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Momenteel bevinden we ons in de
COVID-19-pandemie. Veel patienten
ZlJn opgenomen (geweest), onder
andere op de Intensive Care (Ic).
Waarschynlijk zal een grote groep
daarvan nog jarenlang klachten
hebben op emotioneel en cognitief
vlak. Deels wordt dit veroorzaakt door
het Post Intensive Care Syndroom, een
verzamelnaam voor de aanhoudende
gevolgen die een 1c-opname kan
veroorzaken. Angela Wenting en
collega’s gaan in op de (neuro)psycho-
logische gevolgen van covid-19 en doen
aanbevelingen voor de nazoryg.
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POST INTENSIVE CARE SYNDROOM (PICS) EN ANDERE
(NEURO)PSYCHOLOGISCHE GEVOLGEN

MEDISCH-PSYCHO-
LOGISCHE NAZOR
VAN COVID-19

n december 2019 is de respiratoire infectieziekte

coviD-19 (Corona Virus Disease 2019) naar alle waar-

schijnlijkheid uitgebroken in Wuhan, China. covip-19
wordt veroorzaakt door het virus genaamd Severe Acute Res-
piratory Syndrome Corona Virus 2 (sars-cov-2). Het behoort
tot de familie van de coronavirussen, waar bijvoorbeeld ook
sars-cov en Middle East Respiratory Syndrome Corona Virus
(MERs-cov) bij horen. De uitbraak van covip-19 heeft geleid
tot een pandemie met eind mei meer dan 5,3 miljoen gere-
gistreerde ziektegevallen en meer dan 340 duizend covip-19
gerelateerde sterfgevallen (World Health Organization
(WHO), 2020a).

In Nederland zijn er meer dan 45 duizend geregistreerde
ziektegevallen, waarvan meer dan elfduizend covip-19
gerelateerde ziekenhuisopnamen (ongeveer 25% van het
aantal geregistreerde ziektevallen) en zesduizend sterfgeval-
len (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (R1vm),
2020a). Het totaal aantal opnamen op een intensive care
afdeling (1c) betrof eind mei bijna drieduizend (Nationale
Intensive Care Evaluatie, 2020). Dit betreft ongeveer een

kwart van het aantal covip-19 ziekenhuisopnamen en bijna
zeven procent van het totaal aantal geregistreerde ziektege-
vallen. Hierbij moet gesteld worden dat, doordat niet
iedereen met klachten wordt getest, niet alle geinfecteerden
worden geregistreerd.

ZIEKTEBELOOP COVID-19 COVID-19 is een respiratoire
infectieziekte die vooral effect heeft op het ademhalings-
systeem. Het virus verspreidt zich, voor zover nu bekend,
met name via hoest- en niesdruppeltjes. Het hecht zich aan
de AcE2-receptoren (angiotensine-converterend enzym 2-re-
ceptoren) in de longen, waarna het zich kan vermeerderen
en er klachten kunnen ontstaan zoals koorts en hoesten. Veel
mensen, waaronder kinderen en jeugdigen, ontwikkelen
geen symptomen. Het virus kan echter ook zeer ernstige
gevolgen hebben, met name bij ouderen en mensen met on-
derliggende comorbiditeit. Er kunnen forse ademhalingspro-
blemen ontstaan (respiratoire insufficiéntie). Opname in het
ziekenhuis of op een 1c-afdeling is vaak nodig als gevolg van
acuut adembhalingsfalen, ook wel Acute Respiratory Distress
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Syndrome (ARDS) genoemd (RIVM, 2020b; WHO, 2020D).

De ace2-receptoren en de longcellen werken niet goed
meer als het virus zich bindt. Hierdoor kan vocht uit de
bloedvaten in de longen lekken (angio-oedeem), kan er
sprake zijn van zuurstoftekort in de vaten (hypoxemie), kan
er een embolie ontstaan (trombosecomplicatie) en kunnen
de vaatwanden ontstoken raken (endothelitis). Als bescher-
mingsreactie kan het immuunsysteem grote hoeveelheden
cytokine vrijlaten om het virus op te ruimen (cytokine-
storm). Door deze inflammatoire reactie kan een ernstige
longontsteking ontstaan (pneunomie). Ook kan de inflam-
matie zich door het hele lijf verspreiden (systemische inflam-
matie, ook wel sepsis genoemd). Door deze forse reactie van
hetimmuunsysteem kan de conditie van de patiént in enkele
uren verslechteren (Gabutti et al.,, 2020; Guan et al., 2020;
Oudkerk etal., 2020; van de Veerdonk et al., 2020; Wang et
al,, 2020; Zhou et al., 2020)).

