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Begriffsbestimmung

Konversionsbehandlungen umfassen alle geplanten professionellen und paraprofessionellen
Interventionen, durch die die Homosexualitit, Genderidentitdt oder der Genderausdruck von
Klient innen in asexuelles, heterosexuelles oder genderrollenkonformes Verhalten umgewan-
delt werden soll (Human Rights Campaign 2019). Die American Psychological Association
(2009) bezeichnet die angewendeten Verfahren als ,sexual orientation change efforts*
(SOCE). Fiir normierende Anderungsversuche der Genderidentitit oder des Genderausdrucks
schldgt die Autor in analog den englischsprachigen Ausdruck ,,gender identity and gender
expression change efforts* vor. Die Fiirsprecher innen von Konversionsbehandlungen wéhlen
oft den Begriff ,,reparative Therapien®, um damit deutlich zu machen, dass sie Homosexuali-
tat als einen behandlungsbediirftigen Zustand betrachten, dem als anzustrebendes Idealziel
eine heterosexuell gelebte Langzeitbeziechung gegeniibergestellt wird (Comiskey 1997). Die
Verwendung des Begriffs ,,Therapie fiir eine Konversionsbehandlung ist jedoch missver-
standlich, da es sich bei den verwendeten Methoden nicht um indizierte wissenschaftlich an-
erkannte Verfahren zur Linderung oder Heilung eines Leidens handelt.

Homosexualitét wird heute in den in Medizin und Psychologie breit anerkannten Diagnose-
systemen ICD 10 (fiir Deutschland: DIMDI (Hg.): ICD-10-GM 2008) und DSM IV-TR (SaB,
Wittchen, Zaudig & Houben 2003) nicht mehr als ,,Krankheit* bzw. ,,Storung® klassifiziert.
Aus dem US-amerikanischen Diagnosemanual DSM wurde Homosexualitdt am 15.12.1973
entfernt (Ise & Steffens 2000). Weltweit gilt Homosexualitét seit dem 17.5.1990 nicht mehr
als Erkrankung. An diesem Tag beschloss die Generalversammlung der Weltgesundheitsorga-
nisation, Homosexualitit aus dem ICD zu streichen (ILGA 2006). In der Chinesischen Klassi-
fikation medizinischer Stérungen (aktuelle Version: CCM3) wurde Homosexualitit ab 2001
nicht mehr als Erkrankung aufgefiihrt (Schriftenreihe der Hirschfeld-Eddy-Stiftung, Band 2,
2011, S. 122). Trans*geschlechtlichkeit wird aktuell in der ICD-10 immer noch pathologisiert.
Eine Anderung des pathologsierenden Konzepts ist fiir die ICD 11 geplant (Bundesvereini-
gung Trans* 2018). Die World Medical Association ist den Schritt zur Entpathologisierung
transgeschlechtlichen Erlebens bereits 2015 gegangen (WMA 2015).

Eine Umwandlung homosexuellen in heterosexuelles Handeln oder homosexueller in hetero-
sexueller Orientierung oder einer trans*geschlechtlichen Identitét in eine cisgeschlechtliche
Identitét oder auch das Erreichen eines genderkonformen Geschlechtsausdruck konnen heute
keine professionell legitimierbaren Therapieziel einer medizinischen oder psychotherapeuti-
schen Behandlung mehr darstellen. Vielmehr verstoen solche Behandlungen gegen allge-
mein anerkannte fachliche medizinische und psychotherapeutische Standards (Bieschke,
McClanahan, Tozer, Grzegorek & Park 1999, WMA/World Medical Association 2013). Auch
Konversionsversuche der Trans*geschlechtlichkeit gelten heute als unethisch (Fraser 2015,
Preuss, Nieder & Briken 2005, Shelton 2017). Die Anwendung von diversen Konversionsver-
suchen in medizinischen, psychotherapeutischen und seelsorgerischen Settings macht jedoch
deutlich, dass Lesbisch-, Schwul- oder Bisexuellsein dort von manchen Behandler innen im-
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mer noch als im Interesse der Stabilisierung heteronormativer Sozialstrukturen behandlungs-
bediirftige soziosexuelle Orientierungen konstruiert werden (vergl. Stein 2007). Es gibt auch
noch Sexualwissenschaftler innen, die postulieren, dass insbesondere gendernonkonforme
Kinder gezielten therapeutischen Versuchen unterworfen werden sollten, um ihren Gender-
ausdruck zu normalisieren (z.B. Beier, Bosinski & Loewitt 2005, S. 411)

Das multimethodale Spektrum von Konversionsbehandlungen in internationalen, mul-
tidisziplindren und zeitiibergreifenden Aktionsfeldern

Es lassen sich zahlreiche Verfahren mit dem Ziel der Konversion von Homo- in Heterosexua-
litdt bzw. von Trans*- zu einer normentsprechend gelebten Cisgeschlechtlichkeit in Medizin
und Seelsorge, sowie in unterschiedlichen psychotherapeutischen Schulen nachweisen. Als
Durch-filhrende von Konversionsbehandlungen lassen sich zahlreiche Akteur innen identifi-
zieren, die sich im Rahmen der Wissenssysteme ihrer jeweiligen Profession bewegen und auf
die jeweiligen professionsspezifischen Diskurse Bezug nehmen. So handelt es sich bei den
Behandler innen um selbsterklérte oder zertifizierte Therapeut innen, Seelsorger innen, Hei-
ler innen, Sozialarbeiter innen, Berater innen, ehemalige Homosexuelle (,,ex-gays*), religio-
se Laien und andere.

In diesem Artikel wird der Schwerpunkt der Darstellung auf die gegenwértige Situation gelegt
und ein kursorischer Riickblick auf die letzten 80 Jahre gegeben. Dabei werden auch interna-
tionale Beispiele gegeben. Die Darstellung ist keineswegs vollstindig, da fiir viele Lander
keine Daten vorliegen. Auch ist davon auszugehen, dass viele Félle von Konversionsbehand-
lungen u.a. aufgrund der Scham der davon Betroffenen nicht 6ffentlich werden.

