
door een psychiatrische aandoening door beleidsmakers 
vergeten lijken. Begin februari 2021 – op het moment 
dat overal in Europa de SARS-CoV-2-vaccinatiecampag-
nes op volle kracht getrokken werden – vonden wij bij 
een vergelijkend onderzoek dat slechts 4 van 20 Euro-
pese landen in hun vaccinatiestrategie voorrang gaven 
aan patiënten met ernstige psychiatrische aandoenin-
gen (EPA), ondanks hun verhoogde risico (De Picker 
e.a. 2021a). Sterker nog, in de meeste landen vonden we 
geen enkele vermelding van psychiatrie of mentale pro-
blemen terug in de vaccinatieplannen.

Strategische keuzes
Hoe kunnen we dit verklaren? Nadere exploratie van 
het proces waarmee de vaccinatiestrategieën tot stand 
kwamen, legt een aantal patronen bloot. Een eerste 
observatie is dat de landen waar ernstige psychiatrische 
aandoeningen uiteindelijk wel erkend werden als hoog-
risicoaandoeningen met recht op prioritaire vaccinatie, 
niet toevallig landen zijn waar de psychiatrische profes-
sionele en patiëntenverenigingen mondig en goed geor-
ganiseerd zijn.
Dankzij het sterke lobbywerk van psychiatrische orga-
nisaties op nationaal en Europees niveau hebben ook 
meer landen intussen hun kar gekeerd. Het valt echter 
nog af te wachten hoe de vaccinatie-uitrol er in de prak-
tijk zal uitzien. Eerdere vaccinatiecampagnes leren ons 
dat patiënten met EPA een erg heterogene en moeilijk te 
bereiken groep zijn, en in veel landen gaat de campagne 
tot nog toe niet van een leien dakje. Het valt dus te vre-
zen dat zonder gericht beleid de prioritaire vaccinatie 
van patiënten met EPA een goedbedoelde dode letter 
blijft, zoals collega’s eerder al waarschuwden en zoals 
de eerste observaties helaas ook bevestigen (Warren e.a. 
2020; MacKenna e.a. 2021; Veerman 2021).

Uit de dode hoek
Ten tweede blijven de psychiatrische patiënten overal 
waar ik kijk in de dode hoek. Psychiatrische comorbidi-
teit werd in nagenoeg geen enkele grote studie meege-
nomen waarin men voorspellers van COVID-19-morta-
liteit in kaart bracht. De ene keer dat dit wel gebeurde, 
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In het eerste redactioneel van dit tijdschrift geschreven 
sinds het begin van de COVID-19-pandemie waarschuw-
den redactieleden Rien Van en Geert Dom (2020) dat psy-
chiatrische patiënten wellicht harder getroffen zouden 
worden. Profetische woorden, zo moeten we vandaag, 
ruim een jaar later, helaas vaststellen. Internationaal 
onderzoek wijst uit dat een comorbide psychiatrische 
aandoening het risico op opname, opname op intensive 
care en overlijden na COVID-19-infectie sterk verhoogt 
(Toubasi e.a. 2021; Vai e.a. 2021). Dit risico blijft ook na 
correctie voor leeftijd, geslacht en comorbide somati-
sche aandoeningen zoals hypertensie, COPD en diabetes 
mellitus type 2.
Hoewel de oorzaken van deze verhoogde COVID-19-ge-
relateerde morbiditeit multifactorieel zijn (Mazereel 
e.a. 2021), zijn er wetenschappelijke aanwijzingen dat 
dit risico wordt verergerd door immuunafwijkingen 
gerelateerd aan de psychiatrische ziekte zelf (Mazza 
e.a. 2020) of de behandeling ervan (May e.a. 2020). Ver-
schillende psychiatrische ziektes worden daarnaast ook 
gekenmerkt door een versnelde veroudering van het 
immuunsysteem (Bersani e.a. 2019). Daarnaast lijkt ook 
een slechtere toegankelijkheid van somatische zorg een 
rol te spelen (De Picker e.a. 2021b). Nader onderzoek is 
aangewezen om deze mechanismen verder op te helde-
ren, en om te evalueren in welke mate deze problemen 
specifiek zijn voor COVID-19.

