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das Problem

Laut polizeilicher Kriminalstatistik werden 
in Deutschland jährlich etwa 15.000 Fälle 
sexuellen Kindesmissbrauchs angezeigt. Es 
herrscht aber Einigkeit darüber, dass die in 
der polizeilichen Kriminalstatistik erschei
nenden Fälle lediglich „die Spitze des Eis
berges“ darstellen und dass die so genann
te Dunkelziffer um ein Vielfaches höher 
liegt. Dies belegen auch Ergebnisse aus  
repräsentativen Erhebungen in der Allge
meinbevölkerung (Wetzels 1997), nach 
denen von circa 60.000 Missbrauchsfällen 
jährlich ausgegangen werden muss. 
Die Mehrzahl der tatsächlich verübten 
sexuellen Übergriffe auf Kinder gelangt 
demnach nicht zur Anzeige, bleibt von 
Justiz und Strafverfolgung damit unerfasst 
und taucht folglich auch in keiner Kriminal
statistik auf – dies ist das so genannte 
Dunkelfeld.

Neigungstat oder Ersatzhandlung ?

Aus forensischsexualmedizinischer Sicht 
ist unter prognostischen wie auch thera
peutischen Gesichtspunkten von entschei
dender Bedeutung, welche Hintergrund
problematik bei einem (potenziellen) Täter 
vorliegt: Ein Mal kann der (drohende) 
sexuelle Kindesmissbrauch zurückgehen 
auf eine pädophile Neigung, oder aber die 
Person wünscht sich eigentlich sexuelle 
Kontakte mit altersentsprechenden Part
nern, die aber aus verschiedenen Gründen 
nicht realisiert werden können, weshalb 
ein sexueller Übergriff auf das Kind eine 

„Ersatzhandlung“ darstellen würde (z.B. 

bei Männern, die Ersatzhandlungen be
gangen haben, die Rückfallwahrscheinlich
keit deutlich geringer ist und durchschnitt
lich bei circa 15 Prozent liegt (vgl. Beier 1995).

Erste epidemiologischen Daten aus Berlin – 
es handelt sich um Ergebnisse einer Teil
stichprobe der (gemeinsam vom Institut für 
Sexualmedizin und dem Institut für Sozial
medizin der Charité initiierten) „Berliner 
Männer Studie“ (vgl. Schäfer et al. 2003) – 
legen schließlich nahe, dass etwa 1 % der 
männlichen Bevölkerung (untersucht wur
den allerdings aus methodischen Gründen 
nur Männer zwischen 40 und 79 Jahren) 
eine derartige sexuelle Ansprechbarkeit 
auf den vorpubertären Kinderkörper aufwei
sen und von diesen bereits ein Drittel einen 
Übergriff begangen hat (Beier et al. 2006).

So gibt es Männer mit pädophiler Neigung, 
die in der Lage sind, die Befriedigung ihrer 
Wünsche nach Sexualkontakten mit Kindern 
auf die Phantasieebene zu beschränken, 
während bei anderen die Impulse auf die 
Verhaltensebene drängen (sog. potenzielle 
Täter), die – wenn sie den drohenden Impuls
durchbruch vermeiden wollen – zum Teil 
therapeutische Hilfe suchen. Wieder andere 
haben bereits sexuelle Kontakte mit Kin
dern gehabt (meist ohne strafverfolgt wor
den zu sein) und zählen damit zur Gruppe 
der realen Täter (bzw. der sog. Dunkelfeld
Täter), von denen wiederum ein Teil die 
Missbrauchshandlungen bedauern und 
einen weiteren Übergriff selber verhindern 
wollen.

Dies erklärt auch die Beobachtung in der 
sexualmedizinischen Praxis, dass sich immer 
wieder Männer mit pädophiler Neigung 
vorstellen, die ohne justiziellen Druck the
rapeutische Maßnahmen nachfragen, um 

aufgrund einer Intelligenzminderung oder 
einer Persönlichkeitsstörung des Täters).

Bei einer Pädophilie liegt eine sexuelle An
sprechbarkeit auf den vorpubertären Kin
derkörper vor, was entweder die sexuelle 
Präferenzstruktur vollständig (ausschließ
licher Typus) oder nur zum Teil (nicht aus
schließlicher Typus) kennzeichnen kann – 
in diesem Fall ist neben der sexuellen An
sprechbarkeit für den Kinderkörper auch 
eine solche für den Erwachsenenkörper 
gegeben. Für beide Formen gilt, dass sie 
sich als Besonderheiten der sexuellen Prä
ferenzstruktur im Jugendalter manifestie
ren und dann lebensüberdauernd beste
hen bleiben, das heißt nicht mehr veränder
bar sind (Beier et al. 2005).

