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Was sind Konversions-,,therapien‘?

Konversions- oder ,reparative ,,Therapien* umfassen alle Versuche durch selbsterklirte oder
zertifizierte Therapeutlnnen, Seelsorgerlnnen, HeilerInnen, Sozialarbeiterlnnen, ,Ex-
Homosexuelle®, religiose Laien und andere, die Homosexualitit von Klientlnnen in
asexuelles oder heterosexuelles Verhalten umzuwandeln. Die Verwendung des Begriffs
»Therapie fiir ein solches Unterfangen ist missverstdndlich, da es sich zum einen bei den
verwendeten Methoden nicht um wissenschaftlich anerkannte Verfahren zur Linderung oder
Heilung eines Leidens handelt und da zum anderen Homosexualitit keine Erkrankung mehr
darstellt. Homosexualitidt wurde am 15.12.1973 aus dem US-amerikanischen Diagnosemanual
DSM entfernt (Ise & Steffens 2000). Weltweit gilt Homosexualitit seit dem 17.5.1990 nicht
mehr als Erkrankung. An diesem Tag beschloss die Generalversammlung der
Weltgesundheitsorganisation, Homosexualitit aus dem ICD zu streichen (ILGA 2006).
»Therapien* der ,,Homosexualitédt* sind unethisch und verstoBen gegen anerkannte fachliche
Standards (Bieschke, McClanahan, Tozer, Grzegorek & Park 1999). Die weite Verbreitung
von Konversionsversuchen in medizinischen, psychotherapeutischen und seelsorgerischen
Settings macht deutlich, dass Lesbisch-, Schwul- oder Bisexuellsein dort immer noch als
inferiore soziosexuelle Identititen konstruiert werden konnen (vergl. Stein 2007).

Hintergriinde von Konversions-,,therapien‘¢

Die Basis von Umpolungsversuchen der homosexuellen Orientierung ist die Einordnung von
Homosexualitdt als ,,Storung®. Auf dieser Basis haben sich zahlreiche Forscher darum
bemiiht, den ,Ursachen* der Homosexualitit auf die Spur zu kommen. Ziel dieser
Forschungen war u.a. die Entwicklung von ,Therapien zur Verhinderung
lesbischer/schwuler/bisexueller Entwicklungsprozesse. Methodisch sind Untersuchungen zur
Ursachenforschung von Homosexualitdt mit zahlreichen Fehlern behaftet. Um ihre
diskriminierenden Vorannahmen bestétigt zu sehen, arbeitet die pathologisierende
,2Homosexualitdtsforschung* unter anderem mit verzerrten Stichproben, umstrittenen
Definitionen und unzuldssigen und unhinterfragten Vorannahmen. Es treten von den
Forschenden ignorierte Versuchsleitereffekte auf, relevante Faktoren werden ausgeblendet,
untaugliche Riickschliisse gezogen, Ursache und Wirkung verwechselt und an
Einzelpersonen, meist lesbischen und schwulen Klientlnnen in einer Psychotherapie,
beobachtete Phidnomene ungepriift auf die Gesamtgruppe der Lesben und Schwulen
tibertragen (Frossard 2000).