BEHANDELING COVID-19 Ongeveer een kwart van de
mensen geinfecteerd met covip-19 wordt vanwege de ernst
van de klachten opgenomen in een ziekenhuis, al dan niet
op een Ic (Nationale Intensive Care Evaluatie, 2020; RIVM,
2020a). Mogelijkheid tot behandeling bestaat enkel nog uit
symptoombestrijding met veelal zuurstoftoediening. Als

er sprake is van ademhalingsfalen, dan vindt beademing
plaats. Dit kan invasief (met een buisje in de luchtpijp via de
mond, intubatie, of via de hals, tracheotomie) of niet-invasief
(zonder buisje), waarbij de beademingsmachine wordt aan-
gesloten op een masker dat strak om de neus en mond wordt
geplaatst. Een curatieve behandeling is nog niet beschikbaar
(r1vM, 2020b; WHO, 2020b). Momenteel vinden klinische tri-
als plaats naar medicamenteuze behandelingsmogelijkheden
(Gautret et al., 2020) en vindt onderzoek plaats om een vaccin
te ontwikkelen tegen covip-19 (Ahmed, Quadeer & McKay,
2020; Lurie et al., 2020).

HERSTELFASEN NA EEN IC-OPNAME Jaarlijks worden in
Nederland doorgaans ongeveer tachtigduizend mensen be-
handeld op een 1c (Nationale Intensive Care Evaluatie, 2018;
Soliman et al,, 2015). De covip-19-pandemie legt dusdanige
druk op de IC-capaciteit, dat opschaling noodzakelijk is
gebleken om de tot nu toe ongeveer drieduizend covip-19-
patiénten in kritieke toestand te behandelen op een 1c (Nati-
onale Intensive Care Evaluatie, 2020).

Een 1c-opname heeft een grote impact op patiénten en
hun naasten, zowel tijdens opname als in de herstelfase, die
jaren kan duren. In tabel 1 zijn de vier verschillende fases bij
het overleven van een kritieke toestand met 1c-opname

TABEL 1. FASEN VAN KRITIEKE TOESTAND TIJDENS EN NA IC-OPNAME (GEBASEERD OP BROWN ET AL. (2019).

DOEL VAN FASE

Voorbeelden van
belemmeringen

OVERLEVING

Infectie in ziekenhuis

Te laat antibiotica
inzetten

Weinig trombose-
profylaxe

Hoog teugvolume
beademing voor ARDS

ONTSLAG

Immobiliteit

Delier

Te weinig revalidatie

Polyfarmacie

Lange duur
katheterisatie

Verstoring circadiaan
ritme

THUIS HERSTELLEN

PICS
Foutieve informatie
mantelzorger
Inadequate follow-up
Onduidelijke instructies
bij ontslag
Ontbrekende medische
apparatuur
Inadequate revalidatie
Polyfarmacie

VOLLEDIG HERSTEL

PICS

Inadequate beroeps-
revalidatie

Verstoorde werk-
gelegenheid

Socio-economische
barriéres

Te weinig ondersteu-
ning uit omgeving

Polyfarmacie

Plek IC Ziekenhuisafdeling Thuis Thuis
Clinicus Intensivist Medisch specialist 1e lijn (huisarts) 1e lijn (huisarts)
Tijdskader Dagen/weken Dagen/weken Maanden Jaren

(ARDS = Acute Respiratory Distress Syndrome, IC = Intensive Care, PICS = Post-Intensive Care Syndroom.)
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FIGUUR 1. SCHEMATISCHE REPRESENTATIE VAN PICS
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Afname kwaliteit van het leven

uitgewerkt met voorbeelden van wat belemmerende factoren
kunnen zijn voor het herstel.

