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In letzter Zeit veroffentlichte die Zeitung ,Salt Lake City Tribune” mehrere Aufsatze tber
Homosexualitat. Viele davon waren zwar gut geschrieben, geben aber nicht den Stand der
wissenschaftlichen Forschung wieder. Vielmehr [a3t das sozialpolitische Engagement vieler
ihrer Autoren vermuten, dal sie sich eben mehr auf die Politik als auf die Wissenschaft
verlassen.

Lassen wir die Politik einmal beiseite und priifen das Argument, die homosexuelle
Orientierung sei angeboren-unveranderbar. Obgleich das Thema auRerordentlich komplex
ist und sich nicht auf die Frage: ,Biologie oder Umwelt" reduzieren Iaf3t, ist zuerst zu sagen:
Ja, es ist wahrscheinlich, dal3 bei der homosexuellen Neigung — wie bei vielen anderen
starken Neigungen — sowohl biologische als auch umweltbedingte Einflisse eine Rolle
spielen. Dennoch ist klar: Alle wissenschaftlichen Versuche nachzuweisen, dal3 eine
homosexuelle Neigung biologisch determiniert (festgelegt) ist, sind gescheitert. Die
wichtigsten Naturwissenschaftler auf diesen Gebieten, die aul3erdem selbst Aktivisten der
Homosexuellenbewegung sind, sind genau zu diesem Ergebnis gekommen.

Die Gen-Studie von Hamer

Der Naturwissenschaftler Dean Hamer versuchte zum Beispiel, mannliche Homosexualitéat
mit einem DNS-Abschnitt an der Spitze des X-Chromosomens in Verbindung zu bringen —
dem Chromosomen, das Manner von ihren Mittern erben. Hamer schreibt tiber seine
Forschung:

Wir wuldten, dafd Gene nur ein Teil der Antwort sein wiirden. Wir nahmen an, dafd auch die
Umwelt eine Rolle bei der sexuellen Orientierung spielt — wie sie es bei fast allen, wenn nicht
bei allen Verhaltensweisen tut.“*

Und: ,Homosexualitét ist nicht nur genetisch ... Umweltfaktoren spielen eine Rolle. Es gibt
kein einzelnes Schlissel-Gen, das Menschen homosexuell macht ... Ich glaube nicht, dalR
wir jemals vorhersagen kénnen, wer homosexuell werden wird.“?

In Bezug auf das, was Hamer und sein Team nicht fanden, schreibt Hamer: ,Die
Verwandtschaftsuntersuchungen ergaben nicht, was wir urspriinglich zu finden gehofft
hatten: einfache Mendelsche Vererbung. Tatsachlich fanden wir keine einzige Familie, in der
Homosexualitéat nach den Mendelschen Gesetzen, wie Mendel sie bei den Erbsen fand,
weitergegeben worden wére.“®

Wichtiger ist noch: Als George Rice und seine Mitarbeiter die Untersuchung von Hamer auf
einer solideren Datenbasis wiederholten, zeigte sich, daf} die genetischen Marker keinerlei
Signifikanz aufwiesen. Rice und seine Mitarbeiter kamen zu dem Schluf3: ,Es ist unklar,



warum unsere Ergebnisse so anders als die Ergebnisse der Hamer-Studie sind. Da unsere
Studie groRer- angelegt- war, hatten wir einen genetischen Einflu® in der Gro3e, wie Hamer
sie beschrieb, finden missen. Aber unsere Daten konnen das Vorhandensein eines Gens
XQ 28, das die sexuelle Orientierung nachhaltig beeinflussen wiirde, nicht stiitzen.“*

Die Hirnstudie von LeVay

Simon LeVay untersuchte den Hypothalamus, einen bestimmten Gehirnbereich, und fand
Unterschiede bei (bereits verstorbenen) homosexuellen und heterosexuellen Mannern.
LeVay auRert folgende Kritik an seiner eigenen Untersuchung:

+ES ist wichtig zu betonen, was ich nicht fand. Ich habe nicht nachgewiesen, dal3
Homosexualitat genetisch ist. Ich habe auch keine genetische Ursache fir Homosexualitéat
gefunden. Ich habe nicht nachgewiesen, dal3 homosexuelle Manner so geboren sind — der
haufigste Fehler, der bei der Interpretation meiner Forschung gemacht wird. Ich habe auch
kein homosexuelles Zentrum im Gehirn gefunden.*®

Und: ,Der INAH 3 [der Gehirnkern, den LeVay untersuchte, Anm. d. U.] ist aller
Wahrscheinlichkeit nach nicht der einzige homosexuelle Gehirnkern, sondern eher Teil einer
Kette von Kernen, die mit dem sexuellen Verhalten von Mannern 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 spater entstanden.“®

