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Erste Schritte — NESA®-Handbuch

Was beinhaltet das genau?

Dieses Protokollhandbuch dient als pragnanter Leitfaden zur Standardisierung der nicht-invasiven NESA-
Neuromodulation. Es basiert auf umfassender klinischer Erfahrung sowie auf wissenschaftlichen Studien.
Besonders hilfreich ist es fur Krankenhduser und Kliniken, die etablierte Behandlungsrichtlinien bendtigen —
sei es aufgrund begrenzter Erfahrung mit der Technologie oder aufgrund von Herausforderungen bei der
Schulung des medizinischen Personals im klinischen Entscheidungsprozess.

Da es sich um ein Medizinprodukt handelt, liegt die Verantwortung fir die Umsetzung der Protokolle beim
behandelnden Arzt bzw. bei der zustandigen medizinischen Fachkraft. Die Anwendung muss stets unter
Bertcksichtigung der Krankengeschichte des Patienten sowie des eigenen klinischen Urteils erfolgen.

Die hier vorgestellten Protokolle zielen darauf ab, die Symptome der Patienten zu lindern und durch die
Optimierung der Funktion des autonomen Nervensystems vielseitigere Anpassungsreaktionen des Kdrpers zu
férdern. Die Erkrankung des Patienten darf unter keinen Umstanden als heilbar dargestellt werden.

Wer ist die Zielgruppe?

Arzte, Physiotherapeuten, Pflegefachkréfte, Psychologen, Logopaden, Podologen und andere akademisch
qualifizierte Gesundheitsfachkrafte.

Struktur des Handbuchs

Zu den Protokollen, die in verschiedenen Fachbereichen Anwendung finden und eine positive Wirksamkeit
demonstriert haben, zahlen solche, die sich mit Schlaf, Schmerz, Mudigkeit und Angstzustdanden befassen und
alle auf die Modulation des autonomen Nervensystems abzielen.

Eine Zusammenstellung standardisierter Protokolle, die von Fachleuten mit umfangreicher Erfahrung
entwickelt wurden und auf Interventionen basieren, die durchweg positive Ergebnisse erzielt haben.

Empfehlungen zur Behandlung komplexer klinischer Falle sollten als Leitfaden im Rahmen einer fundierten
klinischen Beurteilung fungieren. Eine Umsetzung ohne addquate klinische Beurteilung kann die
Patientenergebnisse negativ beeinflussen.

Warnung

Ein Mangel an grundlegender Ausbildung im klinischen Denken und/oder an Weiterbildung (z. B. durch
NESA-Akademiekurse, Fachliteratur oder aktive Beteiligung an der Fachgemeinschaft] beeintrachtigt die
erzielbaren klinischen Ergebnisse erheblich.

NESA-Klinikteam — 2026
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Prinzipien einer verantwortungsvollen Anwendung

BEURTEILEN ANALYSIEREN ANWENDEN

Beurteilen Sie den Patienten und definieren Sie ein Therapieziel, bevor Sie ein Protokoll auswahlen.

Passen Sie die Parameter an: Nutzen Sie die Tabellen als erste Orientierung und passen Sie Lokalisation,
Frequenz und Dauer entsprechend der Reaktion des Patienten an.

Uberwachen Sie klinische Veranderungen: Befragen Sie den Patienten regelméBig zu Verdnderungen oder
Empfindungen, um das Programm fir optimale Ergebnisse anzupassen. Je nach Einzelfall wird zusatzlich eine
objektive Beurteilung mittels Fragebdgen oder erganzender Tests alle 10 bis 30 Sitzungen empfohlen.

Jede Sitzung sollte sorgfaltig dokumentiert werden: Parameter, gezielte Elektrodenplatzierung, vom Patienten
wahrend der Sitzung berichtete Empfindungen sowie die Gesamtergebnisse einschlieBlich des Datums
sollten erfasst werden, um die klinische Entscheidungsfindung zu unterstitzen und den Therapieverlauf
nachzuverfolgen.

Beurteilung der Therapieziele Programm auswahlen und Erneute Beurteilung
Krankengeschichte die Elektroden
positionieren

Bei der Implementierung einer neuen Technologie sind derartige Erfahrungen recht haufig.
« Nichtanbringung der Elektrode

« Falsche Anordnung der Elektroden an Handschuhen und FuBkettchen (siehe Sets)

« Stellen Sie stets eine konsistente Programmierung sicher.

« Die C7-Zielelektrode darf nicht verschoben werden.



NESAACADEMIC

Anzahl der Sitzungen und Frequenz der Behandlungen

Empfohlene Frequenz

Die Behandlungsfrequenz sollte entsprechend dem Therapieziel festgelegt werden.

Zu Beginn der Therapie wird eine Einleitungsphase mit zwei bis funf Sitzungen pro Woche empfohlen, bis die
gewdlinschten Ergebnisse erreicht sind. Mit fortschreitender Behandlung kann die Sitzungsfrequenz — sofern
kein festes Behandlungsprotokoll vorgegeben ist — schrittweise reduziert werden. Damit beginnt die
Erhaltungsphase. Je nach individuellem Verlauf kann die Therapie entweder abgeschlossen oder eine zweite,
l&ngere Erhaltungsphase eingeleitet werden.

Wird XSignal erganzend zu einer primdren Intervention eingesetzt, beispielsweise zu einer Operation oder
anderen Behandlungen, kann es mit derselben Frequenz wie die primare Behandlung angewendet werden,
einschlieBlich einer einzelnen Sitzung. Voraussetzung ist, dass keine unmittelbare klinische Wirkung von
XSignal erwartet wird, sondern dass vielmehr die Wirksamkeit der primaren Behandlung unterstlitzt werden
soll.

INDUKTIONSPHASE
(1-4 Monate)

HOCHFREQUENZ
5—-4-3 Sitzungen pro Woche

MITTLERE FREQUENZ
3-2 Sitzungen pro Woche

Empfohlene Frequenz

Erhaltungsphase (mindestens 2 Monate; bei

Bedarf unbegrenzt)

Niedrige Frequenz

2-1 Sitzungen pro Woche
ERINNERUNGS- UND
REHABILITATIONSSITZUNGEN

NACH ABSCHLUSS DER NESA-
THERAPIE UND ANDERER
THERAPIEN

Die Anzahl der Sitzungen, die zur Modulation des autonomen Nervensystems eines Patienten erforderlich
sind, variiert je nach unterschiedlichen Faktoren und Gegebenheiten. Die nachfolgenden Diagramme fassen
diese Faktoren zusammen und verdeutlichen, was von den durchgefihrten Behandlungen zu erwarten ist.

ZIELE

-2 3-4  +5

KOMORBIDITATEN
0 1-2 +3

VORGESCHICHTE
-6 Monate 1Jahr +2 Jahre

Verlangsamen Beschleunigen

. "0y
Medikamente / ‘ Korperliche Aktivitat
Niedergeschlagenheit , ( Begleitende Therapien

Unzureichende Positive Grundhaltung
Ernahrung Psychotherapie
Gesundheitsschadigend Optimale Erndhrung
e Verhaltensweisen Nahrungsergénzungsmittel
Bewegungsmangel

Gewebeschadigung

Anzahl der Sitzungen

10-15 20-30 +40
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FUNKTION EMPFOHLENE DAUER STANDORT
Niedrigintensives Programm mit Uber einen )
langeren Zeitraum angewendeten Reizen. Start Homoostase 15-45 Zentral
Ventral 15-30' Zentral = Metamer — Fokal
Programme, die einzelne Elektroden Standort
aktivieren, um Reaktionen entlang Dorsal 15-30' Zentral - Metamer — Fokal
spezifischer Kérperebenen auszuldsen.
Sagittal 15-30' Zentral = Metamer — Fokal
Programme, ] die nach der .. 15-60' Zentral — Metamer - Fokal
Elektrodenplatzierung angewendet Ressourcenoptimierung
werden und messbare Ergebnisse Aktion
ermoglichen. Analgesie 15-60' Zentral — Metamer — Fokal
Né%&ggggtee%q 15-120' Zentral = Metamer - Fokal
Gezielte  Aktionsprogramme  im
Schadelbereich die SOWOhI | APPLKATONSBEREICH Zentralnervensystem 15-30 Zentral - Metamer — Fokal
zerebrale Strukturen als auch mit der Gesicht d
. - . esichts- un
Kopfregion assoziierte Hirnnerven Trigeminusnerv 15-120' Zentralzephale Region
einbeziehen.

Leitelektrode

In der Anfangsphase der Behandlung wird die Zielelektrode zentral positioniert,
um sowohl zentrale als auch periphere Reaktionen zu induzieren und dadurch
einen primdren globalen therapeutischen Effekt zu erzeugen.

Nach Beobachtung der initialen Reaktion des Patienten auf die Behandlung erfolgt
die Anwendung in den spezifischen metameren Regionen entsprechend den flr
den jeweiligen Fall definierten Therapiezielen.

Spricht der Patient nicht wie erwartet auf die Behandlung an, kann der Mikrostrom
gezielt auf einen bestimmten Bereich fokussiert werden. Bei einer UbermaBigen
Reaktion kann die Therapie durch Rickkehr zur metameren Behandlung angepasst
werden.

Berufliche Verantwortung

Protokolle dienen als Richtlinien und nicht als verbindliche Vorgaben. Die medizinische Fachkraft, die diese
Technologie anwendet, tragt die volle Verantwortung fiir die Verordnung, Uberwachung und Anpassung der
Behandlung auf Grundlage der klinischen Beurteilung sowie der individuellen Analyse jedes Patienten.

Nachfolgende MaBnahmen

« Die Grundsatze des Campus sind unter https://nesacamp.thinkific.com/ einsehbar.

« SchlieBen Sie das Grundlagenmodul online ab.

« Implementieren Sie ein Pilotprotokoll und dokumentieren Sie den Fortschritt.

« Teilen Sie Ihre Fragen und Erkenntnisse mit der NESA-Community, indem Sie der Telegram-Gruppe
[ES/EN] beitreten und/oder lhre Fragen per E-Mail an clinical@nesaworld.es senden.

NESA-Klinikteam — 2026
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NESAACADEMIC
Hinweise zur Anwendung des Handbuchs

Das NESA-Protokollhandbuch bietet eine grundlegende EinfGhrung und fordert die Entwicklung
klinischer Urteilsfahigkeit im Kontext des autonomen Nervensystems. Die Leser werden dazu angeregt,
eigene Kriterien und Begrindungen fuar die Anpassung der Protokolle an die individuelle
Patientengeschichte zu entwickeln, wahrend sie in ihrer tadglichen Praxis Fortschritte erzielen und an
weiterfuhrenden NESA-Schulungsprogrammen teilnehmen, einschlieBlich des Expert and Clinical

Guidelines Campus.
Warnung: Die Protokolle sind méglicherweise nicht fir alle Patienten geeignet und sollten individuell angepasst werden.

Die in diesem Handbuch dargestellten Protokolle beruhen auf empirischer klinischer Praxis sowie auf
wissenschaftlicher Forschung. Sie sind innerhalb klar definierter Rahmenbedingungen formuliert, die alle fur die
Anwendung von NESA relevanten klinischen Entscheidungsvariablen umfassen, einschlieBlich der Programme, der
Anwendungsdauer, der Anzahl der Sitzungen, der Ausrichtung der Elektrodenplatzierung sowie der Empfehlungen

zur Evaluation.

Umfragen und Bewertungen

Beschreibung der klinischen Methodik um den Fortschritt des Patienten objektiv zu
bewerten*
A A
A A
Bei Schmerzpatienten ist das AuusmaB der veranderten Sgnsibilitét haufig unklar. Die PTogression = | Ermpfohlene Fragebogen und Bewertungen
erfolgt in der Regel von zentral Uber lokal zu metamer. Die Elektrode sollte dort platziert « Pittsburgh

werden, wo die Verdnderungen zuerst auftreten. Verursacht eine bestimmte Stelle + Aktigraphie

Beschwerden, sollte die Behandlung auf zentralere oder metamere Bereiche verlagert werden,
bis der Patient im Verlauf der Sitzungen Fortschritte zeigt. Zeit
Die Bewerbungsdauer fir jedes Programm ist festgelegt und
betragt mindestens 15 Minuten. Die Sitzungen haben

% der Zeit und Programme >> standardmaBig eine Dauer von 60 Minuten.
Anzahl der

itzungen
R 15 Vinuren | 15 winuten J s minuten | 15 minucen [RCHECEAVECC

RICHTUNGS-ELEKTRODEN
>

ks Pl P7

Anzahl der Sitzungen
Das letzte Raster gibt die

A
A

empfohlene Anzahl an 5 A ) )
[20] _ 20 Sitzungen &L Jo 2 30 Minuten 30 Minuten
5] | 1
i EER
= N >
§ P2 P6 P7 P 8 Leitelektrode
2 J 4 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten >>> Lage der Zielelektrode: Die
s ¥ . genaue Position ist links
£ 5 : neben der Sitzungsnummer
s P 2 P 7 P 8 ] q ‘A angegeben. Zur besseren
& 6 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten ! Orientierung werden
Programme . ; )
: ps anatomische Referenzbilder
Jedes Feld kennzeichnet P > bereitgestellt
das zu dem 7 2P3 >> .
Das Bild der Wirbelsaule

angegebenen Zeitpunkt
verwendete Programm.
Wahlen Sie
entsprechend der zu

bezieht sich auf die
metamere Ebene und sollte
entsprechend dem
klinischen Fall ausgewahlt

Pa P7

45 Minuten

-]

Entsprechendes
Metamerismus

15 Minuten

RN ET i N R Bl RS B § NN NI E Baall

r_ar_ar_,ar ar ar . ar r ar o ar ol

behandelnden Region - werden
P2 — ventral, P3 — £ - "
d[orsal ‘;4 e = 10, 'P2P3 >> Das Ganzkdrperbild sollte
S & falls gezielt f
Weitere Indikationen E 1 P4 P 7 1‘ g:;r;;;egg:fk"l;?is:n
sind mit (*] und (**] 2 45 Minuten / ‘§_§ [ -
; S 7 re N Falls ausgewahlt werden.
markiert. g 12 15 Minuten [ \
[=)
2 Wiederholen Sie die Sequenz p——
entsprechend der Reaktion des > > Ergebnisdokumentation
Patienten. Dokumentieren Sie die Reaktion des Patienten auf
jede Einstellung, um anschlieBend die optimalste
ANMERKUNGEN: Option auswahlen zu kénnen.

« Die meisten Protokolle folgen dieser Struktur, mit Ausnahme bestimmter Spezialprotokolle, bei denen das Verfahren detailliert beschrieben wird.
« Die Fragebogen sollten in der Muttersprache des Patienten ausgefiillt werden; eine Ubersetzung ist nicht erforderlich. Sie mussen in der Originalfassung vorliegen, die sich online
leicht finden lasst, indem nach dem Namen des Fragebogens und der jeweiligen Sprache gesucht wird. Eine Auswahl steht zudem auf Spanisch oder Englisch im Clinical

Guidelines Campus zum Download zur Verflgung.
7
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MULTIDISZIPLINARE
PROTOKOLLE

Protokolle, die in unterschiedlichen Fachbereichen Anwendung
finden, haben sich bei der Behandlung von Beschwerden wie
Schlafstérungen, Schmerzen, Mudigkeit und Angstzustdnden als
wirksam erwiesen, indem sie auf die Modulation des autonomen

Nervensystems abzielen.
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MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE .
NESAACADEMIC

IALLGEMEINER SCHLAF

Dieses Protokoll wurde entwickelt, um die Schlafqualitat bei Personen ohne Begleiterkrankungen zu optimieren. Es
stehen verschiedene Kombinationen zur Verfligung; wahlen Sie digjenige aus, die den BedUrfnissen des Patienten
am besten entspricht.

