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EDITORIAL

An die Leser und die Mitglieder des I.S.I.

Unser Wunsch, eine thematische Revue zusammenzustellen, erweist sich als sehr schwierig, aber wir sind
gliicklich, Ihnen zumindest qualitativ hochwertige Artikel anbieten zu kénnen, die diesmal aus Vortragen
stammen, die auf Tagungen des I.S.I. gehalten wurden (der Artikel von Gina Rubini aus einem Vortrag in
Montreal und der Artikel von Roberto Todella von der Tagung in San Remo). Erlauben Sie mir an dieser
Stelle, die Beharrlichkeit der italienischen Gruppe zu wiirdigen, die uns, obwohl wenig zahlreich, weiterhin
treu unterstitzt, vor allem durch die regelmafige Beteiligung von Patricia Guerra, die seit vielen Jahren die
italienische Ubersetzung unentgeltlich sicherstellt.

Obwohl die Prasentationen klinischer Falle, die die Logik des Systems aufzeigen sollen, bisher nur ein
frommer Wunsch sind, und ich Sie nicht oft genug ermutigen kann, sie uns zukommen zu lassen: Das
Sexocorporel wird weiterhin mit Leben erfillt werden, sich durch unsere Erfahrungen und die gemeinsamen
Fragestellungen in der Realitat unserer Praxen weiterentwickeln und vertiefen.

Sie werden hier die Verbindung zu anderen Praktiken als den sexocorporellen bemerken — das Management
von posttraumatischem Stress (Gina Rubini) und die gemeinsame Anwendung von Medikamenten und dem
Sexocorporel (Roberto Todella) — die ihren Platz im Modell der sexuellen Gesundheit hat: Man kann nicht
behaupten, alle Zweige des Baumes allein mit Hilfe des Sexocorporel zu behandeln, zu erganzen, zu
ernahren, es sei denn, seine Originalitdt besteht genau darin, andere Herangehensweisen in Perspektive zu
setzen.

Ubrigens wird diese Verbindung schon lange gepflegt durch die Interviews, die Isabelle Chaffai mit Personen
flhrte, die das Sexocorporel praktizieren, aus vielfiltigen Bereichen kommen und die uns berichten, wie sie
das Sexocorporel in ihre Grundausbildungen integriert haben.

Elizabeth Le Coguic

/' WSTOREFAMIUALE A
ETRELATONNELL,

A otvomMTsoun Onhe e Fexcatn
[ v A seruelle
?m'“ lion e
excie|
fﬂﬂfj‘l

Modes dexelofion
servelle (WES)

SOURCES

| LTATOR SANTE GLOBAL b, DEOUCATION SEXUELLE

santé physiolograue et
\ yantémentile)

W B

|

Identife se

-yl i
ﬂ///

J S

SANTE SEXUELLE — NUMERO 14— printemps 2015 — ©ISI 2015



Zum Gedenken an: Hommage an Maryvonne Desbarats

Merci du fond du cceur, Maryvonne

Von ganzem Herzen danke, Maryvonne

Maryvonne, innerhalb eines Wochenendes hast Du Dich vom Acker gemacht, uns verwundert von einem so
schnellen Ableben zuriickgelassen: Du warst da, und Du bist nicht mehr da, wie eine Zauberin, eine Hexe,
vielleicht die kleine Dame in schwarz, verschwunden in einer Rauchwolke? Du hinterlasst uns, den einen und
den anderen, nicht eingehaltene Termine, und Aufgaben, die ohne Dich erledigt werden missen ... wie ein
Ansporn, unser Leben, unsere gemeinsame Arbeit, unser humanistisches Ideal auf dem Gebiet der Sexologie
fortzusetzen.

Durch Deine Lehrtatigkeit hast Du gegen die Ignoranz und den Obskurantismus gekampft, die fiir das
sexuelle Leiden verantwortlich sind, treu Dir selbst und all denen, die es Dich gelehrt hatten, und mutig
gegeniber Berufen, die der sexologischen Betreuung manchmal feindselig gegeniiberstanden.

In der Sonderausgabe der Revue Santé Sexuelle vom Januar 2013 hatten wir den von mehreren Verfassern
geschriebenen Artikel zur Wiirdigung von Jean Yves Desjardins mit « Gemischte Worte» betitelt. Dies ist die
Erinnerung, die ich von Dir im Gedachtnis behalte: Unsere Worte, vermischt im Unterricht, bei der
Animation der Gruppen, bei der Arbeit des Schreibens. Du warst eine anspruchsvolle und widerspenstige
Partnerin, haufig dagegen oder mit Gegenargumenten, indem Du unsere Reflexion unermidlich
wiederaufgenommen hast — durch klinische Erzahlungen, Zitate, Kurzgeschichten aus dem taglichen Leben.
Wir hatten auch gemeinsame Co-Therapien mit Patientinnen oder Patienten, die in Schwierigkeiten waren,
und Du hattest eine energische Hartnackigkeit, die therapeutische Arbeit durchzufiihren und zu
unterstutzen.

Dieselbe Hartnackigkeit hast Du genutzt, um Dich aufrecht zu halten im Leben, bis zum Ende, indem Du eine
heldenhafte Ehrenrunde an den verschiedenen Orten und in den Gruppen machtest, wo Du gern
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unterrichtet hast: Trotz einer gefahrlichen Reise wolltest Du bei den Tagen des ISI in Montreal im September
2014 anwesend sein.

Heute versuchen wir also mit Einfachheit und Emotion, Dich ein wenig durch diese Hommage
wiederzufinden, damit wir eine Spur der Expertin und der Freundin bewahren kénnen, die Du fur jeden von
uns gewesen bist.

Augen voller Licht, so dass man deren Farbe nicht sieht
Gesenkte Pupillen, Blockhaus-Stil, manchmal
Zusammengekniffene Augen, viel Zértlichkeit

Neugier im Blick, die Umarmung
Der Blick, der in die Ferne schweift, und dem Intimen so nah
Maryvonne, subtil in der Bindung, die Prdsenz
Ohne Kompromiss
Herzlich
Rau
Mit einer so sanften Stimme
Bescheiden
Midchtig
Zdrtliche, bedingungslose, anspruchsvolle Freundin
Mit einer erbitterten Voreingenommenheit, und dennoch so offen
Standhaft, da, existent
,beharrlich”, wenn nétig, in ihren Augen
Zdrtlich, so zdrtlich, voll Zdrtlichkeit fiir die Ihrigen, so geriihrt von ihren Enkeln, bewundernd,
Voll Begeisterung, mit ihnen das Leben, das Gliick des Zusammenlebens zu teilen
Entschlossen, bis zum Ende
Gerade, aufrecht, liebend
Geliebt
Gedicht geschrieben von Nicole Sarradon

Maryvonne war klinische Psychologin und Sexologin. Sie unterrichtete Sexologie in Frankreich, an der
Universitat Paul Sabatier in Toulouse und war auch in Europa tétig (Schweiz, Belgien und Osterreich).
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Maryvonne war ein streitbarer Geist, ein Familienerbe, durchdrungen von humanistischen Werten, die sie
im Lauf ihres Lebens dazu gebracht haben, sich im Vereinsleben einzubringen, insbesondere in der
assoziativen Welt der Sexologie. Sukzessiv gehorte sie zu den ersten Mitgliedern der AIUS, Association Inter-
Hospitalo Universitaire de Sexologie (,Sie war Teil unserer Anfangstruppe in der Sexologie”, prazisiert
Mireille Bonierbale, Prasidentin der AIUS), danach war sie Mitglied des Verwaltungsrats und Sekretarin des
Cifres, Centre International de Formation et de Recherche en Sexologie, danach Griindungsmitglied der
Asclif, Association des Sexologues Cliniciens Francophones, und schliellich Griindungsmitglied des ISI,
Institut Sexocorporel International Jean-Yves Desjardins.

