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Sexueller Kindesmissbrauch  
versus Pädophilie 
Wer ist wer und was ist was?

■

In der Diskussion über Pädophilie und Sexuellen Kindesmiss-

brauch werden Begriffe häufig unklar benutzt, unterschied-

liche Aspekte werden unzulässig miteinander vermengt. Die-

ser Beitrag will hier – aus sexualpsychologischer Perspektive 

– zur Klärung beitragen. Er betont die Notwendigkeit, zwischen 

sexuellem Erleben und sexuellem Verhalten zu differenzieren 

und klar zu unterscheiden zwischen Pädophilie und sexuel-

lem Kindesmissbrauch.

Christoph Joseph Ahlers/ 
Gerard Alfons Schaefer

Das »Drei-Achsen-Modell 
der Sexualpräferenz«

Voraussetzung für eine differenzierte 
Diskussion über Pädophilie und sexu-
ellen Kindesmissbrauch ist ein diffe-
renziertes Verständnis des Begriffes 
»Sexuelle Präferenz«. Er wird in der 
Sexualwissenschaft wie auch im Klas-
sifikationssystem ICD-10 der Welt-
gesundheitsorganisation (Dilling u. a. 
2000) als Überbegriff für alle Aspekte 
der sexuellen Ansprechbarkeit eines 
Menschen verwendet. Allerdings ist 
bis heute wenig einheitlich definiert, 
was darunter konkret verstanden 
werden soll. Um eine bessere Analy-
se zu ermöglichen, wurde das »Drei-
Achsen-Modell der Sexualpräferenz« 
entwickelt (Ahlers u. a. 2004, Ahlers 
2009 – Abb. 1). Danach konfiguriert 
sich die Sexualpräferenz auf den drei 
Achsen der

sexuellen Orientierung auf das 
männliche und/oder weibliche 
Geschlecht,
sexuellen Ausrichtung auf ein be-
vorzugtes Körperbild begehrter 
Sexualpartner (Kinder, Jugendli-
che, Erwachsene) und

1.

2.

sexuellen Neigung zu einem be-
vorzugten Typus eines Sexual-
partners und einer bestimmten 
Art und Weise (Modus) der sexu-
ellen Betätigung.

Jeder Mensch verfügt über eine in-
dividuelle Konstellation auf den drei 
Achsen der Sexualpräferenz, die sich 
als Bestandteil der Persönlichkeit in-
dividuell entwickelt und nach Ab-
schluss der physischen und psy-
chischen Entwicklung (Körperwachs-
tum und Persönlichkeitsbildung) mit 
dem Ende des zweiten Lebensjahr-
zehnts nicht mehr grundlegend än-
dert (Beier u. a. 2005).

»Typus« auf der Achse »sexuelle 
Neigung« kennzeichnet die Vorliebe 
für bestimmte Phänotypen begehr-
ter Sexualpartner, dass beispielswei-
se ein Mann, der sexuell auf erwach-
sene Frauen orientiert ist, deswegen 
nicht auf jede erwachsene Frau mit 
sexuellem Interesse reagiert, son-
dern in der Regel auf einen bestimm-
ten (Phäno-)Typus besonders sexuell 
ansprechbar ist. Dieses Prinzip gilt 
bezogen auf jede individuelle Aus-
prägung der beiden anderen Ach-
sen der Sexualpräferenz. Das bedeu-
tet auch, dass Personen, die sexuell 
auf Kinder ausgerichtet sind, nicht 
jedes Kind sexuell ansprechend fin-
den, sondern vorwiegend Kinder, 

3. die einem bevorzugten (Phäno-)Ty-
pus entsprechen.

Bei der zweiten Komponente »Mo-
dus« (präferierte Art und Weise se-
xueller Betätigung) auf der Achse 
der sexuellen Neigung ist eine star-
ke Variabilität über Zeit und Kul-
tur zu verzeichnen: Sexuelle Prak-
tiken, die noch bis zur Mitte des 
20. Jh. als obszön galten, sind heu-
te in weiten Teilen der Bevölkerung 
als normale Möglichkeit sexueller 
Praktiken angesehen und folglich 
auch integraler Bestandteil der se-
xuellen Interaktion (Schmidt 2002). 
Bei aller zeitlichen und kulturellen 
Variabilität sexueller Normen und 
Gebräuche gibt es allerdings auch 
ein Repertoire sexueller Vorlieben, 
Praktiken, Partnerwahlen und Be-
tätigungen, welches von der Bevöl-
kerungsmehrheit als abweichend er-
lebt wird.