Paradox in de pandemie
Bovenop alle vragen die deze bevindingen bij mij oproe-
pen, was ik het meest getroffen door twee opvallende 
contrasten. Ten eerste bleek uit nadere analyse van de 
beschikbare onderzoeksgegevens dat hoewel patiënten 
met een psychotische stoornis het hoogste mortali-
teitsrisico hadden, zij als enige uitzondering binnen de 
groep van psychiatrische patiënten, respectievelijk een 
niet verhoogd tot zelfs verlaagd risico voor opname in 
het ziekenhuis en intensive care kenden (Fond e.a. 2020; 
Vai e.a. 2021; Nemani e.a. 2021).
Ten tweede valt op dat er enorme media-aandacht is 
voor het mentaal welzijn van de bevolking als geheel, 
terwijl tegelijkertijd de patiënten die reeds getroffen zijn 
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werd prompt in twee landen het roer omgegooid (Reilev 
e.a. 2020; De Picker e.a. 2021a).
In een recent gepubliceerde studie naar het risico van 17 
verschillende klassen farmaca concludeerden McKeigue 
e.a. (2021) dat antipsychotica geassocieerd waren met 
het hoogste risico op overlijden na COVID-19-infectie. 
Echter, de psychiatrische aandoeningen zelf waren 
andermaal niet terug te vinden op de lijst van comorbide 
aandoeningen waar naar gekeken werd. Daardoor kun-
nen we niet bepalen of het risico nu toe te schrijven is 
aan de medicatie, of aan de psychiatrische aandoening 
waarvoor mensen deze gebruikten.
Sommige lezers zullen nu misschien tegenwerpen dat 
wel degelijk verschillende auteurs het risico op ernstige 
COVID-19-infectie bij psychiatrische aandoeningen 
onderzochten. Inderdaad, vanaf september 2020 al ver-
schenen de eerste internationale peer-reviewed publi-
caties die deze vraag expliciet als uitgangspunt namen, 
ruim vóór de start van de vaccinatiecampagnes (Li e.a. 
2020; Wang e.a. 2020). Maar deze studies belandden, bij 
gebrek aan psychiaters in de commissies die zich over 
deze kwestie bogen, in veel gevallen niet op tafel bij de 
beleidsmakers die de vaccinatieprioriteiten bepaalden 
(De Picker e.a. 2021a).
Ten slotte blijken de personen die wél aan tafel zitten, 
vaak geen accuraat beeld te hebben van de realiteit van 
patiënten met EPA, wat kan resulteren in verkeerde 
uitgangspunten. In de publiek beschikbare officiële 
vaccinatieplannen van enkele Europese landen lezen 
we over psychiatrische patiënten onder andere ‘dat de 
meerderheid van hen al voorrang krijgt omdat ze in 
instellingen verblijven’. Dat is nergens het geval, verre-
weg het grootste deel verblijft buiten een instelling. Of 
men leest stigmatiserende generalisaties zoals dat de 
voornaamste reden om deze groep voorrang te geven is 
dat ‘ze gedragsproblemen hebben die ertoe leiden dat ze 
zich niet aan de maatregelen kunnen houden’.

Zaak van ons allen?
Samenvattend legt de COVID-19-crisis een systemische 
bias bloot waarbij psychiatrische patiënten – en zeker 
diegenen met ernstige psychiatrische aandoeningen 
– minder zichtbaar zijn voor onderzoekers en beleids
makers. Als er niemand is om op deze patiënten en hun 

noden te wijzen, worden ze over het hoofd gezien. Meer 
dan ooit blijkt hieruit het belang van de CanMeds-com-
petentie advocacy, en meer dan ooit dienen wij ons als 
psychiaters in deze rol aangesproken te voelen. Daarbij 
is duidelijk dat we deze term ook veel actiever mogen 
invullen dan het brave ‘bevorderen van de gezondheid 
van patiënten en de gemeenschap als geheel’ doet ver-
moeden.
Tijdens deze crisis blijkt er, vanuit verschillende hoe-
ken, veel aandacht te zijn voor het mentaal welzijn van 
de gemeenschap als geheel. Verschillende belangen-
groepen lanceerden recent een oproep aan de Europese 
Commissie om 2023 alvast om te dopen tot het ‘Euro-
pean year for mental health’, onder het motto ‘mentale 
gezondheid is een zaak van ons allen’ (GAMIAN-Europe 
2021). Laten we ervoor zorgen dat deze keer ook pati-
ënten met ernstige psychiatrische aandoeningen uit de 
dode hoek blijven.

De COVID-19-crisis legt een systemische bias bloot  
waarbij psychiatrische patiënten – en zeker diegenen  
met ernstige psychiatrische aandoeningen – minder 
zichtbaar zijn voor onderzoekers en beleidsmakers.
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