Titel: Multidisciplinaire Richtlijn Angststoornissen (tweede revisie) (1.0)

7.3,1 Beslishoom gegeneraliseerde angststoornis (GAS)
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* Een serotanarg tricyclisch antidepressivum
(imiprarmine) en een selectiove serotoningheropna-

Imipraming (6 weken) + cognitieve gedragstherapie

merammer {paroxeting} liken even effectlaf. Op
grond van tolerantie en veilighaid spreckt de wark~
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groep een vaorkeur Uit voor paroxetine als eerste
keuze preparaat. Aangezien de keuze voor gen van

Benzodiazepine + cognitieve gedragstherapie

beide groepen farmaca mede gebaseerd Is op basis
van bijwerkingen, comorbiditeit en comedicatie kan

naar de mening van de werkgroep In sommige situa-
ties echter gemotiveerd worden afgeweken van deze
voorkeur voar paroxeting en kan de behandeling

Verwijzen naar gespecialiseeme setting

gestart worden mat imipramine, venlafaxine en
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buspiron gevolad door parpxetine,
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