
2 3

Bulletin S/05  

In letzter Zeit veröffentlichte die Zeitung 
„Salt Lake City Tribune“ mehrere Auf-
sätze über Homosexualität. Viele davon 

waren zwar gut geschrieben, geben aber nicht 
den Stand der wissenschaftlichen Forschung 
wieder. Vielmehr läßt das sozialpolitische Enga-
gement vieler ihrer Autoren vermuten, daß sie 
sich eben mehr auf die Politik als auf die Wis-
senschaft verlassen.

Lassen wir die Politik einmal beiseite und prüfen 
das Argument, die homosexuelle Orientierung sei 
angeboren-unveränderbar. Obgleich das Thema 
außerordentlich komplex ist und sich nicht auf 
die Frage: „Biologie oder Umwelt“ reduzieren 
läßt, ist zuerst zu sagen: Ja, es ist wahrschein-
lich, daß bei der homosexuellen Neigung – wie 
bei vielen anderen starken Neigungen – sowohl 
biologische als auch umweltbedingte Einflüsse 
eine Rolle spielen. Dennoch ist klar: Alle wissen-
schaftlichen Versuche nachzuweisen, daß eine 
homosexuelle Neigung biologisch determiniert 
(festgelegt) ist, sind gescheitert. Die wichtigsten 
Naturwissenschaftler auf diesen Gebieten, die 
außerdem selbst Aktivisten der Homosexuellen-
bewegung sind, sind genau zu diesem Ergebnis 
gekommen.

Die Gen-Studie von Hamer

Der Naturwissenschaftler Dean Hamer versuchte 
zum Beispiel, männliche Homosexualität mit ei-
nem DNS-Abschnitt an der Spitze des X-Chromo-

somens in Verbindung zu bringen – dem Chromo-
somen, das Männer von ihren Müttern erben. Ha-
mer schreibt über seine Forschung:
„Wir wußten, daß Gene nur ein Teil der Antwort 
sein würden. Wir nahmen an, daß auch die Um-
welt eine Rolle bei der sexuellen Orientierung 
spielt – wie sie es bei fast allen, wenn nicht bei 
allen Verhaltensweisen tut.“1

Und: „Homosexualität ist nicht nur genetisch ... 
Umweltfaktoren spielen eine Rolle. Es gibt kein 
einzelnes Schlüssel-Gen, das Menschen homo-
sexuell macht … Ich glaube nicht, daß wir jemals 
vorhersagen können, wer homosexuell werden 
wird.“2

In Bezug auf das, was Hamer und sein Team 
nicht fanden, schreibt Hamer: „Die Verwandt-
schaftsuntersuchungen ergaben nicht, was wir 
ursprünglich zu finden gehofft hatten: einfache 
Mendelsche Vererbung. Tatsächlich fanden wir 
keine einzige Familie, in der Homosexualität nach 
den Mendelschen Gesetzen, wie Mendel sie bei 
den Erbsen fand, weitergegeben worden wäre.“3

Wichtiger ist noch: Als George Rice und seine 
Mitarbeiter die Untersuchung von Hamer auf ei-
ner solideren Datenbasis wiederholten, zeigte 
sich, daß die genetischen Marker keinerlei Si-
gnifikanz aufwiesen. Rice und seine Mitarbeiter 
kamen zu dem Schluß: „Es ist unklar, warum un-
sere Ergebnisse so anders als die Ergebnisse 
der Hamer-Studie sind. Da unsere Studie größer 
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angelegt war, hätten wir einen genetischen Ein-
fluß in der Größe, wie Hamer sie beschrieb, fin-
den müssen. Aber unsere Daten können das Vor-
handensein eines Gens XQ 28, das die sexuel-
le Orientierung nachhaltig beeinflussen würde, 
nicht stützen.“4

Die Hirnstudie von LeVay

Simon LeVay untersuchte den Hypothalamus, ei-
nen bestimmten Gehirnbereich, und fand Unter-
schiede bei (bereits verstorbenen) homosexuel-
len und heterosexuellen Männern. LeVay äußert 
folgende Kritik an seiner eigenen Untersuchung:

„Es ist wichtig zu betonen, was ich nicht fand. Ich 
habe nicht nachgewiesen, daß Homosexualität 
genetisch ist. Ich habe auch keine genetische 
Ursache für Homosexualität gefunden. Ich habe 
nicht nachgewiesen, daß homosexuelle Männer 
so geboren sind – der häufigste Fehler, der bei 
der Interpretation meiner Forschung gemacht 
wird. Ich habe auch kein homosexuelles Zentrum 
im Gehirn gefunden.“5

nd: „Der INAH 3 [der Gehirnkern, 
den LeVay untersuchte, Anm. d. 
Ü.] ist aller Wahrscheinlichkeit 

nach nicht der einzige homosexuelle Gehirn-
kern, sondern eher Teil einer Kette von Kernen, 
die mit dem sexuellen Verhalten von Männern 
und Frauen zu tun haben ... Da ich die Gehirne 
von Erwachsenen untersuchte, wissen wir nicht, 
ob die Unterschiede, die ich fand, schon bei der 
Geburt da waren oder erst später entstanden.“6

In Bezug auf das Gehirn und sexuelles Verhalten 
wies Mark Breedlove, Forscher an der Berkeley-
Universität in Kalifornien, nach, daß sexuelles 
Verhalten zur Veränderung von Gehirnstrukturen 
führen kann. Mit Blick auf seine Untersuchun-
gen schreibt Breedlove: „Die Ergebnisse weisen 
nach, was wir theoretisch schon wußten: Sexuel-
le Erfahrungen können die Struktur des Gehirns 
ebenso verändern wie Gene es können. Es ist al-
so möglich, daß verschiedenes sexuelles Verhal-
ten die Ursache (und nicht die Folge) von Unter-
schieden im Gehirn ist.“7

LeVay machte eine wichtige Bemerkung über die 
Betonung der Biologie beim Thema Homosexua-

lität: „Menschen, die glauben, daß Schwule und 
Lesben so geboren sind, setzen sich eher für 
Schwulenrechte ein.“8

Die Zwillingsstudie von 
Bailey und Pillard

Bei der dritten, von J. Michael Bailey und Richard 
C. Pillard durchgeführten Studie ging es um Zwil-
linge. Die Forscher ermittelten eine Konkordanz-
rate (d.h. beide Zwillinge sind homosexuell) von 
52 Prozent bei eineiigen Zwillingen; die Konkor-
danzrate bei zweieiigen Zwillingen war 22 Pro-
zent und bei Nichtzwillingsgeschwistern 9,2 Pro-
zent. Diese Studie unterstützt die Bedeutung der 
Umweltfaktoren. Wenn Homosexualität im gene-
tischen Code verankert wäre, müßten bei den 
eineiigen Zwillingen alle homosexuell sein.9

Zusammenfassung

Die bekannten Forscherteams William Byne und  
Bruce Parsons ebenso wie Richard C. Fried-
man und Jennifer D. Downey kommen zu dem 
Schluß, daß die Forschung für eine biologische 
Ursachentheorie keine Beweise hat. Homose-
xualität, so die Forscher, kann am besten durch 
ein Modell erklärt werden, bei dem „angeborene 
Charakter-Eigenschaften wie Temperament und 
andere Persönlichkeitsmerkmale in Wechselwir-
kung mit dem familiären und sozialen Umfeld ste-
hen und sich dabei die Sexualität des Einzelnen 
entfaltet.“10

Ist Veränderung möglich?

Ist Homosexualität unveränderbar? Ist sie fest-
gelegt oder offen für Veränderung? Als 1973 die 
Amerikanische Psychiatrische Vereinigung (APA) 
Homosexualität von ihrer Diagnoseliste strich, 
hatte dies einschneidende Auswirkungen auf die 
weitere Forschung. Grund für die Entscheidung 
der Psychiatrischen Vereinigung waren aber 
nicht neue wissenschaftliche Fakten, sondern 
– wie der Homosexuellenaktivist Simon LeVay 
zugibt –: „Schwulenaktivismus war eindeutig die 
treibende Kraft hinter der Entscheidung der Psy-
chiatrischen Vereinigung, Homosexualität aus 
der Liste zu streichen.“11

