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Learning Objectives
®Describe strategies for developing a benzodiazepine tapering 
program tailored to diverse patient needs.

®Apply clinical guidance documents into individualized care 
plans for patients seeking benzodiazepine tapering.

®Evaluate social media narratives about benzodiazepines 
and construct patient-centered communication strategies.
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U.S. Benzodiazepine Use

Olfson M., et al. J Clin Psychiatry. 2026;87(1):25m16125.

Benzodiazepine use has declined 
nationally

Decline occurred despite rising 
psychological distress during COVID-19

Older adults remain the highest users



 Risks with Chronic Use of 
Benzodiazepines

Crowe SF., et al.  Arch Clin Neuropsychol. 2018;33(7):901‑911. 
Maust DT., et al . Psychiatr Serv. 2019;70(2):97‑106. 

• Working memory deficits
• Processing speed reduction
• Divided attention impairment
• Recent memory problems
• Visuoconstruction difficulties
• Increased Risk of MVA
• Increased all cause mortality in MDD patients

Current long-term users:

• Cognitive impairment
• Psychomotor effects
• Daytime sedation
• Increased fracture risk

Older adults specifically: 

• Long term recovery

Post-discontinuation: 



Overdose & Mortality Risks

Jones JD., et al. Drug Alcohol Depend. 2012;125(1‑2):8‑18. 
Xu KY., et al, . JAMA Netw Open. 2020;3(12):e2028557. 

High-risk combinations: 

Benzodiazepines + opioids Benzodiazepines + alcohol

Mortality data: 
Combined benzodiazepine-opioid 
use: steepest decline in survival

Approximately 2-fold increased 
mortality hazard (adjusted)

Risk persists even after controlling for 
comorbidities

Overdose deaths: Up to 70% of opioid overdose deaths also involved benzodiazepines 



Assessing Risk for Physical Dependence

®High Risk for Withdrawal:
®Duration: ≥3 months of use
®Frequency: ≥4 days per week
®Any dose level
®Greater risk with higher doses and longer duration

®Other Risk Factors:
®Age, comorbid conditions
®Concurrent or prior substance use disorder history
®Prior withdrawal history
®Pharmacological properties of specific benzodiazepine

Brunner E., et al. American Society of Addiction Medicine; 2025. 



Exceptions to Avoid Long-Term Use
®Long-term benzodiazepine use may be appropriate for: 

®Treatment-resistant generalized anxiety disorder
®Bipolar spectrum disorders
®Complex seizure disorders
®Spasticity
®REM sleep behavior disorder, restless leg syndrome
®Catatonia
®Palliative and end-of-life care

®Consider specialist consultation for these patients

.
Crowe SF., et al.  Arch Clin Neuropsychol. 2018;33(7):901‑911

Robertson S., et al.  Am Fam Physician. 2023;108(3):260‑266. 



Current Clinical Practice Guidelines

®2024-2025 ASAM Joint Clinical Practice Guideline
® Partnered with 9 medical societies

®Core Principles:
® Ongoing risk-benefit assessment throughout treatment
® Shared decision-making with patients
® Never abrupt discontinuation in physically dependent patients
® Individualized, flexible tapering strategies
® Adjunctive psychosocial interventions

®Key Recommendation: Initial dose reductions of 5-10%, not exceeding 
25% every 2 weeks (Strong Recommendation, Clinical Consensus)

Brunner E., et al. American Society of Addiction Medicine; 2025. 



Proposed Tapering Methods

®Method 1: Standard Gradual Taper
®Initial Phase:

® Reduce by 5-10% of current dose every 2-4 weeks
® Higher maintenance doses can decrease up to 25% initially
® Lower doses require 5-15% reductions

®Method 2: Hyperbolic Tapering
®For patients experiencing withdrawal symptoms:

® Each reduction based on previous dose, not starting dose
® Example: 10 mg → 9 mg → 8.1 mg → 7.2 mg → 6.5 mg

Brunner E., et al. American Society of Addiction Medicine; 2025. 



