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Tot de kwetsbare groepen met een groter risico op infectie, 
overlijden of blijvende complicaties van COVID-19 behoren 
ouderen, mensen met een risicoberoep, een medische 
status of ongunstiger socio-economische factoren (De 
Hert e.a. 2020). Mensen met onderliggende somatische 
aandoeningen zoals cardiovasculaire aandoeningen, COPD, 
diabetes mellitus type 2, chronische nierziekten, obesitas, 
immuundeficiëntie en kanker zijn met name kwetsbaar met 
een verhoogde morbiditeit en mortaliteit als gevolg van 
COVID-19. Deze gezondheidsproblemen geven niet alleen 
bij ouderen, maar op alle leeftijden een groter risico op een 
heftiger infectie en overlijden. Dit risico is dermate hoog 
dat deze patiënten prioriteit bij vaccinatie tegen COVID-19 
is toegewezen door de collectieve wetenschappelijke 
nationale academie van de Verenigde Staten (National 
Academies of Sciences, Engineering, and Medicine; NASEM).

Patiënten met ernstige psychiatrische  
aandoeningen
Ook zonder COVID-19 is de levensverwachting van pati-
en ten met een ernstige psychiatrische aandoening (EPA) 
zoals schizofreniespectrumstoornissen, bipolaire stoornis 
of ernstige depressieve stoornis met 10 tot 20 jaar vermin-
derd (Tiihonen e.a. 2009). Patiënten met EPA hebben een 
grotere kans op besmetting, worden vaker opgenomen in 
het ziekenhuis, hebben meer complicaties en een grotere 
kans op sterfte als gevolg van COVID-19 (Wang e.a. 2020; 
Li e.a. 2020). Zij zijn extra kwetsbaar, o.a. als gevolg van 
comedicatie, een slechtere algemene gezondheid, somati-
sche comorbiditeit, verminderde toegankelijkheid van medi-
sche zorg, omgevings- en leefstijlfactoren zoals een lagere 
socio-economische status, verblijfplaats in dichtbevolkte 
plekken, roken en obesitas.
Uit een nationale enquête in de VS van 2015 tot 2018 naar 
drugsgebruik en gezondheid bleek dat vergeleken met 
mensen zonder EPA (n = 216.900) ambulante patiënten met 
EPA (n = 9700) vaker gezondheidsproblemen hebben die 
geassocieerd worden met een ernstig beloop van COVID-19 
(Novak e.a. 2020). Denk hierbij aan obesitas, hypertensie, 
nicotineafhankelijkheid, astma, hartaandoeningen, diabetes, 
bronchitis, levercirrose en nieraandoeningen.
Een patiënt-controleonderzoek onder 61 miljoen patiënten 
toonde aan dat de kans op infectie met SARS-CoV-2 maar 
liefst 5,7-7,6 keer zo hoog was bij mensen bij wie recent 
schizofrenie, een bipolaire stoornis, een ernstige depressie 
of ADHD was vastgesteld, als bij patiënten zonder psychi-
atrische aandoening (De Hert e.a. 2020). Hierbij was zelfs 
gecorrigeerd voor leeftijd, geslacht, etniciteit en de eerder 

genoemde somatische aandoeningen. Dat patiënten met 
EPA ook een groter risico op complicaties hebben, bleek 
uit zorgwekkende cijfers van meer ziekenhuisopnames 
en fatale afloop. Deze bevindingen werden bevestigd in 
andere onderzoeken. Zo stelden Chen e.a. (2020) ook 
disproportionele sterfte van patiënten met EPA vast onder 
een populatie van 860.000 mensen in Cambridgeshire en 
Peterborough in Groot-Brittannië. Deze grotere toename 
van mortaliteit kon niet worden verklaard door etniciteit.

Bewustwording van risico’s en preventie
Uit een telefonische enquête in India onder patiënten met 
EPA, een maand na de nationale lockdown, bleek dat er 
onvoldoende kennis was over de symptomen (72%) en voor-
zorgsmaatregelen (64%) (Muruganandam e.a. 2020). Met 
name patiënten met een lagere socio-economische status, 
een lagere opleiding en inadequate sociale steun waren 
slecht op de hoogte. Dit beperkte besef van de impact van 
COVID-19 was vermoedelijk ook de reden waarom angst 
om besmet te worden, gering was onder patiënten met EPA 
vergeleken met de algemene populatie (27% vs. 25-72%).

Voorrang bij vaccinatie
Deze zorgwekkende cijfers van meer ziekenhuisopnames 
en complicaties en meer gevallen met een dodelijke afloop 
in de VS en Groot-Brittannië worden benut om de rege-
ring, GGD, huisartsen en andere medisch specialisten te 
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informeren over de belangrijke voordelen van vaccinatie 
bij mensen met een EPA. Bovendien tracht men momen-
teel vanuit de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie 
(NVvP) en FACT Nederland om voor patiënten met EPA 
voorrang te verkrijgen voor COVID-19-vaccinatie, zoals 
dit ook voor andere kwetsbare groepen wordt georgani-
seerd. Ten slotte is het van levensgroot belang om bij deze 
kwetsbare groep het besef te vergroten van de gevaren 
van COVID-19 en van mogelijkheden voor preventie, zoals 
vaccinatie. Ggz-hulpverleners hebben een cruciale rol om 
de individuele patiënt te informeren over het belang van 
vaccinatie, naasten actief te benaderen en te faciliteren bij 
het verkrijgen van het vaccin, opdat patiënten met EPA ook 
daadwerkelijk beschermd worden tegen COVID-19 (Warren 
e.a. 2020).
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