Beslisboom 6.2 Behandeling bipolaire depressie bij volwassenen

Beslisboom farmacotherapie van bipolaire depressie
bij volwassenen

Bipolaire depressie

4 ja

Bipolaire Il stoornis?

nee l

)

- Lamotrigine monotherapie
Antidepressivum monotherapie

(bij geen gemengde kenmerken)

- Behandel als bij bipolaire | depressie

Bestaande onderhoudsbehandeling?

¢
«

nee ja

1¢ keuze medicatie (alfabetisch):
cariprazine; lamotrigine; lurasidon;
olanzapine +fluoxetine; quetiapine

Overweeg lithium bij matige depressie

Bij adequate dosis of direct bij ernstige depressie:

Bij inadequate dosis of therapie-ontrouw:
dosis optimaliseren

1¢ keuze medicatie toevoegen

<

-

Y

Ernstige slaapstoornis?
Ernstige onrust?

Voeg benzodiazepine of
promethazine toe

nee

A

Respons na 4 weken?

nee

Wissel tussen 1¢ keuze middelen;

Overweeg toevoegen SSRI of bupropion aan
stemmingsstabilisator;

Zie richtlijntekst voor combinaties

Respons na 4 weken?

nee

Zie richtlijntekst voor opties bij non-
respons, incl. ECT bij ernstige depressie
(overweeg ECT dan ook eerder)

Bijlage Beslisboom 6.2

Richtlijn Bipolaire stoornissen 2026

|ja

Voortgezette behandeling
met dezelfde medicatie

gedurende tenminste 8
weken na remissie

12 Voortgezette behandeling

met dezelfde medicatie

gedurende tenminste 8
weken na remissie

Overweeg starten
onderhoudsbehandeling

Of overweeg bijstellen bestaande
onderhoudsbehandeling