Die Anzahl der Sitzungen kann zwischen 20 und 40 variieren, wobei die Frequenz entsprechend den vom Patienten
berichteten Fortschritten angepasst wird. Es wird empfohlen, mit 3 bis 4 Sitzungen pro Woche zu beginnen.

Anzahl der % der Zeit und Programme
- r —l ZIELELEKTRODE
1
-2 P1 P2 P7 P8
8 2 15 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN
y L
'g F3_I
i1 P2 P7
4 15 MIN 45 MIN
L Dornfortsatz
c6-C7
[ I_5_I
£ L ~ X ’
= r,7 P2 P7
2 L 15 MIN 45 MIN L
I_7_I ) -
L Sternum
I_B—l
= L
o
8 T P2 P7 PS8
z L 15 MIN 30 MIN 15 MIN
1
i |_10 g Nasion
T
n
E| L
R
£ 12 P2 P7
g | L - 15 MIN 45 MIN
= 7 .
13 Mesenterium
L L
I_ 2—0| Wiederholen Sie die Sequen; entsprechend der Reaktion des
I_m _| Patienten.

5
v —
Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
» Pittsburgh
L « Aktigraphie




MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE

NESAACADEMIC

SCHLAF UND ANGSTE

Es wurde ein Behandlungsprotokoll zur Verbesserung der Schlafqualitdt bei Personen mit unspezifischer
Angststorung erstellt. Verschiedene Kombinationen werden vorgeschlagen, wobei empfohlen wird,
diejenige auszuwahlen, die beim Patienten die beste Wirkung erzielt. Abhangig von der Prasenz
auslosender und aufrechterhaltender Faktoren wahrend der Behandlung kann eine kontinuierliche
Erhaltungstherapie notwendig sein.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen ANATOMISCHE HINWEISE:
s I_ 1 —l ZIELELEKTRODE
.o P1 P2 P7 P8
€8 .71 15 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN
8 2
L
|_3_| '
4 30 MIN 30 MIN - ’
L Dornfortsatz
El . C6-C7
S 5
21 L .
n "l
f
1 P2 P7
|_ _I 15 MIN 45 MIN ’
_"1
Sternum
I_B—l
S| L
g [ 71
£ I_g_l P 2 P 7 P 8
‘E r 15 MIN 30 MIN 15 MIN
e 10
L 3
r 20_1 Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des Dornfortsatz C4
I:' _| Patienten.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
» Pittsburgh

« Aktigraphie

« GAD-7



MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE .
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SCHLAF UND ZIRKADIANER RHYTHMUS

Stérungen des zirkadianen Rhythmus treten bei Schichtarbeitern, Vielreisenden, die haufig Zeitzonen
Uberqueren, sowie bei Personen mit Verhaltensmustern wie nachtlichem Essen auf. In solchen Fallen
kann die Behandlung palliativ ausgerichtet werden; eine Untersuchung des Tief- und REM-Schlafs mittels
Aktigraphie wird empfohlen.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen ANATOMISCHE HINWEISE:
% r 1 _I ZIELELEKTRODE
iscica P1 P2 P7 P8
E 8 r —l 15 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN
8 2
L
|_3_| ; ’
-2 P2 PI {o N
4 30 MIN 30 MIN
L ] Dornfortsatz
5 [_5—| Cc6-C7
g L1
51 P2 P7
- 15 MIN 45 MIN
|_7_|
L .
Nasion
o1
<« 8
YL 4
g
it P2 P7 P8
% :: :: 15 MIN 30 MIN 15 MIN
S (1
L
.1 Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des Dornfortsatz C4
I:-ZO_I Patienten.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
— « Pittsburgh

« Aktigraphie

« Epworth

n



MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE

NESAACADEMIC

I ALLGEMEINES UNBEFRIEDIGUNGSERLEBNIS

Bei Schmerzpatienten ist das AusmaB der verdnderten Sensibilitat haufig unklar. Die Progression erfolgt in der
Regel von zentral Gber lokal zu metamer. Die Elektrode sollte dort platziert werden, wo die Veranderungen
zuerst auftreten. Verursacht eine bestimmte Stelle Beschwerden, sollte die Behandlung auf zentralere oder
metamere Bereiche verlagert werden, bis der Patient im Verlauf der Sitzungen Fortschritte zeigt.

gflzah' der % der Zeit und Programme
itzungen
CREIVEEE [REIVERE R [REITEEET  AnATOMISCHE HINWEISE:
T .7 ZIELELEKTRODE
1
std P P7
8 2 30 MIN 30 MIN
8L
£ M, |
<) 3 5
£l LT P o
] |—4—| P 2 P 6 P 7 P 8 Dornfortsatz
15 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN —_
L Cc6-C7
T I_S—I
£
I P7 P8
& I_G 1 15 MIN 30 MIN 15 MIN
L s
- |_ _I . ternum
gz L7 P2 43
s v
§ 3 r 8—| P3 P 7 ‘ b
§§ I— —I P4 45 MIN 1L
E g I_g—l 15 MIN i
Ly i
! * p2 Entsprechend
10 nisprechendes
% L Metamerismus
g2/ T 71 P3 P7
AL ’f
i Rﬂ s #/\} \\‘
L2 / \
|_ —l Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
E.ZEI Patienten. Druckpunkt

Wahlen Sie je nach zu behandelnder Region aus (P2 — Ventral, P3 — Dorsal, P4 — Sagittal).

D
v —
Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« WecCardio
« Latinen-Test (Chronische Schmerzen)
« LANSS-Test (neuropathischer Schmerz)
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MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE

NESAACADEMIC

GENERALISIERTER SCHMERZ UND ZENTRALE SENSIBILISIERUNG

Schmerzen, die Uber den naturlichen Verlauf einer Verletzung hinausgehen oder keinen erkennbaren
Ausldser haben, sind definitionsgemal mit zentraler Sensibilisierung assoziiert. Die Behandlungen
kdnnen mit anderen peripher wirksamen Schmerztherapien kombiniert werden. Patienten mit
wechselnden Schmerzen in unterschiedlichen Intervallen bendtigen moglicherweise eine Modulation
des Vagusnervs sowie des absteigenden schmerzhemmenden Systems.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen

ANATOMISCHE HINWEISE:

I— —l ZIELELEKTRODE
1
s k2 Pl P7 P8
© 2 15 MIN 30 MIN 15 MIN
E |_ _I \
g |_3_| |
=2 P2 P7 P8 Ll
4 15 MIN 30MIN 15 MIN Dornfortsatz
L C6-C7
I_S—I ’
€ L B
iF3 P2 P7 P8 ‘[l .
& L 15 MIN 15 MIN 30 MIN : '
r_ i
|_7 N Sternum
L*
g0 P2 P7 P 8*
g L 15 MIN 15 MIN ISMIN
7
I_]O )| Nasion
E.ZOj \Fi\;l?:netrehné\em Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des

« Falls der Patient nach der Sitzung Nervositat oder Schlafstérungen verspurt, ersetzen
Sie diese durch zusatzliche 15 Minuten mit P7.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« WeCardio
« Latinen-Test (Chronische Schmerzen)
« LANSS-Test (neuropathischer Schmerz)
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MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE

| GENERALISIERTE FATIGUE

Mudigkeit ist ein Symptom mit zahlreichen Ausldsern und Eigenschaften. Fur die Diagnosestellung ist
ein multidisziplindrer Ansatz erforderlich, der Laboruntersuchungen und erganzende Tests einschlieft.
Die empfohlene Therapie fokussiert sich auf das autonome Nervensystem und den mitochondrialen
Stoffwechsel und bildet die Basis fur eine anschlieBende Individualisierung.

Anzahl der

Sitzungen

T I_1_I

L

t.’ I_Z_I

s | L
g |_3_I

e
<} 4

el L 4

I—S—I

L

I_G—I

e L

g | 7
2 7

a | L

I_8_I

L

[ I_g_l

g | L

gE| M

$8g L

N
1n

A

1

129,

% der Zeit und Programme

s inton | 15 iton J 15 iien | 1 witen_
P1 P7 P8

15 MIN 30 MIN 15 MIN

P2 P3
P4

15 MIN

PS5

15 MIN

P7

30 MIN

P2 P7

15 MIN

P8

15 MIN 30 MIN

P2 P3
P4

15 MIN

PS5

45 MIN

Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
Patienten.

NESAACADEMIC

ANATOMISCHE HINWEISE:
ZIELELEKTRODE

Dornfortsatz
C6-C7

Sternum

Zugehoriges
Metamer

Wabhlen Sie je nach zu behandelnder Region aus (P2 — Ventral, P3 — Dorsal, P4 — Sagittal].

v —

- — | Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:

» WecCardio
» Borg-Skala
» Epworth

— il




MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE .
NESAACADEMIC

MUDIGKEIT UND ANDERUNGEN DES MUSKELTONUS

Protokoll zur Behandlung von ErmUdung infolge ineffizienter Muskelkontraktionen. Es kann auch bei
Spastik hilfreich sein. Beurteilen Sie bei jedem Patienten individuell, ob eine erganzende Integration
von Programm 5 in unterschiedlichem Umfang erforderlich ist oder ob Programm 7 Vorrang haben
sollte.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen

ANATOMISCHE HINWEISE:

7 ZIELELEKTRODE
1
L1 P P7 P8
|_2—| 15 MIN 30 MIN 15 MIN
8 L
2N M1 x
s 7 3 P2 -
£8| = 2
i\ ro s P5  P7 (o] N
L P4 15 MIN 30 MIN Dornfortsatz C6—
I_S—I 15 MIN =
L
.71«
@ 6 P2
25 | L
52 ra P P7
58S L’  pa
N |_8—| 15 MIN
L Zugehériges
1 . Metamer
. o ' P2
sg L4 ?
x o— y ;-“‘\
£t o] P3 P7 *&
E E I— —I P4 45MIN ; \
e N I_ —I 15 MIN f \
n 4 .2
L~ Fokalpunkt
I_ —l Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
I:‘zgl Patienten.

Bitte wahlen Sie die zu behandelnde Region aus [P2-Ventral, P3-Dorsal, P4-Sagittal].

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
+ WecCardio

« Borg-Skala

» Ashworth-Skala
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MULTIDISZIPLINARE PROTOKOLLE

NESAACADEMIC

ANGSTZUSTANDE UND UNSPEZIFISCHE
STIMMUNGSSTORUNGEN

Die Funktionsstdrungen des Patienten sind oft mit Angstzustanden assoziiert. Klinische Studien zeigen,
dass die Behandlung mit NESA-Mikrostrom in Verbindung mit Psychotherapie signifikante Vorteile
bieten kann. Diese Kombinationen haben sich in bestimmten Fallen auch bei alleiniger Anwendung als
effektiv erwiesen. ks ist entscheidend, die Reihenfolge beizubehalten, die die bestmdgliche Wirkung
erzielt.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen

ANATOMISCHE HINWEISE:

r : 1 ZIELELEKTRODE
3/t P1 P2 P7 P8 \
8 2 15 MIN 15 MIN 15 MIN 15 MIN
{18 w
g 5 v
i =2 P2 P7 P8 4
L 4_| 15 MIN 30 MIN 15 MIN Dornfortsatz
T c6-C7
5
LS P2 P7
|_6—| 30 MIN 30 MIN
L
1 ’
e L'y P2 P7
g |_8—| 15 MIN 45 MIN & ‘ '
& Lo b
|—9—| Sternum
L2 P2 P7 P8
I_ —I 15 MIN 30 MIN 15 MIN
L1,
e | T 71 @
|l P2 P7
§ 15 MIN 45 MIN
g1 12
1 Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des Mesenterium
|_22| Patienten.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
* WecCardio

« Cortisol (sofern erforderlich)

« GAD-7

« Hamilton



NESAACADEMIC

Bauch- und
Beckenfunktionsstérungen

Grundlagen nach klinischer
Fachdisziplin
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GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTORUNGEN

IUBERAKTIVE BLASE UND HARNSDRANG

NESAACADEMIC

Bestimmte funktionelle Stérungen der Blasenentleerung, wie die Uberaktive Blase und Harndrang [mit
oder ohne Harninkontinenz), werden maBRgeblich vom autonomen Nervensystem beeinflusst. Aufgrund
ihrer Schwere bleibt das empfohlene Behandlungsprotokoll unverdndert: drei bis vier Sitzungen pro
Woche und mindestens 20 Sitzungen, die je nach Therapiefortschritt auf 30 oder 40 Sitzungen

ausgeweitet werden kdnnen.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
5 T I_I—I
g | L
N7
AE P1 P7 P8
.§ II: :II 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
c
o 3
el L
T .71
S 4
S L
gal| ™ 7
£t 5
g5 L 4 E“z 57
8 |—6—| inuten inuten
i L
I_7—I
L
<
Mg P3 P7
@ I— —I 30 Minuten 30 Minuten
1
9
i L
) Mo !
g L
[F P2 P7
‘% |— —I 15 Minuten 45 Minuten
I—1 z—l
1L
rzal Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
l:' i Patienten.

ANATOMISCHE HINWEISE:
ZIELELEKTRODE

Dornfortsatz C6—C7

o —

W

Dornfortsatz von
L1 bis L2

e iie)

Suprapubisch

« Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder nach den ersten acht bis zehn
Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, wird empfohlen, P8 einzubeziehen, wobei die Zielelektrode auf

Hbhe C6—-C7 oder am Nasion platziert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:

« Miktionstagebuch

« ICIQ-SF / ICIQ-OAB

« CACV (Selbstbeurteilungsfragebogen zur Blasenkontrolle)
« KGQ (Kontinenzfragebogen)

« Pittsburgh-Schlafqualititsindex (PSQI)



GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTORUNGEN

IBESCHWERDEN IM BECKENBEREICH

Angesichts der unterschiedlichen Erscheinungsformen von Beckenschmerzen — die je nach Ursprung, Region, Dauer
und weiteren Faktoren variieren — kann das folgende Protokoll bedarfsorientiert angepasst werden. Es ist primar fur
generalisierte sowie mittel- bis langfristige Beckenschmerzen konzipiert. Die Behandlung erfolgt sequenziell von
zentral Uber metamerisch bis hin zur lokalen Anwendung. Bei Schmerzen in einem spezifischen Bereich sollten die
gleichen Programme wie bei metamerischen Schmerzen angewendet werden, wobei die Zielelektrode Uber dem
betroffenen Bereich positioniert wird. Die Elektrode sollte so lange an Ort und Stelle verbleiben, bis eine
Verbesserung erkennbar ist. Sollte eine Stelle Beschwerden verursachen, sollte die Behandlung erneut auf zentralere
oder metamerische Bereiche fokussiert werden, bis der Patient die Behandlungssitzungen abgeschlossen hat.

NESAACADEMIC

Sonaen % der Zeit und Programme
15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:
- I_ 1 —l ZIELELEKTRODE
|
v} L
| T P8
is| M2 Pl P7 ,
‘E ||: £| 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
& | '3 " \
L L
- Dornfortsatz
- |_4_| Cc6-C7
L
£
11 P2 P7
@ I|: :II 15 Minuten 45 Minuten
6
i L
9 I_7—I
=2 N
3| Mgl P 2 P 6 P 7
‘E I_ —I 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten
8 I_g_l
1L Dornfortsatz L1-
T L2
10 .
s | L -
S I 6 :
s/t P3 P '
gl L -
N I_ —I 15 Minuten 15 Minuten 30 Minuten
I_1 2_I Zone S2-54
I—ZO—I Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
I:' ] Patienten.