Der Mensch, in seiner Komplexitdt gesehen, interessierte sie und hat ihre Neugier ihr ganzes Leben lang
geweckt: Sie beflirwortete die Vorstellung einer integrativen Herangehensweise an die Person in all ihren
Dimensionen.

Nachdem sie ein Diplom in klinischer Psychopathologie an der Universitat Aix Marseille erhalten hatte, lebte
sie im Gers, ein Département, das sie liebte, in das sie gern zurlickkehrte, um sich zu regenerieren und um
ihre Erinnerungen als junge Mutter wiederzufinden.

Dann lasst sie sich in Toulouse nieder, um ihren Beruf als Psychologin am Centre Hospitalier spécialisé
Gérard Marchant auszuliben. 1989 schreibt sie sich auf Anraten ihres Freundes Bob Harakat aus Marokko,
damals junger Psychologiestudent, fiir das Dipléme Universitaire de Sexologie clinique ein; sie gehort zu den
Allerbesten dieses Diplomstudienganges. Ein Diplom, das zu jener Zeit von Professor Francis Pontonnier,
Urologe, Michele Bonal, Catherine Cabanis und Réjean Tremblay angeboten wurde.

1993 legte sie an der Université du Mirail das DEA in Psychopathologie

ab (Diplome d’Etude Appliquée), was dazu fiihrte, dass sie eine Stelle beim medizinischen regionalen
Gefangnisdienst erhielt (Service Médical Pénitentiaire Régional, SMPR). Parallel dazu entwickelt sie ihre
liberale Aktivitat als Sexotherapeutin am Centre de consultations sexologiques in Toulouse, in der rue des
Arts.

Zusatzlich zu ihren beruflichen Aktivitaten kommuniziert Maryvonne, animiert Workshops und lehrt.

Maryvonne investierte in der Tat sehr viel in ihr Berufsleben und wollte alles weitergeben. Sie hatte eine
klinische und intellektuelle Neugier, die bis zum Ende pradsent sein sollte. Sie hatte Freude an der Forschung
und lieR ihr Berufsumfeld daran teilhaben. Sie ndhrte sich von Lektiren, stand den letzten Fortschritten und
Aktualitaten aufmerksam gegentber.

Viele werden sich an Maryvonne erinnern, wie sie bei ihren Interventionen eintraf, ihre schwere Tasche tber
der Schulter, in die sie nicht nur ihre Notizen gepackt hatte, sondern auch ihre Blicher, ihre Dokumente und
ihre jingsten Artikel, die in Verbindung mit dem zu behandelnden Thema standen. Haufig ging sie humorvoll
mit ihrem Publikum um, und warf nur einen fllichtigen Blick auf ihre vor sich verstreuten Notizen, so gut
beherrschte sie ihr Thema.

Maryvonne benutzte das Diaporama als Hilfsmittel erst spat, und dann fing sie an, Geschmack daran zu
finden !

Maryvonne war eine Pionierin. lhre Jahre im Gefangnismilieu und ihre Doppelrolle als Psychologin und
Sexologin fuhrte sie dazu, das Verhalten sexueller Straftater zu hinterfragen (Autoren sexueller Gewalt) und
zu versuchen, die Logik ihres Systems zu verstehen. Sie interessierte sich auch fir die Opfer. Dies ist ein
erster Arbeitsschwerpunkt, der sie begeisterte (« Sie hat den Weg gezeigt, damit die Sexologie nach und
nach unumganglich bei der Betreuung sexueller Gewalt wird» prazisiert Dr. Marie Laure Gamet, die diese
Reflexion mit ihr teilt).

Sie entwickelte einen zweiten Arbeitsschwerpunkt, indem sie sich, ausgehend von den Arbeiten von Piaget,
fir die psychosexuelle Entwicklung des Kindes und des Teenagers interessierte. lhre Rolle als GroBmutter
sollte diese Reflexion nahren.
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Diese beiden Arbeitsschwerpunkte wurden durch das Treffen mit Jean Yves Desjardins bereichert, bei dem
sie sich im Sexocorporel ausbilden lieR, mit dem sie sich austauschte, um insbesondere ihre Forschung zum
Mechanismus der Kompulsivitat voranzutreiben.

Sie war von seinem Ableben sehr betroffen, und als Ausbilderin gab sie das weiter, was Jean Yves Desjardins
entwickelt hatte, das Sexocorporel.

Von den Kursen, die sie auRer den Kursen zur sexuellen Gewalt und zur psychosexuellen Entwicklung des
Kindes und des Teenagers gab, schatzte sie diejenigen sehr, die das sexuelle Begehren, das Liebesgefiihl und
das Paar behandelten.

Die nach ihrem Tod empfangenen Bekundungen driicken viel Dankbarkeit fiir sie aus, offenbaren ihre
groRzlgige Seite und die Aufmerksambkeit, die sie anderen entgegenbringen konnte.

Von ganzem Herzen danke, Maryvonne
Elizabeth Guillebaud, Michéle Bonal

Centre International de Formation et de Recherche en Sexualité
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Sexocorporelle und pharmakologische Therapie:
Strategien fiir eine effiziente Synergie bei Erektionsstérungen

Roberto Todella

Die Funktionalitat der Erektion stellt eine wichtige Komponente beim Gefiihl der Zugehdrigkeit zum
maskulinen Geschlecht dar. Folglich ist die Losung einer Erektionsstorung stets ein grundlegender Schritt in
der sexologischen Therapie.

Die Sexocorporelle Herangehensweise ermoglicht es, durch die sexologische Evaluation eine prazise und
effiziente therapeutische Strategie zu definieren: Ausgehend vom diagnostizierten Problem, beriicksichtigt
sie die Logik des Systems, ihre Grenzen und ihre Starken. Manchmal kann es wahrend des therapeutischen
Parcours niitzlich sein, andere Hilfsmittel zu integrieren, z.B. Medikamente, welche Phosphodiesterases vom
Typ 5 hemmen (PDES5i), die nunmehr Eingang in die Therapien von Erektionsstorungen gefunden haben.

Wenn hingegen allein die pharmakologische Therapie bei Patienten angewandt wird, die Erektionsstérungen
haben, zeigt sich, dass, bei einer bedeutenden Zahl von Féllen, ihre Effizienz lediglich partiell bleibt oder
ganz ausbleibt. Wenn dies geschieht, dann deshalb, weil das Medikament, in einem angepassten Kontext
angewandt werden muss, um erfolgreich wirken zu kénnen, und bestimmte Bedingungen beachtet werden
missen. Durch eine vorhergehende Sexocorporelle Intervention kénnen die notwendigen Bedingungen
geschaffen werden, damit das Medikament effizient wirken kann.

Das Medikament tragt dazu bei, dass die Erektion erfolgt und leichter aufrechterhalten werden kann, indem
es den Leistungsdruck und seine schlechten Auswirkungen auf die exzitatorische Antwort und auf die
Wahrnehmung der Lust reduziert.

Die so erhaltene Verbesserung der Erektion und die Reduzierung der Angst schaffen giinstigere Bedingungen
fir eine spatere Anwendung der Sexocorporellen Therapie und erméglichen es, den begonnenen Parcours
im Sinne der Verbesserung der sexuellen Gesundheit fortzusetzen und zu komplettieren.