Aus den so durchgefiihrten medizinischen und psychologischen Forschungen wurden und
werden Modelle zur ,.Entstehung* und Klassifikation von Homosexualitit entwickelt. So gilt
Homosexualitdt je nach theoretischer Ausrichtung der Forschenden als gesellschaftliche
Bedrohung (Socarides, 1997, zitiert in Bieschke et al. 1999, S. 312), als Siinde, Krankheit,
Personlichkeitsstorung (vergl. Ise & Steffens 2000) oder als ,,Hormonstérung* (Dérner 1983).
In psychoanalytischen Ansdtzen wird Homosexualitit als ,,Perversion® (KluBmann 1998) mit
»psychoneurotischer* Genese konzipiert und damit diffamiert (vergl. Rauchfleisch 1994). Die
von Freud entwickelte Vorstellung, Homosexualitit sei eine ,,Phase* in der Entwicklung des
Menschen hin zur ,reifen* Heterosexualitit und, wenn sie beim Erwachsenen noch
persistiere, eine ,,Krankheit*, deren Ursache in kindlichen Zuriickweisungserfahrungen durch
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den gleichgeschlechtlichen Elternteil zu suchen sei, ist nach wie vor sehr verbreitet (Ise &
Steffens 2000, Rauchfleisch 1996). Eine Folge dieser freudianischer Konzeption ist
beispielsweise die popularisierte Vorstellung bei verschiedenen Beraterlnnen und
TherapeutInnen, sexuelle Gewalt in der Kindheit durch einen gegengeschlechtlichen Téter/
bzw. eine gegengeschlechtliche Téterin sei die Ursache einer spiteren homosexuellen
Entwicklung bei den Uberlebenden der Gewalt (vergl. Frossard 2000).
Verhaltenstherapeutisch  fundierte Umpolungsversuche hingegen gehen von zwel
Modellvorstellungen aus: nach der einen Vorstellung ist Homosexualitit die Folge einer
Angst vor dem anderen Geschlecht, nach der anderen wird sie im Rahmen von Masturbation
erlernt (Gutmann 1996). Auch diese beiden Konzeptionen sind empirisch nicht haltbar.

Umpolungsversuche durch PsychologInnen und ArztInnen

Trotz ihrer mangelhaften fachlichen Fundierung gibt es zahlreiche medizinische und psycho-
»therapeutische* Versuche, Menschen von ihrer ,,Homosexualitdt* zu ,,heilen* (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 Konversions-,therapien® machen die impliziten Ziele der gewaltsamen
Kontrolle bis hin zur Zerstorung der Sexualitédt der von der ,,Therapie* Betroffenen deutlich.
»Therapien“-versuche wurden in Form von Zwangspsychiatrisierungen, EKT (,,Elektro-
Konvulsiv-Therapie®), Aversions-“therapie* (mittels Elektroschocks und Apomorphin (= ein
Brechmittel)), Clitoridectomie, priafrontaler Lobotomie, Hypothalamotomie,
Hormonbehandlung, Hysterektomie, durch Behandlung mit diversen Medikamenten und
mittels systematischer Desensiblisierung der vermeintlichen Angst vor dem anderen
Geschlecht durchgefiihrt (Davies & Neal 1996, S. 17-19; Frossard 2000, Gutmann 1996,
Haldeman 1994 und Ise & Steffens 2000).

Es gibt Berichte tiber Zwangspsychiatrisierungen und Zwangs-,therapien* von Lesben aus
Brasilien, China, den USA, der Ukraine und Russland (Amnesty International 2001, Council
of Europe 2000, S.8) und iiber zwangspsychiatrische Untersuchungen von Lesben und
Schwulen aus Ruminien (Human Rights Watch & IGLHRC 1998). Mitte der 1990er Jahre
kiindigte die staatlich kontrollierte Presse Singapurs an, dass die soziosexuelle Identitéit von
Lesben und Schwulen durch das Verabreichen von Elektroschocks verdndert werden sollte
(IGLHRC & Lambda Legal Defense and Education Fund 1996). 2005 ordneten die Behorden
der Vereinigten Arabischen Emirate eine Hormonbehandlung fiir homosexuelle Minner an,
die bei einer Feier in einem Hotel festgenommen worden waren (Frankfurter Rundschau, 30.
11. 2005).

Beispiel 1: Verhaltenstherapeutische Versuche, einem 16jihrigen Maidchen
geschlechtsrollenkonformes und heterosexuelles Handeln anzutrainieren (aus einem US-
amerikanischen Therapiebericht von 1981)

