Was die Forschung belegt

Die Antwort der NARTH auf die Behauptungen der APA beziiglich Homosexualitiit
Eine Zusammenfassung

Die Amerikanische Psychologenvereinigung (APA, American Psychological Association)
und andere therapeutische Organisationen haben sich dagegen ausgesprochen, Menschen, die
unter unerwiinschter homosexueller Anziehung” leiden, eine entsprechende psychologische
Hilfe anzubieten. Diese Position begriinden sie mit verschiedenen Einwinden, u.a. den
folgenden, wissenschaftlich nicht haltbaren Behauptungen:

1. Es gibt keine schliissigen oder iiberzeugenden Belege, dass die sexuelle Orientierung durch
eine Reorientierungstherapie verdndert werden kann.

2. Versuche, die sexuelle Orientierung zu dndern, haben sich als schidlich erwiesen und
konnen Selbsthass, Depressionen und anderes selbstzerstorerisches Verhalten fordern.

3. Unter homosexuell Lebenden kommen Pathologien® nicht hiufiger vor als in der
Gesamtbevolkerung.

In unserer umfassenden Untersuchung Was die Forschung belegt sind die Ergebnisse
empirischer Belege, klinischer Studien und Forschungsarbeiten aus mehr als 100 Jahren
zusammengefasst. Daraus geht hervor: Es ist fiir Madnner und Frauen moglich, ihre
unerwiinschte homosexuelle Anziehung zu verringern und ihr heterosexuelles Potential zu
entwickeln; Bemiihungen, unerwiinschte homosexuelle Empfindungen zu veridndern, sind
nicht generell schadlich; homosexuell lebende Ménner und Frauen weisen wesentlich hdufiger
medizinische, psychische und beziehungsrelevante Pathologien auf als die
Gesamtbevolkerung.

Das Ergebnis der Auswertung von 600 Dokumentationen von Klinikern, Wissenschaftlern
und ehemaligen Klienten — im Wesentlichen aus wissenschaftlichen Zeitschriften, die peer-
reviewed sind — ist: Reorientierungstherapien sind fiir zahlreiche Klienten hilfreich gewesen
und Personen, die das wiinschen, sollten solche Therapien auch weiterhin zur Verfligung
stehen. Therapeuten, die die Kompetenz haben, diese Therapien ethisch verantwortlich
durchzufiihren, sollten dies weiter tun kénnen.

I. Es gibt umfangreiche Belege, dass die sexuelle Orientierung durch eine
Reorientierungstherapie verindert werden kann

Seit dem spéten 19. Jahrhundert wird in der Fach- und Forschungsliteratur von
Therapieerfolgen bei Klienten berichtet, die ihre unerwiinschte Homosexualitdt andern und ihr
heterosexuelles Potential entwickeln wollten. Was die Forschung belegt untersucht klinische
und wissenschaftliche Berichte aus 125 Jahren. Daraus geht hervor, dass professionell
begleitete und anderweitige Versuche einer bewusst gewiinschten Verdnderung von der
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? Pathologie: Krankheit, Leiden



Homosexualitét hin zur Heterosexualitit fiir zahlreiche Klienten erfolgreich waren und dass
solche Veridnderungen auch heute fiir Menschen mdglich sind, die entsprechend motiviert
sind. Kliniker und Wissenschaftler berichten, dass nach Anwendung verschiedener
reorientierungstherapeutischer Ansitze positive Ergebnisse erreicht wurden.

Dabei kamen in der Therapie von Homosexualitét unterschiedliche therapeutische Modelle
und Herangehensweisen zum Einsatz, u. a. Psychoanalyse, andere psychodynamische
Ansitze, Hypnose, Verhaltenstherapien, kognitive Therapien, Sexualtherapien,
Gruppentherapien, Beratungen auf religidser Basis, pharmakologische Hilfen und andere. In
vielen Féllen wurde eine Kombination angewandt. Zudem gibt es Berichte von spontanen
Verdnderungen, bei denen Menschen ohne professionelle oder seelsorgerliche Begleitung in
unterschiedlichem Ausmal eine sexuelle Neuorientierung erfuhren.