Die positive Synergie duBert sich im gegenseitigen Einfluss, den die beiden Hilfsmittel ausiiben kdnnen,
wenn sie korrekt vorgeschlagen und angewendet werden.

Einfiihrung

Die meisten Klienten, die heute einen klinischen Sexologen wegen einer Erektionsstérung konsultieren,
haben bereits versucht, ihr Problem mit spezifischen (hdufig selbst verschriebenen, im Internet gekauften
oder vom Hausarzt verschriebenen) Medikamenten zu l6sen, ohne eine effiziente Antwort zu erhalten.
Demoralisiert oder beunruhigt, tGberzeugt, dass ihr Problem so schwerwiegend ist, dass es sie gegen so
starke Medikamente resistent macht, wenden sich diese Subjekte ,non-responders” als letzten Versuch an
den Sexologen.

In diesen Fallen kann die therapeutische Arbeit aufgrund des Vertrauensverlustes, den diese Personen
offenbaren, schwieriger sein; Dagegen kann sich aber diese Arbeit auch darauf stiitzen, dass sie sich bewusst
geworden sind, sich in Frage stellen zu kdnnen, ohne in der magischen Erwartung einer sofortigen Losung
zu sein.

Nach einer prazisen sexologischen Evaluation, die es ermdoglicht, den Ursprung des Mangels an positiven
Antworten zu identifizieren, und nach Vorarbeiten zur Erregungsfunktion ist es moglich, das Medikament
erneut vorzuschlagen. In den meisten Fallen erhdlt man eine positive Antwort, die die Effizienz der
therapeutischen Sexocorporellen Arbeit bestatigt und die Zustimmung des Subjekts zu folgenden Etappen
starkt.
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Die Synergie zwischen Medikamenten und Sexocorporeller Therapie gilt auch fiir Klienten, die (insbesondere
primare) Erektionsstérungen aufweisen, und noch keine Medikamente angewendet haben.

In all diesen Situationen (primare, sekundare Erektionsstérungen, Subjekte, die bereits Medikamente
angewendet haben oder nicht), kann die Integration mit den PDE5-Inhibitoren einen wichtigen Beitrag
leisten, indem mit einem Patienten gearbeitet werden kann, der sich weniger auf die Antwort der
Vasokongestion konzentriert, beruhigter iber seine Zugehorigkeit ist, und also empfanglicher ist fiir das
Lernen und fir die Erfahrung, die die Sexocorporelle Arbeit beglinstigt, in Richtung der sexuellen
Gesundheit.

Was ist notwendig fiir eine effiziente Synergie zwischen Sexocorporeller Herangehensweise und
pharmakologischer Therapie

- Eine prazise sexologische Evaluation (insbesondere der
Erregungsfunktion), um die Starken und die Grenzen des Systems zu identifizieren.
- Eine prazise Kenntnis der Medikamente (ihre Funktionsweise, ihre

Anwendung).

- Die Definition der therapeutischen Ziele.

- Die Definition einer therapeutischen Strategie.

- Die Definition der therapeutischen Hilfsmittel.

- Die Wahl des richtigen Zeitpunkts (das Timing): Wann das Medikament
integrieren.

Die Evaluation der Erregungsfunktion in der integrierten Therapie

Die erste Etappe flr eine effiziente Synergie ist eine prazise Evaluation der Erregungsfunktion. Das Ziel ist die
Identifikation der notwendigen Bedingungen, damit anschlieBend die Anwendung der Medikamente
Wirkung zeigen kann. Der Zweck der sexuellen Vorarbeiten besteht darin, die Grenzen und die Hindernisse
zu identifizieren, um sie zu verandern.

Folgende Komponenten missen beurteilt werden:

- Die « Erregbarkeit des Subjekts »:
- Seine Erregungsquellen (einschlieRlich der sexuellen Fantasien).
- Seine Anziehungscodes.
- Die Moglichkeit/Fahigkeit des Zugangs
und der Nutzung von Erregungsquellen in der sexuellen Interaktion.

- Die Integritat und die Qualitdt des Reflexes der Vasokongestion :

- Die Prasenz von Angstkomponenten, die sich durch mehr Druck
in den BlutgefalRen dussert (adrenergische Hypertonie).

- Die Prdsenz von Faktoren von Herz-Kreislauf-Risiken (Bluthochdruck,
Zigarette, Dyslipiddmie, Ubergewicht, Bewegungsmangel, Diabetes,
chronischer Stress), die zu einer Endothelschadigung fuhren, die die
Vasodilatation behindert.

- Die Prasenz organischer Pathologien (genital, neurologisch-
endokrinisch) die, mit verschiedenen Mechanismen,
die Vasodilatation behindern kénnen.

- Das Alter des Patienten (reduzierte Elastizitit der GefdRwande,
reduzierte androgene Rate).

- Das Management der exzitatorischen Antwort :
- Die Modalitat und die Erregungskurve, der Gebrauch des Kérpers und
seiner Gesetze (Fluiditat, Diffusion, Kanalisierung),
das Verhaltnis Erregung/Lust.

. . 11
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- Die Erregungsfunktion, ausgedriickt in der Dynamik des Paares:

- Die Moglichkeit des Zugangs und der Anwendung der Quellen und der
Anziehungscodes in der Sexualitdt mit dem
Partner/der Partnerin

- Die erotische Kommunikation und die erotischen Fahigkeiten.

- Die Einstellung und die Meinung des Partners zum sexuellen Problem,
zur Bitte nach einer Therapie und zu einer eventuellen
Anwendung der pharmakologischen Therapie.

Wenn diese Informationen zusammengetragen worden sind, ist es moglich, zu verstehen, aus welchen
Grinden das Medikament, wenn es bereits verwendet worden ist, teilweise oder total ineffizient ist.
AuBerdem ist es moglich, den notwendigen Sexocorporellen Parcours zu definieren, damit das Medikament
erfolgreich eingefiihrt oder wiedereingefiihrt werden kann.

Die PDE5i-Medikamente (Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil, Avanafil)
Was ist notwendig fir eine effiziente Synergie mit der Sexocorporellen Therapie:

- Der Handlungsmechanismus:

- Es handelt sich um Medikamente, die durch eine selektive Enzyminhibition
wirken (sie definiert sich fast ausschlielRlich iber das erektile genitale Gewebe),
welches die durch die Erregungsstimulation aktivierte Vasodilatation
beglinstigt und aufrechterhilt.

- Sie erleichtern also das Erreichen und das Aufrechterhalten einer vollen Rigiditat nur,
wenn ihnen effiziente Erregungsstimulationen vorausgehen
und sie durch diese begleitet werden.

- Folglich sind sie nicht in der Lage, selbststiandig den Reflex der Vasokongestion
auszuldsen. lhre Effizienz hangt nicht vom sexuellen Begehren ab, das einen
ihre Aktion beglinstigenden Faktor darstellt, aber nicht ausreicht.

- Unterschiede zwischen den verschiedenen Molekilen (Pharmakokinetik):
Die heute verfligbaren Molekiile (Sildenafil, Vardenafil, Tadalafil, Avanafil) sind dhnlich in Bezug auf
ihre Effizienz und ihre Handhabbarkeit. Den Hauptunterschied stellt ihre Halbwertszeit dar (Dauer
der pharmakologischen Wirkung) die fir das Tadalafil langer ist (bis 36 Stunden). Vor kurzem kam
das Tadalafil in den Handel, sogar mit dem therapeutischen Hinweis fir die Behandlung der LUTS
(Lower urinary tract symptoms). Dieser doppelte Hinweis kann nitzlich sein, wenn die sexuelle
Problematik von urologischen prostatischen Storungen begleitet wird.

