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Konversionsbehandlungen 

(Gisela Wolf, 2011) 

 
 
Begriffsbestimmung 
Konversionsbehandlungen umfassen alle geplanten professionellen und paraprofessionellen 
Interventionen, durch die die Homosexualität von KlientInnen in asexuelles oder heterosexu-
elles Verhalten umgewandelt werden soll. Die American Psychological Association (2009) 
bezeichnet die angewendeten Verfahren als „sexual orientation change efforts“ (SOCE). Die 
FürsprecherInnen von Konversionsbehandlungen wählen oft den Begriff „reparative Thera-
pien“, um damit deutlich zu machen, dass sie Homosexualität als einen behandlungsbedürfti-
gen Zustand betrachten, dem als anzustrebendes Idealziel eine heterosexuell gelebte Lang-
zeitbeziehung gegenüber gestellt wird (Comiskey 1997). Die Verwendung des Begriffs „The-
rapie“ für eine Konversionsbehandlung ist jedoch missverständlich, da es sich bei den ver-
wendeten Methoden nicht um indizierte wissenschaftlich anerkannte Verfahren zur Linderung 
oder Heilung eines Leidens handelt.  
Homosexualität wird heute in den in Medizin und Psychologie breit anerkannten Diagnose-
systemen ICD 10 und DSM IV nicht mehr als „Krankheit“ bzw. „Störung“ klassifiziert. Aus 
dem US-amerikanischen Diagnosemanual DSM wurde Homosexualität am 15.12.1973 ent-
fernt (Ise & Steffens 2000). Weltweit gilt Homosexualität seit dem 17.5.1990 nicht mehr als 
Erkrankung. An diesem Tag beschloss die Generalversammlung der Weltgesundheitsorganisa-
tion, Homosexualität aus dem ICD zu streichen (ILGA 2006).  
Wegen der Entpathologisierung von Homosexualität kann eine Umwandlung homosexuellen 
in heterosexuelles Handeln oder homosexueller in heterosexueller Orientierung heute kein 
professionell legitimierbares Therapieziel einer medizinischen oder psychotherapeutischen 
Behandlung mehr darstellen. Vielmehr verstoßen solche Behandlungen gegen allgemein aner-
kannte fachliche medizinische und psychotherapeutische Standards (Bieschke, McClanahan, 
Tozer, Grzegorek & Park 1999). Die Anwendung von diversen Konversionsversuchen in me-
dizinischen, psychotherapeutischen und seelsorgerischen Settings macht jedoch deutlich, dass 
Lesbisch-, Schwul- oder Bisexuellsein dort von manchen BehandlerInnen immer noch als im 
Interesse der Stabilisierung heteronormativer Sozialstrukturen behandlungsbedürftige sozio-
sexuelle Orientierungen konstruiert werden (vergl. Stein 2007). 
 
 
Das multimethodale Spektrum von Konversionsbehandlungen in internationalen, multi-
disziplinären und zeitübergreifenden Aktionsfeldern 
Es lassen sich zahlreiche Verfahren mit dem Ziel der Konversion von Homo- in Heterosexua-
lität in Medizin und Seelsorge, sowie in unterschiedlichen psychotherapeutischen Schulen 
nachweisen. Als Durchführende von Konversionsbehandlungen lassen sich zahlreiche Akteu-
rInnen identifizieren, die sich im Rahmen der Wissenssysteme ihrer jeweiligen Profession 
bewegen und auf die jeweiligen professionsspezifischen Diskurse Bezug nehmen. So handelt 
es sich bei den BehandlerInnen um selbsterklärte oder zertifizierte TherapeutInnen, Seelsorge-
rInnen, HeilerInnen, SozialarbeiterInen, BeraterInnen, ehemalige Homosexuelle („ex-gays“), 
religiöse Laien und andere. 
In diesem Artikel wird der Schwerpunkt der Darstellung auf die gegenwärtige Situation gelegt 
und ein kursorischer Rückblick auf die letzten 80 Jahre gegeben. Dabei werden auch interna-
tionale Beispiele gegeben. Die Darstellung ist keineswegs vollständig, da für viele Länder 
keine Daten vorliegen. Auch ist davon auszugehen, dass viele Fälle von Konversionsbehand-
lungen u.a. aufgrund der Scham der davon Betroffenen nicht öffentlich werden.  
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Die Autorin vertritt die These, dass die verschiedenen Konversionsmethoden auf einem Kon-
tinuum anzusiedeln sind, dem die inferiore Konstruktion von Homosexualität als verbinden-
der Diskursstrang zugrunde liegt. Die angewendeten Konversionsmethoden unterscheiden 
sich je nach dem, was im jeweiligen Aktionsfeld zugelassen wird und je nach Intention, Wis-
senssystem und erlernten professionellen Handlungsstrategien der BehandlerInnen hinsicht-
lich ihrer Radikalität und ihrer Folgen für die Betroffenen. So reichen die verwendeten Kon-
versionsstrategien von aktuellen Versuchen durch Professionelle, KlientInnen eine Verände-
rung ihrer soziosexuellen Orientierung mittels gezielter homonegativer (Morrow 1999) Be-
merkungen in Kombination mit einer ausdrücklichen Betonung der Vorzüge heterosexueller 
Lebensweisen nahezulegen oder der seelsorgerischen Anleitung zu Gebeten mit dem Ziel der 
„Überwindung“ der Homosexualität, über für die zweite Hälfte des 20. Jahrhunderts belegte 
verhaltenstherapeutische Therapiepläne mit dem expliziten Ziel der Heterosexualisierung von 
KlientInnen, über die Psychiatrisierung von Menschen wegen ihrer Homosexualität (Amnesty 
International 2001), bis hin zu operativen Maßnahmen zur Zerstörung der Sexualität von ho-
mosexuellen PatientInnen, wie sie z.B. durch Ärzte im Nationalsozialismus in Deutschland 
angewandt wurden. Eine differenzierte Betrachtung der jeweiligen Handlungsfelder, die die 
ensprechenden Konversionsmethoden möglich mach(t)en, sowie der AkteurInnen, ihrer Inten-
tionen und Handlungsstrategien ist notwendig, um zu verstehen, warum Konversionsbehand-
lungen durchgeführt werden, welche Folgen sie haben und wie ihnen entgegen getreten wer-
den kann. In diesem Artikel wird dabei eine Fokussierung auf verschiedene medizinische, 
psychotherapeutische und seelsorgerische Konversionsversuche in Europa und den USA der 
Gegenwart vorgenommen und untersucht, wie auf der Basis der fachlichen Grundwerte der 
medizinischen und psychologischen Profession Konversionsbehandlungen begegnet werden 
kann. 
 