Das Spektrum sexueller Reizmu-
ster erstreckt sich über Variations-
möglichkeiten auf allen drei Achsen 
der sexuellen Präferenz. Es reicht 
von Vorlieben, die bei der Mehr-
heit aller Menschen verbreitet sind, 
bis hin zu selteneren und damit von 
der Mehrheit abweichenden sexuel-
len Bedürfnissen, wie beispielswei-
se der sexuellen Ansprechbarkeit 
durch vorpubertäre Kinderkörper.
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Störungen der Sexualpräferenz 
(Paraphilie)

Wenn ein abweichendes sexuelles Be-
dürfnis zu Problemen, Leidensdruck 
oder sozialen Konflikten führt oder 
sich eine Person aufgrund ihrer se-
xuellen Präferenz selbst oder potenti-
ell auch andere schädigt, erlangt dies 
den Status einer krankheitswerten 
und damit behandlungsbedürftigen 
»Störung der Sexualpräferenz« (Dil-
ling u. a. 2000) bzw. »Paraphilie« (Saß 
u. a. 2003), wie z. B. Pädophilie. Un-
ter Paraphilien fallen über einen Zeit-
raum von mindestens sechs Mona-
ten wiederkehrende, intensive, se-
xuell erregende Fantasien, sexuell 
dranghafte Bedürfnisse oder Fanta-
sien, die sich auf bestimmte Praktiken, 
Personen(gruppen) oder Dinge bezie-
hen können, wobei diese Bedürfnisse 
oder Fantasien in klinisch bedeut-
samer Weise zu Leiden oder Beein-
trächtigungen in sozialen, beruflichen 
oder anderen wichtigen Funktionsbe-
reichen führen (Saß u. a. 2003). Unter 
allen Paraphilien steht die Pädophilie 
und damit die sexuelle Ansprechbar-
keit durch vorpubertäre (kindliche) 
Kinderkörper am stärksten im Fokus 
der öffentlichen Aufmerksamkeit und 
der wissenschaftlichen Forschung.

Störungen des Sexualverhaltens 
(Dissexualität)

Während der Begriff der Sexualprä-
ferenz wesentlich auf das innere se-
xuelle Erleben abhebt, beschreibt der 
Begriff des Sexualverhaltens alle rea-
lisierten sexuellen Handlungen. Als 
gestörtes Sexualverhalten werden 
alle sexuellen Verhaltensweisen zu-
sammengefasst, bei denen Wohl und 
sexuelle Selbstbestimmung anderer 
Menschen beeinträchtigt oder ge-
schädigt werden und die aus diesem 
Grunde strafrechtlich verfolgt wer-
den können. Insgesamt sind mit die-
ser Störungsgruppe sämtliche mittel-
baren und unmittelbaren sexuellen 
Übergriffe (ob psychisch oder phy-
sisch) gegen die sexuelle Selbstbe-
stimmung gemeint, die unter dem Be-
griff Dissexualität zusammengefasst 
werden (Beier 1995).

Zu sexuellen Verhaltensstörungen 
zählen auch Versuche oder Durch-
führungen sexueller Handlungen vor, 
an oder mit Kindern (»pädosexuelle 
Handlungen«, strafrechtlich: »Sexu-

eller Missbrauch von Kindern«; § 176 
StGB) oder sonstigen Personen, die in 
die sexuellen Handlungen nicht ein-
willigen können. Die prominenteste 
Form einer solchen dissexuellen Ver-
haltensäußerung besteht in der mit-
telbaren sexuellen Ausbeutung von 
Kindern durch die Nutzung bzw. den 
Konsum von pornografischen Medi-
en, für deren Herstellung die sexuel-
le Selbstbestimmung von kindlichen 
Personen verletzt wurde. Die End-
strecke sexueller Verhaltensstörun-
gen bilden alle unmittelbaren sexuel-
len Übergriffe bzw. expliziten Sexu-
alstraftaten wie »sexuelle Nötigung 
und Vergewaltigung«, und zwar un-
abhängig davon, ob die Opfer Er-
wachsene, Jugendliche oder Kinder 
sind.

Sexuelle Verhaltensstörungen kön-
nen mit dem Ausleben entsprechender 
Paraphilien zusammenhängen, d. h., 
paraphile Impulsmuster können ei-
nen motivationalen Hintergrund für 
sexuelle Verhaltensstörungen dar-
stellen. Andererseits existieren auch 
dissexuelle Verhaltensweisen, die 
nicht auf das Ausleben eines klar be-
schreibbaren, paraphilen Impulsmus-
ters zurückgehen, sondern eine unab-
hängige sexuelle Verhaltensstörung 
darstellen.