- Positive Eigenschaften:
- Hohe Effizienz (durch ihre hohe Selektivitat).
- Gute Handhabbarkeit (Einfachheit der Benutzung).
- Schwache Nebenwirkungen.
- Hohe Sicherheit (begrenzte Kontraindikationen).

Die Inhibitoren von Phosphodiesterasen 5 sind also sehr effiziente Medikamente, sicher, mit einer einfachen
Bedienungsanleitung, folglich reichlich und universell angewandt, manchmal selbstverschrieben und ohne
eine medizinische Kontrolle die, im Gegenteil, niemals fehlen sollte. Haufig werden sie jedoch ohne eine
angemessene Kenntnis ihrer pharmakologischen Eigenschaften (Dosen und Absorptionszeiten) und ihres
Aktionsmechanismus benutzt. Dies wirkt sich negativ auf ihre Effizienz aus.

Hauptursachen fiir eine nicht vorhandene oder nur teilweise Antwort auf das Medikament

- Unangemessene oder fehlende Erregungsstimulationen : Dies ist der
Hauptgrund fir eine schwache Antwort. Haufig wird das Medikament verschrieben, ohne seine
Aktionsmodalitat zu prazisieren, d.h. vielmehr die ,Stabilisierung” der Erektion als ihre Induktion. Fir
ihre Funktionsweise ist es also notig, dass die Erregungsstimulationen in der Lage sind, den Reflex der
Vasokongestion zu starten.
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Das zu hohe Angstniveau. Sogar bei der Prdasenz angemessener Stimulationen stellt sich die
adrenergische Hypertonie, die sich durch die Leistungsangst duBert, der Vasodilatation entgegen.

- Konfliktpotenzial beim Paar, negative Einstellung des Partners zur
Anwendung des Medikaments. Dies hat negative Auswirkungen auf das erotische Klima und auf das
Angstniveau, was verhindert, dass das Medikament wirkt.

- Inkorrekte Modalitat der Anwendung des Medikaments
(Anfangszeit und Dauer der Wirkung, Verhéltnis zum Zeitpunkt der Mahlzeiten).

- Unangemessene Posologie. Nur durch eine prazise Evaluation der
verschiedenen Komponenten der exzitatorischen Antwort und der Hindernisse, die auftreten
kdnnen, ist es moglich, die am besten angepasste Dosierung zu identifizieren und sie je nach den
Ergebnissen der Therapie zu verdandern.

In den meisten Fallen, in denen die Antwort auf das Medikament nicht ausreichend war, liegt ein Problem
des schlechten ,Timing”vor: Das Medikament, das haufig aullerhalb eines therapeutischen Parcours
angewandt wird, wird verschrieben, bevor die fir seine Wirkung notwendigen Bedingungen geschaffen
wurden.

In anderen Féallen kann man, selbst wenn das Medikament unter Bedingungen angewandt wird, die nicht
vollkommen beglinstigend sind, eine positive Antwort auf das Medikament erhalten, aber sie wird
letztendlich schwéacher werden oder mit der Zeit vollig aufhoren. Das kann geschehen, wenn der erzielte
Gewinn nicht unterstiitzt wird von einem Parcours der Bewusstwerdung und der Entwicklung, was eine
strukturiertere sexologische Arbeit erfordert.

Anwendung der Sexocorporellen Techniken, um die Effizienz PDE5-hemmender Medikamente zu
optimieren

Durch eine aufmerksame sexologische Evaluation kann der Therapeut das Vorhandensein oder das Fehlen
der fur die Aktivierung PDE5-hemmender Medikamente notwendigen Bedingungen identifizieren. Er kann
auch die Griinde fir ihre Ineffizienz verstehen, wenn sie vorher angewandt wurden.

Bevor eine pharmakologische Therapie vorgeschlagen oder erneut vorgeschlagen wird, muss zuvor
Sexocorporelle Arbeit geleistet worden sein, bei der folgende Ziele festgelegt werden missen:

- Eine therapeutische Allianz aufbauen (kognitive Zustimmung zum
therapeutischen Projekt): durch eine prazise Erlduterung des Wirkungsmechanismus des
Medikaments sowie der Bedingungen, die zur Ineffizienz gefiihrt hatten.

- Das Niveau der Leistungsangst reduzieren (kognitive Restrukturierung im
Verhaltnis zur Erregungsfunktion, Management der emotionalen Komponenten).

- Das Subjekt bewusster fiir seine Erregbarkeit machen (Bewusstwerdung
der Quellen, der Anziehungscodes und der sexuellen Fantasien).

- Den Zugang zu effizienten Erregungsstimulationen erleichtern (die
Autozentrierung beglinstigen).

- Die relationelle Dynamik beglnstigen: Zustimmung des Partners zum
therapeutischen Projekt, Verbesserung der Kommunikation und der erotischen Interaktion (die
Verfligbarkeit des Partners, beim therapeutischen Parcours mitzuarbeiten/sich daran zu beteiligen,
ist natzlich, aber nicht unerlasslich).

Wenn diese Ziele erreicht worden sind, kann das Medikament verschrieben und angewandt werden
(Bedeutung des therapeutischen ,Timing“), und kann entscheidend zum Erreichen und zur
Aufrechterhaltung der Erektion beitragen.

Die positive Synergie: Die Anwendung der pharmakologischen Therapie begiinstigt den folgenden
therapeutischen sexologischen Parcours

die pharmakologische Unterstitzung fiihrt zu einer Verbesserung der Schnelligkeit und der Stabilitat der
Antwort der Vasokonstriktion und somit schnell zu einer Verringerung der Leistungsangst.
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Wenn die pharmakologische Therapie eine Zeitlang andauert, werden sich aullerdem die nachtlichen und
morgendlichen Erektionen beim Subjekt verbessern (oder moglicherweise erneut auftreten, wenn sie
verschwunden waren) — als Folge einer wiedergefundenen Elastizitat der GefaBwande, oder als Folge einer

erneuten, hoheren auto-erotischen Aktivitat oder als Folge gelegentlicher Erregungsstimulationen. Daraus
ergibt sich die Moglichkeit, das Vertrauen in das Wiedererlangen einer zufriedenstellenden Erektion sowie in
die Effizienz der Therapie zu starken.

Diese positivere Einstellung wird es dem Subjekt ermoglichen, seine Aufmerksamkeit auf die sensorischen
Stimulationen zu konzentrieren, mit deren Hilfe eine gute Erregung aufrechterhalten wird.

Die Stabilitdt der Erektion als Folge der synergischen Wirkung zwischen dem Medikament und dem
leichteren Zugang zu den Erregungsstimulationen wird die folgenden Etappen des therapeutischen Parcours
beglinstigen.

Es wird also einfacher sein, durch die Sexocorporellen Techniken am Management der exzitatorischen
Antwort zu arbeiten (Fluiditdt, Diffusion, Kanalisierung) und die unterschiedlichen Ziele zu erreichen
(hinsichtlich der Appropriation und der phallischen Erotisierung, der sexuellen Intrusivitat, der sexuellen
Intensitat, Erotisierung des Femininen, usw.), die sich aus der Evaluation des Systems des Patienten, seiner
Starken und seiner Grenzen ergeben haben.

Wie sollen die Medikamente angewandt werden?
Man kann zwei Modalitdaten unterscheiden, beide kénnen angewandt werden:

- Anwendung nach Bedarf (« on demand »).
- Standige Anwendung.

Die zweite Modalitat (tagliche Einnahme des Medikaments in geringer Quantitdt) passt sich mehr an den
therapeutischen Sexocorporellen Parcours an. Tatsdchlich halt die tagliche Einnahme eine konstante
Wirkung aufrecht, die es ermoglicht, die Absorption des Medikaments vom Zeitpunkt des
Geschlechtsverkehrs zu trennen.