 
Hintergründe von Konversionsbehandlungen 
Die Basis von Umpolungsversuchen der homosexuellen Orientierung ist die Konstruktion von 
Homosexualität als Störung, die dann je nach dem epistemologischen Hintergrund der Be-
handlerInnen im Bereich der psychischen Erkrankungen oder der moralischen Fehlentwick-
lungen situiert wird. Auf der Grundlage dieser Einordnung haben sich auch zahlreiche For-
scherInnen darum bemüht, den „Ursachen“ der Homosexualität auf die Spur zu kommen. Ziel 
mancher dieser Forschungsarbeiten war auch die Entwicklung von Methoden zur Verhinde-
rung oder Korrektur lesbischer/schwuler/bisexueller Entwicklungsprozesse. So kommentierte 
beispielsweise 1983 der Endokrinologe Dörner seine Untersuchungen zu den Auswirkungen 
von Stress und Hormonveränderungen auf Ratten und Menschen vor ihrer Geburt mit den 
Worten: 
 
„Aus diesen Daten konnte geschlossen werden (...) dass es in Zukunft zumindest in ei-

nigen Fällen möglich sein könnte unnormale Spiegel von Sexualhormonen während 

der Hirndifferenzierung zu korrigieren, um die Entwicklung von Homosexualität zu 

verhindern.“ 

(Dörner 1983, S. 577, übersetzt von G. W.)  
 
Bis in die 1970er Jahre fokussierte die psychologische Forschung zu lsbt-Lebensweisen 
hauptsächlich auf der Fragestellung, ob Homosexuelle krank seien oder nicht und wie sie 
„geheilt“ werden könnten (Clark, Ellis, Peel & Riggs 2010), aber auch später entstanden noch 
zahlreiche Arbeiten zu dieser Frage und wurden auch im Rahmen universitärer Settings durch 
Bereitstellung von Personal- und Sachmitteln unterstützt. Um ihre diskriminierenden Voran-
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nahmen bestätigt zu sehen, arbeitete die pathologisierende Homosexualitätsforschung unter 
anderem mit verzerrten Stichproben, unzulässigen und unhinterfragten Vorannahmen, tenden-
ziösen Ergebnisinterpretationen und der ungeprüften Übertragung von an Einzelpersonen, 
meist lesbischen und schwulen KlientInnen in einer Psychotherapie, beobachteten Phänomene 
auf die Gesamtgruppe der Lesben und Schwulen (vergl. zusammenfassend Frossard 2000).  
 