In Bezug auf das Gehirn und sexuelles Verhalten wies Mark Breedlove, Forscher an der
Berkeley-Universitat in Kalifornien, nach, dal3 sexuelles Verhalten zur Veréanderung von
Gehirnstrukturen fuhren kann. Mit Blick auf seine Untersuchungen schreibt Breedlove: ,Die
Ergebnisse weisen nach, was wir theoretisch schon wuldten: Sexuelle Erfahrungen kénnen
die Struktur des Gehirns ebenso verandern wie Gene es kénnen. Es ist also méglich, daf3
verschiedenes sexuelles Verhalten die Ursache (und nicht die Folge) von Unterschieden im
Gehirn ist.*’

LeVay machte eine wichtige Bemerkung tber die Betonung der Biologie beim Thema
Homosexualitat: ,Menschen, die glauben, dall Schwule und Lesben so geboren sind, setzen
sich eher fiir Schwulenrechte ein.*®

Die Zwillingsstudie von Bailey und Pillard

Bei der dritten, von J. Michael Bailey und Richard C. Pillard durchgefiihrten Studie ging es
um Zwillinge. Die Forscher ermittelten eine Konkordanzrate (d.h. beide Zwillinge sind
homosexuell) von 52 Prozent bei eineiigen Zwillingen; die Konkordanzrate bei zweieiigen
Zwillingen war 22 Prozent und bei Nichtzwillingsgeschwistern 9,2 Prozent. Diese Studie
unterstitzt die Bedeutung der Umweltfaktoren. Wenn Homosexualitat im genetischen Code
verankert wére, miiRten bei den eineiigen Zwillingen alle homosexuell sein.’

Zusammenfassung

Die bekannten Forscherteams William Byne und Bruce Parsons ebenso wie Richard C.



Friedman und Jennifer D. Downey kommen zu dem Schluf3, daf3 die Forschung fiir eine
biologische Ursachentheorie keine Beweise hat. Homosexualitat, so die Forscher, kann am
besten durch ein Modell erklart werden, bei dem ,angeborene Charakter-Eigenschaften wie
Temperament und andere Personlichkeitsmerkmale in Wechselwirkung mit dem familiaren
und sozialen Umfeld stehen und sich dabei die Sexualitat des Einzelnen entfaltet.“*°

Ist Veranderung moglich?

Ist Homosexualitat unverénderbar? Ist sie festgelegt oder offen fir Veranderung? Als 1973
die Amerikanische Psychiatrische Vereinigung (APA) Homosexualitat von ihrer Diagnoseliste
strich, hatte dies einschneidende Auswirkungen auf die weitere Forschung. Grund fiir 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
Psychiatrischen Vereinigung, Homosexualitat aus der Liste zu streichen.“!*

Der Therapeut Jeffrey Satinover, der eine Analyse der vorhandenen Forschung vornahm,
fand, dal? Therapien zur Veranderung einer unerwiinschten homosexuellen Anziehung eine
Erfolgsrate von insgesamt 52 Prozent zeigten.'® Die bekannten Sexualforscher William H.
Masters- und Virginia E. Johnson berichten Gber eine Erfolgsrate bei ihren Klienten von 65
Prozent fiinf Jahre nach abgeschlossener Therapie.'* Andere Therapeuten berichten von
Erfolgsraten, die zwischen 30 und 70 Prozent liegen.

In der Fachzeitschrift ,Monitor on Psychology” analysierte Lisa Diamond, Professorin flir
Psychologie an der Universitéat von Utah, die Forschungen und kommt zu dem Schluf3: ,Die
sexuelle Identitat ist bei Frauen, die nicht ausschlieRlich heterosexuell sind, alles andere als
festgelegt.“'*

Noch wichtiger ist die neue Forschung von Robert L. Spitzer, fihrender Psychiater und
Wissenschaftler an der Columbia Universitat, New York. Spitzer war federfiihrend in der
Entscheidung von 1973, Homosexualitat aus der Diagnoseliste zu streichen. Spitzer ist
bekannt als ein Psychiater, der pro-homosexuell (affirmativ) beréat und sich seit vielen Jahren
fur Schwulenrechte einsetzt. In seiner neuen Studie ging es um die Frage, ob Veranderung
von der Homosexualitat mdglich ist. Seine Ergebnisse fal3te Spitzer so zusammen: ,Die von
mir durchgefiihrten Befragungen haben mich davon Uberzeugt, dal’ viele der Befragten eine
erhebliche Veranderung in Richtung Heterosexualitat erlebt haben ... Ich finde das
bemerkenswert ... Als ich die Studie begann, war ich skeptisch. Doch jetzt bin ich der
Auffassung, daR diese Veranderung von Dauer sein kann.**®

Aufschluf3reich war Spitzers Antwort auf die Frage, was er tun wiirde, wenn sein
heranwachsender Sohn homosexuelle Neigungen hétte und ihm das mitteilen wirde. Spitzer
sagte, er wirde sich wiinschen, daR sein Sohn offen fiir Verdnderung sein wiirde und Hilfe
finden wirde.'® Es ist wichtig zu wissen, daR Spitzer aufgrund seiner neuen Studie
zahlreiche HaR-Briefe (hate mails) und Beschwerden von Kollegen erhalten hat.