Man schafft also besonders glinstige Bedingungen, um die Aufmerksamkeit des Patienten auf den Erwerb
neuer sensorischer und emotionaler Erfahrungen zu konzentrieren, die durch die Sexocorporelle Arbeit
stimuliert werden.

Wie lange sollen die Medikamente angewandt werden?

In den meisten Fallen wird zu dem Zeitpunkt, an dem der Sexocorporele Parcours erfolgreich war, die
Anwendung des Medikaments tberflissig.

Manchmal ist es der Patient selbst, der es selbststindig absetzt. Ansonsten wird die Absetzung evaluiert und
in sinnvollster Zeit sowie auf die sinnvollste Art und Weise umgesetzt, unterschiedlich je nach den Fallen, je
nach der auf dem therapeutischen Parcours erreichten Etappe.

Wir konnten optieren fir:

- Vollstandige Unterbrechung
- Reduzierung der Dosierung
- Reduzierung der Haufigkeit der Einnahme des Medikaments

Im Falle des Vorhandenseins einer starken organischen Komponente, die die Antwort der Vasokongestion
behindert (GefdRverletzung), kann es sinnvoll sein, die pharmakologische Therapie auf unbestimmte Zeit
aufrechtzuerhalten, selbst wenn die korporelle Arbeit bereits geleistet und positiv abgeschlossen wurde.

Klinische Situationen, die man haufig antrifft, und bei denen die integrierte Sexocorporelle,
pharmakologische Therapie sinnvoll sein kann

- Primare Erektionsstérungen (lifelong):
Es handelt sich hadufig um recht junge Subjekte, mit einem wenig strukturierten Gefiihl der
Zugehorigkeit zum eigenen Geschlecht und mit begrenzter Appropriation und phallischer
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Erotisierung. In diesen Fallen ist der therapeutische Parcours langer und progressiv (Entwicklung der
Erregungsfunktion, Zentrierung, Assetivitdt, Erotisierung des Femininen usw.). Die Einfihrung des
Medikaments erfordert eine aufmerksame Vorbereitungsarbeit, denn eine fehlende Antwort wiirde
die Wiedererlangung des Vertrauens und die Zustimmung zum therapeutischen Projekt erschweren.
In diesen Fallen ist die Anwendung der vorgeschlagenen Medikamente vor allem ,standig”,
angesichts eines langeren Parcours, unabhangig von der relationellen Dynamik, die an den Patienten
angepasst werden muss.

- Sekundare Erektionsstérungen (acquired):

Grol3e Vielfalt der Situationen: Es handelt sich hdufig um weniger junge Subjekte, bei denen man
unter den bestimmenden Elementen die sexuelle Problematik, Faktoren von Herz-Kreislauf-Risiken
sowie ungiinstige Lebensgewohnheiten (Zigaretten, Alkohol, Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Diabetes, Bluthochdruck, Dyslipidamie usw.) vorfindet. Haufig findet man konfliktreiche relationelle
Dynamiken, oder die Angst, am Anfang einer neuen Beziehung den Erwartungen des Partners nicht
gerecht zu werden. In diesem Fall sollte das Medikament eingefiihrt werden, nachdem die
unglinstigen, (gleichermaRen individuellen und relationellen) Bedingungen, falls vorhanden,
abgemildert worden sind. Eine « standige » Anwendung des Medikaments ist vorzuziehen, aber man
schlagt oft die Modalitdt ,on demand” vor, vor allem, wenn die sexuelle Aktivitdt gelegentlich oder
wenig haufig ist.

- Lange sexuelle Inaktivitat:

Bei Patienten eines gewissen Alters und/oder die seit langem ihre sexuelle Aktivitat unterbrochen
haben (aufgrund mangelnder Verfligbarkeit des Partners oder vorher bestehender dysfunktioneller
Probleme) hat die pharmakologische Unterstiitzung die Bedeutung , der Rehabilitierung”, sowohl
vom organischen (reduzierte Funktionalitait der GefaRe) als auch vom psycho-emotionalen
Standpunkt (Angst, die Erregungsfahigkeit verloren zu haben). In diesen Féllen ist es sehr nitzlich, zu
einer Verbesserung zu kommen, durch nachtliche und morgendliche Erektionen, aber auch durch
eine grolRere Reaktivierung der Stimulationen. Dies alles stellt in der Tat ein eindeutiges Signal des
,Erwachens” dar, das den therapeutischen Weg beglinstigt.

- Vorhandensein wesentlicher organischer Komponenten, die eine
Auswirkung auf die Antwort der_Vasokongestion haben, besonders bei Subjekten eines bestimmten
Alters. Die Anwendung der pharmakologischen Therapie kann unerldsslich sein, um die organischen
Verletzungen abzumildern und somit den Sexocorporellen Parcours zu optimieren.

Die Synergie zwischen der Sexocorporellen Herangehensweise und der pharmakologischen Therapie von
Erektionsstorungen definiert sich in vier Momenten:

- Prazise Evaluation der Erregungsfunktion:
Ermoglicht es, die Grenzen und die Starken der Erregung selbst zu identifizieren.

- Verbesserung der Grenzen der Erregungsfunktion:

- Erweiterung der Erregbarkeit des Subjekts, mit einer Verbesserung der Bewusstwerdung
und Vereinfachung des Zugangs zu den Erregungsquellen. Dies hat eine gestiegene
Wahrscheinlichkeit der Aktivation einer physiologischen Antwort der Vasokongestion zur Folge.

- Reduzierung der Angstkomponente.

- Veranderung der kognitiven Storungen (die sexuellen Modelle der Medien).

- Eingriff in die Paardynamiken, wenn sie konfliktreich sind, oder der Therapie
feindselig gegeniberstehen.

- Einfliihrung des Medikaments:
Durch die bei der Sexocorporellen Vorarbeit erhaltenen Ergebnisse wird es moglich, dass die
Medikamente effizient bei der Antwort der Vasokongestion wirken kénnen; Man erhalt
eine  bessere Rigiditait und folglich eine Stabilitdit der Erektion selbst (Verhinderung des
GefalRverschlusses).
- Finalisierung des Sexocorporellen Parcours:
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Als Folge der Stabilitat der Erektion verringert sich die Angst, und die Aufmerksamkeit des Patienten
fiir die sensorischen und emotionalen Komponenten wird beglinstigt (die Lust). Diese Komponenten
starken und steigern die exzitatorische Antwort, indem sie es den Sexocorporellen Hilfsmitteln
ermoglichen, einfacher auf das Erreichen der festgelegten therapeutischen Ziele hinzuwirken.

Schlussfolgerungen

Die guten therapeutischen Ergebnisse, die bei erektilen Dysfunktionen durch die Synergie zwischen der
pharmakologischen Therapie und der Sexocorporellen Herangehensweise erzielt wurden, bestatigen ihre
Effizienz sowie die Moglichkeit einer positiven Integration anderer Hilfsmittel. Durch eine préazise und
vollstandige sexologische Evaluation sowie durch die Einbettung der Sexualitdt als System ist es moglich,
prazise den Zeitpunkt und die Modalitat der Integration der Medikamente in den begonnenen
therapeuthischen Parcours zu identifizieren. Die beiden Techniken, die von Therapeuten mit
entsprechenden Kenntnissen angewandt werden, integrieren sich sehr gut und ermoglichen es, bessere
Ergebnisse zu erzielen, im Vergleich zu einer getrennten Anwendung.