Aus den so durchgeführten medizinischen und psychologischen Forschungen wurden und 
werden Modelle zur „Entstehung“ und Klassifikation von Homosexualität entwickelt. So galt 
Homosexualität je nach theoretischer und soziopolitischer Ausrichtung der Forschenden als 
gesellschaftliche Bedrohung (Socarides 1997, S. 2, zitiert in: Bieschke et al. 1999, S. 312), als 
Sünde, Krankheit, Persönlichkeitsstörung (vergl. Ise & Steffens 2000) oder als Hormonstö-
rung (Dörner 1983).  
In psychoanalytischen Ansätzen wurde Homosexualität als „Perversion“ (Klußmann 1998) 
mit „psychoneurotischer“ Genese konzipiert und damit diffamiert (vergl. Rauchfleisch 1994). 
Das Weiterbestehen der von Freud entwickelten Vorstellung, Homosexualität sei eine „Phase“ 
in der Entwicklung des Menschen hin zur „reifen“ Heterosexualität und, wenn sie beim Er-
wachsenen noch persistiere, eine Störung, deren Ursache in kindlichen Zurückweisungserfah-
rungen durch den gleichgeschlechtlichen Elternteil zu suchen sei, konstatieren Ise  & Steffens 
(2000) sowie Rauchfleisch (1996) auch noch bei AnalytikerInnen am Ende des 20. Jahrhun-
derts.  
Verhaltenstherapeutisch fundierte Konversionsversuche hingegen gingen von zwei Modell-
vorstellungen aus: nach dem einen Modell wurde Homosexualität als Folge einer Angst vor 
dem anderen Geschlecht beschrieben, nach dem anderen wurde Homosexualität im Rahmen 
von Masturbation erlernt (Gutmann 1996). Auch diese beiden Konzeptionen sind empirisch 
nicht haltbar.  
Eine Folge dieser psychologischen Konzeptionen ist u.a. die in therapeutischen und berateri-
schen Settings sowie in der Laienöffentlichkeit und bei der seelsorgerischen Organisation 
„Wüstenstrom“ (Wüstenstrom 2010) noch vorhandene Konstruktion, Gewalt in der Kindheit 
sei eine mögliche Ursache einer späteren homosexuellen Entwicklung bei den Überlebenden 
der Gewalt (vergl. Frossard 2000, Habib 2007, Wolf 2004).  
 
 
Konversionsversuche durch PsychologInnen und ÄrztInnen 
Es gibt zahlreiche Forschungsarbeiten, die medizinische und psychotherapeutische Konversi-
onsversuche dokumentieren (vergl. Brown 1999, Coyle, Milton & Annesley 2000, Jones & 
Gabriel 1999, Frossard 2000, Gutmann 1996, Haldeman 1994, Ise & Steffens 2000, Scheu 
1982 und Wiesendanger 2001). Die Beschreibungen von der zur Konversion verwendeten 
Methoden machen z.T. auch Ziele der gewaltsamen Kontrolle bis hin zur Zerstörung der Se-
xualität der von diesen Behandlungen Betroffenen deutlich. So wurden im 20. Jahrhundert in 
Europa und den USA  Konversionsbehandlungen in Form von Zwangspsychiatrisierungen, 
EKT (Elektro-Konvulsiv-Therapie), Aversionstherapie (mittels Elektroschocks und Apomor-
phin, einem Brechmittel), Clitoridectomie, Lobotomie, Hypothalamotomie, Hormonbehand-
lung, Hysterektomie, Aufsuchen von Prostituierten, durch Behandlung mit diversen Medika-
menten und mittels systematischer Desensiblisierung der vermeintlichen Angst vor dem ande-
ren Geschlecht durchgeführt (Anderson 2009, Clarke, Ellis, Peel & Riggs 2010, Council of 
Europe 2000, S. 8, Davies & Neal 1996, S. 17-19, Frossard 2000, Gutmann 1996, Haldeman 
1994, Human Rights Watch & IGLHRC 1998, Ise & Steffens 2000, Martin & Meezan 2009, 
Mott 1996, Staddon 2005, S. 73). In Deutschland haben sich in der Zeit des Nationalsozialis-
mus zahlreiche Ärzte an operativen Zwangsbehandlungen homosexueller Männer beteiligt. 
Viele der entsprechend Behandelten starben daran (Grau 2003). 
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Berichte über Zwangspsychiatrisierungen und medizinische Zwangstherapien von Lesben und 
Schwulen gibt es auch  aus Brasilien, China, Kroatien, Singapur, den Vereinigten Arabischen 
Emiraten und Russland (Amnesty International 2001, Associated Press 2005, IGLHRC & 
Lambda Legal Defense and Education Fund 1996, Global Rights et al. 2009).  
 
Auch aus der Gutachtenpraxis im deutschen Asylverfahren gibt es Hinweise auf Konversions-
versuche. So müssen Lesben und Schwule, die aufgrund ihrer Homosexualität in ihrem Hei-
matland verfolgt werden, wenn sie deswegen politisches Asyl in Deutschland beantragen, 
nachweisen, dass sie „irreversibel“ homosexuell sind. Die „Irreversibilität“ der Homosexuali-
tät wird mittels eines sexualwissenschaftlichen Gutachtens belegt. Manche der begutachten-
den ÄrztInnen scheinen dabei zu versuchen, die Homosexualität der AntragstellerInnen zu 
verändern, um die „Irreversibilität“ zu testen. So stellte beispielsweise 1989 das Verwaltungs-
gericht Gelsenkirchen bei der Prüfung des Asylbegehrens einer iranischen Lesbe fest:  
 
„In der Bescheinigung der Frauenärztin ist ausgeführt, dass bei der Klägerin eine ausge-

prägte Persönlichkeitskrise bestanden habe und dass es trotz eingehender psychologischer 

Gespräche nicht gelungen sei, eine Veränderung in der Persönlichkeitsstruktur zu erreichen, 

weshalb die Homosexualität der Klägerin als unabwendbar hingenommen werden sollte.“ 
(AK 5 K 10255/89) (Senatsverwaltung für Jugend und Familie 1994, S. 15).  
 
