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Präventionsprojekt 
Dunkelfeld
Wissenschaftlichen Untersuchungen 
zufolge haben bis zu ein Prozent der 
Männer auf Kinder gerichtete sexu-
elle Fantasien. Das bedeutet, dass 
bei ihnen eine teilweise oder aus-
schließliche sexuelle Neigung im 
Sinne einer Pädophilie vorliegt. Dem-
nach fühlen sich in Deutschland ca. 
250.000 Männer zwischen 18 und 
75 Jahren sexuell zu Kindern hinge-
zogen.
Die Ursachen einer Pädophilie sind 
weitgehend unbekannt. Tatsache 
dagegen ist, dass viele der Betroffe-
nen – in der großen Mehrheit Män-
ner – erhebliche Schwierigkeiten 
haben, mit ihrer sexuellen Präferenz 
zu leben. In der Regel treten
Unsicherheiten oder Ängste auf, 
wenn sie ihre Neigung erstmals be -

merken. Viele der Betroffenen erken-
nen das Auftreten sexueller Gedan-
ken an Kinder als Problem und wis-
sen, dass deren Umsetzung tabu ist. 
Vielen gelingt es nicht, ihre Neigun-
gen dauerhaft zu kontrollieren. Sie 
nutzen Missbrauchsabbildungen im 
Internet (sogenannte Kinderporno-
grafie) oder begehen sexuelle Über-
griffe auf Kinder. 
Die meisten solcher Straftaten blei-
ben im Dunkelfeld, das heißt ohne 
Strafverfolgung: Aktuellen Studien 
zufolge liegt die tatsächliche Anzahl 
sexueller Übergriffe in Deutschland 
mit etwa 60.000 Fällen jährlich rund 
fünfmal so hoch wie die offizielle 
Anzahl der von der Justiz erfassten 
Straftaten.
Bisher fehlte es in der Regel an sach-
kundigen und vertrauensvollen An -
sprechpartnern, die den Betroffenen 
helfen, verantwortungsvoll mit ihrer 

Neigung zu leben. Das „Präventions-
projekt Dunkelfeld“ des Universitäts-
klinikums Leipzig bietet nun Behand-
lung für Personen, die eine sexuelle 
Neigung zu Kindern verspüren und 
von sich aus therapeutische Hilfe 
suchen.

Einbezogen in das Projekt werden 
folglich alle Personen, die bislang 
keine Straftaten (sexuelle Übergriffe, 
Konsum von Kinderpornografie, etc.) 
begangen haben, aber befürchten, 
diese in der Zukunft zu begehen; all 
diejenigen, die bereits Straftaten 
begangen haben, aber den Strafver-
folgungsbehörden (noch) nicht be -
kannt sind, sowie Personen, die eine 
ehemalige Strafe vollständig verbüßt 
haben, nicht mehr unter Aufsicht 
durch die Justiz stehen und somit 
alle rechtlichen Angelegenheiten ab -
geschlossen sind.

Rezept für Bewegung
Ein Impuls für Prävention und nicht 
medikamentöse Behandlung

Nach langer Vorbereitungszeit hat 
nun die Bundesärztekammer (BÄK) 
gemeinsam mit dem Deutschen 
olympischen Sportbund (DOSB) ein 

„Rezept für Bewegung“ vorgestellt. 
Das Rezept soll dem oft unverbindli-
chen Ratschlag des Arztes an den 
Patienten, auch das Bewegungsver-
halten zu verändern, mehr Gewicht 
und mehr Nachdruck verleihen. Auf 
dem Rezept können auch Informati-
onen an den Übungsleiter gegeben 
werden (1).  
Parallel dazu haben die Sportver-
bände eine Vereinsinfrastruktur 
geschaffen, die mit dem Gütesiegel 

„Sport pro Gesundheit“ eine fachlich 
geeignete Betreuung und Anleitung 
der sportinteressierten Patienten ge -
währleistet. 
Die Krankenkassen unterstützen das 
Projekt „Sport pro Gesundheit“, 
indem sie vielen Patienten zeitlich 
begrenzte Zuschüsse für die gesund-
heitssportlichen Aktivitäten gewäh-
ren (zum Beispiel Rückenschulkurse).
Das neue Rezeptformular findet sich 
bei der BÄK (2) und ist auch auf der 