Der Therapeut Jeffrey Satinover, der eine Analyse 
der vorhandenen Forschung vornahm, fand, daß 

Grundfragen
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Therapien zur Veränderung einer unerwünschten 
homosexuellen Anziehung eine Erfolgsrate von 
insgesamt 52 Prozent zeigten.12 Die bekannten 
Sexualforscher William H. Masters und Virginia 
E. Johnson berichten über eine Erfolgsrate bei 
ihren Klienten von 65 Prozent fünf Jahre nach 
abgeschlossener Therapie.13 Andere Therapeu-
ten berichten von Erfolgsraten, die zwischen 30 
und 70 Prozent liegen.

In der Fachzeitschrift „Monitor on Psychology“ 
analysierte Lisa Diamond, Professorin für Psy-
chologie an der Universität von Utah, die For-
schungen und kommt zu dem Schluß: „Die sexu-
elle Identität ist bei Frauen, die nicht ausschließ-
lich heterosexuell sind, alles andere als festge-
legt.“14

och wichtiger ist die neue For-
schung von Robert L. Spitzer, 
führender Psychiater und Wis-

senschaftler an der Columbia Universität, New 
York. Spitzer war federführend in der Entschei-
dung von 1973, Homosexualität aus der Diag-
noseliste zu streichen. Spitzer ist bekannt als 
ein Psychiater, der pro-homosexuell (affirmativ) 
berät und sich seit vielen Jahren für Schwulen-
rechte einsetzt. In seiner neuen Studie ging es 
um die Frage, ob Veränderung von der Homose-
xualität möglich ist. Seine Ergebnisse faßte Spit-
zer so zusammen: „Die von mir durchgeführten 
Befragungen haben mich davon überzeugt, daß 
viele der Befragten eine erhebliche Veränderung 
in Richtung Heterosexualität erlebt haben ... Ich 
finde das bemerkenswert ... Als ich die Studie 
begann, war ich skeptisch. Doch jetzt bin ich der 
Auffassung, daß diese Veränderung von Dauer 
sein kann.“15

Aufschlußreich war Spitzers Antwort auf die Fra-
ge, was er tun würde, wenn sein heranwachsen-
der Sohn homosexuelle Neigungen hätte und ihm 
das mitteilen würde. Spitzer sagte, er würde sich 
wünschen, daß sein Sohn offen für Veränderung 
sein würde und Hilfe finden würde.16 Es ist wich-
tig zu wissen, daß Spitzer aufgrund seiner neu-
en Studie zahlreiche Haß-Briefe (hate mails) und 
Beschwerden von Kollegen erhalten hat.

Ist Homosexualität festgelegt und unveränder-
bar? Kaum. Es gibt zahlreiche Beweise dafür, 

daß eine homosexuelle Neigung verringert wer-
den kann und Veränderungen möglich sind.

Homosexualität und 
psychische Gesundheit: 
Die Fakten

Es ist beunruhigend, wie wenig Beachtung die in 
der Fachzeitschrift „Archives of Sexual Behavior“ 
veröffentlichten Forschungsergebnisse in den 
Medien bekommen haben, nämlich daß homo-
sexuelle und bisexuelle Männer und Frauen ein 
höheres Risiko für psychische Erkrankungen, ins-
besondere Selbstmordgefährdung, schwere De-
pressionen und Angststörungen, tragen.17

Man mag annehmen, daß gesellschaftliche Un-
terdrückung homosexuell lebender Menschen die 
Ursache für diese psychischen Erkrankungen ist. 
Aber vielleicht ist das gar nicht der Fall. Die ge-
nannten Ergebnisse werden durch eine neue, 
methodisch gut angelegte Studie aus den Nie-
derlanden bestätigt18, und die niederländische 
Gesellschaft steht der Homosexualität sehr po-
sitiv gegenüber.
Michael Bailey, der durch die oben genannte 
Zwillingsstudie bekannt wurde, nennt andere 
mögliche Gründe für die signifikant höhere Rate 
an psychischen Erkrankungen unter homosexu-
ell lebenden Menschen. Es kann sein, schreibt 
Bailey, daß „Homosexualität eine Abweichung 
von der normalen Entwicklung darstellt und mit 
anderen Abweichungen verknüpft ist, die zu psy-
chischen Erkrankungen führen können.“19 Eine 
weitere Möglichkeit, so Bailey, seien „gesund-
heitsgefährdende Verhaltensfaktoren, die mit 
der männlichen Homosexualität verknüpft sind, 
wie rezeptiver Analverkehr und Promiskuität.“20 
Bailey bemerkt, daß es sehr schade wäre, wenn 
„soziopolitische Rücksichtnahmen Forscher dar-
an hindern würden, eine vernünftige Hypothese 
sorgfältig zu prüfen.“21