Aus der aktuellen Begutachtungspraxis ist der Autorin keine vergleichbare Bescheinigung be-
kannt. Das Desiderat der „Irreversibilität“ der Homosexualität als eine der zahlreichen Vo-
raussetzungen für die Gewährung des politischen Asyls für Lesben und Schwule besteht je-
doch weiterhin (LSVD 2010, Mourad 2010) und entsprechende Begutachtungen finden statt 
(Frank 2009).  
 
 
Heterosexualisierungsversuche durch TherapeutInnen 
Neben explizit angekündigten und geplanten Konversionsbehandlungen gibt es in vielen the-
rapeutischen Settings subtilere Versuche, heterosexualisierend auf lesbische, schwule und bi-
sexuelle KlientInnen einzuwirken. Diesen Versuchen liegen Vorurteilsstrukturen und veralter-
tes Wissen auf Seiten der TherapeutInnen zugrunde. Homonegative Einstellungen sind unter 
Fachleuten im psychosozialen/medizinischen Bereich noch weit verbreitet (Calmbach & 
Rauchfleisch 1999, Überblick bei Wolf 2004). Befragungen von lesbischen Psychothera-
pieklientinnen belegen Fälle, in denen TherapeutInnen die soziosexuelle Orientierung ihrer 
Klientinnen behandeln wollten, obwohl sich die Klientinnen mit anderen Therapiezielen an 
sie gewandt hatten (Morrow 1999, Tiemann, Kennedy & Haga 1998, Weisbrod 1996, S. 102). 
In der Untersuchung von Stein-Hilbers et al. (1999) berichteten fast 15% der Lesben, die Psy-
chotherapie machen oder gemacht haben, dass ihnen von ihren TherapeutInnen nahe gelegt 
wurde, es sei besser, heterosexuell zu sein. 10% der von Frossard (2000) in der Schweiz be-
fragten lesbischen Frauen mit Psychotherapieerfahrungen berichteten, dass ihre TherapeutIn-
nen die Homosexualität als das ursächliche Problem, das zur Therapie geführt haben sollte, 
betrachtet hatten. Ein Fünftel der TherapeutInnen hätten es begrüßt, wenn ihre lesbische Kli-
entin wieder sexuelle Beziehungen zu Männern eingegangen wäre, ein Therapeut wurde se-
xuell übergriffig, vorgeblich, um seiner Klientin heterosexuelle Erfahrungen zu ermöglichen. 
In Bezug auf 20% der untersuchten Therapie gaben die lesbischen Klientinnen an, ihr/-e The-
rapeutIn habe ihr Lesbischsein aufgrund eines Defizitmodells erklärt, indem er/sie die lesbi-
sche soziosexuelle Identität auf Fehlentwicklungen innerhalb der Sozialisation, beispielsweise 
auf traumatischen Erlebnisse in der Kindheit, zurückgeführt habe (Frossard 2000).  
 
In einer 2009 veröffentlichten Untersuchung aus Großbritannien berichteten 17% der 1328 
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befragten professionellen PsychotherapeutInnen, dass sie sich bereits darum bemüht hätten, 
homosexuelle Gefühle bei ihren KlientInnen zu reduzieren oder zu verändern. Besonders häu-
fig hatten sich ältere männliche Therapeuten für solche Behandlungsziele engagiert. Die Kli-
entInnen hatten meist wegen Verwirrung aufgrund ihrer soziosexuellen Orientierung oder 
aufgrund sozialen Drucks an die entsprechenden TherapeutInnen gewandt (Bartlett, Smith & 
King 2009).  
Die Vorstellung, dass Homosexualität eine Krankheit ist, die durch Psychotherapie „kuriert“ 
werden kann, ist in der Bevölkerung noch verbreitet. So können homonegative Angehörige 
beispielsweise einem lesbischen oder schwulen Familienmitglied eine psychotherapeutische 
Behandlung mit dem Ziel einer Heterosexualisierung androhen (Berichte in Haas & Reipen 
2006, Reinberg & Rossbach 1995, Wolf 2004). Diese Drohungen sind dann besonders fatal, 
wenn die davon Betroffenen wenig Möglichkeiten haben, sich den Behandlungsversuchen zu 
entziehen, weil sie z.B. noch sehr jung sind, in enge religiöse oder kulturelle Zusammenhänge 
eingebunden sind oder in Institutionen leben müssen (Wolf 2004). 
 
 
Konversionsbehandlungen durch Seelsorger 
Jenseits von medizinischen und psychotherapeutischen Settings gibt es in Deutschland zahl-
reiche weitere Behandlungsmethoden mit therapeutischem Anspruch. Im Bereich der religiös 
fundierten Konversionsbehandlungen sind vielfach auch Seelsorger und BeraterInnen tätig, 
die über keine medizinische oder psychologische Qualifikation verfügen und von einer ver-
besserten Ausbildung für PsychologInnen und ÄrztInnen im Bereich der schwulen-und-
lesben-affirmativen Therapien nicht profitieren.  
 
