PSYCHIATRIE EN COVID-19

Ouderen met een psychiatrische
aandoening en COVID-19: vier golven
van gezondheidsrisico’s

A.DOLS, D. RHEBERGEN

De Nederlandse maatregelen om verspreiding van corona-
virus disease 2019 (covip-19) te beperken zijn stringenter
voor mensen bij wie dit virus een ernstiger beloop kan
hebben, zoals mensen ouder dan 70 jaar en mensen met
een onderliggende aandoening zoals chronische hart- of
longziekte of diabetes mellitus. Ouderen met een psychia-
trische aandoening behoren tot deze groep qua leeftijd,
maar vaak ook vanwege de frequente somatische comor-
biditeit (Erlangsen e.a. 2017). Zo heeft 80% van de mensen
ouder dan 50 jaar, met een depressie of angststoornis,
somatische comorbiditeit (162 2013).

Vier golven van gezondheidsrisico

De impact van covip-19 op de gezondheid wordt verwacht
invier golven (FIGUUR 1). Deze vier golven zijn in Nederland
in maart 2020 begonnen, en kunnen opnieuw beginnen
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wanneer het aantal besmettingen in Nederland weer toe-
neemt tot het moment dat er een vaccin beschikbaar is. De
eerste golf bestaat uit directe morbiditeit en mortaliteit, de
tweede uit de gevolgen van uitgestelde acute zorg, de derde
uit de gevolgen van uitgestelde niet-acute zorg en ten
slotte moeten we de psychische gevolgen vrezen.

Wij betogen in deze bijdrage dat ouderen met een psychi-
atrische aandoening door alle vier de vormen van gezond-
heidsschade onevenredig zwaar geraakt worden en formu-
leren aanbevelingen voor de praktijk.

DIRECTE MORBIDITEIT EN MORTALITEIT

De eerste golf van impact van covip-19 op de gezondheid
bestaat uitde directe morbiditeit en mortaliteit ten gevolge
van covip-19. Uit de gegevens van het rivm blijkt dat op 4
mei 2020 96,9% van de overleden patiénten met covip-19
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ouder dan 60 jaar is (www.rivm.nl). Dit staat in contrast
met het feit dat 51,4% van het totale aantal (aangetoonde)
besmettingen uit deze leeftijd groep afkomstig is. Deze
cijfers zijn ook de onderbouwing om de Nederlandse
maatregelen voor risicogroepen te specificeren. Oudere
patiénten met een psychiatrische aandoening zullen bij
besmetting vaker ziek worden en mogelijk ook overlijden.

GEVOLGEN VAN UITGESTELDE ACUTE ZORG

In de tweede golf gezondheidsschade door covip-19 zal de
beperkte beschikbaarheid van urgente niet-covip-19-gere-
lateerde zorg merkbaar worden. Deze fase zal onze oudere
patiénten met een psychiatrische aandoening niet alleen
treffen omdat vele gezondheidszorgvoorzieningen minder
beschikbaar zijn, maar ook omdat het risico bestaat dat zij
minder adequaat omgaan met (de behandeling van) soma-
tische ziekte (Akwa-GGz 2018). In deze fase is het voor
hulpverleners in de ouderenpsychiatrie extra belangrijk
om ook aandacht te hebben voor de lichamelijke gezond-
heid van patiénten en hen te motiveren voor deze klachten
hulp te zoeken.

Daarnaast is reguliere zorg, ook in de ggz, afgeschaald. De
meeste poliklinische afspraken zijn omgezet in een telefo-
nisch of beeldbelcontact, het zien van nieuwe patiénten is
uitgesteld omdat het onwennig was om behandeling en
medicatie te starten bij patiénten die niet ‘gezien’ zijn, en
lichamelijk en/of bloedonderzoek noodzakelijk voor ade-
quate psychiatrische behandeling van deze kwetsbare
groep was veelal niet mogelijk.

Voor klinisch opgenomen patiénten geldt dat structure-
rende (groeps)activiteiten sterk zijn gereduceerd, en
bezoek, conform het beleid voor verpleeghuizen, wordt
afgehouden. Daarnaast zijn ondersteunende behandelin-
gen zoals fysiotherapie of voetzorg (voor bijvoorbeeld
diabetische voeten) gestaakt. In het toch al wankele even-
wicht bij de kwetsbare oudere, psychiatrische patiént
heeft dit verstrekkende gevolgen.

