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Tijdens de huidige coviD-19-crisis werden wij op de afdeling Ouderenpsychiatrie van het Az Sint-

Jan Brugge-Oostende Av geconfronteerd met een aantal patiénten met ernstige melanchole

toestandsbeelden gerelateerd aan de huidige pandemie en de psychosociale gevolgen daarvan. Wij

beschrijven zes patiénten met premorbide psychiatrische kwetsbaarheid die naar ons aanvoelen

werden overspoeld door een ‘ongrijpbare dreiging’. Angst voor de ondergang in het kader van de

huidige pandemie leek de gemeenschappelijke factor in de klinische uiting van de ziektebeelden.

De ouderen worden in deze buitengewone tijden beschouwd als belangrijke risicogroep wat betreft

fysieke gezondheid. Het is onmiskenbaar dat ze ook psychisch kwetsbaar zijn en dat zeker zij met een

psychiatrische kwetsbaarheid risico lopen op recidief van angst- of stemmingsklachten.

TIDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 62(2020)9, 743-747

TREFWOORDEN

De mogelijke impact van de coronacrisis op het geestelijk
welzijn van individuen is een actueel thema in zowel
media als vakliteratuur. De angst voor besmetting en
mogelijke overdracht van sars-cov-2 is uiteraard een niet te
onderschatten, stresserend gegeven. Daarnaast zorgen de
veiligheidsmaatregelen zoals social distancing, het beper-
ken/verbieden van verplaatsingen, restrictie van vrijheid,
het verdwijnen van routines en ritme van het dagelijks
leven, separatie van familie en vrienden, voor onzekerheid
en een algemeen gevoel van controleverlies (Brooks e.a.
2020). Deze waaier aan mogelijke stressoren kan leiden tot
een verhoogd risico op psychisch lijden. Data van een
crosssectionele studiein China tonen dat meer dan de helft
van de ondervraagde deelnemers matige tot ernstige psy-
chologische stress ervoer ten gevolge van de covip-19-uit-
braak (Wang e.a. 2020).

Uit eerdere historische pandemieén zoals de Spaanse griep
(1918-1919) en de sars-epidemie (severe acute respiratory
syndrome) (2002-2004) kunnen we de verwachting extra-
poleren dat ook de huidige pandemie niet te onderschatten
effectenzal hebben op de geestelijke gezondheid (Huremo-
vic 2019). Een recente review rond de psychologische
gevolgen van de covip-19-pandemie onthulde talrijke
emotionele consequenties zoals stress, insomnie, depres-
sie, irritabiliteit, angst, woede, frustratie, verveling en
angst voor stigmatisering (Brooks e.a. 2020). Sociale isola-

corona, COVID-19, depressie, melancholie, psychiatrie

tie en economische consequenties worden geassocieerd
met toegenomen suicidecijfers (Reger e.a. 2020). Er wordt
melding gemaakt van frequenter voorkomen van huise-
lijk, interpersoonlijk geweld (Mazza e.a. 2020) alsook toe-
genomen alcoholgebruik (Gunnell e.a. 2020). De virale
dreiging kan het recidiveren van een obsessieve-compul-
sieve stoornis (ocs) faciliteren (Fontenelle & Miguel 2020).
De oudere populatie wordt in het kader van de covip-
19-problematiek als een belangrijke risicogroep omschre-
ven. Het percentage sterfgevallen ten gevolge van een
sars-cov-2-infectie bij mensen van 65 jaar en ouder is
inderdaad hoger, o.a. omdat deze subpopulatie vaker dan
jongere volwassenen belast is met somatische comorbidi-
teit zoals hypertensie, diabetes mellitus, cardiovasculaire
aandoeningen, chronische nieraandoeningen, chronische
obstructieve longziekte en maligniteiten. Bij ouderen
komt frequenter een acute respiratory distress syndrome
(arps) voor. Dit blijkt een specifieke risicofactor voor een
slechtere uitkomst en een belangrijke predictor voor fatale
afloop te zijn (Serafini e.a. 2020). Binnen de veiligheids-
adviezen wordt dan ook, steeds opnieuw, gefocust op de
ouderen als een ‘te beschermen’ subpopulatie.