Die Autorin vertritt die These, dass die verschiedenen Konversionsmethoden auf einem Kon-
tinuum anzusiedeln sind, dem die inferiore Konstruktion von Homosexualitit oder
Trans*geschlechtlichkeit als verbindender Diskursstrang zugrunde liegt. Die angewendeten
Konversionsmethoden unterscheiden sich je nach dem, was im jeweiligen Aktionsfeld zuge-
lassen wird und je nach Intention, Wissenssystem und erlernten professionellen Handlungs-
strategien der Behandler innen hinsichtlich ihrer Radikalitdt und ihrer Folgen fiir die Be-
troffenen. So reichen die verwendeten Konversionsstrategien von aktuellen Versuchen durch
Professionelle, Klient innen eine Verdnderung ihrer soziosexuellen Orientierung mittels ge-
zielter homonegativer (Morrow 1999) oder trans*feindlicher Bemerkungen in Kombination
mit einer ausdriicklichen Betonung der Vorziige heterosexueller Lebensweisen nahezulegen
oder der seelsorgerischen Anleitung zu Gebeten mit dem Ziel der ,,Uberwindung* der Homo-
sexualitét, tiber fiir die zweite Hélfte des 20. Jahrhunderts belegte verhaltenstherapeutische
Therapiepldne mit dem expliziten Ziel der Heterosexualisierung oder Gendernormierung von
Klient innen, liber die Psychiatrisierung von Menschen wegen ihrer Homosexualitdt (Amnes-
ty International 2001, Scholinski 1995, 1998), bis hin zu operativen MaBnahmen zur Zersto-
rung der Sexualitit von homosexuellen Patient_innen, wie sie z.B. durch Arzte im National-
sozialismus in Deutschland angewandt wurden. Eine differenzierte Betrachtung der jeweili-
gen Handlungsfelder, die die entsprechenden Konversionsmethoden moglich mach(t)en, so-
wie der Akteur innen, ihrer Intentionen und Handlungsstrategien ist notwendig, um zu ver-
stehen, warum Konversionsbehandlungen durchgefiihrt werden, welche Folgen sie haben und
wie ithnen entgegen getreten werden kann. In diesem Artikel wird dabei eine Fokussierung auf
verschiedene medizinische, psychotherapeutische und seelsorgerische Konversionsversuche
in Europa und den USA der Gegenwart vorgenommen und untersucht, wie auf der Basis der
fachlichen Grundwerte der medizinischen und psychologischen Profession Konversionsbe-
handlungen begegnet werden kann.
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Hintergriinde von Konversionsbehandlungen

Die Basis von Umpolungsversuchen der homosexuellen Orientierung ist die Konstruktion von
Homosexualitdt und Trans*geschlechtlichkeit als ,,Storung®, die dann je nach dem epistemo-
logischen Hintergrund der Behandler innen im Bereich der psychischen Erkrankungen oder
der moralischen Fehlentwicklungen situiert wird. Auf der Grundlage dieser Einordnung haben
sich auch zahlreiche Forscher innen darum bemiiht, den ,,Ursachen‘ der Homosexualitit oder
Trans*geschlechtlichkeit (vgl. Giinther, Teren & Wolf 2019) auf die Spur zu kommen. Ziel
mancher dieser Forschungsarbeiten war auch die Entwicklung von Methoden zur Verhinde-
rung oder Korrektur lesbischer/schwuler/bisexueller, trans*geschlechtlicher und gendernon-
konformer Entwicklungsprozesse. So kommentierte beispielsweise 1983 der Endokrinologe
Dorner seine Untersuchungen zu den Auswirkungen von Stress und Hormonverdnderungen
auf Ratten und Menschen vor ihrer Geburt mit den Worten:

,»Aus diesen Daten konnte geschlossen werden (...) dass es in Zukunft zumindest in ei-nigen
Féllen moglich sein konnte unnormale Spiegel von Sexualhormonen wéhrend der Hirndiffe-
renzierung zu korrigieren, um die Entwicklung von Homosexualitit zu verhin-dern.*

(Dorner 1983, S. 577, iibersetzt von G. W.)

Bis in die 1970er Jahre fokussierte die psychologische Forschung zu lsbt-Lebensweisen
hauptséchlich auf der Fragestellung, ob und in welchem AusmaBl homosexuelle und
Trans*personen krank seien oder nicht und wie sie ,,geheilt werden konnten (Clark, Ellis,
Peel & Riggs 2010), aber auch spéter entstanden noch zahlreiche Arbeiten zu dieser Frage
und wurden auch im Rahmen universitdrer Settings durch Bereitstellung von Personal- und
Sachmitteln unterstiitzt. Um ihre diskriminierenden Vorannahmen bestitigt zu sehen, arbeitete
die pathologisierende Homosexualitdtsforschung und die Forschung zur Reifizierung der Pa-
thologisierung von Trans*personen unter anderem mit verzerrten Stichproben, unzuldssigen
und unhinterfragten Vorannahmen, tendenzidsen Ergebnisinterpretationen und der ungepriif-
ten Ubertragung von an Einzelpersonen, meist lesbischen, schwulen und trans* Klient innen
in einer Psychotherapie, beobachteten Phdnomene auf die Gesamtgruppe der Lesben, Schwu-
len und Trans*personen (vergl. zusammenfassend Frossard 2000). In der Forschung zu
Trans*personen wurden zudem besonders Trans*personen fokussiert, die unter erheblichem
Druck wegen Begrenzung ihrer Moglichkeit zur Transition, Diskriminierungen und Gewalt
litten (vergl. die Ubersichtsarbeit des Institutes of Medicine 2011).

Aus den so durchgefiihrten medizinischen und psychologischen Forschungen wurden und
werden Modelle zur ,.Entstehung® und Klassifikation von Homosexualitit und Transge-
schlechtlichkeit entwickelt. So galten Homosexualitidt und Trans*geschlechtlichkeit je nach
theoretischer und soziopolitischer Ausrichtung der Forschenden als gesellschaftliche Bedro-
hung (Socarides 1997, S. 2, zitiert in: Bieschke et al. 1999, S. 312), als Siinde, Krankheit, Per-
sonlichkeitsstorung (vergl. Ise & Steffens 2000) oder als Hormonstorung (Dorner 1983).

In psychoanalytischen Ansdtzen wurden Homosexualitdt und Trans*geschlchtlichkeit als
,Perversion® (KluBmann 1998) mit ,,psychoneurotischer” Genese konzipiert und damit diffa-
miert (vergl. Ettner 2015, Fraser 2015, Rauchfleisch 1994). Das Weiterbestehen der von Freud
entwickelten Vorstellung, Homosexualitdt sei eine ,,Phase in der Entwicklung des Menschen
hin zur ,,reifen* Heterosexualitit und, wenn sie beim Erwachsenen noch persistiere, eine Sto-
rung, deren Ursache in kindlichen Zuriickweisungserfahrungen durch den gleichgeschlechtli-
chen Elternteil zu suchen sei, konstatieren Ise & Steffens (2000) sowie Rauchfleisch (1996)
auch noch bei Analytiker innen am Ende des 20. Jahrhunderts.
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Verhaltenstherapeutisch fundierte Konversionsversuche hingegen gingen von zwei Modell-
vorstellungen aus: nach dem einen Modell wurde Homosexualitét als Folge einer Angst vor
dem anderen Geschlecht beschrieben, nach dem anderen wurde Homosexualitidt im Rahmen
von Masturbation erlernt (Gutmann 1996). Gendernonkonformes Verhalten galt als fehlgelei-
tete Lernerfahrung oder als Resultat einer Traumatisierung (Giinther, Teren & Wolf 2019,
Scholinski 1995, 1998). Auch diese Konzeptionen sind empirisch nicht haltbar.