PICS: FYSIEKE, EMOTIONELE EN

COGNITIEVE IMPACT

Uit een recente grote cohortstudie (n = 3034) blijkt dat
pa-tiénten één jaar na Ic-opname een significant lagere
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven rapporteren
dan de algemene Nederlandse populatie (Soliman et al.,
2015). Ongeveer een derde tot de helft van de mensen die
een Ic-opname overleeft, heeftlangdurig last van klachten
op lichamelijk, emotioneel en/of cognitief gebied, die leiden
tot beperkingen in het dagelijkse functioneren (Kerckhoffs
etal, 2016; Needham et al,, 2012; Nikayin et al., 2016; Rawal,
Yadav e Kumar, 2017; van der Schaaf et al., 2009; Wolters et
al,, 2013). Sinds 2012 wordt hiervoor gebruik gemaakt van de

term ‘Post Intensive Care Syndroom’ (p1cs; Herridge e Cox,
2012; Needham et al,, 2012; Rawal et al,, 2017). Bij aanhou-
dende emotionele klachten van naasten na een 1c-opname
van een geliefde, wordt ook wel gesproken van ‘prcs-Familie’
(p1cs-F). In figuur 1is een schematische weergave gemaakt
van PIcs, afgeleid van Kerckhoffs et al. (2016)

FYSIEKE IMPACT Op fysiek gebied leveren patiénten na een
1c-opname veel in. Er wordt gebruik gemaakt van de term

1c verworven spierzwakte voor aanhoudende klachten door
neuromyopathie (bijvoorbeeld krachtverlies in de ledema-
ten en zwakte van de ademhalingsspieren). Ook kunnen
klachten zoals vermoeidheid, pijn, gewrichtsstijfheid, slik-
problemen, reuk- en smaakvermindering, conditieverlies en
haaruitval lange tijd blijven bestaan (Kerckhoffs et al., 2016;
Rawal et al,, 2017; Verwijk et al,, 2020).
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Ongeveer een derde tot de helft van de mensen die een
IC-opname overleeft, heeft langdurig last van klachten op
lichamelijk, emotioneel en/of cognitief gebied

EMOTIONELE IMPACT Op emotioneel gebied kunnen klach-
ten ontstaan, zoals het ervaren van angst, depressie, prikkel-
baarheid en posttraumatische stress (Kerckhoffs et al., 2016;
Myhren et al., 2010). Ook worden slaapproblemen gerappor-
teerd met bijvoorbeeld moeilijk inslapen en nachtmerries
over de 1c-opname (McKinley et al., 2012). Ongeveer 22 % van
post-Ic patiénten ontwikkelt een posttraumatische stress-
stoornis (PTss) en ongeveer 28 % ontwikkelt een depressieve
stoornis (Davydow et al., 2008;2009).

COGNITIEVE IMPACT Op cognitief gebied kunnen na een
1c-opname klachten bestaan, bijvoorbeeld met betrekking tot
het geheugen, de aandacht, het mentale tempo, de visuospa-
tiéle functies en het executieve functioneren (Kerckhoffs
etal., 2016). Prevalentiecijfers over cognitieve klachten en
stoornissen na een Ic-opname lopen erg uiteen, zeer denk-
baar te verklaren door gebruik van verschillende meetinstru-
menten, verschillende meetmomenten en de heterogeniteit
in de 1c-patiéntenpopulatie.

Zo beschrijven Wolters et al. (2013) dat de percentages van
cognitieve stoornissen variéren tussen de 4 en 62%. Wilcox
etal. (2013) stellen dat in sommige subgroepen alle patiénten
cognitieve stoornissen ontwikkelen na 1c-opname. In
onderzoek van Honarmand et al. (2020) is gevonden dat 827%
van de 1c-patiénten met ARDS cognitieve klachten ontwikkelt
versus 48% van de Ic-patiénten zonder ARDs. Naast de
invloed van ademhalingsfalen door een onderliggende
respiratoire ziekte, worden ook andere factoren genoemd die
van negatieve invloed zijn op het ervaren van cognitieve
klachten door post-1c patiénten, namelijk de duur van de
1c-opname, het behandeld worden middels kunstmatige
beademing en het doormaken van een delier of sepsis
(Verwijk etal.,, 2020).