Von Bedeutung bei sexuellen Prä-
ferenz- bzw. Verhaltensstörungen ist 
die Differenzierung (vgl. Abb. 2) zwi-
schen sexuellem Erleben (Gedanken, 
Impulse, Fantasien, auch autosexuel-
le Betätigung) auf der einen und reali-
siertem, soziosexuellen Verhalten (u. a. 
mittelbare und unmittelbare sexuelle 

Übergriffe bzw. Sexualstraftaten) auf 
der anderen Seite (Ahlers u. a. 2005).

Häufigkeit von Sexuellem 
Kindesmissbrauch

Hinsichtlich der Häufigkeit sexuellen 
Missbrauchs an Kindern herrscht Ei-
nigkeit, dass die in offiziellen Kriminal-
statistiken erscheinenden Fälle ledig-
lich »die Spitze des Eisberges« darstel-
len (Finkelhor 1994). Dem gegenüber 
steht das »Dunkelfeld« der von den 
Opfern nicht angezeigten Übergriffe. 
Studien haben belegt, dass die Dun-
kelziffer um ein Vielfaches höher liegt. 
So kamen z. B. Hanson u. a. (1999) zu 
dem Ergebnis, dass 82,9 Prozent der 
Opfer keinen einzigen Fall einer wäh-
rend ihrer Kindheit erlittenen Verge-
waltigung angezeigt haben.

Um eine realistischere Einschätzung 
der Häufigkeit der sexuellen Übergrif-
fe auf Kinder zu ermöglichen, werden 
retrospektive Erhebungen durchge-
führt, in denen die (meist erwachse-
nen) Teilnehmer befragt werden, ob 
sie »als Kind sexuell missbraucht« 
wurden. Nach Lampe u. a. (2002) 
reicht die Häufigkeit von sexuellem 
Kindesmissbrauch vor dem vollende-
ten 16. Lebensjahr im europäischen 
Sprachraum von sechs Prozent bis 36 
Prozent für Frauen und von ein Pro-
zent bis 15 Prozent für Männer. Einer 
internationalen Meta-Analyse zufolge 
betragen die entsprechenden Häufig-
keits-Raten 25 Prozent und acht Pro-
zent (Finkelhor u. a. 2005). 

Auf nationaler Ebene schwanken 
Schätzwerte vorliegender Studien, die 

Abb. 1: Drei-Achsen-Modell der Sexualpräferenz
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sich fast ausschließlich auf studen-
tische Stichproben beziehen, und rei-
chen von 2,6 Prozent bis 25 Prozent 
für die Frauen bzw. 1,5 Prozent bis acht 
Prozent für die Männer. Gravierende 
Übergriffsformen kommen vergleichs-
weise selten vor, weibliche Personen 
sind deutlich häufiger betroffen.

In der bislang einzigen bevölke-
rungsrepräsentativen Querschnitts-
erhebung in Deutschland versuchte 
Wetzels (1997) den Mindestwert der 
Häufigkeit von sexuellem Kindes-
missbrauch zu schätzen. Legte man 
die weiteste Missbrauchsdefinition 
zugrunde und missachtete eine mög-
liche Schutzaltersgrenze, bezeich-
neten sich 18,1 Prozent der Frauen 
und 7,3 Prozent der befragten Män-
ner als Missbrauchsopfer. Sexuel-
le Übergriffe mit Körperkontakt vor 
dem vollendeten 16. Lebensjahr er-
lebten immerhin 2,8 Prozent der be-
fragten Männer und 8,6 Prozent der 
befragten Frauen. Lediglich 0,9 Pro-
zent der Männer bzw. 3,3 Prozent 
der Frauen gaben an, vom Täter ver-
gewaltigt bzw. zum Geschlechtsver-
kehr gezwungen worden zu sein 
(Wetzels 1997). Nach Bosinski (2000) 
spricht dies im Vergleich zu den of-
fiziellen Statistiken für ein Verhält-
nis von eins zu fünf angezeigten zu 
nicht erfassten sexuellen Übergriffen 
auf Kinder.