« Wenn der Patient eine langanhaltende Schmerzvorgeschichte hat, kortikale Schmerzen
zeigt und/oder nach den ersten acht bis zehn Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert,
wird empfohlen, P8 einzubeziehen, wobei die Zielelektrode an C6—C7 positioniert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« WeCardio
« Lattinen (Chronische Schmerzen)
« CPPQ-Mohedo (Chronisches Beckenschmerzsyndrom)
« SF-36 oder EQ-5D (gesundheitsbezogene Lebensqualitit)



GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTORUNGEN

NESAACADEMIC

ISEXUELLE DYSFUNKTION

Sexuelle Funktionsstdrungen umfassen ein umfassendes Spektrum biologischer, psychologischer, sozialer und
kultureller Faktoren. Das autonome Nervensystem spielt haufig eine entscheidende Rolle bei der Gewahrleistung
einer adaquaten Reaktion, insbesondere in Bezug auf sexuelle Funktionen wie Erregung, Orgasmus, Erektion,
Ejakulation und Schmerzen. In solchen Fallen erzielt die Behandlung mit NESA®-Mikrostrom die optimalen Ergebnisse
und adressiert gleichzeitig potenzielle zugrunde liegende organische Ursachen durch gezielte Therapieansatze.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:
- ZIELELEKTRODE

5 I_l—l

g | L -

N .7

g 2 P 1 P 7 P 8 {

5| L \

"é I_ _l 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten .

8 3, ™
- Dornfortsatz
- ] c6-C7

L
Fs_l

c L

3 I_ —l [

el 6 P2 P7 |

| L d A . :
15 Minuten 45 Minuten
.1
7 Sternum
L
|_8—|
L
T I
g_l
L

S| Mal

s I_lo_l '

AR & P7 L

N ll 15 Minuten 45 Minuten

||: :II Zone $2-54
12
L L
|_20—| Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
|_ _l Patienten.

« Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist, ein gewisses MaB an
Angstzustdnden zeigt und/oder nach den ersten acht bis zehn Sitzungen nicht auf die Behandlung
anspricht, wird empfohlen, P8 einzubeziehen, wobei die Zielelektrode auf Hohe von C6-C7 oder
Uber dem Brustbein platziert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
. Sexuelle Gesundheitsinventar fiir Manner (SHIM)
. Index der weiblichen Sexualfunktion (FSFI)
. Neue Skala zur sexuellen Zufriedenheit (NSSS)
. Skala zur generalisierten Angststérung (GAD-7)

20



GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTORUNGEN

NESAACADEMIC

IAKUTE ODER CHRONISCHE OBSTIPATION

Dieses Protokoll ist fur die Behandlung von primarer Obstipation bei Patienten ohne Begleiterkrankungen vorgesehen,
die direkt oder indirekt zu den Beschwerden beitragen kénnten. Tritt die Obstipation infolge einer anderen
Erkrankung auf, empfiehlt sich die Anwendung eines alternativen Protokolls oder dessen abwechselnde Nutzung. Bei
akuter unspezifischer Obstipation kdnnen bereits 10 Sitzungen zu einer Besserung fluhren. Chronische Obstipation
oder Obstipation mit verschlimmernden Faktoren, die die Funktionsstdrung aufrechterhalten, erfordert mindestens 20
Sitzungen sowie in der Regel 1 bis 4 zusatzliche Sitzungen pro Monat, um den Behandlungserfolg zu gewahrleisten.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:
% . Fl‘l ZIELELEKTRODE
£ 05
‘§|c2 P1 P3 P7 P8
‘o' v 2 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
© 1L
[ _—
L \
NP2 P7 ~
5 |_4 B Dornfortsatz
& 15 Minuten 45 MIN ce6-C7
I_ 5—I
j R W ’
T .71 .
6 . 5
L
. Ao
Sternum
[-2 P2
Ny P7
o 45 MIN ]
s | [T g—l P 3 ' El
L , 3
I_ _I 15 Minuten ‘_;:.-
0

Mesenterium

Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
Patienten.

o
L L

« Wechseln Sie wahrend der gesamten Fokusphase der Behandlung zwischen Programm 2 und Programm 3.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
. WeCardio
« Bristol
. Tabelle zur Angabe der Anzahl wochentlicher Stuhlentleerungen
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NEeSaACADEMIC

ABDOMINOPELVINE
FUNKTIONSSTORUNGEN

Spezifische Protokolle nach medizinischem
Fachgebiet
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

ICHRONISCHES BECKENSCHMERZSYNDROM 1

Das chronische Beckenschmerzsyndrom auBert sich haufig als diffuser Schmerz im Becken, Unterbauch,
in der Lendenwirbelsdule, im GesaB und/oder im Genitalbereich, was die Lokalisierung erschwert. In
solchen  Fallen wird die Modulation des Vagusnervs und seines  absteigenden
Schmerzhemmungssystems empfohlen. Die  Positionierung der Zielelektrode sollte  dem
Standardverfahren folgen: zentral, metamerisch und fokal. In der fokalen Phase wird die Elektrode Uber
dem Schmerzbereich platziert, wobei die fur metamerische Positionen vorgesehenen Programme
Anwendung finden. Eine hohe Behandlungsfrequenz ist hierbei unerlasslich, mit mindestens drei
Sitzungen pro Woche, bis erste Besserungen sichtbar werden. Es werden mindestens 20 Sitzungen
empfohlen.

Anzahl der .
Strungen % der Zeit und Programme

15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:

5 T I_I‘I ZIELELEKTRODE
| L
‘(.7 P11 P7 P8 '
2 ||: :ll 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten \
8 3
| R ' \
- Dornfortsatz C6—
r 4—I c7
L
£ B
i(r P2 P7
& L I 15 Minuten 45 Minuten & "
I_6—| 1
1L Sternum
T 51
27
ilm" P2 P6 P7
"g L 15 Minut 30 Mi 15 Mi
[ inuten inuten inuten
8 I_g—l
L
Dornfortsatz L1-L2
'_10—'
5| L -
& | .71
5™ P3 P6 P7 |
s| L /
N |—12—| 15 Minuten 15 Minuten 30 Minuten
4L Zone S2-S4
[_20—| Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
|_ _| Patienten.

« Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist, ein
gewisses Mal an Angstzustanden zeigt und/oder nach den ersten acht bis zehn
Sitzungen nicht auf die Behandlung anspricht, wird empfohlen, P8
einzubeziehen, wobei die Zielelektrode auf Hohe von C6-C7 oder Uber dem
Brustbein platziert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« WecCardio
« Lattinen (Chronische Schmerzen)
« CPPQ-Mohedo (Chronisches Beckenschmerzsyndrom)
« SF-36 oder EQ-5D (Lebensqualitit)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

ICHRONISCHES BECKENSCHMERZSYNDROM 2

Bei chronischen Beckenschmerzen, die auf eine spezifische Region beschrdnkt sind, wie etwa Dysurie
oder Unterbauchschmerzen bei Patientinnen mit Endometriose, erfordert die Behandlung eine prazise
Platzierung der Zielelektrode in diesem Bereich. Dieses Protokoll, das die Positionierung der
Zielelektrode an die Schmerzlokalisation anpasst, wird individuell auf jede Patientin abgestimmt. In
solchen Fallen ist eine hohe Behandlungsfrequenz von mindestens drei Sitzungen pro Woche
unerlasslich, bis erste Verbesserungen sichtbar werden. Empfohlen werden mindestens 20 Sitzungen.

Anzahl der % der Zeit und Programme

Sitzungen . . . .
15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:

5 " B 1 | ZIELELEKTRODE
g | L
APy Pl P7 P8 |
"g I|: :ll 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
o Pl o .
s ™
Dornfortsatz
r 4—| Cc6—-C7
:Ld ‘3
: 1 P2 P6 P7
:é_' L 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten
5 .1
a 6
||:7:|I Dornfoll:tzsatz L1-
3| L
s g1 P 3§ P6 P7
.§ L 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten
|_9 1
L $2-54
i X
o i
! P2 P6 P7 O
g' |_ —| 15 Minuten 15 Minuten 30 Minuten &
) ¢
It.zal Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des Patienten. Suprapubisch
L

« Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist, ein gewisses MaB an
Angstzustanden zeigt und/oder nach den ersten acht bis zehn Sitzungen nicht auf die Behandlung
anspricht, wird empfohlen, P8 einzubeziehen, wobei die Zielelektrode auf Hohe von C6-C7 oder
Uber dem Brustbein platziert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
» WecCardio
« Lattinen (Chronische Schmerzen)
« CPPQ-Mohedo (Chronisches Beckenschmerzsyndrom)
« SF-36 oder EQ-5D (Lebensqualitét)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

IALLGEMEINE DYSPAREUNIE

Dyspareunie weist eine Vielzahl von Ursachen auf und kann sich in unterschiedlichen Formen manifestieren. Sie
kann mit Beckenschmerzen und sexueller Dysfunktion einhergehen. Daher ermdglicht die individuelle Behandlung
jeder Patientin die Anwendung etablierter Protokolle oder die Nutzung dieses Rahmens als Leitfaden fur die
Umsetzung. Liegt der Dyspareunie eine strukturelle Gewebeschadigung zugrunde, wie beispielsweise
postoperative Verdnderungen oder Narbenbildung, ist die Anwendung spezifischer Therapien unerlasslich. Bei
systemischen Faktoren wie hormonellen Veranderungen [(Wechseljahre, Wochenbett etc.] und/oder
Angstzustanden erweist sich die Anwendung der NESA®-Mikrostromtherapie als vielversprechend. Die
empfohlene Behandlungsfrequenz betrdgt mindestens zwei bis drei Sitzungen pro Woche, mit mindestens 20
Sitzungen, die auf 30 oder 40 Sitzungen ausgeweitet werden kodnnen. Die Behandlungsintervalle kdnnen bei
Besserung schrittweise verlangert werden.

% der Zeit und Programme
Anzahl der

Sitzungen

15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:
5 | Fl—l ZIELELEKTRODE
é L
N 7
A P1 P7 P8
‘g |_ J 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
| M, «
< 3 h
el L
Dornfortsatz C6—
[4j c7
|_5—I
s L
& | . L\ T J
i T P2 P7 Y
(] 15 Minuten 45 = 1
N |_7_] Minuten f -
L El
EB] Zone S2-S4
I_g—l
L ‘
£ . 1 2
20, . i
il 2 P2 P6 P7 |
8' ]1 15 Minut 30 Minut 15 Minute ‘J =
; I_ _I inuten inuten inuten 23
[12] Hypogastrium
I—zal Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
|_ _| Patienten.

. Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder nach
den ersten acht bis zehn Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, wird empfohlen,
P8 einzubeziehen, wobei die Zielelektrode in der Position C6—C7 platziert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« Index der weiblichen Sexualfunktion (FSFI)
- Neue Skala zur sexuellen Zufriedenheit [NSSS)
. Latinen-Test (chronische Schmerzen)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

IEREKTILE DYSFUNKTION

Erektile Dysfunktion erfordert eine effektive sexuelle Reaktion, bei der in allen Phasen eine adaquate autonome
Modulation stattfinden muss. Sind pradisponierende Faktoren auf Angstzustande, hormonelle Ungleichgewichte oder
vaskulare Mechanismen zurlckzufthren, sind die Behandlungsergebnisse tendenziell gunstiger als bei strukturellen
oder gewebebedingten Faktoren wie der Peyronie-Krankheit. Die gleichen Programmsequenzen kdnnen an
metameren Positionen in das unten beschriebene Protokoll integriert werden, wobei die Zielelektrode auf den
Ebenen T12-L2 verwendet wird, wodurch das Protokoll zur Behandlung der vorzeitigen Ejakulation dhnelt. Eine
Behandlungsfrequenz von mindestens zwei bis drei Sitzungen pro Woche wird empfohlen, mit mindestens 20
Sitzungen, die auf 30 oder 40 Sitzungen erweitert werden koénnen, wobei die Behandlungsintervalle bei
fortschreitender Besserung schrittweise verlangert werden kénnen.

Anzahl der % der Zeit und Programme

Sitzungen - . . .
15M 15 Minut 15M 15 Minut
5 Minuten inuten 5 Minuten inuten ANATOMISCHE HINWEISE:

| T I_I—I ZIELELEKTRODE
§ L
ig | 2! Pl P7 P8
,‘g L {
g |_ 3 —I 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ﬂ
L "5 N
|_4_| Dornfortsatz C6—
L Cc7
I_S_I
e L ¥
El . A
£ 6 q
i s, P2 P7 * N -
|_ ; _I 15 Minuten 45 Minuten i
L Sternum
|_8—I
L
I_g_l
L
3 I—w—l
{2 P3 P5 P7
rg‘ I_]1 —I 15 Ming 15 Minuten 45 Minuten 7 E
L
|_12—| Zone S2-S4
L
Ij.zal Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des Patienten.
L

. Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder
nach den ersten 8-10 Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, empfehlen wir
die Integration von P8 mit einer Zielelektrode, die auf Hohe C6-C7 positioniert ist.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:

« Internationaler Index fiir erektile Funktion (lIEF)
« Neue Skala zur sexuellen Zufriedenheit (NSSS)
« Skala zur generalisierten Angststérung (GAD-7)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

IVORZEITIGER MANGEL

Vorzeitiger Samenerguss kann sowohl psychische als auch biologische Ursachen haben. Bei Patienten, bei denen
Angstzustande, Stress, Vorerfahrungen und/oder unerflllte Erwartungen die Haupt-Risikofaktoren darstellen, hat
die kontinuierliche Anwendung von Programm 7 an den Zielelektrodenpositionen C6—C7 sowie an verschiedenen
anatomischen Regionen wahrend der Behandlungssitzungen (wie im Protokoll beschrieben] positive Ergebnisse
erbracht. DarUber hinaus kann die 15-minttige Anwendung von Programm 5 an benachbarten Positionen far
bestimmte Patienten vorteilhaft sein. Die empfohlene Behandlungsfrequenz betrdgt mindestens zwei bis drei
Sitzungen pro Woche, mit insgesamt mindestens 20 Sitzungen. Psychologische Interventionen und
Sexualaufklarung sind unerlasslich, um das Verstandnis und die Kontrolle der sexuellen Reaktionen zu férdern.

Anzahl der % der Zeit und Programme

Sitzungen . . " .
15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:

B T |_1—| ZIELELEKTRODE
4 k4
5l 2 P1 P7 P8
gL
"E 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten |
e _o] N
T |—4—| Dornfortsatz C6—C7
L
£
s F P2 P7 |
5 I_ _I 15 Minuten 45 Minuten (s
Mg ‘ l
L4 '
Sternum
T My
N | L
I I
s, P3 P7 )
'9‘ |_9 —I 15 Minuten 45 Minuten -
i L
T l_lo—l Zona T12-L2
<« | L
& | mT
21.n. P3 P7
2| L
N |_1 2—| 15 Minuten 45 Minuten
1L
r o — - Zone S2-S4
.20 Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
|_ _| Patienten.

« Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder nach
den ersten acht bis zehn Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, wird empfohlen,
P8 einzubeziehen, wobei die Zielelektrode in der Position C6—-C7 platziert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« Profil der vorzeitigen Ejakulation (PE)
+ Neue Skala zur sexuellen Zufriedenheit (NSSS)
- Skala zur generalisierten Angststérung (GAD-7)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

IANOREKTALE REGION

Das folgende Protokoll ist fUr Patienten mit eingeschrankter Darmfunktion im distalen Bereich geeignet,
beispielsweise infolge einer Rektumresektion nach einer Operation [LARS), einer Schleimhaut- oder
SchlieBmuskelverletzung oder einer distalen funktionellen Obstipation. Die Behandlungsergebnisse zeigen
tendenziell eine Verbesserung mit zunehmender funktioneller Komponente der Erkrankung.

Ab der funfzehnten Sitzung wird empfohlen, das Programm 8 fUr 15 Minuten unter Verwendung einer zentralen
Zielelektrode abzuschlieBen. Bei zufriedenstellenden Ergebnissen kann die Behandlung mit dem zuvor
angewandten Programm fortgefthrt werden.