Eine Folge dieser psychologischen Konzeptionen ist u.a. die in therapeutischen und berateri-
schen Settings sowie in der Laienodffentlichkeit und bei der seelsorgerischen Organisation
,, Wiistenstrom® (Wiistenstrom 2010) noch vorhandene Konstruktion, Gewalt in der Kindheit
sei eine mogliche Ursache einer spéteren homosexuellen oder trans*geschlechtlichen Ent-
wicklung bei den Uberlebenden der Gewalt (vergl. Frossard 2000, Giinther, Teren & Wolf
2019, Habib 2007, Wolf 2004).

Die Vorstellung, dass Homosexualitdt oder Trans*geschlechtlichkeit ,,Krankheiten* seien, die
durch Psychotherapie ,kuriert” werden kann, ist in der Bevolkerung noch verbreitet (vergl.
die europiische Ubersicht: Council of Europe Publishing 2011). So kénnen homonegativ ein-
gestellte Angehdrige beispielsweise einem lesbischen oder schwulen Familienmitglied eine
psychotherapeutische Behandlung mit dem Ziel einer Heterosexualisierung androhen (Berich-
te in Haas & Reipen 2006, Reinberg & Rossbach 1995, Wolf 2004). Diese Drohungen sind
dann besonders fatal, wenn die davon Betroffenen wenig Moglichkeiten haben, sich den Be-
handlungsversuchen zu entziehen, weil sie z.B. noch sehr jung sind, in enge religiése oder
kulturelle Zusammenhinge eingebunden sind oder in Institutionen leben miissen (Wolf 2004).
Manchmal wird auch von Bekannten und Angehorigen Gewalt gegen Lesben und auch
Schwule damit legitimiert, dass diese Gewalt zur ,,Heilung® von der Homosexualitit dienen
solle (z.B. bei sogenannten , korrigierenden Vergewaltigungen®/ ,,corrective rape* lesbischer
Frauen, vgl. Korner 2011). Auch homosexuellenfeindliche Gesetzesvorhaben (wie z.B. die
,ZAnti Homosexuality Bill“ von 2009 in Uganda) konnen die Behauptung der therapeutischen
Verénderbarkeit von homosexuellen Orientierungen zur Legitimation der Kriminalisierung
von lesbischen, schwulen und bisexuellen Lebensweisen nutzen (Beckstead 2012).

Konversionsversuche durch Psycholog_innen und Arzt_innen

Es gibt zahlreiche Forschungsarbeiten und Berichte, die medizinische und psychotherapeuti-
sche Konversionsversuche dokumentieren (vergl. Brown 1999, Coyle, Milton & Annesley
2000, Council of Europe Publishing 2011, Institute of Medicine 2011, Jones & Gabriel 1999,
Frossard 2000, Gutmann 1996, Haldeman 1994, Herzog, 2005, S. 239, Ise & Steffens 2000,
Scheu 1982, Scholinski 1995, 1998 und Wiesendanger 2001). Die Beschreibungen von den
zur Konversion verwendeten Methoden erdffnen auch einen Blick auf die i.d.R. impliziten
Behandlungsziele der gewaltsamen Kontrolle bis hin zur Zerstérung der Sexualitit oder des
Genderausdrucks der von diesen Behandlungen Betroffenen. So wurden im 20. Jahrhundert in
Europa und den USA Konversionsbehandlungen in Form von Zwangspsychiatrisierungen,
EKT (Elektro-Konvulsiv-Therapie), Aversionstherapie (mittels Elektroschocks und Apomor-
phin, einem Brechmittel), Clitoridectomie, Lobotomie, Hypothalamotomie, Hormonbehand-
lung, Hysterektomie, Aufsuchen von gegengeschlechtlichen Prostituierten, Training heterose-
xuell oder genderkonform ausgerichteter Fertigkeiten (z.B. gegengeschlechtlichen Werbever-
haltens), durch Behandlung mit diversen Medikamenten und mittels systematischer Desensib-
lisierung der vermeintlichen Angst vor dem anderen Geschlecht durchgefiihrt (Anderson
2009, Beckstead 2012, Clarke, Ellis, Peel & Riggs 2010, Council of Europe 2000, S. 8, Da-
vies & Neal 1996, S. 17-19, Frossard 2000, Gutmann 1996, Haldeman 1994, Human Rights
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Watch & IGLHRC 1998, Ise & Steffens 2000, Martin & Meezan 2009, Mott 1996, Scholinski
1995, 1998, Staddon 2005, S. 73). In Deutschland haben sich in der Zeit des Nationalsozia-
lismus zahlreiche Arzte an operativen Zwangsbehandlungen homosexueller Ménner beteiligt.
Viele der entsprechend Behandelten starben daran (Grau 2003).

Berichte iiber Zwangspsychiatrisierungen und medizinische Zwangstherapien von Lesben,
Schwulen und Trans*personen gibt es auch aus Brasilien, China, Kroatien, dem Iran, Singa-
pur, den Vereinigten Arabischen Emiraten und Russland (Amnesty International 2001,
Associated Press 2005, IGLHRC & Lambda Legal Defense and Education Fund 1996, Global
Rights et al. 2009).

Auch aus der Gutachtenpraxis im deutschen Asylverfahren gab es bis 2010 Hinweise auf
Konversionsversuche. So mussten Lesben und Schwule, die aufgrund ihrer Homosexualitit in
ihrem Heimatland verfolgt werden, wenn sie deswegen politisches Asyl in Deutschland bean-
tragen, nachweisen, dass sie ,,irreversibel“ homosexuell sind. Die , Irreversibilitit™ der Homo-
sexualitdt wurde mittels eines sexualwissenschaftlichen Gutachtens belegt, welches von den
Asylbewerber_innen bezahlt werden musste. Manche der begutachtenden Arzt innen schie-
nen dabei zu versuchen, die Homosexualitdt der Antragsteller innen zu veréndern, um die ,,Ir-
reversibilitdt™ 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 Kldgerin eine ausgeprigte
Personlichkeitskrise bestanden habe und dass es trotz eingehender psychologischer Gespriache
nicht gelungen sei, eine Verdnderung in der Personlichkeitsstruktur zu erreichen, weshalb die
Homosexualitdt der Kldgerin als unabwendbar hingenommen werden sollte.“ (AK 5 K
10255/89) (Senatsverwaltung fiir Jugend und Familie 1994, S. 15).

Noch bis 2010 konstatierten noch mehrere Quellen, dass das Desiderat der ,,Irreversibilitat*
der Homosexualitdt als eine der zahlreichen Voraussetzungen fiir die Gewéhrung des politi-
schen Asyls fiir Lesben und Schwule weiterhin bestiinde (Frank 2009, LSVD 2010, Mourad
2010). 2012 jedoch bestritt die Bundesregierung in ihrer Antwort auf eine Kleine Anfrage der
LIN-KEN, dass homosexuelle Asylbewerber innen eine Irreversibilitit ihrer soziosexuellen
Orientierung im Asylverfahren nachweisen miissten. Die Bundesregierung ging weiter davon
aus, dass das Bundesamt fiir Migration und Fliichtlinge (BAMF) ,,grundsétzlich keine sexu-
alwissenschaftliche Begutachtung™ (S. 5) verlange (Antwort der Bundesregierung auf die
Kleine Anfrage der Abgeordneten Ulla Jelpke, Dr. Barbara Holl, Jan Korte, weiterer Abge-
ordneter und der Fraktion DIE LINKE, 18.1. 2012). Dies bestitigte das BAMF am 27. 12.
2012 in einem Schreiben an MdB Volker Beck (Markard 2013).