Aus Nachuntersuchungen von Männern 
mit pädophiler Neigung, die wegen eines 
sexuellen Kindesmissbrauchs begutachtet 
worden waren, ist wiederum bekannt, 
dass sie eine hohe Rückfallwahrscheinlich
keit (von bis zu 80 %) aufweisen, während 

Das „Präventionsprojekt Dunkelfeld (PPD)“ ist am Institut für Sexualwissenschaft und 
Sexualmedizin der Charité initiiert worden und wird dort derzeit durchgeführt. Ziel dieses 
von der VolkswagenStiftung finanzierten Forschungsprojektes ist es, für Männer mit pä
dophiler Neigung präventive therapeutische Maßnahmen anzubieten, bevor sie ein Kind 
sexuell missbrauchen.

Von Klaus M. Beier, Gerard A. Schaefer, David Goecker, Janina Neutze, Christoph J. Ahlers

das Präventionsprojekt 
dunkelfeld (PPd) 
der Berliner Ansatz zur therapeutischen Primärprävention von 
sexuellem Kindesmissbrauch

Abbildung 1 zeigt 
schematisch, dass eine 
pädophile Neigung 
häufig nicht mit sexu
eller Übergriffigkeit 
verbunden ist. Um
gekehrt geht sexueller 
Kindesmissbrauch zu 
einem großen Teil nicht 
auf eine pädophile 
Neigung zurück.
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ihre sexuellen Impulse so kontrollieren zu 
können, dass es nicht zu einer Fremdge
fährdung kommt. Männer mit pädophiler 
Neigung sind aus diesem Grunde eine 
Zielgruppe primärer Prävention von sexuel
lem Kindesmissbrauch im Dunkelfeld.

das Forschungsprojekt

Zur Vorbeugung von sexuellen Übergriffen 
auf Kinder muss es neben den pädago
gischen Präventionsmaßnahmen für poten
zielle Opfer auch ein Ziel sein, therapeu
tische Präventionsmaßnahmen für poten
zielle Täter zu etablieren, die greifen bzw. 
wirksam werden, bevor es zu sexuellen 
Übergriffen kommt. Genau hier setzt das 
Forschungsprojekt „Prävention von sexuel
lem Kindesmissbrauch im Dunkelfeld“ an, 
das am Institut für Sexualwissenschaft 
und Sexualmedizin des Universitätsklini
kums Charité in Berlin durchgeführt wird 
und finanziell von der VolkswagenStiftung 
gefördert wird – mit zusätzlicher Unter

die Kinder bei sexuellen Übergriffen 
schlecht fühlen. Sodann sind auf dem 
Plakat die wichtigsten Kontaktdaten 
(Telefon, Website) aufgeführt, so dass 
Interessierten eine leichte Kontaktauf
nahme ermöglicht wird (vgl. Abb. 2). Es er
folgte eine Plakatierung an 2000 Außen
standorten von Berlin über einen Zeitraum 
von 4 bis 8 Wochen (Mediawert: 100.000 
Euro). Der ergänzend produzierte TVSpot 
wurde über 80 Mal von verschiedenen 
Sendern sowie in mehreren Kinos ausge
strahlt (Mediawert: 80.000 Euro).

die therapieform

Der Behandlungsansatz (sog. „Dissexuali
tätsTherapie“) besteht aus einer kombinier
ten Psycho und Pharmakotherapie, der so
wohl verhaltenstherapeutische als auch 
spezielle sexualmedizinische Behandlungs
konzepte zu Grunde liegen. Im Rahmen der 
psychotherapeutischen Behandlung werden 
zum Beispiel die Aufdeckung systematischer 

stützung durch die Kinderschutzorganisa
tion Stiftung „Hänsel + Gretel“.

Interessenten (d.h. problembewusste,  
therapiemotivierte, potenzielle Täter und 
DunkelfeldTäter) wurden mit Hilfe einer 
Medienkampagne auf die Möglichkeit auf
merksam gemacht, im Rahmen des „Prä
ventionsprojektes Dunkelfeld (PPD)“ kos
tenlos und schweigepflichtgeschützt so
wohl eine diagnostische Abklärung ihres 
Problems erhalten als auch Beratung und 
ggf. therapeutische Hilfe in Anspruch  
nehmen zu können.

