
Empfohlener Behandlungspfad mit Flow Neuroscience

Aktivierungsphase

Woche 1–3

Festigungsphase

Teil 1

Woche 4–10

Meilenstein nach

10 Wochen

Festigungsphase

Teil 2

ab Woche 10

Beginn der Behandlung

5 Stimulationen pro Woche*

Fortsetzung der Behandlung

3 Stimulationen pro Woche

Nach 1–2 Wochen mit 3 Stimulationen pro Woche im

Gespräch mit der Patientin bzw. dem Patienten klären:

Sind die Symptome zurückgekehrt?

Behandlungsschema neu beginnen

(Anzahl der Stimulationen für weitere 3 Wochen

auf 5 erhöhen) und in der anschließenden

Festigungsphase eine höhere

Stimulationsfrequenz erwägen

Fortsetzung der Behandlung

3 Stimulationen pro Woche

Die 10-wöchige Behandlung mit Flow ist abgeschlossen.

Empfohlen wird ein Gespräch mit der Patientin bzw. dem Patienten, um das Ansprechen auf die Behandlung zu beurteilen und

gegebenenfalls ein längerfristiges Behandlungsprotokoll festzulegen.

Wurde ein vollständiges oder

teilweises Ansprechen erreicht?

Besteht ein erhöhtes Rückfallrisiko?

**

Andere Behandlungen erwägen +/-

Aktivierungsphase neu beginnen

Festigungsphase für mindestens

12 Monate fortsetzen

Festigungsphase für mindestens

6 Monate fortsetzen

Ja

Nein

Nein

Ja

Nein

Ja

Sie haben einen komplexeren Fall, den Sie mit unserem klinischen Team besprechen möchten?

Schreiben Sie uns eine E-Mail an clinical@flowneuroscience.com – wir unterstützen Sie gerne.

*Bei geringer Therapietreue während der Aktivierungsphase sollten ein Neustart der Behandlung sowie Maßnahmen zur Unterstützung der Adhärenz erwogen werden.

**Erhöhtes Rückfallrisiko bei:

Dieser Leitfaden dient ausschließlich Informationszwecken und soll die klinische Entscheidungsfindung unterstützen. Er ersetzt keine professionelle medizinische Beratung,

Diagnose oder Behandlung. Behandelnde sollten bei der Festlegung des geeigneten Behandlungsplans ihr eigenes klinisches Urteil heranziehen und die individuellen Bedürfnisse

und Umstände jeder Patientin und jedes Patienten berücksichtigen.

rezidivierenden Episoden in der Vorgeschichte und/oder früherem unvollständigem Ansprechen

schwerer Depression in der Vorgeschichte

körperlichen oder psychischen Begleiterkrankungen

ungünstigen Bewältigungsstrategien (z. B. Vermeidung, Grübeln)

persönlichen, sozialen oder umweltbedingten Faktoren, die zur Depression beitragen

mailto:clinical@flowneuroscience.com