Kritiker von Reorientierungstherapien behaupten héufig, dass die Qualitét dlterer
Forschungsarbeiten und klinischer Berichte, mit denen die Moglichkeit einer Neuorientierung
untermauert werden soll, nicht den gegenwértigen Forschungsstandards entspreche, sie
deshalb nicht relevant seien und folglich auBer Acht gelassen werden sollten. Dem stimmen
wir nicht zu. Altere Berichte iiber erfolgreiche Verinderungen stammen in erster Linie von
einzelnen Medizinern, es sind Fallstudien aus psychoanalytischer/psychodynamischer
Therapie. Diese Dokumentationen entsprachen, als sie verdffentlicht wurden, dem Stand der
Wissenschaft und erfiillten die damals geltenden Anforderungen an professionelle und
wissenschaftliche Untersuchungen. Zudem unterstiitzen neuere Studien, die einer strengeren
Methodologie unterliegen, dieselben Schlussfolgerungen.

Neuere Studien bieten objektive BeurteilungsmaBstébe der Klienten, untersuchen eine
Vielzahl theoretischer und klinischer Ansétze und werten die Erfahrungen mehrerer
Therapeuten im Rahmen derselben Untersuchung aus.

Empirische Belege aus iiber 100 Jahren dokumentieren die Verdnderbarkeit von
Homosexualitét: Entsprechend motivierte Personen mit unerwiinschten homosexuellen
Verhaltensweisen und/oder Empfindungen haben den Verénderungsprozess mit
therapeutischer oder seelsorgerlicher Unterstiitzung erfolgreich durchlaufen. Allerdings sind
wir auch der Auffassung, dass weitere, methodisch einwandfreie Untersuchungen zu
verschiedenen Ansdtzen psychologischer Hilfe fiir Menschen, die unter unerwiinschten
homosexuellen Verhaltensweisen und/oder Empfindungen leiden, erforderlich sind.

Eine Therapie von Homosexualitit beruht auf zwei Grundvoraussetzungen. Erstens:
Homosexualitdt ist im Wesentlichen entwicklungsbedingt und stellt eine Anpassung dar;
andere Faktoren wie etwa pradisponierende konstitutionelle/biologische Faktoren oder
Lerneffekte durch sexuelle Erfahrungen mit oder ohne Einwilligung des Betroffenen kommen
hinzu. Zweitens: Es ist moglich, Menschen mit homosexueller Anpassung zu einer verstérkt
heterosexuellen Ausrichtung zu verhelfen.

Ein Manko vieler Forschungsberichte liegt darin, dass es nicht leicht ist, die Begriffe sexuelle
Orientierung, Homosexualitdt, Heterosexualitit und ,,Veranderung® exakt zu definieren und
dass bei den Untersuchungen nicht immer klar ist, welche Definitionen zu Grunde gelegt
wurden. Die Sexualitit einer Person umfasst mehrere Einzeldimensionen, darunter Gefiihle,
Gedanken, Fantasien, Verhaltensweisen, Selbstidentifikation und Rollenerwartungen. Diese
Dimensionen in einer bestimmten Untersuchung zu einem bestimmten Zeitpunkt (oder gar
wiederholt) iiber einen Zeitraum von Monaten oder Jahren hinweg quantitativ zu erfassen,
erfordert ein hohes MaR an personellen, finanziellen und anderen Ressourcen. Unser Ziel ist
es, Forschungen zu Ursachen, Auswirkungen, Pravention und Therapie unerwiinschter



Homosexualitét, die dem neusten Stand der Wissenschaft entsprechen, zu identifizieren,
herauszustellen und zu fordern.

Menschen, denen durch eine Reorientierungstherapie geholfen werden konnte, haben
gemeinsam und o6ffentlich ihre Stimme erhoben — so wie es die Homosexuellen in den 1970er
Jahren taten.

Am 22. Mai 1994 fand in Philadelphia eine offizielle Demonstration gegen die Amerikanische
Psychiatervereinigung statt — diesmal nicht von Homosexuellenaktivisten, sondern von
Menschen, die von einer erheblichen Verdnderung ihrer homosexuellen Orientierung
berichteten und die solche Veridnderung auch fiir andere Menschen fiir moglich hielten. Zu
einer dhnlichen Demonstration kam es auch im Jahr 2000 bei der Generalversammlung der
Amerikanischen Psychiatervereinigung in Chicago und dann 2006 bei der
Generalversammlung der Amerikanischen Psychologenvereinigung in New Orleans.