Die Sitzungen sollten mindestens dreimal pro Woche stattfinden, bis erste Veranderungen sichtbar werden.
AnschlieBend kann die Frequenz auf zweimal pro Woche reduziert werden. Es werden mindestens 20 Sitzungen
empfohlen, die zur Sicherung des Erfolgs auf 30 oder 40 Sitzungen ausgeweitet werden kénnen.

% der Zeit und Programmierung

Ahza hi der 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
"Sltzungen ANATOMISCHE HINWEISE:
|—1 o ZIELELEKTRODE
AU P7
s | 2T !
&I) 2 30 Minuten 30 Minuten
1=
5| 3 ‘
bk 5| N
E [ T
[*] 1 0
e |_4 N P l P 7 P 8 Dornfortsatz
I_ —I 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten CG—C7
N
- I_ " =
6—|
L
. |_7—|
e L J P3 P7
e | [ 7] s -
g |_8_| Minuten Minuten
T 9—| 1
107 T12-L1
Tr-
10..—| - ~
L
.1
g om P3 P7
‘: l[: :II 15 Minuten 45 Minuten
21 14
L
i ,
:: :II P 3 P 7 P 8 Dornfortsatz $2-S4
20 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten
L
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

IDEFEKTORISCHE DYNAMIK (funktionale Modifikation)

Die Stuhlentleerung kann aus unterschiedlichen Grinden vortubergehend oder chronisch beeintrachtigt
sein und zu Verstopfung und/oder Durchfall fihren. Bei der Behandlung einer funktionellen Stérung, sei
sie proximal oder distal, verspricht das folgende Vorgehen optimale Ergebnisse. Zunachst sollte der
Schwerpunkt auf proximalen Funktionsstdrungen liegen, gefolgt von der Anwendung gezielter
Elektroden im Sakralbereich zur Behandlung distaler Funktionsstdrungen. Die Reihenfolge der
Elektrodenplatzierung kann bei Bedarf modifiziert werden.

Die empfohlene Sitzungsfrequenz liegt bei zwei bis drei Mal pro Woche, bis erste positive
Veranderungen festgestellt werden. AnschlieBend sollte die Frequenz schrittweise verringert werden.

Anzahl der % der Zeit und Programme

Sitzungen . . " @
15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:

I_‘| ] Z|ELELEKTRODE

L
7 P1 P7 P8 '
||: :II 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten \
3
L “D\

|_4_| Dornfortsatz C6-
L

51 P2 P7

||:6:|| 15 Minuten 45 Minuten
L

I_7—I Dornfortsatz L1-L2
L

I_a—l P 2 P 7 B

L '

I_g_l

L »,

Dornfortsatz C6-C7

Dornfortsatz L1-L2

15 Minuten 45 Minuten

Mesenterialplexus

I_10—I Mesenterialplexus
L

7 P 3 P7 hl';ll
15 Minuten 45 Minuten

_
12!
_
.20

Zone S2-S4

Zone S2-S4

ar_r

Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des Patienten.

-
L

. Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder
nach den ersten 8-10 Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, empfehlen wir
die Integration von P8 mit einer Zielelektrode, die auf Hohe C6-C7 positioniert ist.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:

» Bristol-Skala

» Wexner-Verstopfungsskala

« Patientenbewertung der Lebensqualitit bei Verstopfung (PAC-QOL)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

| STUHLINKONTINENZ

Stuhlinkontinenz kann durch nicht-invasive Neuromodulation [NESA] positiv beeinflusst werden, sofern sie auf
einer funktionellen Stérung beruht, wie sie haufig bei Dranginkontinenz vorkommt, oder wenn sie mit
bestimmten Zustanden wie der postoperativen Genesung oder einer allgemeinen Schwache des Patienten in
Verbindung steht. Ist die Inkontinenz jedoch auf strukturelle Schaden wie Nervenschadigungen oder
Sphinkterverletzungen zurtckzufuhren, die die Wirksamkeit der Behandlung beeintrachtigen, kdnnen die
erwarteten Ergebnisse nicht garantiert werden. Die empfohlene Behandlungsfrequenz betrdgt mindestens

NESAACADEMIC

zwei bis drei Sitzungen pro Woche bei insgesamt mindestens 20 Sitzungen.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:
- ZIELELEKTRODE
5 I_1—I
v L
Byl T2 Pl P7 P8 |
8 L 30 Mi 15 Mi 15 Mi \
g I_ _I inuten inuten inuten H
a 3 “"'. \
1L ‘ -
Dornfortsatz C6—C7
8 T I 4—|
b~ L
i ;1 P2 P7
'g I_ _I 15 Minuten 45 Minuten
S '_G—l
L L
T . Dornfortsatz
7 -
g. L L1-L2
N
177 P3 PS5 P7
'9' l_ _I 15 Minuten 30 Minuten
Fg—l
1L
Zone $2-S4
9 I_IO—I i
x| L e |
o §' I_ _] ."\ "
(5", P3 P5 P7 A\’
gl L 4 ’-‘-‘L-‘D
ﬁ I_'l 2—| 15 Minuten 30 Minuten
=
1L Unterer
Ij.zal Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des Mesenterialplexus
| Patienten.

Bei Stuhlinkontinenz ist es unwahrscheinlich, dass eine alleinige Neuromodulationstherapie zu einer signifikanten Verbesserung des
Gesundheitszustands des Patienten flhrt. Sie sollte daher als unterstitzende Therapie eingesetzt werden.

« Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder
nach den ersten 8-10 Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, empfehlen wir
die Integration von P8 mit einer Zielelektrode, die auf Hohe C6-C7 positioniert ist.

Empfohlene Frageb&gen und Bewertungen:

« St. Mark’s Stuhlinkontinenz-Index

« Schnellbewertungspunktzahl fiir Stuhlinkontinenz (RAFIS)

« Schweregradindex fiir Stuhlinkontinenz (FISI)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

IPUDENDUSNEUROPATHIE

NESAACADEMIC

Eine Beteiligung des Nervus pudendus fuhrt zu charakteristischen neuropathischen Schmerzen, wobei ein oder
mehrere Nervendste betroffen sein kdbnnen. Die Behandlung sollte umgehend auf die betroffenen Metamere und
spezifischen symptomatischen Bereiche ausgerichtet werden. HierflUr wird eine Zielelektrode verwendet, die je
nach betroffenem Ast fokal platziert wird. Die anfangliche Behandlungsfrequenz sollte mindestens drei Sitzungen
pro Woche betragen. Bei nachgewiesener neuronaler Schadigung kdnnen mehr als 20 bis 30 Sitzungen sowie
eine mehrmonatige Behandlung erforderlich sein, um ein optimales Ansprechen zu erzielen.

Anzahl der
Sitzungen 15 Minuten 15 Minuten
"? I_1_I
g| L
N7
@ 2
i Pl
'Ag |—3—| 30 Minuten
el L 4
r 4—I
[
1 P2
s L
& I_G—l P3 P 6
g |_ _I -15
S |_7_| P 4 Minuten
|— _I 15 Minuten
I_s—l
L
I_g—l .
55 "0
sl P3
5 3 |_"—|
;i L2 P4
[‘I zj 15 Minuten
20
L Patienten.

% der Zeit und Programme
15 Minuten

15 Minuten

P7 P8

15 Minuten

P6

Minuten

15 Minuten

P7

Minuten

P7

Minuten

Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des

ANATOMISCHE HINWEISE:
ZIELELEKTRODE

7

1

Dornfortsatz C6—

c7
1% [
} ¥
S
Zone S2-S4
) | [

Schmerzregion des
Nervus pudendus

Bitte wahlen Sie die Behandlungsregion aus (P2 — ventral, P3 — dorsal, P4 — sagittal).

« Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder
nach den ersten 8 bis 10 Sitzungen nicht auf die Behandlung anspricht, wird
empfohlen, P8 zu integrieren, wobei die Zielelektrode auf Hohe von C6-C7

positioniert wird.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
» WeCardio
« LANSS (neuropathischer Schmerz)
« Latinenbewertung (Chronischer Schmerz)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

| PROSTATITIS

Die Prostatitis ist eine Entzindung der Prostata, die sich durch eine Vielzahl von Symptomen unterschiedlicher
Dauer auszeichnet. Sie umfasst ein Spektrum an Beschwerden und Funktionsstérungen, die sowohl die Prostata als
auch den Dammbereich betreffen, einschlieBlich Schweregefthl, Unbehagen oder Schmerzen sowie
Harnwegssymptomen. Aufgrund der entzindlichen Natur der Erkrankung ist der Vagusnerv besonders zu
beachten. Die Zielelektrode wird daher wahrend bestimmter Sitzungen auf dem Brustbein positioniert.
AnschlieRend liegt der Fokus auf der Innervation des Nervus hypogastricus im Bereich der Lenden- und
Sakralwirbelsdule. Je nach Symptomatik werden spezifische Bereiche behandelt. Die anfangliche
Behandlungsfrequenz betragt mindestens drei Sitzungen pro Woche, wobei insgesamt mindestens 20 Sitzungen
erforderlich sind.

Anzahl der % der Zeit und Programme

Sit . . . .
fzungen 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:
ZIELELEKTRODE

T I_l_]
$ | L
NEES Pl P7 P8 \
‘g - 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten i
g | Mg o~ \
L .,
Dornfortsatz
e 4—| C6-C7
L B
{77 P2 P7 *ry
§ L 15 Minuten 45 Minuten ‘
Mgl ‘
L] Sternum
[ I_7—I
g L4
ii|rg7 P3 P7
5 I_ _I 15 Minuten 45 Minuten
I_g_l .
LT Lumbosakrale Region
e [ Mg N
§ |_lo_| A &
2| r L4
i{I[™M P2 P6 P7 a
% 15 Minuten 15 Minuten 30 Minuten -
8 My N £
2 1L ;
Ij.26| Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des SUpraPUbiSCh
L Patienten.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« Chronischer Prostatitis-Symptomindex (NIH-CPSI)
« Internationaler Prostata-Symptom-Index (IPSS)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

I PERIMENOPAUSE UND MENOPAUSE

Perimenopause und Menopause sind bedeutende Lebensphasen fur Frauen, die durch hormonelle
Schwankungen gekennzeichnet sind und Symptome hervorrufen, die mit Anpassungsprozessen sowie
einer Beeintrachtigung des autonomen Nervensystems in Verbindung stehen. Zu diesen Symptomen
zahlen unter anderem Hitzewallungen, SchweiBausbriche, Schlafstérungen,
MenstruationsunregelmaBigkeiten, Scheidentrockenheit und Stimmungsschwankungen. Wahrend fur
einige der genannten klinischen Manifestationen spezifische Behandlungsprotokolle existieren, wird das
folgende Protokoll zur Modulation der Ubergeordneten systemischen Prozesse empfohlen, die fur diese
Phase charakteristisch sind und bei denen die vagale Modulation eine entscheidende Rolle spielt.

Die anfangliche Sitzungsfrequenz sollte mindestens zwei- bis dreimal pro Woche betragen. Die
Gesamtanzahl der Sitzungen hangt von den Zielen und Bedurfnissen der Patientin in dieser Phase ab;
eine mittel- bis langfristige Erhaltungstherapie wird gelegentlich empfohlen.

Anzah der % der Zeit und Programme

Sitzungen . . . "
15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten ANATOMISCHE HINWEISE:

- |—1 = ZIELELEKTRODE
L

%7 Pl P7 P8
|—3—| 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten

1L /
i A
|_5—| ‘

Dornfortsat:
SETIE

[T.71 15 Minuten 45 Minuten

Dornfortsatz C6—C7

Sternum

9 <

P2 P5 P7
15 Minuten 15 Minuten 30 Minuten h ‘
= &

Sternum

Or ror
“LaL

LTl

Dornfortsatz C6—C7

P5 P7 P8

30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten

aror
IR

Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
Patienten.

- 1r_

N
Le 1L

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« Menopause-Bewertungsskala (MRS)
« Menopausenspezifischer Lebensqualititsfragebogen (MENQOL)
» Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Behandlung von
Beschwerden in den Wechseljahren (MS-TSQ)
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SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

NESAACADEMIC

IVAGINALTROPHIK UND VERANDERUNGEN DER GENITALHAUT

Erkrankungen der Haut und Schleimhaute im Genitalbereich kédnnen in vielfdltiger Weise auftreten. Sie
resultieren teilweise aus physiologischen Prozessen wie hormonellen Veranderungen, kbnnen jedoch auch
durch pathologische Zustande oder Funktionsstorungen bedingt sein, darunter Herpes, Verletzungen,
postoperative Veranderungen und Lichen sclerosus der Vulva. In allen Fallen ist eine optimale Funktion des
autonomen Nervensystems aufgrund seiner vaskuldren, regenerativen und regulatorischen Aufgaben von
entscheidender Bedeutung.

Bei der Auswahl der optimalen Platzierung der Zielelektrode ist es wichtig, das betroffene Areal zu
berucksichtigen, um sicherzustellen, dass sie niemals Uber geschadigter Haut oder anderen empfindlichen
Strukturen positioniert wird. Zu Beginn sollte die Behandlung mindestens dreimal wdchentlich mit insgesamt
etwa 20 Sitzungen durchgefuhrt werden. Haufigkeit und Dauer der Behandlung sind individuell anzupassen.

Anzahl der % der Zeit und Programme

SIZUNGEN 1o Minuten  15Minuten 15 Minuten 15 Minuten
ANATOMISCHE HINWEISE:

5T I_l—l ZIELELEKTRODE
é L
B2 Pl P7 P8
-§ ||: :II 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
5| 3
el L
) Dornfortsatz C6—
. c7
L 1 -
ro P2 IR !
L% P7 §i
y|Fa P3 /b
E |_ _I P 4 Minuten -
'9‘ r 7 L 15 Minuten Zone L1-L2
1L
Tr 8—|
L 1 -
o, P2 i
< k
| mo? P3 P7 A
g | b :
45
'9‘ I_"—I P 4 Minuten D
L 15 Minuten Zone S2-S4
il
IT.ZEI \;\;ﬁ;ﬂe;:slen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
L

Bitte wahlen Sie die Behandlungsregion aus (P2 - ventral, P3 — dorsal, P4 - sagittal).

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
« Vaginaler Gesundheitsindex (VGI)
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WOHLBEFINDEN DES
VERDAUUNGSTRAKTS

Spezifische Protokolle nach medizinischem
Fachgebiet
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GESUNDHEITSPROTOKOLLE FUR DEN DIGESTIONSKANAL

NESAACADEMIC

STRESSBEDINGTE AEROPHAGIE

Klinische Studien belegen eine Verbesserung der Aerophagie im Zusammenhang mit Angst- und
Depressionsprozessen durch die Anwendung von NESA®-Mikrostrom. Eine progressive Reduktion der
Symptome wurde festgestellt. Es  wird empfohlen, mit einer Einleitungsphase mit hoher
Behandlungsfrequenz [(drei bis vier Sitzungen pro Woche] zu beginnen und die Frequenz anschlieBend
schrittweise zu verringern. In einigen Fallen kann eine Erhaltungstherapie erforderlich sein, oder es kbnnen
bei Bedarf zwei bis vier aufeinanderfolgende Sitzungen als Akutbehandlung durchgefthrt werden.