Eine sehr spektakuläre Inszenierung bietet das Aufstellen nach Hellinger, einem ehemaligen 
Priester, der aktuell als Familientherapeut tätig ist. Hellinger behauptet, dass es im Rahmen 
seiner szenischen Arrangements zu Konversionen kommen kann, die er als positive Entwick-
lungen beschreibt. So berichtet er von einer seiner Aufstellungen: 
 
 „Ich habe zum Beispiel einen Sohn, der homosexuell war und den Vater geschlagen hat, vor 

dem Vater niederknien und sagen lassen: ‚Ich gebe dir die Ehre.’ Und zwei Monate später hat 

er geheiratet und hat jetzt ein Kind.“  
(Hellinger, zitiert nach Goldner in: Haas 2005, S. 107). 
 
In den USA sind religiös fundierten Konversionsorganisationen wie „Exodus International” 
und „National Association for Research and Therapy of Homosexuality“ (NARTH) sehr aktiv 
und richten sich mit ihren Behandlungsangeboten überwiegend an schwule und bisexuelle 
Männer (Aitkenhead 2004, Davies & Neal 1996, Robinson & Spivey 2007, Rothblum 1999, 
Rothschild 2000). Besonders christlich-religiöse Menschen mit hoher internalisierter Homo-
phobie nehmen solche Behandlungen in Anspruch (Tozer & Hayes 2004). Berichte von ehe-
maligen KlientInnen beschreiben Belastungen in Folge dieser Behandlungen (Die ZEIT 17. 6. 
1998). Die Organisation „Anything but straight“ dokumentiert Fälle von behandelten Klien-
ten, die sich nach einiger Zeit forcierter Hetero- oder Asexualität wieder dafür entscheiden, 
homosexuell zu leben (Aitkenhead 2004). Aus arabischen Ländern, z.B. aus Somalia, gibt es 
Berichte über Versuche von muslimischen Geistlichen, Homosexuelle in Heterosexuelle zu 
konvertieren (Jama 2008, S. 20). 
 
Ab Mitte der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts haben auch einige Organisationen in Deutsch-
land Fuß gefasst, die das Ziel verkünden, Lesben und Schwule von ihrem Lesbisch- bzw. 
Schwulsein „heilen“ zu wollen, wie z.B. die Organisationen „Wüstenstrom“ und „Living Wa-
ters“, zwischen denen es auch personelle Überschneidungen gibt (vergl. Lang 2000).  
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Beispiel: Die Konversionsversuche durch die Organisation „Wüstenstrom“ 
 
Die Organisation „Desert Stream“ wurde von Andrew Comiskey für Homosexuelle, die „Hilfe 
suchten“ (Comiskey o.J., S. 11) in den USA gegründet. Comiskey entwickelte auch ein Pro-
gramm für eine „Heilungsgruppe“ für Homosexuelle. Dieses Programm erhielt den Namen 
„Living Waters – Sexuelle Erlösung in Christus“ (Comiskey o.J., S. 11). Das Hintergrunds-
wissen für die Gestaltung dieses Programms bezog Comiskey u.a. aus den Fortbildungsange-
boten von „Exodus International“ in den USA. 
Die stark auf Seelsorge und gemeinsames Gebet (die für Verfehlungen bis zur zehnten voran-
gegangenen Generation ausgesprochen werden) ausgerichteten Behandlungen von Wüsten-
strom zielen darauf hin, Homosexuelle in Heterosexuelle umzuwandeln. Als Grund für Ho-
mosexualität wird mittels popularisierten psychoanalytischen Konstrukten ein Sozialisations-
defizit in Form einer beeinträchtigten Beziehung zwischen einem Kind und dem gleichge-
schlechtlichen Elternteil konstruiert. Die Arbeit von Wüstenstrom zielt auf die Errichtung ei-
ner deutlichen Geschlechterdichotomie in „Männer“ und „Frauen“. Homosexuelle bezeichnet 
Comiskey als pervertierte, gebrochene, emotional unreife Problempersonen, die einer Illusion 
anhängen.  
Heterosexualität wird von Comiskey als gesunder Gegensatz zu Homosexualität dargestellt. 
Als Legitimation für dieses Modell wird Gott herangezogen. Heterosexualität entspricht dem-
nach Gottes Intention:  
„Gott hat es nie beabsichtigt, dass Mann oder Frau ihre jeweilige Ergänzung im gleichen Ge-

schlecht finden sollten. So verletzt die homosexuelle Suche nach erotischer und emotionaler 

