Konnen Reorientierungs-
therapien erfolgreich und
gewinnbringend sein?

Antwort auf die Einwande der Amerikanischen Psychologenvereinigung APA gegen
Therapien zur Verdnderung einer homosexuellen Orientierung

Eine Stellungnahme von NARTH

Der vorliegende Text ist die gekiirzte Version einer insgesamt 300 Seiten umfassenden Stellung-
nahme der Organisation NARTH (National Association for Research and Therapy of Homosexuality),
verfasst vom wissenschaftlichen Beirat von NARTH unter der Leitung ihres Présidenten A. Dean
Byrd, Ph.D., MBA, MPH." NARTH antwortet damit auf die Einwande der Amerikanischen Psycho-
logenvereinigung gegen Reorientierungstherapien. Auch die gekiirzte Version wurde von NARTH
herausgegeben und ist im Internet abrufbar.?

Fiir die Ubertragung ins Deutsche wurden gegeniiber der amerikanischen Kurzversion geringfiigige
Ergénzungen vorgenommen und an wenigen Stellen das amerikanische Original freier (ibertragen,
um dem deutschsprachigen Nicht-Fachleser das Lesen des Textes zu erleichtern.

Die im Amerikanischen weitgehend synonym gebrauchten Begriffe Verdnderungstherapie und Reori-
entierungstherapie wurden auch im Deutschen so wiedergegeben. Die reparativen Therapien sind

Der vorliegende Text ist
die gektirzte Version

Teil der Reorientierungstherapien.

Fiir die Ergénzungen und die Ubertragung ins Deutsche ist das DIJG verantwortlich.

Einleitung

1973 gab die Amerikanische Psychiaterver-
einigung (American Psychiatric Association)
jahrelangem Druck von Seiten homosexuell
und lesbisch lebender Aktivisten nach und
strich Homosexualitat aus der Diagnoseliste
psychischer Storungen.

Zwei Jahre spater, 1975, folgte die Amerika-

aber eine politische Agenda unterstiitzten.
Beispielsweise wurde auf der Jahrestagung der
APA 2004 in Honolulu eine Resolution verab-
schiedet, die die homosexuelle EheschlieBung
beflirwortet. Zur Begriindung hieR es, es sei
L,unfair und diskriminierend, gleichgeschlecht-
lichen Paaren die Zivilehe und die damit zusam-

einer 300 Seiten nische Psychologenvereinigung APA (American ~ menhangenden  Vergiinstigungen,  Rechte

umfassenden Psychological Association), auf deren Einwande  und Privilegien zu verwehren.” Die Resolution

Stellungnahme von hier geantwortet wird. beruhte auf der Empfehlung der APA-,Arbeits-

NARTH. Auch die gruppe fiir homosexuelle Familien und Bezie-

gzl;u/;;t}eﬁlﬁr SR Auch in den folgenden Jahren und ungeachtet  hungen®. Ihre Mitglieder sind homosexuell oder

herausaeaeben. erheblicher Proteste beugte sich die Amerika-  lesbisch lebende Aktivisten oder Personen, die
gegeben

nische Psychologenvereinigung immer wieder
dem Druck, den das ,Komitee fiir schwule,
lesbische, bi- und transsexuelle Angelegen-
heiten* (Committee on Gay, Lesbian, Bisexual
and Transgender concerns) auf die APA-Flihrung
ausibte. Immer wieder erstellte die APA Richt-
linien, die wenig mit den Ergebnissen legitimer
wissenschaftlicher Forschung zu tun hatten,

auf Grund ihrer bekannten Unterstitzung der
politischen Ziele der LSBT-Bewegung in die
Arbeitsgruppe berufen wurden. (LSBT: lesbisch,
schwul, bisexuell, transsexuell bzw. trans-
gender)

1997 verabschiedete die APA ihre gegenwartige
Richtlinie.> Darin wird die Therapie von Homo-
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sexualitdt als einer psychischen Krankheit abge-
lehnt; allerdings werden Reparativtherapien (im
weiteren Sinn) nicht ausdriicklich verurteilt.

m April 2007 reagierte die APA erneut
auf lautstarke Forderungen homose-
xuell lebender Mitglieder und griin-
dete einen Ausschuss fiir den ,angemessenen
Umgang mit sexueller Orientierung®. Der
Ausschuss sollte die Richtlinien von 1997 priifen
und aktualisieren. Wie jedoch zu erwarten,
nominierte die APA flir den Ausschuss keinen
der zahlreichen Therapeuten, die qualifizierte,
praktisch-therapeutische Erfahrungen mit Verén-
derungsprozessen bei ich-dystoner Homosexua-
litdt haben. Stattdessen berief sie Therapeuten
und Wissenschaftler, deren pro-homosexuelle
Haltung bekannt ist und die in den vergangenen
Jahren ihre ablehnende Haltung gegeniber
Veranderungstherapien bereits lautstark deut-
lich gemacht hatten.

[Im Englischen wird an dieser Stelle bei den
Veranderungstherapien der Begriff der ,gender-
affirmativen” Therapien eingefihrt. Dieser Begriff
umfasst alle Therapien, die das Ziel haben, lber
eine Stérkung des Mann- oder Frauseins bzw. der
mannlichen oder weiblichen Geschlechtsidentitat
eine Veranderung der homosexuellen Orientie-
rung hin zu einer heterosexuellen Orientierung
zu erreichen. Die Reparativtherapien sind Teil der
gender-affirmativen Therapien. Das Gegenstiick
dazu sind die ,gay-affirmativen” Therapien, deren
Ziel es ist, die homosexuelle Neigung zu starken
und die Festigung einer homosexuellen oder
lesbischen Identitat zu erreichen. Anm. d. U]

Fiir den Widerstand der APA gegen Verande-
rungstherapien werden drei Griinde genannt,
zu denen der wissenschaftliche Beirat der ,Nati-
onal Association for Research and Therapy of
Homosexuality“ (NARTH) im folgenden Stellung
nimmt.