,Die Patientin erhielt als erste Aufgabe, Rocke statt Hosen zu tragen (...) Kosmetikkurse zu
besuchen und Wert auf ihre duere weibliche Erscheinung zu legen, was auch eine Epilation
ihrer Beinbehaarung einschloss. Die Patientin begann, sich als Méddchen zu fiihlen, und nahm
acht Monate nach der Entlassung aus der Klinik ihre erste sexuelle Beziehung zu einem Mann
auf.* (Meyenburg 1994, zitiert in Franzen 2006, S. 115)
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Auch aus der Gutachtenpraxis im Asylverfahren gibt es Hinweise auf Konversionsversuche.
So miissen Lesben und Schwule, die aufgrund ihrer Homosexualitdt in ihrem Heimatland
verfolgt werden, wenn sie deswegen politisches Asyl in der BRD beantragen, nachweisen,
dass sie ,irreversibel“ homosexuell sind. Die ,Irreversibilitit der Homosexualitdt wird
mittels eines sexualwissenschaftlichen Gutachtens belegt. Manche Gutachterlnnen scheinen
wihrend der Begutachtung zu versuchen, die Homosexualitit der Antragstellerlnnen zu
verindern, um die ,lrreversibilitit® zu testen. So stellte beispielsweise 1989 das
Verwaltungsgericht Gelsenkirchen bei der Priifung des Asylbegehrens einer iranischen Lesbe
fest: ,In der Bescheinigung der Frauenirztin ist ausgefiihrt, dass bei der Kligerin eine
ausgepriagte Personlichkeitskrise bestanden habe und dass es trotz eingehender
psychologischer ~ Gespriche nicht gelungen sei, eine Verdnderung in der
Personlichkeitsstruktur zu erreichen, weshalb die Homosexualitit der Klidgerin als
unabwendbar hingenommen werden sollte.* (AK 5 K 10255/89).

Abwertung homo- und bisexueller KlientInnen durch Psychotherapeutlnnen

Neben explizit angekiindigten Konversions-,therapien® gibt es in vielen therapeutischen
Settings Versuche, heterosexualisierend auf lesbische, schwule und bisexuelle KlientInnen
einzuwirken. Diesen Versuchen liegen Vorurteilsstrukturen und veraltertes Wissen auf Seiten
der Therapeutlnnen zugrunde. Homophobe und insbesondere lesbenfeindliche Einstellungen
unter Fachleuten im psychosozialen/medizinischen Bereich noch weit verbreitet (Calmbach &
Rauchfleisch 1999, Uberblick bei: Wolf 2004).

So konnen beispielsweise lesbische Frauen im psychotherapeutischen Setting immer wieder
die Erfahrung machen, dass sie nicht etwa wegen den von ihnen geschilderten Problemen und
Belastungen, sondern wegen ihrer soziosexuellen Identitdit ,behandelt* werden sollen
(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
Psychotherapie machen oder gemacht haben, dass ihnen von ihren Therapeutlnnen nahe
gelegt wurde, es sei besser, heterosexuell zu sein. In drei Féllen (das entspricht etwa einem
Prozent der Lesben mit Therapieerfahrung) wurde sogar von korperlichen Ubergriffen
berichtet, zwei Mal von einer Therapeutin und einmal von einem Therapeuten ausgehend.
10% der von Frossard (2000) befragten lesbischen Frauen mit Psychotherapieerfahrungen
berichteten, dass ihre Therapeutlnnen die Homosexualitit als das ursidchliche Problem, das
zur Therapie gefiihrt haben sollte, betrachtet hatten. In 16% der untersuchten Therapien hatten
die lesbischen Klientinnen den Eindruck, der/die Therapeutln hitte es gerne gesehen, wenn
sie ihr AuBeres nach Gesichtspunkten gestaltet hiitten, die als speziell weiblich gelten. Ein
Fiinftel der Therapeutlnnen hitten es begriit, wenn ihre lesbische Klientin wieder sexuelle
Beziehungen zu Minnern eingegangen wdre, ein Therapeut wurde sexuell iibergriffig,
vorgeblich, um seiner Klientin heterosexuelle Erfahrungen zu ermoglichen. In Bezug auf 20%
der untersuchten Therapie gaben die lesbischen Klientinnen an, ihr/-e Therapeutln habe ihr
Lesbischsein aufgrund eines Defizitmodells erklirt, indem er/sie die lesbische soziosexuelle
Identitit auf Fehlentwicklungen innerhalb der Sozialisation, beispielsweise auf traumatischen
Erlebnisse in der Kindheit, zuriickfiihrte (Frossard 2000).

