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SAMENVATTING
Een patiënte met onbegrepen blauwe plekken wordt 
beschreven. Uitgebreid laboratoriumonderzoek inclusief 
stollingsonderzoek is niet afwijkend. Histologie laat een 
panniculitis beeld zien. Het gardner-diamondsyndroom 
oftewel psychogene purpura wordt overwogen. De patho-
fysiologie van dit syndroom is onbekend. Pijnlijke rode 
huidafwijkingen worden beschreven die evolueren naar 
ecchymosen. In de literatuur worden als differentiële 
diagnose bij verdenking op het gardner-diamondsyn-
droom onder andere beschreven: erfelijke stollingsaf-
wijkingen, small vessel vasculitis, bindweefselziekten, 
antifosfolipidensyndroom en gebruik van diverse medi-
cijnen. De mogelijkheid van een auto-inflammatoire aan-
doening wordt niet beschreven. Bij onze patiënte, belast 
met NLRP 12-mutatie, is er mogelijk wel sprake van een 
auto-inflammatoire aandoening, waarvoor behandeling 
met methotrexaat in combinatie van infliximab verbete-
ring van huidklachten lijkt te geven.

TREFwOORDEN
gardner-diamondsyndroom – auto-inflammatoire aan-
doeningen

SUMMARy
A patient with unexplained painful bruising is described. 
Extensive laboratory tests including coagulation studies 
do not show any abnormality. Histology shows signs of 
a panniculitis. The Gardner Diamond syndrome or psy-
chogenic purpura is considered which is accompanied by 
painful red skin lesions that evolve into ecchymoses. The 
pathophysiology of this syndrome is unknown. In the 
literature the following differential diagnosis for Gardner 
Diamond syndrome is described: hereditary coagulation 
anormalities, small vessel vasculitis, connective tissue 
diseases, antiphospholipid syndrome and use of various 
medications. The possibility of auto-inflammatory dis-
eases is not described. Our patient, carrier of an NLRP 
12 mutation, however might have an auto-inflammatory 
condition. Treatment with methotrexate in combination 
with infliximab seems to improve the skin complaints. 

kEywORDS
Gardner Diamond syndrome – auto-inflammatory 
disease
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Parasieten- of infestatiewaan is een psychiatri-
sche aandoening gekenmerkt door de overtuiging 
besmet te zijn met pathogenen, terwijl dit medisch 
of microbiologisch niet aantoonbaar is. Het kan 
primair zijn als er geen oorzaak wordt gevon-
den, of secundair met onderliggende intoxicatie, 
medicijngebruik of psychiatrische- of somatische 
aandoening. De geschatte incidentie is 2-17 per 
1.000.000 personen. Vrouwen hebben het vaker 
dan mannen. Het komt op alle leeftijden voor met 
een gemiddelde aanvangsleeftijd van 57 jaar.1 Als 

we naar de geschiedenis van dit ziektebeeld kijken 
dan is de inhoud van de wanen veranderd in de 
tijd, en daarmee ook de benaming. Dit artikel geeft 
een overzicht van deze aandoening in de praktijk 
en doorgemaakte verandering tot de huidige term 
infestatiewaan.1