Drei Einwande der APA gegen
Veranderungstherapien:

0o Es gibt keine schiiissigen oder (iberzeu-
genden Beweise dafiir, dass therapeutische
Versuche zur Veranderung homosexueller
Neigungen erfolgreich sind.

2o Versuche, die sexuelle Orientierung zu
verandern, haben sich als schadlich erwiesen.
Sie konnen zu groRerem Selbsthass, Depressi-
onen und anderen selbstzerstorerischen Verhal-
tensweisen fihren.

B3o Im Leben homosexuell lebender Menschen
finden sich nicht haufiger Pathologien* als im
Leben heterosexuell lebender Menschen.

Der wissenschaftliche Beirat sowie der Vorstand
von NARTH halten diesen Einwéanden folgende
Fakten und Daten entgegen:

Antwort auf den
ersten Einwand

,ES gibt keine schliissigen oder (iberzeugenden
Beweise dafiir, dass therapeutische Versuche
zur Verdnderung homosexueller Neigungen
erfolgreich sind.”

Seit dem Ende des 18. Jahrhunderts sind Resul-
tate von Bemiihungen, die homosexuelle Orien-
tierung zu verandern, ausfihrlich in der wissen-
schaftlichen Literatur  dokumentiert. Unter-
schiedliche theoretische und praktische Ansatze
haben dabei zu unterschiedlichen Erfolgen
gefiihrt. Auch wenn es keine randomisierten
Studien gibt, belegen die Dokumentationen
doch eindeutig die Maglichkeit der Veranderung
einer homosexuellen Orientierung.

Die Erfolge der therapeutischen Bemihungen
wurden dabei in der Regel als Veranderung des
sexuellen Begehrens definiert — eine Verlage-
rung von der homosexuellen Anziehung in Rich-
tung hin zur heterosexuellen Anziehung, sei es
durch Selbsteinschatzung der Betroffenen oder
mithilfe verschiedener Testverfahren.®

Ganz abgesehen davon haben Studien mittler-
weile gezeigt, dass auch ohne therapeutische
Intervention die sexuelle Orientierung keine
festgefiigte, eindimensionale oder unverénder-
liche GroRe ist.° Dazu schreibt auch die Psycho-
login Margaret Schneider, die als prominentes
Mitglied der APA verantwortlich in verschiedenen
APA-Ausschiissen war und ist — beispielsweise
war sie einige Zeit Vorsitzende fir das APA-
,Komitee fiir lesbische, schwule und bisexuelle
Angelegenheiten” - sinngeman:

Seit dem Ende des 18.
Jahrhunderts sind
Resultate von
Bemiihungen, die
homosexuelle
Orientierung zu
verandern,

ausfiihrlich in der
wissenschaftlichen
Literatur dokumentiert.

Studien haben
mittlerweile gezeigt,
dass auch ohne
therapeutische
Intervention die
sexuelle Orientierung
keine festgefiigte,
eindimensionale oder
unverdnderliche
Grope ist.




In der Forschung sind
seit vielen Jahrzehnten
Fdlle der Veranderung
einer homosexuellen
Orientierung hin zur
Heterosexualitat
dokumentiert. Dabei
sind unterschiedliche
theoretische Konzepte
zur Anwendung
gekommen.

Die sexuelle Orientierung hat mit dem Ge-
schlecht zu tun, von dem sich ein Mensch
erotisch-sexuell angezogen fiihlt. Die meisten
Menschen geben bei der Frage nach der sexu-
ellen Orientierung nur ein Geschlechtan, zu dem
sie sich hingezogen fihlen (meist das andere
Geschlecht, seltener das eigene). Doch kennen
viele, die sich als heterosexuell bezeichnen,
auch eine gewisse Anziehung zum eigenen
Geschlecht oder haben einmal entsprechende
Erfahrungen gemacht. Ebenso kennen viele,
die sich als homosexuell bezeichnen, auch eine
gewisse Anziehung zum anderen Geschlecht
oder haben einmal solche Erfahrungen gemacht.
In Wirklichkeit ist also die sexuelle Orientierung
keine dichotome, zweigeteilte Variable, sondern
eine stufenlos verlaufende. Zudem gibt es
Menschen, die eine mehr oder weniger gleich-
starke Anziehung zu beiden Geschlechtern
angeben. Obwohl also die sexuelle Anziehung
auf einem Kontinuum liegt, ordnen sich — zumin-
dest in den westlichen Kulturen — die meisten
Menschen einer von drei Orientierungen zu:
homosexuell, bisexuell oder heterosexuell.
Dabei muss die erklarte sexuelle Orientierung
allerdings keineswegs zwangsldufig mit dem
tatsachlichen sexuellen Verhalten, der eigenen
tatsachlichen Wahrmehmung oder den tatsach-
lichen eigenen Fantasien Gbereinstimmen.’

as nun die Veranderungs-

moglichkeiten der sexu-

ellen Orientierung durch
therapeutische Interventionen betrifft, so sind in
der Forschung seit vielen Jahrzehnten Falle der
Veranderung einer homosexuellen Orientierung
hin zur Heterosexualitdt dokumentiert. Dabei
sind unterschiedliche theoretische Konzepte zur
Anwendung gekommen.