Bindung einen grundlegenden Aspekt unseres Menschseins. Der Schöpfer hat es in der von 

ihm inspirierten Heiligen Schrift deutlich gemacht, dass homosexuelle Gefühle und Verhal-

tensweisen als Ergebnis des Sündenfalls identifiziert werden müssen. Homosexualität ist eine 

der vielen Möglichkeiten sexueller Unordnung, die das Gefüge der sündigen Menschheit 

kennzeichnet.“ (Comiskey 1997, S. 47). 
Lesbengruppen sieht Comiskey als besondere Bedrohung für die darin engagierten Frauen: 
„Ohne die Anwesenheit von Männern in einer geschlossenen Gruppe von Frauen mit lesbi-

schen Neigungen können Licht und Objektivität, ausgesprochen männliche Qualitäten, nicht 

in die dunklen verstrickten Beziehungsmuster eindringen; die Frauen sind sich dabei aller-

dings oft keiner Gefahren bewusst.“ (Comiskey 1997, S. 101) 
 
In Deutschland wird „Wüstenstrom“ von Markus Hoffmann geleitet. Hoffmann stützt sich auf 
die Ideen von Comiskey und betrachtet dementsprechend Homosexualität als eine Illusion, 
die er in seinen „Therapien“ in „Wahrheit“ umwandeln möchte. Besonders wichtig ist ihm 
dabei ebenfalls die Herstellung traditioneller Geschlechterrollen, die Wiederherstellung des 
Bewusstseins bei Homosexuellen, „Frau“ oder „Mann“ zu sein. Hoffmann konstruiert Homo-
sexualität als sexuelle Identitätsstörung (Weißes Kreuz 2011). Seine Therapiemethode lässt 
sich als kognitive Umstrukturierung bezeichnen, die davon ausgeht, es gäbe eine allgemein-
gültige Wahrheit und diese läge in der Erfüllung traditioneller Geschlechterrollen und in der 
Heterosexualität. Um seinen Ansatz scheinwissenschaftlich zu untermauern, instrumentalisiert 
Hoffmann u.a. Studien schwuler Forscher wie Dannecker, in denen auf die Belastung schwu-
ler Männer durch Diskriminierungen aufmerksam gemacht wird. Hoffmann ignoriert dabei  
gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse und konstruiert als „Ursache“ der Belastungen die 
schwule Identität, die dementsprechend „therapiert“ werden müsse (Hoffmann o.J., Hoffmann 
1999). 2007 berichtete Wüstenstrom in einer Internet-Meldung, dass die MitarbeiterInnen der 
Organisation in Deutschland „rund 3000“ Lebensgeschichten homosexuell empfindender 
Menschen „kennen gelernt“ hätten (Wüstenstrom 2007).  
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Vertreter der Organisation Wüstenstrom verwenden um die Veränderbarkeit von Homosexua-
lität zu untermauern auch auf Diskurse um die Dekonstruktion von Identitäten. Die Verhaf-
tung von manchen Konversionsopponenten in essentialistische Perspektiven stellt hier jedoch 
keine brauchbare Gegenargumentation dar. Da viele Menschen Veränderungen ihrer soziose-
xuellen Orientierung in ihrer Biografie erleben, lassen sich die Möglichkeiten des Wandels 
nicht prinzipiell bestreiten. Offensichtlich sind soziosexuelle Orientierungen bei vielen Men-
schen eher fluide (vergl. Clark, Ellis, Peel & Riggs 2010). Ethisch problematisch und ideolo-
gisch motiviert ist jedoch der Schluss von Wüstenstrom, das in diese Entwicklungsprozesse 
„therapeutisch“ mit dem Ziel der Heterosexualisierung eingegriffen werden sollte. Genau hier 
muss eine fundierte Kritik an Konversionstherapien ansetzen. 
 
 
Studien zu den Effekten von Konversionsbehandlungen 
Insbesondere religiös motivierte Umpolungsbefürworter zitieren als „Beleg“ dafür, dass ihre 
Konversionsbemühungen effektiv sein können, immer wieder psychologische Studien (wie z. 
B. Jones & Yarhouse 2007, Spitzer 2003), die eine angebliche Veränderung der soziosexuellen 
Orientierung bei einer Stichprobe von homo- und bisexuellen Menschen durch Konversions-
versuche dokumentieren.  
Soll ein auf die soziosexuelle Orientierung von KlientInnen fokussiertes Therapieverfahren 
fachlich bewertet werden, muss zuerst geprüft werden, ob es sich bei dem Verfahren über-
haupt um einen wissenschaftlich akzeptablen therapeutischen Ansatz handelt (Kanfer, Rei-
necker & Schmelzer 2006). Dabei muss u.a. das Ziel der Intervention unter dem Primat, Pati-
entInnen nicht zu schaden, medizinethisch bewertet werden (Drescher, 2008). Dem sollte sich 
eine methodische Prüfung anschließen zu den Fragen, ob die jeweilige Studie forschungs-
ethisch und forschungsmethodisch korrekt durchgeführt wurde und ob sich dabei Evidenz für 
auf das beschriebene Interventionsverfahren rückfürbare Wirkungen zeigen lässt. 
 