GESCHIEDENIS EN NOMENCLATUUR

De eerste die dit ziektebeeld in detail beschreef 
was de dermatoloog Georges Thibierge uit Parijs. 
In 1894 noemde hij zijn patiënten les acrarophobes 
en het ziektebeeld acarophobia. Afgeleid van het 
Griekse akari = mijt en phobos = angst. In zijn 
klinische beschrijvingen was schurft de pathogeen 
waarmee de patiënten onterecht overtuigd waren 
besmet te zijn. 
Vroeg in de twintigste eeuw veranderden de patho-
genen naar insecten en parasieten en werd de term 
cocain bugs gebruikt voor patiënten die dezelfde 
symptomen vertoonden na regelmatig cocaïnege-
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bruik. Later in de twintigste eeuw werden ook virus-
sen en bacteriën als pathogenen genoemd en intro-
duceerde de Zweedse psychiater Ekbom in 1938 
Dermatozoenwahn en later Ekbom’s syndrome. 
In 1946 werd de term delusion of parasitosis gepostu-
leerd door Wilson en Miller. Langdurig werd dit de 
meest gebruikte term in de literatuur. 
In de 21e eeuw werden steeds vaker ook pathogenen 
als vezels en draadjes gerapporteerd. In 2002 werd 
het ziektebeeld Morgellons disease beschreven op 
internet waarbij er sprake is van jeuk ten gevolge 
van draadjes of vezels in de huid (figuur 1). Vlak 
daarna ontstond er een epidemie van Morgellons 
disease die zich via het internet vanuit de Verenigde 
Staten leek te verspreiden. 
In 2009 beargumenteren Freudemann en Lepping 
waarom het ziektebeeld voortaan delusion of infesta-
tion genoemd zou moeten worden. Zo werden alle 
benamingen met -phobia door hen afgeschreven 
omdat er geen bewijs is voor een angststoornis. Het 
Ekboms syndrome vonden zij niet geschikt omdat 
het ook gebruikt wordt voor het restless legs syn-
drome. Delusion of parasitosis vonden zij een terecht 
gebruikte term maar vanwege de ontwikkeling naar 
het veel bredere scala aan gerapporteerde organis-
men vonden zij ook deze beschrijving achterhaald. 
Zo pleiten Freudman en Lepping voor de in 1970 
voor het eerst beschreven term delusional infestation 
ofwel infestatiewaan die alle mogelijke denkbeeldige 
organismen maar ook bijvoorbeeld vezelachtige 
structuren omvat.1,2

kLINIEk

Patiënten beschrijven een gevoel van jeuk, steken, 
bijten en kruipen van de pathogenen op of onder 
de huid. Ze zijn er zelf van overtuigd dat deze 
pathogenen bij hen in de huid leven, eten, nestjes 
bouwen en zich voortplanten. Vaak is de directe 
omgeving van de patiënt (huis en auto) bij de ver-
meende besmetting betrokken. Ze komen vervol-
gens bij de huisarts of dermatoloog met een kapot 
gekrabde huid en littekens, meestal op makkelijk 
bereikbare plekken van de huid. De pathogenen zijn 
vervolgens echter medisch niet aantoonbaar. Om 
de behandelaar ervan te overtuigen dat ze er wel 
zijn, nemen patiënten een bewijs mee. Het zoge-
noemde specimen sign is meestal een doosje, zakje 
of stuk plakband vol met zelf verzamelde pluisjes, 
draadjes, mugjes, spinnen of huidschilfers (figuur 
1 en 2). Verder zijn patiënten overmatig bezig met 
het intensief schoonmaken van de huid en de eigen 
omgeving om van de pathogenen af te komen. Dit 
wordt gedaan met crèmes, zepen, desinfecterende 
producten en in zeldzame gevallen met petroleum 
of benzine. Ook wordt de huid mechanisch bewerkt 
met pincetten, naalden en ijskoude of juist hete 
instrumenten om de pathogenen te vangen of te 
doden. Patiënten zijn uren per dag bezig met deze 
rituelen voor het verzamelen van bewijsmateriaal 
en het doden van de pathogenen. Om deze reden 
brengt de waan ernstige sociale beperkingen met 
zich mee. Omdat patiënten zich onbegrepen voelen 

consulteren ze vaak meerdere dokters waaronder de 
huisarts, dermatoloog, microbioloog, entomoloog, 
internist en tropenarts. 
Opvallend is dat de psychopathologie zich bij de pri-
maire vorm beperkt tot de waan en de bijbehorende 
tactiele prikkels. Deze patiënten zijn geestelijk 
verder gezond en kunnen andere kwesties dan de 
besmetting normaal beargumenteren. Bij de secun-
daire vorm is er een combinatie met de symptomen 
van de onderliggende aandoening. 
In sommige gevallen wordt de overtuiging overge-
nomen door anderen in de nabije omgeving van 
de patiënt, er is dan sprake van een gedeelde psy-
chiatrische stoornis, dit wordt ook wel folie à deux 
genoemd. Zeldzamer is het by proxy voorkomen 
van de waan. In dat geval is sprake van een persoon 
die ervan overtuigd is dat zijn kind of huisdier het 
heeft, bij hem zelf zijn er geen symptomen.1,3

Figuur 1. ‘The specimen sign’, ofwel ‘match-box sign’: draadjes, haren 
en pluisjes.