‘;f:zah' der % der Zeit und Programme
itzungen
ANATOMISCHE HINWEISE:
N I— 1 —l ZIELELEKTRODE
©
0NN
sl Pl P7 P8
£ o I_z—l 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
[o]
a L
|_3—I ' 4
L
o \
L4 ] Dornfortsatz
Cc6-C7
S| g P2 P7
E 15 Minuten 45 “
a| L Minuten :
I—G—I i
L Y
. -
7
L Sternum
I—B—I
L
1 P 3 P7
2 9 15 Minuten 45 Minuten
g L
o 8
235 "o
cg | L | 4
g . 7 25
=M P 2 P 7 A
L 15 Minuten 45 MIN Oberes
7 Mesenterium
L
I_ZO_l Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des
|_ _I Patienten.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
—— « WecCardio
- Aerophagie-Journal
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GESUNDHEITSPROTOKOLLE FUR DEN DIGESTIONSKANAL

NESAACADEMIC

ALLGEMEINE REGULATION DES VAGUSTONUS

Ziel dieses Protokolls ist die Erhdhung des Vagustonus, was zu einer verbesserten Anpassungs- und
Reaktionsfahigkeit des enterischen Nervensystems fuhrt. Es bereitet das autonome Nervensystem auf
Eingriffe im Verdauungs- und Bauchbereich vor. Empfohlen werden 10 bis 20 Sitzungen, wobei eine
hohere Anzahl in der Regel mit einem besseren Ansprechen des Patienten korreliert. Die Sitzungen
sollten zwel- bis dreimal pro Woche stattfinden. Beeinflussen jedoch externe Faktoren oder Stressoren
das autonome Nervensystem, kann der Grad der Verbesserung eingeschrankt sein.

/;:zahl der % der Zeit und Programme
itzungen
ANATOMISCHE HINWEISE:
I_ 1 —l ZIELELEKTRODE
5| L < Pl P7 P8
é I_ 2 —l 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
o L
g7 e
(]
e | L
(2 P11 P7 P8 4w
[a] 4 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten Dornfc;rtsatz ‘
L C6-C7
1
5
L
E .7
g I— —I 15 Minuten 45 Minuten /
1
I_7_I ,
Ao
[83 Sternum
1 P 3 P 7
9 15 Minuten 45 Minuten
L
1
e 10 N o
gL - \
g5 | ‘
gz 1 P 2 P 7 I::l
o .g I— —I 15 Minuten 45 MIN d -
AR -
L™ Oberes
- . o _ Mesenterium
20 Wiederholen Sie die Sequenz_ entsprechend der Reaktion des
|_ _| Patienten.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
. WeCardio
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GESUNDHEITSPROTOKOLLE FUR DEN DIGESTIONSKANAL

NESAACADEMIC

| OBSTIPATION

Klinische Studien zur NESA-Technologie, einschlieBlich solcher mit Kindern, die an Zerebralparese leiden,
zeigen eine signifikante Verbesserung der Obstipation, die sich sowohl in der Haufigkeit des Stuhlgangs
als auch in der Stuhlkonsistenz niederschlagt. Klinische Beobachtungen weisen auf Fortschritte bei
Personen mit wochen- oder monatelanger Obstipation sowie in chronischen Fdllen hin. Bei alteren
Erwachsenen, die zu Obstipation neigen, wurde klinisch eine erhdhte Darmperistaltik festgestellt. Je
chronischer die Erkrankung, desto mehr Sitzungen sind erforderlich.

gflza:;i' % der Zeit und Programme
Itzu
D [ [ RS anaromiscr Hiwerse:
T ZIELELEKTRODE
~ 1 .71
(8] 1
é L
SO
:c_': :: :II 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten 15 Minuten
c
b3 |_3_| "
- - Dornfortsat
|_4_| C6-C7
Sy P2 P7
5 30 MIN 30 MIN
L - -
g -
L P 2 P 7 Sternum
|_ . 1 5 Minuten 45 Minuten
0
L \
P [ I_B—I
Ll :
g2 | [ 71
3 % |_9 N P 2 P 7 Oberes
5| - 15 Minuten 45 Minuten Mesenterium
= 10
ol Lo A
£ ] I_ll—l
[
iz L1 P 3 P7 L
=] :‘:':; 1 15 Minuten 45 MIN
2 d
= - I Mesenterium
|_20—| Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des inferioris
|_ _| Patienten.

v —

v —  Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:
L - Latinenbewertung (Chronischer Schmerz)

-’

« WeCardio
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GESUNDHEITSPROTOKOLLE FUR DEN DIGESTIONSKANAL

REIZDARMSYNDROM

Bei Patienten mit Reizdarmsyndrom als Hauptdiagnose wurde eine klinische Verbesserung der
Symptome festgestellt. Bei abnormer Stuhlfrequenz kann die Stuhlkonsistenz, insbesondere bei
Durchfall, reguliert werden, was zu einer Reduktion der Stuhlfrequenz fahrt. Auch bei Obstipation

wurden positive  Entwicklungen dokumentiert.

Eine Einleitungsbehandlung, drei-

NESAACADEMIC

bis funfmal

wochentlich mit schrittweiser Verlangerung der Intervalle zwischen den Sitzungen im Verlauf der
Therapie, kann die Reaktionsfahigkeit des Verdauungssystems férdern. Es werden mindestens 20
Sitzungen empfohlen; bei Bedarf ist in schweren Fallen eine Erhaltungstherapie sinnvoll.

Untere
Mesenterialarterie

Dornfortsatz

Obere
Mesenterialarterie

C6-C7

Sternum
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% der Zeit und Programme

P2 P7 P8

15 Minuten

15 Minuten 15 Minuten

P7

30 MIN

P7

45 Minuten

P7

30 Minuten

P7

45 Minuten

P7

45 MIN

P8

15 Minuten

Wiederholen Sie die Sequenz entsprechend der Reaktion des

Patienten.

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:

« Lattinen (Chronische Schmerzen)
« WeCardio
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GESUNDHEITSPROTOKOLLE FUR DEN DIGESTIONSKANAL

NESAACADEMIC

UNSPEZIFISCHE ABDOMINELLE BESCHWERDEN (VISZERALE SCHMERZEN)

Diese Behandlung ist fur Falle von Bauchschmerzen vorgesehen, bei denen nach einer umfassenden
medizinischen Untersuchung keine Ursache festgestellt werden kann. Seit 2019 erkennt die ICD Schmerzen
als eigenstandige Erkrankung an, einschlieBlich viszeraler Schmerzen. In der klinischen Praxis werden
gelegentlich stark lokalisierte Schmerzen in dieser Region beobachtet. Daher ist es in fortgeschrittenen
Stadien ratsam, die Zielelektrode direkt Uber dem Schmerzbereich zu platzieren. Verschlimmern sich die
Symptome wahrend der fokalen Anwendung, sollte die Behandlung bis zu den nachsten Sitzungen auf das
entsprechende Metamer zurlckgefuhrt werden. Eine effektive Schmerztherapie erfordert neuroplastische
Anpassungen, ein Prozess, der Zeit in Anspruch nimmt. Es werden mindestens 30 Sitzungen empfohlen.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen

ANATOMISCHE HINWEISE:
Z|ELELEKTRODE

.g I_l—l
32 P1 P2 P7 P8
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1 "o N
g |I: :|I P 2 P 7 Dornfrtsatz
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- I—G—I E’"nug g’""ug 30 Minuten kk Sternum S
L
_71 :
7
sl P2 P7 P8
© E 8 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten
R L
R
i P2 P7
[]03 15 Minuten 45 Minuten
R R
g% |_"_| P 3 P 7 Oberes
E g 1 15 Minuten 45 MIN Mesenterium
gl L7 ‘ |
= |_30_| Wiederholen Sie die Sequen; entsprechend der Reaktion des -
|_ _| Patienten. .; : -

Mesenterium
inferioris

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:

« Lattinen (Chronische Schmerzen)
« WecCardio
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GESUNDHEITSPROTOKOLLE FUR DEN DIGESTIONSKANAL

NESAACADEMIC

VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITAT BEI MORBUS CROHN

Morbus Crohn ist eine chronisch-entzindliche Autoimmunerkrankung, die durch Schiube gekennzeichnet ist,
welche eine medizinische Intervention erfordern. Auch in Remissionsphasen bendtigen einige Patienten eine
kontinuierliche medikamentdse Therapie. Ziel der Modulation des autonomen Nervensystems ist die
Regulierung der Entzindungsreaktion sowie die Verbesserung der Darmmotilitdt. Die Mikrostromtherapie kann
angewendet werden, um die Symptome wahrend der Schibe zu lindern oder die Lebensqualitdt zwischen
den Schiben zu verbessern.

Klinische Beobachtungen bei diesen Patienten zeigten mittel- bis langfristig keine Verbesserung der
untersuchten Biomarker; jedoch wurden Verbesserungen der Symptomatik festgestellt. Zur Stabilisierung der
Symptome wird ein Behandlungsschema von dreiBig Sitzungen mit anschlieBender Erhaltungsphase empfohlen.

Anzahl der % der Zeit und Programme
Sitzungen

ANATOMISCHE HINWEISE:
ZIELELEKTRODE

I_l—l

L2 P1 P7 P8

g é |_2J 30 Minuten 15 Minuten 15 Minuten &

8 . £ \
3,Pla P7 - P8.. LI
E4j P 2 30 Minuten P 7 30 Minuten 4;57

5| M5! .
Ity P2 P7 (Y
r 6—| 15 Minuten 45 Minuten Sternum
L
I_7_I
a2 P2 P6 P7
8 15 Minuten 30 Minuten 15 Minuten
L
g My
100 P3 P7
§ I_]O—I 15 Minuten 45 Minuten
[}
=1L €
sy g R’
§§ L P 2 P 7 Oberes
5% r 15 Minuten 45 MIN Mesenterium
g |_m_| ‘
|_30_I Wiederholen Sie die Sequen; entsprechend der Reaktion des '
|_ _| Patienten. 4 :

Mesenterium
inferioris

Empfohlene Fragebdgen und Bewertungen:

« Lattinen (Chronische Schmerzen)
+ WeCardio
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NESAACADEMIC
IWIE WERDEN DIE KITS BEI PATIENTEN ANGEWENDET?

Zielsetzung: Standardisierung der Sicherheit, Verbesserung des Patientenerlebnisses und Optimierung der Behandlungsergebnisse bei
gleichzeitiger Férderung der Einhaltung der zweiten und dritten Bonusbedingung.

1. Zuweisung und Registrierung (Erstbesuch)

Dem Patienten wird ein NESA®-Kit (Handschuhe und Knéchelbandagen) ausgehandigt und in seiner Patientenakte
dokumentiert. Der Code bzw. die UDI kann im Feld ,behandlungsbezogenes Material” erfasst werden.

Beschriften Sie den Beutel mit dem Vor- und Nachnamen des Patienten, dem Startdatum und dem Symbol ,Einzelpatient —
Mehrfachverwendung® (ISO 7000-3706). Dies bedeutet, dass der Beutel nicht von mehreren Patienten gemeinsam
verwendet werden darf und eine wiederholte Verwendung ausschlieBlich bei demselben Patienten zulassig ist.

2. Einweisung in 60 Sekunden (Skriptentwurf)

LDies ist Ihr individuelles Set. Es verbessert Hygiene, Komfort und Konsistenz der Stimulation. Bitte bringen Sie es zu jeder
Sitzung mit. Dieser Ansatz reduziert den Reinigungsaufwand, optimiert die effektive Therapiedauer und gewahrleistet bei
jeder Anwendung ein gleichmaBiges Empfinden.”

3. Beschleunigte Platzierung und Validierung (pro Sitzung)

Fihren Sie eine Hautbeurteilung durch, um aktive Wunden auszuschlieBen. Passen Sie den Handschuh bzw. die
Kndchelbandage an und beurteilen Sie Feuchtigkeit und Leitfahigkeit gemal den Gerateanweisungen.

Bei Uberschussiger Creme oder SchweiB sollte die betroffene Stelle gereinigt und getrocknet werden, um einen
gleichmaBigen Kontakt sicherzustellen.

Das Kit darf nicht an andere Patienten weitergegeben werden. Sollte es vergessen worden sein, befolgen Sie bitte das
Protokoll fur Leihkits: Einmalverwendung oder Leihkit mit validierter und dokumentierter Aufbereitung. Alternativ vereinbaren
Sie einen neuen Termin.

4. Aufbewahrung (zwischen den Sitzungen desselben Patienten)

Bewahren Sie das Set im vorgesehenen Beutel auf und Uberprifen Sie es auf Abnutzungserscheinungen. Sollte das Material
an Elastizitdt oder Tragekomfort verlieren, ersetzen Sie es umgehend.

5. Wertorientierte Kommunikation (alle zwei bis drei Sitzungen)

Wahrgenommene Vorteile verstarken: ,Ist lhnen aufgefallen, dass jede Sitzung zunehmend angenehmer wird, ohne dass
sich das Empfinden verandert? Das liegt an lhrem persdnlichen Equipment; es ermdglicht uns, die Konsistenz des Reizes
aufrechtzuerhalten.”




NESAACADEMIC
VORTEILE FUR DEN PATIENTEN

durch die Verwendung persénlicher Handschuhe und Knéchelbandagen

« Verbesserte Infektionskontrolle: Verhindert die Wiederverwendung zwischen Patienten und eliminiert dadurch
den Bedarf an komplexer Aufbereitung und zusatzlicher Validierung. Dies entspricht den CDC-Richtlinien,
wonach alle wiederverwendbaren Gerate vor der Anwendung bei einem anderen Patienten gereinigt und
aufbereitet werden mussen. Die Verwendung eines persoénlichen Sets reduziert dieses operationelle Risiko.

« Zeitersparnis im klinischen Alltag: Der Wegfall von Reinigungsunterbrechungen zwischen den Patienten
ermdglicht einen effizienteren und besser planbaren Arbeitsablauf.

« Technische Konsistenz: Die gleichbleibende Passform und der konstante Hautkontakt von Sitzung zu Sitzung
unterstltzen eine stabile Wahrnehmung des Reizes.

« Weniger Zwischenfdlle: Reduziert Reibungspunkte und das Risiko von Kreuzkontaminationen, verbessert die
Behandlungserfahrung, férdert die Hygiene und minimiert Beschwerden. DarlUber hinaus wird die
Rickverfolgbarkeit optimiert, da das Set in der Patientenakte dokumentiert wird.

« Sicherheitsgefuhl und persdnliche Betreuung: ,Meine Ausristung = meine Gesundheit.”

« Komfort durch Selbstregulation und Vertrauen durch Schutz der Privatsphare.

« Aktive Teilnahme: Durch die Pflege seiner eigenen Ausrustung zeigt der Patient sein Engagement und
seine Mitverantwortung fur den Behandlungsplan.

« Sofortige Nutzung Die Bereitstellung des Kits und ein reibungsloser Ablauf
wahrend der erste grirauen.

« Verbesserte Kony,
und Konsistenz g
Storfaktoren.

« Wettbewerbsd it

Personalisieru

bein: Die Wahrnehmung von Qualitat
Riinuitdt, ohne unerwartete




NESAACADEMIC

WIE UND WANN SOLLTE DER SITZUNGSBONUS INTEGRIERT
WERDEN?

Die Integration des Kits in das 10er-Paket verlangert die Erkldrungszeit beim ersten Besuch um 0,5 bis 1 Minute und
reduziert gleichzeitig die Reinigungs- und Vorbereitungszeit um 3 bis 5 Minuten pro Sitzung. Uber 10 Sitzungen
ergibt sich dadurch eine Gesamtzeitersparnis von 30 bis 50 Minuten in der Terminplanung, was etwa 0,5 bis 1
zusatzlichem Termin pro Paket entspricht.

Bei einem Stundensatz von 60 € oder mehr kompensiert die Zeitersparnis die Kosten des Kits und erhéht zugleich
die Kapazitat. Dartber hinaus wirkt sich eine Steigerung der Verldngerungsrate um 10-20 % nach dem zweiten Paket
unmittelbar positiv auf den Kundenwert aus.