Flexible vs. Structured Approaches

® Structured Taper:
® Predetermined schedule with specific dose reductions
® Used in most clinical trials
® May have higher dropout rates with rigid schedules

®Flexible Taper:
® Patient participates in deciding when to reduce

® Example: Reduce 60 pills to 48 over 4 weeks; patient chooses which to skip
® Increases patient agency and buy-in
® Adjust based on withdrawal symptoms

® Trial Dose Reduction:
® For reluctant patients: suggest single reduction rather than full commitment
® May increase motivation and self-efficacy

Brunner E., et al. American Society of Addiction Medicine; 2025. 



Switching to Long-Acting Benzodiazepines

® Common Practice:
® Convert to diazepam for long half-life and multiple dose options
® Consolidate multiple benzodiazepines to single agent

® Evidence:
® British National Formulary recommends conversion
® Ashton Method also recommends 
® Canadian guidelines support continuing same benzodiazepine
® Limited evidence of superiority for switching

® One RCT: 68% success with long-acting vs 58% with short-acting (not statistically significant)
® Caution:

® Nonequivalent dosing conversions
® Variable individual effects
® Consider patient and provider preference

Brunner E., et al. American Society of Addiction Medicine; 2025. 



Practical Implementation Framework

® Pre-Taper Phase (Months to Years):
® Build trust and therapeutic alliance
® Educate on risks/benefits
® Engage interdisciplinary team (nursing, pharmacy, behavioral health)
® Optimize underlying conditions

® Taper Initiation (Single Visit):
® Agree on initial reduction
® Provide withdrawal symptom education
® Establish follow-up plan

® Follow-Up Phase (Ongoing):
® Monitor for withdrawal symptoms
® Adjust taper as needed
® Reinforce non-pharmacologic strategies
® Plan for contingencies

 
Perry C., et al. Department of Veterans Affairs; 2021.



Audience Polling 
Which factor most influences your decision to begin tapering a 

patient's long-term benzodiazepine therapy?

o Duration of benzodiazepine use
o Presence of co-use with opioids/alcohol
o Cognitive or psychomotor side effects
o Patient request
o Guideline recommendations



Clinic Description
®Collaborative Practice Agreement
®Patient-driven tapering schedules
®In-person and telephone appointments
®Referrals from throughout health system
o 68% women, average age is 49 (range 19-79 yo)



Pharmacist-Led 
Outpatient 

Benzodiazepine
 Tapering Clinic

Gregorian T., et al. J Am Pharm Assoc (2003). 2022 Oct 4;63(1):409–415.

®Implemented in 2017
®Referral-based clinic
®Operates under a 
Collaborative Practice 
Agreement (CPA)

®Patient-centered focus



Pharmacist-Led Outpatient 
Benzodiazepine Tapering Clinic

Gregorian T., et al. J Am Pharm Assoc (2003). 2022 Oct 4;63(1):409–415.



Pharmacist-Led Sedative-Hypnotic 
Deprescribing in Team-Based Primary Care 

Practice

Lui E., et al. Can Pharm J (Ott). 2021 Jun 11;154(4):278-284.



Case Studies



Case One: Cutting the Dose
®AN, 38 yo female
®PMH: generalized anxiety disorder, panic disorder, primary 
insomnia, hypothyroidism, iron deficiency anemia, GERD

®HPI: Multiple failed medication trials for anxiety and insomnia. 
Presentation complicated by somatic issues, including 
unexplained edema, palpitations, weight gain (BMI 48), shortness 
of breath.

®Other substances: denies alcohol, cannabis, and stimulants
®Patient is interested in stopping benzodiazepines because she 
doesn't find them effective and has read about long term adverse 
effects. Indicates that the side effects were not explained to her 
before starting.

®Referred by primary psychiatrist for taper off clonazepam 2 mg BID.



Case One: Cutting the Dose
®Joined a benzodiazepine group on Facebook
®Read about the Ashton method
®Group leader provided a taper schedule for decreasing by 5% 
using the cut method

®AN experienced withdrawal effects
®Found achieving the doses challenging

Images: https://www.benzoinfo.com/2018/02/06/why-currently-available-
benzodiazepine-dosages-prevent-safe-withdrawal/. Permission given 2.25.26.

0.25 mg alprazolam ¼ of the tablet

https://www.benzoinfo.com/2018/02/06/why-currently-available-benzodiazepine-dosages-prevent-safe-withdrawal/
https://www.benzoinfo.com/2018/02/06/why-currently-available-benzodiazepine-dosages-prevent-safe-withdrawal/


How would you treat this patient?