Aangaande ouderen en psychiatrische problematiek
gedurende pandemieén is de literatuur tamelijk beperkt.
Een aantal studies toonde aan dat de suicidecijfers bij
ouderen significant stegen tijdens en na de sars-epidemie
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(Chan e.a. 2006; Cheung e.a. 2008; Yip e.a. 2010). De gevol-
gen van de corona-epidemie en de coronagerelateerde
maatregelen voor het psychisch welzijn van ouderen vor-
men dan ook een apart aandachtspunt voor de psychoso-
ciale hulpverlening bij deze populatie (Mehra e.a. 2020).
In dit artikel schetsen wij een beeld van de klinische
praktijk tijdens de coronapandemie op de afdeling Oude-
renpsychiatrie van het algemeen ziekenhuis Az Sint-Jan
Brugge-Oostende av. In de 2de helft van maart 2020, bij het
begin van de pandemie in Belgié en het instellen van de
veiligheidsmaatregelen, werd voor een aantal reeds opge-
nomen patiénten de opnameduur langer door het wegval-
len van de georganiseerde thuiszorg, het sluiten van de
dag- en dienstencentra en het niet onmiddellijk voorhan-
den zijn van ambulante alternatieven.

Naar het einde van de lockdownperiode, juni 2020, werden
de gevolgen van de epidemie en de hieraan gerelateerde
veiligheidsmaatregelen meer zichtbaar en dit zowel in de
extra- als intramurale zorgverlening: depressieve sympto-
men, rouwproblematiek na het verlies van een naaste ten
gevolge van een corona-infectie en stigmatisatie na een
doorgemaakte besmetting.

In de tussenperiode, mei 2020, werden we echter gecon-
fronteerd met een kleine ‘tsunami’ van indrukwekkende,
covip-19-gerelateerde melanchole toestandsbeelden. In dit
artikel beschrijven we 6 patiénten die werden aangemeld
op de afdeling Ouderenpsychiatrie bij wie het toestands-
beeld naar ons aanvoelen sterk geassocieerd was met de
coronapandemie en de veiligheidsmaatregelen in het ver-
lengde hiervan.

GEVALSBESCHRIJVINGEN

Patiénte A was een 81-jarige, gehuwde vrouw met in de

voorgeschiedenis (2 jaar geleden) een depressieve episode
met psychotische kenmerken na het overlijden van een
zus. Kort na ontslag uit de afdeling Ouderenpsychiatrie
was zij destijds op eigen initiatief gestopt met alle psycho-
farmaca vanuit een uitgesproken aversie tegen medicatie.
Ze woonde samen met haar man met wie ze vroeger een
zaakrunde. Het paarhad geen kinderen. Haar dagstructuur
omvatte strandwandelingen die zij als essentieel zag
(‘gezonde lucht, mineralen e.d”). Sinds het begin van de
lockdown, maart 2020, en vooral sinds het verbod op niet-
essentiéle verplaatsingen naar de kust (heteroanamnese
echtgenoot) ontstond er op korte termijn (twee weken)
een katatoon beeld gekenmerkt door mutisme, stupor,
poseren, bedlegerigheid en totale voedselweigering.

Patiénte B was een 74-jarige vrouw met in de voorgeschie-
denis een ernstige, langdurige depressieve episode na
echtscheiding in de jaren 8o, twee tentamina suicidii en
verscheidene opnamesin een psychiatrisch ziekenhuis. Ze
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woonde sinds 25 jaar samen met een vaste partner. In die
periode was er geen psychiatrische problematiek aanwe-
zig;ze nam ook geen psychofarmaca. Ze had twee kinderen
en had tot haar pensioenleeftijd gewerkt als bediende.
Heteroanamnestisch meldde haar partner extreme angst
voor eventuele besmetting sinds de eerste week van de
lockdown. Volgens haar partner was patiénte constant
bezig met de dood en was ze hierbij niet gerust te stellen.
Bij opname vertoonde ze een klinisch psychotisch depres-
sief toestandsbeeld gekenmerkt door armoedewanen,
schuldwanen, vermagering en een uitgesproken negatief
zelfbeeld.

Patiénte C was een 84-jarige vrouw met een blanco psychi-
atrische voorgeschiedenis, comorbide belast met chroni-
sche obstructieve longaandoening (copp). Ze woonde
samen met haar hulpbehoevende echtgenoot. Ze was
huisvrouw en werd door haar kinderen als zorgend (soms
overbezorgd) omschreven. Een dochter vertelde dat haar
moeder sinds het begin van de covip-19-pandemie angstig
was voor besmetting, wat invoelbaar was gezien de aanwe-
zigheid van corp. Het klinisch beeld evolueerde echter snel
naar meer irrationele angsten en totaal isolement. Bij
opname had zij een frappant toestandsbeeld met onder-
gangs- en armoedewanen, percipieerde zichzelf als vuil,
gaf continu aan niet meer te kunnen lopen, niet meer te
kunnen eten en dood te gaan.



