Benzodiazepine reduzieren oder absetzen: Checkliste fur die Planung

Einschatzung der Patientenvariablen

Wie ausgepragt ist der Wille bzw. die Bereitschaft

[ sehr
des Patienten? 1) _moderat: Vorsicht, Zusatzmanahmen
[0 gar nicht: STOPP
Kann der Patient das Abdosieren durchstehen? U ja
[l nein: STOPP
Unterstutzung durch Umfeld/Bezugspersonen? 0 ja
[l nein: STOPP
Frihere Absetzversuche [1 ja: Ergebnis, erschwerende Faktoren?

nein

Intensitat der Symptome,
die zur BZD-Einnahme gefihrt haben
(Anlass-Symptome)

gering: Abdosierung klassisch

hoch: Abdosierung modifiziert

unklar: Abdosierung klassisch

Craving/Abhéngigkeit

gering: Abdosierung klassisch

hoch: Abdosierung modifiziert

[ yenin e i i

unklar: Abdosierung klassisch

urspringliche Indikation

auf evtl. Wiederauftreten der Symptome achten

Abdosierun

gs-PIanung

Zuletzt eingenommenes BZD bekannt?

0 ja

0 nein

[0 mehr als eins, welche:

Mit welchem BZD wird abdosiert?

Zielsetzung

O

vollstandig BZD-frei

O

Reduktion, geplante Enddosis:

Abdosierungsschema

klassisch: 25 % pro Woche

modifziert: < 25 % jede zweite Woche

Zuséatzliche Mallnahmen

Zusatzmedikation, was:

Psychoedukation

Psychotherapie

Kontrolle BZD-Verordnung

Kontrolle BZD-Verbrauch

zusatzliche Arzttermine

Hausbesuche, wer:

[Eni En i {En iy ey an iy pan ey A (g

Tel. Kontakte, wer:
Wann/wie oft:

Indikationen/Schwellenwerte fur evtl. Plananderungen

In welcher Situation muss der Plan geandert [] Ruckfall
werden? [0 _Abdosierung langsamer als geplant
(Moglichst Vereinbarung mit dem Patienten.) | Absetz-/Entzugssymptome 1!
| Craving !
1 _Anlass-Symptome !
Was muss geéndert werden? [1 Zielsetzung:
[ Abdosierungsschema:
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