Specifiek voor de psychiatrie zijn ook de gevolgen van
verminderde beschikbaarheid van elektroconvulsieve
therapie (gcT) (Sienaert e.a. 2020); anesthesiologen zijn
ingedeeld op de intensivecareafdelingen en medicatie om
spieren te verslappen is nodig om covip-19-patiénten te
kunnen beademen. Bovendien wordt EcT gezien als een
electieve ingreep. Ect is vaak levensreddend bij patiénten
met een psychotische depressie, ernstige suicidaliteit en
katatonie (Kellner e.a. 2020). Als ect in de acute fase of als
onderhoudstherapie gestopt wordt, is er grote kans op
terugval (tot 40%) (Sienaert e.a. 2020). Gezien het superi-
eure effect van ecr bij ouderen en het feit dat ouderen niet
zelden onderhouds-ect krijgen, omdat zij medicatie niet
verdragen wegens bijwerkingen, worden juist oudere
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patiénten met een psychiatrische aandoening getroffen
door de beperkte beschikbaarheid.

Acute klinische en poliklinische zorg en ecr zullen op
korte termijn weer toenemend beschikbaar moeten
komen voor oudere patiénten met een psychiatrische
aandoening. Helaas wordt ecr niet vermeld op de Urgentie-
lijst medisch-specialistische zorg van de Nederlandse
Zorgautoriteit (Nza 2020), hetgeen doet vrezen dat dit bij
het opstarten van zorg geen prioriteit krijgt.

GEVOLGEN VAN UITGESTELDE NIET-ACUTE ZORG

Bij de derde golf gezondheidsschade door covip-19 wordt
het effect van de onderbroken zorg voor chronische aan-
doeningen merkbaar, dit betreft uiteraard zowel psychia-
trische als somatische aandoeningen. Bij oudere patiénten
met een psychiatrische aandoening is er veelal multipele
somatische comorbiditeit en daarmee geassocieerde poly-
farmacie (Akwa-GGz 2018). Daarnaast maken zij veel
gebruik van thuiszorgorganisaties die ook zijn geminima-
liseerd, of van dagopvang in verzorg- en verpleeghuizen
waarvoor hetzelfde geldt.

Het niet adequaat behandelen van chronische psychiatri-
sche en somatische aandoeningen zal patiénten in een
neerwaartse spiraal kunnen brengen, omdat deze elkaar
ook ongunstig kunnen beinvloeden. Voor oudere patién-
ten met een cognitieve stoornis of dementie zal het moei-
lijk zijn om alle informatie te begrijpen, te onthouden en



op waarde te schatten voor de eigen situatie. Voor hen
zullen ook vele voorzieningen, zoals dagbesteding, moge-
lijk langere tijd wegvallen (Brown e.a. 2020). Dit zal ook
toegenomen belasting voor hun mantelzorgers tot gevolg
hebben. We kunnen dan ook een toename van aanmeldin-
gen bij de ggz van deze patiénten verwachten, terwijl
diagnostiek enadequate begeleiding maar beperktkunnen
worden uitgevoerd.

PSYCHISCHE GEVOLGEN

In de vierde golf van gezondheidsschade door covip-1g
worden de effecten van de sociale isolatie, economische
crisis en langdurige dreiging van covip-19 steeds promi-
nenter. Hoewel de effecten van deze pandemie vooralsnog
speculatief de effecten van deze pandemie zijn, kunnen we
een verwachting extrapoleren uit eerdere historische
gebeurtenissen. Zowel sociale isolatie als economische
crisiswordt geassocieerd met toegenomen prevalentie van
suicide (Reger e.a. 2020), zoals zichtbaar werd tijdens de
Spaanse griep en de sars-epidemie. Toegenomen alcohol-
gebruik tijdens de lockdown kan ook leiden tot meer psy-
chische klachten en impulsief gedrag (Gunnell e.a. 2020).
Sociale isolatie en onthechting bij ouderen zijn geassoci-
eerd met toegenomen angst en depressieve klachten
(Santini e.a. 2020) en slechte uitkomst wat betreft depres-
sie, angststoornissen, schizofrenie en bipolaire stoornis
(Holvast e.a. 2015; Wang e.a. 2018). Intensievere monito-
ring en behandeling zijn daarom noodzakelijk.