PSYCHOLOGISCHE EN COGNITIEVE GEVOLGEN
VAN EEN COVID-19-OPNAME

De British Psychological Society (Bps; 2020) verwacht van
een COvID-19-opname een grotere psychologische impact

op patiénten dan bij andere opnamen voor ernstige ziekten.

Zij baseren zich hierbij op eerder onderzoek naar de impact

van de sARs- en MERS-epidemieén. De BPs beschrijft in hun

covip-19-richtlijn (d.d. 16-04-2020) onderstaande psycholo-
gische en cognitieve gevolgen van een covip-19-ziekenhuis-
huisopname:

- Nachtmerries, flashbacks en PTss;

- Ziekte-angst, hyper-alertheid op lichamelijke symptomen;

- Angstvoor stigma en mogelijke besmetting (Nationale
Intensive Care Evaluatie, 2020);

- Angstvoor een IC-opname;

- Cognitieve beperkingen met betrekking tot het geheugen,
de aandacht, het mentale tempo en het executieve
functioneren, die in extreme mate de ernst kunnen
hebben van een dementie-syndroom.

De Bps benadrukt dat niet iedereen negatieve emotionele
gevolgen hoeft te ervaren. Veel patiénten geven na het
doormaken van een ernstige ziekte aan dat een gevoel van
dankbaarheid overheerst of de behoefte om anderen te
helpen.

Onderstaande factoren tijdens een ziekenhuisopname
worden genoemd als risicofactoren voor het ontwikkelen
van psychologische problemen (Nederlandse Vereniging van
Revalidatieartsen (VRA), 2020):

- Hetervaren van stress, angst en een gedrukte stemming
tijdens opname;

- Verwarring en delier;

- Langdurige beademing;

- Langdurig gebruik van sedativa;

- Onvermogen om te communiceren door intubatie;

- Verminderd gevoel van controle en autonomie;

- Verlies van herinneringen en geheugenproblemen tijdens
opname;

- Sociale isolatie;

- Zorgen over tekort aan personeel en hulpmiddelen;

- Ervaren barrieére door beschermende kleding van
zorgpersoneel;



- Opname omgevingsstressoren, zoals herrie, alarm, gebrek
aan daglicht;

- Getuige zijn van het ziekte-effect op andere patiénten;
hen aan beademing zien of hen zien overlijden.

In de huidige covip-19-pandemie worden patiénten
geisoleerd opgenomen. Dit heeft ernstige psychologische
gevolgen. De impact van gevoelens van eenzaamheid, het
niet kunnen zien van naasten en de fysieke contactbeperkin-
gen, zoals het moeten missen van een omhelzing, is groot.
Het in quarantaine opgenomen zijn, kan leiden tot onder
andere posttraumatische stresssymptomen, verwardheid en
boosheid (Brooks etal., 2020).

INTERVENTIE: PREVENTIE, SCREENING EN
BEHANDELING

PREVENTIEVE MAATREGELEN TIJDENS EEN IC-OPNAME

Eris veel literatuur over preventieve maatregelen die op een

1c kunnen worden getroffen om de kans op het ontwikkelen

van PIcs te verkleinen. Er zijn positieve bevindingen over de

ABCDEFGH-bundel, waarbij een 1c vaak eigen invulling geeft

aan de bundel (Harvey e Davidson, 2016; Kerckhoffs etal.,

2016; Rawal et al,, 2017):

- Awakening (licht, minimale sedatie);

- Breathing (spontaan ademen trials);

- Coordination of care and communication among various
disciplines (multidisciplinair werken);

- Delirium monitoring, assessment and management
(alertheid op een delier);

- Earlyambulation in the 1cu (vroege mobilisering en
stimulering);

- Family involvement, Follow-up referrals and Functional
reconciliation (betrekken van naasten);

- Good handoff communication (goede communicatie);

- Handout materials on pics and pics-F (goede voorlichting).

