), somatische klachten (SOM), insufficiëntie van den-
ken en handelen (IN), wantrouwen en interpersoonlijke sensitiviteit
(SEN), slaapproblemen (SLA) en hostiliteit (HOS) en de totaalscore.
De resultaten van het copinggedrag (UCL, HCL) zullen elders worden
gerapporteerd (Van den Boom e.a., in voorbereiding). Bovendien
werd gebruik gemaakt van diagnostische bevindingen in de klinische
status zoals duur van bekendheid met serostatus en AIDS, CDC-clas-
sificatie, medicatie.

Statistiek — De scores van de SCL-90 werden met behulp van een t-test
(tweezijdig) vergeleken met de drie verschillende normgroepen, een
normale normgroep, een groep poliklinische cardiologische patiënten
en een groep opgenomen psychiatrische patiënten. De vergelijkingen
binnen de groep HIV-geïnfecteerden (kliniek versus polikliniek,
AIDS-patiënten versus symptomatische HIV-geïnfecteerden, AZT-
gebruik versus geen-AZT-gebruik) werd eveneens met een t-test
(tweezijdig) uitgevoerd.

Resultaten

De scores van de dimensies van de SCL-90 zijn voor de HIV-geïnfec-
teerden vergeleken met drie normpopulaties (figuur 1): een normale
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normgroep (N=432), een groep cardiologische poliklinische patiënten
(N=55) en een groep poliklinische psychiatrische patiënten (N=1o44),
(Arrindell en Ettema 1986).

De HIV-geïnfecteerden scoren hoger op alle dimensies in vergelijking
met de normale normgroep (p<.00i). In vergelijking met de polikli-
nische cardiologische normgroep scoren HIV-geïnfecteerden hoger
(p<.00i) met uitzondering van de subschaal somatische klachten (SOM).
In vergelijking met de poliklinische psychiatrische normgroep scoort
de HIV-geïnfecteerde groep gemiddeld lager op alle dimensies (p<.00 i).

Van de totaal onderzochte populatie scoort 62% hoog tot zeer hoog
op de totaalscore van de SCL-90 indien vergeleken met de normale
normgroep. Opvallend is dat van de HIV-geïnfecteerden 77% hoog
tot zeer hoog scoort op de subschaal depressie (DEP), 57% hoog tot
zeer hoog scoort op agorafobie (AGO) en 56% hoog tot zeer hoog
scoort op angst (ANG).

Van de schaal somatische klachten (SOM) scoort 57% hoog tot zeer
hoog, hetgeen aan de verwachting voldoet daar het hier HIV-geïnfec-
teerden betreft met lichamelijke klachten en AIDS-patiënten. Van de
dimensie insufficiëntie van denken en handelen (IN) scoort 53.4%

hoog tot zeer hoog, waarbij geheugen en concentratieproblemen cen-
traal staan. Bij de overige dimensies: wantrouwen en interpersoonlijke
sensitiviteit (SEN), slaapproblemen (SLA) en hostiliteit (HOS) scoort
49-50% hoog tot zeer hoog.

In figuur 2 wordt de verdeling van de totaalscore (2b), van de angst-
score (2c) en van de depressiescore (2d) van HIV-geïnfecteerden ver-
geleken met de gestandaardiseerde percentielverdelingen van de nor-
male normgroep (figuur 2a). Hieruit wordt duidelijk dat het met name
gaat om een toename in de zeer hoge scores op deze dimensie.

Opmerkelijk is dat er geen verschillen op de dimensies van de SCL-
90 gevonden worden tussen de symptomatische HIV-geïnfecteerden
en de AIDS-patiënten. Ook tussen de poliklinische en de klinische
patiënten worden geen verschillen gevonden met uitzondering van
een hogere hostiliteitscore bij poliklinische patiënten (p<.o5). Ook
is op geen van de dimensies verschil aantoonbaar tussen de groep
bekend met AZT-gebruik versus de groep niet bekend met AZT-
gebruik.

