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1. Rickblick

Die groRen Pioniere der modernen Psychotherapie - Sigmund Freud, C. G. Jung und Alfred Adler - sahen
alle in der Homosexualitat eine neurotische Abweichung, eine psychosexuelle Entwicklungsstérung. C. G.
Jung sagte: ,Der homosexuelle Mann ist unfahig, die Mannlichkeit tief in seinem Innern zu finden. Deshalb
versucht er, sie auf der biologisch-sexuellen Ebene zu finden.”

Spater trugen Therapeuten und Forscher wie z. B. Anna Freud, Irving Bieber und Ch. W. Socarides wesent-
lich zu einem tieferen Verstandnis der Homosexualitat bei. Anna Freud fand ein wichtiges Motiv fir homose-
xuelle Wiinsche: Der homosexuelle Akt soll die in der Entwicklung des Jungen nicht gelungene Identifizie-
rung mit dem mannlichen Geschlecht ,herstellen“. Bieber fand heraus, dal3 die nicht gelungene Beziehung
zwischen Vater und Sohn in der Kleinkindphase ein typisches Merkmal in der Geschichte homosexuell orien-
tierter Manner bildet. Nie wurden diese Forschungen widerlegt.
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2. Der Paradigmenwechsel 1973

Siebzig Jahre lang blieb es Ubereinstimmende Lehrmeinung von Therapeuten und Psychiatern, dal Homo-
sexualitat psychologisch gesehen einen nicht geldsten Identitatskonflikt darstellt. Bis 1973 war deshalb Ho-
mosexualitat als Stérung in der Diagnoseliste der amerikanischen Psychiater-Vereinigung zu finden. Als sich
das &nderte, waren nicht neue Forschungsergebnisse der Grund, sondern ein verandertes gesellschaftliches
Klima. Die sexuelle Revolution der 1960er Jahre hatte die Abschaffung der Familie und freie Sexualitat fir
alle gefordert. In diesem Umfeld hatte sich die Homosexuellen-Bewegung gebildet, die gemeinsam mit ande-
ren unter dem Motto antrat: ,Was sich gut anfiihlt, muf3 auch gut sein.” Die Bewegung forderte nicht mehr
Hilfe zum Verstandnis von Homosexualitat oder zur Uberwindung homosexueller Gefiihlsstrukturen, sondern
suchte Anerkennung als ,alternativer Lebensstil*. Gleichzeitig behauptete sie, ihr Lebensstil sei die Antwort
auf die sogenannte Bevolkerungsexplosion.

Demonstrationen, Krawalle, das Stirmen einer Veranstaltung der amerikanischen Psychiater-Vereinigung,
die Drohung, einen Ausstellungsstand Uber eine Therapie der Homosexualitdt zu zerstéren, wenn er nicht
augenblicklich schlieRen wiirde, éffentliche Einschiichterung anders denkender Psychiater — dies waren ei-
nige der Methoden, die es 1973 mdglich machten, daR Homosexualitat in den USA als Stérung aus der Liste
der psychischen Erkrankungen gestrichen wurde. Eine Befragung der amerikanischen Psychiater fand da-
mals nicht statt. Als man dies 1978 nachholte, waren noch 68% der Uberzeugung, dal Homosexualitét eine
psychosexuelle Stérung ist.

Die Folgen der Entscheidung von 1973 waren gravierend. Therapeuten, die auch weiterhin Homosexualitat
als ldentitatskonflikt ansahen, wurden in der Offentlichkeit geschmaht. Dem international bekannten Psycho-
analytiker Otto Kernberg wurde 1995 ,undemokratisches Verhalten“ vorgeworfen, weil er weiterhin psycho-
analytische Erfahrungen zur Ursache von Homosexualitdt sammelte. Unter dem Vorwand, Diskriminierung
zu beenden, wurde nun eine neue Gruppe diskriminiert: Homosexuell Orientierte, die Hilfe zur Veranderung



ihrer sexuellen Orientierung suchten, bekamen immer schwerer solche Hilfe.
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3. Homosexualitat ist nicht angeboren

Heute, 2002, ist sich die offizielle Sexualwissenschaft nur uber eines einig: Homosexualitat ist nicht angebo-
ren. Im Ubrigen vertritt sie vor allem zwei Auffassungen:

1. Es gibt Homosexualitat ebenso wie es Heterosexualitat gibt. Die Ursachen von beiden sind eher unwich-
tig. Beides ist nicht veranderbar. Die homosexuelle Lebensweise ist ebenso anzuerkennen wie die heterose-
xuelle Lebensweise.

