Beslisboom 11.2: Farmacotherapie van bipolaire depressie bij jeugdigen

Beslisboom farmacotherapie van bipolaire depressie
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Start lithium bij een matige of ernstige
depressie

Start altijd psychologische behandeling

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

Start altijd psychologische behandeling
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Ernstige slaapstoornis? ja

Ernstige onrust?

Voeg benzodiazepine of
promethazine toe
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Overweeg toevoegen van fluoxetine of
olanzapine + fluoxetine aan lithium of ga over
op een andere stemmingsstabilisator
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Zie richtlijntekst voor opties bij non-respons,
incl. ECT bij ernstige depressie

Voortgezette behandeling
met dezelfde medicatie
gedurende tenminste 8

weken na remissie

Voortgezette behandeling
met dezelfde medicatie
gedurende tenminste 8

weken na remissie

Overweeg starten
onderhoudsbehandeling

Of overweeg bijstellen bestaande
onderhoudsbehandeling
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