Beschouwing

Daar geen normgegevens van de SCL-90 beschikbaar zijn voor
patiënten met een fatale aandoening is er voor gekozen de scores te
vergelijken met de beschikbare gegevens, de scores van een normale
normgroep, een normgroep cardiologische patiënten en een norm-
groep poliklinische psychiatrische patiënten. Uit bovenstaande blijkt
dat HIV-geïnfecteerden (symptomatische HIV-geïnfecteerden en
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AIDS-patiënten) hoger scoren dan cardiologische polikliniekpatiënten
maar lager dan psychiatrische polikliniekpatiënten. Dit geeft aan dat
HIV-infectie samen gaat met een hoge frequentie van psychopatholo-
gische symptomatologie. De resultaten gevonden in dit onderzoek
betreffen symptomatische HIV-geïnfecteerden en AIDS-patiënten.
Deze gegevens zijn niet zonder meer generaliseerbaar voor asympto-
matische HIV-geïnfecteerden.

Opmerkelijk is dat er geen verschillen tussen HIV-geïnfecteerden
en AIDS-patiënten gevonden werden, hetgeen ook door King (1989)
en Atkinson e.a. (1988) is geconstateerd. Dit bevestigt nog eens de
veronderstelling dat de zwaarte van de beleving van de HIV-proble-
matiek niet parallel loopt met de klinische CDC-classificatie. Op
grond van deze gegevens is de mate van psychopathologie niet gere-
lateerd aan het stadium van de HIV-infectie, opname of behandeling.

Geconcludeerd kan worden dat meer dan de helft van de HIV-
geïnfecteerden hoog tot zeer hoog op de totaalindex van de SCL-90
scoren, een index die beschouwd moet worden als een maat voor
psychisch dysfunctioneren. Dat is niet verwonderlijk gezien de com-
plexe problemen die het HIV-geïnfecteerd zijn meebrengen. Angst
en depressieve klachten zijn componenten van een rouwverwerkings-
proces, horende bij vroege en late fase van een fatale ziekte. De con-
clusie is echter wel dat het hier om hoge scores met name op de dimen-
sies angst, agorafobie en depressie gaat en geeft aan hoe zwaar dit ver-
werkingsproces voor een HIV-geïnfecteerde persoon kan zijn. De
hoogte van de score op deze dimensies kan ook beïnvloed zijn door
de maatschappelijke en sociale consequenties voortvloeiende uit een
positieve serostatus. Bovendien zou de onzekerheid over de ziekte
een rol kunnen spelen.

Bovenstaande maakt waarschijnlijk dat zowel in de klinische als in
de ambulante behandeling van HIV-infectie meer psychiatrische en
psychosociale hulpverlening gewenst is dan thans voorhanden is voor
deze groep van patiënten. De HIV-infectie is een chronische aandoe-
ning met acute exacerbaties waarbij periodes van opname in het zie-
kenhuis noodzakelijk kunnen zijn. Goede afstemming en nauwe
samenwerking is dan ook nodig tussen intramurale voorzieningen
(consultatieve psychiatrie, medische psychologie en AIDS-consulen-
ten), de ambulante geestelijke gezondheidszorg (RIAGG en polikli-
nieken), de huisarts en andere instanties voor maatschappelijke en psy-
chosociale hulpverlening.
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Figuur 2a: Score SCL-90 van normgroep

Figuur 2b: Totaalscore SCL-90 van HIV-geïnfecteerden
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Figuur 2c: Score op angst van HIV-geïnfecteerden

Figuur 2d: Score op depressie van HIV -geïnfecteerden
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Summary: Psychopathology (SCL-90) in symptomatic
HIV-infection and AIDS-patients

Results are reported of a group of 56 symptomatic seropositives and 61 AIDS-
patients on the dimensions of the SCL-9o. The scores are compared with three
normgroups: a normal healthy population, a group cardiac ambulant patients and
a group ambulant psychiatric patients. The group HIV-infected patients have hig-
her score on the different dimensions than the healthy normgroup and the ambulant
cardiac patients, but score lower than the ambulant psychiatric patients. Especially
scores on the dimension depression, anxiety and agoraphobia are increased. The
results suggest that more clinical and community psychiatric and psychosocial care
is needed by a large group of HIV-infected people.
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