Präferenztäter versus 
Ersatzhandlungstäter

Aussagen, wie viele der sexuellen 
Kindesmissbraucher pädophil sind, 
können nur sehr eingeschränkt ge-
macht werden:

Zum einen basieren so gut wie alle 
wissenschaftlichen Erkenntnisse 
über sexuelle Kindesmissbraucher 
auf Untersuchungen von rechtsbe-
kannten, d. h. rechtskräftig verur-
teilten (zumeist inhaftierten) Sexu-
alstraftätern. Diese Personen unter-
scheiden sich signifikant von denen, 
die zwar Missbrauch begehen, die 
aber nicht ermittelt, angezeigt, ver-
urteilt und inhaftiert wurden. Bei-
de Personengruppen sind nicht 
vergleichbar. Der Versuch, durch 
Daten inhaftierter sexueller Kin-
desmissbraucher Aufschlüsse dar-
über zu gewinnen, wie pädophi-
le Personen beschrieben werden 
können, entspricht  dem Versuch,  
durch die Erforschung von inhaf-

•

tierten Vergewaltigern herauszu-
finden, was Heterosexualität ist.
Zum anderen gibt es – mit weni-
gen Ausnahmen – weder über Dun-
kelfeldtäter (und deren Sexualprä-
ferenz) noch über pädophile Män-
ner in der Allgemeinbevölkerung 
(und von denen gegebenenfalls 
begangene, unentdeckt gebliebe-
ne Übergriffe auf Kinder) wissen-
schaftliche Untersuchungen. Die 
Dunkelfeldforschung steht hier erst 
am Anfang (Beier u. a. 2009, Neutze 
u. a. 2010, Schaefer u. a. 2010).

In einigen Untersuchungen wird da-
von ausgegangen, dass 25 Prozent bis 
50 Prozent der erfassten Täter pädo-
phil sind (Marshall/Fernandez 2003, 
Seto 2008). Andere Untersuchungen 
zeigen, dass nicht einmal ein Vier-
tel der wegen sexuellem Kindesmiss-
brauch verurteilten Sexualstraftäter 
eines Jahrgangs als pädophil angese-
hen werden können (vgl. APA 1999). 
Ohne Zweifel sind auch im Dunkel-
feld des sexuellen Kindesmissbrauchs 
Täter mit einer pädophilen Sexual-
präferenz. Es scheint derzeit aller-
dings nicht möglich, deren Anteil se-
riös zu schätzen.

Unabhängig davon, ob ein Täter nun 
ermittelt bzw. verurteilt wird oder im 
Dunkelfeld bleibt, gilt bei pädophilen 
Tätern zu bedenken, dass es nicht de-
ren Sexualpräferenz ist, die sie zu Tä-
tern werden lässt. Eine pädophile Se-
xualpräferenz muss als Risikofaktor 
und tatbegünstigend angesehen wer-
den. Aber entscheidend dafür, ob eine 
Person zum Täter wird oder nicht, 
sind – bei Präferenz- wie bei Ersatz-
handlungstätern – spezifische Persön-
lichkeitsmerkmale. Bei beiden Täter-
gruppen gelten hier sogenannte dy-
namische Risikofaktoren als relevant, 
z. B.: Introspektions- und Reflexions-
vermögen, Selbst- und Fremdwahr-
nehmung, Frustrations- und Ambi-
guitätstoleranz, Impulserleben und  

-kontrolle, Kontrollüberzeugungen 
und Attributionsstil, Perpektiven-

•

übernahme und Empathiefähigkeit, 
Verarbeitungs- und Bewältigungs-
strategien, Einstellungen und Über-
zeugungen (»Weltanschauungen«)  
usw.

Darüber hinaus können bei beiden 
Tätergruppen auch psychopatholo-
gische Faktoren als tatbegünstigend 
bzw. risikosteigernd angesehen wer-
den, wie z. B. klinisch relevante Intel-
ligenzminderung, entwicklungspsy-
chologische bzw. psychosexuelle Re-
tardierung, Persönlichkeitsstörungen 
sowie Sucht- bzw. Abhängigkeitser-
krankungen. Solche Faktoren können 
Sexualstraftaten gegen Kinder begüns-
tigen, müssen aber nicht zu ihnen füh-
ren, wobei eine pädophile Sexualprä-
ferenz natürlich einen bedeutsamen 
begünstigenden Faktor darstellt.

Die Mehrzahl aller Fälle von se-
xuellem Kindesmissbrauch wird im 
sozialen (familiären) Nahraum der 
Opfer begangen und nicht in kirch-
lichen oder pädagogischen Institu-
tionen. Gleichwohl weisen die Fäl-
le von sexuellem Kindesmissbrauch 
in solchen Institutionen strukturelle 
Besonderheiten auf, welche zur Ver-
meidung zukünftiger Taten Berück-
sichtigung finden sollten. Hinsicht-
lich der Psychologie der Berufswahl 
ist bekannt, dass Pädophile gern päd-
agogische Berufe wählen, und zwar 
nicht als »Täterstrategie«, um leichter 
sexuelle Übergriffe auf Kinder verü-
ben zu können, sondern weil Pädo-
phile Kinder als ganzheitliche Kon-
taktpartner erleben und sich mit ih-
nen partnerschaftliche Beziehungen 
wünschen, zu denen sexuelle Kon-
taktwünsche genau so gehören kön-
nen wie zwischen altersähnlichen 
Personen. Den meisten Betroffenen 
ist klar, dass ihre Bedürfnisse un-
realistisch sind und deren Realisa-
tion die sexuelle Selbstbestimmung 
der Kinder verletzen würde. Gleich-
wohl sehnen sie sich nach sozialem 
Umgang mit Kindern, weil sie diese 
als einzig innerlich erbauliche Sozi-