Die aktuelle wissenschaftliche Literatur belegt, dass Homosexualitdt mehr flieBend als
festgefiigt ist und dass eine sexuelle Neuorientierung moglich ist fiir Menschen, die sich fiir
eine Teilnahme an entsprechender psychologischer Begleitung entscheiden. Einwandfreie,
auch aktuelle, wissenschaftliche Arbeiten untermauern das Recht von Betroffenen,
kompetente professionelle Hilfe zur Verdnderung ihrer sexuellen Orientierung zu suchen;
ebenso untermauern sie das Recht von Psychotherapeuten, solche Hilfe anzubieten. Es gibt
keine ausreichende wissenschaftliche, berufsstindische oder ethische Grundlage, die eine
solche Hilfe verbieten wiirde.

Wir konnen die Rufe nach entsprechender Hilfe nicht zuriickweisen, solange ein Klient/eine
Klientin solche Hilfe selbstbestimmt sucht und solange ihm/ihr die Freiheit gelassen wird, das
Therapieziel zu dndern und die im individuellen Fall jeweils gewiinschte sexuelle Identitét
anzunehmen.

II. Es ist nicht erwiesen, dass Bemiihungen, die sexuelle Orientierung zu indern,
unweigerlich schiidlich sind oder durchweg Selbsthass, Depressionen und andere
selbstzerstorerische Verhaltensweisen fordern

Zwar haben maligebliche therapeutische Fachverbénde davor gewarnt, dass Therapien mit
dem Ziel, die sexuelle Orientierung zu dndern, schiddlich sein konnen, doch gibt es in der
wissenschaftlichen Fachliteratur keinen Riickhalt fiir diese Ansicht. Im Gegenteil: Empirische
Untersuchungen aus den letzten zehn Jahren, etwa durch die Forscher Spitzer, Karten, Jones
und Yarhouse haben keine Belege fiir Schadigungen gefunden. Die begrenzte Anzahl
klinischer Berichte, die Schidigungen fiir moglich oder sogar wahrscheinlich halten, sobald
eine Person auch nur den Versuch einer Verdnderung unternimmt, wurden in der Regel von
Fachleuten verfasst, die zugleich Homosexuellenaktivisten sind. Paradoxerweise hat die
umfangreichste Untersuchung (von Shidlo und Schréder), mit der Schadigungen dokumentiert
werden sollten, sogar herausgefunden, dass eine Reorientierungstherapie fiir einige Klienten
hilfreich war.

Wir geben zu, dass Verdnderungen in der sexuellen Orientierung moglicherweise nur schwer
zu erreichen sind. Wie bei anderen schwierigen Herausforderungen und problematischen
Verhaltensweisen (z.B. Minderwertigkeitskomplexe, Alkoholmissbrauch, soziale Phobien,
Essstorungen oder Borderline-Personlichkeitsstorungen sowie bei sexuellen Zwéngen und
Stichten) ist es auch hier nicht leicht, mittels einer Therapie Verdnderungen zu erzielen.
Riickfille in alte Denk- und Verhaltensmuster sind nicht ungewdhnlich, wie dies nach den
meisten Psychotherapien und fiir die meisten psychischen Probleme der Fall ist.



Selbst wenn es Klienten nicht gelingt, das gewiinschte Ausmal3 an Verdnderung zu erreichen,
haben sie in der Regel doch Nutzen aus den therapeutischen Bemiihungen gezogen. In den
vergangenen zehn Jahren gab es verschiedene Untersuchungen (z.B. von Nicolosi, Byrd und
Potts; Shidlo und Schrdder; Spitzer) mit Personen, die an therapeutischen oder
seelsorgerlichen Prozessen zur sexuellen Neuorientierung teilgenommen hatten. Dabei stellte
sich heraus, dass viele derjenigen Betroffenen, denen es nicht gelungen war, ihr Ziel einer
sexuellen Neuorientierung zu erreichen, die Therapie dennoch als forderlich empfanden. So
berichteten einige, denen eine Neuorientierung nicht gelungen war, dass sie sich weniger
depressiv fiihlten, dass sie sich ménnlicher (bei Madnnern) bzw. weiblicher (bei Frauen)
fiihlten und dass sie engere, nicht-sexuelle Beziehungen zu Personen des gleichen
Geschlechts aufbauen konnten.