Tijdens de 1c-opname wordt aangeraden om onderstaande

aspecten van het psychologische functioneren van patiénten

na te gaan. Hiermee wordt zicht verkregen op de psychologi-

sche kwetsbaarheden en veerkracht, belangrijk voor de

herstelfase na1c (Rawal et al.,, 2017):

- Psychologische voorgeschiedenis, inclusief gebruik
psychofarmaca;

- Aanpassingsvermogen aan stress in verleden (coping);

- Huidige psychische status;

- Omgevingsfactoren en systemische factoren.
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Het is wetenschappelijk aangetoond dat het bijhouden van
een dagboek tijdens de opname door naasten en zorgprofes-
sionals een positief effect heeft op het verminderen van
posttraumatische stress bij post-Ic patiénten (Harvey e
Davidson, 2016; Jones et al., 2010). Een dagboek kan het
gebrek aan herinneringen opvullen, dat veel mensen ervaren
als gevolg van het verlaagde bewustzijn tijdens de 1c-opna-
me. Het Catharina Ziekenhuis Eindhoven heeft recent het
eerste virtuele dagboek ‘Post-1c, dagboek voor morgen’in
gebruik genomen. Dit digitale dagboek is tot stand gekomen
door een samenwerking van collega Marc Buise, anesthesio-
loog-intensivist, Catharina Ziekenhuis Eindhoven en Games
for Health, een organisatie voor digitale innovatie in
patiéntgerichte zorg. Het virtuele dagboek maakt gebruik
van tekst, foto’s, film- en geluidsfragmenten en geeft links
naar informatieve sites. Het is bedoeld om in den lande uit te
rollen en wordt ondersteund door Zorgverzekeraars
Nederland, De Nederlandse Vereniging voor Intensive Care,
1c Connect en de Fcic (beschikbaar via: https://post-ic.nl/).

(NEURO)PSYCHOLOGISCHE SCREENING Sinds 2019 werken
het Kennisinstituut, de Vereniging voor Revalidatieartsen
(vra) en de Nederlandse Vereniging voor Intensive Care
samen aan een Richtlijn 1c-Nazorg en Revalidatie. Post-1c
patiénten en hun naasten hebben eveneens inbreng via de
patiéntenorganisatie 1c Connect en stichting Family and
patient Centered Intensive Care (fcic). Deze richtlijn wordt
binnenkort verwacht.

In aanloop naar de Richtlijn 1c-Nazorg en Revalidatie is
de vrarecent (d.d. 30-04-2020) met een advies gekomen over
een klinimetrie set post-Ic, gezien de huidige covip-19-pan-
demie. Deze kan gebruikt worden zes tot acht weken na een
1c-opname. Naast onder andere fysiotherapeutische lijsten,
worden onderstaande lijsten geadviseerd om post-Ic-patién-
ten te screenen op onder andere (neuro)psychologische
problemen (Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen
(VRA; 2020):

- PTss: Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5);

- Stemming: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS);

- Cognitieve klachten: Checklijst voor Cognitieve gevolgen
na een IC-opname (CLC-IC);

- Cognitieve screening: Montreal Cognitive Assessment
(MoCA);

- Vermoeidheid: Fatigue Severity Scale (rss) Facultatief

- Slaapklachten: Quick Inventory of Depressive Sympto-
matology (Self Report) (QIDs-SR item 1-4), Pittsburgh Sleep

Quality Index (psqq).
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BREINEFFECTEN COVID-19

Ondanks dat respiratoire klachten voorop staan bij covip-19 kan het virus zich ook neurologisch manifesteren. Er zijn
eerste prevalentiestudies naar neurologische symptomen bij covip-19. In de studie van Mao et al. (2020) is gevonden dat
36,4% van de 214 opgenomen covip-19 patiénten neurologische symptomen had. Bij de 58 covip-19-patiénten opgeno-
men op de Ic in de studie van Helms et al. (2020) worden bij 84% neurologische symptomen beschreven. Kandemirli et
al. (2020) vinden dat 21% van de 235 covip-19-ic-patiénten in hun studie neurologische symptomen had.