Das Recht auf Therapie

Was die Möglichkeit der Veränderung und das 
Recht auf Therapie dazu angeht, schreibt die 
lesbisch lebende Aktivistin Camille Paglia fol-
gendes:

„Homosexualität ist nicht einfach ’normal’. Im Ge-
genteil, sie ist eine Herausforderung für die Norm 
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... Es gibt die Natur, ob das den Gelehrten paßt 
oder nicht. Und in der Natur ist die Weitergabe 
des Lebens die einzige unerbittliche Regel. Das 
ist die Norm. Unsere sexuellen Körper sind auf 
Weitergabe des Lebens hin angelegt ... Niemand 
wird homosexuell geboren. Dieser Gedanke ist 
lächerlich ... Homosexualität ist eine Anpassung, 
kein angeborenes Merkmal.“

„Ist die homosexuelle Identität so fragil, daß sie 
den Gedanken nicht ertragen kann, daß einige 
Menschen sich wünschen, nicht homosexuell 
zu sein? Sexualität ist sehr plastisch-fließend 
und Umkehrungen sind theoretisch möglich. Al-
lerdings ist Gewohnheit eine Macht, wenn ein-
mal die sensorischen Wege gebahnt und durch 
Wiederholung eingefahren sind – ein bekanntes 
Phänomen im Kampf gegen Übergewicht, Rau-
chen, Alkohol- oder Drogenabhängigkeit ... Ho-
mosexuellen zu helfen, heterosexuell zu leben, 
wenn sie das möchten, ist ein völlig achtbares 
Ziel.“

„Wir sollten ehrlich genug sein zu überlegen, ob 
Homosexualität nicht wirklich ein Stehenbleiben 
in der präpubertären Phase ist, in der Kinder 
sich eng mit dem eigenen Geschlecht zusam-
menschließen ... Das gängige Credo der Homo-
sexuellenbewegung heißt, daß Homosexualität 
’keine Wahl’ ist und in einer homophoben Ge-
sellschaft niemand die Homosexualität wählen 
würde. Aber in jedem Verhalten, sexuellem oder 
anderem, steckt auch ein Element des Wählens. 
Es bedeutet Arbeit, sich mit dem anderen Ge-
schlecht auseinanderzusetzen, sicherer ist es, 
wenn man unter sich bleibt. Es geht um Heraus-
forderung oder Sicherheit.“22

ei einem Treffen der Amerikani-
schen Psychologen-Vereinigung 
thematisierte der Homosexu-

ellenaktivist Doug Haldeman das Recht des 
Einzelnen auf eine Therapie zur Veränderung 
der homosexuellen Neigung, wenn der Einzelne 
mit seiner homosexuellen Neigung unglücklich 
ist. Haldeman sagte:

„Genauso gilt, daß viele ein tiefes Gefühl für ih-
re religiöse oder spirituelle Identität haben. Dies 
wird manchmal ebenso tief gefühlt wie die sexu-
elle Orientierung. Für einige ist es leichter und 

emotional weniger störend, eine Veränderung 
der sexuellen Orientierung zu erwägen, statt sich 
von einem religiösen Lebensstil zu lösen, der als 
absolut zentral für das eigene Persönlichkeits- 
und Sinngefühl angesehen wird ...“
„Wie immer wir solche Entscheidung oder ihre 
psychologischen Beweggründe sehen mögen 
– haben wir das Recht einem Menschen eine 
Therapie zu verweigern, die ihm helfen kann, 
sein Leben so zu führen, wie es seiner Entschei-
dung nach für ihn richtig ist? Ich denke, das ha-
ben wir nicht.“23

ie lesbische Aktivistin Anne 
Fausto-Sterling, Professorin 
an der Brown Universität, 