Hypnose und
Psychoanalyse

Noch vor Sigmund Freud und seiner Entwicklung
der Psychoanalyse schrieb der franzdsische
Arzt Jean-Martin Charcot (1882), dass durch die
Anwendung einer Hypnosetherapie ,homose-
xuelle Patienten heterosexuell wurden“.® Auch
der deutsche Mediziner und Psychotherapeut
Albert von Schrenck-Notzing (1892) berichtet
von einem Fall, bei dem es durch Hypnosebe-

handlung zu einer Verlagerung des sexuellen
Antriebs und Begehrens von homosexuell zu
heterosexuell kam.?

Der Psychoanalytiker Irving Bieber (1962) fand
in seiner Studie mit homosexuell empfindenden
Ménnern, dass 27 Prozent derjenigen, die ihre
Therapie bis zu Ende durchfihrten, nach der
Therapie ausschlieBlich heterosexuell waren.
Allerdings wurde seine Studie wegen metho-
discher Méngel von vielen kritisiert.

1994 filhrte der Arzt und Psychoanalytiker
Houston Maclintosh eine Befragung unter 285
anonym gebliebenen amerikanischen Psycho-
analytikern zum Thema Homosexualitat und
Verénderung durch. Die Analytiker hatten 1.215
homosexuell empfindende Klienten (etwa zwei
Drittel Méanner, ein Drittel Frauen) therapiert.
Die Befragung kam zu folgendem Ergebnis:
Bei 23 Prozent der behandelten, ehemals homo-
sexuell empfindenden Klienten &nderte sich
die sexuelle Orientierung von homosexuell
zu heterosexuell. Unabhangig davon war die
Therapie fir 84 Prozent der Betroffenen signi-
fikant gewinnbringend. "

Andere Therapien

Verschiedene Verhaltenstherapeuten berichten,
dass ein Drittel oder mehr ihrer Klienten eine
Abnahme der Homosexualitat erreichten.' Die
dabei in der Vergangenheit zum Teil auch ange-
wandte Aversionstherapie gilt allerdings seit
langem als obsolet.

1998 hat der Psychologe und Psychotherapeut
Warren Throckmorton in einer Meta-Analyse
die Therapieerfolge verschiedener Therapien
zusammengetragen. Er fand dabei, dass viele
Verhaltenstherapeuten sich fiir eine Vielzahl
unterschiedlicher  verhaltenstherapeutischer
Interventionen zur Verlagerung des sexuellen
Begehrens hin zur Heterosexualitét ausspra-
chen.”

Der friihere Prasident der Amerikanischen
Psychologenvereinigung Nicholas Cummings
war zwanzig Jahre lang Leiter der psychothera-
peutischen Abteilung der ,Kaiser-Permanente-
Klinik* (Kaiser-Permanente-Health Maintenance
Organization). Er behandelte in dieser Zeit mehr
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als 2.000 Patienten mit homosexuellen Empfin-
dungen; seine Mitarbeiter behandelten weitere
16.000. Er und seine Kollegen hatten dabei nicht
das Ziel, eine Veranderung der homosexuellen
Orientierung zu erreichen — es sei denn, der
Klient winschte sich dies ausdricklich. 67
Prozent aller Klienten hatten ein gutes Thera-
pieergebnis [beispielsweise sexuell verantwort-
liches Verhalten, Verringerung der Promiskuitat,
Anm. d. Hg.]. 20 Prozent derjenigen mit gutem
Therapieergebnis erreichten eine heterosexu-
elle Orientierung. ™

Auch Sexualtherapeuten berichten von Veran-
derungen in der sexuellen Orientierung. Das
,Kinsey Institute for Sex Research® berichtet
iber 80 zuvor homosexuelle Manner, die durch
die Therapie eine zufriedenstellende Anpas-
sung an ein heterosexuelles Leben gefunden
hatten. s

Die Sexualtherapeuten William H. Masters und
Virginia E. Johnson (1979), die 90 homosexu-
elle Manner behandelten, berichten Uber eine
Misserfolgsquote von 28,4 Prozent bei einer
Nachfolgeuntersuchung sechs Jahre nach
Therapieende.' Die Forscher entschieden sich
zur Nennung ihrer Misserfolgsquote, um vage
Erfolgskonzepte zu vermeiden. Obwohl der
Misserfolgsquote keine Erfolgsquote entge-
gengesetzt wurde, lassen sich die Ergebnisse
doch in etwa mit anderen Arbeiten vergleichen,
in denen es ebenfalls um die Veranderung der
sexuellen Orientierung geht.”

Meta-Analysen von Studien

Ebenso haben Meta-Analysen von Studien
gezeigt, dass Klienten einen Wechsel hin zur
Heterosexualitat vollziehen kdnnen.
Diesen Wechsel vollzogen in der Meta-Analyse
von
* Clippinger (1974): 33 Prozent der
Probanden®
* James (1978): 35 Prozent der
Probanden'
* Jones und Yarhouse (2000): 33 Prozent
der Probanden.?

Die Forscher A. Dean Byrd und Joseph Nicolosi
(2002) untersuchten 14 Studien zur Frage der
Wirksamkeit von Veranderungstherapien. [Die

Wirksamkeit wurde in der Mehrzahl der Studien
mithilfe  plethysmograpischer Messverfahren
untersucht. Anm. d. Hg.] Ihre Analyse ergab:
Die Therapien zur Veranderung der Homo-
sexualitat waren signifikant wirksam — sei es im
Vergleich mit Probanden, die in einer Kontroll-
gruppe waren, sei es im Vergleich vor und nach
der Therapie.?!