In de ontluikende literatuur blijkt de variéteit aan neurologische manifestaties van covip-19 groot. Neurologische mani-
festaties variéren van mild, zoals het verlies van reuk en smaak, tot aan zeer ernstig, zoals een herseninfarct of encefa-
litis (Asadi-Pooya & Simani, 2020; Baig, 2020a; British Geriatrics Society, 2020; Carod-Artal, 2020; Chen et al. 2020; Das
etal., 2020; Dinkin et al., 2020; Finsterer & Stollberger, 2020; Gautier & Ravussin, 2020; Gutiérrez-Ortiz et al., 2020; Klok
et al. 2020; Li, Huang, & Guo, 2020; Liu et al., 2020; Mao et al., 2020; Nederlandse Internisten Vereniging, 2020; Poyiadji
etal., 2020; Scheidl et al., 2020; Steardo et al., 2020).

De resultaten van onze scoping-review naar de breineffecten van covip-ig zijn recentelijk ingediend bij een internatio-
naal wetenschappelijk tijdschrift. Hier wordt verder ingegaan op de neurologische manifestaties van covip-19. Tevens
worden de onderliggende mechanismen uiteengezet waarop het virus zowel indirect (bijvoorbeeld via zuurstoftekort of
als gevolg van trombose) als direct (neuroinvasiviteit van het virus) effect kan hebben op het brein.

(warls-1v-N1, executieve functies, tempo en aandacht);

Screenen op mogelijke
emotionele en cognitieve

problemen na een CoviD-19 - LSt i e unaeocn:
opname 1s van belang :

- Symbool Substitutie - wAIs-Iv-NL (executieve functies,
tempo en aandacht);

Letter en Categorie Fluency (expressieve taal en
executieve functies).

BEHANDELING NA IC-OPNAME Uit de vele onderzoeken

naar behandeling na een 1c-opname blijkt dat vooral een

multidisciplinaire benadering een positief effect heeft op
Verwijk et al. (2020) hebben onlangs aanbevelingen gedaan
voor het monitoren van cognitieve gevolgen bij post-1c

herstel en verminderen van negatieve gevolgen zoals PICS
(Brown etal., 2019; Fuke et al., 2018). Uiteraard dienen

COVID-19-patiénten. Als uit post-Ic-screening, zoals geadvi- patiénten die psychopathologie hebben ontwikkeld, zoals
seerd door de vra, cognitieve problemen blijken (dus enkel een angststoornis, depressie of posttraumatische stress-

op indicatie), dan adviseren Verwijk et al. (2020) het stoornis, zo snel mogelijk te worden verwezen voor psy-

cognitieve functioneren verder te monitoren door drie en

twaalf maanden na ontslag onderstaande neuropsychologi-

sche testbatterij af te nemen:

- Montreal Cognitive Assessment (MoCA, cognitieve
screening);

- 15-Woorden Test (15-wT, geheugen);

- Trail Making Test A en B (TMT A en B, executieve functies,
tempo en aandacht);

- Stroop kleur-woord Test (Stroop, executieve functies,
tempo en aandacht);

- Cijferreeksen - Wechsler Adult Intelligence Scale-IV-NL

chologische behandeling. Ingezette behandeltechnieken
bij post-1c-patiénten zijn niet anders dan technieken die
worden ingezet bij angst en stemmingsklachten - en betref-
fen bijvoorbeeld exposure-technieken, cognitieve gedrags-
therapie (cGT) en Acceptance and Commitment Therapy (AcT;
Keijsers et al., 2017). Bij posttraumatische stressklachten kan
worden gedacht aan Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR; Keijsers et al., 2017).

Uit een recente studie naar de zorgbehoefte van patiénten
zelf na een 1c-opname blijkt dat zij aangeven vooral behoefte
te hebben aan meer ondersteuning op psychisch vlak



(Heydon etal., 2020). Uit kwalitatief onderzoek naar
ervaringen van post-1c-patiénten met pIcs, blijkt de worste-
ling met het accepteren van zichzelf als een kwetsbaar
persoon een belangrijk proces na een 1c-opname (Kang e
Jeong, 2018).