Figuur 2. ‘The specimen sign’, ofwel ‘match-box sign’: 
verzamelde mugjes, vliegjes en spinnen.
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eeuwenlang onveranderd gebleven maar de aard van 
de presentatie verandert in de tijd. Dit maakt de term 
parasietenwaan onvolledig. De term infestatiewaan 
omvat alle soorten denkbeeldige verwekkers van dit 
psychiatrische ziektebeeld, inclusief de meeste recen-
te en eventueel toekomstig genoemde organismen 
en niet-organismen. Dat maakt infestatiewaan een 
geschikte term voor nu en voor de toekomst. 
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DIAGNOSTIEk

Kerncriteria bij verdenking op een infestatiewaan 
zijn de overtuiging besmet te zijn met een patho-
geen. Kenmerkend is dat de patiënt niet van zijn of 
haar overtuiging af te brengen is, ondanks dat alle 
diagnostiek het tegendeel bewijst. Tevens moeten er 
tactiele prikkels in de huid zijn ten gevolge van de 
vermeende besmetting. 
Belangrijk in de diagnostiek is om andere oorzaken 
uit te sluiten. Door middel van bijvoorbeeld een 
biopt, een KOH-preparaat, een kweek en ander 
laboratoriumonderzoek zoals serologie moeten een 
werkelijke infestatie en de mogelijke alternatieve 
diagnosen (tabel 1) uitgesloten worden. Bovendien 
moet de diagnostiek ook gericht zijn op het achter-
halen van een secundaire oorzaak zoals een onder-
liggende psychiatrische of somatische ziekte, medi-
cijngebruik of een intoxicatie met drugs. Meestal 
zijn de argumentatie en bewijzen van de patiënt om 
de overtuiging te onderbouwen bizar en irrationeel. 
Een serieuze benadering is echter belangrijk omdat 
een patiënt zich snel onbegrepen voelt. Geadviseerd 
wordt om het meegenomen bewijsmateriaal micro-
scopisch te onderzoeken.1,3,4

bEHANDELING

De eerstekeusbehandeling voor infestatiewaan is 
medicamenteus met antipsychotica. Recent wordt er 
vaker gekozen voor tweedegeneratieantipsychotica. 
De moeilijkheid zit hem in de acceptatie van de pati-
ent voor deze behandeling. Een goede vertrouwens-
band is hiervoor belangrijk. Vanwege het ontbreken-
de ziektebesef en -inzicht is het belangrijk om de 
patiënt niet tegen te spreken of te confronteren en 
tegelijkertijd de overtuiging niet te bevestigen. Als 
de patiënt verwijzing naar een psychiater weigert 
kan een psychodermatologiespreekuur uitkomst bie-
den. De drempel hiervoor ligt een stuk lager en de 
patiënt wordt dan door een dermatoloog en psychi-
ater of psycholoog samen gezien. Indien de patiënt 
een behandeling met antipsychotica toelaat, dan 
moet behandeling vaak langdurig worden voortgezet 
om terugval te voorkomen.3,4

CONCLUSIE

Een infestatiewaan is een psychiatrische aandoening 
die zich vaak presenteert bij de dermatoloog. 
De fundamentele fenomenologie van de ziekte is 

SAMENVATTING
Parasietenwaan is een psychiatrisch denkbeeld waarbij 
de vaste overtuiging bestaat dat de eigen huid besmet is 
met pathogenen. Medisch zijn deze pathogenen echter 
niet aan te tonen. Vanaf de negentiende eeuw tot heden 
heeft dit ziektebeeld een verandering ondergaan waarin 
de vermeende pathogenen van mijten en parasieten zijn 

uitgebreid tot verschillende organische en non-organi-
sche organismen. Hierdoor is de term parasietenwaan 
achterhaald en wordt in de literatuur gepostuleerd om 
deze aandoening te benoemen als  infestatiewaan. 