Fiir Deutschland gibt es keine aktuellen Untersuchungen iiber die Praxis von Konversionsver-
suchen. Weltweit fehlen Studien zu der Pridvalenz und den Folgen von Konversionsbehand-
lungen an Trans*personen. Aus US-Amerikanischen Forschungsarbeiten (Ubersicht in: Flent-
je, Heck & Cochran 2013) ist bekannt, dass drztliche, psychotherapeutische und seelsorgeri-
sche Konversionsversuche derzeit eine gezielte und tendenzidse Fokussierung auf die Verdn-
derung homosexueller Orientierung vornehmen und Moglichkeiten der Akzeptanz und Vali-
dierung homosexueller Orientierung ausblenden. Die Methoden umfassen nur noch selten
Techniken aversiver Konditionierung, sondern vielmehr kognitive Strategien, mit denen ein
nicht-homosexuelles Leben positiv und ein homosexuelles Leben negativ besetzt werden sol-
len, die Verstirkung gender- und heteronormativen Verhaltens (Sport, Schminken, sich mit
gegenge-schlechtlichen Personen verabreden), Entwicklung von Strategien zur Vermeidung
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homosexueller Gedanken (Gedanken-Stopp-Technik) und zur Vermeidung homosexuellen
Verhaltens (Vermeidung von Triggern), die Forderung asexueller Freundschaften zu Personen
des gleichen Geschlechts, die biografische Suche nach den vermeintlichen ,,Ursachen* der
Homosexualitét (die dann héufig dysfunktionalen Familienbeziechungen und Traumata zuge-
schrieben werden) sowie religiose Praktiken (z.B. Gebete, Bibelstudien). In Einzelfillen wer-
den Hypnose oder regressionsfordernde Therapien (z.B. Rebirthing) angewandt.

Heterosexualisierungsversuche durch Therapeut_innen

Neben explizit angekiindigten und geplanten Konversionsbehandlungen gibt es in vielen the-
rapeutischen Settings subtilere Versuche, heterosexualisierend auf lesbische, schwule und bi-
sexuelle Klient innen einzuwirken. Diesen Versuchen liegen Vorurteilsstrukturen und veralte-
tes Wissen auf Seiten der Therapeut innen zugrunde. Homonegative Einstellungen sind unter
Fachleuten im psychosozialen/medizinischen Bereich noch weit verbreitet (Calmbach &
Rauchfleisch 1999, Uberblick bei Wolf 2004). Befragungen von lesbischen Psychothera-
pieklientinnen belegen Fiélle, in denen Therapeut innen die soziosexuelle Orientierung ihrer
Klientinnen behandeln wollten, obwohl sich die Klient innen mit anderen Therapiezielen an
sie gewandt hatten (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 Psy-
chotherapie machen oder gemacht haben, dass ihnen von ihren Therapeut innen nahe gelegt
wurde, es sei besser, heterosexuell zu sein. 10% der von Frossard (2000) in der Schweiz be-
fragten lesbischen Frauen mit Psychotherapieerfahrungen berichteten, dass ihre Thera-
peut innen die Homosexualitit als das ursdchliche Problem, das zur Therapie gefiihrt haben
sollte, betrachtet hatten. Ein Fiinftel der Therapeut innen hétten es begriiit, wenn ihre lesbi-
sche Klientin wieder sexuelle Beziechungen zu Ménnern eingegangen wire, ein Therapeut
wurde sexuell iibergriffig, vorgeblich, um seiner Klientin heterosexuelle Erfahrungen zu er-
moglichen. In Bezug auf 20% der untersuchten Therapie gaben die lesbischen Klientinnen an,
ihr/-e Therapeut in habe ihr Lesbischsein aufgrund eines Defizitmodells erklért, indem er/sie
die lesbische soziosexuelle Identitdt auf Fehlentwicklungen innerhalb der Sozialisation, bei-
spielsweise auf traumatischen Erlebnisse in der Kindheit, zuriickgefiihrt habe (Frossard 2000).

In einer 2009 verdffentlichten Untersuchung aus Grofibritannien berichteten 17% der 1328
befragten professionellen Psychotherapeut innen, dass sie sich bereits darum bemiiht hétten,
homosexuelle Gefiihle bei ihren Klient innen zu reduzieren oder zu verdndern. Besonders
hiufig hatten sich éltere minnliche Therapeuten fiir solche Behandlungsziele engagiert. Die
Klient innen hatten meist wegen Verwirrung aufgrund ihrer soziosexuellen Orientierung oder
aufgrund sozialen Drucks an die entsprechenden Therapeut innen gewandt (Bartlett, Smith &
King 2009).

Konversionsbehandlungen durch Seelsorger_innen

Jenseits von medizinischen und psychotherapeutischen Settings gibt es in Deutschland zahl-
reiche weitere Behandlungsmethoden mit therapeutischem Anspruch. Im Bereich der religios
fundierten Konversionsbehandlungen sind vielfach auch Seelsorger und Berater innen titig,
die tiber keine medizinische oder psychologische Qualifikation verfiigen und von einer ver-
besserten Ausbildung fiir Psycholog innen und Arzt innen im Bereich der schwulen-und-
lesben-affirmativen Therapien nicht profitieren.

Eine sehr spektakuldre Inszenierung bietet das Aufstellen nach Hellinger, einem ehemaligen
Priester, der aktuell als Familientherapeut tétig ist. Hellinger behauptet, dass es im Rahmen
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seiner szenischen Arrangements zu Konversionen kommen kann, die er als positive Entwick-
lungen beschreibt. So berichtet er von einer seiner Aufstellungen:

,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 spéter hat
er geheiratet und hat jetzt ein Kind.* (Hellinger, zitiert nach Goldner in: Haas 2005, S. 107).

In den USA sind religids fundierten Konversionsorganisationen wie die ,,National Association
for Research and Therapy of Homosexuality* (NARTH) sehr aktiv und richten sich mit ihren
Behandlungsangeboten iiberwiegend an schwule und bisexuelle Ménner (Aitkenhead 2004,
Davies & Neal 1996, Robinson & Spivey 2007, Rothblum 1999, Rothschild 2000). Besonders
christlich-religiése und gegengeschlechtlich verheiratete Ménner, die in homonegativ und au-
toritdr geprigten Kontexten oder sozial isoliert leben, und unter einer starken internalisierten
Homo-phobie leiden, nehmen solche Behandlungen in Anspruch (Beckstead 2012, Tozer &
Hayes 2004). Berichte von ehemaligen Klient innen beschreiben Belastungen in Folge dieser
Behandlungen (Die ZEIT 17. 6. 1998). Die Organisation ,,Anything but straight* dokumen-
tiert Félle von behandelten Klienten, die sich nach einiger Zeit forcierter Hetero- oder Ase-
xualitdt wieder dafiir entscheiden, homosexuell zu leben (Aitkenhead 2004). Aus arabischen
Landern, z.B. aus Somalia, gibt es Berichte {iber Versuche von muslimischen Geistlichen,
Homosexuelle in Heterosexuelle zu konvertieren (Jama 2008, S. 20).