2. Sexualitét ist etwas Plastisches und Formbares, deshalb sind Homosexualitdt und Heterosexualitat
grundsétzlich beide verénderbar. Selbst die Einteilung ,Homosexualitat“ und ,Heterosexualitat* sind zu starre
.Schubladen”, eher sollte man von verschiedenen ,Sexualitaten” sprechen. In jeder Sexualitat kdnnen nicht-
sexuelle Motive, z. B. die Suche nach Geborgenheit, eine Rolle spielen. Verschiedene Sexualitaten sind da-
bei als gleichberechtigte Lebensweisen anzuerkennen.

Neben diesen Auffassungen steht eine drittes Modell der Homosexualitét, das besonders auf den psycho-
analytischen Forschungen vor 1973 aufbaut, sie aber weitergefiihrt hat. Dieses dritte Modell geht ebenfalls
davon aus, dal3 Sexualitat grundsatzlich etwas Plastisches, Formbares ist. Zusatzlich besteht aber die Auf-
fassung, dald Homosexualitat psychologisch gesehen eine Entwicklungsstérung und soziologisch eine Ab-
weichung von der Norm ist. Diese Auffassung wird vor allem von Therapeuten vertreten, die auch Hilfen zur
Veranderung einer homosexuellen Orientierung anbieten. Da die Nachfrage nach einer solchen Therapie
nach wie vor groB ist, konnten diese Therapeuten in den letzten 30 Jahren umfangreiche Informationen und
Erfahrungen zu Fragen der Ursachenforschung, Therapie und Veranderbarkeit homosexueller Orientierun-
gen sammeln. 2001 wurde eine Studie verdffentlicht, in der 210 amerikanische Therapeuten befragt wurden,
die alle eine Therapie zur Veranderung bei unerwinschter Homosexualitét anbieten.
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4. Entwicklungsmodell zur Homosexualitat

Das dritte Modell soll am Beispiel der mannlichen Homosexualitéat kurz vorgestellt werden. Dabei ist zu be-
achten, daf3 jeder Mensch einmalig ist und deshalb auch seine Entwicklung einmalig ist und dalR es immer
mehrere Faktoren sind, die ineinander spielen und einer homosexuellen Entwicklung den Weg bahnen. Das
Modell kann der Kiirze wegen nur in einigen, haufig wiederkehrenden Punkten vorgestellt werden:

Der Homosexualitat liegt typischerweise ein nicht geléster Kindheitskonflikt zugrunde. Dieser Konflikt hat mit
der nicht gelungenen Identifikation des kleinen Jungen mit seinem Vater zu tun. Damit der Junge zu einer
inneren Sicherheit in Bezug auf seine eigene, zu entwickelnde, mannliche Geschlechtsidentitat gelangt, mufid
er sich im Alter zwischen 9 Monaten und 5 Jahren aus der engen Verbindung mit der Mutter I6sen und sich
mit dem Vater identifizieren. Damit dieser Entwicklungsschritt gelingt, braucht es die aktive Beteiligung von
Vater, Mutter und Sohn. Die Entwicklung wird erschwert, wenn

« die Mutter den Sohn nicht los lassen kann oder dem Jungen ein negatives Bild von Mannlichkeit vermit-
telt

» der Vater nicht aktiv eine positive, zugewandte und ermutigende Beziehung zum Sohn sucht oder der
Vater wenig Korperkontakt mit dem Sohn hat

« der Sohn von Natur aus z. B. angstlich ist und eine fehlende Zuwendung des Vaters schnell als persén-
liche Ablehnung fir sich verbucht.

»  Gelingt die Identifizierung mit dem Vater in diesem Alter nicht, zieht sich der Junge méglicherweise ge-
krankt und verletzt vom Vater zurtick. Seine innere Haltung ist dann: ,Wenn der Vater mich nicht
braucht, brauche ich ihn auch nicht.“ Damit baut er eine Mauer zum Vater auf und zu allem, was der Va-
ter verkdrpert, auch zu dessen Mannlichkeit. Die neuere Forschung hat herausgefunden, daf? in diesem
inneren ,Riuckzug” des Jungen eine der entscheidenden Weichenstellungen zur Entwicklung der Homo-
sexualitat liegt. Der Junge zieht sich von der Mannlichkeit zuriick, bevorzugt die Welt der Mutter, spielt
lieber mit Madchen und fihlt sich zur Welt der Jungen immer weniger zugehdrig.

Wenn Jungen, deren ,Vaterhunger* vom eigenen Vater nicht gestillt wurde, in der Zeit vor dem Erwachsen-
werden homosexuellen Mi3brauch - vor allem durch einen alteren Mann - erleiden, ist der Weg in ein homo-
sexuelles Leben fast immer gebahnt.

Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt: Bereits ab dem 5. Lebensjahr haben Jungen, die sich spater
homosexuell entwickeln, in ihrer Selbstwahrnehmung das Gefiihl, weniger ,mannlich als die anderen Jun-
gen zu sein.

Die Sehnsucht nach der Zugehdorigkeit zur ménnlichen Welt bleibt aber — und mit ihr auch die Angst vor neu-
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en Verletzungen und Zuriickweisungen. In der Pubertét verbinden sich die sexuellen Gefiihle des Jungen
mit dieser Sehnsucht, Zugang zur Mannlichkeit zu finden.

Der heterosexuell empfindende Junge begehrt die Weiblichkeit, weil sie ihm ein Geheimnis ist. Der homose-
xuell empfindende Junge dagegen begehrt die Mannlichkeit, weil diese ihm — obwohl sie ihm vertraut sein
sollte - doch ein Geheimnis ist. (Die Weiblichkeit ist noch au3erhalb seines Horizontes.) Das erotisch Prik-
kelnde ist gerade das Andere, das Nicht-Vertraute. Der homosexuell empfindende Junge begehrt die Mann-
lichkeit der anderen, weil sie ihm nicht vertraut ist.

Dieses Entwicklungsmodell wird heute vor allem von Therapeuten vertreten, die auch Manner und Frauen
auf dem Weg von der Homosexualitat zur Heterosexualitat begleiten. Die grof3te Berufsvereinigung dieser
Therapeuten mit tber 1000 Mitgliedern ist NARTH (National Association of Research and Therapy of Homo-
sexuality). Durch Therapeuten wie in NARTH oder dhnlichen Organisationen haben viele homosexuell emp-
findende Manner und Frauen, die dies suchten, einen Weg in die heterosexuelle Orientierung gefunden. Vie-
le waren zuvor bei Therapeuten gewesen, die ihnen gesagt hatten: ,Sie mussen so bleiben, wie Sie sind.”
Aber diese Menschen suchten einen Weg in die Heterosexualitat. Sie haben ein Recht, ihre Sexualitat selbst
zu bestimmen.
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5. Ist Homosexualitéat gesund und normal?

Neuere Untersuchungen lassen aufhorchen: Umfangreiche Studien aus den Niederlanden, USA und Neu-
seeland aus den letzten Jahren zeigen: Psychische Stérungen, vor allem Angststdrungen, Depressionen,
Medikamentensucht, Alkoholsucht und Selbstmordversuche sind unter homosexuell lebenden Méannern und
Frauen deutlich haufiger. Eine neue Untersuchung aus der Bundesrepublik (2001) unter Jugendlichen zeigt,
daf} Jugendliche, die homosexuell leben, deutlich hadufiger Selbstmordwiinsche haben und unter Depressio-
nen leiden.

Promiskuitat (das haufige Wechseln der Sexualpartner), seelische und koérperliche Erkrankungen kommen
wesentlich haufiger bei homosexuell Lebenden vor als bei heterosexuell Lebenden. Sollte das nicht nach-
denklich machen? Selbst Vertreter der Homosexuellen-Lobby sind der Auffassung, dass dies nicht einfach
alles auf eine ablehnende Haltung der Gesellschaft gegeniiber Homosexualitat zuriick gefiihrt werden kén-
ne. Sind diese Verhaltensweisen und Erkrankungen nicht doch ein deutliches Zeichen dafir, da? Homose-
xualitat zutiefst dem Wesen des Menschen als Mann oder Frau nicht entspricht und Homosexualitat Aus-
druck eines ungeldsten Identitatskonfliktes ist?
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6. Ist Homosexualitat veranderbar?

2001 machte eine Studie der Columbia-Universitat Schlagzeilen. Die Studie konnte nachweisen, dal3 bei
motivierten homosexuellen Mannern und Frauen eine Veranderung hin zur Heterosexualitdt mdéglich ist. Vie-
le Teilnehmer der Studie, alles ehemalige Homosexuelle, hatten inzwischen geheiratet. Diese Studie ist nur
eine von mehreren, die aufzeigen, dal} in vielen Féallen homosexuell Orientierte, wenn sie das anstreben,
ihre homosexuelle Orientierung in einem mehrjahrigen Prozeld zugunsten einer heterosexuellen Orientierung
verandern kénnen. Jeder homosexuell Orientierte hat das Recht, (iber diese Veranderungsmaoglichkeiten
informiert zu werden.
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7. Internet-Verweise

Das Lebenspartnerschaftsgesetz (www.iavg.ora/iavg124.htm)
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8. Quellen

Vonholdt,C.R.
Homosexualitat verstehen; www.dijg.de/pdf/bulletin_12 sonderdruck.pdf

Weitere Quellenangaben bei der Verfasserin (www.ojc.de)
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