Anhang 1: Discontinuation Emergent Signs and Symptoms
(DESS-Checkliste)

Das ist die im Fachbeitrag erwéhnte Checkliste von beim Entzug auftretender Anzeichen
und Symptome. Anhand dieser Checkliste kannst Du (berpriifen, ob sich nach einer Redu-
zierung des SSRI ein neues Entzugssymptom dazu gekommien ist, ein bestehendes (al-
tes) Symptom sich verschlechtert oder verbessert hat, bzw. unveréndert geblieben ist oder
ein Symptom nicht mehr vorhanden ist.

*Hinwels: Die DESS-Checkliste (kurz "DESS") umfasst weder alle méglichen noch alle
haufigen Entzugssymptome bzw. "Absetzerscheinungen”. Beispielsweise fehlen die soge-
nannten "Zaps" (stromschlag-éhnliche Empfindungen), auch die nach neuerer Forschung
haufig vorkommende Suizidalitat wird nicht explizit erwéhnt.l?l

Dennoch hat die DESS den entscheidenden Vorteil, dass hiermit die Diagnose eines Ab-
setzsyndroms mit hoher Sicherheit gestellt werden kann:

Mehr als 3 DESS-Punkte wahrend oder nach dem Absetzen von SSRI- oder SNRI-Antide-
pressiva bestitigt die Diagnose des Entzugssyndroms (vgl. SRI-Absetzsyndrom)."

Treten die Symptome innerhalb von 2 Wochen nach Dosisverringerung oder Absetzen auf,
ist stets vom Vorliegen des Entzugssyndroms auszugehen, auch wenn das klinische Bild
einem Rckfall dhnelt: Die Diagnosekriterien fiir ein Depressionsrezidiv erfordern eine Min-
destdauer der depressiven Episode von 2 Wochen (DSM-IV und ICD-10, giit fur Patienten
in Remission)."]

Fur die Diagnose und damit fir die Unterscheidung zum Rezidiv ist es unerheblich, ob die
Absetzsymptome denen einer Depression dhneln oder sich von den urspriinglich behan-
delten Symptomen unterscheiden. Definierend ist aliein das Auftreten im zeitlichen Zusam-
menhang mit einer Dosisreduktion oder dem Absetzen.["1{2]

*{ibernommen aus dem ADFD (https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?t=9345)

Anleitung: Nach einer Dosisreduktion bitte stets nur eine Antwort fir jedes Symptom an-
kreuzen.
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Symptom

neues
| Symptom

altes
Symptom,
aber ver-
schlechtert

altes
Symptom,
aber
gebessert

altes
Symptom,
unveriandert

Symptom
nicht
vorhanden

Nervositit oder Angstlich-
keit

X

Gehobene Stimmung,
"High" sein

X

Reizbarkeit

Plotzliche Stimmungsver-
schlechterung

Plstzliche Wutausbrliche

Plotzliche Panikattacken
oder andere Angstzustan-
de

Weinphasen, Weinerlich-
keit ("nah am Wasser")

Agitation (Aufgeregtheit,
Bewegungsunruhe)

Unwirklichkeitsgefihle,
"losgelést" sein (Dereali-
sation)

Verwirrtheit oder Konzen-
trationsstdrungen

Vergesslichkeit oder ande-
re Gedachtnisstérungen

Stimmungsschwankungen

Schlafstérungen, Schiaflo-
sigkeit

Vermehrtes oder unge-
wohnliches Traumen, Alp-
trdume

Vermehrtes Schwitzen

Zittern, Schauern

Muskelspannung oder
-steifheit
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Symptom

neues
Symptom

altes
Symptom,
aber ver-

| schlechtert

altes
Symptom,
aber
gebessert

altes
Symptom,
unveridndert

Symptom
nicht
vorhanden

Muskelschmerzen

Unruhegefiihl in den Bei-
nen, ("restless legs")

Muskelkrampfe, -spas-
men, oder Zuckungen

Erschoépfung, Midigkeit

K Ix X X

Unsicherer Gang oder Ko-
ordinationsstérungen

Verschwommenes Sehen

Gereizte, entzlindete Au-
gen (Konjunktivitis)

X X |X

Unkontrollierbare Mund-
oder Zungenbewegungen

Probleme beim Sprechen
oder undeutliche Ausspra-
che

Kopfschmerzen

Vermehrte Speichelbil-
dung

Benommenheit, Gleichge-
wichtsstérungen, Schwin-
del

Laufende Nase

Kurzatmigkeit, "nach Luft
schnappen”

Frésteln oder Schittelfrost

f 3%

Fieber

Erbrechen

Xgs

Ubelkeit
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Symptom | neues altes altes altes Symptom
Symptom | Symptom, Symptom, Symptom, nicht
aber ver- aber unverédndert | vorhanden
schlechtert | gebessert
Durchfall )&
Bauchkrampfe X
Blahungen X

Ungewdhnliche Sehwahr-
nehmungen (Lichter, Far-
ben, geometrische For-
men, usw.)

Brennen, Taubheits-, Krib-
belgefihle

Ungewdhnliche Gerausch-
empfindlichkeit

Klingeln oder andere Ohr-
gerdusche

X
X
X

Ungewdhnliche Geruchs-
oder Geschmacksempfin-
dungen

<
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