Ab Mitte der 90er Jahre des 20.Jahrhunderts haben auch einige Organisationen in Deutsch-
land Ful3 gefasst, die das Ziel verkiinden, Lesben und Schwule von ihrem Lesbisch- bzw.
Schwul-sein ,.heilen” zu wollen, bzw. Trans*personen wieder zu einem cisnormativen Leben
zu verhelfen wie z.B. die Organisationen ,,Deutsches Institut fiir Jugend und Gesellschaft*
(DIG), ,,Wiistenstrom® und ,,Living Waters®, zwischen denen es auch personelle Uber-
schneidungen gibt (vergl. Lang 2000).

Beispiel: Die Konversionsversuche durch die Organisation ,,Wiistenstrom*

Die Organisation ,,Desert Stream* wurde von Andrew Comiskey fiir Homosexuelle, die ,,Hil-
fe suchten (Comiskey o.J., S. 11) in den USA gegriindet. Comiskey entwickelte auch ein
Programm fiir eine ,,Heilungsgruppe® fiir Homosexuelle. Dieses Programm erhielt den Na-
men ,,Living Waters — Sexuelle Erlosung in Christus® (Comiskey o.J., S. 11). Das Hinter-
grundswissen flir die Gestaltung dieses Programms bezog Comiskey u.a. aus den Fortbil-
dungsangeboten von ,,Exodus International® in den USA.

Die stark auf Seelsorge und gemeinsames Gebet (die fiir Verfehlungen bis zur zehnten voran-
gegangenen Generation ausgesprochen werden) ausgerichteten Behandlungen von Wiisten-
strom zielen darauf hin, Homosexuelle in Heterosexuelle umzuwandeln. Als Grund fiir Ho-
mosexualitdt wird mittels popularisierten psychoanalytischen Konstrukten ein Sozialisations-
defizit in Form einer beeintrdchtigten Beziehung zwischen einem Kind und dem gleichge-
schlechtlichen Elternteil konstruiert. Die Arbeit von Wiistenstrom zielt auf die Errichtung ei-
ner deutlichen Geschlechterdichotomie in ,,Ménner* und ,,Frauen. Homosexuelle bezeichnet
Comiskey als pervertierte, gebrochene, emotional unreife Problempersonen, die einer Illusion
anhingen.

Heterosexualitidt wird von Comiskey als gesunder Gegensatz zu Homosexualitdt dargestellt.
Als Legitimation fiir dieses Modell wird Gott herangezogen. Heterosexualitdt entspricht dem-
nach Gottes Intention:
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,,Gott hat es nie beabsichtigt, dass Mann oder Frau ihre jeweilige Ergdnzung im gleichen Ge-
schlecht 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 Verhal-
tensweisen als Ergebnis des Siindenfalls identifiziert werden miissen. Homosexualitét ist eine
der vielen Mdglichkeiten sexueller Unordnung, die das Gefiige der siindigen Menschheit
kennzeichnet.” (Comiskey 1997, S. 47).

Lesbengruppen sieht Comiskey als besondere Bedrohung fiir die darin engagierten Frauen:
,,Ohne die Anwesenheit von Ménnern in einer geschlossenen Gruppe von Frauen mit lesbi-
schen Neigungen konnen Licht und Objektivitit, ausgesprochen ménnliche Qualitéten, nicht
in die dunklen verstrickten Beziehungsmuster eindringen; die Frauen sind sich dabei aller-
dings oft keiner Gefahren bewusst.“ (Comiskey 1997, S. 101)

In Deutschland wird ,,Wiistenstrom* von Markus Hoffmann geleitet. Hoffmann stiitzt sich da-
bei auf die Ideen von Comiskey und betrachtet Homosexualitit als eine Illusion, die er in sei-
nen ,,Therapien® in ,,Wahrheit* umwandeln mdchte. Besonders wichtig ist ihm dabei ebenfalls
die Herstellung traditioneller Geschlechterrollen, die Wiederherstellung des Bewusstseins bei
Homosexuellen, ,,Frau“ oder ,,Mann* (in einem gendernormativen Sinne) zu sein. Hoffmann
konstruiert Homosexualitdt als sexuelle Identitdtsstorung. Seine Therapiemethode ldsst sich
als kognitive Umstrukturierung bezeichnen, die davon ausgeht, es gébe eine allgemeingiiltige
Wahrheit und diese ldge in der Erfiillung traditioneller Geschlechterrollen und in der Hetero-
sexualitit. Um seinen Ansatz scheinwissenschaftlich zu untermauern, instrumentalisiert
Hoffmann u.a. Studien schwuler Forscher wie Dannecker, in denen auf die Belastung schwu-
ler Ménner durch Diskriminierungen aufmerksam gemacht wird. Hoffmann ignoriert dabei
gesellschaftliche Stigmatisierungsprozesse und konstruiert als ,,Ursache* der Belastungen die
schwule Identitdt, die dement-sprechend ,,therapiert werden miisse (Hoffmann o.J., Hoff-
mann 1999). 2007 berichtete Wiistenstrom in einer Internet-Meldung, dass die Mitarbei-
ter_innen der Organisation in Deutschland ,,rund 3000 Lebensgeschichten homosexuell emp-
findender Menschen ,,kennen gelernt hétten (Wiistenstrom 2007).

Vertreter der Organisation Wiistenstrom verweisen um die Verdnderbarkeit von Homosexuali-
tat zu untermauern auch auf Diskurse um die Dekonstruktion von Identitdten. Die Verhaftung
von manchen Konversionsopponenten in essentialistische Perspektiven stellt hier jedoch kei-
ne brauchbare Gegenargumentation dar. Da viele Menschen Verdnderungen ihrer soziosexuel-
len Orientierung oder ihres geschlechtlichen Ausdrucks in ihrer Biografie erleben, lassen sich
die Moglichkeiten des Wandels nicht prinzipiell bestreiten. Offensichtlich sind soziosexuelle
Orientierungen bei vielen Menschen eher fluide (vergl. Clark, Ellis, Peel & Riggs 2010, Dia-
mond 2003, Institute of Medicine 2011). Ethisch problematisch und ideologisch motiviert ist
jedoch der Schluss von Wiistenstrom, dass in diese Entwicklungsprozesse ,.,therapeutisch® mit
dem Ziel der Heterosexualisierung eingegriffen werden sollte. Genau hier muss eine fundierte
Kritik an Konversionstherapien ansetzen.