Das Wissen um die Sexocorporellen Techniken und die pharmakodynamischen Eigenschaften der PDE5-
Inhibitoren ist die notwendige Grundvoraussetzung fiir eine effiziente Synergie.

Analoge Ergebnisse kdnnen sogar mit anderen Medikamentenkategorien, die bei sexuellen Dysfunktionen
angewandt werden, erzielt werden (z.B. die Serotonergen in der Therapie der ejakulatorischen Kontrolle),
denn die Synergie findet durch die grofe Spezifizitit und die Flexibilitdit der sexocorporellen
Herangehensweise ihre besten Garantien fiir Ergebnisse.
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Trauma, dissoziative Storung und
Neurotherapien

Zusammenfassung des Vortrags am ISI

(Institut de Sexocorporel International)

Trauma, dissoziative Stérung und Neurotherapien

Seit der Herausgabe des DSM-5 gab es, laut mehrerer Traumaexperten wie Bessel Van der Kolk (2013), in
den Inklusionskriterien des posttraumatischen Stresses eine gewisse Verbesserung, und dies trotz groRer
Vorbehalte, nicht weit genug gegangen zu sein. Dennoch: Eine grolRe Mehrheit unserer Klientel, die unter
emotionalem Schock leiden, entsprechen diesen noch zu begrenzten Kriterien im DSM-5 nicht.

AuRerdem beschreibt Kolk (1994-2014) in “The body keeps the score”, wie das Trauma nachgespielt wird
im Korper, passierend durch Schmerz, Angst, Depression, Krankheiten usw. Der Korper behilt die wahrend
des Traumas erlebten physiologischen Reaktionen im Gedachtnis. Wenn die Person wahrend des Ereignisses
ihre physiologischen Reaktionen nicht freisetzen konnte, bleiben diese im Korper gefangen, bis man sie
durch korporelle, sensomotorische und neurotherapeutische Herangehensweisen wie EMDR behandelt, und
nicht nur durch verbale, wie es der Psychiater David Servan Schreiber in seinem Buch , Guérir” (,Heilen®)
beschreibt.

Dem Klienten zu helfen, die wahrend des Traumas erlebten physiologischen Reaktionen zu tolerieren, indem
man in seinem Korper bleibt, wird zu einem wichtigen Ziel. Wir wissen, dass die meisten posttraumatischen
Stress-Situationen eine dissoziative Storung zwischen dem Korper und dem Geist generieren (freeze oder
fold response). Dieser Schutzmechanismus ist langfristig nicht effizient, denn jedes Mal, wenn sich die
Person an ihr Trauma erinnert oder Teile davon noch einmal erlebt, reagiert ihr Gehirn ebenso, selbst wenn
es nicht mehr in Gefahr ist.

Im Folgenden eine Zusammenfassung der Prdsentation, die auf dem Kongress des Institut de Sexocorporel
International (ISI) gehalten wurde, der in Montreal am 6. September im vergangenen Jahr stattgefunden hat.
Das Ziel der Prasentation bestand darin, aus einem anderen Blickwinkel einen schnellen Uberblick (iber
posttraumatischen Stress, dissoziative Storung und Behandlungswege zu geben. Unser Ziel war es, die
Risiko- und Schutzfaktoren des posttraumatischen Stresses bekannt zu machen, an die Besonderheiten der
dissoziativen Storung und an die diagnostischen Instrumente zu erinnern und Uber die Neurotherapien zu
informieren.

Drei Typen des traumatischen Stresses
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Kolk (2013) duRert sich sehr klar Gber die Tatsache, dass es fir ihn drei Typen des traumatischen Stresses
gibt: den einfachen, den komplexen und den gemischten.

Der _einfache umfasst ein Ereignis und ein Individuum ohne Personlichkeitsstorungen. Es hat Flashbacks,
Reminiszenzen und Albtraume. Beim FMRI (Functionnal Magnetic Resonance Imaging) ist die Amygdala

aktiv. Es kann sich um ein Kriegstrauma, einen Unfall usw. handeln. Laut Francine Shapiro, die 1987 die
Herangehensweise EMDR gegriindet hat, kann diese Art von Trauma durch eine EMDR-Sitzung behandelt
werden. Dabei ist anzumerken, dass der therapeutische Prozess mehrere vorbereitende Sitzungen umfassen
kann.

Was den komplexen traumatischen Stress betrifft, umfasst er vielfdltige Traumata in der Kindheit oder
Micro-Traumata, die sich, laut der Literatur, auf die Entwicklung von Persdnlichkeitsstorungen auswirken.
Beim FMRI blockiert das Frontalhirn das logische Denken, als wenn die Person noch in groRBer Gefahr ware.
Die Frontallappen hemmen alles, um dem Notsystem, also dem sympatischen System, Raum zu geben, und
die Nothormone, wie das Kortison, steigen. Die Person befindet sich in einer Stresssituation, selbst wenn
keine Gefahr von auBen kommt. Der gemischte traumatische Stress ist eine Kombination beider Typen. Es
gibt Risiko- und Schutzfaktoren vor dem Ereignis, wahrend des Ereignisses und nach dem Ereignis.

Risiko- und Schutzfaktoren des posttraumatischen Stresses
Vor dem Ereignis vorhandene Risikofaktoren

Weibliches Geschlecht (im Vergleich zu den

Mannern sind Haufigkeit und Schwere der

PTBS bei der Frau héher) Pratraumatische Schutzfaktoren (vor
Vorgeschichte von Traumata oder in jungen dem Ereignis)

Jahren erlebtes traumatisches Ereignis

Misshandlung wahrend der Kindheit oder

Anpassungsschwierigkeiten Stressmanagement-Strategien
Vorgeschichte psychiatrischer Stérungen Stressresistente Personlichkeit
Vorgeschichte in der Familie von Vertrauen in seine Reaktionsmittel
psychiatrischen Stoérungen Vorherige Erfahrung oder angemessene
benachteiligendes Umfeld, niedriges Ausbildung

Bildungsniveau

Peritraumatische Risikofaktoren (wahrend des
Ereignisses)

Art des Traumas (physische Aggression).
Schwere oder Chronifizierung des Traumas.
Gravitit starker Symptome oder der Peritraumatische Schutzfaktoren
physiologischen Reaktivitat (Beschleunigung
der Herzfrequenz und Schreckreaktion).
Dissoziative Episode zum Zeitpunkt des
traumatischen Ereignisses.

Prasenz versus dissoziative
Eindruck von Machtlosigkeit oder

Storung

Kontrollverlust.

Todesrisiko Positive Unterstlitzung des
Umfeldes
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Posttraumatische Risikofaktoren (nach dem
Ereignis)

Fehlende soziale Unterstilitzung.

Fehlende geeignete Frihbehandlung oder

Unzugianglichkeit der Gesundheitsdienste. Posttraumatische Schutzfaktoren

Scham, Schuld oder Unsicherheit.

Sekundare Stressfaktoren in Verbindung mit

der Genesung (sekundares Traumata). Positive soziale Unterstltzung, z.B. : « man
Stressfaktoren im taglichen Leben glaubt mir »

Gesunde Lebensgewohnheiten, z.B.: kein
Missbrauch von Substanzen

Die dissoziative Stérung

Putnam (1997) stellt fest: “The escape when there is no escape”. Meine freie Ubersetzung: Ein Ausweg,
wenn es keinen Ausweg gibt!