Entwickelt wurde hierzu ein Plakatmotiv, 
auf dem ein in der UBahn sitzender Mann 
gezeigt wird, neben dem sich zwei Kinder 
auf dem Nachbarsitz in spielerischer Unbe
fangenheit die Zeit vertreiben. Dies wird 
ergänzt durch den Slogan „lieben sie kin
der mehr, als ihnen lieb ist?“, wobei die 
durchgängige Kleinschreibung mit der 
Doppeldeutigkeit von „ihnen“ darauf ab
stellt, dass sich sowohl die Täter als auch 
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Mit „TwinStar“ präsentiert die Deutsche Ärzte Finanz ein Vorsorgepro
dukt, das nicht nur eine der höchsten lebenslang garantierten Renten 
bietet, sondern auch Chancen auf hohe Renditen. Im Interview erklären 
Herr Dobersch und Herr Schulz die deutschlandweit einzigartige Lösung 
zur Altersvorsorge. 

Viele Menschen sind sich darüber im Klaren, dass sie fürs Alter vorsor
gen müssen – aber wenn es um den Abschluss einer Versicherung geht, 
tun sie sich schwer. 
Dobersch/Schulz: Das stimmt. Ein möglicher Grund: Um ihre Renten
lücke zu schließen, suchen die meisten Menschen eine Altersvorsorge, 
die nicht nur eine sichere Rente garantiert, sondern auch hohe Renditen 
verspricht. Ein Produkt, das beide Aspekte verbindet, gab es auf dem 
deutschen Markt bislang noch nicht. Deshalb wurde „TwinStar“ ent
wickelt. Versicherte erhalten mit diesem Vorsorgekonzept die Chance, 
von der Entwicklung an den Kapitalmärkten zu profitieren.

Sie garantieren mit „TwinStar“ eine der höchsten, lebenslangen Ren
ten. Wie können Sie diese Sicherheit gewährleisten ? 
Dobersch/Schulz: Der Kunde kennt schon bei Vertragsbeginn die ge
naue Höhe seiner garantierten Rente, die ihm zum Ende der Vertrags
laufzeit zur Verfügung steht – eine der höchsten, die am Markt angebo
ten werden. Mit dieser Rente ohne Wenn und Aber kann man sicher pla
nen. Zusätzlich hat man noch die Chance auf hohe Renditen. In dieser 
Form ist das Produkt wirklich einmalig.  

Für wen ist „TwinStar“ geeignet ? 
Dobersch/Schulz: Für den sicherheitsorientierten Kunden ist „TwinStar 
Klassik“ nahezu unschlagbar – sozusagen die RundumsorglosLösung. 
Dabei übernehmen die AXAExperten die Anlage der Beiträge. Für fonds 
und sicherheitsaffine Kunden, die ihre eigene Anlageerfahrung einbrin
gen und die Chancen an den Kapitalmärkten stärker nutzen möchten, 
gibt es „TwinStar Invest“. Hierbei können sie ihr Depot selbst verwalten 
und damit ihre Anlage steuern. 

Und mit welcher Beitragshöhe kann man bei „TwinStar“ einsteigen ?
In beiden Varianten gibt es „TwinStar“ schon ab 25 Euro Monatsbeitrag. 
Alle Varianten lassen sich außerdem flexibel gestalten. Der Kunde kann 
während seiner Vertragslaufzeit seinen Vorsorgebetrag durch Sonder
zahlungen aufstocken. Außerdem kann er zusätzliche Versicherungen 
wie Berufsunfähigkeit oder Hinterbliebenenschutz vereinbaren. 

Kommen auch Einmalzahlungen in Frage ? 
„Ja, für Kunden, die eine flexible Sofortrente oder eine steueroptimierte 
Kapitalanlage wünschen, bietet sich TwinStar Premium an. Hierbei geht 
ein Teil der Summe in eine Sofortrente, ein Teil wird angelegt in TwinStar 
Klassik oder Invest. Nach 12 Jahren hat der Kunde die Wahl zwischen 
einer einmaligen Kapitalauszahlung, einer lebenslang garantierten 
Monatsrente oder einer lebenslangen Rente aus dem Investment
guthaben.  Auch in den Varianten TwinStar Klassik und TwinStar Invest 
können Kunden Einmalbeiträge ab 5.000 Euro investieren. Insgesamt 
ist das Produkt also sehr flexibel. Dies zeigt sich auch am Ende der 
Laufzeit: Bis zum Alter von 85 Jahren haben die Versicherten die Wahl, 
wann und in welcher Form ihr Guthaben ausgezahlt werden soll. Sie 
können sich für die erwähnte monatliche Garantierente oder die Rente 
aus dem Investmentguthaben entscheiden, sich ihr Kapital auszahlen 
lassen oder es stehen lassen – mit der Option, von steigenden Kursen 
zu profitieren. 