Die Vorstellung, dass Homosexualitiit eine Krankheit ist, die durch Psychotherapie , kuriert*
werden kann ist in der Bevolkerung noch verbreitet. So benutzen Angehorige beispielsweise
nach wie vor die Drohung, ein lesbisches oder schwules Familienmitglied einer psycho-
»therapeutischen* Behandlung zuzufiihren, mit dem Ziel, die soziosexuelle Identitdt der/des
Betreffenden in Richtung Heterosexualitdt zu verdndern (Reinberg & Rossbach 1995, Wolf
2004). Diese Drohungen sind dann besonders fatal, wenn die davon Betroffenen wenig
Moglichkeiten haben, sich den Behandlungsversuchen zu entziehen, weil sie z.B. noch sehr
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jung sind, in enge religidse oder kulturelle Zusammenhinge eingebunden sind oder in
Institutionen leben miissen (Wolf 2004).

Umpolungsversuche durch Seelsorger

Jenseits von psychiatrischen, verhaltenstherapeutischen und psychoanalytischen Therapien
gibt es in Deutschland zahlreiche weitere Behandlungsmethoden mit psychotherapeutischem
Anspruch. Eine sehr spektakuldre Inszenierung bietet das Aufstellen nach Hellinger. Bei der
,Behandlung® von Homosexuellen orientiert sich Hellinger an seinen wissenschaftsfernen
Theorien und zielt auf eine rasche Umwandlung von Homo- in Heterosexualitét: ,, 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 spdter hat er
geheiratet und hat jetzt ein Kind. “ (Hellinger, zitiert nach Goldner in: Haas 2005, S. 107).

In den USA boomt die so genannte ,,Ex-Gay-Bewegung* (Davies & Neal 1996, Robinson &
Spivey 2007, Rothblum 1999, Rothschild 2000). Die religids fundierten
Umpolungsorganisationen ,,Exodus International” und ,National Association for Research
and Therapy of Homosexuality* (Narth) sind dort sehr aktiv (Aitkenhead 2004) und richten
sich iiberwiegend an schwule und bisexuelle Ménner. Es gibt auch immer mehr Berichte iiber
gesundheitsschiddliche und belastende Auswirkungen der Umpolungs-,therapien® (Die ZEIT
17. 6. 1998). Viele der von solchen ,,Therapien* betroffenen ,,Ex-Gays* entscheiden sich nach
einiger Zeit forcierter Hetero- oder Asexualitit wieder dafiir, homosexuell zu leben. Die
Organisation ,,Anything But Straight* verfiigt unterdessen iiber eine erstaunlich lange Liste
von Ex-Gays, die zu Ex-Ex-Gays wurden (Aitkenhead 2004). Aus arabischen Léndern gibt es
Berichte iiber Versuche von muslimischen Geistlichen, Homosexuelle umzupolen (z.B. aus
Somalia, vergl. Jama 2008, S. 20).

Ab Mitte der 1990er Jahre des 20. Jahrhunderts haben auch einige Organisationen in der
Bundesrepublik Ful} gefasst, die das Ziel verkiinden, Lesben und Schwule von ihrem
Lesbisch- bzw. Schwulsein ,heilen* zu wollen, wie z.B. die Organisationen ,,Wiistenstrom*
und ,Living Waters*, zwischen denen es auch personelle Uberschneidungen gibt (vergl. Lang
2000). Gerade im Bereich der religios motivierten Konversions-,,Therapien* sind vielfach
Personen titig, die tiber keine medizinische oder psychologische Qualifikation verfiigen und
von einer verbesserten Ausbildung fiir Psychologlnnen und Arztlnnen im Bereich der
schwulen-und-lesben-affirmativen Therapien nicht profitieren (wollen).