Einhaltung von Vorschriften und Best Practices

Entspricht der MDR (GSPR 10, 11 und 23] sowie den Richtlinien zur Infektionskontrolle, die eine
umfassende Aufbereitung vor der Wiederverwendung von Medizinprodukten bei einem anderen
Patienten vorschreiben. Die Zuordnung eines Sets zu einem einzelnen Patienten erleichtert und
fordert die Einhaltung der Vorschriften. In Spanien: siehe RD 192/2023, Kapitel lll.

Sicherheit und Hygiene in der Patientenversorgung
Verringert das Risiko von Kreuzkontaminationen und Hygieneproblemen und starkt zugleich das
Vertrauen der Patienten sowie deren Akzeptanz der Behandlung ab der ersten Sitzung. CDC.

Qualitatssicherung und Konsistenz des Stimulus

Durch die konsequente Verwendung desselben Sets bei demselben Patienten bleiben Passform
und Tragekomfort konstant. Dies fihrt zu einem stabileren Behandlungserlebnis und verbessert die
vom Patienten wahrgenommene Wirksamkeit.

Differenzierung und Patientenbindung
Personalisierter Service, ein Gefuhl von Innovation und ein Premium-Protokoll férdern sowohl
Folgekdufe — zweiter und dritter Gutschein — als auch Empfehlungen.

« Bevorzugte Option: einfach und wirkungsvoll

o Gutschein fur zehn Sitzungen, einschlieBlich einer Beurteilungssitzung und eines
Materialpakets.

« Automatischer Rabatt auf den zweiten und dritten Gutschein, z. B. =X €, da das Set bereits
zur Verflgung steht.

o Die an der Rezeption ausgehangte und im Einverstandnisformular enthaltene Richtlinie
lautet: ,Mit Ihrem ersten Gutschein erhalten Sie ein persdénliches Starterset. Bitte bringen
Sie dieses zu jeder Sitzung mit.“
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NESAACADEMIC

TEAM-CHECKLISTE

Set Ubergeben und in der Patientenakte dokumentieren.

Eine 60-sekiindige Erlduterung zur Anwendung und Pflege geben; der Patient bestatigt, dass er diese verstanden hat und dass
es sich um ein personliches Set handelt.

Auf eine zligige Platzierung achten und vor jeder Sitzung eine Hautkontrolle durchfihren.

Falls der Patient vergisst, sein Starterset mitzubringen, ist das dokumentierte Kulanzprotokoll anzuwenden. Keine Weitergabe
an andere Patienten.

Beim Mitbringen des Sets erhdlt der Patient einen Rabatt oder Vorteil auf den zweiten und dritten Gutschein.

LTI

| VORSCHRIFTEN

MDR CDC (USA) EURO-Lex BOE (Spanien)

Cloy Gy Iy U
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https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2023/607/oj/eng
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/isolation-precautions/summary-recommendations.html?utm_source=chatgpt.com
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/745/oj/eng
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2023-7416

NESAACADEMIC

WICHTIGE VERBINDUNGEN

NESA® CAMPUS: https://nesacamp.thinkific.com/

Auf dem Campus finden Sie:

« SharePoint NESA®: stellt samtliche Dokumente, Videos und Bilder bereit, die fir den taglichen Gebrauch
erforderlich sind.

« NESA® Einfihrungscampus: wurde entwickelt, um Sie beim Aufbau klinischer Urteilsfahigkeit im Umgang mit
Ihren Patienten zu unterstitzen und dadurch bis zu 70 % der klinischen Ergebnisse zu verbessern.

« Plattform far klinische Leitlinien: mit Suchfunktion fur den Zugriff auf klinische Begriindungen zu einer Vielzahl
von Fallen.

« Leitfaden zur Férderung der Patientenbeteiligung.

« Fachspezifische Webinare und klinisches Denken.

« Monografische Schulungen nach Fachgebiet.

« Zusammenarbeit mit der klinischen Abteilung und dem Kundenservice.

Falls Sie Kunde von NESAWORLD® sind und lhre Zugangsdaten nicht zur Verfligung haben, fordern Sie
diese bitte bei Ihrem Vertriebspartner oder direkt bei NESAWORLD® an.

YOUTUBE-KANALE
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FAQs: Haufig gestellte Fragen und Antworten

1. Technische FAQs
2.Physiologie-FAQs
3.Evidenz-FAQs
4.Klinische FAQs
5.Patienten-FAQs

&8 &6 &G

6.Schulungs- und Event-FAQs

47


https://nesacamp.thinkific.com/
https://nesacamp.thinkific.com/
https://www.youtube.com/channel/UC2NBLXfI1mIsvjb_QV0DfYQ
https://www.youtube.com/channel/UCBA0Xvvgdty6B_wFAqvyU9g
https://www.youtube.com/channel/UCAZq2GIrcT71Wj9XLOznDmg
https://www.youtube.com/channel/UC5WRJEl12JHYsTMeTA0-_vw
https://www.youtube.com/c/NesaWorld
https://www.youtube.com/c/NesaWorld
https://www.youtube.com/channel/UCAZq2GIrcT71Wj9XLOznDmg
https://www.youtube.com/channel/UCBA0Xvvgdty6B_wFAqvyU9g
https://www.youtube.com/channel/UC2NBLXfI1mIsvjb_QV0DfYQ
https://www.youtube.com/channel/UC5WRJEl12JHYsTMeTA0-_vw
https://www.youtube.com/channel/UCTxAD2d3dZ_LamPOL6ZjHWw
https://www.youtube.com/channel/UCTxAD2d3dZ_LamPOL6ZjHWw
https://www.youtube.com/channel/UCCBQq8olSleTJrQIlzF-6Pg
https://www.youtube.com/channel/UCCBQq8olSleTJrQIlzF-6Pg
https://www.youtube.com/channel/UCyJmtD5NQih8i4NLlDzylzA
https://www.youtube.com/channel/UCyJmtD5NQih8i4NLlDzylzA
https://www.youtube.com/@NesaWorldArab
https://www.youtube.com/@NesaWorldNederlands
https://www.youtube.com/channel/UCEwCY8A3mrCXI2dUJ9MJ8Nw
https://www.youtube.com/@NesaWorldPortuguese
https://www.youtube.com/@NesaWorldRomanian
https://www.youtube.com/channel/UCEwCY8A3mrCXI2dUJ9MJ8Nw
https://www.youtube.com/@NesaWorldPortuguese
https://www.youtube.com/@NesaWorldRomanian
https://www.youtube.com/@NesaWorldArab
https://www.youtube.com/@NesaWorldNederlands
https://www.youtube.com/@user-gv2qo4xm6j
https://www.youtube.com/@user-gv2qo4xm6j
https://www.youtube.com/@Nesa%C4%8Ce%C5%A1tina
https://www.youtube.com/@Nesa%C4%8Ce%C5%A1tina
https://nesa.world/en/frequently-asked-questions/technical-questions/
https://nesa.world/en/frequently-asked-questions/physiology/
https://nesa.world/en/frequently-asked-questions/scientific-evidence/
https://nesa.world/en/frequently-asked-questions/clinics/
https://nesa.world/en/frequently-asked-questions/patients/
https://nesa.world/en/frequently-asked-questions/training-and-events/

NESAACADEMIC

NUTZLICHE LINKS

1.PROGRAMMIERUNG DES 2. WIE HANDSCHUHE UND 3. SO BESTIMMEN SIE DIE GROSSE
NESA XSIGNAL® (Wichtig—3 KNOCHELBANDAGEN KORREKT DER HANDSCHUHE UND
Minuten) ANGELEGT WERDEN KNOCHELBANDAGEN

— Y

K1 [

v
A
v

A
v

4. VERFAHREN ZUR 5. VERFAHREN ZUR SICHERUNG DER 6. BEDIENUNGSANLEITUNG FUR
KABELFUHRUNG (Wichtig — 1 KABEL WAHREND DES BETRIEBS DAS INTERNATIONALE
Minute) (Wichtig — 1 Minute) LADEGERAT

@

BIN ICH AUF DER WEBSITE DER
KLINIK?

SO SENDEN SIE EINE ANFRAGE AN ANLEITUNG ZUR VERWENDUNG m
NESA® DES NESA XSIGNAL® UND DES
WECARDIO-EKG-GERATS

Linke Hand Rechte Hand

www.nhesaclinics.com

Rechter FuBB

48


https://youtu.be/EQGHwF1TTT0?si=TytG5sAaCvwLfyNX
https://youtu.be/DtQtVaa64Do?si=mKQIgVBQ63whr2F1
https://youtu.be/aJD3EPsobd0?si=74cFOkV_1Z4dYNCS
https://youtu.be/uASreWEm59U?si=0Fcib_Z_zJR6AzUQ
https://youtu.be/CPjyd9s8Dmo?si=NEd8n0VQSuUz6ZqP
https://youtu.be/34Pr4ULl9C0?si=xoKlJNJzmY8ebg92
https://youtu.be/WB8LXwAMzBs?si=4Z2d1LAXPVIlF0UK
https://youtu.be/nbmKgAISXwo?si=JRJ54CtGyrvGUzK9
https://youtu.be/EQGHwF1TTT0?si=KDTlDF58WJ2qtYvv
https://www.nesaclinics.com/en
https://www.nesaclinics.com/fr
https://www.nesaclinics.com/en
https://www.youtube.com/watch?v=7uM2eZ82Cgo
https://www.youtube.com/watch?v=7uM2eZ82Cgo
https://www.youtube.com/watch?v=7uM2eZ82Cgo
https://www.youtube.com/watch?v=fs1srasRWJI
https://www.youtube.com/watch?v=fs1srasRWJI
https://www.youtube.com/watch?v=fs1srasRWJI
https://www.youtube.com/watch?v=_gWGkPk5nDk
https://www.youtube.com/watch?v=_gWGkPk5nDk
https://www.youtube.com/watch?v=_gWGkPk5nDk
https://www.youtube.com/watch?v=yOCC1ZOik2o
https://www.youtube.com/watch?v=yOCC1ZOik2o
https://www.youtube.com/watch?v=yOCC1ZOik2o
https://www.youtube.com/watch?v=mBcVI3i9zzU
https://www.youtube.com/watch?v=mBcVI3i9zzU
https://www.youtube.com/watch?v=yt1MO9TZRKg
https://www.youtube.com/watch?v=yt1MO9TZRKg
https://www.youtube.com/watch?v=yt1MO9TZRKg
https://www.youtube.com/watch?v=mBcVI3i9zzU
https://www.youtube.com/watch?v=mBcVI3i9zzU
https://www.youtube.com/watch?v=mBcVI3i9zzU
https://www.youtube.com/watch?v=qd2KD7jZT9A
https://www.youtube.com/watch?v=qd2KD7jZT9A
https://www.youtube.com/watch?v=qd2KD7jZT9A
https://www.youtube.com/watch?v=qd2KD7jZT9A
https://www.youtube.com/watch?v=qd2KD7jZT9A
http://www.nesaclinics.com/
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	Es wurde ein Behandlungsprotokoll zur Verbesserung der Schlafqualität bei Personen mit unspezifischer Angststörung erstellt. Verschiedene Kombinationen werden vorgeschlagen, wobei empfohlen wird, diejenige auszuwählen, die beim Patienten die beste Wirkung erzielt. Abhängig von der Präsenz auslösender und aufrechterhaltender Faktoren während der Behandlung kann eine kontinuierliche Erhaltungstherapie notwendig sein.
	% der Zeit und Programme
	15 Minuten
	15 Minuten
	15 Minuten
	15 Minuten



	P 1
	P 2
	P 7
	P 8
	Sternum

	P 2
	30 MIN

	P 7
	30 MIN

	P 2
	P 7
	Dornfortsatz C4

	P 2
	P 7
	P 8
	...20
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Dornfortsatz C4

	MULTIDISZIPLINÄRE PROTOKOLLE
	SCHLAF UND ZIRKADIANER RHYTHMUS
	Störungen des zirkadianen Rhythmus treten bei Schichtarbeitern, Vielreisenden, die häufig Zeitzonen überqueren, sowie bei Personen mit Verhaltensmustern wie nächtlichem Essen auf. In solchen Fällen kann die Behandlung palliativ ausgerichtet werden; eine Untersuchung des Tief- und REM-Schlafs mittels Aktigraphie wird empfohlen.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 2
	P 7
	P 8
	P 2
	30 MIN

	P 7
	30 MIN

	P 2
	P 7
	P 2
	P 7
	P 8
	...20
	MULTIDISZIPLINÄRE PROTOKOLLE
	ALLGEMEINES UNBEFRIEDIGUNGSERLEBNIS
	Bei Schmerzpatienten ist das Ausmaß der veränderten Sensibilität häufig unklar. Die Progression erfolgt in der Regel von zentral über lokal zu metamer. Die Elektrode sollte dort platziert werden, wo die Veränderungen zuerst auftreten. Verursacht eine bestimmte Stelle Beschwerden, sollte die Behandlung auf zentralere oder metamere Bereiche verlagert werden, bis der Patient im Verlauf der Sitzungen Fortschritte zeigt.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 2
	P 6
	P 7
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 8
	P2 P3 P4

	P 7
	P2 P3 P4

	P 7
	...20
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Entsprechendes Metamerismus
	Druckpunkt
	MULTIDISZIPLINÄRE PROTOKOLLE

	GENERALISIERTER SCHMERZ UND ZENTRALE SENSIBILISIERUNG
	Schmerzen, die über den natürlichen Verlauf einer Verletzung hinausgehen oder keinen erkennbaren Auslöser haben, sind definitionsgemäß mit zentraler Sensibilisierung assoziiert. Die Behandlungen können mit anderen peripher wirksamen Schmerztherapien kombiniert werden. Patienten mit wechselnden Schmerzen in unterschiedlichen Intervallen benötigen möglicherweise eine Modulation des Vagusnervs sowie des absteigenden schmerzhemmenden Systems.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 2
	P 7
	P 8
	P 8
	P 2
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 8*
	...20
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Nasion

	MULTIDISZIPLINÄRE PROTOKOLLE

	GENERALISIERTE FATIGUE
	Müdigkeit ist ein Symptom mit zahlreichen Auslösern und Eigenschaften. Für die Diagnosestellung ist ein multidisziplinärer Ansatz erforderlich, der Laboruntersuchungen und ergänzende Tests einschließt. Die empfohlene Therapie fokussiert sich auf das autonome Nervensystem und den mitochondrialen Stoffwechsel und bildet die Basis für eine anschließende Individualisierung.
	% der Zeit und Programme

	P 1
	P2 P3 P4

	P 7
	P 8
	P 5
	P 7
	P 2
	P 7
	P 8
	P2 P3 P4

	P 5
	...20
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Zugehöriges Metamer

	MULTIDISZIPLINÄRE PROTOKOLLE

	MÜDIGKEIT UND ÄNDERUNGEN DES MUSKELTONUS
	Protokoll zur Behandlung von Ermüdung infolge ineffizienter Muskelkontraktionen. Es kann auch bei Spastik hilfreich sein. Beurteilen Sie bei jedem Patienten individuell, ob eine ergänzende Integration von Programm 5 in unterschiedlichem Umfang erforderlich ist oder ob Programm 7 Vorrang haben sollte.
	Dornfortsatz C6–C7
	Zugehöriges Metamer
	Fokalpunkt im Zielbereich

	% der Zeit und Programme

	P 1
	P 7
	P 8
	P2 P3 P4

	P 5
	P 7
	P2 P3 P4

	P 7
	P2 P3 P4

	P 7
	...20
	Dornfortsatz C6–C7
	Zugehöriges Metamer
	Fokalpunkt
	MULTIDISZIPLINÄRE PROTOKOLLE