Informationen erhalten Sie bei:
Buntebart & Dobersch OHG · Repräsentanz am Rummelsburger See
Telefon: 030 29449150
EMail: buntebart.dobersch@aerztefinanz.de

Reinhard Schulz e.K. · Repräsentanz SteglitzZehlendorf
Telefon: 030 8334994
EMail reinhard.schulz@aerztefinanz.de

siehe auch Anzeige auf Seite 46

Rente mit hoheR Rendite – abeR sicheR !

stumpe
Rechteck
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Wahrnehmungs und Interpretationsfehler 
und kognitiver Verzerrungen ermöglicht 
sowie die Fähigkeit zu Empathie und Pers
pektivenübernahme gefördert. Die sexual
medizinischen Behandlungsaspekte rich
ten sich auf das konkrete sexuelle Erleben 
und Verhalten und führen unter anderem 
zu vollständiger Klarheit über die Beschaffen
heit und Perspektive der eigenen sexuellen 
Präferenzstruktur. Zusätzlich zu der zentra
len psychotherapeutischen Behandlung be
kommen alle Teilnehmer die Möglichkeit, 
unterstützende Medikamente zur Dämp
fung sexueller Impulse einnehmen zu  
können.
Im Rahmen der Behandlung können und 
sollen die Teilnehmer lernen, mit ihren  
sexuellen Impulsen so umzugehen, dass 
sie weder Kinder noch sich selbst schädi
gen. Eine Heilung im Sinne einer Löschung 
des ursächlichen Problems (nämlich eine 
Veränderung der sexuellen Präferenzstruk
tur und damit der auf Kinder bezogenen 
sexuellen Impulse) ist – genau wie bei den 
meisten psychischen und Verhaltensstörun
gen, vielen organischen Krankheiten und 
allen chronischen Erkrankungen – nach der
zeitigem Stand des sexualmedizinischen 
Wissens nicht möglich (vgl. Beier et al. 2005).

Erste Ergebnisse

Bis zum Mai 2007 hatten sich 555 Männer 
(sowie 2 Frauen) gemeldet und bei etwa 
der Hälfte (241) war die Diagnostik voll
ständig abgeschlossen (sehr viele scheuen 
sich weiterhin aus Angst vor Diffamierung, 
Vertrauen zu fassen und an der diagnosti
schen Phase teilzunehmen). Die Betroffe
nen stammten aus allen sozialen Schich

brachen die Behandlung ab. 20 Teilnehmer 
haben das Behandlungsprogramm bisher 
komplett durchlaufen und eine erste Aus
wertung der Daten zeigt eine Abnahme 
der kognitiven Verzerrungen und eine Zu
nahme der Opferempathie sowie des Selbst
wirksamkeitserlebens (noch in Behandlung 
befinden sich 17, auf einen Therapieplatz 
warten 45).
In einem Fall kam es in dieser Teilstichprobe 
zu sexuell motivierten Berührungen, die 
vom Betroffenen, bei dem eine Pädophilie 
vom nichtausschließlichen Typus vorliegt, 
selbst abgebrochen wurden und Anlass für 
die Aufnahme einer impulsdämpfenden 
Medikation (Cyproteronacetat) wurden. 
Als wichtig erwies sich hier die Einbezie
hung der Partnerin des Mannes, so dass 
die gesamte Problematik einschließlich 
Medikation mit beiden erörtert werden 
konnte. Dies ist ein weiteres Unterschei
dungsmerkmal des Therapieprogramms 
gegenüber bisherigen: Durch die Einbezie
hung von Angehörigen soll versucht wer
den Ressourcen des sozialen Netzwerkes 
zur dauerhaften Stabilisierung der Betrof
fenen zu nutzen. In der gleichen Teilstich
probe gab es schließlich vier Teilnehmer, 
welche – weil sie die Gefahr, ein Kind aus 
ihrem Umfeld sexuell zu missbrauchen, 
selber als zu hoch einschätzten – präventiv 
Medikamente einsetzten und keinen 
Übergriff begingen.