Kilientenbefragungen

uch Befragungen von Klienten

dariiber, wie sie die Veran-

derung ihrer Homosexua-
litdt erlebt haben, belegen, dass es zumin-
dest bei einigen tatsachlich zu Veranderungen
gekommen ist.
Die Psychotherapeuten Nicolosi, Byrd und
Potts (2000), unterstiitzt durch NARTH, fiihrten
eine retrospektive Befragung mit 882 ehema-
ligen Homosexuellen durch, die mit ihrer Homo-
sexualitdt unzufrieden waren (davon waren 78
Prozent Manner, 22 Prozent Frauen). Fir die
Befragung wurde ein 70 Punkte umfassender
Fragebogen verwandt. Nach der Therapie
bzw. Inanspruchnahme entsprechender Selbst-
hilfeangebote hatten 20 bis 30 Prozent der
Befragten nach eigenen Angaben eine Veran-
derung ihrer homosexuellen  Orientierung
hin zu einer ,ausschlieflichen oder nahezu
ausschlieflichen heterosexuellen Orientierung®
erreicht. Von den 318 Probanden, die sich als
,vor der Therapie ausschlielich homosexuell®
einstuften, gaben 56 (= 17,6 Prozent) an, dass
sie zum Zeitpunkt der Befragung ausschlieflich
heterosexuell waren.?2

Ariel Shidlo, Psychotherapeut am ,Columbia
Zentrum flr schwule, lesbische und bisexu-
elle psychische Gesundheit* (Columbia Center
for Gay, Lesbian and Bisexual Mental Health)
in New York interviewte zusammen mit dem
Psychotherapeuten Michael Schroeder 182
Méanner und 20 Frauen, die Veranderungsthera-
pien in Anspruch genommen hatten (2002).2

Die Forscher wollten herausfinden, inwieweit
Klienten diese Therapien als schadlich wahr-
genommen hatten. Urspriinglich warben die
Forscher potenzielle Probanden fir ihre Studie
mit dem Aufruf: ,Helfen Sie uns, die Schad-

Nach der Therapie
hatten 20 bis

30 Prozent der 882
Befragten nach eigenen
Angaben eine
Verdnderung ihrer
homosexuellen
Orientierung hin zu
einer ,ausschlieflichen
oder nahezu
ausschlieflichen
heterosexuellen
Orientierung” erreicht.




,Es gibt also Belege
dafiir, dass es bei
einigen homosexuellen
Mdnnern und lesbischen
Frauen nach einer Form
der reparativen

Therapie tatsdchlich zu
einer Anderung der
sexuellen Orientierung
kommt.”

Eine Zusammenstellung
der drei wichtigen,
neueren
Klientenbefragungen
ergibt eine
durchschnittliche
Gesamterfolgsrate

von 31 Prozent.

lichkeit homophober Therapien zu dokumen-
tieren!* Dieser Aufruf wurde (iber pro-homose-
xuelle Publikationen und Websites verbreitet.
Als einige Personen jedoch unerwartet berich-
teten, die Veranderungstherapien seien fir sie
hilfreich und gewinnbringend gewesen, wurden
Probanden ,sowohl mit selbsterklarten Thera-
pieerfolgen als auch mit selbsterklartem Schei-
tern**in die Studie aufgenommen.

Neben der Frage, ob Probanden ihre Verande-
rungstherapien als ,hilfreich® oder ,schadlich*
erlebt hatten, wurde die Frage gestellt, ob die
jeweilige Therapie erfolgreich oder erfolglos war
in Bezug auf eine Verénderung der sexuellen
Neigung.

13 Prozent (26 Personen) der Probanden stuften
ihre Therapie als erfolgreich ein und 87 Prozent
(176 Personen) als erfolglos.

Im Einzelnen sah der Erfolg bei den 26 Personen
SO aus:

12 Personen rangen noch insofern mit der Homo-
sexualitat als sie immer noch von ,Ausrutschern’
berichteten. 6 Personen hatten ihre Homosexua-
litdt unter Kontrolle. 8 Personen (= 4 Prozent
der Gesamtgruppe) hatten einen Ubergang zur
Heterosexualitat geschafft, d.h. sie gaben auf der
Kinsey-Skala (1-7) einen Wert von 3 oder weniger
an, bezeichneten sich als heterosexuell, hatten
heterosexuelles Verhalten, lebten in einer hetero-
sexuellen Beziehung und hatten nach eigenen
Angaben kein homosexuelles Verhalten mehr.

Robert Spitzer (2003) von der Columbia Univer-
sitdt New York interviewte 200 Probanden (143
Ménner und 57 Frauen), die an Veranderungs-
prozessen  beziiglich ihrer homosexuellen
Neigung teilgenommen hatten. Spitzer fiihrte die
Telefoninterviews u.a. mit 114 geschlossenen
Fragen® zur sexuellen Orientierung durch. Vor
der Therapie hatten 46 Prozent der Manner und
42 Prozent der Frauen ein ausschlielich homo-
sexuelles Begehren gehabt. Nach der Therapie
gaben 17 Prozent der Manner und 54 Prozent
der Frauen ein ausschlieBlich heterosexuelles
Begehren an. Auf Grund dieser Ergebnisse
schreibt Spitzer: ,Es gibt also Belege dafir, dass
es bei einigen homosexuellen Mannem und
leshischen Frauen nach einer Form der repara-
tiven Therapie tatsachlich zu einer Anderung der
sexuellen Orientierung kommt. "%

