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Learning Objectives
Upon completion of this focus session, learners will be able to:
®Evaluate evidence for outpatient alcohol withdrawal 
management.

®Synthesize a multidisciplinary approach to managing alcohol 
withdrawal by incorporating holistic treatment strategies and 
fostering interprofessional collaboration.

®Create clinical protocols for outpatient alcohol withdrawal 
treatment for their specific patient population
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Alcohol Use Disorder 
in the United States

28.9 million people in 2023

SAMSHA. 2023 NSDUH.



15.3% of people with 
unhealthy alcohol use 
experience AWS

Levine et al. Alcohol Clin Exp Res. 2022.



Adapted from Stonegate Center. 2020. 



Need for withdrawal treatment 
depends individual treatment 

goals



ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. 



ASAM Recommendations: 
Predicting Withdrawal

®Withdrawal most likely for patients drinking "recently, 
regularly, and heavily"

®AUDIT-PC score of ≥4 may predict withdrawal 
ØSensitivity 91%
ØSpecificity 90%

Pecoraro et al. J Gen Intern Med. 2014.





ASAM Recommendations: 
Assessing Risk and Severity

®Assess for risk of severe withdrawal
ØThe ASAM Criteria
ØOther risk assessment tools not intended for an outpatient context

®Use a validated scale to assess symptom severity
ØCIWA-Ar
ØShort Alcohol Withdrawal Scale (SAWS)



ASAM Criteria 4th Edition 
(2024) 



ASAM Criteria 4th Edition (2024) 
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Most ambulatory centers function 
at Level 1.7, therefore that is the 

focus of this session



Alcohol Withdrawal Symptom Scales
CIWA-Ar

®Clinical Institute Withdrawal 
Assessment, Revised

®10 item
®Clinically-administered 
®Appropriate in any setting

SAWS 
®Short Alcohol Withdrawal Scale
®10-item instrument, rated from 0 
(none) to 3 (severe) 

®Self-administered by patients, 
®Validated in ambulatory settings







ASAM Recommendations: 
Withdrawal Pharmacotherapy

®Consider pharmacotherapy for mild symptoms
®Prescribe pharmacotherapy for moderate symptoms
®Longer-acting benzodiazepines are preferred

ØAnticonvulsants alternatively for mild withdrawal
ØAnticonvulsants adjunctively for moderate withdrawal

®Symptom triggered or fixed-dose in either Level 1.7 or 2.7
®Thiamine 100 mg daily + MVI



Ghosh et al. Alcohol Alcohol. 2021.
Bahji et al. Addiction. 2022.

AWS Treatment Regimens
®Fixed-dose benzodiazepines prevent seizures
®Diazepam prevents DTs
®Low to moderate evidence that carbamazepine reduces  
CIWA-Ar score 
o Has a higher dropout rate compared to other agents

®Moderate level of evidence that gabapentin reduces CIWA-Ar
®High risk of bias and heterogeneity in data



Elholm et al. Alcohol Alcohol. 2011.



Elholm et al. Alcohol Alcohol. 2011.

Study Characteristics
®Randomized-control trial in Denmark
®Stratified selection less than or more than 20 daily drinks
®Randomized to fixed dosing or symptom-triggered dosing

ØChlordiazopoxide 
ØN=143

®Daily assessment with SAWS



Elholm et al. Alcohol Alcohol. 2011.



ASAM Recommendations: 
Front Loading

®Higher, more frequent doses of medication 
ØDiazepam 20 mg every 1-2 hours to achieve control of withdrawal 
symptoms and light sedation

ØTypical total dose diazepam 80 mg
®Long-lasting effect
®Achieves rapid control of symptoms
®Requires monitoring for over sedation

ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. 





ASAM Recommendations: 
Daily Assessments

®Daily check-in with a qualified health professional
®Use a validated scale to assess symptom severity changes

ØCIWA-Ar
ØShort Alcohol Withdrawal Scale (SAWS)

®Telehealth options acceptable alternatives



ASAM Recommendations: 
Medications for AUD (MAUD)

®Initiate at any point during assessment or treatment 
®Naltrexone and acamprosate, specifically, can be started 
concurrently with withdrawal treatment if not before

®Gabapentin for mild withdrawal symptoms ideal if planning to 
continue after withdrawal treatment

ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. 



MAUD During Withdrawal Treatment
®Acamprosate: historically not recommended due to 
mechanism of action

®Safety and signal of efficacy demonstrated in RCT
®Gabapentin for mild withdrawal symptoms ideal if planning to 
continue after withdrawal treatment

ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. 



Peterkin et al. Journal of Addiction Medicine. 2025. 



Study Characteristics
®46 patients between 2021 and 2023

Ø28.3% with history of withdrawal seizure
Ø4.3% with history of DTs

®Daily office visits or telehealth, alternatively
®Medications on site (ASAM Criteria Level 2.7)

Peterkin et al. Journal of Addiction Medicine. 2025. 



Study Findings
®41% completed a benzodiazepine taper
®One patient had a seizure who declined initial 
recommendation of an inpatient level of care

®Adjunctive treatment
Ø52.2% prescribed MAUD
Ø23.9% linked to recovery coaches

Peterkin et al. Journal of Addiction Medicine. 2025. 









Learning Objectives
Upon completion of this focus session, learners will be able to:
®Evaluate evidence for outpatient alcohol withdrawal 
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®Create clinical protocols for outpatient alcohol withdrawal 
treatment for their specific patient population



Alcohol withdrawal in 
appropriate patients can be 

safely managed in an 
ambulatory setting

ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. 



What resources and clinical 
tools 

are needed to succeed in 
providing withdrawal services?

ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. ASAM. Journal of Addiction Medicine. 2020. 



Clinical Decision Support
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Team-Based Care



Mitchell et al. Core Principles & Values of Effective Team-Based Care. NASEM. 2012.



Procedural Best Practices: Intakes
®Direct referral process to prioritize fast access
®Day before appointment: chart review for screening needs 

(hepatitis, HIV, IPV) or paperwork needs
®Intake appointment: completion of new paperwork, complete 

CIWA-Ar or SAWS, complete other screening instruments
®Arrange follow-up plan before departure and provide direct contact 

information 



Procedural Best Practices: Follow-ups
®Maintain a list/registry for tracking follow-up 
®Find out what modalities for visits work best for your patients (e.g., 

phone visits after missed in-person appointment)
®Adapt or abandon parts of the follow-up plan based on changing 

circumstances



Behavioral Interventions



Hallway 
Handoff

Warm 
Handoff

Reverse 
Warm 
Handoff

Co-Visit

Asynchronous Clinician to BHP

Clinician & BHPBHP to Clinician



Brief Behavioral Interventions
• Elicit and enhance behavioral change 

• Increase psychological flexibility

Motivational 
interviewing

• Change unhelpful thinking and behavioral patterns

Acceptance and 
Commitment Therapy

• Identify and incorporate helpful coping mechanisms

Cognitive Behavioral 
Therapy

• Co-morbid onset or maintenance insomnia

Solution-Focused 
Therapy

CBT-I



Behavioral Interventions are NOT 
required for treatment



Other interventions such as 
peer support 

may be effective if available







Learning Objectives
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Take 5 minutes to sketch out a team-
based clinical pathway for your context







Final Takeaways
®AWS treatment in outpatient setting is safe and effective
®Fixed-dose benzodiazepines are the most parsimonious treatment 

regimens for most outpatient clinical settings
®Utilize daily assessments during AWS treatment
®Develop a team-based clinical pathway that leverages extant 

resources
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