Ist Homosexualitat festgelegt und unveranderbar? Kaum. Es gibt zahlreiche Beweise dafir,
dafR eine homosexuelle Neigung verringert werden kann und Veranderungen maéglich sind.



Homosexualitdt und psychische- Gesundheit: Die Fakten

Es ist beunruhigend, wie wenig Beachtung die in der Fachzeitschrift ,Archives of Sexual
Behavior” verdffentlichten Forschungsergebnisse in den Medien bekommen haben, namlich
dall homosexuelle und bisexuelle Manner und Frauen ein héheres Risiko fiir psychische
Erkrankungen, insbesondere Selbstmordgefahrdung, schwere Depressionen und
Angststorungen, tragen.’

Man mag annehmen, daf3 gesellschaftliche Unterdriickung homaosexuell lebender Menschen
die Ursache fur diese psychischen Erkrankungen ist. Aber vielleicht ist das gar nicht der Fall.
Die genannten Ergebnisse werden durch eine neue, methodisch gut angelegte Studie aus
den Niederlanden bestétigtls, und die niederlandische Gesellschaft steht der Homosexualitéat
sehr positiv gegeniber.

Michael Bailey, der durch die oben genannte Zwillingsstudie bekannt wurde, nennt andere
mogliche Grinde fir die signifikant hohere Rate an psychischen Erkrankungen unter
homosexuell lebenden Menschen. Es kann sein, schreibt Bailey, daR ,Homosexualitat eine
Abweichung von der normalen Entwicklung darstellt und mit anderen Abweichungen
verknupft ist, die zu psychischen Erkrankungen filhren kénnen.“*® Eine weitere Méglichkeit,
so Bailey, seien ,gesundheitsgefahrdende Verhaltensfaktoren, die mit der mannlichen
Homosexualitat verkniipft sind, wie rezeptiver Analverkehr und Promiskuitét.“?° Bailey
bemerkt, daf es sehr schade wéare, wenn ,soziopolitische Ricksichtnahmen Forscher daran
hindern wiirden, eine verniinftige Hypothese sorgféltig zu priifen.“?*

Das Recht auf Therapie

Was die Moglichkeit der Veranderung und das Recht auf Therapie dazu angeht, schreibt die
lesbisch lebende Aktivistin Camille Paglia folgendes:

~Homosexualitat ist nicht einfach 'normal’. Im Gegenteil, sie ist eine Herausforderung fir die
Norm ... Es gibt die Natur, ob das den Gelehrten paf3t oder nicht. Und in der Natur ist die
Weitergabe des Lebens die einzige unerbittliche Regel. Das ist die Norm. Unsere sexuellen
Korper sind auf Weitergabe des Lebens hin angelegt ... Niemand wird homosexuell geboren.
Dieser Gedanke ist lacherlich ... Homosexualitat ist eine Anpassung, kein angeborenes
Merkmal.”

LISt die homosexuelle Identitéat so fragil, daR sie den Gedanken nicht ertragen kann, daf3
einige Menschen sich wiinschen, nicht homosexuell zu sein? Sexualitat ist sehr plastisch-
flieRend und Umkehrungen sind theoretisch maglich. Allerdings ist Gewohnheit eine Macht,
wenn einmal die sensorischen Wege gebahnt und durch Wiederholung eingefahren sind —
ein bekanntes Phanomen im Kampf gegen Ubergewicht, Rauchen, Alkohol- oder
Drogenabhangigkeit ... Homosexuellen zu helfen, heterosexuell zu leben, wenn sie das
mdochten, ist ein vollig achtbares Ziel."

»Wir sollten ehrlich genug sein zu Uberlegen, ob Homosexualitét nicht wirklich ein
Stehenbleiben in der prapubertaren Phase ist, in der Kinder sich eng mit dem eigenen
Geschlecht zusammenschlieRen ... Das gangige Credo der Homosexuellenbewegung heif3t,



dall Homosexualitat '’keine Wabhl’ ist und in einer homophoben Gesellschaft niemand die
Homosexualitdt wahlen wirde. Aber in jedem Verhalten, sexuellem oder anderem, steckt
auch ein Element des Wahlens. Es bedeutet Arbeit, sich mit dem anderen Geschlecht
auseinanderzusetzen, sicherer ist es, wenn man unter sich bleibt. Es geht um
Herausforderung oder Sicherheit.“?