TREFwOORDEN
parasietenwaan - infestatiewaan - specimen sign

diagnose differentiële diagnose

primaire 
infestatie-
waan

• Een werkelijke huidin-
fectie

• Een dermatologische 
aandoening

• Formicatie 
• Dermatitis artefacta
• Obsessieve compulsieve 

aandoening
• Hypochondrie
• Trichotillomanie
• Skin-picking disorder
• Meditatiebijwerking

secundaire 
infestatie-
waan

• Schizofrenie
• Depressie
• Mentale retardatie
• Angststoornis
• Intoxicatie
• Medicatie
• Neurologische 

aandoening
• Endocrinologische 

aandoening
• Infectie
• Vitaminedeficiëntie
• Maligniteiten
• Renale aandoening 
• Reumatische aandoening
• Cholesthasis
• Cardiovasculaire 

aandoeningen

Cocaïne, amfetamine, cannabis
Corticosteroïden, antibiotica

Tbc, lepra, gonorroe 
Vitamine B1, B3, B9 en B12

- SLE, M. Behçet

Tabel 1. Differentiële diagnose van infestatiewaan.1,3
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SUMMARy
Delusional parasitosis is a psychiatric disorder which is 
characterized by the patients fixed belief that his or her 
skin is infested by pathogens. However, these pathogens 
are medically not detectable. This disease entity has chan-
ged over time with only mites and parasites as pathogens 
in the 19th century, to several organic and non-organic 
organisms as reported pathogens nowadays. This makes 
the term delusional parasitosis outdated, therefore in the 
future the term delusional infestation will be used.  

kEywORDS
delusional parasitosis - delusional infestation - specimen 
sign
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CASUS

anamnese
Een 44-jarige vrouw wordt door een dermatoloog 
uit een algemeen ziekenhuis verwezen naar de poli 
Psychodermatologie in het AMC in verband met 
sinds vijftien jaar bestaande klachten van ‘stinkende 
zweetvoeten’. 
De klachten nemen de laatste jaren toe. Patiënte 
koopt wekelijks nieuwe sokken en vijfmaal per 
maand nieuwe schoenen. De oude schoenen gooit 
zij weg. Wanneer zij thuiskomt heeft zij verschillen-
de rituelen om te zorgen dat de geur niet mee naar 
binnen komt. Zij beseft dat dit excessief is, maar de 

geur negeren is onmogelijk. 
Zij schaamt zich dermate voor haar klachten dat zij 
nog weinig onderneemt. Zij werkt (op slippers) in 
de thuiszorg en brengt met moeite haar twee kinde-
ren naar school. In de metro meent zij dat iedereen 
haar kan ruiken. Vroeger ging zij veel uit en onder-
nam veel sociale activiteiten. Dit doet zij niet meer, 
omdat zij bang is dat anderen haar voeten ruiken. 
Door de schaamte heeft zij de klachten met nie-
mand besproken, behalve onlangs met haar moeder 
en zus. Deze zeiden echter dat zij zich aanstelde en 
dat zij geen vreemde geur roken. Desondanks stelde 
haar dit niet gerust. Vanwege de klachten is zij 
somber geworden. Zij vraagt zich zelfs regelmatig 
af of het leven nog wel zin heeft als zij niet van deze 
klachten afkomt.
Patiënte heeft een blanco somatische voorgeschiede-
nis, in het bijzonder is zij niet bekend met schild-
klierafwijkingen. Zij gebruikt geen medicatie. Ook 
voldoet zij ten tijde van de intake niet aan de criteria 
van een andere psychiatrische stoornis. In het ver-
leden is sprake geweest van alcoholafhankelijkheid. 
Patiënte is de afgelopen jaren echter abstinent. 
Zij is reeds bij verschillende dermatologen geweest 
door wie de diagnose hyperhidrosis is gesteld en is 
behandeld met onder andere didrase, lotions, botuli-
ne-injecties en iontoforese. 


