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haloperidol

risperidon

clozapine

rivastigmine

citalopram

nortriptyline

oxazepam

lorazepam

melatonine

trazodon

1) Conform Multidisciplinaire richtlijn Depressie Addendum ouderen

1.0,5mg

2.2,5-5mg
s.c./i.m.

0,5mg

6,25 mg

4,6 mg

4,6 mg

10 mg

1dd 10-25 mg
(a.n.)

5mg

1.0,5mg
2.0,5-2mgi.m./
i.v.

2mg

25-50mg

n.v.t.

2 mg

50mg

13,3 mg

9,5 mg

20 mg

In 2 weken ophogen tot 50-75
mg; na 4 weken op geleide van
effect, bijwerkingen en/of
spiegel (min. 100 mcg/l) verder
ophogen

30 mg

1mg
n.v.t.

1. Ernstig geagiteerd, agressief of
psychotisch gedrag
2. Acute crisis

1. Ernstig psychotisch of ernstig geagiteerd
of agressief gedrag bij een contra-indicatie
voor haloperidol

2. Als 2¢ keus bij agressief gedrag

Ernstig psychotisch gedrag bij mensen met
de ziekte van Parkinson en dementie

1. Ernstig psychotisch gedrag bij mensen
met de Lewy Body-dementie

2. Apathisch gedrag met ernstige
lijdensdruk bij mensen met Lewy Body-
dementie

Ernstig depressief gedrag met grote
lijdensdruk

Ernstig depressief gedrag met grote
lijdensdruk als citalopram en/of 2¢ SSRI/
SNRI onvoldoende effect heeft. )

Ernstig angstgedrag

1. Ernstig angstgedrag
2. Acute crisis

Nachtelijke onrust

Nachtelijke onrust

1. Probeer uiterlijk na 3 maanden af te bouwen
2. Kortdurend (1-2 dagen) tot sedatie is bereikt

Probeer uiterlijk na 3 maanden af te bouwen

Probeer uiterlijk na 3 maanden af te bouwen

Continueer op basis van effect en staak bij bijwerkingen

Natrium bepalen voor en na starten. Bij ontbreken van effect
na 6 weken; citalopram vervangen door een 2¢ SSRI/ SNRI of
overgaan op nortriptyline.

Duur: 12 maanden bij 1° episode; overweeg levenslang bij
recidief ¥

ECG maken voor starten.
Duur: 12 maanden bij 1° episode; overweeg levenslang bij
recidief ¥

Maximaal 4 weken

1. Maximaal 4 weken
2. Kortdurend (1-2 dagen) totdat sedatie is bereikt

Probeer uiterlijk na 3 maanden af te bouwen

Probeer uiterlijk na 3 maanden af te bouwen