Studien zu den Effekten von Konversionsbehandlungen

Insbesondere religiés motivierte Umpolungsbefiirworter zitieren als ,,Beleg® dafiir, dass ihre
Konversionsbemiithungen effektiv sein konnen, immer wieder psychologische Studien (wie z.
Jones & Yarhouse 2007, Spitzer 2003), die eine angebliche Verdnderung der soziosexuellen
Orientierung bei einer Stichprobe von homo- und bisexuellen Menschen durch Konversions-
versuche dokumentieren.
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Soll ein auf die soziosexuelle Orientierung von Klient innen fokussiertes Therapieverfahren
fachlich bewertet werden, muss zuerst gepriift werden, ob es sich bei dem Verfahren iiber-
haupt um einen wissenschaftlich akzeptablen therapeutischen Ansatz handelt (Kanfer, Rei-
necker & Schmelzer 2006). Dabei muss u.a. das Ziel der Intervention unter dem Primat, Pati-
ent_innen nicht zu schaden, medizinethisch bewertet werden (Drescher, 2008). Dem sollte
sich eine methodische Priifung anschlieBen zu den Fragen, ob die jeweilige Studie for-
schungsethisch und forschungsmethodisch korrekt durchgefiihrt wurde und ob sich dabei Evi-
denz fiir auf das beschriebene Interventionsverfahren riickfithrbare Wirkungen zeigen lésst.

Eine Analyse der Untersuchungsqualitit von Studien zu den Effekten von Konversionsbe-
handlungen zeigt dem entsprechend zahlreiche Méngel auf (American Psychological Associa-
tion 2009). Konversionsbehandlungen geniigen nicht den Anforderungen fiir wissenschaftlich
akzeptable therapeutische Ansétze und Methoden (Kanfer, Reinecker & Schmelzer 2006). Ein
grundsdtzliches Problem der Studien zur Effektivitdt von Konversionsbehandlungen liegt da-
rin, dass das Ziel der Heterosexualisierung nicht medizinethisch diskutiert, sondern einfach
als Kriterium fiir der Effekte dieser Behandlungen tibernommen und damit ethisch neutrali-
siert wird. So lautet in der Studie von Spitzer (2003) die Forschungsfrage beispielsweise:
,» This study attempts to contribute to that research by studying whether some individuals re-
ceiving reparative therapy do, in fact, change their sexual orientation from homosexual to het-
erosexual.” (Spitzer 2003, S. 405). In den derzeit vorliegenden Studien zu Konversionsbe-
handlungen fehlen valide Angaben zu Art und Wahrscheinlichkeit der zu erwartenden Neben-
effekte und die Kosten dieser Behandlungen stehen in keinem vertretbaren Verhiltnis zu de-
ren postulierten ,,Nutzen® (,,Good heterosexual functioning®™ bei Spitzer 2003, S. 411).

Bei der Betrachtung der Durchfiihrung der Studien von Jones & Yarhouse (2007), Spitzer
(2003) und vieler weiterer (vergl. die Zusammenfassung in American Psychological Associa-
tion 2009) werden Forschungsfehler sichtbar. So fehlen u.a. Kontrollgruppen und Langzeitef-
fekte bleiben unbeachtet. Manche negativen Effekte von Konversionsbehandlungen zeigen
sich je-doch gerade in Langzeituntersuchungen (Beckstead 2012). Ein Teil der Studien, die
,positive* Effekte von Konversionsbehandlungen aufzeigen sollen, wird durch Umpolungsor-
ganisationen finanziert, es nehmen daran Untersuchungsteilnehmer innen teil, die ,,Ex-Gay*-
Organisationen wie Exodus oder ,,Anti-Gay‘“-Organisationen wie NARTH nahe stehen und
die Ziele dieser Organisationen vertreten mochten, es sind viele bisexuelle Untersuchungs-
teilnehmer innen in den Stichproben, die ,,Erfolgs“-angaben aus den Studien basieren aus-
schlieBlich auf den Selbstberichten iiberwiegend von Untersuchungsteilnehmer innen, die
aufgrund hoher, z.T. religios gepragter, internalisierter Homophobie und Bindung an Ex-Gay-
Organisationen ein gro3es Interesse daran haben zu zeigen, dass sie homosexuelles Verhalten
unterdriicken und/oder heterosexuelles Verhalten ausiiben konnen. Die Untersuchungen sind
damit weder reliabel, noch valide und auch nicht objektiv (vergl. American Psychological
Association 2009, Benton & Haller 2010, Wagner & Rossel 2006). Beziiglich seiner eigenen
methodisch stark umstrittenen Studie zur Konversionsbehandlung von homosexuellen Perso-
nen (Spitzer 2003) erklirte Robert Spitzer selbst Jahre spéter, er habe in dieser Studie ,,Unbe-
wiesene Behauptungen iiber die Wirksamkeit der Reparativtherapie aufgestellt™ (Spiegel onli-
ne 21.Mai 2012, 17:15 Uhr).

Die Untersuchung der Durchfiihrungsqualitidt von Konversionsbehandlungen macht deutlich,
wie in solchen Behandlungen die Rechte von Klient innen verletzt werden. Das proklamierte
Therapieziel ,,Heterosexualitdt widerspricht einer seridsen Therapieplanung. Thera-
peut innen, die Konversionsbehandlungen durchfiihren, informieren ihre Klient innen ten-
denzids und stellen Homosexualitdt dabei negativ dar. Die Therapeut innen versuchen eine
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Konversion, obwohl sich ein Nutzen einer solche Behandlung in Hinblick auf einen Gewinn
an Lebensqualitit und eine Abnahme von Leiden nicht nachweisen ldsst und obwohl Konver-
sionsversuche mit erheblichen Risiken belastet sein konnen. Diverse der dabei verwendeten
Methoden sind nicht evidenzbasiert (Rebirthing, Schminken als Therapiemethode, Familien-
stellen nach Hellinger etc.) (Flentje et al. 2013). Konversions-,,therapeutisch titige Behand-
ler_innen verschweigen dariiber hinaus ihren Klient innen oftmals fachlich fundierte Behand-
lungsmdglichkeiten, deren Ziel u.a. in einer Selbstwertstirkung lesbischer, schwuler und bi-
sexueller Klient innen liegt (vergl. Her-ek 2008, Outfront 2008). Die American Psychiatric
Association wies bereits 1998 darauf hin, dass Therapeut innen, die Konversionsbehandlun-
gen anbieten, damit im Biindnis mit gesellschaftlichen Vorurteilen Selbstabwertungsprozesse
ihrer Patient innen verstirken konnen (APA 1998). Auch sind Konversionsbehandlungen fiir
die Klient innen gelegentlich mit einem erheblichen Zeit- und Geldaufwand verbunden
(Flentje et al. 2013). Es ist zu vermuten, dass bei Konversionsversuchen, die auf
Trans*personen gerichtet werden, vergleichbare ethische und gesundheitliche Probleme auf-
treten. Jedoch liegen herzu noch keine Studien vor, die iiber Einzelfallberichte (die bereits er-
hebliche Negativeffekte belegen, vergl. Scholinski 1995, 1998) hinausgehen.