Case Two: The Long Road
®DM, 64 yo male
®PMH: Mood disorder, ADHD, generalized anxiety disorder, 
migraine, psychogenic non-epileptic seizures, tardive dyskinesia, 
TIA, erectile dysfunction, prostate cancer

®HPI: DM has been taking alprazolam for over 25 years, routinely 
three times daily. Initially started for anxiety, depression, and 
migraines. Retired in 2023 and anxiety and depression  have 
worsened.

®Other substances: Denies alcohol and nicotine. Cannabis (~29% 
THC) 2-5x/wk, coffee 2-3 cups/day, dextroamphetamine-
amphetamine 30 mg XR twice daily



Case Two: The Long Road
®Patient was encouraged by his psychiatric provider to 
discontinue benzodiazepines. Is not fully committed to the 
idea but acknowledges his medication therapy is not working 
to control his anxiety and depression and is willing to try 
anything to improve how he feels.

®Referred by psych PA to taper off alprazolam XR 2mg three 
times daily.



How would you treat this patient?



Case Three: A Balancing Act
®WH, 42 yo male
®PMH: cystic fibrosis, asthma, fatty liver disease, tinnitus, vestibular 
hypofunction of both ears, insomnia, anxiety, 
hypertension, alcohol use disorder in remission

®HPI: In 2019, WH was hospitalized for a CF exacerbation and 
experienced ototoxicity from antibiotics, resulting in harm to 
vestibular system function. Started clonazepam after the failure of 
multiple antiemetics to control his dysequilibrium. Symptoms 
worsened in December 2024. Experiences anxiety and panic 
attacks, mostly independently of vestibular symptoms.

®Other substances: no alcohol for 4 years, denies cannabis and 
nicotine, 5hr energy in the morning



Case Three: A Balancing Act
®Patient is interested in stopping benzodiazepines because of 
concerns for long term side effects such as early onset 
dementia and memory loss. Expresses that he would like to 
be on less medications. Has anxiety surrounding access to 
clonazepam.

®Referred by psychologist to taper off Clonazepam 0.5 mg,  
0.5-1 tablets twice daily as needed for anxiety. Discussed 
referral with PCP.



Case Three: A Balancing Act



How would you treat this patient?



#benzo:
Online Benzodiazepine Narratives



What Twitter Tells Us
®Machine learning model examined 11,630 tweets about 
benzodiazepines

de Anta L., et al. BMC Psychiatry. 2024;24:659.

Medical 
content

82
% Good 

efficacy

48
%

Side effects

6%
Healthcare 
professionals

1%

Disclosed lack 
of adherence 
to prescription

7% Discuss taking 
BZD with 
"toxic 
substances"

23
% Contents do 

not follow 
scientific 
evidence

73
%



What Twitter Tells Us
®Tweets related to prescription compliance were the most likely 
to be liked

®Content of negative personal opinion on benzodiazepines and 
use alongside toxic substances were most likely to be 
retweeted

®Over half have references to efficacy, which is unusual
o Other drug discussions on Twitter tend to focus on side effects or 
symptoms

de Anta L., et al. BMC Psychiatry. 2024;24:659.



Social Media Support

• Facebook groups
• Forums
• Web pages

• Many are private
• Rules often outline the 

importance of not giving 
prescriptive advice

• Some provide guidance but may 
not have proper references 



Online Resources and Social Media

• Has a disclaimer that it is not a substitute for professional advice, and any taper plan should 
be discussed with a physician.



Social Media
®Many narratives 
describe prolonged 
severe withdrawal

®Residual effects after 
completion of tapering 
that last months to 
years

®Lack of understanding 
or support from medical 
community



Myth or Fact?
Prolonged withdrawal syndrome 

is common with 
benzodiazepines.

Many people experience BIND 
(benzodiazepine-induced 

neurological dysfunction).



Internet Survey on Benzodiazepine Use, 
Tapering, and Discontinuation

Finlayson AJ., et al. Ther Adv Psychopharmacol. 2022;12:1–10.