Definition

Laut dem DSM-IV-TR (APA 2000) ist die dissoziative Storung ,eine Unterbrechung der normalerweise
integrativen Funktionen des Bewuftseins, des Geddchtnisses, der Identitidt oder der Wahrnehmung der
Umwelt.“. Laut Van der Hart, Nijenhuis & Steele (2006) ist sie ein ,Mangel an Integration zwischen zwei oder
mehreren psychobiologischen Subsystemen der Persénlichkeit, als ganzes System enthdlt jedes dieser
Subsysteme mindestens einen rudimentdren Sinn von sich Selbst.”

Die Ursachen

Die gangigste Ursache fir die Entwicklung einer dissoziativen Storung ist der wiederholte Missbrauch -
physisch, sexuell oder anders (vgl. Putnam, 1985).

In einem Kontext chronischer und schwerer Traumata in der Kindheit kann die dissoziative Storung als
adaptiv angesehen werden, denn sie reduziert die durch das Trauma geschaffene katastrophale Not. Wenn
die dissoziative Stérung dagegen im Erwachsenenalter weiter anhilt, wenn die primare Gefahr nicht mehr
existiert, ist dies schlecht adaptiert. Der dissoziativ gestorte Erwachsene kdnnte bei als gefdhrlich oder
bedrohlich empfundenen Situationen automatisch abschalten, ohne sich die Zeit zu nehmen, zu ermitteln,
ob tatsachlich eine reelle Gefahr vorliegt. Dies lasst die Person in ,,Abwesenheit’ - in mehreren Situationen
des taglichen Lebens, unfihig, sich bei wahrer Gefahr selbst zu schiitzen.

Die dissoziative Storung kann auftreten, wenn schwerwiegende Vernachldssigung oder emotionaler
Missbrauch ohne offensichtlichen physischen oder sexuellen Missbrauch vorgelegen haben (Anderson &
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Alexander, 1996; West, Adam, Spreng, & Rose, 2001). Der Mangel an Unterstiitzung eines oder mehrerer
Familienmitglieder ist ein wesentliches Element, welches den Stress um ein Vielfaches steigert.

Kinder konnen dissoziativ gestért werden in Familien, wo ein Elternteil ihnen Angst macht, nicht
vorhersehbar ist, selbst dissoziativ gestort ist oder hdufig widerspriichliche Botschaften gibt (Blizard, 2001;
Liotti, 1992, 19993, b).

Die Pravalenz

Nach einem traumatischen Ereignis werden 73% der Individuen, die einem traumatischen Zwischenfall
ausgesetzt waren, in spateren Stunden, Tagen und Wochen die Erfahrung dissoziativ gestorter Zustande
machen.! Die geschitzte Pravalenz betragt fur alle dissoziativen Stérungen zusammengenommen 10% in der
allgemeinen Bevolkerung (vgl. Loewenstein, 1994).

In der Revue Depression and Anxiety (2011) wird festgestellt, dass dissoziative Storungen mit einer
Vorgeschichte von Traumata und mit spezifischen neurologischen Mechanismen verbunden sind.

Psychiatric Sequelae of
Chronic Early Trauma

Substance Use Disorders

T

Anxiety Disorders Somatisation

" Disorders
Eating

s

Disorders

Depression

PTSD

~., Dissociative
Disorders

~
Brief Psychoses

|
Borderline Personality Disorder

a5z Chu, 1998

Hier eine Grafik, die die Auswirkung wiederholter und chronischer Traumata in der Kindheit zusammenfasst.
Wir bemerken, dass mehrere psychiatrische Diagnosen auf der Entwicklung des Kindes beruhen. Kolk (2013)
kritisiert in diesem Zusammenhang den DSM-5. Daher die Bedeutung der Kenntnisse in
Neurowissenschaften liber die Entwicklung der Personlichkeit.

Die Neurotherapien

EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) und EMI (Eye Mouvement Integration) sind keine
verbalen Therapien. Sie funktionieren mittels der bilateralen Stimulation. Dariber hinaus stimulieren diese

! International Society for the Study of Dissociation, 2002; Martinez-Toboas & Guillermo, 2000; Saxe, van der Kolk,
Berkowitz, Chinman, Hall, Lieberg & Schwartz, 1993
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Techniken die Hirnregion, die, u.a. daflir verantwortlich ist, die Vergangenheit von der Gegenwart, Gefahr
von Sicherheit zu unterscheiden usw.

Dr. Marco Pagani (2012)%, PhD in Neurophysiologie und Nuklearmedizin des Gehirns, Seniorwissenschaftler
am Institut of Cognitive Sciences and Technologies, CNR in Italien, hat mehrere Studien lUber EMDR
veroffentlicht. Er hat herausgefunden, dass nach Abschluss der EMDR-Therapie die traumatischen Ereignisse

auf kognitiver Ebene integriert waren. Die Gehirnaktivierung bei den bilateralen Bewegungen wird mit einer
signifikativen Reduzierung emotional negativer Erfahrungen assoziiert.

David Servan-Schreiber, Psychiater, erldutert das Prinzip: ,,Wenn ein schmerzliches Ereignis schlecht
“verdaut ” wurde, weil es zu gewaltsam war, werden die mit dem Ereignis verbundenen Bilder, die Geréiusche
und Gefiihle im Gehirn gespeichert, bereit, sich bei der geringsten Erinnerung an das Trauma zu reaktivieren.
Die Augenbewegung setzt die traumatische Information frei und reaktiviert den natiirlichen
Heilmechanismus des Gehirns, um so die Arbeit zu komplettieren.”

EMDR

Francine Shapiro entdeckte die positive Wirkung von Augenbewegungen 1987 bei einem Parkspaziergang,
als sie Uber negative Gedanken nachgriibelte. Seitdem hat sie fiir ihren Beitrag in der Profession Preise
erhalten. 1994 erhélt sie den groRen Wissenschaftspreis der Vereinigten Staaten: das ,Award for
Distinguished Scientific Achievement in Psychology”. Und 2002 erhalt sie den Sigmund-Freud-Preis durch
den Weltverband fiir Psychotherapie und durch die Stadt Wien. Die Organisation EMDRIA (EMDR
International Association) gibt es tGberall auf der ganzen Welt (emdr.org).

Die EMDR-Therapie ist jetzt als effizient anerkannt bei der Behandlung von posttraumatischem Stress, u.a.
durch das INSERM (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale) und die APA, American
Psychiatric Association seit 2004.

Ein Schlisselelement, das Dr. Beltrami und ich bei einer psychiatrischen Klientel bemerkt haben, besteht
darin, dass die zweite Phase des Protokolls in EMDR wichtig ist! Der Klient muss Vertrauen haben. Das Klima
muss still und ruhig sein (z.B. sicherer Ort fur Visualisierung), und das parasympathische System muss
pradominant sein, mit einer Kapazitat der Autoregulation durch den Klienten. Diese Vorbereitung muss vor
Beginn des Reprocessing abgeschlossen sein.

EMI (Eye Mouvement Integration)

Ilhr Ursprung unterscheidet sich vom EMDR. Diese Herangehensweise stammt vom NLP (Neuro-
linguistischen Programmieren) in den 1970er Jahren. Richard Bandler und John Grinder kniipfen an das
Modell von Milton Erickson (Hypnose), Virginia Satir und Fritz Pearls an. Robert Dilts, einer der Vorreiter in
NLP, nennt sie 1981 urspriinglich “Eye Movement Pattern Interruption”. Connirae und Steve Andreas “Eye
Movement Integrator”, dann “Eye Movement Integration” 1989. Danie Beaulieu PhD aus Québec schreibt
schieBlich das erste Buch Uber EMI und die Protokolle nach ihrem Treffen mit Andreas 1993. Soweit wir
wissen, ist sie die einzige Ausbilderin in Québec. Fliir mehr Informationen: academieimpact.com.