Webseite der Sächsischen Landesärz-
tekammer (SLÄK) (3) zu finden.
Für Sachsen hat der Landessport-
bund (LSB) Sachsen mittlerweile über 
900 Angebote für „Sport pro Ge -
sundheit“ installiert. Zu finden sind 
diese Angebote auf der Webseite 
des LSB Sachsen (4).
Gleichzeitig möchte ich die folgende 
kritischen Anmerkungen nicht ver-
schweigen:
■ Wie so oft im Bereich Prävention 

geht es um eine lobenswerte Ini-
tiative, die aber vom Arzt „zum 
Nulltarif“ umgesetzt werden soll. 
So gibt es weder eine Regelung 
für den Druck der Rezepte noch 
bestehen Pläne, die entsprechen-
den ärztlichen Beratungsgesprä-
che in irgendeiner Form zu ver-
güten.

 Die Inanspruchnahme der Ange-
bote „Sport pro Gesundheit“ in 
Sachsen ist exzellent, betrifft aber 
zu 90 Prozent nur den Zeitraum, 
der auch von der Krankenkasse 
bezuschusst wird. Eine dauer-
hafte Bindung des Patienten an 
gesundheitssportliche Aktivität 
wird offenbar nur selten erreicht. 
Bonuspunkte und Kostenerstat-
tungen der Kasse allein führen 
eher zum Kassenwechsel sportli-

cher Patienten, nicht aber zu den 
erwünschten Langzeiteffekten (5).

■ Wie häufig bei solchen Angebo-
ten dürften vor allem diejenigen 
Patienten die Angebote wahr-
nehmen, die bereits vorab ein 
höheres Interesse an Sport als 
Hilfe zur Prävention und Behand-
lung von Krankheiten aufweisen. 
Diejenigen Patienten aber, die 
das Rezept und die sportliche 
Bewegung am nötigsten brau-
chen, bedürfen einer wiederhol-
ten intensiven ärztlichen Inter-
vention, wie sie allenfalls im Rah-
men eines Rehabilitationsaufent-
haltes gewährleistet werden kann. 
Ge  rade aber die intensiven Ge -
spräche mit solchen „bewegungs-
entwöhnten“ Patienten können 
im Praxisalltag vom Arzt nicht ohne 
Vergütung erwartet werden.

Das Rezept für Bewegung ist ein 
Anfang. Zusammenfassend bleibt zu 
wünschen, dass es zur Diskussion 
anregt, und dass interessierte Ärzte 
in Sachsen von dieser Möglichkeit 
Gebrauch machen. 
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Die Therapie erfolgt kostenlos, ano-
nym und steht unter Schweigepflicht, 
wodurch die Hemmschwelle zur Teil-
nahme gesenkt werden soll. Im Ver-
lauf der Therapie erhalten die Patien-
ten Unterstützung beim Umgang mit 
Problemen, die sich aus ihrer Sexua-
lität ergeben. Ziel ist es, keine sexu-
ellen Übergriffe auf Kinder zu bege-
hen und den Konsum von kinderpor-
nografischem Material zu unterlas-
sen. Im Verlauf der Therapie erlernen 
die Patienten daher die angemes-
sene Wahrnehmung und Bewertung 

ihrer sexuellen Wünsche und Bedürf-
nisse, die Identifizierung und Bewäl-
tigung gefährlicher Entwicklungen 
sowie Strategien zur Verhinderung 
von sexuellen Übergriffen.
Die Therapie findet wöchentlich in 
Gruppen sowie bei Bedarf auch in 
Einzelgesprächen und unter Einbe-
ziehung Angehöriger statt. Die 
Behandlung folgt einem strukturier-
ten Therapieplan, berücksichtigt aber 
die individuellen Bedürfnisse und 
erfolgt in Absprache mit den Patien-
ten. Das therapeutische Vorgehen 

integriert verhaltenstherapeutische 
und sexualmedizinische Ansätze, die 
auch die Möglichkeit einer medika-
mentösen Unterstützung beinhalten.
Alle Kontaktdaten und weitere Infor-
mationen zu den Ambulanzen des 
Projektes in Deutschland finden Sie 
unter www.kein-taeter-werden.de

Prof. Dr. med. habil. Henry Alexander
Kontakt: Universität Leipzig

Medizinische Fakultät
Präventionsprojekt Dunkelfeld

Semmelweisstraße 14, 04103 Leipzig
 Tel.: 0341 97 23 95 8, Fax: 0341 97 23 96 9

E-Mail: dunkelfeld@medizin.uni-leipzig.de
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Neue Tarifverträge 
für Medizinische 
Fachangestellte