	ANGSTZUSTÄNDE UND UNSPEZIFISCHE STIMMUNGSSTÖRUNGEN
	Die Funktionsstörungen des Patienten sind oft mit Angstzuständen assoziiert. Klinische Studien zeigen, dass die Behandlung mit NESA-Mikrostrom in Verbindung mit Psychotherapie signifikante Vorteile bieten kann. Diese Kombinationen haben sich in bestimmten Fällen auch bei alleiniger Anwendung als effektiv erwiesen. Es ist entscheidend, die Reihenfolge beizubehalten, die die bestmögliche Wirkung erzielt.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 2
	P 7
	P 2
	P 7
	P 8
	P 8
	P 2
	P 7
	P 2
	P 7
	P 2
	P 7
	P 8
	...20

	P 2
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Mesenterium

	Bauch- und Beckenfunktionsstörungen
	GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTÖRUNGEN
	ÜBERAKTIVE BLASE UND HARNSDRANG
	Bestimmte funktionelle Störungen der Blasenentleerung, wie die überaktive Blase und Harndrang (mit oder ohne Harninkontinenz), werden maßgeblich vom autonomen Nervensystem beeinflusst. Aufgrund ihrer Schwere bleibt das empfohlene Behandlungsprotokoll unverändert: drei bis vier Sitzungen pro Woche und mindestens 20 Sitzungen, die je nach Therapiefortschritt auf 30 oder 40 Sitzungen ausgeweitet werden können.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	S2-S4

	P 3
	P 7
	P 2
	P 7
	...20
	S2-S4
	GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTÖRUNGEN

	BESCHWERDEN IM BECKENBEREICH
	Angesichts der unterschiedlichen Erscheinungsformen von Beckenschmerzen – die je nach Ursprung, Region, Dauer und weiteren Faktoren variieren – kann das folgende Protokoll bedarfsorientiert angepasst werden. Es ist primär für generalisierte sowie mittel- bis langfristige Beckenschmerzen konzipiert. Die Behandlung erfolgt sequenziell von zentral über metamerisch bis hin zur lokalen Anwendung. Bei Schmerzen in einem spezifischen Bereich sollten die gleichen Programme wie bei metamerischen Schmerzen angewendet werden, wobei die Zielelektrode über dem betroffenen Bereich positioniert wird. Die Elektrode sollte so lange an Ort und Stelle verbleiben, bis eine Verbesserung erkennbar ist. Sollte eine Stelle Beschwerden verursachen, sollte die Behandlung erneut auf zentralere oder metamerische Bereiche fokussiert werden, bis der Patient die Behandlungssitzungen abgeschlossen hat.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 2
	P 7
	P 6
	P 7
	...20

	P 3
	P 6
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Dornfortsatz L1-L2
	Zone S2-S4
	GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTÖRUNGEN
	SEXUELLE DYSFUNKTION
	Sexuelle Funktionsstörungen umfassen ein umfassendes Spektrum biologischer, psychologischer, sozialer und kultureller Faktoren. Das autonome Nervensystem spielt häufig eine entscheidende Rolle bei der Gewährleistung einer adäquaten Reaktion, insbesondere in Bezug auf sexuelle Funktionen wie Erregung, Orgasmus, Erektion, Ejakulation und Schmerzen. In solchen Fällen erzielt die Behandlung mit NESA®-Mikrostrom die optimalen Ergebnisse und adressiert gleichzeitig potenzielle zugrunde liegende organische Ursachen durch gezielte Therapieansätze.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	...20

	P3
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Zone S2-S4
	GRUNDLEGENDE ABDOMINOPELVISCHE FUNKTIONSSTÖRUNGEN
	AKUTE ODER CHRONISCHE OBSTIPATION
	Dieses Protokoll ist für die Behandlung von primärer Obstipation bei Patienten ohne Begleiterkrankungen vorgesehen, die direkt oder indirekt zu den Beschwerden beitragen könnten. Tritt die Obstipation infolge einer anderen Erkrankung auf, empfiehlt sich die Anwendung eines alternativen Protokolls oder dessen abwechselnde Nutzung. Bei akuter unspezifischer Obstipation können bereits 10 Sitzungen zu einer Besserung führen. Chronische Obstipation oder Obstipation mit verschlimmernden Faktoren, die die Funktionsstörung aufrechterhalten, erfordert mindestens 20 Sitzungen sowie in der Regel 1 bis 4 zusätzliche Sitzungen pro Monat, um den Behandlungserfolg zu gewährleisten.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 3
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 2 P 3
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Mesenterium

	ABDOMINOPELVINE FUNKTIONSSTÖRUNGEN
	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

	CHRONISCHES BECKENSCHMERZSYNDROM 1
	Das chronische Beckenschmerzsyndrom äußert sich häufig als diffuser Schmerz im Becken, Unterbauch, in der Lendenwirbelsäule, im Gesäß und/oder im Genitalbereich, was die Lokalisierung erschwert. In solchen Fällen wird die Modulation des Vagusnervs und seines absteigenden Schmerzhemmungssystems empfohlen. Die Positionierung der Zielelektrode sollte dem Standardverfahren folgen: zentral, metamerisch und fokal. In der fokalen Phase wird die Elektrode über dem Schmerzbereich platziert, wobei die für metamerische Positionen vorgesehenen Programme Anwendung finden. Eine hohe Behandlungsfrequenz ist hierbei unerlässlich, mit mindestens drei Sitzungen pro Woche, bis erste Besserungen sichtbar werden. Es werden mindestens 20 Sitzungen empfohlen.

	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 2
	P 7
	P 6
	P 7
	...20

	P 3
	P 6
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Dornfortsatz L1-L2
	Zone S2-S4
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:

	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN
	CHRONISCHES BECKENSCHMERZSYNDROM 2
	Bei chronischen Beckenschmerzen, die auf eine spezifische Region beschränkt sind, wie etwa Dysurie oder Unterbauchschmerzen bei Patientinnen mit Endometriose, erfordert die Behandlung eine präzise Platzierung der Zielelektrode in diesem Bereich. Dieses Protokoll, das die Positionierung der Zielelektrode an die Schmerzlokalisation anpasst, wird individuell auf jede Patientin abgestimmt. In solchen Fällen ist eine hohe Behandlungsfrequenz von mindestens drei Sitzungen pro Woche unerlässlich, bis erste Verbesserungen sichtbar werden. Empfohlen werden mindestens 20 Sitzungen.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 6
	P 3
	P 6
	P 7
	P 7
	...20

	P 2
	P 6
	P 7
	S2-S4
	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

	ALLGEMEINE DYSPAREUNIE
	Dyspareunie weist eine Vielzahl von Ursachen auf und kann sich in unterschiedlichen Formen manifestieren. Sie kann mit Beckenschmerzen und sexueller Dysfunktion einhergehen. Daher ermöglicht die individuelle Behandlung jeder Patientin die Anwendung etablierter Protokolle oder die Nutzung dieses Rahmens als Leitfaden für die Umsetzung. Liegt der Dyspareunie eine strukturelle Gewebeschädigung zugrunde, wie beispielsweise postoperative Veränderungen oder Narbenbildung, ist die Anwendung spezifischer Therapien unerlässlich. Bei systemischen Faktoren wie hormonellen Veränderungen (Wechseljahre, Wochenbett etc.) und/oder Angstzuständen erweist sich die Anwendung der NESA®-Mikrostromtherapie als vielversprechend. Die empfohlene Behandlungsfrequenz beträgt mindestens zwei bis drei Sitzungen pro Woche, mit mindestens 20 Sitzungen, die auf 30 oder 40 Sitzungen ausgeweitet werden können. Die Behandlungsintervalle können bei Besserung schrittweise verlängert werden.
	...20
	% der Zeit und Programme



	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 2
	P 6
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Zone S2-S4
	Hypogastrium
	Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder nach den ersten acht bis zehn Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, wird empfohlen, P8 einzubeziehen, wobei die Zielelektrode in der Position C6–C7 platziert wird.
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:
	Index der weiblichen Sexualfunktion (FSFI)
	Neue Skala zur sexuellen Zufriedenheit (NSSS)
	Latinen-Test (chronische Schmerzen)

	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

	EREKTILE DYSFUNKTION
	Erektile Dysfunktion erfordert eine effektive sexuelle Reaktion, bei der in allen Phasen eine adäquate autonome Modulation stattfinden muss. Sind prädisponierende Faktoren auf Angstzustände, hormonelle Ungleichgewichte oder vaskuläre Mechanismen zurückzuführen, sind die Behandlungsergebnisse tendenziell günstiger als bei strukturellen oder gewebebedingten Faktoren wie der Peyronie-Krankheit. Die gleichen Programmsequenzen können an metameren Positionen in das unten beschriebene Protokoll integriert werden, wobei die Zielelektrode auf den Ebenen T12–L2 verwendet wird, wodurch das Protokoll zur Behandlung der vorzeitigen Ejakulation ähnelt. Eine Behandlungsfrequenz von mindestens zwei bis drei Sitzungen pro Woche wird empfohlen, mit mindestens 20 Sitzungen, die auf 30 oder 40 Sitzungen erweitert werden können, wobei die Behandlungsintervalle bei fortschreitender Besserung schrittweise verlängert werden können.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	...20

	P3
	P5
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Zone S2-S4
	Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder nach den ersten 8-10 Sitzungen nicht auf die Behandlung reagiert, empfehlen wir die Integration von P8 mit einer Zielelektrode, die auf Höhe C6-C7 positioniert ist.
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:

	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

	VORZEITIGER MANGEL
	Vorzeitiger Samenerguss kann sowohl psychische als auch biologische Ursachen haben. Bei Patienten, bei denen Angstzustände, Stress, Vorerfahrungen und/oder unerfüllte Erwartungen die Haupt-Risikofaktoren darstellen, hat die kontinuierliche Anwendung von Programm 7 an den Zielelektrodenpositionen C6–C7 sowie an verschiedenen anatomischen Regionen während der Behandlungssitzungen (wie im Protokoll beschrieben) positive Ergebnisse erbracht. Darüber hinaus kann die 15-minütige Anwendung von Programm 5 an benachbarten Positionen für bestimmte Patienten vorteilhaft sein. Die empfohlene Behandlungsfrequenz beträgt mindestens zwei bis drei Sitzungen pro Woche, mit insgesamt mindestens 20 Sitzungen. Psychologische Interventionen und Sexualaufklärung sind unerlässlich, um das Verständnis und die Kontrolle der sexuellen Reaktionen zu fördern.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P3
	P 7
	...20

	P3
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Zona T12-L2
	Zone S2-S4
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:

	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

	ANOREKTALE REGION
	Das folgende Protokoll ist für Patienten mit eingeschränkter Darmfunktion im distalen Bereich geeignet, beispielsweise infolge einer Rektumresektion nach einer Operation (LARS), einer Schleimhaut- oder Schließmuskelverletzung oder einer distalen funktionellen Obstipation. Die Behandlungsergebnisse zeigen tendenziell eine Verbesserung mit zunehmender funktioneller Komponente der Erkrankung. Ab der fünfzehnten Sitzung wird empfohlen, das Programm 8 für 15 Minuten unter Verwendung einer zentralen Zielelektrode abzuschließen. Bei zufriedenstellenden Ergebnissen kann die Behandlung mit dem zuvor angewandten Programm fortgeführt werden. Die Sitzungen sollten mindestens dreimal pro Woche stattfinden, bis erste Veränderungen sichtbar werden. Anschließend kann die Frequenz auf zweimal pro Woche reduziert werden. Es werden mindestens 20 Sitzungen empfohlen, die zur Sicherung des Erfolgs auf 30 oder 40 Sitzungen ausgeweitet werden können.
	10..
	...14
	15...
	...20
	% der Zeit und Programmierung
	Dornfortsatz C6–C7
	T12-L1
	Dornfortsatz S2-S4
	ANATOMISCHE HINWEISE: ZIELELEKTRODE



	P 1
	P 7
	P 7
	P 8
	P 1
	P 3
	P 7
	P 3
	P 7
	P 7
	P 3
	P 8
	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN
	DEFEKTORISCHE DYNAMIK (funktionale Modifikation)
	Die Stuhlentleerung kann aus unterschiedlichen Gründen vorübergehend oder chronisch beeinträchtigt sein und zu Verstopfung und/oder Durchfall führen. Bei der Behandlung einer funktionellen Störung, sei sie proximal oder distal, verspricht das folgende Vorgehen optimale Ergebnisse. Zunächst sollte der Schwerpunkt auf proximalen Funktionsstörungen liegen, gefolgt von der Anwendung gezielter Elektroden im Sakralbereich zur Behandlung distaler Funktionsstörungen. Die Reihenfolge der Elektrodenplatzierung kann bei Bedarf modifiziert werden. Die empfohlene Sitzungsfrequenz liegt bei zwei bis drei Mal pro Woche, bis erste positive Veränderungen festgestellt werden. Anschließend sollte die Frequenz schrittweise verringert werden.


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 2
	P 7
	P 3
	P 7
	Dornfortsatz C6-C7
	Dornfortsatz L1-L2
	Mesenterialplexus
	Zone S2-S4
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:

	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN
	STUHLINKONTINENZ
	Stuhlinkontinenz kann durch nicht-invasive Neuromodulation (NESA) positiv beeinflusst werden, sofern sie auf einer funktionellen Störung beruht, wie sie häufig bei Dranginkontinenz vorkommt, oder wenn sie mit bestimmten Zuständen wie der postoperativen Genesung oder einer allgemeinen Schwäche des Patienten in Verbindung steht. Ist die Inkontinenz jedoch auf strukturelle Schäden wie Nervenschädigungen oder Sphinkterverletzungen zurückzuführen, die die Wirksamkeit der Behandlung beeinträchtigen, können die erwarteten Ergebnisse nicht garantiert werden. Die empfohlene Behandlungsfrequenz beträgt mindestens zwei bis drei Sitzungen pro Woche bei insgesamt mindestens 20 Sitzungen.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 3
	P 5
	P 7
	...20

	P 3
	P 5
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Dornfortsatz L1-L2
	Zone S2-S4
	Unterer Mesenterialplexus
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:
	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN
	PUDENDUSNEUROPATHIE
	Eine Beteiligung des Nervus pudendus führt zu charakteristischen neuropathischen Schmerzen, wobei ein oder mehrere Nervenäste betroffen sein können. Die Behandlung sollte umgehend auf die betroffenen Metamere und spezifischen symptomatischen Bereiche ausgerichtet werden. Hierfür wird eine Zielelektrode verwendet, die je nach betroffenem Ast fokal platziert wird. Die anfängliche Behandlungsfrequenz sollte mindestens drei Sitzungen pro Woche betragen. Bei nachgewiesener neuronaler Schädigung können mehr als 20 bis 30 Sitzungen sowie eine mehrmonatige Behandlung erforderlich sein, um ein optimales Ansprechen zu erzielen.
	SPEZIFISCHE SITZUNGEN

	% der Zeit und Programme
	ANATOMISCHE HINWEISE: ZIELELEKTRODE

	Dornfortsatz C6–C7
	Zone S2-S4


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2 P 3 P 4

	P 6
	P 7
	P 2 P 3 P 4

	P 6
	P 7
	...20
	Wenn der Patient eine umfangreiche Krankheitsgeschichte aufweist und/oder nach den ersten 8 bis 10 Sitzungen nicht auf die Behandlung anspricht, wird empfohlen, P8 zu integrieren, wobei die Zielelektrode auf Höhe von C6–C7 positioniert wird.
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:

	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN
	PROSTATITIS
	Die Prostatitis ist eine Entzündung der Prostata, die sich durch eine Vielzahl von Symptomen unterschiedlicher Dauer auszeichnet. Sie umfasst ein Spektrum an Beschwerden und Funktionsstörungen, die sowohl die Prostata als auch den Dammbereich betreffen, einschließlich Schweregefühl, Unbehagen oder Schmerzen sowie Harnwegssymptomen. Aufgrund der entzündlichen Natur der Erkrankung ist der Vagusnerv besonders zu beachten. Die Zielelektrode wird daher während bestimmter Sitzungen auf dem Brustbein positioniert. Anschließend liegt der Fokus auf der Innervation des Nervus hypogastricus im Bereich der Lenden- und Sakralwirbelsäule. Je nach Symptomatik werden spezifische Bereiche behandelt. Die anfängliche Behandlungsfrequenz beträgt mindestens drei Sitzungen pro Woche, wobei insgesamt mindestens 20 Sitzungen erforderlich sind.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 3
	P 7
	...20

	P 2
	P 6
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Lumbosakrale Region
	Suprapubisch
	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN

	PERIMENOPAUSE UND MENOPAUSE
	Perimenopause und Menopause sind bedeutende Lebensphasen für Frauen, die durch hormonelle Schwankungen gekennzeichnet sind und Symptome hervorrufen, die mit Anpassungsprozessen sowie einer Beeinträchtigung des autonomen Nervensystems in Verbindung stehen. Zu diesen Symptomen zählen unter anderem Hitzewallungen, Schweißausbrüche, Schlafstörungen, Menstruationsunregelmäßigkeiten, Scheidentrockenheit und Stimmungsschwankungen. Während für einige der genannten klinischen Manifestationen spezifische Behandlungsprotokolle existieren, wird das folgende Protokoll zur Modulation der übergeordneten systemischen Prozesse empfohlen, die für diese Phase charakteristisch sind und bei denen die vagale Modulation eine entscheidende Rolle spielt. Die anfängliche Sitzungsfrequenz sollte mindestens zwei- bis dreimal pro Woche betragen. Die Gesamtanzahl der Sitzungen hängt von den Zielen und Bedürfnissen der Patientin in dieser Phase ab; eine mittel- bis langfristige Erhaltungstherapie wird gelegentlich empfohlen.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	...20

	P 2
	P 5
	P 7
	P 5
	P 7
	P 8
	ANATOMISCHE HINWEISE: ZIELELEKTRODE
	Empfohlene Fragebögen und Bewertungen:
	SPEZIFISCHE ABDOMINOPELVISCHE DYSFUNKTIONEN
	VAGINALTROPHIK UND VERÄNDERUNGEN DER GENITALHAUT
	Erkrankungen der Haut und Schleimhäute im Genitalbereich können in vielfältiger Weise auftreten. Sie resultieren teilweise aus physiologischen Prozessen wie hormonellen Veränderungen, können jedoch auch durch pathologische Zustände oder Funktionsstörungen bedingt sein, darunter Herpes, Verletzungen, postoperative Veränderungen und Lichen sclerosus der Vulva. In allen Fällen ist eine optimale Funktion des autonomen Nervensystems aufgrund seiner vaskulären, regenerativen und regulatorischen Aufgaben von entscheidender Bedeutung. Bei der Auswahl der optimalen Platzierung der Zielelektrode ist es wichtig, das betroffene Areal zu berücksichtigen, um sicherzustellen, dass sie niemals über geschädigter Haut oder anderen empfindlichen Strukturen positioniert wird. Zu Beginn sollte die Behandlung mindestens dreimal wöchentlich mit insgesamt etwa 20 Sitzungen durchgeführt werden. Häufigkeit und Dauer der Behandlung sind individuell anzupassen.
	% der Zeit und Programme


	P 1
	P 7
	P 8
	P 2 P 3 P 4

	P 7
	...20
	P 2 P 3 P 4

	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Zone L1-L2
	Zone S2-S4

	WOHLBEFINDEN DES VERDAUUNGSTRAKTS
	GESUNDHEITSPROTOKOLLE FÜR DEN DIGESTIONSKANAL
	STRESSBEDINGTE AEROPHAGIE
	Klinische Studien belegen eine Verbesserung der Aerophagie im Zusammenhang mit Angst- und Depressionsprozessen durch die Anwendung von NESA®-Mikrostrom. Eine progressive Reduktion der Symptome wurde festgestellt. Es wird empfohlen, mit einer Einleitungsphase mit hoher Behandlungsfrequenz (drei bis vier Sitzungen pro Woche) zu beginnen und die Frequenz anschließend schrittweise zu verringern. In einigen Fällen kann eine Erhaltungstherapie erforderlich sein, oder es können bei Bedarf zwei bis vier aufeinanderfolgende Sitzungen als Akutbehandlung durchgeführt werden.
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Obere Mesenterialarterie
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	P 1
	P 8
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	P 7
	P 3
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	P 7
	Oberes  Mesenterium
	GESUNDHEITSPROTOKOLLE FÜR DEN DIGESTIONSKANAL
	ALLGEMEINE REGULATION DES VAGUSTONUS
	Ziel dieses Protokolls ist die Erhöhung des Vagustonus, was zu einer verbesserten Anpassungs- und Reaktionsfähigkeit des enterischen Nervensystems führt. Es bereitet das autonome Nervensystem auf Eingriffe im Verdauungs- und Bauchbereich vor. Empfohlen werden 10 bis 20 Sitzungen, wobei eine höhere Anzahl in der Regel mit einem besseren Ansprechen des Patienten korreliert. Die Sitzungen sollten zwei- bis dreimal pro Woche stattfinden. Beeinflussen jedoch externe Faktoren oder Stressoren das autonome Nervensystem, kann der Grad der Verbesserung eingeschränkt sein.
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Obere Mesenterialarterie
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	P 7
	P 1
	P 7
	P 8
	P 8
	P 2
	P 3
	P 7
	P 7
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	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Oberes Mesenterium
	GESUNDHEITSPROTOKOLLE FÜR DEN DIGESTIONSKANAL
	OBSTIPATION
	Klinische Studien zur NESA-Technologie, einschließlich solcher mit Kindern, die an Zerebralparese leiden, zeigen eine signifikante Verbesserung der Obstipation, die sich sowohl in der Häufigkeit des Stuhlgangs als auch in der Stuhlkonsistenz niederschlägt. Klinische Beobachtungen weisen auf Fortschritte bei Personen mit wochen- oder monatelanger Obstipation sowie in chronischen Fällen hin. Bei älteren Erwachsenen, die zu Obstipation neigen, wurde klinisch eine erhöhte Darmperistaltik festgestellt. Je chronischer die Erkrankung, desto mehr Sitzungen sind erforderlich.
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	45 MIN
	GESUNDHEITSPROTOKOLLE FÜR DEN DIGESTIONSKANAL
	REIZDARMSYNDROM
	Bei Patienten mit Reizdarmsyndrom als Hauptdiagnose wurde eine klinische Verbesserung der Symptome festgestellt. Bei abnormer Stuhlfrequenz kann die Stuhlkonsistenz, insbesondere bei Durchfall, reguliert werden, was zu einer Reduktion der Stuhlfrequenz führt. Auch bei Obstipation wurden positive Entwicklungen dokumentiert. Eine Einleitungsbehandlung, drei- bis fünfmal wöchentlich mit schrittweiser Verlängerung der Intervalle zwischen den Sitzungen im Verlauf der Therapie, kann die Reaktionsfähigkeit des Verdauungssystems fördern. Es werden mindestens 20 Sitzungen empfohlen; bei Bedarf ist in schweren Fällen eine Erhaltungstherapie sinnvoll.
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Obere Mesenterialarterie
	Untere Mesenterialarterie
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	P 7
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	P 7
	P 2
	P 7
	P 8
	P 2
	P 7
	P 3
	P 7
	Dornfortsatz C6–C7
	Sternum
	Oberes Mesenterium
	Mesenterium inferioris
	GESUNDHEITSPROTOKOLLE FÜR DEN DIGESTIONSKANAL
	UNSPEZIFISCHE ABDOMINELLE BESCHWERDEN (VISZERALE SCHMERZEN)
	Diese Behandlung ist für Fälle von Bauchschmerzen vorgesehen, bei denen nach einer umfassenden medizinischen Untersuchung keine Ursache festgestellt werden kann. Seit 2019 erkennt die ICD Schmerzen als eigenständige Erkrankung an, einschließlich viszeraler Schmerzen. In der klinischen Praxis werden gelegentlich stark lokalisierte Schmerzen in dieser Region beobachtet. Daher ist es in fortgeschrittenen Stadien ratsam, die Zielelektrode direkt über dem Schmerzbereich zu platzieren. Verschlimmern sich die Symptome während der fokalen Anwendung, sollte die Behandlung bis zu den nächsten Sitzungen auf das entsprechende Metamer zurückgeführt werden. Eine effektive Schmerztherapie erfordert neuroplastische Anpassungen, ein Prozess, der Zeit in Anspruch nimmt. Es werden mindestens 30 Sitzungen empfohlen.
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	L3
	GESUNDHEITSPROTOKOLLE FÜR DEN DIGESTIONSKANAL
	VERBESSERUNG DER LEBENSQUALITÄT BEI MORBUS CROHN
	Morbus Crohn ist eine chronisch-entzündliche Autoimmunerkrankung, die durch Schübe gekennzeichnet ist, welche eine medizinische Intervention erfordern. Auch in Remissionsphasen benötigen einige Patienten eine kontinuierliche medikamentöse Therapie. Ziel der Modulation des autonomen Nervensystems ist die Regulierung der Entzündungsreaktion sowie die Verbesserung der Darmmotilität. Die Mikrostromtherapie kann angewendet werden, um die Symptome während der Schübe zu lindern oder die Lebensqualität zwischen den Schüben zu verbessern. Klinische Beobachtungen bei diesen Patienten zeigten mittel- bis langfristig keine Verbesserung der untersuchten Biomarker; jedoch wurden Verbesserungen der Symptomatik festgestellt. Zur Stabilisierung der Symptome wird ein Behandlungsschema von dreißig Sitzungen mit anschließender Erhaltungsphase empfohlen.
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	PATIENTENSETS
	WIE WERDEN DIE KITS BEI PATIENTEN ANGEWENDET?
	1. Zuweisung und Registrierung (Erstbesuch)
	Dem Patienten wird ein NESA®-Kit (Handschuhe und Knöchelbandagen) ausgehändigt und in seiner Patientenakte dokumentiert. Der Code bzw. die UDI kann im Feld „behandlungsbezogenes Material“ erfasst werden. Beschriften Sie den Beutel mit dem Vor- und Nachnamen des Patienten, dem Startdatum und dem Symbol „Einzelpatient – Mehrfachverwendung“ (ISO 7000-3706). Dies bedeutet, dass der Beutel nicht von mehreren Patienten gemeinsam verwendet werden darf und eine wiederholte Verwendung ausschließlich bei demselben Patienten zulässig ist.
	2. Einweisung in 60 Sekunden (Skriptentwurf)
	„Dies ist Ihr individuelles Set. Es verbessert Hygiene, Komfort und Konsistenz der Stimulation. Bitte bringen Sie es zu jeder Sitzung mit. Dieser Ansatz reduziert den Reinigungsaufwand, optimiert die effektive Therapiedauer und gewährleistet bei jeder Anwendung ein gleichmäßiges Empfinden.“
	3. Beschleunigte Platzierung und Validierung (pro Sitzung)
	Führen Sie eine Hautbeurteilung durch, um aktive Wunden auszuschließen. Passen Sie den Handschuh bzw. die Knöchelbandage an und beurteilen Sie Feuchtigkeit und Leitfähigkeit gemäß den Geräteanweisungen. Bei überschüssiger Creme oder Schweiß sollte die betroffene Stelle gereinigt und getrocknet werden, um einen gleichmäßigen Kontakt sicherzustellen. Das Kit darf nicht an andere Patienten weitergegeben werden. Sollte es vergessen worden sein, befolgen Sie bitte das Protokoll für Leihkits: Einmalverwendung oder Leihkit mit validierter und dokumentierter Aufbereitung. Alternativ vereinbaren Sie einen neuen Termin.
	4. Aufbewahrung (zwischen den Sitzungen desselben Patienten)
	Bewahren Sie das Set im vorgesehenen Beutel auf und überprüfen Sie es auf Abnutzungserscheinungen. Sollte das Material an Elastizität oder Tragekomfort verlieren, ersetzen Sie es umgehend.
	5. Wertorientierte Kommunikation (alle zwei bis drei Sitzungen)
	Wahrgenommene Vorteile verstärken: „Ist Ihnen aufgefallen, dass jede Sitzung zunehmend angenehmer wird, ohne dass sich das Empfinden verändert? Das liegt an Ihrem persönlichen Equipment; es ermöglicht uns, die Konsistenz des Reizes aufrechtzuerhalten.“

	VORTEILE FÜR DEN PATIENTEN durch die Verwendung persönlicher Handschuhe und Knöchelbandagen
	Klinischer Nutzen und Therapietreue
	Klinischer Nutzen und Verfahrensoptimierung
	Patient (Erfahrung und Empfindung)
	Geschäft (Compliance und Rentabilität)

	WIE UND WANN SOLLTE DER SITZUNGSBONUS INTEGRIERT WERDEN?
	Beispielmodell (an Ihre Daten anpassen):
	Begründung für die Integration des individuellen Sets in den ersten Gutschein
	Wie lässt sich das Set in den Preis des Behandlungsgutscheins integrieren?
	TEAM-CHECKLISTE

	VORSCHRIFTEN
	MDR
	CDC (USA)
	EURO-Lex
	BOE (Spanien)


	WICHTIGE VERBINDUNGEN
	NESA® CAMPUS:
	https://nesacamp.thinkific.com/
	Auf dem Campus finden Sie:
	SharePoint NESA®: stellt sämtliche Dokumente, Videos und Bilder bereit, die für den täglichen Gebrauch erforderlich sind.
	NESA® Einführungscampus: wurde entwickelt, um Sie beim Aufbau klinischer Urteilsfähigkeit im Umgang mit Ihren Patienten zu unterstützen und dadurch bis zu 70 % der klinischen Ergebnisse zu verbessern.
	Plattform für klinische Leitlinien: mit Suchfunktion für den Zugriff auf klinische Begründungen zu einer Vielzahl von Fällen.
	Leitfaden zur Förderung der Patientenbeteiligung.
	Fachspezifische Webinare und klinisches Denken.
	Monografische Schulungen nach Fachgebiet.
	Zusammenarbeit mit der klinischen Abteilung und dem Kundenservice.
	Falls Sie Kunde von NESAWORLD® sind und Ihre Zugangsdaten nicht zur Verfügung haben, fordern Sie diese bitte bei Ihrem Vertriebspartner oder direkt bei NESAWORLD® an.
	YOUTUBE-KANÄLE
	FAQs: Häufig gestellte Fragen und Antworten
	Technische FAQs
	Physiologie-FAQs
	Evidenz-FAQs
	Klinische FAQs
	Patienten-FAQs
	Schulungs- und Event-FAQs



	NÜTZLICHE LINKS
	2. WIE HANDSCHUHE UND KNÖCHELBANDAGEN KORREKT ANGELEGT WERDEN
	4. VERFAHREN ZUR KABELFÜHRUNG (Wichtig – 1 Minute)
	5. VERFAHREN ZUR SICHERUNG DER KABEL WÄHREND DES BETRIEBS (Wichtig – 1 Minute)

	3. SO BESTIMMEN SIE DIE GRÖSSE DER HANDSCHUHE UND KNÖCHELBANDAGEN
	6.  BEDIENUNGSANLEITUNG FÜR DAS INTERNATIONALE LADEGERÄT
	BIN ICH AUF DER WEBSITE DER KLINIK?
	SO SENDEN SIE EINE ANFRAGE AN NESA®
	ANLEITUNG ZUR VERWENDUNG DES NESA XSIGNAL® UND DES WECARDIO-EKG-GERÄTS
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