Eine Analyse der Untersuchungsqualität von Studien zu den Effekten von Konversionsbe-
handlungen zeigt dem entsprechend zahlreiche Mängel auf (American Psychological Associa-
tion 2009). Konversionsbehandlungen genügen nicht den Anforderungen für wissenschaftlich 
akzeptable therapeutische Ansätze und Methoden (Kanfer, Reinecker & Schmelzer 2006). Ein 
grundsätzliches Problem der Studien zur Effektivität von Konversionsbehandlungen liegt da-
rin, dass das Ziel der Heterosexualisierung nicht medizinethisch diskutiert, sondern einfach 
als Kriterium für der Effekte dieser Behandlungen übernommen und damit ethisch neutrali-
siert wird. So lautet in der Studie von Spitzer (2003) die Forschungsfrage beispielsweise: 
„This study attempts to contribute to that research by studying whether some individuals re-

ceiving reparative therapy do, in fact, change their sexual orientation from homosexual to 

heterosexual.“ (Spitzer 2003, S. 405). In den derzeit vorliegenden Studien zu Konversionsbe-
handlungen fehlen valide Angaben zu Art und Wahrscheinlichkeit der zu erwartenden Neben-
effekte und die Kosten dieser Behandlungen stehen in keinem vertretbaren Verhältnis zu deren 
postulierten „Nutzen“ („Good heterosexual functioning“  bei Spitzer 2003, S. 411). 
 
Bei der Betrachtung der Durchführung der Studien von Jones & Yarhouse (2007), Spitzer 
2003 und vieler weiterer (vergl. die Zusammenfassung in American Psychological Associati-
on 2009) werden Forschungsfehler sichtbar. So fehlen u.a. Kontrollgruppen und Langzeitef-
fekte bleiben unbeachtet. Ein Teil dieser Studien wird durch Umpolungsorganisationen finan-
ziert, es nehmen daran UntersuchungsteilnehmerInnen teil, die „Ex-Gay“-Organisationen wie 
Exodus oder „Anti-Gay“-Organisationen wie NARTH nahe stehen und die Ziele dieser Orga-
nisationen vertreten möchten, es sind viele bisexuelle UntersuchungsteilnehmerInnen in den 
Stichproben, die „Erfolgs“-angaben aus den Studien basieren ausschließlich auf den Selbstbe-
richten überwiegend von UntersuchungsteilnehmerInnen, die aufgrund hoher, z.T. religiös ge-
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prägter, internalisierter Homophobie und Bindung an Ex-Gay-Organisationen ein großes Inte-
resse daran haben zu zeigen, dass sie homosexuelles Verhalten unterdrücken und/oder hetero-
sexuelles Verhalten ausüben können. Die Untersuchungen sind damit weder reliabel, noch va-
lide und auch nicht objektiv (vergl. American Psychological Association 2009, Benton & Hal-
ler 2010, Wagner & Rossel 2006).  
 
Die Untersuchung der Durchführungsqualität von Konversionsbehandlungen macht deutlich, 
wie in solchen Behandlungen die Rechte von KlientInnen verletzt werden. Das proklamierte 
Therapieziel „Heterosexualität“ widerspricht einer seriösen Therapieplanung. TherapeutInnen, 
die Konversionsbehandlungen durchführen, informieren ihre KlientInnen tendenziös und stel-
len Homosexualität dabei negativ dar. Die TherapeutInnen versuchen eine Konversion, ob-
wohl sich ein Nutzen einer solche Behandlung in Hinblick auf einen Gewinn an Lebensquali-
tät und eine Abnahme von Leiden nicht nachweisen lässt und obwohl Konversionsversuche 
mit erheblichen Risiken belastet sein können. Konversions-„therapeutisch“ tätige Behandle-
rInnen verschweigen darüber hinaus ihren KlientInnen oftmals fachlich fundierte Behand-
lungsmöglichkeiten, deren Ziel u.a. in einer Selbstwertstärkung lesbischer, schwuler und bise-
xueller KlientInnen liegt (vergl. Herek 2008, Outfront 2008, Rainbow Alliance 2008).  
 
 
Professionelle Leitlinien gegen Konversionsbehandlungen 
„Therapien“ der „Homosexualität“ verstoßen gegen anerkannte fachliche Standards (Bieschke 
et al. 1999).  
1981 forderte der Europäische Rat seine Mitgliedstaaten auf, Zwangsmedikationen oder For-
schungen zur Änderung der homosexuellen Orientierung erwachsener Menschen zu beenden 
(Waaldijk 1991). Die 1977 in der Erklärung von Hawaii festgelegten Leitlinien der World 
Psychiatric Association, nach denen PsychiaterInnen ihre beruflichen Mittel nicht einsetzen 
dürfen, wenn eine psychische Erkrankung nicht gegeben ist, und auch keine Maßnahmen an-
wenden dürfen, die wissenschaftlichen Erkenntnissen oder berufsethischen Grundsätzen ent-
gegenstehen (British Medical Association 1992), bedeuten auch, dass PsychiaterInnen keine 
Konversionsbehandlungen durchführen dürfen. 
 