Adviezen voor verminderen gezondheidsrisico’s
Bijalle vormen van gezondheidsschade door covip-rg ishet
belangrijk om helder te communiceren over welke preven-
tieve maatregelen effectief zullen zijn. De ggz kan deze
informatie met diverse betrouwbare bronnen specificeren
vooroudere patiénten meteen psychiatrische aandoening.
Twijfelachtige en onbetrouwbare informatie is een bron
voor angst en onzekerheid.

Het is ook belangrijk te benadrukken dat het advies is om
fysieke afstand te houden en juist niet sociale afstand
(social distancing). Leeftijdsspecifieke maatregelen bij het
versoepelen van de lockdown (zoals gesuggereerd door
Rob Dillman, bestuursvoorzitter van Isala Ziekenhuis (van
Steenbergen 2020)) zullen alleen een positief effect hebben
op de eerste golf van gezondheidsschade. Dit gaat voorbij
aan de risico’s van de overige golven van schade. Bij maat-
regelen om de gezondheidsrisico’s voor ouderen met psy-
chiatrische aandoeningen te verminderen dient men dan
ook rekening te houden met alle golven van gezondheids-
schade.

De ggz zal niet alleen de mogelijkheden tot e-health, virtu-
ele zorg en telepsychiatrie optimaal moeten benutten,

maar moet ook sterk investeren om oudere patiénten met
een psychiatrische aandoening hierin te coachen en bege-
leiden. Voor behandelaars is er goede onlinenascholing
beschikbaar over e-health voor ouderen, met adviezen om
tot goed hulpverlenerschap te komen via digitale routes
(bijvoorbeeld door Tanja Su, Gz-psycholoog en Esther van
Elswijk, psychiater, via https://ehealthspecialists.com/).
Toegang tot een computer of tablet met goed werkend
internet is dan ook een noodzakelijke voorwaarde gewor-
den, niet alleen om de benodigde psychiatrische behande-
lingen te kunnen krijgen, maar ook om nieuwe manieren
te exploreren om sociale contacten te onderhouden. Waar
kinderen en jongeren nu voorzien worden van tablets, zal
de beschikbaarheid hiervan voor ouderen alsmede ade-
quate scholing aandachtspunt moeten zijn vanwege ook
een breder en preventief belang.

Er zal ook aandacht moeten blijven voor gezonde voeding
en voldoende lichamelijke beweging omdat gebrek hier-
aan juist bij ouderen een directe impact zal hebben op de
psychische en lichamelijke gezondheid (Vahia e.a. 2020).
Om niet alle psychische klachten geassocieerd met covip-
19 te psychiatriseren is het belangrijk om veerkracht te
stimuleren en peer-support te organiseren. Een digitale
groepsbijeenkomst voor lotgenoten al dan niet onder
begeleiding van een zorgprofessional, een telefooncirkel
waarbij patiénten elkaar elke ochtend bellen en andere
initiatieven zullen op haalbaarheid en tevredenheid
getoetst moeten worden. Het veronderstelde pulling toge-
ther effectdatkan ontstaan alsindividuen een gezamenlijke
uitdagende ervaring hebben en daarna zich meer verbon-
denvoelen, kan versterkt worden en ruimte krijgen op een
manier waarbij oudere patiénten met een psychiatrische
aandoening zichzelf en elkaar kunnen helpen in deze
periode. Om meer inzicht te krijgen in de kwetsbaarheid
en veerkracht tijdens deze pandemie, is recent een lande-
lijk onderzoek gestart, waarin de psychische gezondheid
gedurende de pandemie wordt onderzocht binnen het
Nederlands Epidemiologisch Onderzoek naar Depressie
bij Ouderen (nespo) en Dutch Older Bipolars (posi).

Conclusie

‘We concluderen dat ouderen met psychiatrische aandoe-
ningen een verhoogd risico hebben in alle golven van
gezondheidsschade door covip-19. Waar stemmen opgaan
om de restrictieve maatregelen voor ouderen langduriger
te adviseren, heeft dit potentieel verstrekkende gevolgen
voor hun psychische gezondheid. Tevens dient de somati-
sche zorg zowel in de tweede als in de derde golf gezond-
heidsschade door covip-1g geborgd te worden. Het is van
belang middels onderzoek nieuwe inzichten te genereren,
opdat we het niet laten komen tot een nieuwe generatie-
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kloof in het nadeel van ouderen (Witteman & Dekker
2020). Laten we juist behandelopties ontwikkelen om niet

alleen de fysieke gezondheid, maar ook de psychische

gezondheid van ouderen te borgen.
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