Patiént D was een 72-jarige man met een voorgeschiedenis
van een ernstige depressieve episode 8 jaar geleden, in de
nasleep van zijn pensionering. De laatste 3 jaar was er geen
psychiatrische follow-up. Hij nam sporadisch zolpidem
(o mg). Hij woonde samen met zijn echtgenote, was
gepensioneerd architect en een gedreven ‘wereldreiziger’.
Sinds de eerste berichtgeving over de desastreuze toestand
in diverse wereldsteden ten gevolge van de covip-19-epide-
mie was patiént volgens zijn echtgenote geheel ‘in elkaar
gezakt’. Het klinisch beeld werd gekenmerkt door extreme
angst, perseveratie over de ondergang van de wereld,
hopeloosheid rond de eigen toekomst en die van kinderen
en kleinkinderen, en angst om te slapen.

Patiénte E was een 78-jarige vrouw met in de voorgeschie-
deniseenjaargeleden een opname wegenseen psychotisch
depressieve episode die zich gunstig ontwikkelde onder
behandeling met elektroconvulsietherapie (ecr). Er was
een vermoeden van traumatisering in de jeugd. Sedert de
opname werd patiénte begeleid via de dagbehandeling
ouderenpsychiatrie. Ze had een onderhoudsbehandeling
met sertraline (50 mg) en olanzapine (5 mg).

De dagbehandeling werd abrupt onderbrokenin de tweede
week van maart. Sinds het begin van de covip-19-pandemie
was patiénte extreem angstig voor besmetting en zeer
gefocust om anderen niet te besmetten. In de loop van
enkele weken ontstond een psychotische depressieve
stoornis met extreme schuldwanen en angst om anderen
te besmetten. Ze was ervan overtuigd dat er reeds anderen
overleden waren door haar toedoen. Ze had de neiging zich
te verstoppen (o.a. onder bed). Bij opname was er totale
voedselweigering, vijandige houding met soms fysieke
agressie wanneer teamleden te dicht in haar buurt kwa-
men, vanuit een angst hen te besmetten.

Patiénte F was een 79-jarige vrouw met een voorgeschiede-
nisvan een depressieve episode met psychotische kenmer-
ken, waarvoor zij 2 jaar geleden opgenomen werd op de
afdeling Ouderenpsychiatrie. De stoornis klaarde snel op
onder behandeling met ecr. Sindsdien kreeg patiénte
onderhoudsbehandeling met duloxetine (30 mg) en mirta-
zapine (15 mg). Zij en haar echtgenoot waren gepensio-
neerde zelfstandigen en hadden samen drie kinderen.
Patiénte kon zich, vanaf het begin van de veiligheidsmaat-
regelen, moeilijk neerleggen bij de bewegingsrestrictie en
het verbod op sociale contacten. Zij ging dan ook regelma-
tig, clandestien, bij vriendinnen op bezoek. Enkele dagen
naonenigheid hieromtrent met haar echtgenoot, ontstond
er een depressief beeld, zeer vergelijkbaar met de episode
2 jaar eerder. Dit beeld werd gekenmerkt door ondergangs-
gedachten, nachtelijk angstig ontwaken, suicidale ideaties
en opvallende psychomotore remming.

DISCUSSIE

Ziektebeeld

De beschreven casussen zijn inhoudelijk en qua timing
onmiskenbaar gelinkt aan de huidige covip-19 pandemie.
Diagnostisch constateren we depressieve stoornissen met
onder andere katatonie, melancholische kenmerken en
psychotische kenmerken als specificaties. Door de presen-
tatie van deze ernstige klinische beelden zijn de gevolgen
van de pandemie, in het departement Psychiatrie van het
Az Sint-Jan Brugge-Oostende av, momenteel (juni 2020) het
meest zichtbaar op de afdeling Ouderenpsychiatrie. Het
feit dat deze afdeling binnen de bredere regio geldt als een
referentiecentrum, terwijl de ernstige casuistiek bij (jong-)
volwassenen in de regio meer verspreid kan zijn over
onder andere twee psychiatrische ziekenhuizen en ver-
schillende raaz-afdelingen, kan hier echter voor een verte-
kend beeld zorgen.