Beispiel 2: Die Konversionsversuche durch die Organisation ,,Wiistenstrom*

Die Organisation ,Desert Stream* wurde von Andrew Comiskey fiir Homosexuelle, die
,Hilfe suchten* (Comiskey o0.J., S. 11) in den USA gegriindet. Comiskey entwickelte auch ein
Programm fiir eine ,,Heilungsgruppe* fir Homosexuelle. Dieses Programm erhielt den Namen
LLiving Waters — Sexuelle Erlosung in Christus (Comiskey o.J., S. 11). Das
Hintergrundswissen fiir die Gestaltung dieses Programms bezog Comiskey u.a. aus den
Fortbildungsangeboten von , Exodus International in den USA.

Die stark auf Seelsorge und gemeinsames Gebet (fiir diese bis zur zehnten vorausgehenden
Generation) ausgerichteten Behandlungen von Wiistenstrom zielen darauf hin, Homosexuelle
in Heterosexuelle umzuwandeln. Als Grund fiir Homosexualitdt wird ein Sozialisationsdefizit
in Form einer beeintrichtigten Beziehung zwischen einem Kind wund dem
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gleichgeschlechtlichen Elternteil konstruiert. Die Arbeit von Wiistenstrom zielt auf die
Errichtung einer deutlichen Geschlechterdichotomie in ,Ménner und ,Frauen®.
Homosexuelle bezeichnet Comiskey als pervertierte, gebrochene, emotional unreife
Problempersonen, die einer Illusion anhiingen. Lesbengruppen sind Comiskey hochst suspekt:
,Ohne die Anwesenheit von Mdnnern in einer geschlossenen Gruppe von Frauen mit
lesbischen Neigungen konnen Licht und Objektivitit, ausgesprochen mdnnliche Qualitdten,
nicht in die dunklen verstrickten Beziehungsmuster eindringen; die Frauen sind sich dabei
allerdings oft keiner Gefahren bewusst. “ (Comiskey 1997, S. 101)

Heterosexualitidt hingegen ist gesund. Als Legitimation fiir dieses Modell wird Gott
herangezogen. Heterosexualitét entspricht demnach Gottes Intention:

, Gott hat es nie beabsichtigt, dass Mann oder Frau ihre jeweilige Erginzung im gleichen
Geschlecht finden sollten. So verletzt die homosexuelle Suche nach erotischer und
emotionaler Bindung einen grundlegenden Aspekt unseres Menschseins. Der Schopfer hat es
in der von ihm inspirierten Heiligen Schrift deutlich gemacht, dass homosexuelle Gefiihle und
Verhaltensweisen als Ergebnis des Siindenfalls identifiziert werden miissen. Homosexualitdit
ist eine der vielen Moglichkeiten sexueller Unordnung, die das Gefiige der siindigen
Menschheit kennzeichnet. “ (Comiskey 1997, S. 47).

In Deutschland wird ,,Wiistenstrom‘ von Markus Hoffmann geleitet. Hoffmann stiitzt sich auf
die Ideen von Comiskey und betrachtet dementsprechend Homosexualitit als eine Illusion,
die er in seinen ,,Therapien* in ,,Wahrheit* umwandeln mochte. Besonders wichtig ist ihm
dabei ebenfalls die Herstellung traditioneller Geschlechterrollen, die Wiederherstellung des
Bewusstseins bei Homosexuellen, ,,Frau* oder ,,Mann* zu sein. Seine Therapiemethode
konnte frau als kognitive Umstrukturierung bezeichnen, die davon ausgeht, es gibe eine
allgemeingiiltige Wahrheit und diese lidge in der Erfiillung traditioneller Geschlechterrollen
und in der Heterosexualitit. Um seinen Ansatz scheinwissenschaftlich zu untermauern,
verdreht Hoffmann u.a. Studien schwuler Forscher, in denen auf die Belastung schwuler
Minner durch Diskriminierungen aufmerksam gemacht wird. Hoffmann ignoriert einfach die
gesellschaftlichen Stigmatisierungsprozesse und konstruiert als ,,Ursache* der Belastungen
die schwule Identitit, die dementsprechend ,therapiert“ werden miisse (Hoffmann o.J.,
Hoffmann 1999). 2007 berichtete Wiistenstrom in einer Internet-Meldung, dass ihre
MitarbeiterInnen in Deutschland ,,rund 3000* Lebensgeschichten homosexuell empfindender
Menschen kennen gelernt hitten (Wiistenstrom, Meldung vom 10.2.2008). Ob diese Zahl die
tatsichliche Anzahl derjenigen Lesben, Schwulen und Bisexuellen, die bei Wiistenstrom
beraten wurden, korrekt wiedergibt, kann ich leider nicht priifen. Diese Angaben sind
dementsprechend mit Vorsicht zu gebrauchen.