Elan Karten befragte in seiner Dissertation
(2006) 177 homosexuell empfindende Ménner,
die sich einer therapeutischen Intervention zur
Veranderung ihrer homosexuellen Orientierung
unterzogen hatten. In seiner retrospektiven
Untersuchung benutzte Karten eine 7-Punkte
umfassende Skala, auf der die Méanner
sich selbst einschétzten. Punkt 1 stand fir
,ausschlieBlich homosexuell*, Punkt 7 fiir
,ausschlieRlich heterosexuell*. Fiir den Beginn
ihrer Therapie, so ermittelte Karten, stuften sich
die Manner im Mittel bei 2,57 Punkten ein (2 =
nahezu ausschlieRlich homosexuell, 3 = mehr
homosexuell als heterosexuell). Zum Zeitpunkt
der Befragung, also nach der Therapie, lag der
Wertin der Selbsteinschatzung im Mittel bei 4,81
(4 = gleichermaen homosexuell und hetero-
sexuell, 5= mehr heterosexuell als homosexuell).
Die Veranderung war statistisch signifikant.?

ine Zusammenstellung der drei
wichtigen, neueren Klientenbe-
fragungen (Nicolosi et al. 2000,
Shidlo und Schroeder 2002, Spitzer 2003) ergibt
eine durchschnittliche Gesamterfolgsrate von
31 Prozent. Dabei gab es sehr grofte Diskre-
panzen zwischen den Erfolgsquoten in den
Untersuchungen von Nicolosi et al. und Spitzer
einerseits sowie Shidlo und Schroeder anderer-
seits. Das ist mit ziemlicher Sicherheit auf die Art
der Probandensuche zurlickzufiihren. Nicolosi
et al. sowie Spitzer rekrutierten ihre Probanden
iber Organisationen wie NARTH, die mit
héherer Wahrscheinlichkeit positive Antworten
geben wiirden. Shidlo und Schroeder dagegen
arbeiteten mit Probanden, die (iber homosexu-
elle Websites und Organisationen geworben
wurden und mit groBerer Wahrscheinlichkeit
eine negative Einstellung zu Reparativthera-
pien hatten. Dennoch ergibt sich, wenn man
alle drei Studien zusammen nimmt, eine durch-
schnittliche Erfolgsquote von 31 Prozent. Diese
Erfolgsrate ist dhnlich derjenigen, die in friiheren
Meta-Analysen gefunden wurde.

Zusammenfassung

Zusammenfassend l&sst sich sagen:

In der wissenschaftlichen Forschung sind Veran-
derungen der sexuellen Orientierung — von
homosexuell zu heterosexuell — dokumentiert.
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Sie treten als Folge verschiedener therapeu-
tischer Interventionen auf. Sie widerlegen die
Behauptung, dass Veranderung nicht maglich
sei bzw. es keine berzeugenden Belege dafiir
gebe. Auch ohne randomisierte Studien sind
die Erfolge von Therapien, die das Ziel haben,
die homosexuelle Orientierung zu veréndern,
umfangreich und vielfaltig.

Antwort auf den
zZweiten Einwand

,Versuche, die sexuelle Orientierung zu veran-
dern, haben sich als schddlich erwiesen. Sie
kénnen zu gréfRerem Selbsthass, Depressionen
und anderen selbstzerstérerischen Verhaltens-
weisen fiihren."

Generell ist festzuhalten: Ein Schaden, der
unweigerlich aus einer Reparativtherapie folgen
wirde, ist nicht belegt. Wie oben dargelegt,
haben sich therapeutische Bemihungen, die
sexuelle Orientierung zu verandern, fir eine
Reihe von Klienten als hilfreich und gewinnbrin-
gend erwiesen. Auch wenn Klienten enttauscht
waren, weil sich ihre homosexuellen Gedanken,
Empfindungen, Fantasien oder Verhaltens-
weisen nicht in dem erhofften Ausmaft anderten,
waren die meisten doch mit dem Grad an Veran-
derung, den sie erreicht hatten, zufrieden. Unzu-
friedenheit eines Klienten mit dem Ergebnis
seiner Therapie ist ein mdgliches und bedau-
ernswertes Ergebnis einer jeden Therapie, doch
ist solche Unzufriedenheit nicht an sich ,schad-
lich“. In einer verantwortungsvoll durchgefiihrten
Therapie kann sie verringert werden, indem der
Klient friihzeitig und sorgféltig Uber mdgliche
Therapieverlaufe aufgeklért wird.

Der Forscher
Douglas €. Haldeman

Forscher, die sich ausdriicklich gegen Repara-
tivtherapien wenden und warnen, dass diese
mdglicherweise Schaden verursachen kénnen,
geben doch zu, dass das keineswegs immer
so ist. Bekannt durch seine kritische Haltung
gegenlber  Veranderungstherapien  wurde
der Psychotherapeut und Homosexuellenak-
tivist Douglas C. Haldeman. Er ist einer der
Direktoren im Vorstand der Amerikanischen

Psychologenvereinigung.?  Nach eigenen
Angaben hat er Klienten nach Veranderungs-
therapien geholfen. Er schreibt dazu (2001):
,Offenbar sind Veranderungstherapien nicht
fir alle Personen schédlich. Es gibt durchaus
Berichte von Einzelnen, fiir die eine geschei-
terte Veranderungstherapie einen unerwar-
teten, indirekten Vorteil mit sich brachte: Sie
konnten beispielsweise dadurch die Leug-
nung, die ihre sexuelle Orientierung umgab,
aufgeben.”® Nach Auflistung der Risiken,
denen die Klienten reparativer Therapien nach
Auffassung von Haldeman ausgesetzt sind,
schrénkt Haldeman seine Risikoeinschatzung
ein: Hiermit soll nicht gesagt werden, dass alle
Veranderungstherapien schédlich seien oder
dass therapeutische Berufsorganisationen ver-
suchen sollten, sie zu verbieten.*!

