Doseringstabellen

Start Maximale dosering Duur en voorzorgen
Dosering

haloperidol 1. 0,5 mg
2.2,5-5 mg
s.c./i.m.
risperidon 0,5 mg
clozapine 6,25 mg
rivastigmine 4,6 mg
4,6 mg
citalopram 10 mg

n.v.t.

2 mg

50mg

13,3 mg

9,5 mg

20 mg

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 1)

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 1




Doseringstabellen

nortriptyline

oxazepam

lorazepam

melatonine

trazodon

Start
Dosering

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

5mg

2mg

50-300mg

Maximale dosering

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

30 mg

1 mg
n.v.t.

Ernstig depressief gedrag met

grote lijdensdruk als citalopram

en/of 2¢ SSRI/ SNRI onvoldoende

effect heeft. 1)

Ernstig angstgedrag

1. Ernstig angstgedrag
2. Acute crisis

Nachtelijke onrust

Nachtelijke onrust

Duur en voorzorgen

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

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




Criteria voor chronisch gebruik psychofarmaca:

» Uiterlijk drie maanden na starten van een psychofarmacon (antipsychoticum,
antidepressivum, cholinesteraseremmer) voor probleemgedrag bij mensen
met dementie wordt een afbouwpoging gedaan met als doel te stoppen.
Geadviseerd wordt om geleidelijk af te bouwen.

» Anxiolytica en hypnotica dienen niet langer dan twee tot vier weken te
worden gebruikt. Geadviseerd wordt geleidelijk af te bouwen.



Criteria voor chronisch gebruik psychofarmaca:

» Herstarten van een psychofarmacon (antipsychoticum, antidepressivum,
cholinesteraseremmer) voor probleemgedrag bij mensen met dementie na
stoppen is in uitzonderlijke gevallen mogelijk. Bijvoorbeeld wanneer ernstig
probleemgedrag terugkeert na een afbouw-/stoppoging welke plaatsvindt
binnen drie maanden na aanvang van de behandeling.

» Chronisch gebruik van een psychofarmacon (antipsychoticum,
antidepressivum, cholinesteraseremmer) voor probleemgedrag bij mensen
met dementie is alleen acceptabel wanneer er minimaal twee
afbouw/stoppogingen gedaan zijn, psychosociale interventies niet effectief
gebleken zijn en externe consultatie door kaderarts PG, ouderenpsychiater of
Centrum voor Consultatie en Expertise (bij zeer complexe problematiek)
heeft plaatsgevonden.