Unsere Schlussfolgerung ist: Die dokumentierten Vorteile der Reorientierungstherapien,
sowie das Fehlen dokumentierter genereller Schidlichkeit sprechen dafiir, diese Therapien
auch weiter zur Verfligung zu stellen. Sie sollten fiir diejenigen da sein, die, nachdem sie auf
ethisch angemessene Weise aufgeklart wurden, von ihrem Recht auf Autonomie und
Selbstbestimmung beziiglich ihrer Therapie Gebrauch machen.

I1I. Medizinische, psychische und beziehungsrelevante Pathologien kommen bei
homosexuell lebenden Personen signifikant haufiger als in der Gesamtbevolkerung vor

Forscher haben nachgewiesen, dass medizinische, psychische und beziehungsrelevante
Pathologien unter homosexuell Lebenden hdufiger vorkommen als in der Gesamtbevolkerung.
Als Belege dienen hier Studien iiber lebensbedrohliche Risiken bei ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr, Gewaltanwendung, antisoziale Verhaltensweisen, ein hoherer Grad an
Drogen- Alkohol- und Medikamentenmissbrauch®, Angststdrungen, Depressionen,
Suizidneigung, ein hoherer Grad an Promiskuitit und nicht-monogamen Primirbeziehungen,
Paraphilien in stdrkerer Ausprigung (z.B. Fisting), sexuelle Siichte, Personlichkeitsstorungen
und eine hohere allgemeine Pathologie unter homosexuell Lebenden im Vergleich zu
heterosexuell Lebenden. In einigen Féllen sind homosexuell lebende Ménner hoheren Risiken
ausgesetzt als homosexuell lebende Frauen und heterosexuell lebende Ménner; in anderen
Fillen sind homosexuell lebende Frauen hoheren Risiken ausgesetzt als homosexuell lebende
Mainner und heterosexuell lebende Frauen.

Die Héufigkeit vieler dieser problematischen Verhaltensweisen und psychischen Probleme ist
unter homosexuell Lebenden im Vergleich zu heterosexuell Lebenden um etwa ein Dreifaches
hoher als in der Gesamtbevolkerung — manchmal noch um deutlich mehr. In
Forschungsarbeiten, die auf den neuesten Forschungsmethoden basieren, ist dargelegt, dass
viele verschiedene pathologische Merkmale unter homosexuell Lebenden héaufiger
vorkommen als bei heterosexuell Lebenden. Nach unserer Auffassung weist keine andere
gesellschaftliche Gruppe vergleichbarer Grof3e eine derart intensive und weit verbreitete
Pathologie auf.

Eine objektive Zusammenstellung der klinischen und wissenschaftlichen Literatur, der
Hunderte von Quellen zu Grunde liegen, fiihrt zu zahlreichen, wissenschaftlich gewonnenen
Erkenntnissen, u.a.:

e Trotz des Wissens um das AIDS-Risiko haben homosexuell Lebende wiederholt und in
pathologischer Ausprigung ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.

* Im Englischen zusammengefasst als substance abuse: Substanzenmissbrauch.



* Sexuell iibertragbare Krankheiten treten am haufigsten bei homosexuell lebenden
Menschen auf.

* Zahlreiche homosexuelle Sexualpraktiken sind vom medizinischen Standpunkt aus
gefdhrlich, egal ob geschiitzt oder ungeschiitzt.

* Mehr als ein Drittel homosexuell lebender Méanner und Frauen leiden an
Substanzenmissbrauch.

* Vierzig Prozent der homosexuellen Jugendlichen berichten von Selbstmordversuchen.

* Homosexuell lebende Menschen leiden hdufiger als heterosexuell Lebende an psychischen
Problemen, darunter Ess- und Personlichkeitsstorungen, Paranoia, Depressionen und
Angstzustinden.

* In homosexuellen Beziehungen kommt es haufiger zu Gewaltanwendung als in
heterosexuellen Beziehungen.

* Gesellschaftliche Voreingenommenheiten und Diskriminierung tragen nicht per se zu den
meisten erhohten Gesundheitsrisiken von homosexuell lebenden Menschen bei.