Die Studie von
Shidlo und Schroeder

Unzufriedenheit eines
Klienten mit dem
Ergebnis seiner
Therapie ist ein
mdagliches und
bedauernswertes
Ergebnis einer jeden
Therapie, doch ist
solche Unzufriedenheit
nicht an sich
,Schddlich”.

Eine weitere haufig zitierte Untersuchung, wenn
es um moglichen oder tatsachlichen Schaden
fur ,Klienten von Veranderungstherapien* geht,
ist die bereits erwahnte Studie von Shidlo und
Schroeder. Gerade sie aber zeigt, dass Klienten
diese Therapien keineswegs immer als schad-
lich einstufen.®

rspriinglich war die Studie ange-

legt, um den von ,homophoben

Therapien® verursachten Scha-
denzu dokumentieren und um, so hie esim Text
zur Anwerbung von Probanden, ,die Offentlich-
keit Uber die oftmals schadlichen Auswirkungen
solcher Therapien zu informieren®. Doch uner-
wartete Berichte ber hilfreiche Veranderungen
flhrten dazu, dass Probanden ,mit selbster-
klarten Therapieerfolgen wie auch mit selbster-
klartem Scheitern in die Studie aufgenommen
wurden.®
Die Forscher halten ausdrticklich fest (der Satz
ist in der Originalstudie durch kursive Schreib-
weise hervorgehoben): ,Die in diesem Artikel
enthaltenen Daten liefern keine Informationen
zu Inzidenz oder Pravalenz* von Misserfolgen
oder Erfolgen, Schaden oder Gewinnbringung
von Konversionstherapien oder Uber Verstoe
gegen ethische Richtlinien bei Konversionsthe-
rapien.*®




Die APA solle, so
Spitzer, nicht ldnger
von Verdnderungs-
therapien abraten und
gleichzeitig gay-
affirmative Therapien
zur Festigung einer
homosexuellen
ldentitét unterstiitzen,
obwohl es fiir gay-
affirmative Therapien
keine ,hieb- und
stichfesten
wissenschaftlichen
Belege fiir ihre
Wirksamkeit” gibt.

Unabhéngig davon, ob eine therapeutische
Intervention erfolgreich oder erfolglos in Bezug
auf das Therapieziel (Veranderung der homo-
sexuellen Neigung) war, fragten die Autoren
nach einem selbstempfundenen Gewinn
oder Schaden, den die Probanden aus ihrer
Sicht durch die Verdnderungstherapien erlebt
hatten:

Von den 199 therapeutischen Interventionen
wurden von den Probanden 31 Interventionen
als erfolgreich eingestuft. Davon wurden 22 als
L2ausschlieflich hilfreich® und 9 Interventionen
als ,hilfreich und schédlich beschrieben. [Hilf-
reich etwa: groReres Selbstwertgefihl, Uber die
Probleme offen reden kénnen, groRere Einsicht
in die Probleme. Schadlich etwa: Depressionen,
geringeres Selbstwertgefiihl. Anm. d. Hg.]

Die anderen 168 therapeutischen Interven-
tionen wurden als erfolglos angesehen. Zur
Frage, ob hilfreich oder schadlich, wurden
folgende Antworten gegeben:

9 Interventionen wurden als ,ausschlieRlich hilf-
reich”, 72 als ,sowohl hilfreich als auch schad-
lich*, 85 als ,ausschlieflich schadlich“ und 2 als
,weder schadlich noch hilfreich* angegeben.

Das bedeutet: Eine groRere Zahl der Klienten
sah ihre Erfahrungen mit Veranderungsthera-
pien keineswegs als nur ,schadlich” an.®

Sind Reorientierungs-
therapien schadlich?

Sind Reorientierungstherapien nun also schad-
lich? Fiir die Probanden seiner Untersuchung,
so halt Spitzer fest, gab es keine Belege fir
einen Schaden. ,Im Gegenteil,“ so Spitzer,
,nach ihren Angaben war sie [die Therapie]
auch Gber die eigentliche Anderung der sexu-
ellen Orientierung hinaus in vielerlei Hinsicht
hilfreich.”*” Weil Spitzer in seiner Studie als
Resultat der Veranderungstherapien erhebliche
Vorteile und keine Schadigung belegen konnte,
forderte er die APA auf, ihre Doppelmoral aufzu-
geben. Die APA solle, so Spitzer, nicht langer
einerseits von Veranderungstherapien abraten
und gleichzeitig gay-affirmative Therapien zur
Festigung und Stérkung einer homosexuellen
Identitat intensiv unterstiitzen, obwohl es fiir
gay-affirmative Therapien keine ,hieb- und
stichfesten wissenschaftlichen Belege fir ihre
Wirksamkeit” gibt.%

In seiner Schlussfolgerung bemerkt Spitzer:
,Die therapeutischen  Berufsorganisationen
sollten aufhdren, sich in Richtung Verbot von
Therapien, die eine Veranderung der sexuellen
Orientierung zum Ziel haben, zu bewegen. Viele
Klienten, die sorgféltig iber mdgliche Enttau-
schungen bei ausbleibendem Therapieerfolg
aufgeklart wurden, kdnnen sich auf rationaler
Basis entscheiden, ihr heterosexuelles Poten-
tial zu entwickeln und an der Minimierung ihrer
unerwlinschten homosexuellen Empfindungen
zu arbeiten."*

ntscheiden sich fir Reorientie-
rungstherapien nur Klienten, die
sich durch Schuldgefiihle dazu
gedréngt flhlen — Gefiihle also, die Ublicher-
weise als Ausdruck von ,Homophobie* ange-
sehen werden? Im Gegenteil, so befindet
Spitzer: ,die Fahigkeit, eine solche Wahl zu
treffen, sollte als fundamentaler Bestandteil
der Autonomie und Selbstbestimmung eines
Klienten angesehen werden.