Het is uiteraard zo dat majeure depressie zich bij ouderen,
frequenter dan bij jongeren, presenteert met psychotische
symptomen. De [ifetimeprevalentie van psychotische
depressie varieert van 0,4% in de algemene populatie tot
0,43-3% bijouderen (@pstergaard e.a. 2014; 2015). Alde door
ons beschreven patiénten, uitgenomen één, hadden een
voorgeschiedenis van depressieve episodes met psychoti-
sche kenmerken (variérend tussen de 35 jaar en enkele
maanden geleden), wat als evidente risicofactor voor reci-
dief geldt.

De ernst van de toestandsbeelden, met grote impact op het
multidisciplinaire team van de afdeling, en de korte tijd-
spanne waarbinnen de betreffende patiénten zich meld-
den, doen echter vermoeden dat er iets meer aan de hand
is. Het ontbreekt ons aan een onderbouwd kader om te
verklaren waarom in deze pandemie ouderen mogelijk
ernstiger psychisch ziek worden dan (jong)volwassenen.
Alle patiénten waren bij opname, en bij herhaling 6 dagen
naopname, negatief op de pcr-test voor sars-cov-2. Bijgevolg
kunnen we aannemen dat bij niemand van deze patiénten
het virus op zich een rol speelde in het ontstaan van de
psychiatrische problematiek. Recente data suggereren dat
sociale disconnectie en isolement evenals angst voor de
economische gevolgen van de corona-epidemie het risico
op depressie, angst en gevoelens van hopeloosheid bij
ouderen verhogen (Kavoor 2020; Rajkumar 2020; Santini
e.a. 2020). Hoewel uiteraard niet met zekerheid uit te
sluiten, kon in onze casuistiek bij niemand een opvallend
hieraan gelinkt probleem aangetoond worden. Alle pati-
enten waren samenwonend in een vertrouwde context;
noch eenzaamheid noch financiéle bekommernissen
werden door partner of directe omgeving gesignaleerd.

MELANCHOLIE BIJ OUDEREN IN TIJDEN V AN COVID-19
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Angst bij risicopopulatie

Het feit dat ouderen, steeds opnieuw, expliciet als risicopo-
pulatie worden omschreven, verdient in de huidige
vraagstelling onze aandacht. 65-plussers worden tot op
heden aangespoord om zich zo goed mogelijk te bescher-
men en de verstrekkende maatregelen van social distan-
cing maximaal te handhaven. Het steeds opnieuw als risi-
copopulatie gedefinieerd worden enerzijds en het zelf
sterkaangemaand worden om eigen verantwoordelijkheid
op te nemen anderzijds, kan interfereren met de basale
veiligheidsgevoelens. Ook de angst voor het onbekende en
de onzekerheid over het dagelijksleven, ongerustheid over
het verspreiden van het virus naar anderen en de afwezig-
heid van een beschikbare behandeling kunnen verder bij-
dragen aan het verhogen van de angst (Mehra e.a. 2020).
Hetisniet ondenkbaar dat men de overvloedige informatie
rond gevaren en risico’s, op eigen persoon gaat betrekken
waardoor realiteitstoetsing in het gedrang komt.

We hebben de indruk dat de beschreven stoornissen relatief
acuut ontstonden, hoewel bij enkele patiénten opname
door de familie wat werd uitgesteld wegens de veiligheids-
maatregelen en covip-19-dreiging. We vermoeden dat de
beschreven stoornissen ontstonden als een soort acute

stressreactie op de huidige buitengewone omstandigheden.

Reactie op acute stress?

De relatie tussen acute stress en het optreden van depres-
sies met katatonie, melanchole of psychotische kenmer-
kenisvrijwel niet beschreven in de literatuur. Wel melden
Fink en Shorter (2017) dat meer dan 7% van de patiénten
met een crisisaanmelding op ziekenhuisniveau bij aan-
melding twee of meer katatoniekenmerken heeft gedu-
rende de eerste 24 uur of langer. Shorter (2015) beschrijft
historische casuistiek wat betreft hevige acute stressen het
ontstaan van (maligne) katatonie. Acute stressreacties
worden aangehaald als mogelijke oorzaak voor katatonie
(Serra-Mestres & Jaimes-Albornoz 2018). In een Spaanse
gevalsbeschrijving zag men een stijging van het aantal
kortdurende psychotische stoornissen in de huidige pan-
demie en legde men een link tussen het optreden van
reactieve psychose, acute stress en onderliggende psychi-
sche kwetsbaarheid (Valdés-Florido e.a. 2020).