VERWACHTINGEN MEDISCH-PSYCHOLOGISCHE
COVID-19-NAZORG

De post-coviD-19-populatie is een nieuwe patiéntengroep,
die gezien de grote impact een beroep zal doen op de
medisch-psychologische zorg. Mensen kunnen na opname
bij covip-19 emotionele en cognitieve problemen ontwik-
kelen, zowel na opname op een Ic, alsook op een reguliere
ziekenhuisafdeling. Dit gezien de uitzonderlijke situatie met
mogelijk traumatische effecten van forse ademhalingspro-
blemen, snel ontstane verslechtering, het in isolatie opge-
nomen zijn en de maatschappelijke impact van de huidige
covID-19-pandemie.

Ten aanzien van het cognitieve functioneren worden in
navolging van de uiteenzetting over cognitieve klachten na
opname en de breineffecten van covip-19, neuropsychologi-
sche problemen verwacht na het doormaken van covip-19.
Dit kunnen zowel patiénten zijn met cognitieve klachten
sinds het doormaken van covip-19, als patiénten die een
verergering van klachten merken bij een reeds bekende
neurologische aandoening (Das et al., 2020). Kuroda (2020)
benadrukt dat het ook voor mensen met epilepsie nog
onduidelijk is wat het effect van covip-19 kan zijn. Zhou et al.
(2020) en De Felice et al. (2020) noemen bovendien de
mogelijkheid dat de covip-19-pandemie kan leiden tot
verhoogde incidentie van neurodegeneratieve aandoeningen
of andere neurologische ziekten, gezien de breineffecten van
coviD-19. Dit zou grote implicaties hebben voor de zorg
rondom neurodegeneratieve aandoeningen, zoals bij
geheugenpoliklinieken.

Ten aanzien van het emotionele functioneren kunnen
post-coviD-19-patiénten kampen met de eerder genoemde
emotionele problemen die vaak bij p1cs voorkomen, zoals
angst, depressie en het worstelen met de acceptatie van
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zichzelf als kwetsbaar persoon. Gezien de vaak ingezette
beademing, intubaties en de forse benauwdheidsklachten
met bijna-stikervaringen, zijn ook posttraumatische
stressklachten en problemen omtrent de angst-dyspneu-
angst-cirkel te verwachten. Verder kan het in quarantaine
opgenomen zijn leiden tot gevoelens van eenzaamheid,
verwardheid en post traumatische stresssymptomen.

De medisch-psychologische zorgbehoefte van patiénten
die een ernstige vorm van covip-19 hebben doorgemaakt
kunnen zich pas later voordoen, aangezien de focus wellicht
eerst op het fysieke herstel gericht zal zijn (bijvoorbeeld
slikproblemen, verminderde spierkracht en vermoeidheid).
Screenen op mogelijke emotionele en cognitieve problemen
naeen covib-19 opname is van belang. Het Catharina
Ziekenhuis Eindhoven heeft een screeningslijst gemaakt als
hulpmiddel voor medisch specialisten bij hun indicatiestel-
ling voor verwijzing naar medische psychologie, met op de
achterzijde de verschillende verwijsmogelijkheden aan
psychosociale zorg op een rij gezet. Bij het inrichten van de
post-covip-19 nazorg kan deze lijst gebruikt worden, aan te
passen naar de mogelijkheden in eigen instelling. Deze lijst
is te vinden op de website van de Landelijke Vereniging
Medische Psychologie of op te vragen via angela.wenting@
catharinaziekenhuis.nl.

Betrokkenheid van medische psychologie wordt geadvi-
seerd op indicatie. Wij willen graag benadrukken dat het
belangrijk is om het juiste moment van screenen of neuro-
psychologisch onderzoek te kiezen en dit vooral niet te vroeg
in te zetten. In de eerste weken post-covID-19 is namelijk
neuropsychologische uitval te verwachten op basis van tal
van mechanismen. Screenen op zich, alsook het resultaat van
een cognitieve screening, kan patiénten en naasten onnodig
ongerust maken. Normaliseren, psycho-educatie en het
versterken van eigen veerkracht en herstellend vermogen
kunnen in de eerste fase post-covip-19 een waardevol effect
hebben. Bij de indicatiestelling voor neuropsychologisch
onderzoek moet rekening gehouden worden met de
delirante beelden die zich voordoen bij covip-19. Dit heeft
emotionele en cognitieve impact op patiénten en familie-