Kritiker wie etwa Haldeman behaupten, eines
der Ergebnisse reparativer Therapien sei
die Entwicklung einer negativen Einstellung
gegentiber Homosexualitat.*' Es wird dabei
nicht klar, ob diese vage Kritik sich auf einzelne
Klienten, auf die Offentlichkeit im Allgemeinen,
auf Berufsverbdnde oder auf alle zugleich
bezieht. Dieser Vorwurf einer durch die Therapie
entwickelten starkeren ,Homophobie® - Klienten
wirden aufgrund dieser Therapien eine nega-
tivere Einstellung gegeniiber der Homosexua-
litdt und/oder sich selbst bekommen - wére
nur dann eine zuldssige Kritik, wenn wirklich
nachgewiesen ware, dass solche Einstellungen
durch Reparativtherapien verursacht und sie
ein unvermeidlicher Nebeneffekt solcher Thera-
pien sind.

Die bestandige Verfugbarkeit von Reorien-
tierungstherapien Uber die vergangenen
Jahrzehnte bis heute hat aber nur einen zu
vernachldssigenden Einfluss gehabt, was die
negative Bewertung von Homosexualitat in
der homosexuellen Community oder in der
Gesellschaft insgesamt angeht. Vielmehr hat
in den vergangenen Jahrzehnten der Trend
zugenommen, wonach homosexuell lebende
Menschen und die Gesellschaft der Auffassung

NARTH, Kénnen Reorientierungstherapien erfolgreich und gewinnbringend sein?




sind, Homosexualitat sei angeboren, homose-
xuell lebenden Menschen sei keine Schuld zu
geben und ungerechtfertigte Diskriminierung
miisse unterbunden werden.*

D ie Behauptung, ,vermehrter
Selbsthass, Depressionen und
andere  selbstzerstorerische”

Erfahrungen seien eine schadigende Folge

von ,Bemiihungen zur Anderung der sexu-

ellen Orientierung®, muss im Kontext eines
jeden therapeutischen Prozesses beleuchtet
werden. Beispielsweise fiihrt eine kurzfristige,
dynamische Psychotherapie haufig dazu, dass
ein Klient sich seiner Depressionen, Angste
und anderer unverarbeiteter Gefiihle aus
seiner jlingeren oder ferneren Vergangenheit
bewusster wird. Auch wenn Klienten versuchen,
enthaltsam zu leben, sei es sexuell enthaltsam
oder in anderer Weise enthaltsam (etwa bei

Substanzenmissbrauch, Alkohol), kann es

sein, dass sie ihre depressiven Gefiihle starker

fihlen.

Eine Zunahme unangenehmer Gefiihle ist noch
kein Anzeichen fiir einen ,Schaden®. Sie ist
vielmehr eine Gelegenheit, sich mit den tiefer-
liegenden Gefiihlen auseinanderzusetzen, die
zuvor durch stimmungsveranderndes Verhalten
(sexuelle Befriedigung), durch Substanzenge-
brauch (Alkohol, Drogen) oder durch andere
Ablenkungen (Pornographie) betaubt wurden.

Klienten, die eine Therapie abbrechen, bevor
die zu Grunde liegenden emotionalen Probleme
oder zwanghaften Verhaltensmuster wirksam
aufgeldst werden konnten, werden sich
hinterher zweifellos schlechter flihlen als zu
Beginn der Therapie. Ebenso ist es realistisch,
bei homosexuell lebenden Menschen eine hohe
Riickfallquote anzunehmen, wenn sie zwang-
haftes (suchthaftes) Sexualverhalten und/oder
zusatzlich andere psychische Probleme haben
oder an Beziehungsproblemen leiden. Das ist
eine vergleichbare Situation wie bei Menschen,
die eine Behandlung wegen Substanzenmiss-
brauchs oder anderer Gewohnheiten suchen.

Haldeman schrieb: ,Natiirlich mussen alle
potenziellen (und tats&chlichen) Resultate
einer Veranderungstherapie (die schadigenden

ebenso wie die hilfreichen) weiterfiihrend doku-
mentiert und bewertet werden.* Dem stimmen
wir zu. Daraus kann ein besseres Verstandnis
dafiir erwachsen, wann und wie der Prozess
reparativer Therapien am hilfreichsten ist und
wann nicht.

Zukinftig durchzufiihrende Studien missen
auch berlicksichtigen, dass nicht alle ,Repara-
tivtherapeuten” auf dieselbe Weise vorgehen.
Tatsachlich wenden sie zahlreiche oder sogar
die meisten der dblichen therapeutischen
Ansétze an, solche also, die auch bei Klienten
mit anderen gangigen Problemen angewandt
werden. Zu diesen Problemen zahlen u.a.
Depressionen,  Angstzustande, ungesunde
Scham, ungeldste Traumata aus der Herkunfts-
familie, sexueller und emotionaler Missbrauch,
Beziehungsprobleme,  mangelnde ~ Selbst-
behauptung, zwanghafte oder suchtartige
Gewohnheiten.

ede glaubwirdige Kritk beziig-

lich Schaden oder Gewinnbringung

von Reorientierungstherapien  bzw.
reparativen Therapien muss die jeweils ange-
wandten Methoden, Ziele und theoretischen
Grundlagen benennen. Sie muss auch angeben,
ob diese generell und inhérent oder spezifisch
und individuell schadlich sein sollen. Bis heute
wurde ein eindeutiger Nachweis nicht erbracht.
Negative Folgen sind in jedem Behandlungsbe-
reich unvermeidlich. Es ist nicht nachgewiesen,
dass die negativen Folgen, die den Repara-
tivtherapien zugeschrieben werden, schwerer
wiegen als die Vorteile, die Klienten aus dieser
Art Therapien nach ihren eigenen Aussagen
gewonnen haben.