Het toestandsbeeld van een aantal van onze patiénten
werd inderdaad gekenmerkt door ernstig katatone ken-
merken. We kunnen ons, vanuit de klinische contacten
van de afgelopen weken, niet aan de indruk onttrekken dat
de oudere populatie, misschien nog meer dan de jongere,
sterk onder de indrukisvande huidige pandemie. Heel wat
ouderen geven aan nooit eerder iets vergelijkbaars te heb-
ben meegemaakt. Regelmatig valt de vergelijking met
oorlogssituaties, echter met een ‘onzichtbare’ vijand. Dit
alles moet wel tot de angstige verbeelding spreken.

Katatonie

In de historische literatuur wordt katatonie (madness of
fear) hierbij beschreven als een reactie op angst, vrees en
ongerustheid (Fink & Shorter 2017; Shorter & Fink 2018).
Volgens Moskowitz (2004) zijn de katatone motorische
symptomen een ingebouwde evolutionaire reactie op
dreiging. Van Duppen en Sienaert (2020) benaderen het
ontstaan van katatonie vanuit hetidee dat de ervaring van
de realiteit zo beangstigend en verontrustend is dat het
lichaam zich afsluit en de tijd sluit. Met deze angst lijken
dan ook uitgesproken ondergangsgedachten gepaard te
gaan, al dan niet leidend tot ondergangswanen, schuldwa-
nen passend binnen de diagnose van melanchole of psy-
chotische depressies.

De belichaming van deze angst in de vorm van een kata-
toon toestandsbeeld is invoelbaar in het kader van deze
corona-epidemie waarbij het ongrijpbare aspect van het
infectierisico en de mogelijke desastreuze consequenties
voor de fysieke gezondheid kunnen leiden tot extreme
angst. We vermoeden dan ook dat deze indrukwekkende
klinische beelden sterk aanleunen bij het idee dat katato-
nie en ondergangsgedachten ontstaan vanuit een extreme
angst voor het ongrijpbare en angst voor de ondergang.

ECT-behandeling

Gezien het ernstige melanchool depressieve klinische
beeld met onder andere katatonie en voedselweigering
waarvoor een urgente behandeling zich opdrong, was ecT
de behandeling van eerste keuze bij de beschreven, oudere
patiénten (Kellner e.a. 2020). Er werd herhaaldelijk aange-
toond dathogere leeftijd een positieve voorspellende factor
is voor de respons op EcT, alsook de snelheid wat betreft de
respons en remissiecijfers (Meyer e.a. 2020).

Echter, bij de invoering van de covip-19-gerelateerde veilig-
heidsmaatregelen werd de ecr-unit in het ziekenhuis
gesloten wegens verschillende overwegingen: ecr werd
gezienalseenelectieveingreep die tijdelijk werd stopgezet,
er was behoefte aan anesthesisten op de intensivecareafde-
lingen en men noemde het besmettingsrisico door de
aerosol-genererende procedure. Dit probleem deed zich
voor in de meeste Ect-centra in Vlaanderen waardoor vele
kwetsbare patiénten die de behandeling, al dan niet als
ouderhoudsbehandeling, kregen, risico liepen op recidief
van psychische stoornissen (Sienaert e.a. 2020).

Op het moment dat de eerste patiént op onze afdeling
behandeld moest worden, kon onder strikte veiligheids-
voorwaarden EcT opnieuw worden opgestart. Bij het
schrijven van dit artikel hadden 5 van de 6 beschreven
patiénten het ziekenhuis verlaten in complete remissie.



CONCLUSIE
Tijdens de huidige covip-19-crisis zagen wij op de afdeling

Ouderenpsychiatrie van het az Sint-Jan Brugge-Oostende
Av een aantal ouderen met een ernstige melanchole stoor-
nis gerelateerd aan de huidige pandemie en de psycho-
sociale gevolgen ervan. Het ging steeds om patiénten met
een premorbide psychiatrische kwetsbaarheid die naar
ons aanvoelen werden overspoeld door een ‘ongrijpbare

dreiging’. Angst voor de ondergang in het kader van de
huidige pandemie lijkt de gemeenschappelijke factorin de
klinische uiting van de ziektebeelden. De ouderen worden
in deze buitengewone tijden beschouwd als belangrijke
risicogroep wat betreft fysieke gezondheid. Het is onmis-
kenbaar dat ze ook psychisch kwetsbaar zijn en dat zeker
zij met een psychiatrische kwetsbaarheid risico lopen op
recidief van angst- of stemmingsklachten.
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