Providence, Rhode Island, kommentiert das 
„Homosexualität ist angeboren“-Argument fol-
gendermaßen:

„Es liefert ein juristisches Argument, das zur 
Zeit tatsächlich ein gewisses Gewicht bei ge-
richtlichen Entscheidungen hat. Ich halte es für 
ein sehr wackeliges Argument. Es ist schlechte 
Wissenschaft und schlechte Politik. Ich habe den 
Eindruck, daß die Frage, wie wir in unserer Kul-
tur Homosexualität sehen, eine ethisch-morali-
sche Sache ist.“24

Als Fausto-Sterling gefragt wurde, wie viel ihres 
Denkens über Veränderung bei der Sexualität  
mit ihrem eigenen Leben zu tun habe, antwortete 
sie: „Ich habe mich schon vor den Veränderun-
gen in meinem eigenen Leben mit Geschlechter-
fragen beschäftigt. Als ich Feministin wurde, war 
ich noch verheiratet. Die Geschlechterproblema-
tik wirkte damals auf mich wie auf viele andere 
Frauen in den 1970er Jahren: sie machte mich 
wütend. Mein armer Ehemann, der sehr anstän-
dig war, tat sein Bestes, um mich zu verstehen. 
Aber er stand außen vor. Die Frauenbewegung 
öffnete das Weibliche für mich in einer Weise, 
die mir neu war; und so führte mein Engagement 
mich auf den lesbischen Weg.“

„Mein Ex-Ehemann und ich sind immer noch 
Freunde. Das ist wahr. Ich bezeichne mich heu-
te als Lesbe, denn das ist das Leben, das ich 
führe, und ich finde, man sollte dazu stehen. Im 
Moment bin ich in einer glücklichen Beziehung 
und denke nicht im Traum daran, sie zu ändern. 

Grundfragen
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Dennoch ist es nicht unvorstellbar für mich, auch 
wieder einen Mann zu lieben.“25

Eine moralisch-philoso-
phische oder eine wissen-
schaftliche Frage?

Der Homosexuellenaktivist LeVay ist der Auffas-
sung: „Erstens: Die Wissenschaft kann kein Ur-
teil abgeben über das, was der Mensch wert ist, 
sie kann auch nicht entscheiden, was zum Nor-
malen oder zum Kranken gehört. Das sind Wert-
Entscheidungen, die jeder Einzelne für sich tref-
fen muß, dabei kann er wissenschaftliche Fakten 
miteinbeziehen. Zweitens: Ich bin der Auffas-
sung, daß wir die persönliche Autonomie des 
Einzelnen so weit wie möglich respektieren soll-
ten, auch wenn das Dinge mit einschließt, die ich 
als fehlgeleitete Wünsche bezeichnen würde, wie 
z. B. den Wunsch nach Veränderung der sexuel-
len Orientierung.“26

Und der Homosexuellenaktivist und Forscher 
Dean Hamer hat die folgende aufschlußreiche 
Bemerkung über Wissenschaft und Ethik ge-
macht: „Biologie ist amoralisch. Sie hilft uns nicht, 
zwischen richtig und falsch zu unterscheiden. Nur 
Menschen können – mit Hilfe ihrer Werte und ih-
res Glaubens – entscheiden, was ethisch richtig 
ist und was nicht.“27

Homosexualität ist eine Frage der Ethik und der 
Moral. Menschen, die unerwünschte homosexu-
elle Neigungen haben, haben ein Recht auf ei-
ne Therapie mit dem Ziel, diese homosexuellen 
Neigungen zu verringern. Ob andere diese Ent-
scheidung richtig finden oder nicht, ist nicht so 
wichtig wie der Respekt vor diesem Recht, selbst 
eine Entscheidung treffen zu können. Tatsächlich 
ist dieses Recht ein Gebot der Toleranz und der 
Pluralität.
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