Professionelle Leitlinien gegen Konversionsbehandlungen

,» Therapien® der ,,Homosexualitdt verstoen gegen anerkannte fachliche Standards (Bieschke
et al. 1999, Higgins & Butler 2012): 1981 forderte der Europdische 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 Psychiater innen ihre
beruflichen Mittel nicht einsetzen diirfen, wenn eine psychische Erkrankung nicht gegeben
ist, und auch keine MaBBnahmen anwenden diirfen, die wissenschaftlichen Erkenntnissen oder
berufsethischen Grundsitzen entgegenstehen (British Medical Association 1992), bedeuten
auch, dass Psychiater innen keine Konversions-behandlungen durchfiihren diirfen.

1990 stellte die American Psychological Association (APA) fest:

,Gleichgeschlechtliche Sexualitét ist weder eine Geisteskrankheit noch moralisch verwerflich
(...) eine Studie nach der anderen hat die geistige Gesundheit von Schwulen und Lesben doku-
mentiert (...) Versuche, die soziosexuelle Orientierung zu ‘reparieren’ stellen nichts anderes
als psychologisch verbramte soziale Vorurteile dar.*

(International Gay and Lesbian Human Rights Commission 1996, p. 1. C/77, iibers. G. W.)

In ihren aktuellen Leitlinien konstatiert die APA:

,,Psychologists understand that same-sex attractions, feelings, and behavior are normal vari-
ants of human sexuality and that efforts to change sexual orientation have not been shown to
be effective or safe.” (American Psychological Association 2011).

Auch die American Academy of Pediatrics (AAP) sprach sich 1993 eindeutig gegen Konver-
sionsbehandlungen aus. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen, dass lesbische und schwule
Jugendliche aufgrund ihrer gesellschaftlichen Stigmatisierung liberproportional haufig suizid-
gefdhrdet sind, wies die American Academy of Pediatrics auch auf die Gefahren hin, die Kon-
versionstherapien fiir die psychische Gesundheit von jungen Lesben und Schwulen haben
konnen: ,,Therapie, die speziell darauf abzielt, die sexuelle Orientierung zu verdndern, ist
kontraindi-ziert, weil sie Schuld- und Angstgefiihle hervorrufen kann (...).“ (Committee on
Adolescence 1993, S. 633, {libers. von G. W.)

Die American Psychiatric Association (APA) sprach sich ebenfalls gegen Konversionsbehand-
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lungen aus (APA 1998):
,» The potential risks of reparative therapy are great, including depression, anxiety and self-
destructive behavior, since therapist alignment with societal prejudices against homosexuality

may reinforce self-hatred already experienced by the patient.” (APA 1998, keine Seitenanga-
be)

Die APA fordert dariiber hinaus seit 1998, dass jede Klientin und jeder Klient, die/der eine
,reparative™ Therapie aufsucht, schriftlich dariiber informiert werden muss, dass sexuelle
Reorientierung unmoglich ist und dass Konversionsbehandlungen psychische Schiden verur-
sachen konnen (Aitkenhead 2004). 2012 schloss sich die American Psychoanalytic Associati-
on an mit einer Stellungnahme gegen Konversionsbehandlungen (American Psychoanalytic
Association 2012). 2013 folgte der Weltarztebund (World Medical Association/ WMA):

,»The WMA condemns so-called ,conversion’ or ,reparative’ methods. These constitute vio-
lotions of human rights and are unjustificable practices that should be denounced and subject
to sanctions and penalities. It is unethical for physicians to participate during any step of such
procedures.” (World Medical Association 2013).

Auch in Deutschland gibt es Stellungnahmen von mafBgeblichen Berufsverbdnden, die sich
gegen Konversionsbehandlungen richten. So erkliarte 2009 der Berufsverband deutscher
Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie (BVDP) u.a.: ,,Homosexualitit ist ... eine héu-
fige Form menschlichen Zusammenlebens und bedarf keiner Therapie.”“ (Berufsverband
deutscher Fachérzte fiir Psychiatrie und Psychotherapie 2009).

2013 verdffentlichte das Referat ,,Sexuelle Orientierung in Psychiatrie und Psychotherapie*
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde eine Stellungsnahme zu Konversionstherapien, in der das Referat darauf hinwies, dass
dass ,,psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlungsansitze nicht auf die Homosexualitét
als solche, sondern sofern vorhanden auf die Konflikte, die mit der Homosexualitit in Verbin-
dung mit religidsen, gesellschaftlichen und internalisierten Normen entstehen, fokussieren
sollten* (DGPPN-Referat ,,Sexuelle Orientierung in Psychiatrie und Psychotherapie® 2013).

2014 beschloss der 117. Deutsche Arztetag: »Sogenannte ,, Konversions-,,- bzw. ,,reparative*
Verfahren, die behaupten, Homosexualitit in asexuelles oder heterosexuelles Verhalten um-
wandeln zu konnen, und den Eindruck vermitteln, dass Homosexualitdt eine Erkrankung sei,
sind abzulehnen. Diese sind nicht nur unwirksam, sie kdnnen sich sogar negativ auf die Ge-
sundheit auswirken.* (117. Deutscher Arztetag 2014, S. 273).

Die in den Yogyakarta-Prinzipien verankerten Menschenrechte von LSBT umfassen auch die
Forderung an Staaten, zu gewdhrleisten ,,dass sexuelle Orientierungen oder geschlechtliche
Identititen im Rahmen medizinischer oder psychologischer Behandlungen weder explizit
noch implizit als Erkrankungen betrachtet werden, die behandelt, geheilt oder unterdriickt
werden sollten.* (Schriftenreihe der Hirschfeld-Eddy-Stiftung, Band 2, 2011, S. 123).

Konversionsversuche der Trans*geschlechtlichkeit gelten unterdessen ebenfalls im Fachdis-
kurs wegen des hohen Schidigungsrisikos als unethisch (Fraser 2015, Giinther, Teren & Wolf
2019).
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Fachlich fundierte Angebote fiir Klient_innen, die Konversionsbehandlungen nachfra-
gen

Vorliegende Forschungsarbeiten legen nahe, dass hinter der Nachfrage von Klient innen nach
Konversionsbehandlungen spezifische internale und soziale Konflikte stehen konnen. Als in-
ternale Belastungen lassen sich z.B. Vorstellungen herausarbeiten, nach denen eine nicht-
heterosexuelle Orientierung oder eine nonkonforme Genderidentitdt mit spezifischen negati-
ven Attributen besetzt werden, die sich als unvereinbar mit zentralen Werten des Klienten/ der
Klientin erweisen (Tozer & Hayes 2004, Bartlett, Smith & King 2009). Z.B. konnen religiose
Vorstellungen des Klienten/der Klientin eine homosexuelle Orientierung als schuldhaft und
unmoralisch markieren. In anderen Féllen kann das soziale Umfeld einen starken Druck auf
den Klienten/die Klientin ausiiben, sich nicht als lesbisch/schwul oder bisexuell zu identifizie-
ren und auch keine homosexuellen Beziehungen zu leben (Bartlett, Smith & King 2009, Giin-
ther, Teren & Wolf 2019). Gegeniiber diesem sozialen Druck sind gerade Menschen vulnera-
bel, deren hauptsidchliche Unterstlitzungsquelle homo- oder trans*negative Bezugspersonen
sind, auf die sie existenziell angewiesen sind. Besonders betroffen konnen z.B. junge Men-
schen sein, Menschen mit Behinderungserfahrungen, Menschen mit kognitiven Einschrin-
kungen oder Menschen in relativ isolierten religiosen Communities.

