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Beslisboom farmacotherapie manie
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Start met antipsychoticum (kies op basisvan
bijwerkingen profiel, zie hoofdstuk 11) en
voeg zodra dat mogelijk is lithium toe

Bij inadequate dosis of spiegel, of therapie-
ontrouw: dosis optimaliseren

Bij adequate dosis of direct bij ernstige manie:
1% keuze antipsychoticum toevoegen
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Voortgezette behandeling
met dezelfde medicatie
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gedurende tenminste 8
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(dosis AP minderen)

stemmingsstabilisator)

Start c.q. wissel 1% keuze antipsychoticum
met behoud van lithium (of andere

Voortgezette behandeling
met dezelfde medicatie
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Overweeq starten
onderhoudsbehandeling

Zie voor volgende stappen de
aanbevelingen in de richtlijn

of averweeg bijstellen bestaande

onderhoudsbehandeling
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