Ausblick

Das übergeordnete Ziel des Projektes ist 
die Senkung der Häufigkeit sexueller Über
griffe auf Kinder durch Etablierung qualifi
zierter präventiver Therapieangebote für 
potenzielle Täter und DunkelfeldTäter 
sowie die Reduktion von Schwellenängs
ten, solche Behandlungsmöglichkeiten in 
Anspruch zu nehmen. Hierzu ist es von Be
deutung, im Rahmen von Öffentlichkeits
arbeit darauf hinzuweisen, dass Pädophilie 
nicht mit sexuellem Missbrauch und daher 
nicht mit einem Straftatbestand gleichzu
setzen ist. Infolgedessen muss der Gedanke 
primärer Prävention viel stärker in den 
Blickpunkt gerückt werden: Denjenigen zu 
helfen, die auf Kinder gerichtete sexuelle 
Impulse verspüren und selbst motiviert 
sind, sexuelle Missbrauchshandlungen an 
Kindern zu vermeiden. Dies ist ein effek
tiver Beitrag zum Kinderschutz.

ten und waren durchschnittlich 39 Jahre alt. 
Sie wussten (ebenfalls durchschnittlich) 
seit dem 22. Lebensjahr um ihre pädophile 
Neigung. Über die Hälfte hatten versucht, 
seit diesem Zeitpunkt diesbezüglich thera
peutische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

48 Prozent der Interviewpartner waren 
mehr als 100 Kilometer angereist, um an 
der Studie teilzunehmen. Von 241 abschlie
ßend diagnostizierten Teilnehmern wiesen 
207 eine sexuelle Präferenzstörung auf.

In 140 Fällen lag eine Pädophilie vor (91 aus
schließlicher Typus, 49 nicht ausschließ
licher Typus); bei einem kleineren Teil be
stand eine Ansprechbarkeit auf das puber
täre Körperschema (30 ausschließlicher 
Typus, 37 nicht ausschließlicher Typus),  
orientiert sowohl auf männliche Jugend
liche (i.e. „Ephebophilie“) und/oder auf 
weibliche Jugendliche (i.e. „Partheno
philie“; vgl. hierzu Ahlers et al. 2005).
Etwa die Hälfte hatten bereits sexuelle 
Übergriffe begangen (DunkelfeldTäter).

Allerdings erfüllten mehr als ein Drittel 
Ausschlusskriterien und konnten deshalb 
nicht in das Behandlungsprogramm aufge
nommen werden (meist weil die Betroffe
nen justizbekannt waren, also z.B. aktuell 
gegen sie ein Ermittlungsverfahren lief, 
seltener aufgrund einer Intelligenzminde
rung, einer manifesten Substanzmittelab
hängigkeit oder einer manifesten psychia
trischen Erkrankung).

Seit Beginn des Jahres 2006 wurden 136 Män
nern ein Therapieangebot unterbreitet. Da
von nahmen 34 dieses Angebot nicht an 
(vornehmlich aufgrund der großen Entfer
nung ihres Wohnortes zu Berlin) und 20 

Abbildung 2  
(Legende: Plakat der 
Medienkampagne, mit 
der problembewusste, 
therapiemotivierte, 
potenzielle Täter und 
DunkelfeldTäter zur 
Teilnahme an dem 
Präventionsprojekt 
Dunkelfeld gewonnen 
wurden. Konzeption: 
Scholz & Friends).
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In der studentischen Ausbildung zukünf
tiger Ärztinnen und Ärzte spielt die 

Sexualmedizin eine untergeordnete Rolle. 
Nur wenige Universitäten im deutschspra
chigen Raum bieten sexualmedizinische 
oder sexualtherapeutische Lehrveranstal
tungen an. Unter anderem in Berlin, Frank
furt und Kiel werden fakultative Lehrange
bote als eigenständiges Lehrfach Sexual
medizin angeboten. In keiner deutschen 
Studienordnung ist Sexualmedizin bisher 
als Wahlpflichtfach verankert. In der Appro
bationsordnung sind sexualmedizinische 
Lehrinhalte und Fragestellungen über ver
schiedene Fächer verstreut (Gynäkologie, 
Urologie, Dermatologie, Andrologie, Psy
chiatrie, Psychosomatische Medizin, Rechts
medizin, Neurologie, forensische Psychia
trie). Nur ausnahmsweise haben also deut
sche Studenten der Medizin bisher die Mög
lichkeit, sexualmedizinische Lehrinhalte als 
Teil ihres Studiums zu belegen. In diesem 
Zusammenhang sind die spezifischen Merk
male der Sexualmedizin noch einmal ins 
Zentrum der Betrachtung zu rücken:

Biopsychosoziales Verständnis der 
menschlichen Sexualität
PaarBeziehungsdimension bei sexuel
len Störungen
Berücksichtigung sozialkommunikativer 
Aspekte von Sexualität als Körper
sprache

•

•

•

Teilnehmer der Kurse wurden über  
ein Bewerbungsverfahren rekrutiert.  
Mehr als 100 Ärztinnen und Ärzte der  
unterschiedlichsten Professionen haben 
eine mehrjährige sexualmedizinische 
Fortbildung mit abschließender Prüfung 
durch Institut und Ärztekammer Berlin  
absolviert.

Behandlungsoptionen bestehen bei sexuel
len Störungen, also bei

sexuellen Funktionsstörungen
krankheitsbedingten Sexualstörungen
Geschlechtsidentitätsstörungen oder
Sexuellen Verhaltensabweichungen.

Der Präsident der Ärztekammer Berlin,  
Dr. med. Günther Jonitz, und das für Wei
terbildung zuständige Vorstandsmitglied 
der Ärztekammer Berlin, Dr. med. Dietrich 
Bodenstein, haben anlässlich der Vorstel
lung des Präventionsprojektes „Dunkelfeld“ 
(Prävention von sexuellem Kindesmiss
brauch im Dunkelfeld) des Institutes für 
Sexualwissenschaft und Sexualmedizin 
der Charité deutlich gemacht, wie wichtig  
es ist, das Angebot einer sexualmedizi
nischen Weiterbildung zu etablieren, nicht 
zuletzt um Ärztinnen und Ärzten das er
forderliche Rüstzeug mit auf den Weg zu 
geben, alle sexualmedizinischen Behand
lungsoptionen auszuschöpfen. Zum Wohle 
und im Interesse der Patienten und hier 
ganz besonders zur Vermeidung von krank
heitsbedingten Folgen! 

Dr. med. Michael Peglau
Leiter Weiterbildung/ Ärztliche Stelle  
der Ärztekammer Berlin

•
•
•
•

Im Bereich der Ärztlichen Fortbildung  
und Weiterbildung hat 1995 die Akademie 
für Sexualmedizin ein eigenständiges 
Curriculum vorgelegt. Seit dieser Zeit  
bemüht sich die Akademie für Sexual
medizin um eine Aufnahme der Sexual
medizin in die Musterweiterbildungs
ordnung der Bundesärztekammer als 
Zusatzbezeichnung. Auch auf Länderebene 
sind vielfache Bestrebungen unternom
men worden, die Sexualmedizin als inter
disziplinäres Fach in den Weiterbildungs
ordnungen zu etablieren. Bis heute sind 
diese Bemühungen nicht von Erfolg ge
krönt.
In Kooperation mit der Ärztekammer Berlin 
haben seit 1997 mehrere curriculäre sexual
medizinische (Fortbildungs)Kurse statt
gefunden. Neben der Vermittlung eines 
umfangreichen theoretischen Wissens 
sind praktische Ausbildungselemente  
wie

themenzentrierte Selbsterfahrung 
themenzentrierte Balintgruppe
Supervision

Hauptbestandteile der Fortbildung. Diese 
sind elementare Voraussetzung für eine 
sexualmedizinische Behandlung.

Das Angebot der Berliner Charité fand von 
Anfang an ein breites Echo in der Berliner 
Ärzteschaft. Die Teilnehmerinnen und 

•
•
•

Sexualmedizin in der ärztlichen 
Aus, Fort und Weiterbildung

Hierzu bedarf es der Bereitstellung geeig
neter Versorgungsstrukturen, konkret der 
Etablierung von sexualmedizinischen Am
bulanzen, sodann einer Förderung fach
licher Qualifikationen für Therapeuten  
(sexualmedizinische Weiterbildung) und 
der Schaffung geeigneter Abrechnungs
möglichkeiten über die Krankenkassen.
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