Sexuelle Präferenzstörung Sexuelle Verhaltensstörung

Eine sexuelle Ansprechbarkeit spielt sich in 
der Fantasie und/oder der sexuellen Selbst-
betätigung der betroffenen Person ab und 
führt nicht zu Beeinträchtigungen der sexu-
ellen Selbstbestimmung anderer Menschen, 
bereitet aber dem Betroffenen klinisch rele-
vanten Leidensdruck bzw. soziale Konflikte 

Es kommt zu fremdbe-
einträchtigenden Verhaltens-
äußerungen gegen die sexu-
elle Selbstbestimmung an-
derer Personen (unabhängig 
davon, ob eine Präferenzstö-
rung gegeben ist oder nicht)

Abb. 2: Paraphilie versus Dissexualität
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alkontakte erleben, und nehmen da-
für die Herausforderung der sexuel-
len Impulskontrolle in Kauf.

Bezogen auf sexuellen Kindesmiss-
brauch im institutionellen, kirchlichen 
oder pädagogischen Kontext liegt also 
vor allem ein qualitatives und weniger 
ein quantitatives Problem vor. Beim 
präventiven Umgang ist neben Maß-
nahmen der pädagogischen Präventi-
on für potentielle Opfer (Aufklärungs-
arbeit in Einrichtungen) die therapeu-
tische Prävention für potentielle Täter 
(www.kein-taeter-werden.de) zu nen-
nen, wie sie seit 2005 im »Präventi-
onsprojekt Dunkelfeld« an der Berli-
ner Charité angeboten wird (Beier u. a. 
2006).

Darüber hinaus könnte man über 
eine Berufseingangsuntersuchung 
nachdenken, die wie die Beratung bei 
Schwangerschaftsabbrüchen organi-
siert wird. Berufsanwärter könnten 
dort schweigepflichtgeschützt ihre 
Berufseignung vor allem auch vor 
dem Hintergrund ihrer Sexualpräfe-
renz untersuchen und sich diesbezüg-
lich beraten lassen, um mit dem Er-
gebnis ihre Selbst- und Fremdverant-
wortung voll übernehmen zu können. 
Hierbei dürfte es nicht um einen Eig-
nungstest gehen, der ergebnisabhän-
gig bestimmte Personen kategorisch 
ausschließt, sondern um ein routine-
mäßiges Beratungsgespräch zur per-
sönlichen Berufswahl. Nachweisen 
müssten Berufsanwärter lediglich 
die Teilnahme daran, nicht das Er-
gebnis davon.

Unabhängig davon sprechen die 
meisten Befunde dafür, dass die 
überwiegende Mehrzahl aller Kindes-
missbraucher nicht pädophil ist (also 
keine Präferenztäter), sondern als Er-
satzhandlungstäter angesehen wer-
den müssen, die ihre Taten überwie-
gend nicht in kirchlichen oder päda-
gogischen Institutionen, sondern im 
Dunkelfeld des sozialen Nahraums 
von Opferkindern verüben – also 
in der gesellschaftlichen Mitte der 
rechtlichen, genetischen oder sozi-
alen Familien.

Es stellt sich die Frage, ob und ge-
gebenenfalls wie sich diese Täter 
beschreiben lassen, die ersatzweise 
auf Kinder übergreifen, obwohl sie 
mit altersähnlichen Personen sexu-
ell erlebnisfähig sein könnten. Hier-
zu existieren so gut wie keine wis-
senschaftlichen Erkenntnisse, weil 
diese Personengruppe, die nach der-

zeitigem Wissenstand die Mehrzahl 
aller Kindesmissbraucher ausmacht, 
weder juristisch (Straftäter) noch 
klinisch (Pädophile) definiert wer-
den kann und weil bezogen auf die-
se Tätergruppe auch nicht über ins-
titutionelle Organisationen Aufklä-
rung betrieben werden kann. Die 
Mehrheit der Kindesmissbraucher 
liegt demnach bis heute, genau wie 
die von ihnen verübten Taten, im 
Dunkelfeld.
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