Die iibliche Hypothese lautet, dass allein oder in erster Linie eine Diskriminierung durch die
Gesellschaft fiir die Entwicklung dieser Pathologien verantwortlich sei.

Gezielte Bemiihungen, diese Hypothese zu untermauern, waren jedoch erfolglos. Die
alternative Mdglichkeit, dass die Pathologien in einem Zusammenhang mit der psychischen
Struktur einer homosexuellen Orientierung oder mit den Folgen eines homosexuellen
Lebensstils zusammenhéngen, konnte nicht ausgeschlossen werden. Mehrere
kulturiibergreifende Studien legen nahe, dass die groere Hiufigkeit psychischer Probleme
unabhéngig von der jeweiligen Toleranz (oder Feindseligkeit) einer Gesellschaft gegeniiber
homosexuellem Verhalten ist. Wir sind der Auffassung, dass zur Evaluierung dieser
Sachverhalte weitere, von politisch motivierter Einseitigkeit unabhéngige Untersuchungen
durchgefiihrt werden sollten.

Der Wunsch eines Klienten, diese verschiedenen, schwerwiegenden Risiken was seine
medizinische und psychische Gesundheit sowie seine Beziehungen angeht von vornherein zu
vermeiden oder sich ihnen nicht 1dnger auszusetzen, ist ein ausreichender Grund, um
entsprechende kompetente psychologische Hilfe zu suchen und auch zu bekommen. Solche
psychologische Hilfe sollte das Ziel haben, homosexuelles Begehren und Verhalten zu
iiberwinden oder zu minimieren und dem homosexuellen Lebensstil, der mit diesen erh6hten
Risiken zusammenhingt, entgegenzuwirken.

Die Besorgnis von Eltern, Familienmitgliedern und Freunden von Personen, die durch ihr
sexuelles Verhalten und/oder ihre sexuellen Empfindungen den genannten Risiken ausgesetzt
sind, ist verstdndlich und aus wissenschaftlicher Sicht gerechtfertigt. Es ist ethisch vertretbar,
dass Therapeuten diesen Familien psycho-edukative und therapeutische Unterstiitzung
anbieten, wenn sie dabei die altersgerechten Bediirfnisse des Klienten nach Autonomie,
Selbstbestimmung und Vertraulichkeit respektieren und die Integritét der therapeutischen
Beziehung bewahren.

Schlussfolgerung

Unsere Veroffentlichung Was die Forschung belegt weist auf empirische Belege, klinische
Berichte und Forschungsergebnisse aus mehr als einem Jahrhundert hin, die zeigen, dass es
Mainnern und Frauen moglich ist, sich von der Homosexualitét hin zur Heterosexualitét zu
verdndern. Sie zeigt, dass Verdnderungsbemiihungen nicht generell schéddlich sind und dass
homosexuell lebende Manner und Frauen im Vergleich zur Gesamtbevolkerung ein hoheres
Risiko, was medizinische, psychische und beziehungsrelevante Pathologien anbetrifft,
aufweisen.



Wir haben Dokumentationen von Klinikern, Wissenschaftlern und ehemaligen Klienten aus
125 Jahren ausgewertet und sind zu der Schlussfolgerung gelangt, dass sich
Reorientierungstherapien als hilfreich — nicht als schidlich — erwiesen haben. Solche
Therapien sollten deshalb denjenigen, die sie wiinschen, weiterhin zur Verfligung stehen.

Die Ethikrichtlinien der Amerikanischen Psychologenvereinigung (APA) bekriftigen das
Recht jedes Klienten auf Autonomie und Selbstbestimmung bei der Therapie und fordern,
dass ein Therapeut entweder die Uberzeugungen des Klienten beziiglich Religion und
sexueller Orientierung respektiert oder aber den Klienten an einen Fachkollegen verweist, der
dies tut. Klienten, die nicht unter ihrer sexuellen Orientierung leiden, sollten nicht von
Therapeuten zu einer Verdnderung angehalten werden. Umgekehrt gilt: Klienten, die eine
Therapie zur sexuellen Neuorientierung wiinschen, haben das Recht auf sachgemifle
Informationen und kompetente psychologische Begleitung durch Therapeuten, deren
Interventionsmethoden sich durch wissenschaftliche Erkenntnisse als hilfreich fiir das
gewiinschte Therapieziel erwiesen haben.
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