Fiir diese Klient innen braucht es ein fachlich fundiertes Versorgungsangebot, das ihren Be-
diirfnissen entspricht. Trans*personen bendtigen in vielen Féllen insbesondere eine fachlich
gute und bedarfsgerechte medizinische Versorgung im Transitionsprozess (Giinther, Teren &
Wolf 2019). Psychotherapeut innen sollten in der Lage sein, die sozialen Konflikte, in denen
sich queere Klient innen befinden, sorgfaltig und mit Respekt zu erfragen, da das Benennen
der entsprechenden Konfliktlagen auch sehr schambesetzt sein kann. Auch sollten sie den
oftmals besonders religios gepriagten Wertesystemen der Klient innen aufgeschlossen und im
Bewusstsein der eigenen Positionierung begegnen (das Nair & Thomas 2012).

Bisher gibt es kaum fachlich gut fundierte Konzepte fiir die Arbeit mit Klient innen, die unter
den Konflikten um ihre sexuelle Orientierung oder Genderidentitét leiden. Die Gay and Les-
bian Medical Association (Gay and Lesbian Medical Association and LGBT health experts
2001) empfiehlt folgendes therapeutisches Vorgehen: Wenn ein Klient/ eine Klientin Unzu-
friedenheit mit seiner/ihrer soziosexuellen Orientierung oder auch Geschlechtsidentitét be-
richtet, sollten Gesundheitsversorger innen genau untersuchen, in welchem spezifischen psy-
chologischen und sozialen Kontext diese Unzufriedenheit auftritt. Zu einer solchen Untersu-
chung gehoren die Erfassung des inneren und dufleren Drucks, die sexuelle Orientierung zu
dndern, die Anwesenheit oder Abwesenheit von sozialer Unterstiitzung und positiver Modelle
von LSBT und das Ausmal, in dem der Klient/ die Klientin Homosexualitét, Bisexualitét oder
Gendervarianz mit negativen Stereotypen und Erfahrungen assoziiert.

Die Autor in (G.W.) schlédgt vor, dass nach dem Erkennen der inneren und dufBleren Kontext-
bedingungen eines Wunsches nach einer Anderung der soziosexuellen Orientierung oder
Genderidentitit den Klient innen wissenschaftlich haltbare Informationen tiber Homosexuali-
tait und Trans*geschlechtlichkeit so gegeben werden, dass zentrale Werte der Klient innen
dabei geachtet werden. Es wird weiter vorgeschlagen, dass in einer Psychoterapie auch Mog-
lichkeiten aufgezeigt werden, wie die Klient innen gayaffirmative und trans*respektvolle so-
ziale Netzwerke kennen lernen und fiir sich priifen konnen. Ziel eines solchen Behandlungs-
procederes ist die Verringerung des Leides und der inneren und duBleren Konflikte der Kli-
ent_innen. In der Therapie sollte durch Ressourcenstirkung und das Aufzeigen von sozialen
Unterstiitzungsmoglichkeiten der Mdglichkeitsraum der Klient innen so erweitert werden,

12



Vhp Wolf: Konversionsbehandlungen — 13

dass sie selbstbestimmte Entscheidungen beziiglich des Lebens ihrer soziosexuellen Orientie-
rung und Genderidentitit bzw. Genderprasentation treffen konnen (vergl. hierzu auch: Ameri-
can Psychological Associati-on 2009).

Fazit

Konversionsbehandlungen basieren auf homo- und trans*negativen Annahmen und verfolgen
keine medizinisch und psychologisch legitimierbaren Therapieziele. Wissenschaftliche Unter-
suchungen von Konversionsbehandlungen haben keine gesundheitsforderlichen Effekte dieser
Behandlungen valide nachweisen konnen. Hingegen sind als Behandlungsfolgen bei den Be-
troffenen solcher Umpolungsversuche Angste, sexuelle und Beziehungsschwierigkeiten, de-
pressive Symptome und Suizidalitdt bis hin zu vollendetem Suizid aufgetreten (Beckstead
2012, Human Rights Campaign 2019, Wagner & Rossel 2006). Die Anwendung von Konver-
sionsbehandlungen verstofit gegen die zentralen medizinethischen Prinzipien des Nichtscha-
dens und der der Benevolenz (Beauchamp & Childress 1989) und gegen die professionellen
Leitlinien von APA, AAP, APO, WMA, DGPPN und BVDP.

Bei einer nicht zu vernachldssigenden Minderheit von professionellen Psychotherapeut innen
in Deutschland, der Schweiz, Grof3britannien und den USA (zu anderen Léndern liegen kaum
Studien vor) ist zu kritisieren, dass sie das aktuelle Fachwissen zu lesbischen, schwulen, bise-
xuellen und trans* Lebensweisen nicht rezipieren, ihre eigenen Einstellungen gegeniiber les-
bischen, schwulen, bisexuellen, trans* und non-bindren Klient innen nicht angemessen re-
flektieren und diesen Klient innen mit Vorurteilen begegnen.

Die Durchfiihrung von Konversionsbehandlungen wirkt durch die Stigmatisierung homosexu-
eller und trans* Lebensweisen und die Propagierung dichotom konstruierter Geschlechterrol-
len herrschaftsstabilisierend (Haldemann 1994, Wagner & Rossel 2006). Eine effektive ge-
sundheits- und gesellschaftspolitische Arbeit gegen Konversionsbehandlung muss deshalb
neben einer breiten Implementierung der professionellen Leitlinien gegen Konversionsbe-
handlungen in Institutionen des Gesundheitswesens und Fachverbdnden auch Weiterbil-
dungsmalinahmen {iber Isbt-Lebensweisen und Genderdiversitit fiir Fachkréfte im Sozial- und
Medizinbereich sowie entsprechende gesamtgesellschaftliche Antidiskriminierungsarbeit um-
fassen. Auch ist einer Verbesserung der Forschungslage zur Haufigkeit der Anwendung von
Konversionsbehandlungen sowie zur Verbreitung und Verdnderung homonegativer Einstel-
lungen und Handlungspraxen bei Professionellen im Gesundheitswesen erforderlich. Thera-
peut_innen sind aufgefordert, auch den Behandlungsbediirfnissen von Klient innen, die Kon-
versionsbehandlungen nachfragen, fachlich und ethisch kompetent zu begegnen und die
Selbstbestimmung dieser Klient innen im Umgang mit Entscheidungen beziiglich des Lebens
der soziosexuellen Orientierung und Genderidentitit zu fordern.
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