®Survey link was posted online 3 different times in large 
benzodiazepine-related websites and Facebook groups related to 
benzodiazepine use

®1207 respondents identified as survey finishers
®76% said their health care providers did not tell them benzodiazepines 
were for short term use and discontinuation may be difficult

®Many felt healthcare professionals treated them as though they did 
something wrong

®Experienced physical symptoms that persisted for years after 
discontinuation



Internet Survey on Benzodiazepine Use, 
Tapering, and Discontinuation

Finlayson AJ., et al. Ther Adv Psychopharmacol. 2022;12:1–10.



Online Questionnaire on 
Benzodiazepine Discontinuation

®Four free text questions distributed through private 
benzodiazepine Facebook groups

®271 respondents
o 82% reported they were currently tapering off benzodiazepines

®Identified barriers to tapering
o Withdrawal symptoms
o Lack of support from medical professionals
o Difficulty with availability of tapering resources/tools

®Many expressed they had been harmed by benzodiazepines and 
regretted ever taking them

Lynch T., et al. Health Expectations. 2024;27:e13962.



The Question of Dependence
®1961: Benzodiazepine dependence first documented
®Low incidence of dependence
o Estimates from 1978 suggest a dependence rate of 5-10 cases per 
million patient months

o More recent data indicates only 9.5% - 30% of people using 
benzodiazepines develop dependence

®Literature on persistent post-withdrawal disorders is lacking
o Data show 75% of people on long term benzodiazepines develop 
mild, transient withdrawal symptoms

Nielsen M., et al. Addiction. 2012;107:900-908.
Cosci F., et al. Psychother Psychosom. 2020;89:283-306.

Lader, M. Addiction. 2011;106:2086-2109.



Social Media



Myth or Fact?
Prescribers don't use 

benzodiazepines appropriately 
and routinely escalate doses 
and/or use them long term.



Long Term Use and Dose Escalation

Rosenquist TW., et al. Am J Psychiatry. 2024;181(3):246-254.



Long Term Use and Dose Escalation
US Study of 9821 

BZD Users

• 5% prescribed 
high dose

• 43% had a 
diagnosis of 
anxiety or 
insomnia

Brazilian Study of 
40402 BZD Users

• 29.1% had 
prolonged use

• Prescribing 
patterns 
exceeded daily 
recommended 
dose

Finnish Study of 
129732 BZDR 

Users

• 39.4% became 
long term users 
during the study 
period

Kroll DS., et al. J Gen Intern Med. 2016;31(9):1027-1034.
Barboza Zanetti M., et al. PLoS ONE. 2024;19(9):e0309984.

Taipale H., et al. JAMA Network Open. 2020;3(10):e2019029.

BZD = benzodiazepine
BZDR = benzodiazepine and related drugs



Prescribing in Older Adults

Silvernail O., et al. Front Med. 2026;13:1723651.



Social Media



Social Media



Myth or Fact?
Benzodiazepines are fine to use 

long term, especially at low 
doses or as needed.



Dependence & Other Psychiatric Risks
®Physical dependence: Risk increases with time, especially with 

alcohol/substance use 
®Depression: Worsening symptoms with chronic use 

®Proposed mechanisms: decreased GABA, monoaminergic function, 
serotonin activity

®Higher rates of anhedonia with combined antidepressant-benzodiazepine 
use

®Suicide risk: Increased when combined with alcohol or opioid

Brunner E, Chen C, Klein T, et al.(2025 
Lim,  Bryant;  Sproule,  Beth  A.;  Zahra,  Zarin;  Sunderji,  Nadiya;  Kennedy,  Sidney  H.; 
Rizvi, Sakina J.(2020)



Hip 
Fractures

 Soumerai SB., et al. Am J Psychiatry. 2024;181(3):186-188.
Ray WA., et al. N Engl J Med. 1987;316:363–9.

®Studies that support an increased 
risk of falling and hip fractures in 
people who used benzodiazepines 
did not control for confounders 
except dementia

®Subsequent study found no 
difference in hip fractures even with 
a 60% decrease in 
benzodiazepine use in older adults



Final Takeaways/Summary
®Benzodiazepine tapering can be complex and must be highly 
individualized

®Online resources can be helpful for psychosocial support but 
may contain misinformation

®All prescribers should discuss risk v benefit of medications 
with patients before initiating therapy
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