Ab 1. April 2012 steigen die Tarifge-
hälter für Medizinische Fachange-
stellte MFA) linear um 2,9 Prozent. 
Auszubildende erhalten rund 50 
Euro mehr im Monat, damit beträgt 
die Vergütung im 1. Ausbildungsjahr 
610 Euro, im 2. Jahr 650 Euro und 
im 3. Ausbildungsjahr 700 Euro. Dar-
auf haben sich der Verband medizi-
nischer Fachberufe e.V. und die 
Arbeitsgemeinschaft zur Regelung 
der Arbeitsbedingungen von Medizi-
nischen Fach angestellten/Arzthelfe-

rinnen (AAA) in den Tarifverhandlun-
gen am 1. März 2012 in Berlin geei-
nigt. Für den Zeitraum von Januar bis 
März 2012 erhalten die Beschäftig-
ten in den Tätigkeitsgruppen I und II 
eine Einmalzahlung in Höhe von 150 
Euro, in den Tätigkeitsgruppen III 
und IV 200 Euro. Auszubildende 
erhalten eine Einmalzahlung von 90 
Euro. Der alte Tarifvertrag war zum 
31. Dezember 2011 gekündigt wor-
den. Der neue Gehaltstarifvertrag 
hat eine Laufzeit bis zum 31. März 
2013. Die Einspruchsfrist endet am 
16. März 2012.
Die Tarifpartner haben zudem eine 
Strukturreform der Gehaltstabelle für 
2013 beschlossen. Der Gehaltstarif-

vertrag soll dem sich verändernden 
Tätigkeitsspektrum der Medizini-
schen Fachangestellten (MFA) ange-
passt werden. 

Den gestiegenen Ansprüchen an die 
MFA bei der Durchführung ärztlich 
delegierter Leistungen, bei Hausbe-
suchen und bei der Übernahme 
neuer Aufgaben und größerer Ver-
antwortung im Praxisteam soll eine 
angemessene Vergütung folgen.

Knut Köhler M.A.
Leiter Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

STEX in der Tasche –  
wie weiter?
„Chancen und Perspektiven im 
sächsischen Gesundheitswesen“

Das Sächsische Staatsministerium für 
Soziales und Verbraucherschutz, die 
Sächsische Landesärztekammer, die 
Krankenhausgesellschaft Sachsen 
und die Kassenärztliche Vereinigung 
Sachsen laden alle Medizinstudenten, 
die PJ-ler und andere Interessierte 
herzlich ein zu zwei 

Informationsveranstaltungen für 
Medizinstudenten und junge Ärzte

am 7. Mai 2012 ab 09.00 Uhr 
in das Operative Zentrum Chirurgie
Universitätsklinikum Leipzig, 
Liebigstraße 20, 04103 Leipzig
sowie

am 27. Juni 2012 ab 16.00 Uhr  
in das MedizinischTheoretische 
Zentrum  der Technischen 
Universität Dresden, 
Fiedlerstraße 42, 01307 Dresden.

Nach einem Einführungsvortrag zum 
Thema Weiterbildung werden in einer 
Podiumsdiskussion mit Weiterbil-
dungsbefugten und Weiterzubilden-
den aktuelle Informationen und Erfah-
rungsberichte zum Thema Weiterbil-
dung vorgetragen. Danach informie-
ren und beraten Sie im Foyer erfah-
rene Ärzte, Geschäftsführer sächsi-
scher Krankenhäuser, Vertreter 
ärzt licher Standesorganisationen in 
Sachsen und der Sächsischen Apothe-
ker- und Ärztebank zu Weiterbildung, 
Chancen und Einsatzmöglichkeiten im
■ ambulanten Bereich,
■ stationären Bereich,
■ Öffentlichen Gesundheitsdienst 

und zu Themen wie
■ individuelle Gestaltung der Wei-

terbildung,
■ Karrierechancen im Krankenhaus,
■ Gründung oder Übernahme einer 

Praxis,
■ Berufsmöglichkeiten im Öffentli-

chen Gesundheitsdienst,
■ Vereinbarkeit von Familie und 

Beruf,
■ Fördermöglichkeiten.

Eine Anmeldung ist nicht erforder-
lich. Die Veranstaltungen sind kos-
tenfrei. 
Für Ihre Fragen stehen wir Ihnen 
unter Arzt-in-Sachsen@slaek.de zur 
Verfügung.

Dr. med. Dagmar Hutzler
Ärztliche Geschäftsführerin

E-Mail: aegf@slaek.de