Studien zum ,,Erfolg‘ von Umpolungstherapien

Insbesondere religios motivierte Umpolungsbefiirworter zitieren zum ,,Beleg* dafiir, dass ihre
Konversionsbemiihungen ,.erfolgreich sein konnen, immer wieder psychologische Studien
(z. B. Jones & Yarhouse 2007, Spitzer 2003), die eine angebliche Veridnderung der
soziosexuellen Orientierung bei einer Stichprobe von homo- und bisexuellen Menschen, die
nicht homosexuell leben mochten und Konversionsversuche unternehmen, dokumentieren.
Bei der Analyse der zitierten Studien werden allerdings sowohl zahlreiche methodische
Schwiéchen deutlich sichtbar. So fehlen den ,Erfolgsstudien® u.a. die Kontrollgruppen,
Langzeiteffekte bleiben unbeachtet und die verwendeten Definitionen der sexuellen
Orientierung sind wissenschaftlich nicht haltbar (vergl. Wagner & Rossel 2006). Ein Teil
dieser Studien wurde durch Umpolungsorganisationen finanziert, es nehmen daran
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UntersuchungsteilnehmerInnen teil, die , Ex-Gay“-Organisationen wie Exodus oder ,,Anti-
Gay“-Organisationen wie NARTH (National Association for Research and Therapy of
Homosexuality) nahe stehen und die Ziele dieser Organisationen vertreten méchten, es sind
viele bisexuelle Untersuchungsteilnehmerlnnen in den Stichproben, die ,.Erfolgs“-angaben
aus den  Studien  basieren  ausschlieflich auf den  Selbstberichten  der
UntersuchungsteilnehmerInnen, die ein personliches Interesse daran haben zu zeigen, dass sie
homosexuelles Verhalten unterdriicken oder heterosexuelles Verhalten ausiiben konnen, die
Untersuchungen sind weder reliabel noch valide und im Untersuchungsdesign fehlen die
Kontrollgruppen. Am gravierendsten sind jedoch die ethischen Briiche in den untersuchten
Umpolungs-,,therapien* zu beurteilen. So widerspricht das Therapieziel ,Heterosexualitit*
einer seridsen Therapieplanung, die beschriebenen Therapeuten informieren ihre KlientInnen
tendenzios, stellen Homosexualitit negativ dar, die Therapeutlnnen versuchen eine
Umpolung, obwohl eine solche Behandlung mit erheblichen Risiken belastet ist und nicht als
lege artis durchgefiihrtes Therapieverfahren beurteilt werden kann, und sie verschweigen
fachlich fundierte Behandlungsmoglichkeiten, deren Ziel in einer Selbstwertstdrkung
lesbischer, schwuler und bisexueller Klientlnnen liegt (vergl. Herek 2008,
http://www.ralliance.org, Meldung vom 3.6.2008, Outfront 2008).