Bei einem Treffen der Amerikanischen Psychologen-Vereinigung thematisierte der
Homosexuellenaktivist Doug Haldeman das Recht des Einzelnen auf eine Therapie zur
Veranderung der homosexuellen Neigung, wenn der Einzelne mit seiner homosexuellen
Neigung unglticklich ist. Haldeman sagte:

.Genauso gilt, dal viele ein tiefes Gefiihl fir ihre religiose oder spirituelle Identitéat haben.
Dies wird manchmal ebenso tief gefihlt wie die sexuelle Orientierung. Fir einige ist es
leichter und emotional weniger stérend, eine Veranderung der sexuellen Orientierung zu
erwagen, statt sich von einem religiésen Lebensstil zu |6sen, der als absolut zentral fiir das
eigene Personlichkeits- und Sinngefiihl angesehen wird ..."

»Wie immer wir solche Entscheidung oder ihre psychologischen Beweggriinde sehen mdgen
— haben wir das Recht einem Menschen eine Therapie zu verweigern, die ihm helfen kann,
sein Leben so zu fihren, wie es seiner Entscheidung nach fur ihn richtig ist? Ich denke, das
haben wir nicht.“?®

Die lesbische Aktivistin Anne Fausto-Sterling, Professorin an der Brown Universitat,
Providence, Rhode Island, kommentiert das ,Homosexualitat ist angeboren“-Argument
folgendermalfien:

+ES liefert ein juristisches Argument, das zur Zeit tatsachlich ein gewisses Gewicht bei
gerichtlichen Entscheidungen hat. Ich halte es fur ein sehr wackeliges Argument. Es ist
schlechte Wissenschaft und schlechte Politik. Ich habe den Eindruck, dal3 die Frage, wie wir
in unserer Kultur Homosexualitat sehen, eine ethisch-moralische Sache ist.“?*

Als Fausto-Sterling gefragt wurde, wie viel ihres Denkens Uber Veranderung bei der
Sexualitéat mit ihrem eigenen Leben zu tun habe, antwortete sie: ,Ich habe mich schon vor
den Veranderungen in meinem eigenen Leben mit Geschlechterfragen beschétftigt. Als ich
Feministin wurde, war ich noch verheiratet. Die Geschlechterproblematik wirkte damals auf
mich wie auf viele andere Frauen in den 1970er Jahren: sie machte mich witend. Mein
armer Ehemann, der sehr anstandig war, tat sein Bestes, um mich zu verstehen. Aber er
stand auf3en vor. Die Frauenbewegung Offnete das Weibliche fur mich in einer Weise, die mir
neu war; und so fiihrte mein Engagement mich auf den lesbischen Weg.“

.Mein Ex-Ehemann und ich sind immer noch Freunde. Das ist wahr. Ich bezeichne mich
heute als Lesbe, denn das ist das Leben, das ich fiihre, und ich finde, man sollte dazu
stehen. Im Moment bin ich in einer gliicklichen Beziehung und denke nicht im Traum daran,
sie zu andern. Dennoch ist es nicht unvorstellbar flir mich, auch wieder einen Mann zu
lieben.*?

Eine moralisch-philosophische oder eine wissenschaftliche Frage?



Der Homosexuellenaktivist LeVay ist der Auffassung: ,Erstens: Die Wissenschaft kann kein
Urteil abgeben Uber das, was der Mensch wert ist, sie kann auch nicht entscheiden, was
zum Normalen oder zum Kranken gehért. Das sind Wert-Entscheidungen, die jeder Einzelne
fur sich treffen muf3, dabei kann er wissenschaftliche Fakten miteinbeziehen. Zweitens: Ich
bin der Auffassung, daf? wir die persénliche Autonomie des Einzelnen so weit wie méglich
respektieren sollten, auch wenn das Dinge mit einschliel3t, die ich als fehlgeleitete Wiinsche
bezeichnen wiirde, wie z. B. den Wunsch nach Veranderung der sexuellen Orientierung.“*®

Und der Homosexuellenaktivist und Forscher Dean Hamer hat die folgende aufschlu3reiche
Bemerkung Uber Wissenschaft und Ethik gemacht: ,Biologie ist amoralisch. Sie hilft uns
nicht, zwischen richtig und falsch zu unterscheiden. Nur Menschen kénnen — mit Hilfe ihrer
Werte und ihres Glaubens — entscheiden, was ethisch richtig ist und was nicht.“?’

Homosexualitat ist eine Frage der Ethik und der Moral. Menschen, die unerwiinschte
homosexuelle Neigungen haben, haben ein Recht auf eine Therapie mit dem Ziel, diese
homosexuellen Neigungen zu verringern. Ob andere diese Entscheidung richtig finden oder
nicht, ist nicht so wichtig wie der Respekt vor diesem Recht, selbst eine Entscheidung treffen
zu kénnen. Tatséachlich ist dieses Recht ein Gebot der Toleranz und der Pluralitat.
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