Laut dieser Herangehensweise notiert man die Bedeutung der Augenrichtung im Gesichtsfeld in
Kombination mit der bilateralen Bewegung. Soweit wir wissen, gibt es prazise Protokolle, die mindestens 22
Segmente von Augenbewegungen umfassen. Sie werden im gesamten Gesichtsfeld des Klienten ausgefiihrt
und an den Klienten angepalit. Diese Herangehensweise nutzt die Augenbewegungen SPEM (langsam), im
Gegensatz zu EMDR, wo die REM-Bewegung genutzt wird (Rapid Eye Movement).

Soweit wir wissen, kdnnen beide Herangehensweisen in folgenden Anwendungsbereichen nitzlich sein:

2 International scientific prizes:Winner of the Francine Shapiro Award 2011 for the best 2010 scientific contribution in
EMDR field for the paper: Grey matter changes in posterior cingulate and limbic cortex in PTSD are associated with
trauma load and EMDR outcome . Nardo D, Hégberg G, D,Looi J, Larsson SA, Hallstrém T, Pagani M. J Psychiatr
Res 2010; 44:477-485
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Anwendungsbereiche fiir diese Herangehensweisen

PTBS posttraumatischer Stress

TRAUMA: Jede Situation, in der die Person sich machtlos gefiihlt hat und die weiter
herumgeistert (Schlaflosigkeit, Flashs, besitzergreifende, wiederkehrende Gedanken) ohne
notwendigerweise alle Kriterien des DSM zu erflllen.

MICRO TRAUMATA: Jede Erfahrung, die anhaltend negative und wiederkehrende
Auswirkungen fir die Person zur Folge hat: Trennung, Untreue, Trauer usw.

Negative oder begrenzende Gedanken

PHOBIEN — Angst

Fiir wen sind diese Herangehensweisen bestimmt?
Kinder, Erwachsene, Altere, die Symptome in den erwdhnten Anwendungsbereichen zeigen.
Ausbildung 2015

Dr. Edouard Beltrami und ich bieten ab Februar 2015 eine komplette zweitdgige Ausbildung zu
Neurowissenschaften, zur Sexologie und zum DSM-5 an. Ja, der DSM5, denn dieses Hilfsmittel erweist sich
als nutzlich, um mit anderen Fachleuten und den Versicherungsunternehmen zu kommunizieren. Die
Psychotherapeuten sehen sich mit einer neuen Klassifizierung der Diagnosen konfrontiert, wenn sie Klienten
zur Behandlung empfangen. Sie missen in der Lage sein, die verschiedenen Klassifikationen zu
bericksichtigen.

Um die Klassifikation besser zu verstehen, erweisen sich einfache Grundkenntnisse in den
Neurowissenschaften als nitzlich, um die Herausbildung der Personlichkeit des Kindes, die Folgen von
sexuellem Missbrauch auf die Sexualitdit des Erwachsenen, Personlichkeitsstorungen, die endokrinen
Korrelationen des Anfangs einer romantischen Liebe und die Fluktuationen der Hormone, die bis zur Phase
der Bindung gehen, zu verstehen. Wir behandeln den DSM-5, weil er sich auf die Sexualitdt sowie auf die
dissoziative Stérung und die Behandlungsinstrumente auswirkt. Flr Informationen:

info@centre-imo.com
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Was sind die Brlcken, die Verbindungen, oder wie nutzen Sie das Sexocorporel
im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit?

Name BISCHOF
Vorname Karol
Ausbildung: 2004 bis heute

Ausbildungsniveau: Klinische Sexologin ISI, ISI-Ausbilderin
Ein Interview, das Isabelle CHAFFAI (IC) im November 2014 in Zirich (Schweiz) gefiihrt hat.

IC: Wie haben Sie zum ersten Mal vom Sexocorporel erfahren?

Peter Gehrig lie} mich das Sexocorporel entdecken. Er hat mich verfiihrt durch seine Art, es in seine Arbeit
zu integrieren, und hat mich eingeladen, eine Ausbildung zu machen. Durch ein wenig Theorie und kleine
Demonstrationen der doppelten Schaukel hatte ich das Gliick, einem Klienten mit einer schnellen
Ejakulation in nur drei kurzen Sitzungen helfen zu kdnnen — was eine sehr verfihrerische Wirkung auf mich
hatte. (Und ich erinnere mich nicht daran, einen anderen Klienten danach behandelt zu haben, bei dem die
Dinge so einfach waren!)

IC: Und wie ist das Treffen mit Jean-Yves Desjardins verlaufen?

Ich hatte das Gliick, Jean-Yves ab 2004 bei Ausbildungen in Genf und in Paris, in den Seminaren ,,Vivre en
Amour” (,In Liebe leben”) und als Supervisor in Zirich zu treffen. Er hat mich stark beeindruckt und mein
Leben verandert.

IC: Was ist lhr Beruf?
Ich bin klinische Sexologin und Ausbilderin in Sexocorporel, und auch noch ein bisschen Gynakologin.

IC: Was hat lhnen die Ausbildung in Sexocorporel im Rahmen lhres Berufs gebracht?

Am Anfang war ich Gynakologin. Heute, nachdem ich in mehr als 8 Ausbildungszyklen in Sexocorporel
ausgebildet wurde, bin ich Sexotherapeutin und Ausbilderin in Sexocorporel in Deutschland und in der
Schweiz, zusammen mit Stephan Fuchs, Francesca Galizia und Peter Gehrig. Das Sexocorporel hat also
meinen Beruf vollkommen verdndert. Es ist mein Beruf geworden.

IC: Welche Werkzeuge und/oder Fertigkeiten haben Sie sich in der Ausbildung angeeignet, die sich in
lhrem Beruf auszahlen?

Die Gesamtheit des Sexocorporel mit seinem Wissen, seinem Kénnen und seiner ganz besonderen Art und
Weise, das Sein zu erleben.

IC: Was hat Sie dazu inspiriert, lhre Ausbildung mit dem zweiten Niveau fortzusetzen?

In der ersten Ausbildung habe ich sehr schnell verstanden, dass diese Herangehensweise viel besser zu mir
passt als die anderen sexologischen Herangehensweisen, die ich gelernt hatte.

Das Sexocorporel beruht auf der physiologischen Realitat und bietet Gberaus wirkungsvolle Werkzeuge.
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IC: Und was hat Ihnen dieses zweite Niveau gebracht, und wie wenden Sie dies im Rahmen lhrer Arbeit
an?

Die Ziele des zweiten Niveaus sind es, die Lektlire des Korpers zu erlernen,

als unumgangliches Werkzeug in der sexocorporellen Arbeit als Therapeut und als Ausbilder,

sowie die Reflexion Uber die eigene Logik des Systems. Diese Fertigkeiten kdnnen immer weiter vertieft
werden, also hat das Lernen flir mich nicht mit dem zweiten Niveau aufgehort — es ist ein standiger Prozess.

IC: Welche Kentnisse haben Sie dank des dritten Niveaus komplettiert, was hat es lhnen als Vertiefung
gebracht?

Das dritte Niveau wendet sich an das Verstandnis der Logik des Systems von Personen und der Ausbildung,
also fur mich auch: unumganglich und ein standiger Prozess.

IC: Was ist lhr Schlusswort?
Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern, sich in das Sexocorporel zu versenken, sich von ihm beriihren zu
lassen, es zu férdern, und sich schlieflich an seiner Entwicklung zu beteiligen.

IC:
Ich danke lhnen fiir Ihre Teilnahme und wiinsche lhnen viel Erfolg bei der Fortsetzung lhrer Projekte.
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