Professionelle Leitlinien gegen Konversions-,,therapien‘

»Therapien* der ,,Homosexualitédt* sind unethisch und verstoBen gegen anerkannte fachliche
Standards (Bieschke et al. 1999). 1981 forderte der Europiische Rat seine Mitgliedstaaten auf,
Zwangsmedikationen oder Forschungen zur Anderung der ,homosexuellen Orientierung*
erwachsener Menschen zu beenden (Waaldijk 1991). Die 1977 in der Erkldrung von Hawaii
festgelegten Leitlinien der World Psychiatric Association, nach denen PsychiaterInnen ihre
beruflichen Mittel nicht einsetzen diirfen, wenn eine psychische Erkrankung nicht gegeben ist,
und auch keine Mallnahmen anwenden diirfen, die wissenschaftlichen Erkenntnissen oder
berufsethischen Grundsitzen entgegenstehen (British Medical Association 1992), bedeuten
auch, dass PsychiaterInnen keine Konversions-,therapien* durchfiihren diirfen.

1990 stellte die ,,American Psychological Association* fest:

,»Qleichgeschlechtliche Sexualitit ist weder eine Geisteskrankheit noch moralisch verwerflich
(...) eine Studie nach der anderen hat die geistige Gesundheit von Schwulen und Lesben
dokumentiert (...) Versuche, die soziosexuelle Orientierung zu ‘reparieren’ stellen nichts
anderes als psychologisch verbrimte soziale Vorurteile dar.“ (International Gay and Lesbian
Human Rights Commission 1996, p. 1. C/77, tibers. G. W.)

Auch die American Academy of Pediatrics sprach sich 1993 eindeutig gegen
Konversionsbehandlungen aus. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen, dass lesbische und
schwule Jugendliche aufgrund ihrer gesellschaftlichen Stigmatisierung iiberproportional
hédufig suizidgefahrdet sind, wies die American Academy of Pediatrics auch auf die Gefahren
hin, die Konversionstherapien fiir die psychische Gesundheit von jungen Lesben und
Schwulen haben konnen:

»Therapie, die speziell darauf abzielt, die sexuelle Orientierung zu verdndern, ist
kontraindiziert, weil sie Schuld- und Angstgefiihle hervorrufen kann (...).“(Committee on
Adolescence 1993, S. 633, iibers. von G. W.)

Die American Psychiatric Organisation verlangt seit 1998, dass jeder Klientin und jedem
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Klienten, der eine ,reparative” Therapie aufsucht, schriftlich dariiber informiert werden soll,
dass sexuelle Reorientierung unmoglich ist und dass Umpolungs-,,therapien* psychologische
Schiden verursachen konnen (Aitkenhead 2004).

Aus psychotherapeutischer Perspektive ist zudem an Konversions-, therapien* zu kritisieren,
dass diese nicht einmal den von Perez (1989, zitiert in Kanfer, Reinecker & Schmelzer 2006,
S. 81) entwickelten Minimalanforderungen fiir wissenschaftlich akzeptable therapeutische
Ansidtze und Methoden geniigen. Konversions-,therapien® haben keine wissenschaftlich
nachgewiesene Effektivitit, sie stehen im Widerspruch zur allgemeinen Befundlage der
empirischen Psychologie, sie verfolgen keine ethisch legitimierten Therapieziele, machen
keine Angaben zu Art und Wahrscheinlichkeit der zu erwartenden Nebeneffekte und die
Kosten dieser ,,Therapien® stehen in keinem vertretbaren Verhiltnis zu ihrem behaupteten
,.Nutzen®, der als Heterosexualitiit definiert wird.

Fazit

Konversions-,,therapien” haben bislang keine positiven gesundheitsforderliche Effekte fiir die
davon betroffenen Menschen nachweisen konnen. Hingegen sind als Behandlungsfolgen bei
den Betroffenen solcher Umpolungsversuche Angste, depressive Symptome und Suizidalitit
bis hin zu vollendetem Suizid aufgetreten (Wagner & Rossel 2006). Im Interesse einer
Nichtschadensethik diirften solche ,,Therapien* nicht angewandt werden. Sie florieren aber
deshalb, weil sie innerhalb der derzeitigen Machtverhiltnisse einen ,Sinn“ haben: Sie
verfolgen die Ziele, die gesellschaftliche Stigmatisierung von Homosexualitéit zu erhalten und
traditionelle Geschlechterrollen zu stiarken (Haldemann 1994, Wagner & Rossel 2006).
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