Antwort auf den
dritten Einwand

,im Leben homosexuell lebender Menschen
finden sich nicht hdufiger Pathologien* als im
Leben heterosexuell lebender Menschen.*

Die wissenschaftliche Forschung hat gezeigt,
dass unter homosexuell lebenden Menschen,
mehr unter den Mannern, haufiger Pathologien
vorkommen als in der Gesamtbevélkerung.

Klienten, die eine
Therapie abbrechen,
bevor die zu Grunde
liegenden emotionalen
Probleme oder
zwanghaften
Verhaltensmuster
wirksam aufgelost
werden konnten,
werden sich hinterher
zweifellos schlechter
fiihlen als zu Beginn
der Therapie.

Reparativtherapeuten
wenden die meisten der
liblichen
therapeutischen
Ansdtze an, die auch
bei Klienten mit
anderen gangigen
Problemen angewandt
werden.




Ein quantitativer
Zusammenhang
zwischen Pathologie
und Homosexualitét ist
wissenschaftlich gut
dokumentiert. Dass dies
vorwiegend eine
Auswirkung von
Diskriminierung sei,

ist im Wesentlichen
unbelegt.

Dies konnte u.a. fiir folgende Bereiche belegt
werden:

* Eingehen selbstschadigender und poten-
tiell todlicher Risiken durch ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr®

* Gewalttatigkeit (in mannlichen homo-
sexuellen Partnerschaften)*

* antisoziales Verhalten*

* Substanzenmissbrauch (beispielsweise
Alkoholmissbrauch bei Frauen)*

« Selbstmordgefahrdung*

* promiskes Verhalten®

* Paraphilien wie Fisting®'

* Sex gegen Bezahlung®

* Sexsucht®

* Personlichkeitsstorungen

* Verschiedene Psychopathologien®.

udem haben Studien gezeigt,

dass lesbisch lebende Frauen

wesentlich haufiger verschiedene
gesundheitliche Probleme haben als heterose-
xuell lebende Frauen.

Die bis heute umfangreichste nationale Studie
(USA) mit etwa 1.925 lesbisch lebenden Frauen
ergibt aulerdem folgendes:

50 Prozent der Frauen haben Selbstmord
erwogen, 18 Prozent einen Selbstmordversuch
unternommen;

37 Prozent haben korperliche Misshandlung
erlebt; 32 Prozent wurden vergewaltigt oder
sind in anderer Weise Opfer sexueller Gewalt
geworden, 19 Prozent hatten inzestudse Bezie-
hungen.

Nahezu ein Drittel der Frauen konsumierte
taglich Tabak, ebenfalls etwa 30 Prozent tranken
mehr als einmal pro Woche Alkohol.5

Zusammenfassung

Insgesamt ist festzustellen: Die Haufigkeit vieler
der genannten Leiden oder des genannten
Verhaltens ist unter homosexuell lebenden
Menschen etwa dreimal so hoch wie in der
Gesamtbevélkerung, manchmal noch wesent-
lich hoher. Es ist belegt, dass zahlreiche und
unterschiedliche Pathologien bei homosexuell
lebenden Menschen héufiger vorkommen als
bei heterosexuell Lebenden. Tatséchlich findet
man in der Gesellschaft kaum eine andere
Gruppe vergleichbarer Grole, in der patholo-
gische, also ungesunde Merkmale so intensiv
und so gehauft auftreten.

Eine Analyse der gesamten wissenschaft-
lichen Daten zu diesem Thema zeigt, dass
es eine sehr grole Anzahl wissenschaftlicher
Verdffentlichungen gibt, in denen ein quantita-
tiver Zusammenhang zwischen Pathologie und
Homosexualitat hergestellt wird. Dabei wurden
nur die auffalligsten Bereiche untersucht, es gibt
viele weitere.

Die gangige Erklarung besagt, dass alleine die
gesellschaftliche Diskriminierung dafir verant-
wortlich sei. Gleichwohl wurde die alternative
Méglichkeit, dass es sich um innewohnende
Charakteristika handelt, die zur psychischen
Struktur der Homosexualitat inharent dazuge-
héren, nicht widerlegt. Verschiedene kulturtiber-
greifende Studien weisen darauf hin, dass die
Haufigkeit dieser Pathologien unabhangig
von der gesellschaftlichen Tolerierung oder
Ablehnung von Homosexualitdt vorzukommen
scheint. Ein quantitativer Zusammenhang
zwischen Pathologie und Homosexualitat ist
wissenschaftlich gut dokumentiert. Dass dies
vorwiegend eine Auswirkung von Diskriminie-
rung sei, istim Wesentlichen unbelegt.

von Utah (USA).
Prasident von NARTH.

A. Dean Byrd, Ph.D., M.B.A, M.P.H.

Professor fiir Psychiatrie und ,Family and Preventative Medicine® an der Universitat
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