Normaliseren, psycho-educatie en het versterken
van eigen veerkracht en herstellend vermogen kunnen
post-coviD-19 een waardevol effect hebben
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Longitudinale studies met gedegen en uitgebreide
neuropsychologische onderzoeken zijn
nodig om zicht te krijgen op de neuropsychologische
gevolgen van covip-19

leden en vermindert de betrouwbaarheid van een neuro-
psychologisch testonderzoek tot geruime tijd na het delier.
Ook de mogelijke negatieve effecten van de grote emotionele
en fysieke impact van covip-19 op het cognitieve functione-
ren, moeten meegenomen worden bij de indicatiestelling
voor neuropsychologisch onderzoek.

Wij bevinden ons pas in het begin van wetenschappelijk
begrip over covip-19. Wij adviseren dan ook om de weten-
schappelijke ontwikkelingen nauwgezet in de gaten te
houden om de zorg rondom de (neuro)psychologische
gevolgen van coviD-19 steeds beter in te richten. Longitudi-
nale studies met gedegen en uitgebreide neuropsychologi-
sche onderzoeken zijn nodig om zicht te krijgen op de
neuropsychologische gevolgen van covip-19. Een grote
cohortstudie is belangrijk om de neuropsychologische
effecten van covip-19 in kaart te brengen, ook op de lange
termijn. Dit zou ons informatie geven over de omvang van
de zorgvraag en welke interventies inzetbaar zijn. Als we
beter in kaart hebben welke cognitieve profielen passend
zijn bij het doormaken van covip-19, dan kunnen de
behandelingen, zoals psycho-educatie en cognitieve
revalidatie, daar beter op toegespitst worden.

De medisch-psychologische covip-19-nazorg lijkt op
basis van huidige kennis en inzichten vooralsnog te passen
binnen het huidige aanbod. Er is echter nog geen zicht op de
omvang van de zorgvraag bij deze ziekte waarvan de
verspreiding zelf onevenredig verdeeld is over hetland. Het
is daarom ook van belang dat wij zorgprofessionals elkaar
blijvend weten te vinden voor het afstemmen, verdelen en
inrichten van goede medisch-psychologische covip-19-na-
zorg. Bijvoorbeeld binnen en tussen beroepsverenigingen,
zoals reeds gebeurt middels onder andere het gezamenlijk
organiseren van webinars door de Landelijke Vereniging van
Medische Psychologie (LvmP), het Nederlands Instituut van
Psychologen (N1P) en de Nederlandse Vereniging voor
Gezondheidszorgpsychologie en haar specialismen (NVGZP).

Ook is het van groot belang om binnen de eigen instelling en
in de keten (met onder andere de eerstelijn en revalidatie)
multidisciplinaire afstemming te blijven zoeken en de
mogelijkheden en kennis van medisch-psychologische zorg
te delen.
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1 Op het moment van schrijven is de covip-19-pandemie nog gaande. In
de Brabantse ziekenhuizen, die in de frontlinie staan van zorg aan co-
VID-19-patiénten, worden cohortafdelingen en 1c langzaam afgeschaald,
maar zijn aantallen nog ver van regulier. De lange termijngevolgen zijn
nog onbekend en richtlijnen zijn nog in ontwikkeling. Desalniette-
min is de vraag om nazorg post-coviD-19 al gestart. Velen springen in
om hier goed richting aan te geven. Met deze literatuuruiteenzetting
hebben wij relevante, reeds bekende informatie op een rij gezet, om zo
handvatten te geven voor het inrichten van medisch-psychologische
COVID-19-Nazorg.
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In the current Corona Virus Disease 2019
(covip-19) pandemic, health professionals
need information concerning the likely
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(neuro)psychological impact of covip-19

on patients. Given the scale and impact

of the covip-19 pandemic, cognitive and
psychological consequences are expected.
Moreover, the central nervous system in-
volvement in covip-19 might lead to a high-
er incidence of neurodegenerative diseases.
The number of referrals of post-covip-19

patients with cognitive and emotional
complaints are expected to rise. Recommen-
dations for clinical practice are formulated.
Further research is needed to clarify the
cognitive and emotional consequences of
post-COVID-19 patients and it’s treatment
and rehabilitation options.
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