1990 stellte die American Psychological Association (APA) fest: 
 
„Gleichgeschlechtliche Sexualität ist weder eine Geisteskrankheit noch moralisch verwerflich 

(...) eine Studie nach der anderen hat die geistige Gesundheit von Schwulen und Lesben do-

kumentiert (...) Versuche, die soziosexuelle Orientierung zu ‘reparieren’ stellen nichts anderes 

als psychologisch verbrämte soziale Vorurteile dar.“  
(International Gay and Lesbian Human Rights Commission 1996, p. I. C/77, übers. G. W.) 
 
In ihren aktuellen Leitlinien konstatiert die APA: 
 
„Psychologists understand that same-sex attractions, feelings, and behavior are normal vari-

ants of human sexuality and that efforts to change sexual orientation have not been shown to 

be effective or safe.” (American Psychological Association 2011). 

 

Auch die American Academy of Pediatrics (AAP) sprach sich 1993 eindeutig gegen Konver-
sionsbehandlungen aus. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen, dass lesbische und schwule 
Jugendliche aufgrund ihrer gesellschaftlichen Stigmatisierung überproportional häufig suizid-
gefährdet sind, wies die American Academy of Pediatrics auch auf die Gefahren hin, die Kon-
versionstherapien für die psychische Gesundheit von jungen Lesben und Schwulen haben 
können: 
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„Therapie, die speziell darauf abzielt, die sexuelle Orientierung zu verändern, ist kontraindi-

ziert, weil sie Schuld- und Angstgefühle hervorrufen kann (...).“ 

(Committee on Adolescence 1993, S. 633, übers. von G. W.) 
 
Die American Psychiatric Organisation (APO) verlangt seit 1998, dass jeder Klientin und je-
dem Klienten, der eine „reparative“ Therapie aufsucht, schriftlich darüber informiert werden 
muss, dass sexuelle Reorientierung unmöglich ist und dass Konversionsbehandlungen psychi-
sche Schäden verursachen können (Aitkenhead 2004).  
 
Auch in Deutschland gibt es Stellungnahmen von maßgeblichen Berufsverbänden, die sich 
gegen Konversionsbehandlungen richten. So erklärte 2009 der Berufsverband deutscher 
Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie (BVDP) u.a.: 
„Homosexualität ist … eine häufige Form menschlichen Zusammenlebens und bedarf keiner 

Therapie.“  

(Berufsverband deutscher Fachärzte für Psychiatrie und Psychotherapie 2009). 
 
 
Fazit 
Konversionsbehandlungen basieren auf homonegativen Annahmen und verfolgen keine medi-
zinisch und psychologisch legitimierbaren Therapieziele. Wissenschaftliche Untersuchungen 
von Konversionsbehandlungen haben keine gesundheitsförderlichen Effekte dieser Behand-
lungen valide nachweisen können. Hingegen sind als Behandlungsfolgen bei den Betroffenen 
solcher Umpolungsversuche Ängste, depressive Symptome und Suizidalität bis hin zu vollen-
detem Suizid aufgetreten (Wagner & Rossel 2006). Die Anwendung von Konversionsbehand-
lungen verstößt gegen die zentralen medizinethischen Prinzipien des Nichtschadens und der 
der Benevolenz (Beauchamp & Childress 1989) und gegen die professionellen Leitlinien der 
APA, AAP, APO und des BVDP.  
Bei einer nicht zu vernachlässigenden Minderheit von professionellen PsychotherapeutInnen 
in Deutschland, der Schweiz, Großbritannien und den USA (zu anderen Ländern liegen kaum 
Studien vor) ist zu kritisieren, dass sie das aktuelle Fachwissen zu lesbischen, schwulen und 
bisexuellen Lebensweisen nicht rezipieren, ihre eigenen Einstellungen gegenüber lesbischen 
und schwulen KlientInnen nicht angemessen reflektieren und diesen KlientInnen mit Vorurtei-
len begegnen.  
Die Durchführung von Konversionsbehandlungen wirkt durch die Stigmatisierung homosexu-
eller Lebensweisen und die Propagierung dichotom konstruierter Geschlechterrollen herr-
schaftsstabilisierend (Haldemann 1994, Wagner & Rossel 2006). Eine effektive gesundheits- 
und gesellschaftspolitische Arbeit gegen Konversionsbehandlung muss deshalb neben einer 
breiten Implementierung der professionellen Leitlinien gegen Konversionsbehandlungen in 
Institutionen des Gesundheitswesens und Fachverbänden auch Weiterbildungsmaßnahmen 
über lsbt-Lebensweisen und Genderdiversität für Fachkräfte im Sozial- und Medizinbereich 
sowie entsprechende gesamtgesellschaftliche Antidiskriminierungsarbeit umfassen. Auch ist 
einer Verbesserung der Forschungslage zur Häufigkeit der Anwendung von Konversionsbe-
handlungen sowie zur Verbreitung und Veränderung homonegativer Einstellungen und Hand-
lungspraxen bei Professionellen im Gesundheitswesen erforderlich.   
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